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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำ
กิจกรรมของเด็ก และการสนับสนุนทางสังคมของผูปกครองระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 อายุ 10 - 12 ป และ
ผูปกครองในจังหวัดชัยนาท แบงเปนกลุมท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 124 คู และกลุมเสี่ยงฯ 62 คู เคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของ
นักเรียน คาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1 และมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในชั้น เทากับ 0.99 คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81 และ 0.83 ตามลำดับ สำหรับผูปกครองใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และแบบสอบถามการสนับสนุนของผูปกครอง มีคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 1 
และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .090 และ 0.96 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test และสถิติ Mann-Whitney U test ผลการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับ 
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ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเด็กวัยเรียน และของผูปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
และการสนับสนุนทางสังคมของผูปกครองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและการทำกิจกรรม 
ระหวางเด็กกลุมปกติและเด็กกลุมเสี่ยงฯ ไมแตกตางกัน (z = - 0.400, z = - 0.218, z = - 0.026, t = 0.369, 
p > .05 ตามลำดับ) พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียนท้ัง 2 กลุม แตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.860, p < .05) เด็กกลุมเสี่ยงฯ มีพฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
นอยกวาเด็กกลุมปกติ ผูปกครอง ครู และผูบริหารของโรงเรียนควรสนับสนุนใหเด็กมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม เพื่อชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียน 

คำสำคัญ: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม, เด็กวัยเรียน, พฤติกรรมการออกกำลังกาย, การสนับสนนุของผูปกครอง 

Abstract 

 This descriptive comparative study aimed to compare the knowledge of metabolic 
syndrome in school-aged children and their parents, children’s food consumption behavior, 
exercise and activity behavior and parental support between children with normal nutritional 
status and children at-risk of metabolic syndrome. The samples were students aged 10 - 12 years 
studying in grades 4  - 6  and their parents in Chainat province, divided into normal nutritional 
group (N = 124) and at-risk group (N = 6 2 ). Research instruments included 1) personal 
information questionnaire, 2) knowledge of metabolic syndrome questionnaire, 3) food 
consumption behavior questionnaire, and 4) exercise and activity behavior questionnaires 
for children. The content validity index was 1 and the intraclass correlation coefficient was 0.99, 
Cronbach’s alpha coefficient were 0.81 and 0.83, respectively. The knowledge of metabolic 
syndrome questionnaire and parental support questionnaire were used for parents with 
content validity index of 1 and Cronbach's alpha coefficients of 0.90 and 0.96, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and Mann-Whitney U test. 
The results indicated that there were no significant differences of knowledge of metabolic 
syndrome of children and their parents, food consumption behavior and parental support 
between children with normal nutritional status and children at-risk of metabolic syndrome 
(z = - 0.400, p > .05, z = - 0.218, p > .05, z = - 0.026, p > .05, t = 0.369, p > .05 respectively). 
They had significant differences in exercise behavior and physical activities (t = 2.860, p < .05). 
At-risk children had lower average scores of exercise behaviors and physical activities than 
children with normal nutritional status. This study therefore suggests that parents, teachers 
and school administrators should support children to have appropriate exercise and physical 
activities in order to reduce the risk of metabolic syndrome in school-aged children. 

Keywords: Metabolic syndrome, school-aged children, exercise behavior, parental support 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic 
syndrome) คือ กลุมอาการทางคลินิกท่ีมีความผิดปกติ
ดานการเผาผลาญพลังงาน (Metabolism) ประกอบดวย
ความผิดปกติหลายประการท่ีเกิดรวมกัน และเปน
สาเหตุของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยของภาวะนี้ในเด็กอายุ 10 - 16 ป 
ประกอบดวย การมีโรคอวนลงพุง คือ เสนรอบเอว
มากกวา 90 ซม. ในเพศชาย และมากกวา 80 ซม. 
ในเพศหญิง รวมกับมีอาการ 2 ใน 4 ขอ ไดแก 
1) ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล. 
2) เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3) ความดันโลหิต
ซิสโตลิก ≥ 130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดัน 
โลหิตไดแอสโตลิก  ≥  85 มิลลิ เมตรปรอท 
4) ไตรกลีเซอไรดขณะอดอาหาร ≥ 150 มก./ดล. 
หรือขณะไดรับการรักษา และ HDL-cholesterol 
< 40 มก./ดล.1 ในการศึกษาเพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียนจึงพิจารณา
ขอมูลเบ้ืองตนจากคาน้ำหนัก สวนสูง หรือดัชนีมวลกาย 
เสนรอบเอว และการประเมินความดันโลหิต2,3 
 การศึกษาความชุกของภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในเด็กอายุ 6 - 10 ป ในประเทศบราซิล 
ป พ.ศ. 2560 พบวา เด็กอวนจะพบความชุกของการ
เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม รอยละ 41.5 รองลงมา
พบในเด็กท่ีมีน้ำหนักเกิน รอยละ 28.24 ซึ่งเด็กอวน
และ/หรือมีน้ำหนักเกินมีความเสี่ยงตอการมีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง เนื่องจากการเผาผลาญไขมัน
ไตรกลีเซอไรดในชองทองใหเปนกรดไขมันอิสระ
ในกระแสเลือดมากข้ึน ระดับน้ำตาลในเลือดจึงสูง 
ทำใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน และเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวาน5 ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 
พบความชุกของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็ก
และวัยรุนอายุ 6 - 15 ป ท่ีมีน้ำหนักเกินและอวน 
รอยละ 17.6 ในเด็กน้ำหนักปกติ รอยละ 0.76 และ

