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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง และเปรียบเทียบ 

คามาตรฐานภาวะสุขภาพของเด็กไทยตามเกณฑมาตรฐานกรมอนามัย ของนักเรียนชวงชั้นท่ี 1 กับชวงชั้นท่ี 2  
ในโรงเรียนเขตก่ึงชนบทก่ึงเมือง วิธีการศึกษา เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยาง เปน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ี 1-6 โรงเรียนเทศบาล 1 หนองใส จํานวน 383 คน ซ่ึงเปนโรงเรียนท่ีตั้งอยูในเขต 
ก่ึงเมืองก่ึงชนบท เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนักดิจิตัล เครื่องวัดสวนสูง แบบบันทึก
ขอมูลของกลุมตัวอยาง กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง-เพศชาย อายุ 5-18 ป และ
เกณฑมาตรฐานภาวะสุขภาพของเด็กไทยอายุ 6-14 ป ของกรมอนามัย การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางโดยแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลน้ําหนัก และสวนสูงนํามา
เปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตแลวจัดกลุมน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปน 6 ระดับ ไดแก ผอม  
คอนขางผอม สมสวน ทวม เริ่มอวน และอวน สวนการจัดกลุมน้ําหนักตามเกณฑอายุ จัดเปน 3 กลุม ไดแก 
น้ําหนักนอยกวาเกณฑ น้ําหนักตามเกณฑและน้ําหนักมากกวาเกณฑ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี
และคารอยละ ผลการศึกษาพบวา นักเรียนชวงชั้นท่ี 1 ผลการศึกษาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงพบวา มีน้ําหนัก
เปนไปตามเกณฑสวนสูงท่ีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 70.4 น้ําหนักเกินเกณฑสวนสูงรอยละ 19.39 และน้ําหนัก
นอยกวาเกณฑสวนสูง รอยละ 10.21 ผลการศึกษาน้ําหนักตามเกณฑอายุพบวา มีน้ําหนักตามเกณฑ รอยละ 
71.43 น้ําหนักเกินเกณฑ รอยละ 16.32 และน้ําหนักนอยกวาเกณฑ รอยละ 12.25 สําหรับนักเรียนชวงชั้น  
ท่ี 2 ผลการศึกษาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงพบวา มีน้ําหนักเปนไปตามเกณฑสวนสูงท่ีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 
73.26 น้ําหนักเกินเกณฑสวนสูง รอยละ 20.86 และน้ําหนักนอยกวาเกณฑสวนสูง รอยละ 5.88 ผลการศึกษา
น้ําหนักตามเกณฑอายุพบวา น้ําหนักตามเกณฑรอยละ 76.47 น้ําหนักเกินเกณฑรอยละ 19.25 และน้ําหนัก
นอยกวาเกณฑ รอยละ 4.28 และผลการเปรียบเทียบคามาตรฐานภาวะสุขภาพพบวา นักเรียนชวงชั้นท่ี 1 และ 
2 ไมผานเกณฑมาตรฐานกรมอนามัยในเรื่องนักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 
10 และนักเรียนท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑอายุมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 10 ขอเสนอแนะ นักเรียนมีแนวโนมท่ี
จะมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานมากข้ึน โรงเรียนควรพัฒนาแนวทางในการเฝาระวงัภาวะสุขภาพของนักเรียน
อยางตอเนื่อง โดยอาศัยความรวมมือจากผูปกครองและชุมชน  
คําสําคัญ : น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง น้ําหนักตามเกณฑอายุ ภาวะสุขภาพของเด็ก 
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Abstract 
The purpose of a cross- sectional survey was to investigate the nutrition status of 

