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ชื่อเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของ
ผู้ปกครองกับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 
ของโรงเรียน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
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ค าส าคัญ ปัจจัยครอบครัว, รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู, ภาวะโภชนาการเกิน, 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
  

บทคัดย่อ 
  

ภาวะโภชนาการเป็นพ้ืนฐานของการมีสุขภาพดี  การวิจัยนีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัว และปัจจัยรูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองกับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 171 คน ได้แก่ ผู้ปกครองของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 สุ่มตัวอย่างโรงเรียนโดย
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดู วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคว์-สแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ ประเภทครอบครัว และรายได้ครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ส่วน ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง จ านวนพ่ีน้องของเด็ก ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ แบบควบคุม ตามใจ 
และแบบทอดทิ้ง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปส่งเสริมให้
ผู้ปกครอง โดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้สูงในการดูแลการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็ก 
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ABSTRACT 
  

Nutritional status is a foundation of good health. This descriptive study 
aimed to study the association between family factors, parenting styles and 
nutritional status among grades 4-6 students. One hundred and seventy one parents 
of the students in grades 4-6 in schools under the Office of Basic Education 
Commission in Muang District, Phitsanulok Province were selected by multistage 
sampling. The instrument used in the research was a questionnaires, which consisted 
of two parts: family factors and parenting styles. Descriptive statistics and  the Chi-
Square test and the standard score (Z-Score) were used to analyze the data. 

The result showed that the family income and family type were associated 
with nutritional status while parental education and the number of children were not 
associated with nutritional status. It also found that authoritative parenting style, 
authoritarian, permissive and neglectful parenting styles were not associated with 
nutritional status.  

  

 



 จ 

The result of this study can be used to for the benefit of students promote 
proper food consumption to parent, especially these having high income. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ในความกรุณา ให้ความช่วยเหลือ  และค าแนะน าใน
การปรับปรุงแก้ไขเป็นอย่างดีของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวยงค์ จันทรวิจิตร ประธานที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อุมาพร ห่านรุ่งชโรทร ที่ได้ให้ค าแนะน าและชี้แนะแนวทางที่
เป็นประโยชน์ ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการ
สอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
ทวีศักดิ ์ศิริพรไพบูลย์ ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าโครงร่างวิทยานิพนธ์จนท าให้มีความสมบรูณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณผู้บริหารโรงเรียน  ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน  และครูประจ าชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนบ้านกร่างพระขาวชยสิทธิ์ โรงเรียนสะพานที่ 3 โรงเรียนชุมชนที่ 11 
โรงเรียนวัดศรีวิสุทธาราม โรงเรียนวัดมหาวนาราม โรงเรียนอนุบาลพิษณุโลก และโรงเรียนจ่าการบุญ 
ทุกท่านที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลตลอดโครงการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เอ้ือมพร 
หลินเจริญ ที่ให้ค าแนะน าในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณ มารดานางสุนทร พิชัยธรรม และขอขอบคุณนางสาว
สุธาสินี พิชัยธรรม (พ่ีสาว) ของผู้วิจัย รวมทั้งอาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กและเพ่ือนร่วมงานที่ให้
ก าลังใจรวมทั้งทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ที่ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนในทุกๆ ด้านอย่างดี
ที่สุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อแนวทางการส่งเสริมรูปแบบ
อบรมเลี้ยงดูเด็กและภาวะโภชนาการเด็กในประเทศและผู้ที่สนใจบ้างไม่มากก็น้อย 
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บทที่  1   
 

บทน า 
 
ความเป็นมาของปัญหา 

ภาวะโภชนาการ เป็นพ้ืนฐานของการมีสุขภาพที่ดีและเป็นปัจจัยส าคัญในการบ่งชี้ภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยเด็ก และมีความส าคัญต่อการเสริมสร้างการเจริญเติบโตและส่งเสริม
พัฒนาการในทุก ๆ ด้านของเด็ก และมีผลต่อภูมิต้านทานโรคและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทางโครงสร้าง 
ร่างกาย โดยเฉพาะสมองและระบบประสาทที่มีผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา ในปัจจุบันพบว่า
ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีอุบัติการณ์ของการเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นปัญหาที่ส าคัญในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยโดยเฉพาะในเด็กวัย
เรียน การมีน้ าหนักเกินและโรคอ้วนยังคงเพ่ิมขึ้นในผู้ใหญ่และเด็ก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1975 ถึง 2016 
ความชุกของเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนและวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 5 -19 ปี ทั่วโลกเพ่ิมขึ้น
มากกว่าสี่เท่าจากร้อยละ 4 เป็น ร้อยละ18 และในปี 2016 มีเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-19 ปี ที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน และอ้วน มากกว่า 340 ล้านคน ซึ่งถือได้ว่าโรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผล
กระทบอย่างต่อเนื่องกับประเทศที่ก าลังพัฒนาจ านวนมาก โดยเฉพาะในเขตเมืองพบว่ามีความชุก
เพ่ิมข้ึน (World Health Organization, 2020) และเกือบร้อยละ 10 ของเด็กวัยเรียนทั่วโลกเป็นโรค
อ้วนและผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนจ านวนมากเป็นโรคอ้วนในวัยเด็ก (Pakpour, Gellert, Dombrowski, 
& Fridlund, 2015) 

ในประเทศไทย จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ในเด็กอายุ 6-11ปี และ 12-14 ปี พบภาวะโภชนาการเกณฑ์ผอม  
ร้อยละ 4.0, และ 3.9 และเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 76 และ 72.9 และเกณฑ์ภาวะน้ าหนักเกิน (เริ่ม
อ้วน)และอ้วนรวมกัน ร้อยละ 8.7, และ 11.9 ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร, 2552) และครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557 ผลการส ารวจสุขภาพในเด็กอายุ 6-11ปี และ 12-14 ปี พบภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ผอม  
ร้อยละ 5.5, และ 3.9  เกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 67.6, และ 68.7 และเกณฑ์ภาวะน้ าหนักเกิน (เริ่มอ้วน) 
และอ้วนรวมกัน ร้อยละ 13.2, และ 15.3 ตามล าดับ (วิชัย  เอกพลากร, 2557)   

นอกจากนี้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (2559) ได้รายงานปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ในเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี ในปี พ.ศ. 2557 และในปี พ.ศ. 2558 พบร้อยละ 12.5 และ 13.1 
ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2558 เด็กในวัย
เรียนจะมีสัดส่วนของเด็กอ้วนต่อเด็กที่สมส่วน 2 ใน 10 โดยเฉพาะเด็กในเมืองจะอ้วนร้อยละ 20-25  
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(ปรียาภรณ์  มณีแดง, 2558) และเมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มภาวะโภชนาการในเขตเมืองและเขต
ชนบทในปี พ.ศ. 2544, 2546, และ 2552  ในเขตเมือง พบเด็กท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 
10.1, 9.5, และ 13.1 ตามล าดับ ในเขตชนบท ร้อยละ 5.3, 4.1, และ 8.2 ตามล าดับ และพบภาวะ
น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ในเขตเมือง ร้อยละ 4.4, 6.8, และ 2.9 ตามล าดับ  และในเขตชนบท ร้อยละ 
6.6, 8.7, และ 4.1 ตามล าดับ (วิชัย  เอกพลากร, 2557) จะเห็นได้ว่า ความชุกเด็กภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วนเพ่ิมขึ้นในเขตเมืองมากกว่าในเขตชนบท และมีแนวโน้มความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและ
อ้วนสูงกว่าภาวะน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  

ส าหรับจังหวัดพิษณุโลก รายงานจากการส ารวจภาวะโภชนาการในเด็กอายุ 6 -14 ปี  
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 , 2558, 2559, 2560 
พบภาวะน้ าหนักเกิน (เริ่มอ้วน)และอ้วน ร้อยละ 11.29, 9.51, 14.9 และ12.0 ตามล าดับ โดยพบใน
อ าเภอเมือง ร้อยละ 12.81 , 8.14, 23.54 และ 15.84 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก, 2560) และจากรายงานผลการด าเนินงานเด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดี สมส่วน (เกณฑ์ร้อยละ 66) 
ในระดับจังหวัดพิษณุโลก ในปีงบประมาณ 2560 พบเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกณฑ์ภาวะน้ าหนักเกิน 
(เริ่มอ้วน) และอ้วน ร้อยละ 12 เกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 64 และเกณฑ์ผอม ร้อยละ 5 ส่วนในระดับ
อ าเภอ จังหวัดพิษณุโลก พบเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกณฑ์ภาวะน้ าหนักเกิน (เริ่มอ้วน) และอ้ วน  
ร้อยละ 15.84 เกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 59.10 และเกณฑ์ผอม ร้อยละ 5.37 (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก, 2560) จะเห็นได้ว่า  ผลการส ารวจสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วนมากกว่าผลการส ารวจในระดับประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะเด็ก  
วัยเรียนในเขตอ าเภอเมือง 

เด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์มีแนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคอ้วนและโรคอ่ืน ๆ 
ตามมา โดยเด็กท่ีเป็นโรคอ้วนเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่มีโอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วนจนถึงวัยรุ่น
โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนสูงถึง 3 ใน 4 (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2557) ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัญหาภาวะโภชนาการในช่วงวัยเด็ก จะส่งผลให้เกิดโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้นทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ผลกระทบทางด้านร่างกายจากภาวะโภชนาการเกินนั้น  
เป็นสาเหตุส าคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นเดียวกับในผู้ใหญ่ เช่น ความผิดปกติของการเผาผลาญ
อาหารประเภทแป้งและน้ าตาล เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะถ้ามีญาติพ่ีน้องเป็นเบาหวาน 
มีโอกาสที่จะเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.4 หากบิดาและมารดาเป็นเบาหวานโอกาสเสี่ยงจะสูงถึง  
ร้อยละ 40 มีความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าร้อยละ 60 (ส านักโภชนาการ , 
2557) และท าให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน  มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในถุงน้ าดี ร้อยละ 8-33 อาการทางผิวหนังที่พบบ่อยคือ เชื้อรา ผิวหนังอักเสบติด
เ ชื้ อ 
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มีความผิดปกติของกระดูกและข้อ ร้อยละ 50-70 ท าให้ปวดหัวเข่า ปวดข้อเท้า กระดูกงอและขาโก่ง
เพราะต้องแบกรับน้ าหนักมากตลอดเวลา ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ภาวะนอนกรนและ
หยุดหายใจขณะนอนหลับ เนื่องจากเกิดการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์โดยเฉพาะเวลานอนหลับ
ปอดจะขยายตัวน้อย ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เต็มที่ อาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต (กรมอนามัย , 
2559) ผลกระทบทางด้านสังคมและจิตใจ อาจเป็นปัญหาที่เกิดจากตัวเด็กเอง เช่น รู้สึกไม่พึงพอใจกับ
รูปร่างของตนเอง ท าให้ขาดความมั่นใจ มีอาการเครียดวิตกกังวลหรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการกินหรืออาจเกิดผลกระทบจากผู้อ่ืน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนและค่านิยมของสังคม เช่น 
ถูกล้อเลียนกับเพ่ือนท าให้เด็กเสียความมั่นใจและเกิดภาวะซึมเศร้าหรือแยกตัวได้ นอกจากนี้
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น และรัฐบาล
ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเรื้อรังจากโรคอ้วนหลายพันล้านบาทต่อปีในขณะที่เป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้ (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ส่วนปัญหาภาวะ
โภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์นั้น หากเด็กมีภาวะได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือขาดอาหารนั้นหากเป็นระยะ
สั้นผลกระทบอาจจะไม่ชัดเจน แต่หากขาดอาหารในระยะยาวจะท าให้เด็กเตี้ย และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต และสุขภาพ ได้แก่ สติปัญญาต่ า ภูมิต้านทานโรคต่ า ความสามารถการเรียนรู้บกพร่อง เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื้อรังและถ่ายทอดการขาดอาหารในรุ่นถัดไปได้ และเมื่อเป็นผู้ใหญ่ท างานจะมีรายได้หรือ
ค่าจ้างต่ า ผลการศึกษาในประเทศฟิลิปปินส์ พบว่าความสูงของผู้ใหญ่ที่ลดลงทุก ๆ ร้อยละ 1 ท าให้ผล
ผลิตจากการท างานลดลง ร้อยละ 1.4 ภาวะเตี้ยจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต เช่น 
โรคกระดูกพรุน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

ปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเป็นสิ่งแวดล้อมหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการ และสามารถส่งเสริมหรือยับยั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กได้ ครอบครัวควรมี
บทบาทในการส่งเสริมด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอควบคู่ไปกับการมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอ การอบรมเลี้ยงดูที่ถูกต้องเหมาะสมของครอบครัวจะ
สามารถพัฒนาเด็กให้มีคุณภาพที่ดีได้ เนื่องจากครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดเด็กและมี
ปฏิสัมพันธ์กับเด็กตั้งแต่แรกเกิด จะเห็นได้จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายในเด็กท่ีจะกล่าวถึงในล าดับถัดไป จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2556-2557) พบว่า อาหารมื้อเย็นนั้นเป็นมื้ออาหารหลักของเด็กอายุ 6-14 ปี 
และร้อยละ 84.5 เป็นอาหารที่ครอบครัวท ารับประทานเองที่บ้าน จากข้อมูลจากส านักโภชนาการ 
(2558) พบว่า เด็กดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลมเป็นประจ า ถึงร้อยละ 72.1 รับประทานขนมกรุบกรอบเป็น
ประจ าร้อยละ 70.8 และรับประทานอาหารฟาสต์ฟูดเป็นประจ า ร้อยละ 56.2 นอกจากนี้ จากข้อมูล
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 เด็กอายุ 10-14 ปี ดูทีวีตั้งแต่ 2 ชั่วโมง
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ขึ้นไปต่อวัน ในวันธรรมดา ร้อยละ 70.8 , วันหยุด ร้อยละ 83.5  ใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 74.8 
ใช้แท็บแลต ร้อยละ 66.1 (วิชัย  เอกพลากร, 2557) นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กไทยใช้เวลาอยู่หน้าจอ
เฉลี่ยวันละ 3 ชั่วโมง และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่ไม่รวมเวลานอนหลับ มากกว่า 13 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผล
โดยตรงต่อสุขภาพทางกาย ทั้งน้ าหนักเกิน อ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
ขาดความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว เพ่ือนฝูง และสังคม โดยพบว่ากิจกรรมทางกายที่เพียงพอ มีเพียง 
1 ใน 4 เท่านั้น และกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากถึง 3 ใน 4 ของเด็กวัยนี้ (กองกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และพบว่านักเรียนบริโภคอาหารหวาน มันเค็ม
ในความถี่และปริมาณที่มาก โดยเฉพาะอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่สู งถึงร้อยละ 
45.9 เนื่องจากบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถหาซื้อได้ง่ายจากร้านค้าในชุมชน และ
สะดวกในการปรุง (สุกัญญา  บัวศรี, 2563) และนอกจากนี้มีผู้ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
โรคอ้วน คือ การรับประทานอาหารที่ มีปริมาณไขมันสูง การดื่มน้ าหวานในปริมาณมาก 
การรับประทานอาหารประเภทฟาสต์ฟู้ดมากเกินไป การไม่ออกก าลังกายและการมีบิดา มารดาเป็น
โรคอ้วนจะท าให้เด็กมีโอกาสเป็นเด็กอ้วนถึง 2 เท่า (จุฑามาศ  โชติบาง, เนตรทอง  นามพรม, พัชรี  
วรกิจพูนผล, 2555)พฤติกรรมการด ารงชีวิตเหล่านี้  เป็นพฤติกรรมที่ เกิดขึ้นภายในบริบทของ
ครอบครัว จึงอาจกล่าวได้ว่า ภาวะโภชนาการเด็กส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการอบรมเลี้ยงดูของ
ครอบครัว ซึ่งบริบทของครอบครัวก็แปรผันไปตามบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันนี้ครอบครัวไทยมีรูปแบบที่หลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น (กองทุนประชากร
แห่งสหประชาชาติ UNFPA, 2017) จากรายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ.2558 พบว่า 
ครอบครัวไทยในปัจจุบันมี 7 ประเภท ดังนี้ ครอบครัวสามรุ่น ครอบครัวพ่อแม่ลูก คู่สามีภรรยาที่ไม่มี
บุตร ครัวเรือนอยู่คนเดียว ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว ครัวเรือนข้ามรุ่นและครัวเรือนที่ไม่ใช่ญาติ ร้อยละ 
37, 27, 16,14, 6, 2 และ 1 ตามล าดับ (UNFPA, 2017) และพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ในครอบครัว
เดี่ยวนั้นท างานนอกบ้านเพ่ิมมากขึ้น จึงไม่ค่อยมีเวลาในการเตรียมอาหารให้ลูก ส่งผลให้คุณภาพ
อาหารเด็กและเด็กได้รับมื้ออาหารลดลง และได้รับอาหารที่เป็นผัก-ผลไม้ลดลงในขณะที่ได้รับอาหาร
รสหวานมากขึ้น และพบว่าเด็กที่อาศัยอยู่กับแม่เลี้ยงเดี่ยวได้รับอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวเพ่ิมขึ้น  (อุรุ
วรรณ  แย้มบริสุทธิ์, 2561) และปัจจัยด้านการอบรมเลี้ยงดูของผู้สูงอายุรุ่นปู่ย่า ที่ส่วนใหญ่เลี้ยงดูเด็ก
แตกต่างกับผู้ปกครองรุ่นปัจจุบัน เช่น ไม่เน้นให้เด็กดื่มนมและจัดอาหารให้เด็กรับประทานกล้วยน้ าว้า
บดผสมเกลือ ข้าวเหนียวกับเกลือ หรือการให้อาหารเสริมอ่ืน ๆ น้อย แต่ผู้ปกครองปัจจุบันมีความรู้
ด้านโภชนาการมากขึ้น จากการมีนมดัดแปลงมากขึ้นให้เลือกใช้ตามความต้องการ (สุมาลี  เปลี่ยน
พันธ์, 2553) และนอกจากนี้ในครอบครัวที่มีพ่ีน้องที่อายุมากกว่า สามารถดูแลเด็กท่ีอายุน้อยกว่าได้ 
และในครอบครัวที่มีจ านวนบุตรหลายคนนั้น พบว่ามีปัญหาความขัดแย้งระหว่างพ่ีน้อง ในการ
ตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของเด็กซึ่งบิดามารดาอาจดูแลไม่ทั่วถึง เนื่องจากมีจ านวนพ่ี
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น้องของเด็กหลายคน (Davison, Jurkowski, Li, Kranz, & Lawson 2013) และพบว่าเด็กวัยเรียนที่
มีจ านวนพ่ีน้องมากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินมากกว่าเด็กวัยเรียนที่มีจ านวนพ่ีน้อง
น้อย (นริสรา  พ่ึงโพธิ์สภ , 2551) บิดา-มารดาที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรีมี
ความสัมพันธ์กับระดับโภชนาการเกินของเด็กระดับประถมศึกษา (อรทัย  ติ้งฉิ่น , 2552) และจาก
การศึกษาของหลิวและคณะ (Liu, Ma, Jiang, Song, Fan, &  Wen, 2018) พบว่า ระดับการศึกษา
ของพ่อมีความสัมพันธ์กับเศรษฐานะท่ีดีในครัวเรือนที่มีภาวะอ้วนในเด็กผู้หญิง และจากการศึกษาของ 
เบอร์รี่ และคณะ (Berry, McMurray, Schwartz, Hall, Neal, & Adatorwover, 2017) นอกจากนี้
พบว่า ผู้ปกครองที่มีรายได้ต่ ามีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนของเด็ก   

จะเห็นได้ว่าสิ่งแวดล้อมของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับโภชนาการที่เด็กได้รับ เนื่องจาก
ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมแรกในชีวิตของเด็ก และถ่ายทอดคุณลักษณะต่าง ๆ ให้แก่เด็ก จนกระทั่ง
หล่อหลอมกลายเป็นบุคลิกภาพและวิถีชีวิตประจ าวันของเด็ก 

นอกจากนี้ รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของบิดา-มารดาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ
ของเด็ก โดยเด็กจะเรียนรู้หรือเลียนแบบพฤติกรรมจากผู้ที่อบรมเลี้ยงดู เด็ก ผ่านการปฏิบัติของ
ครอบครัวและการด าเนินชีวิตประจ าวันของครอบครัว เช่น การด าเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย การอบรมเลี้ยงดูนั้นเป็นหน้าที่อันส าคัญของระบบครอบครัวในการที่จะ
อบรมเลี้ยงดูและหล่อหลอม ปลูกฝังพฤติกรรม อุปนิสัย ถ่ายทอดค่านิยม วัฒนธรรมต่าง ๆ และส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิตของเด็กในอนาคต 

ในต่างประเทศ มีผลการศึกษาสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูต่อภาวะ
โภชนาการเด็ก เช่น การศึกษาของจอห์นสันและคณะ (Johnson, Welk, Saint-Maurice, & 
Ihmels, 2012) พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูและการปฏิบัติการเลี้ยงดูที่
เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนในวัยเด็กรูปแบบการเลี้ยงดูแบบตามใจ มีความเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนมากขึ้นในขณะที่รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่  มีความเกี่ยวข้องกับ
สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนน้อย และจากการศึกษาของโอลวีราและพาวเวอร์ (Olvera, & 
Power, 2009) พบว่า การอบรมเลี้ยงดูของมารดาแบบตามใจ เป็นพ้ืนฐานในการท านายภาวะอ้วน
ของเด็กใน 3 ปีถัดมามากกว่าการอบรมเลี้ยงดูของมารดาแบบเอาใจใส่และแบบควบคุม และจาก
การศึกษาของลีครอย และคณะ (LeCroy et al., 2019) พบว่า การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุมและ
ตามใจมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนสูงได้แก่ ขนมขบเคี้ยว เครื่องดื่มที่
มีน้ าตาลสูง   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการเด็กในประเทศไทยมีจ ากัด ซึ่งรูปแบบการเลี้ยงดูในบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมของตะวันออกนั้นอาจแตกต่างจากทางตะวันตก ประกอบกับมีผู้แบ่งรูปแบบการเลี้ยงดู
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แตกต่างกัน ท าให้การศึกษาที่ผ่านมาจึงยากที่จะหาข้อสรุป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัว และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการโดยใช้รูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดูที่พัฒนาเครื่องมือโดย วีรนุช  วงศ์คงเดช (2547) ตามแนวคิดของ Baumrind เพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย 
 
ค าถามการวิจัย  

ปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองมีความสั มพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก หรือไม่ 
  
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครอง
กับภาวะโภชนาการกับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -6 ในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก   
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 

ในปีการศึกษา 2562 ของโรงเรียนในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาพิษณุโลก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวนโรงเรียนที่ เปิดสอนในระดับชั้น
ประถมศึกษา 53 แห่ง (กลุ่มงานนโยบายและแผน ส านักงานเขตพ้ืนที่ประถมศึกษา , 2561) โดยไม่
รวมโรงเรียนสังกัดเอกชน และการศึกษาพิเศษ 

3. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ของโรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน  330 คน 
ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลนักเรียน ระหว่างเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2562 

4. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
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  4.1 ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ ประเภทของครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
รายได้ของครอบครัว และจ านวนพี่น้องของเด็ก 
  4.2 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม การอบรมเลี้ยงดู
แบบเอาใจใส่ การอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ และการอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง 
  4.3 ภาวะโภชนาการ แบ่งเป็น  
   4.3.1 ภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ ภาวะน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน  
   4.3.2 ภาวะโภชนาการปกติ ได้แก่ ภาวะน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์สมส่วน ท้วม และ
ค่อนข้างผอม  
   4.3.3 ภาวะโภชนาการต่ า ได้แก่ ภาวะน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ผอม 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. นักเรียน  หมายถึง ผู้ที่ก าลังเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 ของโรงเรียนในสังกัด 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) เขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ไม่รวม
โรงเรียนสังกัดเอกชน และการศึกษาพิเศษ 
 2. ผู้ปกครอง  หมายถึง  บิดา มารดา และ/หรือบุคคลอ่ืนที่มีหน้าที่หลักในการรับผิดชอบ
ดูแลและอบรมเลี้ยงดูนักเรียนมากที่สุด ทั้งนี้ไม่รวมพ่ีเลี้ยงเด็ก 
 3. โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) หมายถึง  
สถาบันการศึกษาที่อยู่ในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4-6 ในเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลก เขต 1 ใน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ไม่รวม
โรงเรียนสังกัดเอกชน และการศึกษาพิเศษ  
 4. ปัจจัยครอบครัว หมายถึง ประเภทของครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
รายได้ของครอบครัว และจ านวนพี่น้องของเด็ก  
  4.1 ประเภทครอบครัว แบ่งตามลักษณะโครงสร้างได้ ดังนี้   
   4.1.1 ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูกอยู่ด้วยกัน 
   4.1.2 ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วย พ่ออยู่กับลูก
เพียงล าพังเท่านั้น 
   4.1.3 ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วย แม่อยู่กับลูก
เพียงล าพังเท่านั้น 
   4.1.4 ครอบครัวสามรุ่น หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วย พ่อแม่ ลูก และ
ปู่ย่า/ตา ยาย  
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   4.1.5 ครอบครัวข้ามรุ่นหรือครอบครัวแหว่งกลาง หมายถึง ครอบครัวที่
ประกอบด้วย ปู่ย่า/ตา ยาย และหลาน  
  4.2 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง หมายถึง การศึกษาระดับสูงสุดของผู้ปกครอง 
ได้แก่ ไม่ได้เรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา อนุปริญญา/ปวช./ปวส. ปริญญาตรี และสูง
กว่าปริญญาตรี      
   4.3 รายได้ของครอบครัว หมายถึง รายได้บาทต่อเดือนรวมกันของสมาชิกใน
ครอบครัว 
  4.4 จ านวนพ่ีน้องของเด็ก หมายถึง จ านวนพ่ีน้องร่วมบิดาและ/หรือมารดาเดียวกันที่
อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับนักเรียน โดยไม่นับรวมกับนักเรียนในการศึกษาครั้งนี้   
 5. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู หมายถึง ลักษณะวิธีการต่าง ๆ ที่ผู้ปกครองเด็กใช้ในการสั่ง
สอน ตอบสนองความต้องการเด็กทั้งกายและใจผ่านการมีปฏิสัมพันธ์และการปฏิบัติตัวกับเด็ก การ
ถ่ายทอดวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยมของสังคมแบ่งได้ 4 รูปแบบ ดังนี้ 
  5.1 แบบควบคุม หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูที่ผู้ปกครองมีความเข้มงวด มีการเรียกร้อง
สูง แต่ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของเด็ก 
  5.2 แบบเอาใจใส่  หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูที่ผู้ปกครองสนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการ
ตามวุฒิภาวะของเด็ก ก าหนดขอบเขตพฤติกรรมและให้เด็กเชื่อฟัง ปฏิบัติตามอย่างมีเหตุผล 
  5.3 แบบตามใจ หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูที่ผู้ปกครองปล่อยให้ เด็กท าสิ่งต่าง ๆ  
ตามการตัดสินใจของเด็กเองโดยไม่มีการก าหนดขอบเขต ใช้การลงโทษน้อย 
  5.4 แบบทอดทิ้ง หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูที่ผู้ปกครองไม่ความสนใจความคิดเห็น 
และความต้องการของเด็ก ดูแลเด็กน้อยมาก 
 6. ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะของร่างกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร โดยใช้เกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโตน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ส าหรับเด็กอายุ 2 -18 ปี ในการประเมินภาวะ
โภชนาการของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2546 ในการศึกษาครั้งนี้ภาวะโภชนาการ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภาวะโภชนาการเกิน (เกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน) กับภาวะโภชนาการปกติ 
และต่ า (เกณฑ์สมส่วน ท้วม ค่อนข้างผอม) และภาวะโภชนาการต่ า (เกณฑ์ผอม) 
  6.1 ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง นักเรียนที่มีค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า  
2 S.D. ของเด็กเพศเดียวกัน 
   6.2 ภาวะโภชนาการปกติ หมายถึง เด็กวัยเรียนที่มีค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่
ระหว่าง +2 S.D. และ -2 S.D. ของเด็กเพศเดียวกัน 
  6.3 ภาวะโภชนาการต่ า หมายถึง นักเรียนที่มีค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงน้อยกว่า  
2 S.D. ของเด็กเพศเดียวกัน 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยง
ดูเด็กกับภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ของโรงเรียน ในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. เด็กวัยเรียน  
  1.1 ความหมายของเด็กวัยเรียน 
  1.2 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
  1.3 จิตวิทยาพัฒนาการ 
  1.4 ความต้องการอาหารและสารอาหารในเด็กวัยเรียน 
 2. ภาวะโภชนาการ 
  2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการ  
  2.2 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
   2.3 ผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิน 
  2.4 ผลกระทบจากภาวะโภชนาการต่ า 
  2.5 การจัดการภาวะโภชนาการเกินและต่ า 
 3. ปัจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน   
 4. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู  
  4.1 ความหมายของรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 
  4.2 ความส าคัญของการอบรมเลี้ยงดู 
  4.3 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 
  4.4 เครื่องมือที่ใช้ประเมินรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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เด็กวัยเรียน 
 1. ความหมายเด็กวัยเรียน (School ageหรือ Middle childhood) 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานปี พ .ศ. 2554 ให้ความหมายของเด็กวัยเรียน 
หมายถึง เด็กช่วงอายุ 6-12 ปี ซึ่งอยู่ในระยะเริ่มต้นเข้าเรียนอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 
สามารถจ าแนกได้เป็น  2 ช่วงวัย คือ ตั้งแต่ช่วงเด็กอายุ  6-8 ปี เป็นช่วงเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยรุ่น
และช่วงเด็กอายุ 9-12 ปี เป็นช่วงวัยรุ่น  
  นิตยา ไทยาภิรมย์ (2555) อธิบายว่า เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กช่วงอายุ 6-12 ปี เด็กที่
อยู่ในระยะเริ่มต้นเข้าเรียนอยู่ระดับชั้นประถมศึกษา คือ อายุ 6-7 ปีเป็นวัยเรียนตอนต้น และอายุ 8-
11 ปี  เป็นวัยเรียนตอนกลาง จนถึงช่วงต่อวัยรุ่นคือ อายุ 11-12 ปี เป็นวัยเรียนตอนปลาย 
  พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา (2553, 2555) อธิบายว่า เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กช่วงอายุ 
6-12 ปี เป็นวัยที่เด็กเข้าเรียนในการศึกษาภาคบังคับระดับประถมศึกษา บางคนอาจเริ่มเรียนในระดับ
มัธยมศึกษาแล้วซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางร่างกาย เริ่มมีการเจริญเติบโตของ
อวัยวะเพศระยะที่สองซึ่งในเด็กหญิงจะเริ่มเมื่ออายุ 11 ปี และเด็กชายเริ่มเมื่ออายุ 12 ปี อาจเรียกว่า
เป็นจุดเริ่มต้นของวัยรุ่น 
  สรุปได้ว่า เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กช่วงอายุ 6 - 12 ปี อยู่ในระยะเข้าเรียนชั้น
ประถมศึกษา จ าแนกได้ 3 ช่วง คือ ช่วงตอนต้น อายุ 6 - 7 ปี ช่วงตอนกลาง อายุ 8 - 11 ปี และช่วง
ตอนปลาย อายุ 11 -12 ปี 
  ธรรมชาติของเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่เด็กใช้ชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่อยู่ที่โรงเรียน เด็กเริ่ม
ออกสู่สังคมนอกบ้านและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมนอกบ้านมากขึ้น จึงต้องเรียนรู้และปรับตัวให้เข้า
กับระบบสังคมที่กว้างขึ้นมากกว่าระบบครอบครัวและตามพัฒนาการของช่วงเด็กวัยนี้ จะเห็นได้ว่า
ด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกายที่เริ่มแข็งแรงและเคลื่อนไหวคล่องแคล่ว มีการท างานประสานกัน
ของกล้ามเนื้อต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ด้านจิตใจที่พร้อมที่จะเป็นอิสระ ด้านสติปัญญานั้นเด็กจะมีความสามารถ
ในการคิดและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและเรียนรู้ที่จะมีพฤติกรรมทางสังคมได้ทั้งลักษณะผู้น า
และผู้ตาม คิดได้แบบมีเหตุผลมากขึ้นและด้านจริยธรรมมีความเข้าใจความดี ความชั่ว ควบคุมอารมณ์
และยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืนได้มากขึ้น (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2553) 
 2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน  
  เด็กวัยเรียนมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  2.1 พัฒนาการด้านร่างกาย ดังนี้ 
   ช่วงชั้นประถมศึกษาตอนต้น อัตราการเพ่ิมของส่วนสูงค่อนข้างที่จะคงที่ และมี
อัตราที่ใกล้เคียงกันในเพศหญิงและเพศชาย คือ ส่วนสูงเพ่ิมปีละประมาณ 4-5 เซนติเมตร สัดส่วน
ของไขมันและกล้ามเนื้อใกล้เคียงกันทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 
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    เมื่อเข้าสู่ช่วงชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เด็กวัยเรียนจะมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นประมาณ
ปีละ 3- 3.5 กิโลกรัม เมื่ออายุ 10 ปี น้ าหนักจะเป็น 10 เท่าของแรกเกิด อัตราการเจริญเติบโตจะเพ่ิม
สูงขึ้นโดยที่เด็กหญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นก่อนเด็กชายประมาณ 2 ปี โดยเด็กหญิงจะเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น เมื่ออายุ 
9-10 ปี และมีส่วนสูงเพ่ิมมากที่สุดปีละประมาณ 6-7 เซนติเมตรหรือประมาณ 2 นิ้ว (นิตยา  
ไทยาภิรมย์, 2555)  น้ าหนักจะเพ่ิมขึ้นสูงสุดประมาณ 4.5 กิโลกรัม เด็กหญิงเริ่มมีประจ าเดือนมี 
การสะสมไขมันเพ่ิมขึ้น ส่วนเด็กชายเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นอายุ 11-12  ปี และมีการเพ่ิมของส่วนสูงมากที่สุด 
ปีละประมาณ 8-9 เซนติเมตร น้ าหนักก็จะเพ่ิมขึ้นสูงสุดประมาณ  5 กิโลกรัม อวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายจะเจริญค่อนข้างสมบูรณ์ทั้งหมด เซลล์กล้ามเนื้อมีมากขึ้นแต่ยังไม่แข็งแรงเท่าวัยรุ่น กระดูก
สันหลังจะตรงกว่าเด็กวัยก่อนเรียน และการเจริญเติบโตของสมองเด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
และการสร้างเซลล์ประสาทสมบูรณ์เมื่อ 7 ปี ขนาดของสมองจะเต็มกะโหลกศีรษะเท่าผู้ใหญ่เมื่ออายุ
ประมาณ 12 ปี (สุรีย์ จินเรือง, และวิภาศิริ นราพงษ์ อ้างถึงใน สกุณา บุญนรากร , 2552, น. 134)  
ส่วนการพัฒนาลักษณะทางเพศ เมื่อสมองเจริญเติบโตเต็มที่ ไฮโปทาลามัส  (Hypothalamus) จะส่ง 
เอ็นไซม์ไปยังต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior pituitary gland) เพ่ือผลิตฮอร์โมน  Gonadotropic 
hormones กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในอัณฑะและรังไข่ (Roberts, 1996 อ้างถึงใน สกุณา  
บุญนรากร, 2552, น. 135) ส่งผลให้ช่วงปลายของเด็กวัยนี้เข้าสู่พัฒนาการทางเพศระดับทุติยภูมิ เช่น 
เด็กหญิงเริ่มนมตั้งเต้า มีขนขึ้นบริเวณหัวเหน่า เด็กชายมีขนขึ้นบริเวณหัวเหน่าและลูกอัณฑะขนาด
ใหญ่ขึ้น เป็นต้น 
   2.1.1 การพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อและกระดูก (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 
2553)  การท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่มีการท างานและมีการเจริญเติบโตได้ดีขึ้นกระดูกแขนขยาย
ขึ้นในอัตราที่มากกว่าการเจริญเติบโตของกล้ามเนื้อ จึงอาจท าให้เห็นว่าเด็กผอม เก้งก้าง กล้ามเนื้อ
เริ่มแข็งแรงมากข้ึน 
    กล้ามเนื้อมัดใหญ่มีการเจริญเติบโตและแข็งแรง วิ่งและกระโดด ท่าทาง
ต่าง ๆ เหมาะสมและสมส่วนมากขึ้น การวิ่ง กระโดด ปีนป่าย ทรงตัวที่มั่นคงและคล่องแคล่ว อายุ 9 
ปี ยืนขาเดียวปิดตาได้ 15 วินาที, อายุ 10-12 ปีสามารถรับลูกบอลมือเดียวได้ กระโดดไกลได้ 150-
165 เซนติเมตร 
    กล้ามเนื้อมัดเล็กท างานร่วมกันได้ดีและสามารถท างานประสานกันได้ดี
ขึ้น การท างานประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อมือและสายตาร่วมกับอวัยวะอ่ืน ๆ ของร่างกายในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี เช่น การเขียน การปั้น แกะสลัก วาดรูป เย็บปักถักร้อย เป็นต้น (สกุณา บุญ
นรากร, 2552) อายุ 9 ปี ลายมือเขียนดีขึ้น ใช้ปลายนิ้วจับของเล็ก ๆ ได้ดีขึ้น อายุ 10-12 ปี สามารถ
วาดรูปทรงกระบอกและภาพซ้อนตามแบบ เขียนหนังสือตัวบรรจงได้ วาดรูปทรงสี่เหลี่ยมลูกบาศก์
ตามแบบ เขียนและวาดได้คล่องและสามารถใช้เครื่องมือในการท างานได้ 
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   2.1.2 อวัยวะอ่ืน ๆ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจมีการเจริญในแนวดิ่งมากขึ้น ปอด
ขยายตัวมากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง ความจุของปอดมากขึ้น สัญญาณชีพเท่ากับผู้ใหญ่ ชีพ
จรประมาณ 85-100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18-24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต ค่าความดัน
ช่วงบน (Systolic blood pressure) 96-107 มม .ปรอท ความดันช่ วงล่ าง (Diastolic blood 
pressure) 57-66 มม.ปรอท (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2554) 
   2.1.3 การเปลี่ยนแปลงของฟัน เด็กวัยนี้ฟันน้ านมครบ 20 ซี่ และเริ่มหลุด ฟัน
แท้เริ่มข้ึน ฟันแท้จะขึ้นครบจนถึงวัยรุ่น ยกเว้นฟันกรามแท้ อาจยังไม่เห็นในวัยเรียน การหลุดของฟัน
จะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับพันธุกรรม 
   2.1.4 ระบบภูมิคุ้มกัน ต่อมน้ าเหลืองเจริญเต็มที่ และเจริญเติบโตเต็มที่เมื่ออายุ 
9 ปี ร่างกายจะสามารถสร้าง antibody ได้สมบูรณ์ทั้ง IgA และ IgG เมื่ออายุประมาณ 7 ปี ดังนั้น
เด็กวัยเรียนจึงมีสุขภาพท่ีแข็งแรงไม่ค่อยเจ็บป่วย 
  2.2 ด้านจิตใจ 
   เด็กวัยเรียนมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อมภายนอกครอบครัวมากขึ้น  
เด็กวัยเรียนจึงเข้าใจในกฎเกณฑ์ รอคอยได้ดีขึ้นจึงท าให้สามารถควบคุมอารมณ์ได้ เห็นอกเห็นใจ 
ช่วยเหลือคน (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2554) ช่วงวัยเรียนตอนต้นจะยังยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง เครียด 
น้อยใจ อิจฉา กลัว โดยเฉพาะต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งที่เป็นความต้องการของ
ตนเอง และความต้องการหรือความคาดหวังของคนรอบข้าง เพ่ือเข้ามามีส่วนร่วมในกลุ่มหรือสังคม 
ต่อมาช่วงปลายของวัยนี้เด็กจะสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น สามารถเข้าใจตนเองและอารมณ์ผู้อ่ืนได้ดีขึ้น 
การควบคุมอารมณ์ เห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือคนและโอนอ่อนตามเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้โดยน า
ประสบการณ์ครั้งก่อนมาช่วยกระท า ใช้ตัวเองเป็นศูนย์กลางน้อยลง ยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืน
มากขึ้น มองเหตุการณ์ต่าง ๆ เหมือนคนทั่วไปมากขึ้น (นิตยา ไทยาภิรมย์, 2555) 
   อายุ 9 ปี ชอบความอิสระ รู้สึกว่าตนเองเป็นผู้ใหญ่ ไม่ชอบแสดงตัวเด่น อยากเอา
ใจผู้อื่น รู้สึกอายเมื่อถูกดุ กลัวสอบตก ไม่ชอบการเปรียบเทียบแข่งขัน (สกุณา บุญนรากร, 2552)  
   อายุ 10 ปี ว่านอนสอนง่าย ไม่ท าในสิ่งที่พ่อแม่ไม่ชอบ รักพ่อแม่และสมาชิกใน
ครอบครัว 
  2.3 ด้านสังคม 
   เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการด้านสังคมเด่นมาก เนื่องจากสามารถพ่ึงตนเองได้มาก
ขึ้นและสัมพันธภาพกับเพ่ือนจะมากข้ึนท าให้ฝึกทักษะสังคมมากขึ้น เวลาที่เด็กใช้กับเพื่อนมีมากข้ึนถึง 
ร้อยละ 30 ของเวลาทั้งหมดของเด็ก สนใจการยอมรับจากกลุ่มและสนใจสถานะของตนเองในกลุ่ม 
สนใจในเรื่องคล้าย ๆ กัน เด็กจะเริ่มอยู่ห่างจากผู้ใหญ่ อยากเป็นอิสระจากบิดา -มารดา (นิตยา  
ไทยาภิรมย์, 2555)   



13 

    อายุ 9 ปี เด็กรู้ว่าอะไรควรหรือไม่ควรในสถานการณ์ต่างกัน จะมีความพร้อม
ส าหรับการออกค่าย สามารถดูแลตนเองตามความต้องการต่าง ๆ ได้และมีความสมบูรณ์เพียงพอที่จะ
แยกตนเองออกจากครอบครัวเป็นระยะเวลานาน ๆ การท าความดีต้องการรางวัลและการชมเชย 
(สกุณา บุญนรากร, 2552) เด็กเพศเดียวกันยังเล่นและท ากิจกรรมร่วมกัน 
   อายุ 10 ปี เด็กจะเล่นภายในกลุ่มของตนเอง และเป็นส่วนตัวสูง ชอบมีความ
ส่วนตัวในห้องนอนหรือห้องแต่งตัว 
    อายุ 11 ปี เริ่มยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างจากของตนเอง เด็กหญิงเริ่มสนใจ
เด็กผู้ชาย แต่เด็กผู้ชายยังจับกลุ่มคุยกัน แบบแผนการเข้าสังคมที่ดียังไม่ชัดเจน (สกุณา บุญนรากร, 
2552) อายุ 12 ปี เด็กจะมีความรู้สึกดี มีความสุขในการเข้าสังคม รู้จักกาลเทศะ เด็กชายจะมีอารมณ์
ทางเพศเม่ืออยู่กับเพศหญิง 
   การพัฒนามโนทัศน์เกี่ยวกับตนเองของเด็กจะมีอิทธิพลจากการยอมรับของเพ่ือน
และพ่อแม่ ครู ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ เช่น การเรียน ท าให้มโนทัศน์ตนเองดี มีคุณค่า 
ภาคภูมิใจในตนเอง  
  2.4 ด้านสติปัญญาและภาษา (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2554)  
   อายุ 9 ปี สามารถบอกความแตกต่างของ 2 สิ่งได้ เข้าใจถึงความหมายย้อนกลับ 
สามารถนับเลขถอยหลังได้ รู้จักการใช้ปฏิทิน เข้าใจเก่ียวกับการต่อภาพ 
   อายุ 10- 12 ปี เขียนเรื่องสั้นๆ ได้ ชอบการอ่านหนังสือเกี่ยวกับการเดินทางที่
สนุกสนานในชีวิตสัตว์หรือเรื่องราวที่โรแมนติก แต่จะยังไม่สามารถคิดเชิงนามธรรมที่ซับซ้อนได้
จนกว่าจะอายุ 11 ปี 
   ด้านภาษา 
   อายุ10-12 ปี สามารถเข้าใจเกี่ยวกับเวลา ความหมายของซ้าย ขวาเมื่ออายุ
ประมาณ 11 ปี เล่าเรื่องราวได้โดยไม่ต้องเห็นภาพ อธิบายอาการต่าง ๆ ได้ เช่น ปวดศีรษะ บอกได้ว่า
มีลักษณะตื้อๆ หนักๆ 
  2.5 ด้านจริยธรรม 
   เด็กวัยนี้เรียนรู้กฎระเบียบมากมายและจะพยายามท าตามกฎระเบียบนั้น  ๆ โดย
ไม่คิดว่ากฎนั้นใครเป็นผู้ตั้งในช่วงวัยเรียนตอนต้น การที่เด็กวัยนี้มีจริยธรรม หมายถึง การไม่เป็นที่
รังเกียจของคนอ่ืนและการเป็นเพ่ือนหรือเป็นที่รักของครูและคนในครอบครัว การท าโทษเมื่อท าในสิ่ง
ผิด เด็กวัยเรียนตอนปลายจะเรียนรู้ว่าอะไรถูก ผิดและจะท าในสิ่งถูกเพ่ือให้คนอ่ืนเห็นว่าตนเป็นคนดี 
   โดยสรุป เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตทางร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย
จะเจริญเติบโตค่อนข้างสมบูรณ์ทั้งหมด สมองเจริญอย่างรวดเร็ว วัยนี้เด็กจะสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น 
สามารถเข้าใจตนเองและอารมณ์ผู้ อ่ืนได้ดีขึ้น การควบคุมอารมณ์เห็นอกเห็นใจ ใช้ตัวเองเป็น
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ศูนย์กลางน้อยลง ยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืนมากขึ้น สามารถพ่ึงตนเองได้มากขึ้นและ
สัมพันธภาพกับเพ่ือนจะมากขึ้น สนใจการยอมรับจากกลุ่ม 
 3. จิตวทิยาพัฒนาการ 
   พัฒนาการชีวิตของมนุษย์นั้นมีความซับซ้อนจากการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ที่เป็น
ล าดับขั้นในแต่ละทุก ๆ ช่วงวัยโดยมีลักษณะเป็นองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม สังคม 
สติปัญญา บุคลิกภาพ และจะสามารถท านายได้ในขั้นตอนต่อ ๆ ไป ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิ ดขึ้น 
ท าให้ทราบถึงพ้ืนฐาน ความเป็นมา หรือจุดวิกฤตตามช่วงวัย การปฏิสัมพันธ์และการด ารงชีวิต
ประจ าวันในสังคม และพฤติกรรมต่าง ๆ แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการจะเป็นพ้ืนฐานในการที่จะช่วยให้
เข้าใจพฤติกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นตามช่วงวัยและช่วยให้การป้องกันความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนของ
พัฒนาการแต่ละขั้นตอนได้ โดยมีแนวคิดที่มีจุดเด่นที่ เฉพาะเจาะจง ตามแต่ละช่วงวัยต่าง ๆ  
ซึ่งสามารถเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม ดังนี้ 
  3.1 ทฤษฎีจิตสั งคมของ Erik H. Erikson (Psychosocial Theory) มีแนวคิดว่า
พัฒนาการทางบุคลิกภาพเกิดขึ้นทุกช่วงชีวิตและเกิดจากการปฏิสัมพันธ์กันกับสังคมซึ่งมีอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมในสังคมนั้น ๆ ในแต่ละขั้นตอนของพัฒนาการจะมีช่วงวิกฤตที่จะพัฒนา
เรื่องนั้น ๆ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2556)  หากพัฒนาการทางบุคลิกภาพไม่สมบูรณ์จะน าไปสู่การ
มีปัญหาในการปรับตัว ซึ่งขั้นพัฒนาการนั้นแบ่งเป็น 8 ขั้นและในเด็กวัยเรียนนั้นมีพัฒนาการ
บุคลิกภาพอยู่ในขั้นที่ 4 ซึ่งเป็นระยะที่พัฒนาความขยันหมั่นเพียรหรือความรู้สึกมีปมด้อย (industry 
versus inferiority)  ช่วงอายุ 6-12  ปี เป็นวัยที่ต้องการท าทุกอย่างที่เหมือนผู้ใหญ่แต่ท าได้ไม่ดีเท่า
ผู้ใหญ่ เด็กจึงทุ่มเทและมุ่งมั่นในการท างานและกิจกรรมต่าง ๆ จนดูราวกับเป็นเครื่องจักรในโรงงาน 
หากท าส าเร็จก็จะมีก าลังใจและท าต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง แต่หากท าไม่ส าเร็จจะรู้สึกด้อยและไม่มี
ความสามารถ บางครั้งเรียกเด็กวัยนี้ว่า “ผู้ใหญ่ตัวเล็ก ๆ  ชอบท างานเกินตัว อยากโต อยากโชว์ คือ 
ลักษณะการแข่งขัน ถ้าเด็กประสบความส าเร็จไม่ว่าจะเป็นที่บ้าน ที่โรงเรียนหรือสังคมจะท าให้เด็กมี
ความมั่นใจตนเอง รู้สึกดีต่อตนเองอยากท างานอ่ืนให้ส าเร็จตามมาแต่ถ้าล้มเหลวเด็กจะพัฒนา
ความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกไม่มีความสามารถ ท าอะไรไม่ส าเร็จ กลัวท าอะไรผิดๆ รู้สึกผิดหวังไม่พอใจใน
ตัวเอง ซึ่งขึ้นอยู่กับการตอบสนองของครอบครัว ครู เพ่ือน ร่วมกับความสามารถของเด็กเองด้วย 
(กัลยา นาคเพ็ชร, จุไร อภัยจิรรัตน์, และสมพิศ ใยสุ่น, 2547)  และพัฒนาการนี้จะพัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ 
เมื่อเด็กมีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ รอบข้าง และนอกจากนี้เด็กจะชอบเปรียบเทียบกับเพ่ือน
ในสังคมโดยการรับรู้ความสามารถของเด็ก และอีกด้านหนึ่งเด็กจะเริ่มอยากเป็นอิสระจากพ่อแม่และ
เริ่มห่างจากผู้ใหญ่และจับกลุ่มกันระหว่างเพ่ือนเพศเดียวกัน (peer group) เพ่ือนจะมีอิทธิพลและ
สร้างแนวปฏิบัติกันในกลุ่มโดยดูจากการปฏิบัติของผู้ใหญ่ เด็กท่ีมีเพ่ือนยอมรับจะเข้าสังคมได้ดีและถ้า
ไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือนจะกลายเป็นเด็กขี้อาย ถอนตัวจากสังคมและท ากิจกรรม  การให้
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ค าแนะน าหรือชมเชยจะส่งผลให้เด็กพัฒนาบุคลิกภาพเป็นคนขยันหมั่นเพียรและพยายามในวัยผู้ใหญ่
ในอนาคตต่อไป 
  3.2 Sullivan' s Interpersonal Theory ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดย 
ซัลลิแวนเชื่อว่าสังคมมีส่วนส าคัญต่อการสร้างบุคลิกภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลที่ส่งผลต่อการรับรู้ของตนเองจนท าให้บุคคลปรับเปลี่ยนตนเองไปตามนั้นและแบ่งพัฒนาการ
เป็น 7 ช่วงวัย ในเด็กวัยเรียนนั้นอยู่ในช่วงวัยเยาว์ (Juvenile era) อายุ 6-9 ปี (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 
2544) ระยะที่มีประสบการณ์ทางสังคมใหม่และแปลกไปจากเดิมที่เป็นบิดา-มารดา เริ่มไปโรงเรียน 
มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนมากขึ้นเป็นตัวของตัวเองมากขึ้นและมีกฎระเบียบที่ต้องได้รับจากสิ่งแวดล้อม
มากกว่าที่บ้านและเริ่มแข่งขัน ร่วมมือ เป็นผู้น าและผู้ตาม วัยนี้เหมาะแก่การอบรมเรื่องพ้ืนฐานและ
สิ่งดีงามมากมาย เด็กจะพัฒนาการแยกแยะความเป็นจริงกับความคิดฝันได้และควบคุมพฤติกรรมของ
ตน แต่หากไม่สามารถมีเพ่ือนจริงได้จะสร้างเพ่ือนในจินตนาการขึ้นซึ่งเป็นอุปสรรคการพัฒนาการและ
ในช่วงวัยก่อนวัยรุ่น (Pre-adolescence) อายุ 9-12 ปี เด็กเริ่มมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนเพศเดียวกัน 
และมีเพ่ือนสนิท เรียกว่า Isophilic ที่นิสัยตรงกันจะสอนให้เด็กเริ่มรู้จักที่จะรักและเริ่มติดเพ่ือน ไม่
ทะเลาะกันและเริ่มมีกลุ่มเพ่ือน  การมีเพ่ือนสนิทของเด็กวัยนี้จะช่วยให้เด็กสามารถที่ปรึกษาและ
พูดคุยเรื่องต่าง ๆ ได้ เพราะเด็กจะได้ปรึกษาความในใจกันและกัน ท าให้เริ่มรู้จักคุณค่าของพฤติกรรม
อย่างแท้จริง เด็กจะท างานเพ่ือกลุ่มและท าให้ตนเป็นที่ชื่นชอบของกลุ่ม ต้องการให้กลุ่มประสบ
ความส าเร็จ มักจะดื้อกับบิดา มารดา โกรธง่าย หงุดหงิดและนอกจากนี้สิ่งที่พัฒนาขึ้นของเด็กช่วงวัย
นี้คือ จากลักษณะการยึดตนเองเป็นศูนย์กลางเห็นความส าคัญของตน ได้พัฒนาไปเป็นที่ยอมรับของ
สังคมมากขึ้นแต่เด็กก็ยังต้องการความรักและความอบอุ่นใจจากบิดา มารดา สิ่งส าคัญในระยะนี้บิดา 
มารดา ควรแสดงความยอมรับความสามารถและความรับผิดชอบของเด็ก (กัลยา นาคเพ็ชร , จุไร  
อภัยจิรรัตน์, และสมพิศ ใยสุ่น, 2547)   
  3.3 ทฤษฎีพัฒนาการของเพียเจท์  (Piaget) อยู่ในระดับขั้นปฏิบัติการด้วยรูปธรรม 
(concrete operation period) ความคิดมีพัฒนาการที่มีคุณภาพและปริมาณสูงขึ้น  สามารถ
พิจารณาวัตถุและเหตุการณ์หลาย ๆ อย่างไม่พิจารณาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง สามารถมีความจ าและคิด
สิ่งต่าง ๆ มากขึ้นด้วย และสามารถคิดเชื่อมโยงเหตุผลตามความเป็นจริงได้มากขึ้น ลดการยึดตนเอง
เป็นศูนย์กลาง และคิดย้อนกลับในสิ่งตรงข้าม สามารถคิดเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ  
การรับรู้ความคงที่คุณสมบัติของวัตถุได้แต่จะคิดแบบนามธรรมที่ซับซ้อนไม่ ได้จนกว่าอายุ 11 ปี  
เด็กจะพัฒนาความสามารถเริ่มคิดได้เหมือนผู้ใหญ่ สามารถที่จะคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์ความคิด
ได้แม้ไม่มีวัตถุให้เห็น (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544) 
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  3.4 ทฤษฎีพัฒนาการจริยธรรมของโคลเบิรก์ (กัลยา นาคเพ็ชร , จุไร อภัยจิรรัตน์, 
และสมพิศ ใยสุ่น, 2547) เด็กจะมีการกระท าตามที่ผู้อ่ืนเห็นดี โดยเฉพาะกลุ่มเพ่ือนหรือการกระท า
เมื่อเด็กได้รับการชมเชย เด็กจะเรียนรู้กฎระเบียบและปฏิบัติตาม จะพบว่าในช่วงตอนต้นของช่วงเด็ก
วัยนี้ จริยธรรมในความคิดของเด็ก คือ การไม่เป็นที่รังเกียจและเป็นที่รักของครูและบุคคลใน
ครอบครัว หากท าผิดจะโดนท าโทษ ช่วงปลายของช่วงวัยจะเริ่มเข้าสู่ระดับมีจริยธรรมอย่างมี
กฎเกณฑ์ (conventional level) ช่วงอายุ 10-16 ปี เด็กจะปรับตัวตามกฎเกณฑ์และจะปฏิบัติตนให้
เป็นที่ยอมรับของสังคมโดยเฉพาะครูและเพ่ือน  จะเริ่มรู้ว่าถูก-ผิด และจะเลือกท าในสิ่งที่ถูกเพราะ
ต้องการให้คนที่มีอ านาจเหนือเด็กเห็นว่าเป็นคนดี วัยนี้ควรอบรมด้วยเหตุผลที่ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ
และพอดี 
  3.5 ทฤษฎี  Psychosexual Development ซิกมันต์  ฟรอยด์  (Sigmund Freud) 
เป็นนักจิตวิทยาที่สร้างทฤษฎีจิตวิเคราะห์ที่เชื่อว่ามนุษย์มีสัญชาตญาณติดตัวมาแต่ก าเนิด พฤติกรรม
ของบุคคลมีผลจากแรงขับพ้ืนฐานที่กระตุ้นให้คนมีพฤติกรรมและมีแรงขับด้านความต้องการทางเพศ
เป็นแรงผลักดันซึ่งเก็บไว้ระดับจิตไร้ส านึกโดยเป้าหมาย คือความสุขและความพึงพอใจตามส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายที่เป็นไปตามวัย แบ่งเป็น 5 ขั้น และในช่วงเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีของฟรอยด์นี้ อยู่ในขั้น
ที่ 4 ระยะพัก (Latency stage) ช่วงอายุ 6-11 ปี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ระยะนี้เด็กจะมี
ความสงบทางจิตใจ ความคิดเรื่องเพศและความต้องการระยะความสุขทางปากและทวารหนักจะถูก
เก็บกดลงสู่จิตใต้ส านึก ยังไม่มีพัฒนาการด้านจิตใจเกี่ยวกับเพศที่ส าคัญแต่เอกลักษณ์ทางเพศจะเริ่ม
มั่นคงมากขึ้น เข้าใจบทบาททางเพศในฐานะชายหรือหญิง การเข้ากลุ่มจะแยกระหว่างเด็กชายและ
เด็กหญิง บุคลิกภาพจะเริ่มก่อตัวขึ้นในวัยนี้ และเมื่อเข้าโรงเรียนเด็กจะหันไปสนใจสิ่งอ่ืน ๆ มากขึ้น 
จะสนใจเล่นในกลุ่มเพศเดียวกันแต่จะไม่เล่นกับเพศตรงข้ามและเชื่อมั่นตนเองมากขึ้น รู้จักเรียนรู้
ความคิดเห็นคนอ่ืน และเพ่ือนจะมีอิทธิพลเหนือกว่าบิดา มารดา ระยะนี้ควรปลูกฝังให้เด็กท า งาน
ร่วมกับคนอื่น ท ากิจกรรมสร้างสรรค์เป็นที่ยอมรับของสังคม จะช่วยสร้างให้เด็กรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เกิดข้ึน  (กัลยา นาคเพ็ชร, จุไร อภัยจิรรัตน์, และสมพิศ ใยสุ่น, 2547)     
  โดยสรุป เด็กวัยเรียนซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 6-12 ปี เป็นวัยที่มีจิตวิทยาพัฒนาการการเรียน
รู้อยู่ในลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยมีการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ มีกิจกรรมและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมมาก
ขึ้น เด็กวัยเรียนจะมีการเจริญเติบโตเป็นไปอย่างช้า ๆ แต่พัฒนาการด้านการคิดรู้ (Cognitive) และ
พัฒนาการของสมองจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว คิดและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เริ่ มเรียนรู้กฎเกณฑ์และ
เรียนรู้อะไรถูก-ผิด เด็กช่วงวัยนี้ชอบรวมกลุ่มระหว่างเพศเดียวกัน การควบคุมอารมณ์เห็นอกเห็นใจ 
ยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืนมากขึ้น สามารถพ่ึงตนเองได้มากขึ้นและสัมพันธภาพกับเพ่ือนจะมาก
ขึ้น สนใจการยอมรับจากกลุ่ม  
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 4. ความต้องการอาหารและสารอาหารในเด็กวัยเรียน 
  อาหาร หมายถึง สิ่งที่รับประทานเข้าไปแล้วก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย ถูกย่อยและ
ดูดซึมเพ่ือน าไปใช้ในรูปของสารอาหารซึ่งช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโตและท าหน้าที่ได้อย่างปกติ (มยุรี 
นภาพรรณสกุล, 2547) 
  สารอาหาร หมายถึ ง สารเคมีที่ประกอบอยู่ ในอาห าร มี  6 ชนิด คือ โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแร่ น้ า (มยุรี นภาพรรณสกุล, 2547) 
  เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตและกิจกรรมต่าง ๆ มากมาย การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการในเด็กวัยเรียนจะเต็มศักยภาพได้เพียงใด ขึ้นอยู่กับการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องการได้รับ
อาหารและสารอาหารที่ครบถ้วนเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รวมทั้งการฝึกให้เด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพ่ือให้มีบริโภคนิสัยที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ดังนั้นการ
ดูแลให้เด็กได้รับอาหารในแต่ละวัน ทั้ง พลังงาน โปรตีน วิตามิน เกลือแร่และแร่ธาตุ จะช่วยให้การ
เสริมสร้างการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านต่าง ๆ การสร้างภูมิต้านทานและลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ดี ดังนั้นในแต่ละวันเด็กอายุ 9-12 ปี ควรได้รับอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ (ส านักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังนี้ 
  หมู่ที ่1 เนื้อสัตว์ ไข่ นมถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์จากถ่ัว 
  อาหารหมู่นี้ให้สารอาหารโปรตีนเป็นหลัก มีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต ซ่อมแซม
ส่วนที่สึกหรอ สร้างภูมิคุ้มกันโรค ฮอร์โมนและใช้เป็นแหล่งพลังงานของร่างกายเมื่อร่างกายได้รับ
สารอาหารคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอ การขาดโปรตีนท าให้กล้ามเนื้อลีบ เตี้ย แคระแกร็น 
ภูมิต้านทานต่ า สติปัญญาต่ าและเรียนรู้ช้า ซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาเป็นปกติได้ แม้ว่าจะได้รับ
การแก้ไขแล้วก็ตาม และเป็นแหล่งพลังงานส ารองเมื่อร่างกายได้รับคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่
เพียงพอ เด็กวัยเรียนควรบริโภคนมทุกวันเพ่ือได้รับโปรตีน กรดไขมันจ าเป็น ธาตุเหล็ก แคลเซียม
ส าหรับสะสมมวลกระดูกและร่างกายเจริญเติบโตมีส่วนสูงเพ่ิมขึ้น ในแต่ละวันควรดื่มนมรสจืดวันละ 
2-3 แก้ว แหล่งอาหารอื่น ๆ เช่น เต้าหู้แข็งและเต้าหู้อ่อน เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น 
  หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง เผือก มัน และน้ าตาล  
  อาหารหมู่นี้ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ซึ่งมีหน้าที่หลักคือให้พลังงานแก่ร่างกาย 
ประกอบด้วย ข้าวสวย ข้าวเหนียว ขนมปัง ข้าวโพด เผือก ก๋วยเตี๋ยว เป็นต้น แต่ถ้าหากได้รับ
สารอาหารหมู่นี้มากเกินความต้องการของร่างกายคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปลี่ยนไปอยู่ในรูปไขมันสะสม
ในร่างกาย (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2558) ในแต่ละวันเด็กวัยเรียนควรรับประทานอาหารกลุ่ม
ข้าวแป้งวันละ 7-8 ทัพพี (ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) 
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  หมู่ที่ 3 ผัก 
  อาหารหมู่นี้มีสารอาหารวิตามินและแร่ธาตุ ซึ่งจะช่วยให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างาน
มีประสิทธิภาพ ชะลอการดูดซึมน้ าตาล ช่วยดึงไขมันเข้าสู่ร่างกายและน าพาสารพิษสะสมขับออกมา
กับอุจจาระ ควรรับประทานให้หลากหลายสีโดยเฉพาะ เขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง โดยในแต่ละวันเด็ก
ควรได้รับวันละ 4 ทัพพี เพ่ือให้มีสุขภาพผิวดีและแก้ปัญหาท้องผูกได้ (ส านักอาหาร ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2559) 
  หมู่ที่ 4 ผลไม้ วิตามิน แร่ธาตุ และน้ า 
  เป็นแหล่งของสารอาหารประเภทใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุ ท าหน้าที่หลักช่วยให้
ร่างกายท างานได้ตามปกติและมีประสิทธิภาพชะลอการเสื่อมของเซลล์ เด็กวัยเรียนควรรับประทาน
ผลไม้สดซึ่งช่วยให้ได้วิตามินซีมากกว่าและอาจกินหลังมื้ออาหารกลางวันทันทีหรือเป็นอาหารมื้อว่าง
โดยเฉลี่ยควรกินผลไม้วันละ 3 ส่วน (ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) 
  หมู่ที ่5  ไขมันต่าง ๆ เช่น ไขมันจากสัตว์ และไขมันจากพืช 
  เป็นสารอาหารไขมันซึ่งหน้าที่หลักในการให้พลังงานและกรดไขมันที่จ าเป็นต่อร่างกาย
จึงช่วยให้ความอบอุ่นต่อร่างกาย เป็นส่วนประกอบสมอง ช่วยดูดซึมวิตามินเอ ดี อี เค เข้าสู่ร่างกาย 
แต่ถ้าหากได้รับมากเกินความต้องการ จะถูกเก็บสะสมในรูปไขมันตามส่วนต่าง ๆของร่างกาย แต่ถ้า
ได้รับน้อยเกินไป เด็กจะมีการเจริญเติบโตที่บกพร่อง และการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันลดลง  
 