ป พ.ศ. 2558 พบในเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 10 - 12 ป 
ที่มีน้ำหนักเกินและเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน 
รอยละ  5 7 ขอมูลรายงานสถานการณทางสังคม 
จังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2561 พบเด็กและวัยรุนอายุ 
6 - 14 ป มีภาวะน้ำหนักเกินและอวน 3,956 คน 
(รอยละ 17.30) โดยพบในเขตอำเภอเมืองมากท่ีสุด 
และพบวาเด็กนักเรียนอายุ 10 - 12 ป ท่ีกำลัง
ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 มีภาวะ
เร่ิมอวนและอวน จำนวน 258 คน คิดเปนรอยละ 
13.788 ซึ่งเด็กชวงวัยนี้สวนใหญใชชีวิตอยูนอกบาน 
เปนวัยท่ีตองปรับตัวกับสภาพแวดลอมใหม การสราง 
สั มพั น ธภ าพ กั บ ผู อื่ น  รับรู ความสำคัญของ
ภาพลักษณตนเอง ตองการการไดรับการยกยอง 
ชมเชย รวมทั้งไดรับการสนับสนุนจากสังคม 
มีความคิดเปนเหตุเปนผล สามารถเขาใจกฎเกณฑ
ไดดีย่ิงข้ึน มีความสามารถท่ีจะเรียนรู มีโอกาสในการ
เขาถึงอาหารท่ีหลากหลายมากข้ึน และสามารถ
ตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารไดดวยตนเอง9 
เด็กชวงวัยนี้มีวิถีการดำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไป เขาถึง
แหลงอาหารไดสะดวก มีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากข้ึน 
ออกกำลังกายและการทำกิจกรรมลดลง สงผลทำให
เด็กวัยเรียนเกิดภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวนเพิ่มข้ึน 
ซึ่งเปนความเสี่ยงท่ีนำไปสูการเกิดภาวะเมตาบอลิก 
ซินโดรมได 
 ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในเด็กและวัยรุน ไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหารประเภทเนื้อแปรรูป อาหารทอด 
และอาหารหวาน10 พฤติกรรมการออกกำลังกายท่ี
นอยกวา 150 นาที/สัปดาห11 พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
การนั่งอยูกับท่ีหรือใชหนาจอมากกวา 2 ชั่วโมง/วัน12 
ในประเทศไทย พบวา วัยรุนอายุ 13 - 16 ป ท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมใชเวลาในการทำกิจกรรมทางกาย
ตอสัปดาหเฉลี่ยนอยกวา และใชเวลาดูโทรทัศน
มากกวากลุมท่ีไมมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม13 
นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม พบวา การมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 
มีความตระหนักในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง และการเปน
แบบอยางท่ีดีของครอบครัว ชวยปองกันการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม14 สนับสนุนโดยการศึกษา
ถึงปจจัยการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
พบวา เด็กขาดความรูเกี่ยวกับปริมาณสารอาหารท่ีควร
ไดรับตอวัน15 มีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมในการออกกำลังกาย ชนิดของอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีประโยชน และสัดสวนของอาหาร16 
มีการศึกษา พบวา ความรูและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาอยูในระดับ
ปานกลาง16,17 นอกจากนี้ความรูของผูปกครองยังสงผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปองกันภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในเด็กและวัยรุน18 โดยบิดา มารดา 
หรือผูปกครองเปนผูจัดเตรียมและปรุงอาหาร เลือก
รับประทานอาหาร สงเสริมใหบุตรมีกิจกรรมตาง  ๆ
และสนับสนุนคาใชจาย19 ผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยูในระดับดี18 และการ
สนับสนุนทางสังคมของผูปกครองเด็กวัยเรียน พบวา
อยูในระดับปานกลาง20 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา
การศึกษาท่ีผานมาเปนการศึกษาในกลุมเด็กปกติหรือ
กลุมเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในบริบทท่ี
แตกตางกันและไมไดควบคุมปจจัยแทรกซอนอื่นๆ 
เชน สิ่งแวดลอมในโรงเรียน บริบทของสังคมเมือง
และชนบท ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
และไมไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ท่ีครอบคลุมในการศึกษาเดียวกันท่ีจะทำใหเห็นถึง
ภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
ดังนั้นการศึกษาเปรียบเทียบจะชวยอธิบายปญหา
ตามสภาพการณท่ีเกิดข้ึนจริงโดยเปรียบเทียบสาเหตุ
หรือปจจัยของความเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบ

ปจจัยความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ
เด็กวัยเรียนและผูปกครอง พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำ
กิจกรรมของเด็กวัยเรียน และการสนับสนุนทางสังคม
ของผูปกครองในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรม ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหคำแนะนำใน
การสรางเสริมสุขภาพสำหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติ และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในกลุมเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เปนการพัฒนาสุขภาวะของเด็กวัยเรียนและเตรียม
ความพรอมในการเปนวัยรุนและวัยผูใหญท่ีแข็งแรง 
เปนกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเด็กวัยเรียนและ
ผูปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน 
และการสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง ระหวาง
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในจังหวัดชัยนาท 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของเด็กวัยเรียน ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
แตกตางกัน 
 2. ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของผูปกครอง ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ
และเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียน ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ
เด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน 
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 4. พฤติกรรมการออกกำลังกายและการ
ทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน ระหวางเด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมแตกตางกัน 
 5. การสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง 
ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยง
ตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมในเด็กและวัยรุน มีท้ังปจจัย
สวนบุคคลของเด็ก เชน ความรูและภาวะโภชนาการ 