students in 1st level and 2nd level in semi- rural schools.  And compare with standards of Thai 
children according to the Department of Health.  The population of this study include 383 
students grade 1 to 6 at Municipal 1 Nongsai school were purposively selected. The research 
tools and data collecting were checked up records of the students. The nutritional status was 
assessed by measuring digital weight scale and height meter.  The data were analyzed by 
frequency.  Percentage, mean, standard deviation and was classified by using graph of the 
standard growth divided sex and age range.  Weight for height range were 6 groups 
(malnutrition, under weight, normal weigh , buxom, overweight, obesity). Weight for age range 
were 3 groups (under weight, normal weigh, over weight) .  Result showed that the weight for 
height (W/H)  in 1st level 138 students (70.4 percent)  were standard W/H, 38 students (19.39 
percent) were overweight for W/H and 20 students (10.21 percent) were underweight for W/H. 
The weight for age (W/A) 140 students (71.43 percent) were standard W/A, 32 students (16.32 
percent) were overweight for W/A and 24 students (12.25 percent) were underweight for W/A. 
In 2nd level 137 students (73.26 percent) were standard W/H, 39 students (20.86 percent) were 
overweight for W/H and 11 students (5.88 percent) were underweight for W/H. The weight for 
age (W/A) 143 students (76.47 percent) were standard W/A, 36 students (19.25 percent) were 
overweight for W/A and 8 students (4.28 percent)  were underweight for W/A.  The results of 
the comparison with health status standards showed that 1st level and 2nd level students do 
not pass the Department of Health standards on students have a W/H than the criteria of not 
more than 10 percent and students with W/A criteria more than 10 percent. This study suggests 
that students are more likely to be overweight.  Schools should continuously develop 
guidelines for monitoring the health status of students by cooperating with parents and 
communities.  
Key word :  Weight for Height, Weight for Age, Nutrition status. 
 
บทนํา 

ประชากรเด็กวัยเรียน อายุ 7-12 ป ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2551, 2556 และ 2561 มีจํานวน
5,324,496  4,774,138 และ 4,684,054  คน คิดเปนรอยละ 8.40, 7.37 และ7.05 ของประชากรในทุกกลุม
อายุตามลําดับ ในจังหวัดอุดรธานีก็เปนไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ มีจํานวนประชากรเด็กวัยเรยีน จํานวน  
135,589, 119,002, และ 113, 296 คน คิดเปนรอยละ 8.83, 7.61 และ 7.14 ของประชากรท้ังจังหวัด
ตามลําดับ (สํานักทะเบียน สถิติแหงชาติ,2562)  จากสถิติจะเห็นไดวาประชากรกลุมนี้มีจํานวนท่ีลดลงอยาง
ตอเนื่องใน 10 ปท่ีผานมา และยังจะลดลงตอไปอีกใน 5 ปขางหนาจากสถิติของเด็กวัย 1-6 ป ท่ีมีจํานวนนอย
กวาเด็กวัย 7-12 ปในปจจุบัน ในขณะท่ีเด็กวัยเรียนมีจํานวนลดลงแตเด็กวัยนี้กลับเปนกลุมประชากรท่ีเรียกวา
เปนความหวัง เพราะเปนกลุมท่ีมีความสําคัญตอการสรางรากฐานความม่ันคงตอการพัฒนาประเทศท้ังใน
ปจจุบัน และอนาคต การท่ีเด็กจะเจริญเติบโตเปนผูใหญท่ีมีศักยภาพในอนาคตไดนั้นจะตองไดรับการเลี้ยงดู
และสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับวัย เม่ือสุขภาพดีจะสงผลตอการเรียนทําใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีข้ึน 
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ป พ.ศ. 2558 รัฐบาลไดมีนโยบายมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขดูแลดานสุขภาพเด็กวัยเรียนชวง
อายุ 5 – 14 ป ใหมีการเจริญเติบโตสมวัย ไมอวน มีสติ รูคิด มีทักษะชีวิต ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขได
ตั้งเปาหมายตัวชี้วัดในเรื่องดังกลาวไวเปนลําดับสําคัญดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 12 
(พ.ศ.2560-2564)  ท่ีจะใหเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 โดยมีตัวชี้วัดระดับกระทรวงท่ีบงชี้ 
คือ เด็กไทยอายุ 6-14 ป มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงท่ีมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 10 ต่ํากวาเกณฑ ไมเกิน
รอยละ 8  เพ่ือใชในการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะเริ่ม
อวนและภาวะอวน และภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑในเด็กไทยในปจจุบันจะใชการประเมินน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูงและตามเกณฑอายุเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการประเมินในเด็ก 

