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บทคัดย่อ

	 ดชันมีวลกายเป็นตวัช้ีวดัส�ำคญัทีส่ะท้อนถึงสถานะทางสขุภาพและโภชนาการ ซ่ึงได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัหลายประการ 
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัดชันีมวลกายของเดก็ไทยอาย ุ6-18 ปี โดยใช้ข้อมลูจากโครงการ
วิจัยเรื่องการติดตามการตลาดอาหารและเครื่องดื่มในเด็กอายุ 6-18 ปี ในประเทศไทย ซึ่งเก็บข้อมูลจากเด็กไทยโดยการสุ่ม
ตวัอย่างแบบชัน้ภมูสิองขัน้ตอน เกบ็รวบรวมข้อมลูจากการใช้แอปพลเิคชันชือ่ Qualtrics Offline Survey ด้วยการสัมภาษณ์
แบบตัวต่อตัว และใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงล�ำดับ (ordinal logistic regression) เพื่อระบุปัจจัยหรือตัวแปร
อิสระ คือ ลักษณะทางสังคมประชากรของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิภาคที่อยู่อาศัย เขตที่อยู่อาศัย จ�ำนวน
สมาชิกเด็กในครัวเรือน เงินค่าขนมและเครื่องดื่มต่อวัน และดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่
มีไขมัน น�้ำตาล หรือโซเดียมสูง ซ่ึงจ�ำแนกออกเป็น 8 ประเภท (ขนมขบเค้ียว, เครื่องดื่มที่มีรสหวาน, อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป, 
ขนมหวานและไอศกรมี, ขนมอบ/เบเกอรี,่ นมชอ็กโกแลต โยเกร์ิต, อาหารจานด่วน/อาหารแช่แขง็ และลกูอมและหมากฝรัง่) 
ที่สัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย จากผลการศึกษา พบว่า เพศชาย อายุ 10-18 ปี ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา เงินค่าขนมและ
เครือ่งดืม่ต่อวนัมากกว่า 50 บาทขึน้ไป และการบรโิภคขนมหวานและไอศกรมีมคีวามสมัพนัธ์กบัดชันมีวลกาย ผลการศกึษา
ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัจจัยเหล่านี้ซึ่งควรได้รับการพิจารณาในการก�ำหนดนโยบาย เพื่อลดดัชนีมวลกายของเด็กไทย 
เช่น การยกระดับมาตรการควบคุมการจ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่ดีต่อสุขภาพในโรงเรียนให้เป็นกฎหมาย

	 ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีปริมาณไขมัน โซเดียม และน�้ำตาลสูง, ค่าดัชนีมวลกาย
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Abstract

	 Body mass index (BMI) is a critical indicator that reflects health and nutritional status and was  
influenced by many factors. The objective of this study was to examine the factors associated with BMI 
among Thai children aged 6–18 years. The data were obtained from the research project “Monitoring on 
Food and Beverage Marketing to Children in Thailand” which employed a stratified two-stage sampling 
method to select Thai children aged 6–18 years. Data collection was conducted through face-to-face 
interviews using the Qualtrics Offline Survey application. Ordinal logistic regression was applied to  
identify significant independent variables associated with overweight and obesity. The independent 
variables were socio-demographic characteristics of children that consisted of sex, age, education level, 
region, place of residence, number of children and daily pocket money for snacks and beverages, and 
BMI and their consumption of high fat, sodium, and sugar (HFSS) foods and beverages (categorized into 
8 groups: snacks, beverages, semi-processed foods, desserts and ice-cream, bakeries, chocolate milk  
and yogurt, main dish, candies and gums). The results found that male, aged 10-18 years, secondary 
education level, daily pocket money of higher than 50 Thai Baht (THB), and consumption of sweets and 
ice cream were significantly associated with BMI. These results emphasize the importance of considering 
these factors in policy formulation and implementation to reduce BMI among Thai children. For instance, 
school code of controlling sales of unhealthy foods and beverages should be escalated into the law.

	 Keywords:  food and beverage high in fat; sugar; sodium consumption, body mass index

ภูมิหลังและเหตุผล

ภ าวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนอาจน�ำไปสู่ความเสี่ยง
ที่เพิ่มขึ้นของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรค

เบาหวานประเภท 2 โรคมะเร็งบางชนิด และโรคหัวใจ 
นอกจากนี ้โรคอ้วนยงัอาจส่งผลต่อสขุภาพกระดกูและการ
เจริญพันธุ์ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น การนอนหลับ
หรือการเคลื่อนไหว(1) ข้อมูลระดับโลกปี 2565 ระบุว่าเด็ก
และวัยรุ่นอายุ 5-19 ปี มากกว่า 390 ล้านคน มีน�้ำหนัก
เกิน และ 160 ล้านคน เป็นเด็กและวัยรุ่นอ้วน(2) ในขณะที่
ประเทศไทย เด็กไทยอายุ 6-14 ปี มีความชุกจากโรคอ้วน
จากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 13.9 ในช่วงเวลาเดียวกัน(3)