ปจจัยพฤติกรรมการดำรงชีวิต ไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร10 พฤติกรรมการออกกำลังกายและ
การทำกิจกรรม11,12 รวมท้ังปจจัยดานผูปกครอง ไดแก 
ความรู18 และการสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและการ
ทำกิจกรรม19 มีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมในเด็กและวัยรุน ดังนั้นในกลุมเด็ก
ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมจึงอาจมีปจจัยดังกลาวท่ีแตกตางกัน 
ซึ่งสามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยตาง  ๆ
โดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในเด็ก ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา
เปรียบเทียบ (Descriptive comparative study) 
 ประชากร คือ เด็กนักเรียนอายุ 10 - 12 ป 
ท่ีกำลังศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 ของ
โรงเรียนอนุบาลชัยนาท อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท 
และผูปกครอง 
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนอายุ 10 - 12 ป 
ท่ีกำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 
และผูปกครองจำนวน 186 คู แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และกลุมเด็กเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เก็บขอมูลต้ังแต เดือน
มีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 การกำหนดขนาดตัวอยาง ใชการคำนวณ
ขนาดกลุมตัวอยางโดยกำหนดอำนาจการทดสอบ 
(Power of analysis) = 0.08 คาอิทธิพล (Effect size) 
ขนาดกลาง = 0.44 ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 
.05 ทดสอบ Independent t-test แบบ 2 กลุมอิสระ 
และคำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G*power 
ไดกลุมตัวอยาง 184 คู แบงเปนกลุมเด็กเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 62 คู และกลุมเด็กปกติ 

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 

เด็กเสี่ยงตอภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม 

ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก 
    - ความรู 
    - ภาวะโภชนาการ 

ปจจัยพฤติกรรมการดำรงชีวิต 
    - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    - พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม 

ปจจัยดานผูปกครอง 
    - ความรู 
    - การสนับสนุนทางสังคมของผูปกครอง 
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124 คู คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenience 
sampling) ตามเกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยาง
ของเด็กนักเรียน (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. กลุมเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ คือ 
เด็กนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติครบทุกขอ ดังนี้ 
 1.1 เด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติ คือ น้ำหนักตามเกณฑสวนสูงอยูท่ีเปอรเซ็นไทล
ท่ี 10 - 9021 (อายุ 10, 11 และ 12 ป น้ำหนัก 25 
- 41 กิ โลกรัม, 28 - 48 กิ โลกรัม และ 33 - 53 
กิโลกรัม ในเด็กผูหญิง น้ำหนัก 24 - 38 กิโลกรัม, 
27 - 44 กิโลกรัม และ 30 - 51 กิโลกรัม ใน
เด็กผูชาย) 
 1.2 ขนาดรอบเอว < เปอรเซ็นไทลท่ี 90 
ตามอายุและเพศ22 (อายุ 10, 11 และ 12 ป เสนรอบเอว
นอยกวา 77.60 เซนติเมตร, 80.50 เซนติเมตร และ 
87.50 เซนติเมตร ในเด็กผูหญิง เสนรอบเอวนอยกวา 
78.00 เซนติเมตร, 86.60 เซนติเมตร และ 89.50 
เซนติเมตร ในเด็กผูชาย) 
 1.3 ความดันโลหิต SBP < 130 หรือ 
DBP < 85 มิลลิเมตรปรอท 
 1.4 บิดาและหรือมารดาไมเปนเบาหวาน 
 2. กลุมเด็กเสี่ยงตอการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม คือ เด็กนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 2.1 เด็กนักเรียนท่ีมีน้ ำหนักเกิน คือ 
น้ำหนักตามเกณฑสวนสูงอยูท่ีเปอรเซ็นไทลท่ี ≥ 9021 
(อายุ 10, 11 และ 12 ป น้ำหนักมากกวา 41 กิโลกรัม, 48 
กิโลกรัม และ 53 กิโลกรัม ในเด็กผูหญิง น้ำหนักมากกวา 
38 กิโลกรัม, 44 กิโลกรัม และ 51 กิโลกรัม ในเด็กผูชาย) 
รวมกับมีเกณฑขอใดขอหนึ่ง (ในขอ 2 - 4) ดังนี้ 
 2.2 ขนาดรอบเอว ≥ เปอรเซ็นไทลท่ี 
90 ตามอายุและเพศ22 (อายุ 10, 11 และ 12 ป เสน
รอบเอวมากกวา 83 เซนติเมตร, 87 เซนติเมตร และ 
92.20 เซนติเมตร ในเด็กผูหญิง เสนรอบเอวมากกวา 
82.60 เซนติเมตร, 94.50 เซนติเมตร และ 97.30 
เซนติเมตร ในเด็กผูชาย) 