พัฒนาการทางดานรางกายของเด็กวัยเรียน คือความเปลี่ยนแปลงในสวนท่ีเปนกลามเนื้อและโครง
กระดูกในรางกายเปนสวนใหญ ซ่ึงในเด็กวัยเรียนจะมีความแตกตางกันไปตามระยะ เม่ือเด็กมีอายุ 6 ป  
การเจริญเติบโตหรือความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะลดลงเล็กนอยแตก็มีการเจริญเติบโตอยางสมํ่าเสมอ
ไปจนถึงอายุ 10 ป และจะมีการเจริญเติบโตมากข้ึนไปอีกในชวงระยะ 11-12 ป โดยเฉพาะในเด็กผูหญิง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วัยเด็กตอนกลางจะมีน้ําหนักนอยเม่ือเทียบตามเกณฑมาตรฐาน แตเม่ือมี
อายุ 10-12 ป จะมีน้ําหนักมากเม่ือเทียบตามเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงจะทําใหวัยเด็กตอนปลายจะมีภาวะน้ําหนัก
เกินหรือภาวะอวนมากกวาวัยเด็กตอนกลาง สวนวัยเด็กตอนกลางมักจะมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน
มากกวาเกินเกณฑมาตรฐาน 

ปจจุบันสถานการณภาวะพรองโภชนาการ โรคอวน หรือภาวะน้ําหนักเกินในเด็ก เปนปญหาท่ีวงการ
แพทย และสาธารณสุขของทุกประเทศกําลังเผชิญอยู โดยเฉพาะกลุมโรคอวน หรือน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
ซ่ึงจะเปนปจจัยสัมพันธกับการเกิดโรคหลายโรคในอนาคตท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ดังนั้นจึงพบรายงาน
สถานการณเด็กอวนเปนจํานวนมาก เชน นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ (2554) กลาววา ป 2543 มีนักเรียนอนุบาลถึง
ประถมศึกษาปท่ี 6 ท่ัวประเทศมีภาวะเริ่มอวน และอวน รอยละ 13.6 ในป 2544-2546 มีการสํารวจเด็กท่ี
เรียนโรงเรียนอนุบาลประจําหวัดท่ัวประเทศ พบวา มีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 12.3 , 12.8 และ รอยละ 
13.4 ตามลําดับ และยังมีการสํารวจในกรุงเทพมหานครใน ป 2549 พบความชุกของภาวะอวน เริ่มอวนและ
ทวม ถึงรอยละ 19.9 สวนในป พ.ศ. 2555 ไดมีการศึกษาของชื่นฤทัย กาญจนจิตรา (2555) ท่ีพบวาเด็กไทย
ทุก ๆ 10 คนจะพบเด็กอวน 1 คน 

โรงเรียนเทศบาล 1 หนองใส เปนโรงเรียนขยายโอกาสขนาดใหญ มีการจัดการเรียนตั้งแตชั้นอนุบาล 
ถึงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 มีนักเรียนจํานวน 819 คน ตั้งอยูในพ้ืนท่ีก่ึงชนบทก่ึงเมือง โดยมีระยะทางจากชุมชน
หางจากตัวเมือง 10 กิโลเมตรโดยประมาณ การคมนาคมและการติดตอสื่อสารสะดวก ความเจริญตามลักษณะ
เมืองไดขยายเขาไปในชุมชน ไดแกรานสะดวกซ้ือ จํานวน 3 รานรอบๆ ชุมชน รานซุปเปอรมาเกตของชุมชน 
รานขายอาหารหนาโรงเรียนประมาณ 40 ราน ท้ังเปนแบบขายเปนรานประจํา และรถเข็นเคลื่อนยาย ลักษณะ
อาหารท่ีขายรอบโรงเรียนเปนอาหารประเภทขนมขบเค้ียว น้ําหวาน อาหารประเภทลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด 
มันฝรั่งทอด ไอศกรีม เปนตน สวนอาหารประเภทขาวไดแก ขาวมันไก ขาวหมูทอด ขาวเหนียวหมูปง  
หนังไกยาง เปนตน รวมท้ังในชุมชนมีตลาด รานคา รานหมูกระทะ รานขายอาหารจานเดียว อาหารปรุง
สําเร็จรูปมีจําหนายอยูท่ัวชุมชน ซ่ึงแสดงใหเห็นวิถีชีวิต อาชีพของชุมชนวาเปนลักษณะเมือง จากการสํารวจ
พบวา นักเรียนสวนใหญรับประทานอาหารเชา และอาหารเย็นโดยการซ้ือจากหนาโรงเรียน รับประทานอาหาร
เท่ียงโดยโครงการอาหารกลางวันของโรงเรียน ซ่ึงจากการสัมภาษณครูท่ีโรงเรียน พบวา อาหารกลางวันท่ี
โรงเรียนจัดใหจะไมคอยหมดเนื่องจากเด็กรับประทานนอย สวนใหญเด็กจะซ้ือขนม และอาหารอ่ืนท่ีทาง
รานคาในโรงเรียนจัดจําหนาย ไดแก ลูกชิ้นทอด ไสกรอกทอด ขนมขบเค้ียว ผลไม น้ําหวาน น้ําชา ขาวจาน 
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จากการสัมภาษณนักเรียนบอกวาอาหารโรงเรียนไมอรอย มีผักมาก ทําใหไมอยากกิน น้ําท่ีนักเรียนสวนใหญ
ดื่มคือน้ําหวานท่ีมีจําหนายในโรงเรียนและหนาโรงเรียน 