	 ปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและ 
โรคอ้วนในเด็กวยัรุน่มหีลายปัจจยั เช่น พนัธกุรรม การศึกษา
และรายได้ของผูป้กครอง เงนิค่าขนม เพ่ือน การมกิีจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ ความชอบรสชาติอาหาร และการ
บริโภคอาหารที่มีปริมาณไขมัน น�้ำตาล และโซเดียมสูง(4-7)

ข้อมูลจากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปี 
2564 ยืนยันว่า เด็กไทยที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป บริโภคกลุ่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน กลุ่มอาหารแปรรูปประเภทเนื้อสัตว์ 
และกลุ่มอาหารไขมันสูงทุกวัน(8) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารกลุ่มต่างๆ ดังกล่าวท�ำให้เด็กมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคอ้วน(9)
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	 ประเทศไทยได้ด�ำเนนินโยบายและมาตรการต่างๆ เพือ่
จดัการปัญหาโรคอ้วนในเดก็ โดยมหีน่วยงานหลกั ได้แก่ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกัน
ผลักดันโครงการต่างๆ เพื่อมุ่งเน้นการลดดัชนีมวลกายที่
สูง และส่งเสริมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการใน 
โรงเรียน เช่น โครงการ “เด็กไทยดูดี”(10) โครงการอาหาร 
กลางวัน รวมถึงการห้ามจ�ำหน่ายขนมและเคร่ืองดืม่ทีมี่น�ำ้ตาล
สูงในโรงเรียน รวมทัง้การแสดงฉลากโภชนาการบนบรรจภุณัฑ์ 
อาหารและเคร่ืองดืม่(11) อย่างไรกต็าม ดชันมีวลกายและความ
ชุกของโรคอ้วนในเด็กก็ยังคงเพิ่มขึ้น
	 นอกจากการมีมาตรการต่างๆ ท่ีมุ่งลดดัชนีมวลกาย
และความชกุของโรคอ้วนในเดก็แล้ว การศกึษาคุณลกัษณะ
ทางประชากรและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กก็
เป็นสิง่จ�ำเป็น เพราะท�ำให้ทราบสาเหตท่ีุมาจากตวัของเด็ก
ที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของดัชนีมวลกาย(12) ที่ผ่าน
มา ประเทศไทยมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย
เฉพาะในกลุม่นกัศกึษาในระดบัจงัหวดั ซึง่ยงัไม่เป็นตวัแทน
เด็กอายุ 6-18 ปีของประเทศไทย(13) และมีการส�ำรวจ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กไทย แต่ยังขาดการ
ศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณ 
ไขมัน น�้ำตาลและโซเดียมสูง ที่มีผลต่อดัชนีมวลกายของ 
เด็กไทย(14) ดังนั้น บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของเด็กไทยอายุ 
6-18 ปี

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณแบบภาคตัด
ขวาง (cross-sectional study) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของ
โครงการ “การติดตามการตลาดอาหารและเครื่องดื่มใน
เด็กของประเทศไทย ปี 2566” สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล(15)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรของการศกึษานี ้คอื เดก็ไทยทีม่อีาย ุ6-18 ปี 
จ�ำนวน 10,242,535 คน(16) ส�ำนกังานสถิตแิห่งชาติก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้สูตรทาโร่ยามาเน่ (Ya-
mane)(17) และค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 4,000 คน 
แบ่งออกเป็นกลุ่มเด็กอายุ 6-9 ปี และอายุ 10-18 ปี กลุ่ม
ละ 2,000 คน จากนั้นส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้ท�ำการ
สุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมูสิองขัน้ตอน (stratified two-stage 
sampling) โดยขัน้ตอนที ่1 แบ่งภมูภิาคออกเป็น 4 ภมิูภาค 
และ 1 จังหวัด ประกอบด้วย ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาค
ใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพฯ ขั้นตอนที่ 2 
เลือกจังหวัดจ�ำนวน 2 จังหวัดในแต่ละภูมิภาค โดยแบ่ง
จังหวัดตามขนาดพื้นที่ในแต่ละภูมิภาคออกเป็นจังหวัดที่มี
พื้นที่ขนาดใหญ่และพื้นท่ีขนาดเล็ก จากนั้นจับฉลากเลือก
จังหวัดในแต่ละภูมิภาคที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่ 1 จังหวัด และ
ขนาดเล็ก 1 จังหวัด ในภาคเหนือและภาคใต้ และจังหวัด
ที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่ 1 จังหวัด ขนาดกลาง 1 จังหวัด และ
ขนาดเล็ก 1 จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค
กลาง  ได้จังหวัดรวม 10 จังหวัด ได้แก่ ล�ำปาง อุทัยธานี 
สระบรุ ีสระแก้ว ประจวบคีรขีนัธ์ นครราชสมีา อ�ำนาจเจรญิ 
มหาสารคาม กระบี ่และสงขลา รวมกรุงเทพฯ อกี 1 จังหวดั 
เป็น 11 จังหวัด ขั้นตอนที่ 3 เลือกอ�ำเภอด้วยการสุ่ม 
อย่างง่าย ได้ 43 อ�ำเภอ และขั้นตอนที่ 4 เลือกเขตแจงนับ 
(enumeration area: EA) ด้วยการสุ่มอย่างง่าย จับฉลาก
เลือก EA ในแต่ละอ�ำเภอ ได้ EA ทั้งหมด 200 EA และ
ในแต่ละ EA มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 
คน แบ่งเป็น เด็กอายุ 6-9 ปี จ�ำนวน 10 คน และเด็กอายุ 
10-18 ปี จ�ำนวน 10 คน