 2.3 ความดันโลหิต SBP ≥ 130 หรือ 
DBP ≥ 85 มิลลิเมตรปรอท 
 2.4 มีบิดาและหรือมารดาเปนเบาหวาน 
 3. เกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวอยางของ
ผูปกครองเด็กนักเรียนท้ัง 2 กลุม 
 3.1 เปนบิดา มารดา หรือผูปกครอง 
ซึ่งทำหนาท่ีรับผิดชอบดูแลเด็กนักเรียน 
 3.2 อายุ 18 ป บริบูรณข้ึนไป 
 3.3 สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทย 
 4. เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ เด็กนักเรียนท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ
พิการแตกำเนิด โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคไทรอยด 
โรคธาลัสซีเมีย เปนตน คัดกรองโดยครูประจำชั้น
จากแบบบันทึกภาวะสุขภาพของเด็กนักเรียน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. แบบบันทึกขอมูลนักเรียนโดยผูวิจัย 
ไดแก น้ำหนัก สวนสูง เสนรอบเอว ความดันโลหิต 
และนำมาประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชโปรแกรม
คำนวณภาวะโภชนาการ (อายุ 1 - 19 ป) (INMU-
ThaiGrowth)23 
 2. แบบสอบถามสำหรับเด็กนักเรียน 
ประกอบดวย 
 2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ซึ่งผูวิจัย
ไดพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวย เพศ อายุ ความคิดเห็น
ตอรูปรางของตน จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวน
เงินท่ีไดรับไปโรงเรียน การเดินทางไปโรงเรียน 
ขอมูลดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรม และการไดรับความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จำนวน 21 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนแบบเลือกตอบและเติมคำตอบ 
 2.2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ อรุณรัศมี 
บุนนาค และคณะ18 โดยไดรับอนุญาตใหใชและดัดแปลง
เคร่ืองมือจากผูนิพนธ มีจำนวน 10 ขอ ลักษณะคำตอบ
เปนแบบเลือกตอบ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 
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0 คะแนน คะแนนรวม 0 - 10 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมมาก 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารสำหรับเด็กวัยเรียน ผู วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับเด็ก
ของ ธัญลักษณวดี กอนทองถม24 โดยไดรับอนุญาต
ใหใชและดัดแปลงเคร่ืองมือ และเพิ่มขอคำถามให
สอดคลองกับ วิ ถีการดำเนินชี วิตในปจจุ บั น 
ประกอบดวย 3 ดาน จำนวน 26 ขอ แบงเปน 
1) ดานการเลือกชนิดอาหาร จำนวน 14 ขอ 
2) ดานความถ่ีและปริมาณอาหาร จำนวน 7 ขอ 
3) ดานการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร 
จำนวน 5 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ (ปฏิ บั ติ เปนประจำ - ไม เคยปฏิ บั ติ เลย ) 
คะแนนรวม 0 - 78 คะแนน คะแนน 0 - 26 คะแนน 
หมายถึง นั กเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เหมาะสมนอย คะแนน 27 - 52 คะแนน หมายถึง 
นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมปานกลาง 
และคะแนน 53 - 78 คะแนน หมายถึง นักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมาก 
 2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กำลังกายและการทำกิจกรรมสำหรับเด็กวัยเรียน 
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการทำ
กิจกรรมทางกายของ ธัญลักษณวดี กอนทองถม24 
โดยไดรับอนุญาตใหใชและดัดแปลงเคร่ืองมือ 
ประกอบดวย แบบสอบถาม 5 ดาน จำนวน 14 ขอ 
แบงเปน 1) ดานการออกกำลังกายและการเคลื่อนไหว 
จำนวน 8 ขอ 2) ดานการเลน จำนวน 2 ขอ 3) ดานการ
ทำงานบาน 1 ขอ 4) ดานการใช เวลาหน าจอ 
จำนวน 2 ขอ และ 5) ดานการเดินทาง จำนวน 1 ขอ 
ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
(ปฏิบัติเปนประจำ - ไมเคยปฏิบัติเลย) คะแนน
รวม 0 - 42  คะแนน คะแนน 0 - 14 คะแนน 
หมายถึง นักเรียนมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมเหมาะสมนอย คะแนน 15 - 28 คะแนน 

หมายถึง นักเรียนมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมเหมาะสมปานกลาง และ
คะแนน 29  - 42 คะแนน หมายถึง นักเรียนมี
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
เหมาะสมมาก 
 3. แบบสอบถามสำหรับผูปกครอง ประกอบดวย 
 3.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ผูวิจัยพัฒนา
ข้ึนเอง ประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง รอบเอว 
ความสัมพันธกับนักเรียน ความคิดเห็นตอรูปรางของ
นักเรียน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได
ตอเดือนของครอบครัว ประวัติการเปนโรคเบาหวาน
ของสมาชิกในครอบครัว ขอมูลการบริโภคอาหาร ขอมูล
การออกกำลังกาย และขอมูลการไดรับความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จำนวน 19 ขอ ลักษณะ
คำตอบเปนแบบเลือกตอบและเติมคำตอบ 
 3.2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบสอบถามความรู
เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ อรุณรัศมี บุนนาค 
และคณะ18 โดยไดรับอนุญาตใหใชและดัดแปลงเคร่ืองมือ 
มีจำนวน 10 ขอ ลักษณะคำตอบเปนแบบเลือกตอบ 
ถูกตอง และไมถูกตอง ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน คะแนนรวม 0 - 10 คะแนน คะแนนมาก แสดงวา 
มีความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมาก 
 3.3 แบบสอบถามการสนับสนุนของ
ผูปกครองในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมสำหรับบุตร ผูวิจัยพัฒนาข้ึน
โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House25 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการ
ประเมินคุณคา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และ
การสนับสนุนดานทรัพยากร มีจำนวน 28 ขอ ประกอบดวย
ขอคำถาม 4 ดาน คือ 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ 
จำนวน 5 ขอ 2) การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา 
จำนวน 4 ขอ 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
จำนวน 11 ขอ และ 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร 
จำนวน 8 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 
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4 ระดับ (เปนจริงมาก - ไมจริงเลย) คะแนนรวม 0 - 84 
คะแนน คะแนน 0 - 28 คะแนน หมายถึง ผูปกครองรับรู
วาใหการสนับสนุนการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมสำหรับบุตรเหมาะสมนอย คะแนน 
29 - 56 คะแนน หมายถึง ผูปกครองรับรูวาใหการ
สนับสนุนการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและ
การทำกิจกรรมสำหรับบุตรเหมาะสมปานกลาง และ
คะแนน 57 - 84 คะแนน หมายถึง ผูปกครองรับรูวา
ใหการสนับสนุนการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมสำหรับบุตรเหมาะสมมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 นำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี ่ยวชาญ
ดานโภชนาการและการสงเสริมสุขภาพ 3 ทาน 
นักโภชนาการ 1 ทาน และกุมารแพทย 1 ทาน ไดคา
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสำหรับเด็กวัยเรียน เทากับ 
0.90 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมสำหรับผูปกครอง แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารสำห รับเด็ กวั ยเรี ยน  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายและ
การทำกิจกรรมสำหรับเด็กวัยเรียน  เทากับ 1 
แบบสอบถามการสนับสนุนของผูปกครองในการ
บริโภคอาหาร การออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
สำหรับบุตร เทากับ 0.89 และตรวจสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามไปทดลอง
ใชกับเด็กนักเรียนและผูปกครองท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงเรียนเทศบาลบาน
กลวย อำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ซึ่งเปนโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาท่ีมีบริบทของพื้นท่ีใกลเคียงกับ
โรงเรียนอนุบาลชัยนาท โดยสุมเลือกนักเรียนจาก
ระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 รวมท้ังสิ้น 60 คู 
แบงเปนนักเรียนและผูปกครองกลุมท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน จำนวน 30 คู และภาวะโภชนาการปกติ 
จำนวน 30 คู พบวา แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสำหรับเด็กวัยเรียนและ
ผูปกครองไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) เท ากั บ 
0.99 และ 0.89 ตามลำดับ แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสำหรับเด็กวัยเรียน แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมสำหรับ
เด็กวัยเรียน และแบบสอบถามการสนับสนุนของ
ผูปกครองในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมสำหรับบุตร ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.81, 0.83 และ 0.96 
ตามลำดับ 
 การเก็บรวมรวมขอมูล 
 1. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูบริหารโรงเรียน 
ผูวิจัยขอใหครูแนะนำผูวิจัยกับผูปกครองท่ีมารับ
บุตรหลานท่ีโรงเรียน แนะนำโครงการวิจัย และ
สอบถามความสมัครใจของผูปกครองและเด็กใน
การเขารวมโครงการ ขอใหผูปกครองและเด็กอาน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และลงชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย ขอใหผูปกครอง
ตอบแบบสอบถาม จำนวน 3 ชุด 
 2. สำหรับเด็กท่ีผูปกครองไมไดมารับ ผูวิจัย
พบนักเรียนในชั้นเรียน แนะนำตัว ชี้แจงโครงการวิจัย 
สอบถามความสนใจเขารวมโครงการ ขอใหอาน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอใหนักเรียน
นำเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยใสซองฝาก
เด็กไปใหผูปกครอง และขอรับคืน 
 3. เมื่อผูปกครองลงนามในเอกสารแสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยนำขอมูล
น้ำหนักและสวนสูงของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 
4 - 6 มาคำนวณภาวะโภชนาการ (Weigh for high) 
ดวยโปรแกรมคำนวณภาวะโภชนาการ (อายุ 1 - 19 ป) 
(INMU-ThaiGrowth)23 เพื่อแบงกลุมตัวอยางเปน 
2 กลุม คือ กลุมเด็กน้ำหนักปกติ และกลุมเด็ก
น้ำหนักเกินและอวน ผูวิจัยชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง 
รอบเอว และวัดความดันโลหิตซ้ำอีกคร้ัง 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.2 May-August 2024308