นโยบายเก่ียวกับการจัดการดานอาหารในโรงเรียน คือ นักเรียนชั้นอนุบาล ถึงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 
รับประทานอาหารจากโครงการอาหารกลางวัน สวนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตองซ้ืออาหารจากรานคาท่ีจัด
จําหนายในโรงเรียนรับประทานเอง จึงทําใหมีการขายอาหาร ขนมขบเค้ียว อาหารกินเลน น้ําหวานได และไม
มีนโยบายการควบคุมการซ้ือ นักเรียนทุกคนสามารถซ้ืออาหารรับประทานไดเอง โรงเรียนมีนโยบายการ
ควบคุมการขายน้ําอัดลมในโรงเรียน แตไมสามารถควบคุมไปไดถึงรอบโรงเรียน จึงทําใหนักเรียนสามารถซ้ือได
รอบโรงเรียน ประกอบกับนักเรียนสวนใหญจะมีผูปกครองทํางานตามรานคา หางรานในเขตเมือง จึงใหลูก
จัดหาอาหารโดยใหเงินมาโรงเรียน 30-100 บาท ซ่ึงสามารถซ้ืออาหารกินเองโดยเงินท่ีไดรับมาจากผูปกครอง 
ใหเงินลูกมาหาซ้ือเองในตอนท่ีมาโรงเรียน  

การศึกษาท่ีกลาวมาจะพบวามีการสํารวจสถานการณของโรคอวน หรือภาวะของน้ําหนักเกินตาม
เกณฑมาตรฐานของเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ีเขตชุมชนเมืองเปนสวนใหญ จะพบการสํารวจท่ีครอบคลุมในเขต
ชนบทบางเชน การศึกษาในเด็กท่ัวประเทศ แตมีรายงานรวมกันทุกพ้ืนท่ี แตยังไมพบการรายงานท่ีแยกเฉพาะ
พ้ืนท่ี โดยเฉพาะในเขตก่ึงชนบทก่ึงเมือง ซ่ึงเปนชุมชนพัฒนาข้ึนมาใหมจากชนบท มีลักษณะของประชากรท่ีมี
ทัศนคตินิยมเมืองเลย  รวมท้ังการรายงานสถานการณสวนใหญจะรายงานรวมเด็กวัยเรียนทุกชวงวัย ซ่ึงจากท่ี
กลาวมาขางตนวา การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในแตละชวงแตกตางกันไป รวมท้ังลักษณะของวิถีชีวิตของ
ประชากรในเขตเมือง  เขตก่ึงเมืองและเขตชนบทมีความแตกตางกัน และปจจัยสิ่งแวดลอม ความแตกตางของ
พ้ืนท่ีเหลานี้ยังเปนปจจัยสัมพันธกับการเกิดภาวะอวน หรือภาวะพรองโภชนาการในเด็กดวย ดังนั้นการศึกษานี้ 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาในพ้ืนท่ีท่ีแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมา ใหมีความสอดคลองกับพ้ืนท่ี และแยก
กลุมการศึกษาเปน 2 กลุม คือ วัยเด็กตอนกลาง และวัยเด็กตอนปลายใหชัดเจน เพ่ือนําไปใชประโยชนในการ
จัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมสุขภาพเด็กอวนในแตละชวงวัยไดในอนาคตไดอยางเหมาะสม 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงของนักเรียนชวงชั้นท่ี 1 กับชวงชั้นท่ี 2 ใน
โรงเรียนเขตก่ึงชนบทก่ึงเมือง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคามาตรฐานภาวะสุขภาพของเด็กไทยตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  เก็บรวบรวมขอมูลแบบภาคตัดขวาง 
(Cross section) ในเดือนกันยายน 2561 