ตาราง 1  แสดงปริมาณอาหารที่เด็กวัยเรียน 6-12 ปีควรได้รับใน 1 วัน 
 

กลุ่มอาหาร ปริมาณ หน่วย 

อายุ 6-8 ปี อายุ 9-12 ปี 
ข้าว-แป้ง 7 8 ทัพพี 
ผัก 4 4 ทัพพี 
ผลไม ้ 3 3 ส่วน 
เนื้อสัตว์ 4 6 ช้อนกินข้าว 
นมจืด 2-3 3 แก้ว(200cc.) 

 
ที่มา: ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559 
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ภาวะโภชนาการ 
 1. ความหมายของภาวะโภชนาการ 
  ราชบัณฑิตยสถาน (2546; 2554) ให้ความหมายโภชนาการว่า  ความสัมพันธ์ระหว่าง
อาหารกับกระบวนการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต  
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2531) อธิบายว่า โภชนาการ คือ การที่ร่างกายได้รับ
อาหารหรือสารอาหารเข้าไปแล้วเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย นับตั้งแต่การย่อย ดูดซึมน าไปใช้ 
สะสม ก าจัดและขับถ่าย รวมทั้งพัฒนาการของร่างกายที่เกิดจากกระบวนการที่สารอาหารไปหล่อ
เลี้ยงเซล เนื้อเยื่อ และควบคุมการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย ยังครอบคลุมถึง  
การจัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาวะและวัยของบุคคล โดยค านึงถึงประโยชน์ของสารอาหาร  
ความต้องการสารอาหารของวัยต่าง ๆปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับ และโทษของการได้รับ
สารอาหารมากหรือน้อยเกินไป 
  ภาวะโภชนาการ หมายถึง ผลหรือภาวะของร่างกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร 
(สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้, 2551) 
  สรุป ภาวะโภชนาการ หมายถึง  ภาวะของร่างกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร 
  ประเภทของภาวะโภชนาการ แบ่งได้ 2 ลักษณะดังนี้ (สถาบันวิจัยระบบสุขภาพภาคใต้, 
2551) 
  1. ภาวะโภชนาการดี (Good nutritional status) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับ
อาหารที่ถูกหลักโภชนาการ คือ ได้รับสารอาหารครบถ้วน ในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย 
  2. ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ หรือได้รับเพียงพอแต่ร่างกายไม่สามารถใช้ประโยชน์จากสารอาหารที่ ได้รับ หรือการที่
ร่างกายได้รับสารอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย จึงท าให้เกิดความผิดปกติข้ึน โดยแบ่งได้ 2 
ลักษณะดังนี้ 
   2.1 ภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ (Under nutrition or nutritional deficiency) 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องก าร เช่น โรคขาดโปรตีน 
(Kwashiorkor) โรคขาดพลังงาน (marasmus) โรคเหน็บชา คอพอก เป็นต้น 
   2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition)  
    น้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน (Overweight and obesity) หมายถึง ภาวะที่
ร่างกายมีการสะสมไขมันในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกินปกติจนเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือเป็นสาเหตุให้เกิด
โรคต่าง ๆ ที่ส่งผลถึงสุขภาพจนอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ (WHO,2016) 
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    ภาวะโภชนาการเกิน (Over nutrition) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับ
อาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการ เช่น  โรคอ้วน การได้รับ
วิตามินเอและดีมากเกินเกิดภาวะไฮเปอร์วิตามินโนซีสเอและดี (กรมอนามัย, 2558) 
  สรุป ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายของเด็กได้รับสารอาหารและมีการ
สะสมไขมันในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเกินปกติจนอาจเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
  โภชนาการเป็นพ้ืนฐานของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ โดยก่อให้เกิดเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างร่างกาย ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งของการเจริญเติบโต การมีภาวะโภชนาการที่ดีจะช่วยให้
เด็กเติบโตสมวัยและเรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพ ภาวะทุพโภชนาการจะเป็นอุปสรรคต่อการ
เสริมสร้างการเจริญเติบโตและการเรียนรู้ต่าง ๆ ของเด็กวัยเรียน อย่างไรก็ตามภาวะทุพโภชนาการ
สามารถแก้ไขได้โดยการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมด้านโภชนาการตามสถานการณ์ด้วย
เช่นกัน  ดังนั้นการดูแลเฝ้าระวังด้านโภชนาการและการแก้ไขภาวะโภชนาการที่ผิดปกติให้กลับสู่ภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมจะช่วยน าไปสู่การมีสมรรถภาพการเรียนรู้และมีความสามารถทางด้านต่าง ๆ 
เช่น การมีขนาดและโครงสร้างร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์เหมาะสมตามวัย และได้สัดส่วน ระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายท างานสัมพันธ์กันดี มีภูมิต้านทานต่อโรค นอนหลับสนิท คล่องแคล่วมีสมาธิ ร่าเริงแจ่มใส 
ควบคุมอารมณ์และการปรับตั วกับสภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งจะพัฒนาไปสู่ความส าเร็จในการท าสิ่งต่าง ๆ และส่งเสริมให้เด็กมีความภาคภูมิใจในตนเองต่อไป
 2. การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
  วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ ประเมิน ได้ดังนี้  คือ วิธีทางชีวเคมี วิธีทางการแพทย์ 
วิธีทางสัดส่วนร่างกาย และวิธีทางการส ารวจอาหารที่บริโภค โดยในแต่ละวิธี ของการประเมินภาวะ
โภชนาการนั้น มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้
วิธีประเมินภาวะโภชนาการ โดยวิธีการวัดสัดส่วนร่างกาย ได้แก่ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็วไม่ยุ่งยาก ประหยัดการใช้ทรัพยากรทั้งด้านวัสดุ
และบุคคลและเป็นที่ยอมรับ นิยมใช้ในการติดตามการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการในช่วงเด็กวัย
เรียน 
  2.1 ดัชนีบ่งชี้การประเมินการเจริญเติบโตในเด็กวัยเรียน 
    ดัชนีบ่งชี้การประเมินการเจริญเติบโตในเด็กวัยเรียน มี 3 ดัชนี คือ  (กรมอนามัย, 
2556) 
     2.1.1 น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for age) น้ าหนักตามเกณฑ์อายุเป็น
ดัชนีบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตามอายุของเด็ก โดยน้ าหนักเป็น
ผลรวมของกล้ามเนื้อ ไขมัน น้ าและกระดูก เป็นเครื่องชี้วัดที่มีความไวต่อการขาดอาหาร และน ามาใช้
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ประเมินภาวะขาดพลังงานและโปรตีนการชั่งน้ าหนักท าได้ง่าย และหาเครื่องชั่งได้ง่ายไม่แพง จึงเป็น
ดัชนีที่นิยมใช้มากสุดในชุมชน 
   2.1.2 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for age) เป็นดัชนีบ่งชี้การเจริญเติบโต 
ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนานในอดีต เนื่องจากส่วนสูงเปลี่ยนแปลงช้ากว่าน้ าหนัก  ถ้าเด็กได้รับ
อาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน หรือเจ็บป่วยบ่อย ๆ อาจท าให้การเจริญเติบโตของกระดูกช้า จะท า
ให้เป็นเด็กตัวเตี้ยหรือมีส่วนสูงต่ ากว่าเด็กวัยเดียวกัน  จึงเป็นเครื่องชี้วัดที่บอกภาวะขาดโปรตีนและ
พลังงานแบบเรื้อรังมาเป็นระยะเวลานาน 
   2.1.3 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) เนื่ องจากน้ าหนัก
เปลี่ยนแปลงเร็วกว่าส่วนสูง ถ้าเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอ จะมีน้ าหนักลดลง  ดังนั้น จึงเป็นดัชนีบ่งชี้
ประเมินการเจริญเติบโตเหมาะที่จะใช้ในกรณีที่ไม่ทราบอายุที่แท้จริง หรือจากเชื้อชาติที่แตกต่างกัน 
โดยจะบอกผลว่าน้ าหนักกับส่วนสูงได้สัดส่วนเหมาะสมกันหรือไม่ 
   ส าหรับเด็กอายุ 2-19 ปี จ าแนกตามเพศของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
โดยแบ่งภาวะโภชนาการ ดังนี้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
   มากกว่า +3 SD ภาวะอ้วน (Obesity) หมายถึง มีภาวะโภชนาการเกิน ควรจะรีบ
แก้ไขโดยการปรับเปลี่ยนบริโภคนิสัย  

   ˃+2 SD ถึง +3 SD เริ่มอ้วน/ น้ าหนักเกิน (Overweight) หมายถึง เริ่มมีภาวะ
โภชนาการเกินน้ าหนักเริ่มมากกว่าเด็กท่ีมีส่วนสูงเท่ากันอย่างชัดเจนควรรีบแก้ไขเหมือนภาวะอ้วน 