9 
 

 4. ผูวิจัยประสานงานกับครูเพื่อนัดหมาย
นักเรียนแตละชั้นปทำแบบสอบถาม จำนวน 4 ชุด 
ใชเวลาประมาณ 40 - 60 นาที ในกรณีท่ีผูปกครอง
ไมไดมารับนักเรียน แตใหความสนใจและยินยอมเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยนำแบบสอบถามสำหรับผูปกครอง 
ใสซองปดผนึกมอบใหนักเรียนนำไปใหผูปกครอง
ตอบแบบสอบถามและขอรับคืน โดยผูวิจัยต้ังกลอง
รับแบบสอบถามไวบริเวณหนาชั้นเรียน และประสาน
กับครูประจำชั้นเพื่อรับแบบสอบถามคืน 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โครงการ 
วิจยัผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขรับรอง COA No. IRB-NS 2020/26.0307 วันท่ี 
22 กันยายน 2563 - 21 มีนาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยางและตัวแปรท่ีศึกษาวิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณนา คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ
เด็กเสี่ยงฯ โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียนและคะแนนเฉลี่ย
การสนั บสนุ นของผู ป กครองฯ  โดยใช ส ถิ ติ  
Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เด็กวัยเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีอายุเฉลี่ย 11.27 ป (SD = 
.747) น้ำหนักเฉลี่ย 43.32 กิโลกรัม (SD = 8.596) 
สวนสูงเฉลี่ย 150.85 เซนติเมตร (SD = 8.273) 
รอบเอวเฉลี่ยในเด็กหญิง 70.27 เซนติเมตร (SD = 
7.012) และเด็กชาย 68.68 เซนติเมตร (SD = 6.063) 
ผลการประเมินโภชนาการ พบวา สวนมากมีภาวะ

สมสวน (รอยละ 96) ผูปกครองมีอายุเฉลี่ย 42.65 ป 
(SD = 6.842) น้ำหนักเฉลี่ย 61.14 กิโลกรัม (SD = 
11.81) สวนสูงเฉลี่ย 161.38 เซนติเมตร (SD = 7.65) 
เสนรอบเอวเฉลี่ย 79.65 เซนติเมตร (SD = 8.65) 
คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.45 (SD = 3.950) เปน
เพศหญิง (รอยละ 80.60) เปนมารดา รอยละ 73.40 
ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
รอยละ (47.60) มีความคิดเห็นวาเด็กวัยเรียนมีรูปราง
ปกติ รอยละ 57.30 ทวม รอยละ 21.80 ผอม รอยละ 
16.90 และอวน รอยละ 4 ตามลำดับ 
 เด็กวัยเรียนกลุมเสี่ยงฯ มีอายุเฉลี่ย 11.19 ป 
(SD = 0.649) น้ำหนักเฉลี่ย 66.63 กิโลกรัม (SD = 7.225) 
สวนสูงเฉลี่ย 155.93 เซนติเมตร (SD = 6.117) รอบเอว
เฉลี่ยในเด็กหญิง 88.38 เซนติเมตร (SD = 5.632) และ
เด็กชาย 92.78 เซนติเมตร (SD = 6.093) เปนเพศชาย 
รอยละ 51.60 ภาวะโภชนาการพบวา มีภาวะอวน 
รอยละ 66.10 เร่ิมอวน รอยละ 33.90 มีประวัติบิดา
เปนโรคเบาหวาน รอยละ 51.60 และมารดา รอยละ 
45.20 ผูปกครองมีอายุเฉลี่ย 42.87 ป (SD = 5.963) 
น้ำหนักเฉลี่ย 64.84 กิโลกรัม (SD = 14.18) สวนสูง
เฉลี่ย 159.65 เซนติเมตร (SD = 7.71) เสนรอบเอว
เฉลี่ย 80.98 เซนติเมตร (SD = 9.79) คาดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 25.33 (SD = 4.562) เปนเพศหญิง (รอยละ 
82.30) เปนมารดา รอยละ 72.60 ประกอบอาชีพ
รับราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 40.30 
 ความรูเก่ียวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของเด็กวัยเรียนและผูปกครอง คะแนนความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของเด็กวัยเรียนท้ังสอง
กลุมอยูในระดับดีและไมแตกตางกัน (U = 0.400, 
p > .05) และคะแนนความรูของผูปกครองเด็กท้ัง
สองกลุมไมแตกตางกัน (U = 0.218, p > .05) 
 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (U = 0.026, p > 
.05) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ท้ังสองกลุม และเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของผูปกครอง 