ประชากร นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ี 1-6 ประจําภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2561 โรงเรียนเทศบาล 
1 หนองใส จํานวน 383 คน ซ่ึงเปนโรงเรียนท่ีตั้งอยูในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท  

กลุมตัวอยาง  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 จํานวน 383 คน  
การคํานวณกลุมตัวอยาง อางอิงจากการศึกษาของสุธี สฤษฎิ์ศิริ (2555) ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการของ

นักเรียนในโรงเรียนเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร พบวาเด็กวัยเรียน มีสัดสวนของนักเรียนท่ีมีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูงอยูในระดับปกติรอยละ 82.9 โดยมีน้ําหนักเฉลี่ย 30.05 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
น้ําหนักเทากับ 2.8 กิโลกรัม นํามาคํานวณท่ีระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95 ดวยโปรแกรม n 4 studies 
(Wayne,1995) ไดจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  247 คน 
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จากการศึกษานี้สามารถเก็บขอมูลท่ีสมบูรณไดจากประชากรท้ังหมด ซ่ึงเพียงพอตอการศึกษา จึง
รายงานขอมูลจากประชากร 383 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1. เครื่องมือประเมินน้ําหนักแสวนสูงคือ เครื่องชั่งน้ําหนักดิจิตัลท่ีผานการตรวจวัดความเท่ียงตรง 
(calibrate) แลวกอนทําการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องวัดสวนสูงท่ีไดมาตรฐาน 

2. แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง ท่ีมีขอมูล ประกอบดวย ชื่อ สกุล เพศ อายุ ระดับชั้นท่ีเรียน  
น้ําหนัก สวนสูง 

3. กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง-เพศชาย อายุ 5-18 ป (กรมอนามัย,2550) 
4. เกณฑมาตรฐานภาวะสุขภาพของเด็กไทยอายุ 6-14 ป ของกรมอนามัย (กองยุทธศาสตร และ

แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข,2561)  
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยแจกแจงความถ่ี และคารอยละ คาเฉลี่ย และ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลน้ําหนักและสวนสูงนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต แลวจัดกลุมน้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูงเปน 6 ระดับ ไดแก ผอม คอนขางผอม สมสวน ทวม เริ่มอวน และอวน สวนการจัดกลุม
น้ําหนักตามเกณฑอายุ จัดเปน 3 กลุม ไดแก น้ําหนักนอยกวาเกณฑ น้ําหนักตามเกณฑและน้ําหนักมากกวา
เกณฑ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ําหนักตามเกณฑมาตรฐานของนักเรียนชวงชั้นท่ี 1 กับชวงชั้นท่ี 2 โรงเรียนในเขตก่ึง
ชนบทก่ึงเมืองแหงหนึ่ง จังหวัดอุดรธานี รายงานผล ดังนี้ 

1. ชวงชั้นท่ี 1 คือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-3 มีกลุมตัวอยางจํานวน 196 คน คิดเปนรอยละ 
51.18 มีอายุ 7-9 ป เปนเพศชาย 95 คนคิดเปนรอยละ 48.5 เพศหญิง จํานวน 101 คน คิดเปนรอยละ 51.5  
น้ําหนักต่ําสุด 15 กิโลกรัม สูงท่ีสุด 55 กิโลกรัม ( = 25.95, S.D.= 7.93) สวนสูงต่ําสุด 103 เซนติเมตร  
สวนสูงท่ีสูงท่ีสุด 145 เซนติเมตร ( = 123.26, S.D.= 7.76)   