   ˃+1.5 SD ถึง +2 SD ท้วม หมายถึง น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์แต่เสี่ยงต่อภาวะเริ่ม
อ้วน น้ าหนักจะค่อนข้างมากกว่าเด็กท่ีมีส่วนสูงเท่ากันเป็นการเตือนให้ระวังเรื่องน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
   +1.5 SD ถึง -1.5 SD สมส่วน หมายถึง น้ าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง 
   < - 1.5 SD ถึง -2 SD ค่อนข้างผอม หมายถึงน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่เสี่ยงต่อ
ภาวะผอม 
   <-2 SD ผอม หมายถึง น้ าหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน 
   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกใช้เกณฑ์น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นเกณฑ์ท่ีใช้ประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนในงานอนามัยโรงเรียน โดยแบ่งภาวะ
โภชนาการในการศึกษาครั้งนี้ 3 กลุ่ม คือ ภาวะโภชนาการเกิน (เกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน) กับภาวะ
โภชนาการปกติและต่ า (เกณฑ์สมส่วน ท้วม ค่อนข้างผอม) และภาวะโภชนาการต่ า (เกณฑ์ผอม) 
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   ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง  นักเรียนที่มีค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 
2 S.D.ของเด็กเพศเดียวกันเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับตารางตัวเลขแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงส าหรับเด็กอายุ 2  -18 ปี ของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2546 
ได้แก่ ภาวะน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน  
    ภาวะโภชนาการปกติ หมายถึง  เด็กวัยเรียนที่มีค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่
ระหว่าง+2 S.D. และ -2 S.D. ของเด็กเพศเดียวกันเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับตารางตัวเลขแสดงเกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโตน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงส าหรับเด็กอายุ 2 -18 ปี ของ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2546 จ าแนกเป็น ภาวะน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์สมส่วน  ท้วม ค่อนข้างผอม 
   ภาวะโภชนาการต่ า หมายถึง นักเรียนที่มีค่าน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงน้อยกว่า 2 
S.D.ของเด็กเพศเดียวกันเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับตารางตัวเลขแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงส าหรับเด็กอายุ 2 - 18 ปี ของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2546 
จ าแนกเป็น ภาวะน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ผอม 
  2.2 วิธีการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก โดยการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง        
(กรมอนามัย, 2556) 
   การชั่งน้ าหนักนิยมชั่งในระบบเมตริกคือ เป็นกิโลกรัม วิธีการชั่งน้ าหนัก ดังนี้ 
   2.2.1 ควรชั่งน้ าหนักเมื่อเด็กยังไม่ได้รับประทานอาหารและควรชั่งน้ าหนักใน
ช่วงเวลาเดียวกันเพ่ือการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักที่เที่ยงตรง 
   2.2.2 ก่อนชั่งน้ าหนักทุกครั้งวางเครื่องชั่งน้ าหนักลงบนพ้ืนราบและปรับเครื่อง
ชั่งที่ศูนย์ 
   2.2.3 อ่านค่าของน้ าหนักเมื่อตัวเลขหรือเข็มสเกลแสดงค่าหยุดนิ่งดีแล้ว อ่านค่า
ให้ละเอียดมีทศนิยม 1 ต าแหน่ง เช่น 10.2 กิโลกรัม 
   2.2.4 จดบันทึกให้เรียบร้อยถูกต้องก่อนให้เด็กลงจากเครื่องชั่งน้ าหนัก  
  การวัดส่วนสูงเป็นตัวบ่งชี้การเจริญเติบโตของโครงกระดูกร่างกาย วิธีการวัดส่วนสูง 
ดังนี้ 
  1. วางเครื่องวัดบนพื้นราบ หากมีก๊ิบ ที่คาดผม มัดผม ควรน าออกก่อน 
  2. ยืนบนพ้ืนราบเท้าชิด ยืดตัวให้เต็มที่และไม่งอเข่า ส้นเท้า ก้น หลัง ไหล่และศีรษะ
สัมผัสกับไม้วัด 
  3. ตามองตรงไปข้างหน้า หน้าตรง ศีรษะไม่เอียงซ้าย-ขวา ไม่แหงนหน้าขึ้น-ลง 
  4. ใช้ไม้ฉากในการอ่านค่าส่วนสูง โดยเลื่อนให้สัมผัสศีรษะพอดี และอ่านค่าตัวเลขให้
อยู่ในระดับสายตาผู้วัด โดยละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เช่น 100.5 เซนติเมตร 
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 3. ผลกระทบจากภาวะน  าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
  3.1 ผลกระทบทางร่างกาย 
   3.1.1 โรคข้อและกระดูก พบว่าร้อยละ 50-70 มีอาการปวดรวมทั้งกล้ามเนื้อ 
เช่น กระดูกขาเท้า/เข่า สะโพกและหลัง ซึ่งท าให้เด็กเคลื่อนไหวลดลง เท้าแบน เดินล าบากและท่า
เดินผิดปกติ  ขาโก่ง ซึ่งเด็กเล็กที่อ้วนจะมีขาโก่งเพ่ิมขึ้นเกิดจากน้ าหนักตัวที่กดลงต่อแผ่นเยื่อเจริญ
กระดูกเข่าด้านใน  (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2558) 
   3.1.2 ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม อาจมีผลต่อการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน
และการเผาผลาญอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลที่ผิดปกติ จึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ชนิดที่  2  
รวมทั้งการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ชมรมโภชนาการเด็ก, 2557) ถ้ามีญาติพ่ีน้องเป็นเบาหวาน
ร่วมด้วยพบว่ามีโอกาส ร้อยละ 14  บิดามารดาเป็นเบาหวานโอกาสเสี่ยงจะสูงถึง ร้อยละ 40 (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย, 2558) 
   3.1.3 ภาวะไขมันผิดปกติ (dyslipidemia) โดยมี Low Density Lipoprotien 
cholesterol (LDL-C) สูงแต่ High Density Lipoprotien cholesterol (HDL-C) ต่ า, (กรมอนามัย
,2546) จึงท าให้เกิดภาวะเส้นเลือดอุดตันได้และเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาได้ 
   3.1.4 ความดันโลหิตสูง เด็กอ้วน จะมีความดันโลหิตสูงกว่าเด็กที่ ไม่อ้วน  
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีไขมันสะสมบริเวณหน้าท้อง (abdominal obesity) และมีปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจ (cardiac output) และปริมาณเลือดในหลอดเลือด (intravascular volume) เพ่ิมขึ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ที่ท างานเพ่ิมข้ึนท าให้มีการคั่งของเกลือโซเดียมในร่างกายและ
มีระดับของอินซูลินในเลือดสูงขึ้น ท าให้มีโอกาสที่จะมีภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได้ (กรม
อนามัย, 2558) 
   3.1.5 ระบบทางเดินหายใจ เด็กจะนอนกรนและต้องพลิกตัวไปมา ผวา สะดุ้ง
ตื่นจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ เนื่องจากระบบทางเดินหายใจท างานเพ่ิมขึ้นแต่สมมรถภาพปอด
ลดลง ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอง่วงนอนตอนกลางวันท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ าถ้าเป็นมากท าให้
เกิดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์และขาดออกซิเจน (กรมการแพทย,์2553) 
   3.1.6 ระบบทางเดินอาหารและโรคตับ พบว่าเด็กที่เป็นโรคอ้วนมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดนิ่วในถุงน้ าดี (cholelithiasis) ร้อยละ 8-33 เนื่องจากระดับ cholesterol ในน้ าดีสูงขึ้น โดย
สัดส่วนของกรดน้ าดี และ phospholipids ไม่ได้เพ่ิมข้ึน (กรมอนามัย, 2558) 
   3.1.7 โรคผิวหนัง ส่วนใหญ่จะพบโรคเชื้อราที่ผิวหนังได้บ่อยเนื่องจากผิวหนัง
อักเสบติดเชื้อได้ง่ายโดยเฉพาะในเด็กอ้วนที่เป็นโรคเบาหวานอาจมีการอักเสบรุนแรง และลุกลามจน
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้   
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  3.2 ผลกระทบทางด้านสังคมและจิตใจ เกิดจากปัจจัยภายในเป็นปัญหาที่เกิดจากตัว
เด็กเอง เช่น รู้สึกไม่พึงพอใจกับรูปร่างของตนเองท าให้ขาดความมั่นใจ มีอาการเครียด วิตกกังวลมัก
แสดงอาการใช้การกินเพ่ือระบายความคับข้องใจ (ชมรมโภชนาการเด็ก, 2557) และปัจจัยภายนอกซึ่ง
เป็นผลกระทบที่เกิดจากผู้อ่ืน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนและค่านิยมของสังคม เช่น เด็กอ้วนมักถูก
ล้อเลียนกับเพ่ือนเป็นต้น เด็กที่มีภาวะอ้วนจะพบว่าเป็นหนุ่มสาวเร็วกว่าเพ่ือนในวัยเดียวกัน มักจะมี
ความภาคภูมิใจในตนเองต่ า ดังนั้นเด็กกลุ่มนี้มักถูกคาดหวังจากผู้ใหญ่ มากกว่าวัยที่แท้จริง ท าให้เด็ก
มีความกดดัน น าไปสู่การขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ความไม่กล้าในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ใหญ่
และบุคคลรอบข้างแยกตัวออกจากกลุ่ม (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2558)     
 4. ผลกระทบจากภาวะโภชนาการต่ า (วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 2553) 
  ภาวะโภชนาการมีความส าคัญต่อสุขภาพเด็ก หากเด็กมีภาวะโภชนาการต่ าจะมี
ผลกระทบต่อร่างกายและภาวะสุขภาพ ดังนี้ 
  4.1 ด้านร่างกาย 
   4.1.1 ภาวะขาดโปรตีนและแคลอรี่ ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้กับเด็กทุกวัย โดย
ระยะแรกของการขาดแคลอรี่ร่างกายจะลดกิจกรรมการเคลื่อนไหว เพ่ือลดการใช้พลังงานท าให้อัตรา
การเผาผลาญลดลง และถ้าภาวะขาดโปรตีนและแคลอรี่ ยังคงด าเนินต่อไปอัตราการเจริญเติบโตของ
เด็กจะช้าลงเรื่อย ๆ จนมีการชะงักการเจริญเติบโต ท าให้มีร่างกายแคระแกรนโดยทั้งน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์และความสูงต่ ากว่าเกณฑ์ บ่งชี้ถึงภาวะของการขาดอาหารเรื้อรังเป็นเวลานาน นอกจากนี้เด็ก
จะมี Body cell mass น้อย ท าให้การสะสมโปตัสเซียมในเซลล์ต่ ากว่าปกติ ท าให้การเคลื่อนไหว
น้อยลง อ่อนเพลีย ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง และตรวจคลื่นสมองพบว่ามีปฏิกิริยาเฉื่อย
ชา ท าให้เด็กเซื่องซึม เฉื่อยชา ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เคลื่อนไหวน้อย  
   4.1.2 ผลกระทบจากโรค Anorexia nervosa และ Bulimia nervosa พบว่ามี
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนี้ 
    1) ความหนาแน่นของกระดูกลดลงเนื่องจากการเพ่ิมของระดับ cortisol 
ในเลือด มีภาวะกระดูกพรุ่นและเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักได้ง่าย 
    2) ศูนย์ควบคุมความอยากอาหารที่ Hypothalamus ลดลง ซึ่งท าให้เกิด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ 
    3) ขนาดของมดลูกและรังไข่ลดลง ไม่มีประจ าเดือนและมีบุตรยาก มีการ
ลดลงของฮอร์โมนเพศทุกตัว 
    4 ) มี ภ าวะแท รกซ้ อน ของระบ บ หั ว ใจและห ลอด เลื อด  ได้ แ ก่ 
ความสามารถในการตอบสนองต่อการออกก าลังกายลดลง มีน้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ หัวใจเดินช้าและ
เต้นผิดจังหวะ 
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    5) เนื้อสมองหดเล็กลงและมีน้ าไขสันหลังเพ่ิมขึ้น มีการเสียสมดุลของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ  
   4.1.3 ภาวะขาดวิตามิน  
    ภาวะขาดวิตามินเอ มีสาเหตุหลายประการ เช่น บริโภคอาหารที่วิตามิน
ต่ า การดูดซึมและเผาผลาญผิดปกติ หรือสูญเสียมากในภาวการณ์ที่ร่างกายติดเชื้อ เช่น โรคท้องเดิน
รุนแรง โรคหัด โรคสุกใส เด็กที่ขาดวิตามินเอจะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ เช่น โรคทางเดินหายใจ หวัด 
หลอดลมอักเสบ ปอดบวม ฯ อันตรายส าคัญท่ีสุดคือ การตาบอดแสงหรือตาฟาง มีภูมิต้านทานโรคต่ า
เพ่ิมอัตราตายมากข้ึน 
    โรคเหน็บชา  
    การเจริญเติบโตต่ ากว่ามาตรฐานความผิดปกติด้านโภชนาการเกิดข้ึนย่อม
ท าให้การเจริญเติบโตของร่างกายไม่สมบูรณ์เต็มที่หรือช้าลง จึงพบว่าเด็กจะมีน้ าหนักและส่วนสูงต่ า
กว่ามาตรฐานของเด็กปกติในวัยเดียวกัน 
    ภาวะขาดวิตามินซี ในภาวะที่ขาดวิตามินซีรุนแรงจะท าให้เลือดออกในที่
ต่าง ๆ เช่น เลือดออกใต้เยื่อหุ้มกระดูกบริเวณเหนือเข่าและข้อเท้า ท า ให้บวมและเจ็บปวด มีจุด
เลือดออกตามผิวหนัง 
   4.1.4 นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ ท าให้มีการถ่ายปัสสาวะขัด ถ่ายกะปริบกะปรอย
และเจ็บปวด อาจมีปัสสาวะปนเลือดหรือเป็นสีน้ าล้างเนื้อ 
   4.1.5 การเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า 
   4.1.6 ภาวะเสียสมดุลของน้ า อิเล็คโทรลัยท์ และกรดด่าง 
   4.1.7 ความผิดปกติของอวัยวะในร่างกายและการท าหน้าที่  
    1) การปกป้องร่างกายลดลง 
     1.1) การมีภูมิต้านทานลดลง ท าให้เกิดภาวะติดเชื้อและโรคแทรก
ซ้อนได้ง่ายและเร็ว  
     1.2) ความคงทนของเยื่อบุและผิวหนังลดลง ท าให้ผิวหนังบาง 
กล้ามเนื้อลีบ เกิดแผลได้ง่ายการหายของแผลช้า 
  4.2 การควบคุมอุณหภูมิเสียสมดุล เนื่องจากขบวนการเมตาบอลิซึมของพลังงานและ
กรดอมิโนภายในเซลล์เปลี่ยนแปลงส่งผลให้การรักษาสมดุลของอุณภูมิเสียไปด้วย 
  4.3 ภาวะเลือดออกง่าย จากการที่ร่างกายขาดไขมันจึงท าให้การสังเคราะห์วิตามินที่
ต้องละลายในน้ ามันบกพร่องท าให้เซลล์ของเม็ดเลือดไม่แข็งแรง ผนังเซลล์แตกง่าย ขบวนการแข็งตัว
ของเลือดลดลง 
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  4.4 การเปลี่ยนแปลงของระดับการรู้สติ เกิดจากการที่ภาวะผันแปรโภชนาการต่อการ
ท างานของระบบประสาท ได้แก่ สมองขาดเลือดและน้ าตาล ภาวะ Pseudomeningitis  
  4.2 ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ดังนี้ 
   4.2.1 การขาดธาตุเหล็กจะท าให้เกิดภาวะ Neuropsychiatry เด็กจะอารมณ์
หงุดหงิด เครียด หวาดกลัว เซื่องซึม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
   4.2.2 ภาวะขาดโปรตีนอย่างรุนแรง พบว่ามีอาการหงุดหงิด ซึมเศร้า ไม่อยาก
อาหาร ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
   4.2.3 เด็กที่เป็นโรค Coeliac disease มีปัญหาการย่อยและดูดซึมอาหารทุก
ตัว ท าให้ท้องเดินเรื้อรัง และขาดสารอาหารรุนแรง เด็กจะหงุดหงิด แยกตัว ซึมเศร้า 
   4.2.4 ผู้ที่เป็น Anorexia nervosa และ Bulimia nervosa จะวิตกกังวล ย้ าคิด
ย้ าท า กลัวการเข้าสังคม  
 5. การจัดการภาวะโภชนาการเกินและต่ าในเด็ก 
  การจัดการภาวะโภชนาการเกิน 
  การจัดการภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในเด็กนั้นท าได้ยากกว่าในวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากผู้ที่
อ้วนมาตั้งแต่วัยเด็ก นอกจากจะมีการเพ่ิมขนาดของเซลล์ไขมันแล้ว ยังมีการเพ่ิมจ านวนเซลล์ไขมัน
ด้วย ซึ่งแตกต่างจากภาวะอ้วนในวัยผู้ใหญ่ ที่มีเพียงการเพ่ิมขนาดเซลล์ไขมันเท่านั้น (สิริประภา กลั่น
กลิ่น และคณะ, 2544, น. 18-26 อ้างถึงใน พิมลวรรณ  ทวีศักดิ์, 2549, น. 3) และช่วงส าคัญที่ท าให้
จ านวนเซลล์ไขมันเพ่ิมขึ้นมาก มี 2 ช่วงอายุ คือ ช่วงอายุแรกเกิด – 3 ปี และช่วงอายุ 10 – 12 ปี 
ทั้งนี้เซลล์ไขมันเมื่อเกิดขึ้นแล้ว จะไม่สามารถลดจ านวนเซลล์ที่แบ่งตัวแล้วลงได้ แต่อาจลดขนาดได้ 
(พิภพ จิรภิญโญ, 2538, 258 อ้างถึงใน พิมลวรรณ ทวีศักดิ์, 2549, น. 16) ดังนั้นการจัดการภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วนในเด็กตั้งแต่เริ่มแรก จะสามารถลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาภายหลัง ทั้งนี้บริบทของแต่ละครอบครัวมีความหลากหลายจึงต้องเข้าใจถึงบริบทของ
ครอบครัว ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่ใกล้ชิดเด็ก และครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการก าหนดรูปแบบ
การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ซึ่งถูกก าหนดรูปแบบตั้งแต่ช่วงวัยเริ่มต้นของชีวิต และการ
จัดการภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในเด็กท่ีได้ผลนั้น ต้องอาศัยวิธีการปรับเปลี่ยนในแง่มุมของการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ได้แก่ รูปแบบการเลี้ยงดู/การจัดมื้ออาหารและแบบอย่างทางสุขภาพของ
ครอบครัว เป็นต้น 
  การจัดการภาวะโภชนาการต่ าในเด็ก (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)    
  1. เพ่ิมปริมาณอาหาร หากบริโภคน้อยกว่าที่แนะน า 
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   1.1 เพ่ิมอาหารประเภทที่ให้พลังงาน เพ่ือให้เด็กมีน้ าหนักและส่วนสูงเพ่ิมขึ้น 
ได้แก่ 
    1.1.1 อาหารประเภท ข้าว-แป้ง เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน 
ขนมปัง เผือก มัน เป็นต้น 
    1.1.2 อาหารไขมัน เช่น น้ ามัน เนย โดยการปรุงอาหารด้วยวิธีทอดหรือผัด 
และกะทิ อาจท าเป็นกับข้าว หรือขนมหวานแบบไทย ๆ เช่น กล้วยบวดชี เป็นต้น 
   1.2 ในเด็กเตี้ย เพ่ิมอาหารพวกเนื้อสัตว์ เช่น ไข่ ปลา ไก่ หมู เพ่ือเพ่ิมโปรตีนและ
เพ่ิมอาหารที่ให้แคลเซียม ได้แก่ นมรสจืด โยเกริต์ เต้าหู้ (ยกเว้นเต้าหู้หลอดไข่และน้ าเต้าหู้เพราะให้
แคลเซียมเพียงเล็กน้อย) โดยเฉพาะนมรสจืด 
    1.3 กินผักผลไม้เพ่ิมข้ึน 
  2. ลดปริมาณอาหาร หากบริโภคมากกว่าที่แนะน า เช่น นม หากดื่มนมมากกว่าวันละ 
3 แก้ว/กล่อง (200 ซีซี) ต้องลดปริมาณนม ไม่เกินวันละ 3 แก้ว/กล่อง 
  3. เพ่ิมปริมาณและจ านวนครั้งของอาหารระหว่างมื้อ ได้แก่ อาหารว่างเช้า บ่าย  
และค่ า เพ่ือเพ่ิมพลังงานและสารอาหาร 
  4. การเพ่ิมหรือลดปริมาณอาหารต้องค่อยๆ เพ่ิม/ลด ทีละน้อย จนได้ตามปริมาณ 
ที่แนะน า 
  5. งดกินจุบกินจิบ และอาหาร ขนม เครื่องดื่ม ที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า เช่น ขนม
ขบเค้ียว อาหาร ขนม เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เป็นต้น 
  6. ลดกิจกรรมนั่งๆ นอนๆ เช่น ดูทีวี เล่นเกม เป็นต้น 
  7. ควรให้เด็กวิ่งเล่น หรือ เล่นกีฬา หรือออกก าลังกายเพิ่มขึ้น เช่น วิ่งเล่น กิจกรรมเข้า
จังหวะ ว่ายน้ า กระโดดเชือก บาสเกตบอล เพ่ือกระตุ้นการสร้างกระดูกและกระตุ้นความอยากอาหาร 
  8. ให้เด็กนอนหลับอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ 11 ชั่วโมง 
 
ปัจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการเกินนั้น 
นอกจากจะเกิดจาก พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกาย และการมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอนั้น ยังพบว่าสาเหตุของภาวะโภชนาการเกินนั้นมีลักษณะหรือปัจจัย
สาเหตุ ได้แก่ ลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของเด็ก ลักษณะของบิดา มารดาและครอบครัว ลักษณะของ
สังคม ชุมชนและประชากร  ปัจจัยครอบครัว มีความส าคัญต่อภาวะโภชนาการ เนื่องจากเป็น
สิ่งแวดล้อมที่เด็กปฏิสัมพันธ์ด้วยอย่างใกล้ชิดตั้งแต่แรกเกิด และเป็นแหล่งที่ถ่ายทอดพฤติกรรมต่าง ๆ 
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ผ่านการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว และเป็นแหล่งที่หล่อหลอมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตั้งแต่แรก
เกิดจนถึงช่วงวัยเรียนที่เด็กเริ่มเติบโตและใช้ชีวิตมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวมากขึ้น  
 1. ความหมายของครอบครัว 
  ราชบัณฑิตยสถาน (2546, 2554) ครอบครัว หมายถึง สถาบันพ้ืนฐานของสังคมที่
ประกอบด้วย สามี ภรรยา รวมถึงลูก 
  Burgess, & Locke (1953 อ้างถึ งใน  มหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิราช , 2553)  
ได้อธิบายลักษณะครอบครัว คือ 
  1. ครอบครัวผูกพันบุคคลเข้าไว้ด้วยกันโดยการสมรสหรือการผูกพันทางสายโลหิต
หรือโดยการมีบุตรบุญธรรม 
  2. สมาชิกครอบครัวเดียวกันโดยปกติแล้วจะอยู่รวมกันภายใต้ครัวเรือนเดียวกัน 
  3. ครอบครัวเป็นหน่วยของการมีปฏิสัมพันธ์หรือการสื่อสารระหว่างบุคคลภายใต้
บทบาทต่าง ๆ ทางสังคม 
  4. ภายในครอบครัวจะมีการสร้างสรรค์และรักษาวัฒนธรรมร่วมกัน ซึ่งได้แก่  
แบบแผนการประพฤติปฏิบัติระหว่างบิดา มารดาและบุตร  
  กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย (2017) ครอบครัว หมายถึง 
กลุ่มบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องผูกพันกันทางสายโลหิต หรือโดยการรับเป็นบุตรบุ ญธรรม หรือ 
โดยการสมรส โดยทั่วไปแล้วประกอบด้วย คู่สมรส บุตร พ่อแม่ และพ่ีน้องเป็นหลัก   
  โดยสรุป ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกันตั้ งแต่  2 คนขึ้นไป 
ที่เก่ียวข้องผูกพันกันทางสายโลหิต ทางกฎหมาย หรือพ่ึงพิงกัน ด าเนินชีวิตร่วมกัน 
 2. หน้าที่ของครอบครัว 
  บทบาทหน้าที่ของครอบครัวในฐานะที่เป็นสถาบันทางสังคมหนึ่งในสังคม ซึ่งเป็น
สถาบันที่มุ่งตอบสนองการด ารงอยู่ของสังคม มีดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2553) 
  2.1 สร้างสมาชิกใหม่ (reproduction) เพ่ือทดแทนสมาชิกเดิมที่ตายไป หากไม่มี 
การสร้างใหม่สังคมนั้นอาจต้องสูญหายไปและขาดสมดุลกับทรัพยากรภายในประเทศ เช่น มากเกินไป 
สังคมก็เกิดปัญหา เช่น ยากจน อาชญากรรม หรือน้อยเกินไป สังคมอาจขาดแคลนก าลังคน 
  2.2 บ าบัดความต้องการทางเพศ (sexual gratification) โดยอยู่ในรูปของการสมรส 
ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในสังคม เพราะการสมรสให้มากกว่าความพอใจในเรื่องของความสัมพันธ์ทางเพศ 
  2.3 เลี้ยงดูผู้เยาว์ให้เติบโตขึ้นในสังคม (maintenance of immature children or 
raising the young) ครอบครัวเลี้ยงดูบุตรตั้งแต่แรกเกิดจนเติบโต จึงเป็นสถาบันที่ส าคัญมากต่อการ
พัฒนาทางร่างกายและจิตใจเด็ก 
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  2.4 ให้การอบรมสั่งสอนแก่เด็กให้รู้จักระเบียบของสังคม (socialization) ครอบครัว
เป็นแหล่งการอบรมเบื้องต้นที่มีอิทธิพลต่อเด็กมากท่ีสุด  
  2.5 ก าหนดสถานภาพ (social placement) บุคคลได้ชื่อ สกุล จากครอบครัว 
สถานภาพ เชื้อชาติซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับสังคมที่บุคคลเป็นสมาชิกอยู่ เช่น สมรส โสด 
คนไทย คนจีน เป็นต้น 
  2.6 ให้ความรักความอบอุ่น (affection) ครอบครัวเป็นแหล่งให้ความรักและความ
อบอุ่นอย่างบริสุทธิ์ใจ คุ้มครองและความม่ันคงด้านจิตใจแก่สมาชิก 
  2.7 ผลิตและกระจายสินค้าและบริการ (production and distribution of hids 
and services) สังคมจะมีการก าหนดการผลิตและแบ่งงานให้สมาชิกท าว่าใครท าอะไร อย่างไร และ
สมาชิกครอบครัวก็ได้รับการแบ่งงานกันท าในความแตกต่างตามเพศและอายุอย่างเหมาะสมจะท าให้
สังคมนั้นมีสินค้าและบริการที่เพียงพอ 
  2.8 รักษาแรงจูงใจในการด ารงชีวิตสืบไป (maintaining motibation for survival) 
ครอบครัวเป็นแบบให้สมาชิกในการค้นหาหรือก าหนดความหมายของชีวิตและสร้างแรงจูงใจที่จะมี
ชีวิตต่อไป                  
 3. ประเภทของครอบครัว 
  สามารถแบ่งออกตามโครงสร้างได้ ดังนี้ (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ า
ประเทศไทย, 2017) 
  3.1 ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง คู่ที่อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรรยา ทั้งที่จดทะเบียน/ไม่จด
ทะเบียน และไม่มีบุตร/มีบุตร อาจรวมถึงคู่ที่มีเพศเดียวกันแบ่งได้ 3 ประเภทย่อย ดังนี้ 1) คู่สามี-
ภรรยา ไม่มีบุตร 2) ครอบครัว พ่อ แม่ ลูก 3) ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว (พ่อหรือแม่เท่านั้น และลูก) 
หมายถึงครัวเรือนที่ประกอบด้วยบิดาหรือมารดาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเพียงล าพังกับบุตรตั้งแต่หนึ่งคนข้ึนไป 
หรือโดยที่อีกฝ่ายอาจอยู่ในฐานะผู้อุปการะเลี้ยงดูที่เป็นอิสระแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยา 
  3.2 ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วยสมาชิกหลายครอบครัวที่
เกี่ยวข้องกันทางสายเลือดตั้งแต่ 2 ชั่วคนข้ึนไป อาศัยอยู่ครัวเรือนเดียวกัน แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
1) ครอบครัวสามรุ่น หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบด้วย รุ่นปู่ย่า/ตายาย รุ่นลูก รุ่นหลาน และ 2) 
ครอบครัวข้ามรุ่นหรือครอบครัวแหว่งกลาง หมายถึง ครอบครัวที่คนใน รุ่นปู่ย่า/ตายาย อาศัยอยู่
ร่วมกับรุ่นหลานขณะที่รุ่นลูกไม่ได้อาศัยอยู่ด้วย  
  3.3 ครัวเรือนอยู่คนเดียว หมายถึงครัวเรือนที่มีเพียงคนเดียวอาศัยในครัวเรือน 
   3.4 ครัวเรือนที่ ไม่ ใช่ญาติ  หมายถึง ครัวเรือนที่ สมาชิกอยู่ ร่วมกัน แบบไม่มี
ความสัมพันธ์กันทางสายเลือดหรือกฎหมาย 
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  สถานการณ์ครอบครัวในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบมาจากการ
เปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและสังคม ทั้งนี้แนวโน้มของครอบครัวเดี่ยวไม่มีบุตรเพ่ิมขึ้น 3 เท่า จากร้อยละ 
5.6 ของครัวเรือนทั้งหมดในปี พ.ศ. 2530 เป็น ร้อยละ 16.2 ในปี พ.ศ. 2556 และครอบครัวเลี้ยง
เดี่ยวมีแนวโน้มจ านวนเพ่ิมข้ึนแต่ขนาดครัวเรือนเล็กลง กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ (2559) พบว่า ประมาณร้อยละ 63 ของครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมีบุตรคนเดียว และร้อยละ 30 
มีบุตรสองคน และประมาณร้อยละ 60 มีงานท า ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 25 ครัวเรือนอยู่
คนเดียวพบว่า เพ่ิมจาก ร้อยละ 6 ของครัวเรือนทั้งหมดในปี 2530 เป็นร้อยละ 14 ในปี  2556 และ
คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า 1 ใน 5 ของครัวเรือนทั้งหมดเป็นครัวเรือนอยู่คนเดียวและแนวโน้มจะพบ
ในเขตเมืองมากกว่าในชนบทเนื่องจากคนที่ไม่มีลูกและคนโสดมีชีวิตยาวนานมากขึ้น อีกทั้งประชากร
หย่าและหม้ายเพ่ิมมากขึ้น ครอบครัวข้ามรุ่นพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 76 อยู่ในชนบทและมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จาก 107,494 ครัวเรือนในปี 2530 เป็น 405,615 ในปี 2556 
  ทั้งนี้จากสภาพโครงสร้างทางสังคมและครอบครัวที่เปลี่ยนไป โดยพบว่าครอบครัวเลี้ยง
เดี่ยวมีแนวโน้มมากขึ้น และท าให้บทบาทหน้าที่ของบิดา มารดาต้องท าหน้าที่เพียงล าพังในการหา
รายได้และเลี้ยงดูเด็ก และทุกคนล้วนมีบุตรที่ก าลังอยู่ในวัยเรียนและวัยรุ่น ซึ่งส่วนใหญ่แม่เลี้ยงเดี่ยว
ส่วนใหญ่เกิดจากการหย่าร้าง ส่วนพ่อเลี้ยงเดี่ยวส่วนใหญ่เกิดจากภรรยาเสียชีวิต บางครอบครัวมี  
การย้ายเข้ามาท างานในเมืองหรือต่างจังหวัด จึงท าให้บทบาทการเลี้ยงดูเด็กเป็นหน้าที่ของปู่/ย่า/ตา/
ยาย/ญาติ/พ่ีเลี้ยงเด็กแทน (ศิริรัตน์ แอดสกุล, 2555) และพบว่า บทบาทการเลี้ยงดูเด็กของมารดา 
ที่มีบุตรคนแรกในครอบครัวขยายนั้น ยายมีบทบาทในการดูแลเป็นหลัก บทบาทการให้ค าแนะน าเป็น
บทบาทรอง บทบาทการจัดการและการประเมินเป็นบทบาทที่พบได้น้อย (ศิริจันทร์ ชัชวรัตน์, 2534 
อ้างถึใน สุกัญญา ฆารสินธุ์, 2555, น. 19) และพบว่า เพศหญิงมีการปฏิบัติหน้าที่เลี้ยงดูเด็กเหมาะสม 
และมีความพึงพอใจ และยอมรับบทบาทได้มากกว่าเพศชาย และผู้เลี้ยงดูที่เป็นย่า/ยายส่วนใหญ่  
เน้นการดูแลด้านร่างกาย รักและตามใจปกป้องมากเกินไป สื่อสารโดยสั่งให้เด็กเชื่อฟังและขู่เมื่อเด็ก
ท าผิด ไม่บอกเหตุผล ท าโทษโดยการตี จัดกิจกรรมโดยการให้ดูทีวี ไม่ก าหนดเวลา (จริญญา 
โคตรชนะ, 2552) แต่จากการศึกษาของสุกัญญา ฆารสินธุ์ (2555) พบว่า การเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กของปู่/
ย่า/ตา/ยาย ไม่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาลักษณะครอบครัวที่มีบุตรเท่านั้น จึงได้จ าแนกประเภท
ของครอบครัวมี 5 ลักษณะตามโครงสร้าง ได้แก่ ครอบครัวเดี่ยว (ครอบครัวพ่อ-แม่-ลูก), ครอบครัว
พ่อเลี้ยงเดี่ยว (พ่ออาศัยอยู่ล าพังกับลูกเท่านั้น), ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว (แม่อาศัยอยู่ล าพังกับลูก
เท่านั้น), ครอบครัวสามรุ่น (เฉพาะพ่อ/แม่/ลูกอยู่กับปู่/ย่า/ตา/ยาย), ครอบครัวข้ามรุ่น (เฉพาะปู่/ย่า/
ตา/ยาย อยู่กับหลานเท่านั้น)  
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 4. ปัจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียน   
  ปัจจัยครอบครัวที่ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา ประกอบด้วย ประเภทของครอบครัว ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว และจ านวนพี่น้องของเด็ก ดังนี้ 
  4.1 ประเภทของครอบครัว 
   ช่วงเด็กอายุ 9-12 ปี เป็นช่วงวัยที่ต้องการการยอมรับและเป็นที่รักจากคนรอบ
ข้างและเพ่ือน เรียนรู้เข้าใจกฎเกณฑ์และท าตามกฎระเบียบ เริ่มเรียนรู้ว่าอะไรถูกผิดและจะท าในสิ่ง
ถูก เพ่ือให้เห็นว่าตนเป็นคนดี ดังนั้น การเลี้ยงดูเด็กเป็นกระบวนการที่ครอบครัวหรือบิดา มารดาหรือ
ผู้เลี้ยงดูหลักปฏิบัติหรือมีปฏิสัมพันธ์ต่อเด็ก เป็นบทบาทที่ส าคัญของครอบครัว ที่จะอบรมสั่งสอน 
ปลูกฝังถ่ายทอดวัฒนธรรมทางสังคมให้แก่สมาชิกในครอบครัว (สุกัญญา ฆารสินธุ์, 2555) ดังนั้น  
การได้รับการอบรมเลี้ยงดูภายใต้วิธีปฏิบัติของครอบครัวที่มีลักษณะที่แตกต่างกันร่วมกับพัฒนาการ
ตามช่วงวัยของเด็กวัยเรียนนี้ เด็กจะได้รับการถ่ายทอดวิถีชีวิตและพฤติกรรมทางสังคมต่าง ๆ  
ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการศึกษาของ Suomalainen (2017) พบว่า เด็กที่อาศัยอยู่กับปู่/ย่า 
ตา/ยาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน และจากการศึกษาของ Lee, Duffey, 
Kim, & Popkin (2013) พบว่า เด็กท่ีอาศัยอยู่กับปู่ย่าตายาย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเสี่ยงต่อ
การมีน้ าหนักเกินและอ้วน และจากการศึกษาของ Duriancik, & Goff (2019) พบว่า เด็กในครัวเรือน
ที่ผู้ปกครองเลี้ยงเดี่ยวจะมีค่าดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นและมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน และ
จากการศึกษาของ Schmeer (2012) เด็กที่อาศัยอยู่ ในครอบครัวที่ เพ่ิงจะเปลี่ยนสถานะเป็น
ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยวมีความเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักเกินและอ้วนมากกว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวแม่
เลี้ยงเดี่ยวมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี และจากการศึกษาของชินและเอสคารส์ (Chen, & Escarce, 2012) 
เด็กที่อาศัยอยู่กับแม่เลี้ยงเดี่ยวมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กที่อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ทั้งสอง
คน และจากการศึกษาของฟอร์มิสาโนและคณะ (Formisano et al. ,2014) ที่พบว่าครอบครัว
พ่อเลี้ยงเดี่ยวไม่ค่อยมีเวลาการเลี้ยงดูบุตร และการศึกษาของเทอร์ชิและนูแนน (Turchi, & Noonan, 
2011) ที่พบว่า ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยวมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนของเด็ก 
  4.2 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
     จากการศึ กษาของสกายลิ โอนี  และคณ ะ (Scaglioni et al., 2018) ใน
สหรัฐอเมริกา เด็กที่มารดามีระดับการศึกษาต่ ามีการบริโภคปริมาณน้ าตาลไขมันและโปรตีนมากขึ้น 
โดยมีดัชนีมวลกายที่สูงขึ้น ขณะที่เด็กที่มีมารดามีระดับการศึกษาสูง กินผักและผลไม้มากขึ้นและมี
แนวโน้มที่จะรับประทานอาหารเช้าในชีวิตประจ าวัน มากกว่าเด็กท่ีมารดาที่มีระดับการศึกษาต่ า และ
จากการศึกษาของมูทูรี และคณะ (Muthuri et al., 2016) พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองและเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกิน และจากการศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียน  
ในเขตอ าเภอเมือง ปทุมธานี พบว่า ระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
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(จักรินทร์ ปริมานนท์, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, และสมเกียรติยศ วรเดช, 2561)  และจากการศึกษาของ 
ลิตา แจ่มจ ารัส (2544) ที่พบว่าระดับการศึกษาของบิดา-มารดา มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของ
นักเรียนด้วยเช่นกัน  แต่อย่างไรก็ตาม บางครอบครัวที่บิดา มารดามีการศึกษาสูง แต่มีภารกิจต้องท า
มาก ท าให้ไม่มีเวลาเอาใจใส่การบริโภคอาหารและกิจกรรมของเด็ก ก็อาจพบเด็กมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่เหมาะสมได้ (Janssen, & LeBlanc, 2010 อ้างถึงใน ปุลวิชช์ ทองแดง, และจันทร์จิรา 
สีสว่าง, 2012, น. 293) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของสมิธ และคณะ (Smith et. al., 2018) พบว่า 
ระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้นของผู้ปกครองอาจมีผลเสียต่อสุขภาพของเด็กเนื่องจากการมีข้อจ ากัดของเวลา 
ท าให้อาจจะละเลยการดูแลเด็กและภาวะโภชนาการของเด็ก แม้ว่าจะมีทรัพยากรทางการเงินมากขึ้น 
ดังนั้น บางการศึกษาที่ผ่านมาจึงพบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองไม่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ
เด็ก (นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, 2554; สินีพร ยืนยง, 2555)  
  4.3 รายได้ของผู้ปกครอง 
   แกนเตอร์ และคณะ (Ganter et al., 2015) ศึกษาเกี่ยวกับกรอบของอุปสรรค
ตามบริบทของครอบครัวที่มีรายได้น้อยในชุมชน พบว่า ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากครอบครัวที่มี
รายได้น้อยนั้น สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยด้านบริบทที่กว้างมากข้ึน เช่น ความพร้อมของทรัพยากรชุมชน 
วัฒนธรรมครอบครัว การศึกษา และการเปลี่ยนแปลงที่เป็นพลวัตรของสังคมและอารมณ์ครอบครัว 
เช่น ความรู้ของพ่อแม่ บรรทัดฐานสังคม การไม่เชื่อมั่นในผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ความเครียดเรื้อรัง
ในชีวิต ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของการมีสุขภาพที่ดีในครอบครัวที่มีรายได้ต่ า 
จึงมีแนวโน้มที่เด็กในครอบครัวที่ผู้ปกครองมีรายได้น้อยจะมีปัญหาภาวะโภชนาการ เพราะข้อจ ากัด
ทั้งด้านความรู้และรายได้ในการเข้าถึงแหล่งอาหารสุขภาพ ความเครียดและภาระในครอบครัวท าให้
ขาดเวลาในการเอาใจใส่ดูแลเด็ก  สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาของจินและโจนส์ 
สมิธ  (Jin, & Jones-Smith, 2015) พบว่าเด็กในครอบครัวแคลิฟอร์เนียที่มีรายได้ต่ ามีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวมีรายได้สูงกว่า จากการศึกษาของ ลี และคณะ (Lee, 
et. al., 2017) พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวเกาหลีที่ต่ า มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก แม้ว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวจะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติก็ตาม ซึ่งขัดแย้งกับ
การศึกษาในประเทศไทยของ ศรีสว่าง มุกต์ธนะอนันต์ (2535, น. 119) ที่พบว่า รายได้ของครอบครัว
ยิ่งสูง แนวโน้มเด็กในครอบครัวยิ่งมีภาวะโภชนาการเกิน ในเด็กกลุ่มนี้มักมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารจ าพวกโปรตีน ผัก ผลไม้ และไขมันในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มนักเรียนที่มีครอบครัว
รายได้สูงย่อมมีโอกาสในการเลือกอาหารบริโภคที่เกินความจ าเป็นต่อความต้องการของร่างกายได้
มากกว่าเด็กที่มีครอบครัวรายได้ต่ า นอกจากนี้ การศึกษาเพ่ือพัฒนาโมเดลเชิงโครงสร้าง (structural 
equation model) ของฮวง และคณะ Huang et. al. (2017) ส าหรับอธิบายอิทธิพลระหว่างปัจจัย
สภาพแวดล้อมของครอบครัวต่อน้ าหนักเด็กในช่วงอายุ 7-12 ปี โดยฮวง และคณะได้พัฒนา 2 โมเดล
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จ าแนกเป็น โมเดลส าหรับเด็กอ้วนและเด็กน้ าหนักปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ครอบครัวที่มีเด็ก
อ้วนนั้น รายได้ของผู้ปกครองมีผลกระทบทางอ้อมผ่านพฤติกรรมการเลี้ยงดูของพ่อแม่ไม่แตกต่างจาก
เด็กน้ าหนักปกติ แต่สิ่งที่แตกต่างกันคือ รายได้ของผู้ปกครองในเด็กอ้วนจะมีผลทางอ้อมต่อน้ าหนักตัว
โดยผ่านทางตัวแปรชั่วโมงการใช้เทคโนโลยีและชั่วโมงการนอนหลับของเด็กอ้วน หมายความว่า 
ผู้ปกครองที่มีรายได้สูงจะท าให้เด็กอ้วน เพราะครอบครัวเปิดโอกาสให้เด็กมีชั่วโมงการใช้เทคโนโลยี
และชั่วโมงการนอนหลับเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีการเผาพลาญพลังงานในร่างกายน้อย จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาสรุปได้ว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการเด็กได้ทั้งทางบวกและ
ทางลบ 
  4.4 จ านวนพี่น้องของเด็ก 
     จากการศึกษาของลิตา แจ่มจ ารัส (2544) ที่พบว่า จ านวนพ่ีน้องกับสมาชิกใน
ครอบครัว มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของนักเรียน และจากการศึกษาของ Suomalainen (2017) 
พบว่า จ านวนพี่น้องของเด็กมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน และการศึกษาของโอ
ชิไอและคณะ Ochiai et al. (2012)  ที่พบว่า เด็กที่ไม่มีพ่ีน้องมีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกิน 
และจากการศึกษาของ Hunsberger (2014) พบว่า เด็กที่ไม่มีพ่ีน้องมีแนวโน้มน้ าหนักตัวเกินมากกว่า
เด็กที่มีจ านวนพ่ีน้อง การศึกษาของ Min, Xue, Wang, Li, & Wang (2017) ที่พบว่าเด็กที่ไม่มีพ่ีน้อง
มีแนวโน้มที่จะมีน้ าหนักตัวมากเกินและอ้วนมากกว่าเด็กท่ีมีพ่ีน้องประมาณ 4 เท่า และการศึกษาของ
ชิน และเอสคาร์ส (Chen, & Escarce, 2010) ยังคงสนับสนุนผลการศึกษาดังกล่าวโดยพบว่า เด็กที่
ไม่มีพ่ีน้องมีแนวโน้มที่จะอ้วนมากกว่าเด็กที่มีพ่ีน้อง แต่การศึกษาของ นริสรา พ่ึงโพธ์สภ (2554) 
พบว่า เด็กวัยเรียนที่มีจ านวนพ่ีน้องมาก มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าเด็กวัยเรียนที่มี
จ านวนพ่ีน้องน้อย ซึ่งอาจเกิดจากการที่เด็กที่มีจ านวนพ่ีน้องมากได้รับการดูแลที่น้อยกว่า และเด็ก
เลือกปฏิบัติกิจกรรมและรับประทานอาหารได้อิสระจนเกิดภาวะโภชนาการเกิน  
 จากข้อมูลผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นนั้น พบว่า ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ ประเภทของ
ครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ผู้ปกครอง และจ านวนพ่ีน้องของเด็ก มีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการเด็กแต่ยังมีการศึกษาไม่มากและผลการวิจัยยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ ประเภทของครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ผู้ปกครอง และ
จ านวนพี่น้องของเด็ก 
 