ตัวแปร 
Actual Range 

กลุมเด็กปกติ 
(N = 124) 

Actual Range 

กลุมเด็กเสี่ยงฯ
(N = 62) U p 

Mdn IQR Mdn IQR 
ความรูของเด็กวัยเรียน 6 - 10 9.00 1.00 4 - 10 9.00 1.00 .400 .689 
ความรูของผูปกครอง 4 - 10 9.50 1.00 4 - 10 9.00 1.00 .218 .827 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียน 

23 - 62 44.00 9.75 24 - 60 44.50 10.00 .026 .979 

   ดานการเลือกชนิด
อาหาร 

11 - 34 23.00 6.00 11 - 29 23.00 6.00 .317 .751 

   ดานความถ่ีและปริมาณ
อาหาร 

4 - 17 11.00 4.00 4 - 17 11.00 4.00 .610 .542 

   ดานการปฏิบั ติตนใน
การรับประทานอาหาร 

3 - 14 9.00 3.00 3 - 15 9.00 3.25 .384 .701 

 การสนับสนุนของผูปกครองเด็กวัยเรียน คาเฉลี่ยการสนับสนุนของผูปกครองเด็กวัยเรียน ไมแตกตางกัน 
(Mean = 66.46, SD = 11.29; Mean = 65.77, SD = 13.17, t = 0.369, p > .05) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสนับสนุนของผูปกครองระหวางเด็กท้ังสองกลุม (n = 186) 

ตัวแปร 
 กลุมเด็กปกติ กลุมเด็กเสี่ยงฯ 

t p พิสัยที่
เปนไปได 

พิสัยที่
เปนจริง 

Mean 
(SD) 

พิสัยที่
เปนจริง 

Mean 
(SD) 

การสนับสนุนของ
ผูปกครอง 

0 - 84 29 - 84 66.46 
(11.29) 

17 - 84 65.77 
(13.17) 

.369 .713 

ดานอารมณ 0 - 15 6 - 15 12.04 
(2.195) 

3 - 15 11.91 
(2.656) 

.330 .742 

ดานการประเมินคุณคา 0 - 12 4 - 12 10.37 
(1.827) 

4 - 12 10.45 
(1.947) 

.278 .782 

ดานขอมูลขาวสาร 0 - 33 11 - 33 25.77 
(5.121) 

4 - 33 25.82 
(6.168) 

-.057 .955 

ดานทรัพยากร 0 - 24 5 - 24 18.27 
(4.388) 

6 - 24 17.58 
(3.965) 

1.048 .296 

 พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน คาเฉลีย่พฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ (Mean = 23.36, SD = 6.47) สูงกวาเด็กเสี่ยงตอ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Mean = 20.53, SD = 6.15) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.860, p < .05) ในดานการ
ออกกำลังกายและการเคลื่อนไหว (t = 2.622, p < .05) และดานการทำงานบาน (t = 2.973, p < .05) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน (n = 186) 

ตัวแปร 

 กลุมเด็กปกติ กลุมเด็กเสี่ยงฯ 
t p พิสัยที่

เปนไปได 
พิสัยที่
เปนจริง 

Mean 
(SD) 

พิสัยที่
เปนจริง 

Mean 
(SD) 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของเด็ก 

0 - 42 5 - 40 23.36 
(6.47) 

0 - 33 20.53 
(6.15) 

2.860* .005 

ดานการออกกำลังกาย
และการเคลื่อนไหว 

0 - 24 3 - 24 1.75 
(.59) 

0 - 21 1.52 
(.540) 

2.622* .009 

ดานการเลน 0 - 6 0 - 6 1.56 
(.75) 

0 - 6 1.43 
(.72) 

1.120 .264 

ดานการทำงานบาน 0 - 3 0 - 3 2.19 
(.79) 

0 - 3 1.82 
(.82) 

2.973* .003 

ดานการใชเวลาหนาจอ 0 - 6 0 - 6 .98 
(.77) 

0 - 5 .97 
(.67) 

.106 .916 

ดานการเดินทาง 0 - 3 0 - 3 2.10 
(.92) 

0 - 3 1.79 
(.98) 

2.156 0.32 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ความรูเก่ียวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของเด็กวัยเรียน 
 ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็ก
เสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไมแตกตางกัน 
อาจเนื่องมาจากเด็กท้ังสองกลุมกำลังศึกษาชวงชัน้
ประถมศึกษาปท่ี 4 - 6 โรงเรียนใชหลักสูตรการเรียน
การสอนเดียวกัน ไดรับความรูเกี่ยวกับโภชนาการและ
การเลือกซื้ออาหารในวิชาการงานอาชีพและเทคโนโลยี
เหมือนกันจึงมีความรูไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศเกาหลีใตซึ่งพบวาคะแนนความรู
เร่ืองโรคอวนระหวางกลุมเด็กน้ำหนักปกติ และเด็ก
น้ำหนักเกินไมแตกตางกัน (p > .05)26 เนื่องจากกลุม
ตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนในระดับ ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 
ท่ีมีการใชหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนเดียวกัน 
และโดยสวนใหญอาศัยอยูในเขตเมืองหลวง 
(รอยละ 50) และเมืองใหญของประเทศ (รอยละ 32) 