1.1 ผลการวิเคราะหน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา มีน้ําหนักเปนไปตามเกณฑสวนสูง 
ท่ีสมสวนมากท่ีสุด จํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 70.4 น้ําหนักเกินเกณฑสวนสูง จํานวน 38 คน คิดเปนรอย
ละ 19.39 และน้ําหนักนอยกวาเกณฑสวนสูง จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 10. 21รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

1.2 ผลการวิเคราะหน้ําหนักตามเกณฑอายุ พบวา น้ําหนักนอยกวาเกณฑ จํานวน 24 คน  
คิดเปนรอยละ 12.25 และน้ําหนักตามเกณฑ จํานวน 140 คน คิดเปนรอยละ 71.43  น้ําหนักเกินเกณฑ 
จํานวน 32  คิดเปนรอยละ 16.32 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

2. ชวงชั้นท่ี 2 คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 มีกลุมตัวอยางจํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 
48.82 มีอายุ 10-12 ป เปนเพศชาย 98 คนคิดเปนรอยละ 52.4 เพศหญิง จํานวน 89 คน คิดเปนรอยละ 47.6  
น้ําหนักต่ําสุด 22 กิโลกรัม สูงท่ีสุด 95 กิโลกรัม ( = 38.33, S.D.= 13.45) สวนสูงต่ําสุด 121 เซนติเมตร  
สวนสูงท่ีสูงท่ีสุด 169 เซนติเมตร ( = 140.74, S.D.= 8.44)   

X
X

X
X
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2.1 ผลการวิเคราะหน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา มีน้ําหนักเปนไปตามเกณฑสวนสูงท่ี 
สมสวนมากท่ีสุด จํานวน 137 คน คิดเปนรอยละ 73.26น้ําหนักเกินเกณฑสวนสูง จํานวน 39 คน คิดเปนรอย
ละ 20.86 และน้ําหนักนอยกวาเกณฑสวนสูง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 5.88 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

2.2 ผลการวิเคราะหน้ําหนักตามเกณฑอายุ พบวา น้ําหนักนอยกวาเกณฑ จํานวน 8 คน  
คิดเปนรอยละ 4.28 และน้ําหนักตามเกณฑ จํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ 76.47  น้ําหนักเกินเกณฑ จํานวน 
36 คิดเปนรอยละ 19.25 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน  รอยละ ของน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงของกลุมตัวอยางแบงตามชวงชั้นและเพศ 

น้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง 

ชวงชั้นท่ี 1 (n=196) ชวงชั้นท่ี 2 (n=187) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ผอม 2 (1.0) 5 (2.6) 7 (3.6) 0 (0) 2 (1.1) 2 (1.1) 
คอนขางผอม 8 (4.1) 5 (2.5) 13 (6.6) 3 (1.6) 6 (3.2) 9 (4.8) 
สมสวน 69 (35.2) 69 (35.2) 138 (70.4) 73 (39.0) 64 (34.2) 137 (73.3) 
ทวม 3 (1.5) 5 (2.6) 8 (4.1) 1 (0.5) 3 (1.6) 4 (2.1) 
เริ่มอวน 5 (2.6) 13 (6.6) 18 (9.2) 4 (2.1) 9 (4.8) 13 (7.0) 
อวน 8 (4.1) 4 (2.0) 12 (6.1) 17 (9.1) 5 (2.7) 22 (11.8) 

รวม 95 (48.5) 101 (51.5) 196 (100) 98 (52.4) 89 (47.6) 187 (100) 

 
ตารางท่ี 2  แสดงจํานวน รอยละ  ของน้ําหนักตามเกณฑอายุของกลุมตัวอยางแบงตามชวงชั้นและเพศ 