รูปแบบการอบรมเลี ยงดูเด็ก (Parenting style) 
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีศักยภาพและเติบโตเป็นคนดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีเริ่มต้นจาก
ครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมแรกที่เด็กได้สัมผัสและมีปฏิสัมพันธ์ด้วย เพราะ
นอกจากครอบครัวจะถ่ายทอดลักษณะกรรมพันธุ์แล้ว ยังท าหน้าที่อบรมเลี้ยงดู ปลูกฝังความคิด 
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ความเชื่อ พฤติกรรมต่างๆ (พรรณทิพย์ ศิริวรรณษบุศย์ และคณะ , 2545 อ้างถึงใน ปิยฉัตร สวัสดี, 
และสิตางค์ ทรัพย์ข า, 2554, น. 22)  กล่าวว่า ปัจจัยส าคัญที่สามารถยกระดับมาตรฐานทรัพยากร
มนุษย์ของประเทศ ในด้านคุณธรรม ความมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ การเสียสละ การ
เห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตนนี้ จะกระท าได้โดยผ่านกระบวนการของรูปแบบการอบรมเลี้ยง
ดูและความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับสมาชิกครอบครัวทั้งสิ้น 
 1. ความหมายของรูปแบบการอบรมเลี ยงดู 
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2553)  อธิบายว่า การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง การที่
บิดา/มารดา/ผู้ปกครองติดต่อสื่อความหมายกับเด็กด้วยการให้รางวัล ลงโทษ หรือควบคุมเด็กทาง
วาจา เช่น พูดชมเชย ตักเตือนหรือติเตียนทางการกระท า อาทิ ให้รางวัลเป็นวัตถุสิ่งของ การสัมผัส
อย่างอ่อนโยนหรือการเฆี่ยนตี และการติดต่อสัมพันธ์กับเด็กอย่างใกล้ชิดซึ่งเด็กจะได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากผู้ใหญ่โดยตรงตลอดจนได้รับแบบอย่างจากการสังเกตการณ์กระท าของผู้ใหญ่ด้วย ถั้น แพเพชร 
(2517 อ้างถึงใน สุมาลี เปลี่ยนพันธ์ 2553, น. 14) อธิบายว่า การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง พฤติกรรม
หรือวิธีการที่ผู้ปกครองบิดา มารดา ปฏิบัติ อบรมสั่งสอนเด็ก ซึ่งมีลักษณะต่างๆ กัน ได้แก่ การเลี้ยงดู
แบบปล่อยปละละเลย แบบประชาธิปไตย และแบบให้ความคุ้มครองมากเกินไป 
  ศิริกุล อิศรานุรักษ์ , และปราณี สุทธิสุคนธ์ (2007) อธิบายว่า การอบรมเลี้ยงดู 
หมายถึง การตอบสนองความต้องการของเด็กทั้งกายและใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก การถ่ายทอด
วัฒนธรรม ทัศนคติความเชื่อ ค่านิยม ความรู้ และความหวังของสังคมตลอดจนการส่งเสริมให้เด็กมี
พัฒนาที่ดีอย่างรอบด้าน คือ กาย ใจ สังคม และปัญญา 
  กุณฑิกา โกมุก (2554) อธิบายว่า การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง การที่บิดา มารดา หรือ
บุคคลใกล้ชิดมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กมีการถ่ายทอดทัศนคติ ความคิด ความเชื่อให้กับเด็กท าให้เกิด  
การเรียนรู้และเลียนแบบการกระท าต่าง ๆ ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้จะส่งผลต่อเด็กทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต 
  สุมน  อมรวิวัฒน์ และคณะ (2534, อ้างถึงใน นวลปราง อรุณจิต, 2559, น. 9) อธิบาย
ว่า การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง ลักษณะวิธีการต่าง ๆ ที่ผู้เลี้ยงดูเด็กใช้ในการดูแลเด็กอบรมสั่งสอนเด็ก
และมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก รวมทั้งการปฏิบัติตัวของผู้เลี้ยงดูเด็ก ความคิดเห็นของผู้ใหญ่เกี่ยวกับเด็ก
ตลอดจนสื่อกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เด็กปฏิสัมพันธ์ด้วย        
 สรุป การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง ลักษณะวิธีการต่าง ๆ ที่ผู้เลี้ยงดูเด็กใช้ในการสั่งสอน 
ตอบสนองความต้องการเด็กทั้งกายและใจ ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์และการปฏิบัติตัวกับเด็ก การ
ถ่ายทอดวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยมของสังคม 
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 2. ความส าคัญของการอบรมเลี ยงดู 
  การอบรมเลี้ยงดูเด็ก เป็นหน้าที่ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของครอบครัว ซึ่งมีความส าคัญมาก 
และในแต่ละครอบครัวนั้นก็จะมีความแตกต่างหรือมีการก าหนดวิธีการอบรมเลี้ยงดูเด็กตามบริบทของ
แต่ครอบครัว ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว มีรูปแบบที่หลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น เช่น ครอบครัวที่มีพ่อแม่เลี้ยงลูกตามล าพัง 
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเลี้ยงดูเด็กตามล าพัง ครอบครัวที่มีเฉพาะเด็ก ตามล าพัง ครอบครัวเพศเดียวกัน 
เป็นต้น และสถานภาพของครอบครัวมีแนวโน้มที่จะหย่าร้างสูงขึ้น  จดทะเบียนสมรสน้อยลง หน้าที่
การดูแลบุตรเปลี่ยนไปจากการที่บิดา มารดาต้องท างานนอกบ้านมากขึ้น บางครอบครัวต้องย้ายถิ่นที่
อยู่ และหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตรเปลี่ยนเป็นบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่บิดา มารดา ความจ าเป็นและการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ นี้ เป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและพฤติกรรมการด ารงชีวิต ซึ่งส่งผลต่อ
ความม่ันคงและเข้มแข็งของการท าหน้าที่ของครอบครัว โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีบุตร ส่งผลกระทบ
โดยตรงและโดยอ้อมต่อเด็กและหน้าที่ของการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวที่มีความเปราะบาง 
   ทั้งนี้การอบรมเลี้ยงดูเด็กนั้นจะก าหนดให้เด็กที่ถูกอบรมเลี้ยงดูนั้นได้เรียนรู้และ
เลียนแบบการกระท าของผู้อบรมเลี้ยงดู และสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกครอบครัว Couch 
(2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมอาหารในครอบครัว ลักษณะเฉพาะของเด็ก /
ผู้ปกครอง คุณภาพอาหาร สถานะน้ าหนักของเด็กและพ่อแม่ และจากการศึกษาของแซกลิโอนิ  
และคณะ Scaglioni et al. (2018) พบว่า คุณภาพอาหารที่ ได้รับอิทธิพลจากการปฏิบัติของ
ครอบครัว เช่น การรับประทานอาหารเช้า มื้ออาหารของครอบครัว การบริโภคอาหารจานด่วน 
คุณภาพอาหารและการรับประทานอาหารทั้งสองชนิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างมื้ออาหารของ
ครอบครัวและการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้น (เช่น ผักและผลไม้,อาหารที่มีแคลเซียม) และ
ระหว่างมื้ออาหารของครอบครัวเป็นช่วงเวลาส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กันในครอบครัวและถ่ายทอด
ค่านิยมต่าง ๆ ด้วย แต่การดูโทรทัศน์ช่วงมื้ออาหารครอบครัว จะท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์เหล่านี้ลดลง 
และนอกจากนี้พบว่าความถี่ของการได้รับอาหารใหม่ 15 ครั้งจะท าให้เด็กยอมรับอาหารชนิดนั้น ๆ 
และเมื่อได้รับเพ่ิมอีก 10-15 ครั้งจะท าให้เกิดการชื่นชอบของอาหาร และความชื่นชอบอาหาร มักจะ
เชื่อมโยงกับความชอบของพ่อแม่ เช่น การให้รางวัล เป็นวิธีปฏิบัติของพ่อแม่ที่พบได้บ่อย ซึ่งการน า
ขนมขบเคี้ยวเป็นรางวัลจะท าให้ได้เด็กเกิดความชอบเพ่ิมขึ้นในอาหารประเภทนั้น ๆ  
  นอกจากนี้จากการศึกษาของ นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ (2551 อ้างถึงใน นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ , 
2554) พบว่าการเห็นแบบอย่างการบริโภคที่ไม่เหมาะสมของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยด้านครอบครัวที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน โดยเด็กวัยเรียนที่ผู้ปกครองเป็นแบบอย่าง
ด้านสุขภาพมากกว่ามีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินน้อยกว่าเด็กวัยเรียนที่ผู้ปกครองเป็นแบบอย่าง
ด้านสุขภาพน้อยกว่า และจากการศึกษาของ Golan (2006) ได้ศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวเป็นตัวแทน
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การเปลี่ยนแปลงของเด็กที่มีภาวะอ้วน พบว่าสภาพแวดล้อมภายในบ้านเป็นสิ่งส าคัญในการสร้าง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายของเด็ก การปรับพฤติกรรมของ
ครอบครัวเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดส าหรับการรักษาโรคอ้วนในวัยเด็ก 
 3. รูปแบบการอบรมเลี ยงดู  จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ พบผู้ที่ท าการศึกษาการ
อบรมเลี้ยงดูเด็กหลายท่าน  และแบ่งรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูไว้หลายประเภท ขอเสนอการแบ่ง
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู ดังนี้ 
  อ านวย สุดสุย (2541)  แบ่งการอบรมเลี้ยงดู เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
  1.  การอบรมเลี้ยงดูเด็กแบบประชาธิปไตย หมายถึงการอบรมเลี้ยงดูที่บุตรรู้สึกว่า บิดา 
มารดาปฏิบัติต่อตนเองอย่างยุติธรรมบิดามารดา มีความอดทนไม่ตามใจเกินไปและเข้มงวดเกินไป 
ยอมรับความสามารถและความคิดเห็นของบุตร ให้ความร่วมมือตามโอกาสอันควร 
  2.  การเลี้ยงดูบุตรแบบเข้มงวดกวดขัน หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูบุตรที่บุตรรู้สึกว่า 
บิดามารดา ก้าวก่ายเรื่องส่วนตัวของตนท าให้รู้สึกผิดเมื่อแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ถูกบังคับให้ท า
ตามความต้องการบิดามารดา 
  3.  การเลี้ยงดูบุตรแบบปล่อยปละละเลย หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูบุตรที่บุตรรู้สึกว่า 
ตนเองไม่ได้รับการเอาใจใส่ การแนะน าช่วยเหลือจากบิดามารดาเท่าที่ควร 
  จุฬาลักษณ์ สมภารวงค์ (2552 อ้างถึงใน นวลปราง อรุณจิต, และศิริกัญญา แก่นทอง, 
2559, น. 14) แบ่งการอบรมเลี้ยงดูเด็กเป็น 4 แบบ ได้แก่ 
  1. แบบเข้มงวด (Authoritarian parenting) เป็นลักษณะการเลี้ยงดูที่เข้มงวดและ
เกี่ยวข้องกับการลงโทษ ซึ่งบิดามารดาจะชี้น าบุตรให้ท าตามในทิศทางที่บิดามารดาแนะน าเกี่ยวข้อง
กับงานและความส าเร็จรูปแบบการเลี้ยงดูแบบนี้ มีข้อจ ากัดที่เข้มงวดและควบคุมบุตร จะอนุญาตให้
บุตรแสดงความคิดเห็นเพียงเล็กน้อย บิดามารดามักจะลงโทษโดยการตีตั้งกฎเกณฑ์ต่าง  ๆ ให้บุตร
และบังคับให้บุตรปฏิบัติตามอย่างเข้มงวด แต่ไม่อธิบายเหตุผลให้บุตรทราบ 
  2. แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต (Authoritative parenting) บิดามารดาสนับสนุน
ส่งเสริมให้บุตรมีความเป็นอิสระ สามารถพ่ึงพาตนเองได้แต่ยังมีขอบเขตและการควบคุมการกระท า
ของบุตร บิดามารดาให้ความอบอุ่นต่อบุตร และเลี้ยงดูอย่างรักใคร่แสดงความยินดีและสนับสนุน
พฤติกรรมที่สร้างสรรค์ของบุตร เปิดกว้างด้านการแสดงความคิดเห็นและการยอมรับคาดหวังให้บุตร
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ ที่มีความอิสระพ่ึงพาตนเองได้ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวัย 
  3. แบบปล่อยปละละเลย (Neglectful parenting) บิดามารดาไม่ค่อยมีความ
เกี่ยวพันกับชีวิตของบุตร และโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือบิดามารดาจะไม่มีการควบคุมบุตร โดยบิดา
มารดาจะให้ความส าคัญกับการด าเนินชีวิตของตนเองมากกว่าเรื่องของบุตร 
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  4. แบบยอมตามบุตร (Indulgent parenting) บิดามารดามีความเก่ียวพันกับบุตรของ
ตนอย่างสูง แต่มีการเรียกร้องและควบคุมบุตรเพียงเล็กน้อย บิดามารดาจะตามใจบุตรและยอมให้
บุตรท าในสิ่งที่ต้องการและขาดการควบคุมบุตร 
  สาวิตรี พังงา, และจุไรพร รอดเชื้อ (2558) และมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2553,  
น. 45) แบ่งการอบรมเลี้ยงดูเด็กเป็น 4 แบบ ได้แก่ ประชาธิปไตย การเป็นแบบอย่าง รักสนับสนุน
และการใช้เหตุผล 
   1. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กแบบประชาธิปไตย  พบว่าช่วยสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ ให้เด็กสามารถคิดและตัดสินใจด้วยตนเองโดยการรับฟังความคิดเห็นของเด็กและฝึกให้เด็กรับ
ฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
  2. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กแบบการเป็นแบบอย่าง พบว่า ผู้ปกครองเป็น
แบบอย่างในการแสดงออกต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (1976) 
อธิบายไว้ว่า พฤติกรรมทางสังคมเน้นความส าคัญของการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือเลียนแบบจากตัว
แบบ ซึ่งมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมของบุคคลและเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะปลูกฝังพฤติกรรมจนพัฒนา
เป็นบุคลิกภาพและคุณลักษณะนิสัยที่ดีด้วยการเรียนรู้ที่มาจากการเลียนแบบ 
  3. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กแบบรักสนับสนุน  คือ การที่พ่อแม่ปฏิบัติต่อบุตรด้วย
ความรัก เอาใจใส่ทุกข์สุข มีความใกล้ชิดและท ากิจกรรมต่าง  ๆ ร่วมกับบุตรให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนแก่บุตร ในสิ่งที่ต้องการทุกอย่าง เป็นวิธีการที่มีลักษณะที่มีประชาธิปไตยมากที่สุดด้วยและ
วิธีนี้เหมาะสมท่ีจะปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชนกับทุกเพศและอายุไม่ว่าจะมาจากสภาพแวดล้อมใด ๆ 
  4. การอบรมเลี้ยงดูแบบใช้ เหตุผล คือ การที่ พ่อแม่อธิบายเหตุผลให้กับบุตร 
เมื่อต้องการขัดขวางหรือสนับสนุนบุตร พ่อแม่มีการลงโทษ และให้รางวัลแก่บุตรอย่างเหมาะสม
มากกว่าใช้อารมณ์ จากการศึกษาผลการวิจัยทั้งภายในประเทศไทย และในต่างประเทศนั้น พบว่าการ
เลี้ยงดูแบบให้เหตุผล มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของเด็กและ
สามารถใช้เป็นปัจจัยท านายที่ดีที่สุดในเรื่องของความสามารถทางการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของ
วัยรุ่นที่มาจากครอบครัวที่มีระดับเศรษฐกิจและสังคมต่ า 
  สุมาลี เปลี่ยนพันธ์ (2553) แบ่งการอบรมเลี้ยงดูเด็กเป็น 3 แบบ ได้แก่ 
  1. แบบปล่อยปละละเลย (Rejection) หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูที่ผู้อบรมเลี้ยงดู
ปฏิบัติต่อผู้รับการอบรมเลี้ยงดู ซึ่งให้ความรู้สึกว่าถูกเกลียดชังหรือปล่อยให้ท าอะไรๆ ได้ตามใจชอบ 
โดยไม่ได้เอาใจใส่ให้ค าแนะน าช่วยเหลือเท่าทีควร 
  2. แบบประชาธิปไตย (Democracy) หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูที่ผู้อบรมเลี้ยงดู
ปฏิบัติต่อผู้รับการอบรมเลี้ยงดู ซึ่งให้ความรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติด้วยความยุติธรรม มีความอดทน 
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ไม่ตามใจและไม่เข้มงวดจนเกินไป ยอมรับในความสามารถ และความคิดเห็นให้ความร่วมมือตาม
โอกาสอันเหมาะสม 
  3. แบบให้ความคุ้มครองมากเกินไป (Overprotection) หมายถึง การอบรมเลี้ยงดูที่ผู้
อบรมเลี้ยงดูปฏิบัติต่อผู้รับการอบรมเลี้ยงดู ซึ่งให้ความรู้สึกว่าถูกปฏิเสธ ไม่ให้ท าอะไรตามใจ
ปรารถนาหรือคอยควบคุมไม่ให้ได้รับความสะดวกในการกระท าที่ตามต้องการ และมักจะคอย
คุ้มครอง ให้ความช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา 
  โดยสรุป การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบรักสนับสนุนและแบบใช้เหตุผล
อธิบายเพ่ือให้เด็กคล้อยตาม เป็นการเลี้ยงดูที่พึงปรารถนาเพราะท าให้เด็กมีพฤติกรรมการกินที่
เหมาะสมและน้ าหนักตัวปกติ อย่างไรก็ตามบางครอบครัวอาจมีรูปแบบการดูแลแบบผสมผสาน 
  ในต่างประเทศ บัมรินด์ (Baumrind, 1967 อ้างถึงใน วีรนุช วงศ์คงเดช , 2547) ได้
สร้างแนวทฤษฎีจากการสังเกตการณ์มีปฎิสัมพันธ์ของพ่อแม่ผู้ปกครอง แล้วแบ่งองค์ประกอบ
พฤติกรรมของพ่อแม่ ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรเป็น 2 มิติ ดังนี้ 
  1. มิติควบคุมหรือเรียกร้องจากพ่อแม่ (Demandingness) เป็นการพิจารณาระดับ
การเรียกร้องของพ่อแม่ก าหนดมาตรฐานส าหรับเด็ก และเรียกร้องให้เด็กท าตามมาตรฐานที่บิดา
มารดาได้ก าหนดไว้ ซึ่งบิดามารดาบางคนจะมีมาตรฐานสูง และเรียกร้องให้เด็กปฏิบัติตามมาตรฐานที่
ตนก าหนด ในขณะที่บิดามารดาบางคนเรียกร้องให้ เด็กท าตามมาตรฐานเพียงเล็กน้อย และ 
ไม่พยายามที่จะใช้อิทธิพลในการควบคุมเด็ก 
  2. มิติการตอบสนองของพ่อแม่ (Responsive) เป็นการพิจารณาระดับการที่บิดา
มารดาหรือผู้ดูแลเด็ก ตอบสนองต่อความต้องการของเด็ก ซึ่งบิดามารดาบางคนจะยอมรับเข้าใจและ
ตอบสนองความต้องการของเด็กด้วยดี เปิดโอกาสให้เด็กคิดและตัดสินใจด้วยตนเอง ในขณะที่บิดา
มารดาบางคนเพิกเฉย และปฏิเสธต่อความต้องการของเด็ก 
  Baumrind ได้ผสมผสาน 2 มิติดังกล่าวและจัดรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเป็น 3 รูปแบบ 
ดังนี้ (Baumrind, 1975, pp. 270-285 อ้างถึงใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2553) 
  1. การอบรมเลี้ยงดูแบบใช้อ านาจควบคุม (Authoritarian)   
   คื อ  การอบรม เลี้ ย งดู ที่ บิ ด ามารดามี ค วาม เข้ ม งวด  มี ก าร เรี ย ก ร้ อ งสู ง 
แต่ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของเด็กโดยสิ้นเชิง (Maccoby, 1990 อ้างถึงใน ปิยฉัตร สวัสดี, และ
สิตางค์ ทรัพย์ข า, 2554) และเป็นการที่พ่อแม่ใช้อ านาจในการอบรมเลี้ยงดูให้เด็กท าตามความ
ต้องการของตน ไม่มีการปรึกษาหารือกับเด็ก แสดงความไม่พอใจยอมรับเด็กน้อย ไม่ไว้ใจ ห่างเหิน ให้
ความอบอุ่นน้อยและลงโทษในระดับสูง มีการควบคุมแต่ไม่ตอบสนองความรู้สึกเด็ก 
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  2. การอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ (Authoritative) 
   คือ การอบรมเลี้ยงดูที่บิดามารดาสนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวุฒิภาวะของเด็ก 
โดยที่บิดามารดาจะอนุญาตให้เด็กมีอิสระตามควรแก่วุฒิภาวะแต่ขณะเดียวกัน บิดามารดา จะก าหนด
ขอบเขตพฤติกรรมของเด็ก และก าหนดให้เด็กเชื่อฟังและปฏิบัติตามแนวทางที่บิดามารดาก าหนดไว้
อย่างมีเหตุผล (ปิยฉัตร สวัสดี, และสิตางค์ ทรัพย์ข า, 2554) เป็นการอบรมเลี้ยงดูที่พ่อแม่ควบคุมสูง 
ให้เด็กท าตามที่พ่อแม่ต้องการแต่มีการยอมรับในตัวเด็กสูงเช่นกัน มีการให้ความรักความอบอุ่นและ
เหตุผล มีการควบคุมและตอบสนองความรู้สึกเด็ก  
  3. การอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ (Permissiveness)  
   คือ การอบรมเลี้ยงดูที่บิดามารดา สนับสนุนและยอมรับเด็กมาก ปล่อยให้เด็กท าสิ่ง
ต่าง ๆ ตามการตัดสินใจของเด็กเองโดยไม่มีการก าหนดขอบเขต ใช้การลงโทษน้อย ไม่เรียกร้อง  
หรือควบคุมพฤติกรรมเด็กบิดามารดาอาจให้ค าปรึกษาหรือพยายามใช้เหตุผลกับเด็กแต่ไม่มีอ านาจใน
การควบคุมพฤติกรรมเด็กและบิดามารดาจะให้ความรักความอบอุ่นและตอบสนองความต้องการเด็ก
เสมอ  (ปิยฉัตร สวัสดี, และสิตางค์ ทรัพย์ข า, 2554) เป็นการอบรมเลี้ยงดูที่พ่อแม่ยอมรับเด็กมากให้
ความอบอุ่นแต่ไม่มีการประเมินเด็ก ไม่ควบคุมแต่ตอบสนองความรู้สึกเด็ก  
   ต่อมา Maccoby, & Martin (1983) ได้ศึกษารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูตามแนวคิด
ของ Baumrind และพบว่า การอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและ
เด็ก คือ มีการตอบสนองและมีการรับรู้ระหว่างบิดามารดากับเด็ก โดยเด็กจะมีการรับรู้จากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบิดามารดา ซึ่งเป็นการให้ความรักความอบอุ่น ก่อให้เกิดความไว้วางใจ แต่เมื่อเด็กโต
ขึ้นบิดามารดาไม่ได้ตอบสนองความต้องการเด็กเพียงอย่างเดียว บิดามารดายังเรียกร้องให้เด็กท าตาม
ความต้องการของบิดามารดาอีกด้วย ซึ่งอยู่ในมิติการเรียกร้องของบิดามารดา และเด็กจะรับรู้ในมิติ
ควบคุม ผลของการอบรมเลี้ยงดูจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้และการแปลเจตนาของบิดามารดาและเด็ก เด็ก
จะรับรู้การเลี้ยงดูของพ่อแม่แตกต่างกันไปแม้จะเลี้ยงดูลักษณะเดียวกัน และการรับรู้นั้นจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมของเด็ก จึงได้เพ่ิมรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบที่ 4 ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่าง การไม่
สนใจหรือปฏิเสธ (วีรนุช วงศ์คงเดช, 2547) คือ  
  4. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง Neglectful หรือ Uninvolvement 
   คือ ผู้ปกครองเพิกเฉยไม่ให้ความสนใจ ในความคิดเห็นและความต้องการของเด็ก 
(ไม่ควบคุมและไม่ตอบสนองความรู้สึกเด็ก)  ให้การดูแลเอาใจใส่เด็กน้อยมาก บิดามารดากลุ่มนี้จะ
เพิกเฉยต่อเด็ก พอๆกับไม่เรียกร้องหรือวางมาตรฐานพฤติกรรมใด ๆ ให้เด็กได้ปฏิบัติ  
  จากรูปแบบการเลี้ยงดู 4 แบบดังกล่าวนั้น จ าแนกตามมิติ 2 มิติได้ด้วยตารางดังนี้ 
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ตาราง 2  แสดงรูปแบบการอบรมเลี ยงดู 2 มิติหลักของ Diana Baumrind 
 