ซึ่งการศึกษาในคร้ังนี้ศึกษาในโรงเรียนเดียวกันและ
อยูในเขตชุมชนเมือง โดยกลุมตัวอยางจากท้ังสอง
การศึกษาสามารถเขาถึงแหลงขอมูลไดสะดวก สงผล
ทำใหความรูของเด็กท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 
และในปจจุบัน พบวา มีสื่อรณรงคปองกันการเกิด
โรคอวนในเด็กท่ีชัดเจนและสามารถเขาถึงไดงาย 
เชน การประชาสัมพันธทางโทรทัศน การเผยแพร
สือ่ออนไลนในรูปแบบภาพเคลื่อนไหว และสปอตวิทยุ 
รณรงคการสื่อสารเพื่อสุขภาวะ เปนตน27 ทำใหเด็ก
วัยเรียนท้ังสองกลุมมีความรูอยูในระดับดีเหมือนกัน 
การท่ีเด็กวัยเรียนท้ังเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ
และเด็กเสี่ยงฯ ในการศึกษาคร้ังนี้มีความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยูในระดับดีเหมือนกัน 
อาจสรุปไดวาความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ไมเกี่ยวของกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม ในเด็กวัยเรียนเขตชุมชนเมืองท่ีศึกษาใน
ระดับชั้นเดียวกันและเคยไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมหรือโรคอวนลงพุงมากอน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 311

12 
 

 ความรูเก่ียวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ของผูปกครอง 
 ความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ
ผูปกครองเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ
เด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไมแตกตางกัน 
โดยผูปกครองเด็กท้ังสองกลุมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอยูในระดับดีเหมือนกัน 
อาจเปนเพราะผูปกครองเด็กเสี่ยงฯ มีบุตรหลานท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน จึงไดรับขอมูลในเร่ืองผลกระทบ
ของภาวะอวนลงพุง หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
มากอน นอกจากนี้ผูปกครองเด็กท้ังสองกลุมสวนใหญ
อยูในชวงวัยทำงาน และประกอบอาชีพรับราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีโอกาสเขาถึงขอมูลขาวสาร
ไดสะดวก จึงมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับโรคอวน
ลงพุง หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ตลอดจนโรค
ไมติดตอเร้ือรังตางๆ จากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 
สอดคลองกับการศึกษาของ ถวิล สกุลวรรณวงศ และ 
ภูเบศร แสงสวาง28 พบวา ความรูเร่ืองการดูแลอาหาร
ของผูปกครองเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติและ
ปกติไมแตกตางกัน (𝑥𝑥𝑥𝑥2 = 1.589, p > .05) เนื่องจาก
ผูปกครองสวนใหญอยูในวัยกลางคน มีประสบการณ
ในการดูแลบุตร และเปนชวงวัยท่ีอาจไดรับความรูจาก
หนวยงานสาธารณสุขระหวางต้ังครรภ ทำใหความรู
เร่ืองการดูแลอาหารของผูปกครองท้ังสองกลุมไม
แตกตางกัน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติไมแตกตางกับเด็กท่ีมีความ
เสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อาจเปนเพราะเด็ก
ท้ังสองกลุมรับประทานอาหารกลางวัน ท่ีโรงเรียน
จัดให ซึ่งมีการปรับเมนูอาหารกลางวันใหเด็ก
รับประทานผัก และใหมีผลไมตามฤดูกาลอยางนอย 
3 วันตอสัปดาห เพื่อรณรงคสงเสริมใหเด็กนักเรียน
รับประทานผักและผลไมมากข้ึน นอกจากนี้เด็ก
ท้ังสองกลุมมีแหลงจำหนายอาหารท่ีสามารถเขาถึง
และเลือกซื้ออาหารวางระหวางวันไดดวยตนเองตาม

ความพึงพอใจเหมือนกัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนท้ังสองกลุมจึงไมแตกตางกัน 
สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในเด็กนักเรียน จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งพบวา นักเรียน
ในกลุมท่ีมีน้ำหนักตามเกณฑและกลุมท่ีมีภาวะอวน 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทผัด ทอด 
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน 
น้ำอัดลม น้ำหวานเหมือนกัน29 อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
อายุระหวาง 10 - 12 ป ซึ่งเปนวัยท่ีมีความตองการ
ใชพลังงานสูง ทำใหมีการบริโภคอาหารเกินความ
ตองการของรางกายได 
 การศึกษาคร้ังนี้เนื่องจากเด็กวัยเรียนท้ัง
สองกลุมมีความรูเกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในระดับดีเหมือนกัน จึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสนับสนุน
ใหเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงฯ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อวิเคราะห
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนท้ังสองกลุมอยูในระดับปานกลางเหมือนกัน 
ดังนั้นจึงไมสามารถสรุปไดวาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนปจจัยสนับสนุนความเสี่ยงตอภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมในเด็กวัยเรียนท่ีอาศัยในเขตเมือง 
ท้ังนี้อาจมีปจจัยอื่นมาเกี่ยวของท่ีตองศึกษาเพิ่มเติม 
 พฤติกรรมการออกกำลังกายและการ
ทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ
เด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีพฤติกรรม
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.860, p < .05) 
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีคะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
อยูระดับปานกลาง (Mean = 23.36, SD = 6.47) 
สวนเด็กเสี่ยงฯ มีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมอยูในระดับนอย (Mean = 20.53, 
SD = 6.15) สอดคลองกับการศึกษาของ Vilchis-Gil 
และคณะ30 พบวา เด็กวัยเรียนท่ีมีน้ำหนักปกติใช
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เวลาในการทำกิจกรรมทางกายท่ีโรงเรียนมากกวา 
1 ชั่วโมงตอสัปดาห มากกวาเด็กอวน (p =.02) 
อาจเปนเพราะเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติใชเวลา
ในการออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมติดตอกัน
นานกวาเด็กเสี่ยงฯ หรือเด็กท่ีมีน้ำหนักเกินและ
เด็กอวนซึ่งมักจะรูสึกเหนื่อยเมื่อมีการออกกำลัง
หรือใชแรง ทำใหการออกกำลังกายหรือทำกิจกรรม
ไมตอเนื่อง หรือมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อและขอจากการรับน้ำหนักท่ีมากกวาปกติ 
ทำใหมีพฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำ
กิจกรรมนอยกวากลุมเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
 จากผลการวิจัยยังพบวา พฤติกรรมการ
ออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยงตอภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมแตกตางกัน ในดานชนิดของ
การออกกำลังกาย และการทำงานบาน เด็กท่ีมี
ภาวะโภชนาการปกติมีความถ่ีในการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมตอสัปดาหมากกวาเด็กเสี่ยงฯ 
นอกจากนี้เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติมีคะแนน
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
อยูระดับปานกลาง สวนเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม มีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมอยูในระดับนอย ดังนั้นการ
ปองกันโรคอวนลงพุงและลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสำหรับเด็กวัยเรียนจึง
จำเปนตองมุงเนนไปท่ีการสงเสริมใหเด็กออกกำลังกาย 
และมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในรูปแบบตาง  ๆ
เชน การทำงานบานอยางตอเนื่อง 
 การสนับสนุนของผูปกครองในการบริโภค
อาหาร การออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
สำหรับบุตร 
 คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนของผูปกครอง
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติไมแตกตาง
จากเด็กเสี่ยงตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ท้ังในดาน
อารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร 

และดานทรัพยากร โดยอยูในระดับมากเชนเดียวกัน 
อาจเปนเพราะผูปกครองสวนใหญเปนมารดา ซึ่งมี
ความใกลชิดกับเด็ก มีระดับการศึกษา อาชีพท่ี
คลายคลึงกัน สามารถเขาถึงแหลงจำหนายอาหาร
และการออกกำลังกายท่ีไมแตกตางกัน และเคยไดรับ
ความรูเกี ่ยวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากอน 
สงผลใหมีการสนับสนุนในดานพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกำลังกายใหกับเด็กวัยเรียน
ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน ซึ่งปจจุบันสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีการ
รณรงคใหเด็กออกกำลังกายและเคลื่อนไหวรางกาย
นอกเหนือไปจากการออกกำลังกายหรือการเลนกีฬา
ในโรงเรียน เพื่อใหเด็กเกิดความสนุกและเคลื่อนไหว
ออกกำลังอยางตอเนื่อง ท้ังทางสื่อสิ่งพิมพและสื่อ
ออนไลน จึงอาจมีสวนทำใหผูปกครองเด็กท้ังสองกลุม
เปดโอกาสใหเด็กเลือกออกกำลังกายหรือเลนกีฬา 
และมีการกระตุนใหเด็กรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและทำกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายมากข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน จังหวัดสิงหบุรี จำนวน 308 คน พบวา 
เด็กรอยละ 29.87 มีแรงสนับสนุนจากผูปกครอง 
อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ดาน
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการบอกใหบุตรรับประทาน
ผักมากข้ึน20 อาจเปนเพราะเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติ มีน้ำหนักอยูในเกณฑปกติ ผูปกครองจึงมิได
จำกัดปริมาณอาหารในแตละมื้อ สวนเด็กเสี่ยงฯ 
สวนใหญมีภาวะโภชนาการเกิน ทำใหผูปกครองใสใจ
และเขมงวดในการรับประทานอาหารมากกวาเด็กท่ี
มีภาวะโภชนาการปกติ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้มีเพียงปจจัยดานพฤติกรรม
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของเด็กวัยเรียน
ระหวางเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและเด็กเสี่ยง
ตอภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีแตกตางกัน อยางมี



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 313

14 
 

นัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นควรสนับสนุนพฤติกรรม
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
ท้ังในดานชนิดของกิจกรรม ระยะเวลา ความถ่ี และ
ระดับความหนัก-เบาของการออกกำลัง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 บุคลากรทีมสุขภาพ และครูสามารถนำ
ผลการวิจัยไปวางแผนจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการทำกิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนใหครอบคลุมกิจกรรม ระยะเวลา ความถ่ี 
และระดับความหนัก-เบา ลดเวลาหนาจอและพฤติกรรม
อยูกับท่ีเปนเวลานาน และสงเสริมการมีสวนรวม
ในการออกกำลังกายกับเด็กของผูปกครอง 

 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยท่ีอาจสงผล
กับเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เชน ระยะเวลาการ
นอนหลับ การบริโภคอาหารเชา การใชเวลาหนาจอ 
การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ความเครียด และอุปสรรค
ในการออกกำลังกายหรือการทำกิจกรรม เปนตน 
และควรศึกษาในบริบทสังคมกึ่งเมืองหรือชนบท 
เพื่อใหเห็นถึงภาพรวม 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู วิจัยขอกราบขอบพระคุณผูอำนวยการ
โรงเรียนอนุบาลชัยนาท โรงเรียนเทศบาลบานกลวย 
และคณะครูผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน ท่ีใหความ
อนุเคราะหในการดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ขอขอบคุณเด็กนักเรียนและผูปกครองทุกทานท่ีให
ความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้อยางดีย่ิง 
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