น้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง 

ชวงชั้นท่ี 1 (n=196) ชวงชั้นท่ี 2 (n=187) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ 16 (8.2) 8 (4.1) 24 (12.2) 6 (3.2) 2 (1.1) 8 (4.3) 
นํ้าหนักตามเกณฑ 67 (34.2) 73 (37.2) 140 (71.4) 70 (31.4) 73 (39.0) 143 (76.5) 
นํ้าหนักเกินเกณฑ 12 (6.1) 20 (10.2) 32 (16.3) 22 (11.8) 14 (7.5) 36 (19.3) 
รวม 95 (48.5) 101 (51.5.5) 196 (100) 98 (52.4) 89 (47.6) 187 (100) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคามาตรฐานภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6-14 ป กับผลท่ีไดจากการสํารวจจาก
กลุมตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 
เกณฑมาตรฐานของ

กรมอนามัย 
ชวงชั้นท่ี 1 

n=196 
ชวงชั้นท่ี 2 

n=187 
1. นักเรียนท่ีมีนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงต่ํากวาเกณฑ ไมเกินรอยละ 8 20 (10.20) 11 (5.88) 
2. นักเรียนมีนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวาเกณฑ ไมเกินรอยละ 10 38 (19.39)       39 (20.86) 
3. นักเรียนท่ีมีนํ้าหนักตามเกณฑอายุต่ํากวาเกณฑ ไมเกินรอยละ 8 24 (12.2) 8 (4.3) 
4. นักเรียนท่ีมีนํ้าหนักตามเกณฑอายุมากกวาเกณฑ ไมเกินรอยละ 10 32 (16.3) 36 (19.3) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษา เม่ือเปรียบเทียบคามาตรฐานภาวะสุขภาพของเด็กไทยอายุ 6-14 ป พบวา น้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูงมากกวาเกณฑ และน้ําหนักตามเกณฑอายุมากกวาเกณฑของกรมอนามัย ท่ีกําหนดไวไมเกิน
รอยละ 10 ไมผานเกณฑท้ังนักเรียนชวงชั้นท่ี 1 และชวงชั้นท่ี 2 ในนักเรียนชวงชั้นท่ี 1 พบวา นักเรียนท่ีมี
ภาวะน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงต่ํากวาเกณฑรอยละ 10.12 เม่ือประเมินตามเกณฑอายุ พบวามีน้ําหนักตาม
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เกณฑอายุ ต่ํากวาเกณฑรอยละ 12.2 ขอมูลการประเมินท้ังสองแบบเปนไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของกิตติพงษ คงสมบูรณ, นัฎกานต วงศจิตรัตน, สมบูรณ จันทรสกุลพร และสะการะ หัศภาดล
(2006) ท่ีศึกษาในโรงเรียนในเขตอําเภอพบวาปญหาภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑพบมากในเด็กวัยเรียนท่ีมี
อายุ 6-9 ป และนักเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวาเกณฑ รอยละ 19.39 เม่ือประเมินตาม
เกณฑอายุ พบวามีน้ําหนักตามเกณฑอายุมากกวาเกณฑรอยละ 16.3 ซ่ึงไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานของ 
กรมอนามัย สอดคลองกับการศึกษาของสุธี สฤษฏิ์ศิริ (2555) ท่ีพบวาเด็กวัยเรียนมีปญหาภาวะโภชนาการ 
ท้ังเกิน และขาด (ผอม) เพ่ิมข้ึนทุกป สวนผลการศึกษาในนักเรียนชวงชั้นท่ี 2 พบวา นักเรียนจะมีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูงและเกณฑอายุ ต่ํากวาเกณฑ รอยละ 5.88 และรอยละ 4.3 ซ่ึงอยูในเกณฑมาตรฐาน  
สวนนักเรียนท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงและเกณฑอายุ มากกวาเกณฑ รอยละ 20.86 และรอยละ 19.3  
ซ่ึงสูงกวาเกณฑท่ีกรมอนามัยตั้งไว 2 เทา สอดคลองกับการศึกษาของของกิตติพงษ และคณะ (2006) ท่ีพบวา
เด็กท่ีมีอายุ 9-12 ป จะมีภาวะน้ําหนักเกิน หรือมีความเสี่ยงท่ีจะมีน้ําหนักเกิน มากกวากลุมอายุอ่ืน  
จากการศึกษากรณีภาคตัดขวางนี้จะพบวาในกลุมอายุ 6-12 ป จะมีภาวะโภชนาการขาดเกินเกณฑมาตรฐาน  
ท่ีกําหนดแตจะลดลงเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน แตในกลุมภาวะโภชนาการเกินจะยังคงมีมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน 