 การดูแลบุตรของบิดามารดา 
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มิติตอบสนอง 
มิติควบคุม 

ยอมรับและตอบสนอง ปฏิเสธและไม่ตอบสนอง 

เรียกร้องและควบคุม แบบเอาใจใส่ (Authoritative) แบบควบคุม (Authoritatrian) 
ไม่เรียกร้องและไม่ควบคุม แบบตามใจ (Permissive) แบบทอดทิ้ง (Uninvolved) 

 
ที่มา: วีรนุช วงศ์คงเดช, 2547 
 
  พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของบิดามารดาประกอบด้วย 2 มิติคือ การตอบสนอง/ยอมรับ
และการควบคุม/เรียกร้องของพ่อแม่ ซึ่งการตอบสนองและการควบคุมนี้ บิดา มารดาจะมีการปฏิบัติ
ต่อเด็กท่ีแตกต่างกันออกไป    
  จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์ครอบครัวและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว
ไทย ผู้เลี้ยงดูหลักยังคงเป็นมารดา (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2561) และจากการศึกษาของจุไรรัตน์ เสน
พงศ์ (2543) พบว่า การอบรมเลี้ยงดูแบบเผด็จการ แบบควบคุม และแบบเข้มงวดส่งผลทางลบต่อ
พฤติกรรมการกินที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลักโภชนาการ ซึ่งส่งผลให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 
และจากการศึกษาของ  Pornpojamam (2003 อ้างถึงใน นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, 2554) พบว่าการอบรม
เลี้ยงดูแบบบังคับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดโรคอ้วนในเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยและให้เหตุผล ซึ่งผู้ปกครองรับฟังความคิดเห็นของเด็ก
นั้น ในด้านโภชนาการให้ผลดี คือ ส่งผลช่วยให้เด็กและวัยรุ่นมีความรู้-ความเข้าใจในเรื่องอาหารและ
โภชนาการและบริโภคผัก-ผลไม้เพ่ิมขึ้น  และการเลี้ยงดูแบบควบคุมเป็นปัจจัยเสี่ยงส าหรับการ
น้ าหนักเกิน และยังพบว่า มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารมื้อหลักลดลงและบริโภคอาหารนอก
มื้ออีกด้วย (อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์, 2561) และจาก Chen et al. (2000 อ้างถึงใน สาวิตรี พังงา, และ
จุไรพร รอดเชื้อ, 2558, น. 1534) ได้ศึกษาถึงผลกระทบของการอบรมเลี้ยงดูเด็กแบบเอาใจใส่ และ
การเป็นแบบอย่างต่อพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก พบว่าเด็กจะเติบโตเป็นเด็กที่มีการปรับตัวทาง
สังคมสูงและมีความส าเร็จด้านการเรียนและจากนริสรา พ่ึงโพธิ์สภ (2554)  ศึกษาการอบรมเลี้ยงดู
ของบิดามารดากับการเกิดภาวะอ้วนในเด็ก พบว่า  การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบรัก
สนับสนุน และแบบให้เหตุผลส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ  
ท าให้เด็กมีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในทางตรงกันข้าม การอบรมเลี้ยงดูแบบเผด็จการ แบบควบคุม
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และแบบเข้มงวดส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ ท าให้เด็กมีน้ าหนัก
เกินและอ้วน   
  ในต่างประเทศพบว่า จากการศึกษาของเฮลเทอร์ และคณะ Heather et al. (2005 
อ้างถึงใน นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ, 2554, น. 11) ได้ศึกษารูปแบบการให้อาหารกับการกินผักและผลไม้ของ
เด็ก พบว่า การเข้าถึงอาหารประเภทผักและผลไม้ และการบริโภคอาหารและผัก แปรผันตามการให้
อาหารแบบใช้เหตุผลและการสนับสนุน กล่าวคือ ผู้เลี้ยงดูเด็กที่ให้อาหารแบบใช้เหตุผลและสนับสนุน
มาก เด็กจะเข้าถึงอาหารประเภทผักและผลไม้ และบริโภคอาหารและผักมากตามไปด้วย ในทาง
ตรงกันข้าม การเข้าถึงอาหารประเภทผักและผลไม้แปรผกผันกับการให้อาหารแบบไม่ให้เหตุผล 
กล่าวคือ ผู้เลี้ยงดูเด็กที่ให้อาหารแบบไม่ให้เหตุผล เด็กจะเข้าถึงอาหารประเภทผักและผลไม้และ
บริโภคอาหารและผักน้อยกว่า จากการศึกษาของอรีดอนโด และคณะ (Arredondo, Elder, Ayala, 
Campbell, Baquero, & Duerksen, 2006)  พบลักษณะการเลี้ยงดูที่เกี่ยวข้องกับการรับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพของเด็กและการออกก าลังกายในครอบครัวละติน พบว่า การเลี้ยงดูรูปแบบการ
ควบคุมของผู้ปกครอง (ใช้ค าสั่งสูงและเคร่งครัด) สัมพันธ์กับการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ
ของเด็ก โดยเฉพาะในเด็กหญิง และจากการศึกษาของ (Rhee, Lumeng, Appugliese, Kaciroti, & 
Bradley, 2006) ได้ทบทวนวรรณกรรมและพบว่า ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อน้ าหนักของเด็กจากการให้
อาหารที่เฉพาะเจาะจงและการปฏิบัติของพ่อแม่ เช่น การปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว ความเชื่อและ
บรรทัดฐานสังคมผ่านรูปแบบการเลี้ยงดู และลักษณะการท างานของพ่อแม่และพฤติกรรมการ
ควบคุม/จ ากัดอาหาร ท าให้มีการบริโภคที่เพ่ิมขึ้นและเกิดภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้น และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ อุรุวรรณ แย้มบริสุทธิ์ (2561)  พบว่า วิธีการเลี้ยงดูแบบควบคุมและตามใจ 
เด็กมักจะได้รับประเภทอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่นของหวาน ท าให้มีโอกาสเกิดโรคอ้วน ในขณะที่การ
เลี้ยงดูแบบให้เหตุผลและรับฟังความคิดเห็นของเด็ก จะท าให้เด็กมีความรู้ความเข้าใจในการบริโภค
อาหารประเภทผักและผลไม้ อย่างไรก็ตาม รูปแบบการเลี้ยงดูจะเป็นแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้และ
ทัศนคติของผู้เลี้ยงดูต่อรูปร่างของเด็ก  และจากการศึกษาของคาคินามิ และคณะ (Kakinami, 
Barnett, Seguin, & Paradis, 2015) ที่ได้ศึกษาลักษณะการเลี้ยงดูและความเสี่ยงต่อโรคอ้วนในเด็ก 
พบว่า การเลี้ยงดูแบบละเลย/ทอดทิ้งและแบบเผด็จการมีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อโรคอ้วนใน
เด็กตอนต้นและตอนกลาง เป็น เพราะการเลี้ยงดูไม่ตอบสนองต่อความรู้สึกของเด็กที่หิว/ 
ความพึงพอใจของเด็ก ดังนั้น เด็กจะไม่พัฒนาการควบคุมการบริโภคพลังงานของตนเองและมี
แนวโน้มจะได้รับมากเกินไปเมื่อมีโอกาส แต่ความยากจนไม่ได้เป็นตัวท านายความเสี่ยงต่อโรคอ้วน 
และจากการศึ กษ าขอ งแซกลิ โอนิ และคณ ะ (Scaglioni, Cosmi, Ciappolino, ,Parazzini, 
Brambilla, & Agostoni, 2018) ผู้ปกครองที่ใช้อาหารเป็นรางวัลและการจ ากัดอาหารเด็กด้วย
เหตุผลด้านสุขภาพกับเด็กอายุ 3-5 ปีอาจท าให้เด็กต้องรับประทานอาหารที่มีปริมาณมากในช่วงเวลา
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ที่มีอารมณ์เชิงลบที่อายุ 5-7 ปี และการควบคุมอาหารเด็กที่อายุ 5-7 ปี ในปริมาณที่มากเกินไป อาจ
ท าให้เด็กกินอาหารที่อร่อยโดยไม่ตั้งใจ เพ่ือจัดการกับอารมณ์เชิงลบ  
    แนวคิดรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูในประเทศไทยและต่างประเทศนั้น จ าแนกได้ตามมิติ
ของการอบรมเลี้ยงดู และเป็นรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งแนวคิดที่แบ่งการอบรมเลี้ยงดูออกเป็นมิติต่าง ๆ  
ที่นิยมศึกษานั้นมี 2 มิติ ได้แก่ มิติความรักความอบอุ่น และมิติการควบคุม ส่วนแนวคิดที่แบ่งการ
อบรมเลี้ยงดูเป็นรูปแบบต่าง ๆ ที่นิยมศึกษามี 5 รูปแบบ ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ 
แบบควบคุม แบบรักตามใจ แบบทอดทิ้ง และแบบคุ้มครองมากไป (ปัณณ์วิชญ์ จาตุกัญญาประทีป , 
2558) และจะเห็นได้ว่า ในแต่ละแนวคิดของรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูนั้น มีส่วนที่คล้ายคลึงกันใน
ลักษณะของพฤติกรรมที่ผู้เลี้ยงดูปฏิบัติต่อเด็ก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดของ Baumrind, 
accoby, & Martin เป็นแนวคิดพ้ืนฐานและแบบส ารวจรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของ วีรนุช วงศ์คงเดช 
เป็นเครื่องมือการจ าแนกรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูในงานวิจัยครั้งนี้   
 4. เครื่องมือที่ใช้ประเมินรูปแบบการอบรมเลี ยงดูเด็ก 
  ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือที่ใช้ประเมินรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็ก คือ แบบส ารวจรูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดู (Parenting Style Rating Scale) (วีรนุช วงศ์คงเดช, 2547) ซึ่งเป็นแบบส ารวจ
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่ได้พัฒนาจากแบบส ารวจรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของพรรณทิพย์ ศิริวรรณ
บุศย์ และคณะ (2545) โดยพรรณทิพย์  ศิริวรรณบุศย์ และคณะ (2545) ได้พัฒนาแบบส ารวจ
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูตามแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของ Diana 
Baumrind (Baumrind 1966, 1967, 1968, 1970, 1971, 1972, 1978, 1980, 1989, 1991, อ้าง
ถึงใน วีรนุช วงศ์คงเดช , 2547) โดยปรับให้มีความสอดคล้องกับกระบวนการอบรมเลี้ยงดูของ
ครอบครัวไทย 
  ทั้งนี้จะพบว่า รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูทั้งในและต่างประเทศนั้นรูปแบบการอบรมเลี้ยง
ดูแต่ละแนวคิดนั้นมีความสอดคล้องกันถึงแม้ว่ามีผู้ที่ศึกษาแต่ละท่านใช้ชื่อเรียกแตกต่างกันออกไปก็
ตาม และเนื่องจากรูปแบบการอบรมตามแนวคิดของ Baumrind ที่พัฒนาเพ่ิมโดย Maccoby, & 
Martin (1983) แบ่งมิติได้ชัดเจนและครอบคลุมกับการเลี้ยงดูทุกรูปแบบและแต่ละรูปแบบนั้นเกิด
จากการผสมผสานมิติที่แตกต่างกัน โดยได้แบ่งมิติของการเลี้ยงดูเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติควบคุมหรือ
เรียกร้องจากพ่อแม่/ผู้ปกครองและมิติการตอบสนองความรู้สึกของเด็กและสามารถอธิบายรูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดูได้อย่างเหมาะสมกับเด็กทุกวัย ได้แก่ รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ 
(Authoritative Parenting Style) รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม (Authoritarian Parenting 
Style) รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ (Permissive Parenting Style) และรูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง (Neglectful Parenting Style) (วีรนุช วงศ์คงเดช , 2547) ทั้ งนี้จาก
แบบสอบถามการอบรมเลี้ยงดู ประกอบด้วย พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองตามรูปแบบ
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การอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ มีลักษณะที่แสดงถึงความรักทางกาย วาจา เช่น กอด สั่งสอน 
ให้ค าปรึกษา บอกรัก ชมเชย ลักษณะการแสดงออกท่ีสนับสนุนและตอบสนองอารมณ์ เช่น การรับฟัง
ปัญหาและปรึกษาได้ทุกเรื่อง ให้ก าลังใจ และลักษณะการมีส่วนร่วมในกิจกรรม เช่น การให้เวลาท า
กิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมการเลี้ยงดูดังกล่าว ท าให้เด็กได้รับสนับสนุนให้เด็กมีอิสระตาม
วุฒิภาวะของเด็ก ท าให้เด็กสามารถควบคุมตนเองและคิดตัดสินใจหาเหตุผลในการปฏิบัติตนต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ น าไปสู่การพัฒนาการควบคุมตนเองในทางบวก การยับยั้งความต้องการของตน 
และมีพฤติกรรมตามที่ผู้ปกครองอบรมสั่งสอน ส่วนรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม ทอดทิ้ง และ
ตามใจ นั้นมีลักษณะพฤติกรรมของการเลี้ยงดูเด็ก เช่น การตั้งกฎและข้อบังคับในบ้าน การท างาน
บ้านหรือมอบหมายงานบ้านให้ท า และข้อปฏิบัติในบ้าน วินัย มารยาท การคาดหวัง การลงโทษ  
การใช้วิธีดุด่ารุนแรง บังคับขู่เข็ญ การจ ากัดอิสระ การห่างเหิน ไม่ใส่ใจ การล าเอียงเข้าข้างเด็ก  
ซึ่งพฤติกรรมการเลี้ยงดูดังกล่าว ท าให้เด็กมีอารมณ์เชิงลบ วิตกกังวลไม่มั่นคง ไม่ยืดหยุ่น พ่ึงพาผู้อ่ืน 
ขาดการควบคุมตนเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบส ารวจรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของ วีรนุช 
วงศ์คงเดช (2547) เป็นเครื่องมือการจ าแนกรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูในงานวิจัยครั้งนี้ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยครอบครัว 
 ลิตา แจ่มจ ารัส, และวิยะดา ตันวัฒนากูล (2544) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที่ มีภ าวะโภชนาการเกิน  ในจั งหวัดก าแพงเพชร 
เพ่ือเปรียบเทียบความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคระหว่างนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ
กับภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของนักเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนในเขตเมือง จังหวัดก าแพงเพชร ที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติ 258 คน และภาวะโภชนาการเกิน 256 คน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ นอนพาราเมทริกซ์ 
เพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ย และความสัมพันธ์ของ 2 ตัวแปรและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
พฤติกรรมการบริโภค  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย โลจิสติก พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ เพศ และ
รายได้ครอบครัว ส่วนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ การศึกษาของบิดา และจ านวนเงินค่า
เครื่องดื่ม ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค 
การศึกษาของบิดา การศึกษาของมารดา และอาชีพของมารดา 
 นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ (2551) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัย
เรียนในกรุงเทพมหานคร โดยใช้วิธีผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณการ
วิจัยเชิงคุณภาพเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักจาก 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย
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โภชนาการของประเทศ กลุ่มผู้บริหารและครูผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการในโรงเรียน และกลุ่มเด็กวัย
เรียนทั้งที่มีและไม่มีภาวะโภชนาการเกินและผู้ปกครอง รวมจ านวน 39 ราย ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ
เป็นการให้เด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ปี และผู้ปกครอง รวมจ านวน 1,863 คู่ ที่เลือกตัวอย่างแบบสอง
ขั้นตอน  ผลการวิจัยในการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครมี
ภาวะโภชนาการเกิน ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิภาคแบบพหุขั้นตอนที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนได้แก่ เพศ 
ระยะเวลาท ากิจกรรมที่ใช้แรงน้อย ระยะเวลาที่ท ากิจกรรมที่ใช้แรงปานกลาง รายได้ของครอบครัว 
อาชีพของผู้ปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผู้ปกครอง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่โรงเรียน การเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา จ านวนพี่น้อง และล าดับที่การเป็นบุตร 

 สุกัญญา ฆารสินธุ์ (2555) ได้ศึกษารูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ของปู่/ย่า /
ตา/ยาย ที่บริโภคสุราและไม่บริโภคสุรา ในอ าเภอแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นปู่/ย่า /ตา/ยาย ที่อยู่ในครอบครัวที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 328 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  วิเคราะห์ความแตกต่างและความสัมพันธ์ของรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กด้วย 
ไคสแควร์  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีของปู่/ย่า /ตา/ยาย คือ รูปแบบ
ประชาธิปไตย ร้อยละ 3.4 และแบบผสมอีก 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) แบบประชาธิปไตย ควบคุม และ
ตามใจรวมกัน ร้อยละ 92.9  2) แบบประชาธิปไตยและควบคุมรวมกัน ร้อยละ 0.3 และ 3) แบบ
ประชาธิปไตยและตามใจรวมกัน ร้อยละ 3.4 รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีของปู่/ย่า/ตา/
ยาย มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 นพร อ้ึงอาภรณ์ (2556) ได้ศึกษาโครงการศึกษาภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนในเขต
พ้ืนที่รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เด็กอายุ 0-6 ปี โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบการส ารวจ
ภาคตัดขวาง และวิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ไคสแควร์ และFisher ’s Exact 
test ผลการวิจัยพบว่า เด็กวัยก่อนเรียนในพ้ืนที่ 6 ต าบลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีภาวะ
โภชนาการต่ าและเกิน โดยภาวะโภชนาการเกินและอ้วนมากกว่าระดับประเทศ ร่วมกับมีปัญหา
พัฒนาการ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการด้านน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 
ได้แก่ ช่วงอายุของเด็กในช่วง 0-6 เดือน จ านวนพ่ีน้อง 5 คน ล าดับบุตรคนที่ 4 ด้านส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ ได้แก่ การกินนมแม่และนมกล่อง ไม่กินอาหารฟาสต์ฟู้ด กินขนมถุง 2-4 หน่วยต่อสัปดาห์ 
อายุบิดา 14-20 ปี พัฒนาการของเด็ก ด้านน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ได้แก่ บิดาเคยสูบบุหรี่ และ
พัฒนาการของเด็ก 
 ประสิทธิ์ เขจรจิตร, นิภาพร ชุติมันต์, และบังอร กุมพล (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะโภชนาการต่ าของเด็กวัยก่อนเรียน ในอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
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364 คน ผลการศึกษาพบว่าเด็กมีภาวะผอม ร้อยละ 11 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะผอม 
ได้แก่ ระดับการศึกษาของแม่ และรายได้ของครอบครัว 
 สุภาวดี อรรคพัฒน์ (2558) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนกับภาวะอ้วนของเด็กวัยเรียน เขตพ้ืนที่การศึกษาที่ 2 จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวัย
เรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 และผู้ปกครอง จ านวน 528 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ให้นักเรียนและผู้ปกครองตอบด้วยตนเอง ผลการวิจัย
พบว่าอัตราภาวะอ้วนของเด็กวัยเรียน ร้อยละ 22.73 ปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์และเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อภาวะอ้วน ได้แก่ จ านวนเงินที่ใช้จ่ายในโรงเรียน ปัจจัยครอบครัวที่สัมพันธ์และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะอ้วน ได้แก่ ประวัติโรคอ้วนของบิดา มารดา ส่วนปัจจัยชุมชน พบว่า เด็กวัยเรียนได้รับอาหาร
และเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงจากโรงเรียนและร้านขายอาหารบริเวณรอบนอกโรงเรียน   
 Tung H-J., & Yeh M-C. (2012) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมเลี้ยงดูเด็กและ
ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในโรงเรียน ประเทศไต้หวัน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาและผู้ปกครองนักเรียน จ านวน 465 คู่ ผลการวิจัยพบว่า จากการจ าแนกค่าดัชนี มวล
กาย พบนักเรียน ร้อยละ 29.2 ภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ และพบว่าการอบรมเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับ
วิธีปฏิบัติในการให้อาหารเด็กและภาวะโภชนาการเด็ก โดยมารดาที่อบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ดูแลการ
ได้รับอาหารของเด็กและสามารถควบคุมภาวะโภชนาการได้ดีกว่ามารดาที่อบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม 
 Kakinami L., Barnett T.A., Seguin L., & Paradis G. (2015) ศึกษารูปแบบการอบรม
เลี้ยงดูและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนในวัยเด็ก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนชาวแคนาดา ในกลุ่ม
อายุ 2-5 ปี และ 6-11 ปี ผลการวิจัยพบภาวะอ้วนในเด็กวัยก่อนเรียนที่เลี้ยงดูแบบเอาใจใส่และเด็ก
วัยเรียนที่เลี้ยงดูแบบควบคุม ร้อยละ 35 และ 41 และพบว่ารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุมและ
แบบทอดทิ้งมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของภาวะอ้วน ร้อยละ 44 และ26 
 Ansuya et al. (2018) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการขาด
สารอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนในเขตชนบทกรรณาฏัก ภาคใต้ของอินเดีย ท าการศึกษาแบบควบคุม
รายกรณีในเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-6 ปี จ านวนเด็ก 570 คน ผลการวิจัยพบว่า การศึกษาของ
ผู้ปกครองเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีภาวะน้ าหนักน้อยและภาวะขาดสารอาหารและสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการต่ า 
 Johnson,  Welk, Saint-Maurice, & Ihmels (2012) ศึกษาเรื่องรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู
และสภาพแวดล้อมที่บ้านที่เอ้ือต่อการมีภาวะน้ าหนักเกินของเด็ก โดยสภาพแวดล้อม ได้แก่ รูปแบบ
อาหารเช้า การบริโภคอาหารของครอบครัว การเลือกอาหารและเครื่องดื่ม การจ ากัดและการให้
รางวัลของผู้ปกครอง ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์ การเล่นเกมส์ หรือคอมพิวเตอร์ กิจกรรมของ
ครอบครัว กิจกรรมทางกายของเด็ก และเวลาที่เข้านอนของครอบครัว จากการศึกษาพบว่าคะแนน
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รูปแบบการอบรมเลี้ยงด ู

 

 

 

ภาวะโภชนาการและกิจกรรมกรรมทางกายของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับรูปแบบการเลี้ยง
ดูแบบเอาใจใส่ (r = .29) แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับรูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุม (r = -.22) และ
แบบตามใจ (r = -.20) และรูปแบบการเลี้ยงดูแบบตามใจมีความสัมพันธ์กับค่าเปอร์เซนไทล์ของดัชนี
มวลกาย (BMI percentile Z-scores) (r = .16) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู  
เป็นสิ่งแวดล้อมที่เด็กปฏิสัมพันธ์ตั้งแต่แรกเกิด เป็นแหล่งที่ถ่ายทอดพฤติกรรมและการปฏิบัติของเด็ก
ที่มีความเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการ ผู้วิจัยจึงได้สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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ประเภทครอบครัว 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 

รายได้ของครอบครัว 

จ านวนพี่น้องของเด็ก 



 

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยครอบครัว ได้แก่ ประเภทครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของ
ครอบครัว จ านวนพ่ีน้องของเด็ก และรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและการสุ่มกลุ่มคัวอย่าง    
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 ใน
ปีการศึกษา 2562 ของโรงเรียนในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สมศ.) ในเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาพิษณุโลก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวนโรงเรียนที่เปิดสอนในระดับชั้น
ประถมศึกษามีจ านวน 53 แห่ง (กลุ่มงานนโยบายและแผน  ส านักงานเขตพ้ืนที่ประถมศึกษา, 2561) 
โดยไม่รวมโรงเรียนสังกัดเอกชน และการศึกษาพิเศษ 
 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G power ก าหนดค่าความ คลาดเคลื่อนที่ 
0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.95 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 0.3 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง คือ 
220 คน และเพ่ือป้องกันการได้รับแบบสอบถามคืนไม่ครบ และจากการศึกษาของ วีรนุช วงศ์คงเดช 
(2547) ที่พบว่า ในการจ าแนกรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแต่ละรูปแบบที่เด่นชัดในแต่ละรูปแบบนั้น
สามารถจ าแนกได้เพียงร้อยละ 50.8 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 50 เป็นจ านวน  
330 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling)  
โดยการเลือกโรงเรียนและนักเรียน มีขั้นตอน ดังนี้  

1. ผู้วิจัยได้เลือกโรงเรียนแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ให้ศึกษาจากโรงเรียนที่มี
จ านวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
5 ขึ้นไป พบว่ามีจ านวนโรงเรียนตัวอย่าง จ านวน 33 โรงเรียน  
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2. เลือกโรงเรียนโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับ
ฉลากแบบไม่คืน (Sampling without replacement) ได้จ านวน 7 โรงเรียน ได้แก่  โรงเรียน 
บ้านกร่าง (พระขาวชยสิทธิ์), โรงเรียนสะพานที่ 3, โรงเรียนชุมชนที่ 11, โรงเรียนวัดศรีวิสุทธาราม, 
โรงเรียนวัดมหาวนาราม, โรงเรียนอนุบาลพิษณุโลก, และโรงเรียนจ่าการบุญ 