จากผลดังกลาว ชี้ใหเห็นวาภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการขาด ยังเปนปญหาท่ีสําคัญ 
ของเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะในปญหาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (ทวม เริ่มอวน อวน) ถึงแมวาปจจุบันจะมีการ 
เฝาระวังภาวะโภชนาการในโรงเรียนมาตั้งแตป 2552 ซ่ึงระยะเวลา 10 ปท่ีผานมา ยังพบวาปญหาภาวะ
โภชนาการในเด็กกลับเพ่ิมข้ึนทุกป อาจมีสาเหตุเนื่องจากหลายปจจัยไมวาจะเปนดานการเลี้ยงดู การดูแล 
เอาใจใสและการควบคุมจากผูปกครองในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารท้ังในโรงเรียน นอกโรงเรียน
และท่ีบาน ซ่ึงสอดคลองการศึกษาของอิสราภา และคณะ (2552) ท่ีพบวา เด็กท่ีมีระดับความรุนแรงของภาวะ
อวนท่ีตางกัน จะมีความสัมพันธกับการไดรับพลังงานจากอาหารหลัง จากกลับจากโรงเรียนท่ีแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการควบคุมกํากับการใชนโยบายเก่ียวกับอาหารในโรงเรียน ตองมีการควบคุม
อยางเครงครัด และควรมีการควบคุมไปถึงพ้ืนท่ีรอบโรงเรียน แมวาการดําเนินโครงการสงเสริม และเฝาระวัง
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนจะกําหนดใหงดการจําหนายขนมหวาน น้ําอัดลมในโรงเรียน แตยังพบวาใน
โรงเรียน และรอบโรงเรียนมีการจําหนายอาหารท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวน ไดแก น้ําหวานอ่ืนๆ  
ท่ีไมใชน้ําอัดลม เชน มันฝรั่งทอดราดชีส ไสกรอกทอด นมเปรี้ยว ขนมขบเค้ียว สอดคลองกับการศึกษาของ 
อมรพรรณ (2554) ท่ีพบวา ชนิดของอาหารท่ีมีขายรอบโรงเรียนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอวนในเด็ก 
โดยพบวาเด็กท่ีกินอาหารทอดนอกรั้วโรงเรียน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวน เปน 10.7 เทา ของเด็กท่ี
ไมไดกิน 

นักเรียนโรงเรียนท่ีอยูในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบทจะทําใหขาดการดูแล การเฝาระวังกํากับติดตามการกิน
จากผูปกครองเนื่องจากลักษณะของอาชีพของผูปกครอง ในขณะท่ีลักษณะของชุมชน หรือสังคมจะมีสิ่งของ 
อาหารท่ีเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะอวนเปนจํานวนมาก รวมท้ังไมสามารถควบคุมการใชนโยบาย 
ดานอาหารอยางเครงครัดของโรงเรียน  จึงนาจะเปนปจจัยรวมท่ีสงเสริมใหนักเรียนมีปญหาภาวะโภชนาการ
ท้ังเกินและขาดในนักเรียนในครั้งนี้ 

ดังนั้น ในงานอนามัยโรงเรียน ควรมีการสรางเครือขายแนวรวมโรงเรียน ผูปกครอง และชุมชนเพ่ือ
ปลูกจิตสํานึกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไมใชเพียงแคใหสุขศึกษา หรือใหความรู 
ในการเฝาระวังภาวะโภชนาการเทานั้น การจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กกลุมท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน และสงเสริมในกลุมท่ีมีภาวะโภชนาการขาด มีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง ประเมินผล
เปนระยะ นาจะสามารถลดความเสี่ยงตอภาวะโภชนาการท่ีผิดปกติของเด็กวัยเรียนได 



   การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4  
  “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 710 

กิตติกรรมประกาศ 
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