3. ผู้วิจัยสุ่มนักเรียน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 330 คน (ภาพที่ 2)   

4. เมื่อนักเรียนคนใดถูกเลือก ผู้วิจัยก าหนดให้ผู้ปกครองของนักเรียนคนนั้นเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษา (ภาพที่ 2) 
 โดยก าหนดคุณสมบัติการคัดเข้า ดังนี้ 
 1. เป็นผู้ปกครองที่ท าหน้าที่หลักรับผิดชอบและ/หรืออบรมเลี้ยงดูนักเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างมากที่สุด ไม่รวมพ่ีเลี้ยงเด็ก 
 2. สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 3. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
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ภาพ 2 การเลือกสุ่มตัวอย่างหลายขั นตอน (Multi-stage random sampling) 
 
หมายเหตุ: เลือกผู้ปกครองของนักเรียนที่สุ่มได้ตามคุณสมบัติการคัดเข้า (หน้า 49) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 แบบสอบถาม ประกอบด้วยทั้งหมด 2 ส่วน  ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ของผู้ปกครอง
ของนักเรียน เพศ และสถานภาพสมรส   

กลุ่มตัวอย่างโรงเรยีน 7  โรงเรียน (นักเรียน 2,535 คน) 

นักเรียนที่มีภาวะ 
โภชนาการต่ า 

(53 คน) 
 

นักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการปกติ

(141 คน) 

 

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. อ าเภอ เมอืง จังหวัด พิษณุโลก (53 โรงเรียน) 

โรงเรียนทีม่ีจ านวนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วน

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 ข้ึนไป (33 โรงเรียน) 

กลุ่มตัวอย่างนักเรียน (330 คน) 

บ้านกร่าง           12  คน 

สะพานที่ 3            9  คน 

ชุมชนที่ 11            1  คน 

วัดศรีวิสุทธาราม  10  คน 

วัดมหาวนาราม      5  คน 

อนุบาลพิษณุโลก    6  คน 

จ่าการบญุ            10  คน 

บ้านกร่าง    16  คน 

สะพานที่ 3     8  คน 

ชุมชนที่ 11     3  คน 

วัดศรีวิสุทธาราม   24  คน 

วัดมหาวนาราม       5  คน 

อนุบาลพิษณุโลก  47  คน 

จ่าการบญุ          33  คน 

นักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน  

(136 คน) 

 

บ้านกร่าง           30  คน 

สะพานที่ 3          21  คน 

ชุมชนที่ 11            6  คน 

วัดศรีวิสุทธาราม   4  คน 

วัดมหาวนาราม    10  คน 

อนุบาลพิษณุโลก  36  คน 

จ่าการบญุ           34  คน 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยครอบครัว พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ ประเภทครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว และจ านวนพ่ี
น้องของเด็ก  จ านวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อมูลลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 3 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของ  
วีรนุช วงศ์คงเดช (2547) ซึ่งเป็นแบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่ได้พัฒนาจากแบบสอบถาม
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของพรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ และคณะ (2545) โดยพรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ 
และคณะ (2545) ได้พัฒนาแบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูตามแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของ Diana Baumrind ทั้งนี้ในขั้นตอนของการพัฒนาแบบสอบถามของ
พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ และคณะนั้นได้ด าเนินการสัมมนาร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 6 คน เพ่ือสร้าง  
และพัฒนาข้อกระทงของมาตรวัดการอบรมเลี้ยงดูเป็นจ านวน 5 ครั้ง และได้ท าการเรียบเรียงข้อ
กระทงที่เกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดู ทั้ง 4 รูปแบบ ตามแนวคิดทฤษฎีของ Baumrind และปรับให้มี
ความสอดคล้องกับกระบวนการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวไทยซึ่งศึกษาจากงานวิจัยในประเทศที่ท า
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2528-2542 จากนั้นได้ท าการสัมมนาร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิทางจิตวิทยาอีก 6 ท่าน 
เพ่ือพิจารณาข้อกระทงแต่ละด้านของมาตรวัดการอบรมเลี้ยงดู และท าการสรุปคงเหลือข้อกระทงทั้ง 
4 รูปแบบจ านวน 99 ข้อ และหลังจากนั้น  วีรนุช วงศ์คงเดช (2547) จึงได้น ามาพัฒนาปรับปรุง
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู คงเหลือข้อกระทงทั้งสิ้น 67 ข้อ ทั้งนี้ในข้อค าถามมีข้อค าถามที่เป็นเชิงบวก
และเชิงลบ โดยข้อค าถามท่ีเป็นเชิงลบ 1 ข้อ (ข้อที่ 32)  
 เครื่องมือของวีรนุช วงศ์คงเดช (2547) มีลักษณะวิธีประเมินค่า แบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 
5 ระดับ มีคะแนน 1-5  ได้แก่ ไม่ตรงเลย (1 คะแนน)  ไม่ค่อยตรง (2 คะแนน) ตรงและไม่ตรงพอๆ 
กัน  (3 คะแนน)  ตรง (4 คะแนน)  และตรงมาก (5 คะแนน) และเกณฑ์การให้คะแนนส าหรับข้อ
ค าถามเชิงลบ ได้แก่  ไม่ตรงเลย (5 คะแนน)  ไม่ค่อยตรง (4 คะแนน) ตรงและไม่ตรงพอๆ กัน   
(3 คะแนน)  ตรง (2 คะแนน)  และตรงมาก (1 คะแนน)  
 ลักษณะของแบบส ารวจรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู แบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ 
 1. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ (Authoritative Parenting Style) จ านวน 
17 ข้อ 
 2. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม (Authoritarian Parenting Style) จ านวน 17 ข้อ 
 3. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ (Permissive Parenting Style) จ านวน 16 ข้อ 
 4. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง (Neglectful Parenting Style) จ านวน 17 ข้อ  
 เครื่องมือของวีรนุช วงศ์คงเดช (2547) เป็นแบบสอบถามที่ พัฒนาขึ้นส าหรับใช้ในเด็ก
มัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 5 แต่ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของนักเรียน จึงได้น า
แบบสอบถามมาปรับสรรพนามในข้อค าถามแต่ละข้อ  โดยได้ขออนุญาตจากอาจารย์ วีรนุช วงศ์คง
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เดช และสถาบันทดสอบทางจิตวิทยา ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ภาคผนวก ข) และโครงสร้าง
ของแบบส ารวจประกอบด้วยข้อกระทงของรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูทั้ง 4 รูปแบบรวม 67 ข้อ โดยแต่
ละรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูจะประกอบด้วยลักษณะค าส าคัญ (Key Word) 8 ประการ โดยมีจ านวน
ข้อกระทงในแต่ละลักษณะค าส าคัญไม่น้อยกว่า 2 ข้อค าส าคัญ 8 ประการ ดังนี้ 
 1. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ (Authoretitive Parenting Style) 17 ข้อ 
ประกอบด้วย 
  1.1 อบอุ่น รักสนับสนุน (Warnth, affection, support) ได้แก่ ข้อที่ 8, 13, 17 
  1.2 เรียกร้องพฤติกรรมที่เหมาะสมกับวัย (Demands) ได้แก่ ข้อที่ 6, 10 
  1.3 ส่งเสริมให้เป็นตัวของตัวเองและพ่ึงตนเอง(Encouraging independence, &  
individuality) ได้แก่ ข้อที่ 3, 9 
  1.4 ก าหนดกฎ ระเบียบและวินัย (Rule, Regulations, Discipline)ได้แก่ ข้อที่ 22, 25  
  1.5 กระตุ้นให้ปฏิบัติตามกฎ (Rule enforcement) ได้แก่ ข้อที ่36,42 
  1.6 เคารพสิทธิทั้งของพ่อแม่และเด็ก (Right of both parent and child) ได้แก่ ข้อที่ 
20,32 (RE) 
  1.7 การสื่อสารสองทางที่ ชัดเจน (Bi-directional and clear communication) 
ได้แก่ ข้อที่ 30,35 

  1.8 ให้รางวัลมากกว่าลงโทษ (Reward ˃ punishment) ได้แก่ ข้อที่ 40, 45 
 2. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม (Authoritarian Parenting Style)  17 ข้อ 
  2.1 ให้ความอบอุ่นน้อย (Less nurturance) ได้แก่ ข้อที ่38, 49, 53 
  2.2 เรียกร้องมาก (Strong Demand) ได้แก่ ข้อที ่54, 67 
  2.3 จ ากัดอิสระและความเป็นตนเองของเด็ก (Suppressing child independence 
and individuality) ได้แก่ ข้อที ่58, 64 
  2.4 ตั้งมาตรฐานชัดเจน ( Absolute sets of standards) ได้แก่ ข้อที่ 2, 11 
   2.5 ให้ความส าคัญต่อการเชื่อฟัง (Value of obedience) ได้แก่ ข้อที่ 23, 28 
  2.6 อคติตามความต้องการของพ่อแม่ (Biased in favor of parental needs)ได้แก่ 
ข้อที ่4, 15 
  2.7 ไม่สนับสนุนการสื่อสารสองทาง (Discouraging Bi-directional) ได้แก่ ข้อที่ 56, 
62 
  2.8 ข่มขู่และลงโทษ (Treat and punishment) ได้แก่ ข้อที ่24, 33 
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 3. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ (Permissive Parenting Style) 16 ข้อ   
  3.1 ให้ความอบอุ่นพอประมาณและเกี่ยวข้องน้อย(Moderate nurturance, less 
involved) ได้แก่ ข้อที่ 1, 14 
  3.2 หลีกเลี่ยงการเรียกร้อง (Avoid making demands) ได้แก่ ข้อที ่43, 47 
  3.3 อดทนและยอมรับพฤติกรรมไม่เป็นไปตามวัยไม่ขัดใจ (Tolerate and accepting 
immature behavior without parental restraint) ได้แก่ ข้อที่ 7, 12 
  3.4 มีข้อก าหนดและกฎเกณฑ์น้อย (Few rules, limits) ได้แก่ ข้อที ่55, 61  
  3.5 ล าเอียงเข้าข้างเด็ก (Biased in favor of child needs) ได้แก่ ข้อที่ 59, 55 
  3.6 ยอมรับการตัดสินใจที่ปราศจากความรับผิดชอบและไม่มีวุฒิภาวะของเด็ก (Allow 
immature and irresponsible decision making) ได้แก่ ข้อที ่41, 51 
  3.7 เด็กมีบทบาทสื่อสารมากกว่าพ่อแม่ (Child dominated communication)ได้แก่ 
ข้อที ่ 19,31 
  3.8 ลงโทษน้อย (Little punishment) ได้แก่ ข้อที ่5, 16 
 4. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง (Neglectful Parenting Style) 17 ข้อ        
  4.1 ห่างเหินทางอารมณ์ (Emotionally detached) ได้แก่ ข้อที ่39, 50 
  4.2 ไม่เรียกร้อง (Undemanding) ได้แก่ ข้อที่ 18, 29 
  4.3 ให้เด็กมีอิสระโดยไม่มีการสนับสนุนจากพ่อแม่ (Allow child independence 
without parental support) ได้แก่ ข้อที ่21, 34 
  4.4 ไม่มีกฎเกณฑ์และไม่ใส่ใจ (No rules, ignoring) ได้แก่ ข้อที ่37, 44, 48 
  4.5 ไม่มีกฎเกณฑ์และไม่ใส่ใจ (Neglect, maltreatment) ได้แก่ ขอ้ที่ 26, 27 
  4.6 ความต้องการของพ่อแม่เป็นใหญ่ (Biased in favor of parental needs)ได้แก่ 
ข้อที ่46, 52 
  4.7 มีการสื่อสารน้อย (Infrequent communication) ได้แก่ ข้อที ่57, 63  
  4.8 ท าร้ายร่างกายและ/หรือจิตใจ (Physical and/or psychological abuse)  
ได้แก่ ข้อที ่60, 66 
 ลักษณะค าถามของแบบสอบถามฉบับปรับปรุงของวีรนุช วงศ์คงเดช (2547) เป็นแนว
ค าถามปลายปิด มีตัวเลือกตอบส าหรับให้นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 และนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 
เลือกตอบจากสถานการณ์ในแต่ละข้อตามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครอง แบบสอบถามชุดนี้มี
ค่าความเชื่อมั่นโดยน ามาวิเคราะห์คัดเลือกรายข้อ พิจารณาจากค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ
กับคะแนนรวมของข้อที่ เหลื อ ในแต่ ละด้ าน  พบว่า จากค่ า CITC (Corrected Item-total 
Correlation) มีค่าสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .17 - .64 และมีค่าความเที่ยงแต่ละรูปแบบการอบรมเลี้ยง
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ดูโดยวิธีประเมินค่าความคงที่ภายใน จากสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ̛  s Alpha 
Coefficients) ได้ค่าความเที่ยงในแต่ละรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูระหว่าง .76 - .92 (วีรนุช วงศ์คงเดช, 
2547) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ปัจจัยครอบครัว ได้ท าการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ด้านการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติที่รับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน 1 ท่าน อาจารย์ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน และอาจารย์ด้านจิตวิทยา 
1 ท่าน หลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเครื่องมือแล้ว ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) มีค่า
อยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 1 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับตามค าแนะน าของบุญใจ ศรสถิตนรากูร (2556) และน า
เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ใน 
กลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ของโรงเรียนในจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือดูความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้และความเข้าใจของข้อค าถาม 
 2. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู ได้ปรับปรุงจากแบบสอบถามของวีรนุช วงศ์คงเดช (2547) 
ได้น าไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตามสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟา 

ของครอนบาค (Cronbachʾs Alpha Coefficients) ได้ค่าความเที่ยงในแต่ละรูปแบบ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ยอมรับที่ 0.7 (บุญใจ ศรสถิตนรากูร, 2556) ในการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู แต่ละ
ประเภท มีค่าความเชื่อม่ัน ดังนี้  
  2.1. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ (Authoritative Parenting)  0.781 
  2.2 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม (Authoritarian Parenting)   0.858 
  2.3 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบรักตามใจ (Permissive Parenting)    0.871 
  2.4 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง (Neglectful Parenting) 0.917 
  
การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 การเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอผู้อ านวยการโรงเรียน 
เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยอธิบายถึงจุดมุ่งหมายการศึกษาวิจัยและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่
ผู้อ านวยการ ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนและครูประจ าชั้นทราบ 
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 3. ท าหนังสือเชิญผู้ปกครองและนัดหมายวันเวลาเพื่อท าการเก็บข้อมูลจากผู้ปกครอง 
 4. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ปกครองโดยให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีที่ผู้ปกครองไม่ได้มาเข้ า
ร่วมตามนัดหมาย ผู้วิจัยฝากแบบสอบถามให้ครูประจ าชั้น ให้นักเรียนน ากลับไปให้ผู้ปกครองกรอก
ข้อมูลและน ามาส่งคืนภายใน 1 สัปดาห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ ประเภทครอบครัว ระดับการศึกษาผู้ปกครอง รายได้ของ
ครอบครัว และจ านวนพี่น้องของเด็ก วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา  
 2. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู วิเคราะห์โดยใช้ คะแนนมาตรฐาน (Z-Score) การวิเคราะห์
จ าแนกรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  2.1 น าคะแนนรวมของข้อมูลในแต่ละรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูมาหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.2 น าคะแนนรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของแต่ละคน มาค านวณคะแนนมาตรฐาน  
(Z-Score)  
  2.3 น าคะแนนมาตรฐาน (Z-Score) แต่ละรูปแบบมาลบด้วยที่เหลืออีก 3 รูปแบบ 
  2.4 กลุ่มตัวอย่างจะถูกจัดอยู่ ในรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบใดต้องมีคะแนน
มาตรฐาน (Z-Score) ของรูปแบบนั้นสูงกว่าอีก 3 รูปแบบอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ Z-Score (ครึ่งหนึ่งของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Z- Score เท่ากับ 0.5 ดังนั้นจะถูก
จัดอยู่ในรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบใด ต้องมีผลลัพธ์ของส่วนต่างระหว่างค่า Z- Score ของรูปแบบ
นั้นกับรูปแบบที่เหลืออีก 3 รูปแบบ อย่างน้อย 0.5 ขึ้นไป) 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการ วิเคราะห์
โดยใช้ สถิติไคสแควร์ โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที ่0.05  
 การจัดกลุ่มตัวแปรมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ตัวแปรตาม 
 ภาวะโภชนาการ     
 ภาวะโภชนาการต่ า  = 1 
 ภาวะโภชนาการปกติ = 2 
 ภาวะโภชนาการเกิน = 3     
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 ตัวแปรต้น 
 ปัจจัยครอบครัว ได้แก่ 
 ประเภทครอบครัว 
 ครอบครัวเดี่ยว  = 1 
 ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว = 2 
 ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว = 3 
 ครอบครัวสามรุ่น  = 4 
 ครอบครัวข้ามรุ่น  = 5 
 ระดับการศึกษาผู้ปกครอง  
 ประถมศึกษา/ต่ ากว่า = 1 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น = 2 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย = 3 
 อาชีว/อนุปริญญา/ปวช./ปวส. = 4 
 ระดับปริญญาตรี/สูงกว่า = 5 
 รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)  
 น้อยกว่า 5,000  = 1 
 5,001 – 10,000  = 2 
 10,001 – 15,000 = 3 
 15,001 – 20,000 = 4 
 มากกว่า 20,001  = 5 
 จ านวนพีน่้องของเด็ก 
 มี    = 1 
 ไม่มี    = 0   
 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม = 1 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบอ่ืน = 0  
 การอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ = 1 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบอ่ืน = 0 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง 



 56 

 การอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง  = 1 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบอ่ืน  = 0 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบตามใจ 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบตามใจ = 1 
 การอบรมเลี้ยงดูแบบอ่ืน = 0 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข COA No. 297/2019 IRB No. (0269/62) หลังได้รับการ
รับรองจริยธรรม ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย 
และการเซ็นยินยอมเพ่ือเข้าร่วมการศึกษาวิจัยแก่ผู้ปกครอง หากผู้ปกครองไม่สามารถมาตามวันเวลา
ที่นัดหมายได้ ผู้วิจัยมีจดหมายชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและใบ
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้นักเรียนน ากลับไปให้ผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอน
ตัวออกจากการวิจัยได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม 

 



 

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและรูปแบบ

การอบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4-6  กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ปกครองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนที่อยู่ในสังกัดส านักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ไม่รวมโรงเรียนสังกัดเอกชน และการศึกษาพิเศษ 

โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบส ารวจ จ านวน 330 ชุด ได้แบบสอบถามคืน จ านวน 326 ชุด 

คิดเป็น ร้อยละ 98.79 จากนั้น น าแบบสอบถามมาจ าแนกรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่เด่นชัดได้จ านวน 

171 ชุด คิดเป็นร้อยละ 52.45 และได้น าข้อมูลจากรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่เด่นชัด จ านวน 171 ชุด 

มาวิเคราะห์ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ปัจจัยครอบครัว 

2. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 

3.ภาวะโภชนาการ 

4.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการ           

 

ปัจจัยครอบครัว 
 

ตาราง 3  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยครอบครัว (n=171) 
 

ปัจจัยครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

ประเภทครอบครัว   

   ครอบครัวเดี่ยว 69  40.4 

   ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว 12    7.0 

   ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว 29  17.0 

   ครอบครัวสามรุ่น 37  21.6 

   ครอบครัวข้ามรุ่น 24  14.0 



 58 

ปัจจัยครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาผูป้กครอง   

   ประถมศึกษา/ต่ ากว่า 31  18.1 

   มัธยมศึกษาตอนต้น. 33  19.3 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 29  17.0 

   อาชีวศึกษา/อนุปริญญา/ปวช./ปวส.  25  14.6 

   ปริญญาตรี/สูงกว่า   53  31.0 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   

   น้อยกว่า 5,000  19  11.0 

   5,000 – 10,000  41  24.0 

  10,001 - 15,000 29 17.0 

  15,001 – 20,000 21 12.3 

   มากกว่า 20,000 61 35.7 

จ านวนพี่น้องของเด็ก   

     มี 114 66.7 

    ไม่มี  57 33.3 

 

 จากตาราง 3 พบว่า ประเภทของครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว (พ่อแม่ลูกอยู่ด้วยกัน)  

มากที่สุด ร้อยละ 40.4 รองลงมา คือ ครอบครัวสามรุ่น (พ่อแม่ลูกและปู่/ย่า/ตา/ยาย) ร้อยละ 21.6  

ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว (แม่อยู่กับลูกเพียงล าพังเท่านั้น) ร้อยละ 17 ครอบครัวข้ามรุ่น (เฉพาะปู่/ย่า/

ตา/ยายและหลาน) ร้อยละ 14 ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว (พ่ออยู่กับลูกเพียงล าพังเท่านั้น) ร้อยละ 7 

มีระดับการศึกษาของผู้ปกครอง ระดับปริญญาตรี/สูงกว่า มากที่สุด ร้อยละ  31.0 รองลงมา คือ 

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.3 ประถมศึกษา/ต่ ากว่า ร้อยละ 18.1  รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

มากกว่า 20,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 35.7 รองลงมา คือ 5,000 -10,000 บาท ร้อยละ 24 และ 

10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 17 จ านวนพ่ีน้องของนักเรียน พบว่ามีพ่ีน้อง ร้อยละ 66.7  คน และ 

ไม่มีพ่ีน้อง ร้อยละ 33.3   
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รูปแบบการอบรมเลี ยงดู 
 

ตาราง 4  แสดงจ านวนและร้อยละของการจ าแนกรูปแบบการอบรมเลี ยงดู (n = 171) 
 

รูปแบบการอบรมเลี ยงดู จ านวน (คน) ร้อยละ 

เอาใจใส่  114 66.7 

ควบคุม    21 12.3 

ตามใจ   19 11.1 

ทอดทิ้ง   17   9.9 

รวม 171 100 

 

 จากตาราง 4 พบว่า รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ มากที่สุด ร้อยละ 66.7  

รองลงมาได้แก่ รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม ร้อยละ 12.3 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบ

ตามใจ ร้อยละ 11.1 ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกันกับรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง ร้อยละ 9.9 คน  

 

ภาวะโภชนาการ 
 

ตาราง 5  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะโภชนาการ (n=171) 
 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะโภชนาการเกิน   63 36.8 

ภาวะโภชนาการปกติ   64 37.5 

ภาวะโภชนาการต่ า 44  25.7 

รวม 171 100 

 



 60 

 จากตาราง 5 พบว่า เด็กมภีาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 36.8  ภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 

37.5 และภาวะโภชนาการต่ า ร้อยละ 25.7 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี ยงดูกับภาวะโภชนาการ 
 

ตาราง 6  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวกับภาวะโภชนาการ (n=171) 
 

ปัจจัยครอบครัว 

ภาวะโภชนาการ 

df      ᵡ2    p - value 
เกิน ปกต ิ ต่ า 

 คน ร้อย

ละ 

คน ร้อย

ละ 

คน ร้อย

ละ 

ประเภทครอบครัว       8   16.483   .036* 

  ครอบครัวเดีย่ว 26 41.3 27 42.2 21 47.7  

  พ่อเลี้ยงเดี่ยว  8 12.7  4   6.3 0 0  

  แม่เลี้ยงเดีย่ว 12 19.0  6  9.4 11 25.0  

  ครอบครัวสามรุ่น 14 22.2 15 23.4 8 18.2  

   ครอบครัวข้ามรุ่น  3  4.8 12 18.8 4  9.1  

ระดับการศึกษา       8    8.140    .615 

 ประถมศึกษา/ต่ ากว่า    0 0   1   1.6   1   2.3  

 มัธยมศึกษาตอนต้น    9 14.3 12 18.8   8 18.2  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย    9 14.3 12 18.8 12 27.3  

 อาชีว/อนุปริญญา/ปวช./

ปวส. 

 10 15.9 12 18.8   7 15.9  

ปริญญาตร/ีสูงกว่า    9 14.3   9 14.1   7 15.9  

รายได้ครอบครัว (บาท/

เดือน) 

  8    25.455   .001* 

   น้อยกว่า 5,000    3   4.8 13 20.3   3   6.8  

   5,000 – 10,000  12 19.0 10 15.6 19 43.2  

  10,001 - 15,000 12 19.0 11 17.2   6 13.6  

  15,001 – 20,000   5   7.9   9 14.1   7 15.9  

   มากกว่า 20,000 31 49.2 21 32.8   9 20.5  
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ปัจจัยครอบครัว 

ภาวะโภชนาการ 

df      ᵡ2    p - value 
เกิน ปกต ิ ต่ า 

 คน ร้อย

ละ 

คน ร้อย

ละ 

คน ร้อย

ละ 

   Mean 25,557.14 20,981.25 16,300.00  

  SD 20,514.97 18,585.74 12,885.71  

จ านวนพ่ีน้อง       2       1.154    .562 

มี   45 71.4 40 62.5 29 65.9  

ไม่ม ี  18 28.6 24 37.5 15 34.1  

Mode 2  2  2   

*p<.05 

 

 จากตาราง 6 พบว่า  

 1. ประเภทของครอบครัว 

  เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่าเป็นครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด รองลงมาคือครอบครัว

สามรุ่น และครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 41.3, 22.2 และ 19.0 ตามล าดับ กลุ่มเด็กภาวะ

โภชนาการปกติ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นประเภทครอบครัวเดี่ยว รองลงมา คือ ครอบครัวสามรุ่น และ 

ครอบครัวข้ามรุ่น คิดเป็นร้อยละ 42.2, 23.4, และ 18.8 ตามล าดับ  

 กลุ่มเด็กภาวะโภชนาการต่ า พบว่า ส่วนใหญ่เป็นประเภทครอบครัวเดี่ยว รองลงมาคือ 

ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว และ ครอบครัวสามรุ่น คิดเป็นร้อยละ 47.7, 25.0, และ 18.2 ตามล าดับ 

 2. ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 

  ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอาชีว/อนุปริญญา/

ปวช./ปวส. รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนต้นและปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญา

ตรี มีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 15.9 และ 14.3 ตามล าดับ  

  ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับอาชีว/

อนุปริญญา/ปวช./ปวส. มัธยมศึกษาตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนต้น มีจ านวนเท่ากัน รองลงมา 

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ  18.8, และ 14.1 ตามล าดับ 
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  ผู้ปกครองของเด็กภาวะโภชนาการต่ า พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น และปริญญาตรี/สูงกว่า มีจ านวนเท่ากันกับอา

ชีว/อนุปริญญา/ปวช./ปวส. ร้อยละ 27.3, 18.2, และ15.9 ตามล าดับ 

 3. รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน) 

  ครอบครัวของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่มากกว่า 20,000 รองลงมา 5,000-

10,000 และ 10,001-15,000 มีจ านวนเท่ากัน และ 15,001–20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 49.2,19.0, 

และ 7.9 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยรายได้ครอบครัว 25,557.14 บาท/เดือน 

  ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนใหญ่มากกว่า 20,000 รองลงมา น้อย

กว่า 5,000 และ 10,001-15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 32.8, 20.3, และ 17.2 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ย

รายได้ครอบครัว 20,981.25 บาท/เดือน 

  ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ า ส่วนใหญ่ 5,000–10,000 รองลงมา มากกว่า 

20,000 และ 15,001–20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 43.2, 20.5, 15.9 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยรายได้

ครอบครัว 16,300.00 บาท/เดือน 

 4. จ านวนพี่น้องของเด็ก  

  เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีจ านวนพ่ีน้อง ร้อยละ 71.4 และไม่มีพ่ีน้อง ร้อยละ 28.6 

ตามล าดับ 

  เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ มีจ านวนพี่น้อง ร้อยละ 62.5 และไม่มีพ่ีน้อง ร้อยละ 37.5 

ตามล าดับ 

  เด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ า มีจ านวนพ่ีน้อง ร้อยละ 65.9 และไม่มีพ่ีน้อง ร้อยละ 34.1

ตามล าดับ 

 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี ยงดู

กับภาวะโภชนาการ 

  จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ 

ประเภทครอบครัว (df = 8, ᵡ2 = 16.483, p = 0.36)  และรายได้ครอบครัว (df = 8, ᵡ2 = 25.455,  

p = 0.001) ส่วนระดับการศึกษาผู้ปกครอง และจ านวนพ่ีน้อง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 

ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
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ตาราง 7  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเลี ยงดูกับภาวะโภชนาการ (n=171)  
 

รูปแบบการอบรม 

เลี ยงดู 

ภาวะโภชนาการ df      ᵡ2    p - value    

เกิน ปกต ิ ต่ า 

คน  ร้อยละ คน ร้อยละ คน  ร้อยละ 

แบบเอาใจใส ่  24   54.5  42   65.6 48   76.2 6     8.514      .203 

แบบควบคุม 9 20.5 7 10.9 5 7.9  

แบบตามใจ 4   9.1 9 14.1 6 9.5  

แบบทอดทิ้ง 7 15.9 6 9.4 4 6.3  

P<.05 

 

 จากตาราง 7 พบว่า  

 เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่มีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่  รองลงมา 

แบบตามใจ แบบควบคุม และแบบทอดทิ้ง ร้อยละ 76.2, 9.5, 7.9 และ 6.3 ตามล าดับ 

 เด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนใหญ่มีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่  รองลงมา 

แบบตามใจ แบบควบคุม และแบบทอดทิ้ง ร้อยละ 65.6, 14.1, 10.9 และ 9.4 ตามล าดับ 

 เด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ า ส่วนใหญ่มีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ รองลงมา 

แบบควบคุม แบบทอดทิ้ง และตามใจ ร้อยละ 54.5, 20.5, 15.9, และ 9.1 ตามล าดับ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการ พบว่า

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ แบบควบคุม แบบตามใจ และแบบทอดทิ้ง ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะโภชนาการ (p > .05) 

 

 

 



 

บทที่  5 
 

บทสรุป 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยครอบครัว ได้แก่ ประเภทของครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของ
ครอบครัว และจ านวนพี่น้องของเด็ก และปัจจัยรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู ได้แก่ แบบควบคุม แบบเอา
ใจใส่ แบบตามใจ และแบบทอดทิ้ง กับภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของ
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 330 คน ได้แก่ 
ผู้ปกครองของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่  4-6 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยทั้งหมด 2 ส่วน  ดังนี้  ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองของนักเรียน เพศ และ
สถานภาพสมรส ส่วนที่  2 ปัจจัยครอบครัว พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยผู้ วิจัย 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ประเภทครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของ
ครอบครัว และจ านวนพ่ีน้องของเด็ก  จ านวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  และ 
เติมข้อมูลลงในช่องว่าง ส่วนที่ 3 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามรูปแบบการอบรม
เลี้ยงดู ของ วีรนุช วงศ์คงเดช (2547) โครงสร้างของแบบส ารวจประกอบด้วยข้อกระทง  67 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ จ านวน 17 ข้อ 2) แบบควบคุม 
จ านวน 17 ข้อ 3) แบบตามใจ จ านวน 16 ข้อ 4) แบบทอดทิ้ง จ านวน 17 ข้อ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้เก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของนักเรียน จึงได้น าแบบสอบถามมาปรับสรรพนามในข้อค าถามแต่ละข้อ 
โดยได้รับการอนุญาตจากสถาบันทดสอบทางจิตวิทยา ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 7 โรงเรียน ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ ขั้นที่ 1 การสุ่มเลือกโรงเรียน โดยผู้วิจัยได้เลือกโรงเรียน
แบบเจาะจง ให้ศึกษาจากโรงเรียนที่มีจ านวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีภาวะโภชนาการ
เกินและอ้วนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 ขึ้นไป พบว่ามีจ านวน 33 โรงเรียน และเลือกโรงเรียนโดย
วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืน ได้จ านวน 7 โรงเรียน ขั้นที่ 2 เลือกนักเรียนและ
ผู้ปกครองของนักเรียน โดยผู้วิจัยสุ่มนักเรียนตามสัดส่วนนักเรียน  ป. 4-6 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ จากนั้นเมื่อนักเรียนคนใดถูกเลือก ผู้วิจัยก าหนดให้ผู้ปกครองของนักเรียนคนนั้นเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษา 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 1 ) ปัจจัยครอบครัว 
ได้แก่ ประเภทครอบครัว ระดับการศึกษาผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว และจ านวนพ่ีน้องของเด็ก 
วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 2)  การวิเคราะห์จ าแนกรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของกลุ่มตัวอย่าง  
ใช้คะแนนมาตรฐาน (Z-Score) 3)  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดูกับภาวะ
โภชนาการ วิเคราะห์โดยใช้ สถิติไคสแควร์  โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสุ่มตัวอย่างรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูได้ชัดเจน จ านวน 171 คน 
(52.4%) สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  1. ภาวะโภชนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี มีภาวะโภชนาการปกติต่ า ร้อยละ 25.7 
ภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 37.5 และภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 36.8 
 2. ปัจจัยครอบครัว   
  2.1 ประเภทของครอบครัว 
   เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า เป็น ครอบครัวเดี่ยว มากที่สุด รองลงมา คือ 
ครอบครัวสามรุ่น และครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 41.3, 22.2, และ 19.0 ตามล าดับ 
   กลุ่มเด็กภาวะโภชนาการปกติ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นประเภทครอบครัวเดี่ยว 
รองลงมา คือ ครอบครัวสามรุ่น และ ครอบครัวข้ามรุ่น คิดเป็นร้อยละ 42.2 , 23.4, และ 18.8 
ตามล าดับ  
   กลุ่มเด็กภาวะโภชนาการต่ า พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นประเภทครอบครัวเดี่ยว 
รองลงมา คือ ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว และ ครอบครัวสามรุ่น คิดเป็นร้อยละ 47.7 , 25.0, และ 18.2 
ตามล าดับ 
  2.2 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
   ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอาชีวศึกษา/
อนุปริญญา/ปวช./ปวส. รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนต้นและปริญญาตรี/สูง
กว่าปริญญาตรี มีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 15.9 และ 14.3 ตามล าดับ 
   ผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับอา
ชีว/อนุปริญญา/ปวช./ปวส. มัธยมศึกษาตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนต้น มีจ านวนเท่ากัน 
รองลงมา ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ  18.8, และ 14.1 ตามล าดับ 
   กลุ่มเด็กภาวะโภชนาการต่ า พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น และปริญญาตรี/สูงกว่า มีจ านวนเท่ากันกับอา
ชีว/อนุปริญญา/ปวช./ปวส. ร้อยละ 27.3, 18.2, และ15.9 ตามล าดับ 
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  2.3 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) 
   ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่มากกว่า 20,000 รองลงมา 
5,000-10,000 และ 10,001 - 15,000 มีจ านวนเท่ากัน และ 15,001 – 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
49.2,19.0, และ 7.9 ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยรายได้ครอบครัว 25,557.14 บาท/เดือน  
   ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนใหญ่มากกว่า 20,000 รองลงมา 
น้อยกว่า 5,000 และ 10,001 - 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 32.8, 20.3, และ 17.2 ตามล าดับ และ
ค่าเฉลี่ยรายได้ครอบครัว 20,981.25 บาท/เดือน 
   ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ า ส่วนใหญ่ 5,000 – 10,000 รองลงมา 
มากกว่า 20,000 และ 15,001 – 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 43.2, 20.5, 15.9 ตามล าดับ และ
ค่าเฉลี่ยรายได้ครอบครัว 16,300.00 บาท/เดือน 
  2.4 จ านวนพี่น้องของเด็ก  
   เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีจ านวนพ่ีน้อง ร้อยละ 71.4 และไม่มีพ่ีน้อง ร้อยละ 
28.6 ตามล าดับ 
   เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ มีจ านวนพ่ีน้อง ร้อยละ 62.5 และไม่มีพ่ีน้อง ร้อยละ 
37.5 ตามล าดับ 
   เด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ า มีจ านวนพ่ีน้อง ร้อยละ 65.9 และไม่มีพ่ีน้อง ร้อยละ 
34.1ตามล าดับ   
   ปัจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ ประเภทครอบครัว 

(df = 8, ᵡ2 = 16.483, p = 0.36)  และรายได้ครอบครัว (df = 8, ᵡ2 = 25.455,  p = 0.001)   
ส่วนระดับการศึกษาผู้ปกครอง และจ านวนพ่ีน้อง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05     
 3. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู  
  เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่มีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่  
รองลงมา แบบตามใจ แบบควบคุม และแบบทอดทิ้ง ร้อยละ 76.2, 9.5, 7.9 และ 6.3 ตามล าดับ 
  เด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนใหญ่มีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่  
รองลงมา แบบตามใจ แบบควบคุม และแบบทอดทิ้ง ร้อยละ 65.6, 14.1, 10.9 และ 9.4 ตามล าดับ 
  เด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ า ส่วนใหญ่มีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่  รองลงมา 
แบบควบคุม แบบทอดทิ้ง และตามใจ ร้อยละ 54.5, 20.5, 15.9, และ 9.1 ตามล าดับ 
  รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ แบบควบคุม แบบตามใจ และแบบทอดทิ้ง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (p > .05) 
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อภิปรายผล  
 อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและภาวะโภชนาการ  
  จากการศึกษาพบว่า รายได้ครอบครัว และประเภทครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการ ส่วน ระดับการศึกษา และจ านวนพ่ีน้อง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ  อภิปราย
ผล ได้ดังนี้ 
  ปัจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ โดย
พบว่า เด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ ามีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่ ากว่าค่าเฉลี่ยรายได้ของครอบครัวใน
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการปกติ จึงอาจเป็นไปได้ว่าครอบครัวที่มีรายได้สูงท าให้
สามารถเลือกซื้ออาหาร ขนม เครื่องดื่ม และอาหารเพ่ือสุขภาพ ได้มากกว่าครอบครัวที่มีรายได้ต่ า จึง
ท าให้เด็กได้รับอาหารที่เหมาะสมเพียงพอ หรืออาจมากเกินและเกิดภาวะโภชนาการเกินได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mukthananan (1992) ที่พบว่า รายได้ครอบครัวที่สูงอาจเพ่ิมโอกาสให้เด็กเลือก
ซื้ออาหารบริโภคที่เกินความจ าเป็นต่อความต้องการของร่างกาย นอกจากนี้เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มี
ฐานะเศรษฐกิจสูง มักใช้เวลาในการท ากิจกรรมที่ใช้แรงกายน้อย เช่น การใช้เทคโนโลยี และการนอน
หลับมากขึ้น (Huang, Jasimah, Radzi, & Jenatabadi (2017) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Jin, & 
Jones-Smith (2015) ที่กล่าวว่า รายได้ของครอบครัวจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงอาหารเพ่ือ
สุขภาพ   
  การศึกษาในครั้งนี้พบว่าประเภทครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ โดย
พบว่ากลุ่มเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวมากท่ีสุด รองลงมาครอบครัวสาม
รุ่น และครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว ในกลุ่มเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวมาก
ที่สุด รองลงมา ครอบครัวสามรุ่น และครอบครัวข้ามรุ่น และในกลุ่มเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ า ส่วน
ใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด รองลงมา ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว และครอบครัวสามรุ่น ทั้งนี้อาจ
เป็นไปได้ว่า ในครอบครัวเดี่ยว บิดา-มารดาต่างก็ท างานด้วยกันทั้งคู่จึงไม่มีเวลามากพอที่จะใส่ใจ
ภาวะโภชนาการเด็กที่ เพียงพอ อีกทั้ งบางครอบครัวอาจเข้ าถึ งแหล่ งอาหารได้ ง่าย เช่น 
ห้างสรรพสินค้า ตลาด ร้านสะดวกซื้อ เป็นต้น จากวิถีชีวิตประจ าวันของแต่ละคนที่รีบเร่งและต้องการ
ความสะดวก จึงอาจท าให้ภาวะโภชนาการของเด็กที่มีประเภทครอบครัวเดี่ยวแต่ละครอบครัวมีความ
แตกต่างกันไปตามบริบทของครอบครัว และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าประเภทครอบครัวสามรุ่น
และข้ามรุ่นนั้น มีเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินและต่ าน้อยกว่าเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ ซึ่งอาจ
เป็นไปได้ว่า ปู่ ย่า ตา ยาย มีเวลาในการดูแลเด็ก สามารถแบ่งเบาภาระการเลี้ยงดูหรือจัดเตรียม
อาหารให้แก่เด็ก มีเวลาในการติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านโภชนาการเด็กได้มากกว่าผู้เลี้ยงดูเด็กที่อยู่
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ในวัยท างาน ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Suomalainen (2017) พบว่า เด็กที่อาศัยอยู่กับปู่ ย่า ตา
ยาย มีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ส่วนประเภทครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยวนั้นพบเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกินและต่ ามากกว่าเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าแม่เลี้ยงเดี่ยวอาจ
ไม่มีเวลาจากการมีภาระงานที่ต้องท าและต้องรับผิดชอบดูแลครอบครัวเพียงคนเดียว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chen & Escarce (2012) ที่พบว่าเด็กที่อาศัยอยู่กับแม่เลี้ยงเดี่ยวมีแนวโน้มที่จะเป็น
โรคอ้วนมากกว่าเด็กที่อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ทั้งสองคน และประเภทครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยวพบเด็กที่
มีภาวะโภชนาการเกินมากกว่าภาวะโภชนาการปกติ และอาจเนื่องจากไม่มีเวลาและขาดประสบการณ์
ในการเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับเด็ก เพราะในสังคมไทย การเตรียมอาหารเป็นบทบาทของเพศ
หญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ Formisano et.al. (2014) ที่พบว่าครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยวไม่ค่อยมี
เวลาการเลี้ยงดูบุตร และการศึกษาของ Turchi, & Noonan (2011) ที่พบว่า ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว
มีความสัมพันธ์กับการมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนของเด็ก 
  ปัจจัยครอบครัวที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก 
อภิปรายได้ว่า ระดับการศึกษาอาจไม่มีความเฉพาะเจาะจงเพียงพอที่จะสะท้อนความรู้ด้านโภชนาการ
ของผู้เลี้ยงดู เพราะในปัจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยี ท าให้ภาวะโภชนาการไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ungarphorn (2013) ที่พบว่า ระดับการศึกษาของบิดาและมารดาไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็ก และจากการศึกษาของ Peungposop (2011) ที่พบว่า ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองไม่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเด็ก นอกจากนี้การศึกษาของ  Smith et. al. 
(2018) พบว่า ผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาสูง แต่หากมีภารกิจมาก ก็ไม่มีเวลาในการจัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมกับบุตร และส่งผลให้เด็กมีน้ าหนักเกินได้  
  จ านวนพ่ีน้องของเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจเป็นได้ว่า การศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ปกติและต่ า มีจ านวนพ่ีน้องของเด็กไม่
แตกต่างกัน (Mode = 2 ทั้ง 3 กลุ่ม) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ Peungposop 
(2011) พบว่า เด็กวัยเรียนที่มีจ านวนพ่ีน้องมากกว่า มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าเด็กวัย
เรียนที่มีจ านวนพ่ีน้องน้อยกว่า ซึ่งอาจเกิดจากการที่ได้รับการดูแลที่น้อยกว่า และเด็กเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมและรับประทานอาหารได้อิสระจนมีภาวะโภชนาการเกิน  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเลี ยงดูและภาวะโภชนาการ การศึกษาครั้งนี้
พบว่า รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู
แบบเอาใจใส่ แบบควบคุม แบบตามใจ และแบบทอดทิ้ง   
  รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจเป็นไป
ได้ว่า เนื่องจากพัฒนาการตามช่วงวัยของเด็กนั้นจะเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือนมากขึ้นและต้องการ
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การยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน ภาวะน้ าหนักเกินอาจเกิดขึ้นได้จากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม
เพราะมีพฤติกรรมเลียนแบบกลุ่มเพ่ือน ประกอบกับครอบครัวเด็กที่มีรายได้สูง อาจท าให้เด็กเข้าถึง
แหล่งอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการได้ง่าย เช่น  ขนมขบเคี้ยว น้ าหวาน น้ าอัดลม ของทอด อาหาร
ฟาสต์ฟูด และอาจเกิดจาก สื่อ โฆษณา และร้านค้าที่ตั้งใกล้โรงเรียนซึ่งนโยบายของโรงเรียนไม่
สามารถที่จะควบคุมได้ นอกจากนี้ค่านิยมในสังคมไทย มักมองว่าเด็กอ้วนดูแข็งแรงน่ารัก ใครเห็นก็
ชื่นชอบ Tongdang, & Siwasang (2012) ซึ่งผลการศึกษาขัดแย้งกับการศึกษาของ Tung, & Yeh 
(2012) ที่พบว่า การเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ของมารดาจะสามารถควบคุมการบริโภคอาหารและควบคุม
ภาวะน้ าหนักเด็กได้ดี และจากการศึกษาของ Peungposop (2011) ที่กล่าวว่า การเลี้ยงดูแบบเอาใจ
ใส่ ให้เหตุผล และให้การสนับสนุน จะช่วยสนับสนุนภาวะโภชนาการเด็ก ส่วนรูปแบบการอบรมเลี้ยง
ดูแบบควบคุมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจเป็นได้ว่า ช่วงวัย 9-12 ปีนี้ อาจเป็นช่วงที่
เด็กยังไม่พัฒนาเรื่องการควบคุมตนเองอย่างเต็มที่ ถึงแม้ว่าจะยังอิทธิพลจากการอบรมเลี้ยงดูของบิดา 
มารดา อย่างมีกฎเกณฑ์และใกล้ชิด สอดคล้องกับการศึกษาของ Hancock, Lawrence, & Zubrick 
(2014) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระยะยาวระหว่างการเลี้ยงดูแบบควบคุมของมารดากับอัตราการเป็นโรค
อ้วน พบว่าการเลี้ยงดูแบบควบคุมของมารดาไม่สัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินของเด็กและโรคอ้วน 
จนกว่าเด็กอายุ 10-11 ปีจึงพบว่าการเลี้ยงดูแบบควบคุมของมารดามีความสัมพันธ์กับโอกาสที่มีภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 13  
  ส่วนรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบตามใจและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบทอดทิ้งไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อาจเป็นได้ว่า ลักษณะการเลี้ยงดูแบบตามใจ เพิกเฉย/ละเลย ซึ่ง
การเลี้ยงดูมีลักษณะที่ผู้เลี้ยงดูมักอนุญาตให้เด็กกินอะไรก็ได้และในปริมาณเท่าใดก็ได้ตามความ
ต้องการของเด็ก  ซึ่ งเด็กก็ยังขาดการควบคุมตนเองที่ เหมาะสม(Birch &Fisher as cited in 
Peungposop, 2008)  ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ LeCroy et al. (2019) ที่พบว่า การอบรมเลี้ยงดู
แบบตามใจมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนสูง และ Alahmadi (2019) 
ได้กล่าวว่า รูปแบบการเลี้ยงดูแบบทอดทิ้งมีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายในเด็กท่ีสูงขึ้น ซึ่งอาจเกิด
จากการขาดการควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารที่มากเกินไป 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถามซึ่งต้นฉบับ ผู้ตอบเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาอายุ 9-12 ปี ผู้วิจัยจึงให้ผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยข้อค าถามเป็นลักษณะการปฏิบัติในการเลี้ยงดูของผู้ ปกครอง ซึ่งอาจจะ
แตกต่างกับการรับรู้ของเด็ก 
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 2. การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่สามารถจ าแนกรูปแบบได้ชัดเจนมีจ านวน 171 คน 
ถึงแม้ว่าจะมีการเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากที่ค านวณได้ จาก 220 คน เป็น 330 คน แล้วก็ตาม แต่
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ยังคงมีจ านวนน้อย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. แนะน าผู้ปกครองโดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายได้สูงให้เข้าใจถึงแนวทางการจัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสม การให้ค าแนะน าในการเลือกซื้ออาหารสุขภาพของบุตร และการติดตามภาวะ
โภชนาการของบุตรในการบริโภคอาหารของบุตร ส่วนในครอบครัวที่มีรายได้ต่ าและมีแนวโน้มภาวะ
โภชนาการต่ า ควรส่งเสริมบุตรในการดูแลการบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการครบ 5 หมู่และ
ติดตามภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 
 2. แนะน าการดูแลภาวะโภชนาการของเด็กที่มีประเภทครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวและ
ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว ในการจัดเตรียมอาหารและติดตามภาวะโภชนาการเด็กและดูแลการบริโภค
อาหารของเด็กเพ่ือให้เด็กได้รับอาหารที่มีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเพ่ือให้มีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถจ าแนกรูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 2. การศึกษาครั้งนี้  ได้ศึกษากลุ่มในโรงเรียนในสังกัด สพฐ. เขตอ า เภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก เท่านั้น การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับภาวะโภชนาการ
นักเรียนในโรงเรียนสังกัดอ่ืน ๆ หรือโรงเรียนในเขตชนบท    
 3. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็ก เช่น ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของผู้ปกครองและเด็ก 
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 ผู้ปกครอง  หมายถึง  บิดา มารดา และ/หรือบุคคลอ่ืนที่มีหน้าที่หลักในการรับผิดชอบดูแล

และอบรมเลี้ยงดูนักเรียนมากที่สุดทั้งนี้ไม่รวมพ่ีเลี้ยงเด็ก 

 

ค าชี แจง กรุณาท าเครื่องหมาย ⁄  หน้าข้อความลงในช่องว่าง 

 

1. ความสัมพันธ์ของท่านกับนักเรียน  

 (  ) 1.พ่อ 

 (  ) 2. แม่    

 (  ) 3. ปู่/ย่า/ตา/ยาย 
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3. สถานภาพสมรส  
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 (  ) 2. สมรสคู่ 

 (  ) 3. หย่าร้าง 

 (  ) 4. แยกกันอยู่ 

 (  ) 5. อ่ืนๆ  ระบุ.................  
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ส่วนที่ 2  ปัจจัยครอบครัว     

1.  ระดับการศึกษาสูงสุด                          

 (  ) 1.ไม่ได้เรียน 

  (  ) 2. ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 

  (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น 

 (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 (  ) 5. อาชีวศึกษา ,อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 

  (  ) 6. ปริญญาตรี 

 (  ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี ระบุ................ 

 (  ) 8. อ่ืนๆ ระบุ................           

2. รายได้รวมกันของครอบครัว   .....................................  บาท/เดือน   

3. ประเภทของครอบครัว                                                                      

 (  ) 1. ครอบครัวเดี่ยว (พ่อแม่ลูกอยู่ด้วยกัน) 

 (  ) 2. ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว (พ่ออยู่กับลูกเพียงล าพังเท่านั้น) 

 (  ) 3. ครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว (แม่อยู่กับลูกเพียงล าพังเท่านั้น) 

 (  ) 4. ครอบครัวสามรุ่น (พ่อแม่ลูกและปู่/ย่า/ตา/ยาย) 

 (  ) 5. ครอบครัวข้ามรุ่น (เฉพาะปู่/ย่า/ตา/ยายและหลาน) 

 (  ) 6. ครอบครัวที่เด็กนักเรียนอยู่กับญาติ ระบุ...................... 

 (  ) 7. ครอบครัวที่เด็กนักเรียนไม่อยู่กับญาติ ระบุ................... 

 (  ) 8. อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 

4. จ านวนพี่น้องของนักเรียน (ไม่นับรวมนักเรียน)     

 (  ) 1. ไม่มี 

 (  ) 2. มี จ านวน …… คน  

 (  ) 3. อ่ืนๆ...................... 
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ส่วนที่ 3 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 

ค าชี แจง กรุณาท าเครื่องหมาย ⁄ หน้าข้อความลงในช่องว่าง 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการกระท าของผู้ปกครองของเด็กนักเรียนที่เกิดขึ้น

ในชีวิตประจ าวันของนักเรียน 

 ท่าน ในแบบสอบถามนี้ หมายถึง พ่อแม่หรือผู้ปกครอง บุคคลที่มีหน้าที่เลี ยงดูเด็ก 

มากที่สุด  

 นักเรียน  หมายถึง บุตรที่อยู่ในความรับผิดชอบดูแลและเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่ก าลังเรียน

ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 ของโรงเรียน.....................................   

 โปรดอ่านข้อความในแบบส ารวจทีละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความแต่ละข้อตรงกับการ

กระท าหรือท่าทีของท่านเพียงใด โดยให้ขีดเครื่องหมายถูก (⁄) ทับตัวเลขท่ีเหมาะสม 

 หากตรงมาก  ส าหรับท่านขอให้ท่านขีดถูก (⁄) ช่องว่างเลข 5 

 หากตรง  ส าหรับท่านขอให้ท่านขีดถูก (⁄) ช่องว่างเลข 4 

 หากตรงและไม่ตรงพอ ๆ กัน ส าหรับท่าน ก็ขอให้ท่านขีดถูก (⁄) ช่องว่างเลข 3 

 หากไม่ค่อยตรง ส าหรับท่าน ก็ขอให้ท่านขีดถูก (⁄)  ช่องว่างเลข 2 

 หากไม่ตรงเลย ส าหรับท่าน   ก็ขอให้ท่านขีดถูก (⁄) ช่องว่างเลข 1 

ตัวอย่าง เช่น 

ข้อ การกระท าหรือท่าที 

 

ตรง

มาก 

(5) 

ตรง 

(4) 

ตรงและ

ไม่ตรง

พอๆกัน 

(3) 

ไม่ค่อย

ตรง 

(2) 

ไม่ตรง

เลย 

(1) 

0 ท่านคาดหวังให้บุตรท าตามกฎเกณฑ์ที่ตั้งไว ้      

 

จากตัวอย่างข้างบน หมายความว่า ท่านเห็นว่าข้อความด้านซ้ายมือ ตรงกับการกระท าของท่าน 

 ไม่มีค าตอบใด “ถูก” หรือ “ผิด” สิ่งส าคัญ คือ ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริง และ

ตอบให้ครบทุกข้อ 
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ข้อ การกระท าหรือท่าท ี ตรง 

มาก 

(5) 

ตรง 

(4) 

ตรงและ 

ไม่ตรง 

พอๆ กัน 

(3) 

ไม่ค่อย 

ตรง 

(2) 

ไม่ตรง 

เลย 

(1) 

1 ท่านจะให้เวลานักเรียนเฉพาะเมื่อท่านเห็น

ว่าจ าเป็นจริง ๆ 

     

2 ท่านตั้งกฎระเบียบและกฎเกณฑ์ทีเ่คร่งครดั

มากเพื่อให้นักเรียนปฏิบัตติาม 

     

3 ท่านสนับสนุนให้นักเรียนคดิและท าสิ่งต่าง 

ๆด้วยตนเอง 

     

4 ท่านมักให้นักเรียนท าตามวิธีการของท่าน

เพราะเห็นว่าเป็นวิธีท่ีถูกต้องและเหมาะสม

กว่า 

     

5 นักเรียนรู้ว่าแม้ท าผดิ ท่านจะพยายาม

หลีกเลี่ยงการลงโทษนักเรียน 

     

6 ท่านให้นักเรียนท าในสิ่งท่ีไม่เกิน

ความสามารถของนักเรียน 

     

7 นักเรียนสามารถแสดงกิรยิาก้าวร้าวต่อท่าน

โดยท่านไม่ถือโกรธ 

     

8 ท่านแสดงความรักต่อนักเรยีนทั้งโดยค าพูด

และการกระท า 

     

9 ท่านรับฟังความคิดเห็นและการตดัสินใจ

ของนักเรียน 

     

 ......      

65 เมื่อนักเรียนท าผิด นักเรียนไม่เคยโดยต าหนิ

ไม่ว่ากรณีใด ๆ 

     

66 ท่านจงใจท าร้ายจิตใจของนักเรียน      

67 ท่านเข้มงวดกับนักเรียนในการปฏบิัติตนท่ี

บ้าน 

     

 



 

ภาคผนวก ค เอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 

 

 



 

ภาคผนวก ง เอกสารประกอบการวิจัย 

 AF 05-10/4.0 

 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

 การวิจัยเรื่อง  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับภาวะ

โภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6  ของโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  อ าเภอเมือง จังหวัด พิษณุโลก (Association between Family factor and 

parenting style and nutritional status among students grade 4-6  in schools under the 

office of the basic education commission in Muang District Phitsanulok Province) 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................

ที่อยู่................................................................................................................................................ .......

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................. 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม

ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย  ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความ

เต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับ

 

Naresuan University Institutional Review Board 
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อนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรร จง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก

การวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนาม

ข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (.....................นางสาว สุชาดา พิชัยธรรม ...................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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