นิยามเชิงปฏิบัติการและการวัด

	 ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) หมายถึง 
ตัวช้ีวัดมาตรฐานเพ่ือประเมินสภาวะของร่างกายของเด็ก
ไทย อายุ 6-18 ปี โดยใช้เกณฑ์ของคณะท�ำงานนานาชาติ
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เพื่อป้องกันและแก้ไขโรคอ้วน (International Obesity 
Task Force: IOTF) ซึ่งจ�ำแนกดัชนีมวลกายออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มที่ 1 ภาวะน�้ำหนักน้อย (≤18.5) กลุ่มที่ 2 
ปกต/ิสมส่วน (18.6-22.9) และกลุม่ท่ี 3 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ/
อ้วน (≥ 23)(17)

	 อาหารที่มีปริมาณไขมัน น�้ำตาล และโซเดียมสูง  
หมายถงึ ขนมขบเคีย้ว เครือ่งด่ืมทีม่รีสหวาน อาหารกึง่ส�ำเรจ็รปู 
ขนมหวานและไอศกรีม ขนมอบ/เบเกอรี่ นมรสหวานจัด  
โยเกิร์ต อาหารจานด่วน/อาหารส�ำเร็จรูปแช่แข็ง และลูกอม
และหมากฝรั่ง(18)

	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณไขมนั น�ำ้ตาล 
และโซเดยีมสงู หมายถึง การบริโภคอาหารท่ีมปีรมิาณไขมนั 
น�้ำตาล และโซเดียมสูง แบ่งเป็น บริโภค หรือ ไม่บริโภค 
และความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีปริมาณไขมัน น�้ำตาล 
และโซเดียมสูง ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยแบ่งความถี่ใน
การบริโภคอาหาร ออกเป็น (1) ทุกวัน (2) 4-6 วัน (3) 1-3 วัน
	 คุณลักษณะทางประชากรและสังคม หมายถึง เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ภูมิภาค เขตการปกครอง จ�ำนวนพี่/
น้อง และเงินค่าขนมและเครื่องดื่มต่อวัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทีมวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการเก็บรวบรวม
ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามในโปรแกรม Qualtrics Offline 
Survey ผ่านแท็บเล็ต ให้แก่หัวหน้างานภาคสนามและ
พนักงานสัมภาษณ์ เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 จากนั้น
หัวหน้างานภาคสนามด�ำเนินการสืบค้นข้อมูลและติดต่อ
ประสานงานกับผู้น�ำชุมชนของพื้นที่เป้าหมาย เพื่ออธิบาย
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและนัดหมายผู้น�ำชุมชน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลฯ จากกลุ่มตัวอย่างของแต่ละ
พื้นที่ หัวหน้างานภาคสนามและพนักงานสัมภาษณ์ลง 
พื้นที่ตามวันเวลาท่ีนัดหมาย ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทีมวิจัย หัวหน้างานภาคสนามและพนักงานสัมภาษณ์
แนะน�ำโครงการ และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการ

ศึกษาท้ังจากผู้ปกครองและเด็กทุกคน จากนั้นพนักงาน
สัมภาษณ์สอบถามกลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามและ
บันทึกค�ำตอบลงในแท็บเล็ต การเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่
ระหว่างวันที่ 6 พฤศจิกายน 2566 – 15 กุมภาพันธ์ 2567 
และมกีลุ่มตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาท้ังหมด 4,117 
คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนหรือความถี ่และร้อยละ เพ่ืออธิบาย
และแสดงให้เห็นถึงแบบแผนการกระจายของคุณลักษณะ
ทางประชากรและสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ปริมาณไขมัน น�้ำตาล และโซเดียมสูง และดัชนีมวลกาย 
และการวเิคราะห์ด้วยสถิตเิชงิอนมุาน (inferential statis-
tics) ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงล�ำดับ (ordinal 
logistic regression) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คณุลกัษณะทางประชากรและสงัคม ได้แก่ เพศ อาย ุระดับ
การศึกษา ภูมิภาค เขตการปกครอง จ�ำนวนพี่/น้อง เงินค่า
ขนมและเคร่ืองดืม่ต่อวนั และดชันมีวลกาย [1 = thinness 
(≤18.5), 2 = normal (18.6-22.9), and 3 = overweight/
obese (≥ 23.0)] ทมีวจัิยใช้โปรแกรม SPSS version 18.0 
และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการการวจัิยในคน

	 บทความนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการการติดตามการ
ตลาดอาหารและเครือ่งด่ืมในเดก็ของประเทศไทย ทีไ่ด้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการการวจัิยในคน สถาบนัวจิยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. เลขที่ 
2023/07-172)

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 52.0) มากกว่าเพศ
ชาย (ร้อยละ 48.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
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6-9 ปี (ร้อยละ 48.7) ศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 75) อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 50.6) ครึ่ง
หนึ่ง (ร้อยละ 50.9) ของกลุ่มตัวอย่างเป็นลูกคนเดียว ได้

เงินค่าขนมและเครื่องดื่มต่อวัน เฉลี่ยวันละ 37.1 บาท  
และร้อยละ 62.8 ของดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
เกณฑ์ผอม (Table 1 and Figure 1)

Table 1  Demographic and social characteristics of Thai children aged 6-18 years

Demographic and social characteristics (n = 4,117)	 n	 Percentage

Gender
	 Male	 1,975	 48.0
	 Female	 2,142	 52.0

Age (median=10, mean=10.2, SD=2.9, max=18, min=6)
	 6–9 years	 2,004	 48.7
	 10–12 years	 1,289	 31.3
	 13–18 years	 824	 20.0

Educational level
	 No formal education (illiterate)	 205	 5.0
	 Primary (1st-6th grade)	 3,079	 74.8
	 Lower secondary (1st-3rd grade)	 562	 13.7
	 Upper secondary (grade 4th-6th)	 220	 5.3
	 Vocational certification and higher	 51	 1.2

Region
	 Northeast	 1,236	 30.0
	 Central	 1,089	 26.5
	 South	 694	 16.9
	 North	 636	 15.4
	 Bangkok	 462	 11.2

Place of residence
	 Urban	 2,085	 50.6
	 Rural	 2,032	 49.4

Number of children		
	 1	 2,096	 50.9
	 2–3	 1,873	 45.5
	 > 4	 148	 3.6

Daily pocket money for buying snacks and beverages (median=30, mean=37.1, SD=25.9, max=200, min=5)
	 ≤ 20 Baht	 1,669	 40.5
	 21-50 Baht	 1,788	 43.4
	 > 50 Baht	 660	 16.0
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Table 2  The consumption behavior of Thai children aged 6-18 years regarding foods high in fat, sugar, and sodium

	 Types of food and beverages 		  Number and percentage of samples classified by
	 high in fat, sugar, and sodium		  frequency of consumption (n=4,117)

		  Not in the past	 Consume in the 	 Everyday	 4-6 day 	 1-3 day 
		  week (%)	 past week (%)	 (7 days) (%)	 (%)	 (%)

1.	Snack	 307	 3,810	 1,328	 1,074	 1,408
		  (7.5)	 (92.5)	 (32.2)	 (26.1)	 (34.2)

2.	Beverages	 431	 3,686	 940	 1,067	 1,679
		  (10.5)	 (89.5)	 (22.8)	 (25.9)	 (40.8)

3.	 Semi-processed foods	 854	 3,263	 283	 641	 2,339
		  (20.7)	 (79.3)	 (6.9)	 (15.6)	 (56.8)

4.	Desserts and ice cream	 858	 3,259	 390	 754	 2,115
		  (20.8)	 (79.2)	 (9.5)	 (18.3)	 (51.4)

5.	Chocolate milk and yogurt	 909	 3,208	 748	 901	 1,559
		  (22.1)	 (77.9)	 (18.1)	 (21.9)	 (37.9)

6.	Bakeries	 1,595	 2,522	 228	 471	 1,823
		  (38.7)	 (61.3)	 (5.6)	 (11.4)	 (44.3)

7.	Main dish	 2,096	 2,021	 100	 338	 1,583
		  (50.9)	 (49.1)	 (2.4)	 (8.2)	 (38.5)

8.	Candies and gums	 2,300	 1,817	 153	 275	 1,389
		  (55.9)	 (44.1)	 (3.7)	 (6.7)	 (33.7)

BMI = body mass index, IOTF = International Obesity Task Force

Figure 1  Distribution of BMI categories based on IOTF of Thai children aged 6-18 years

ผู้เขียนแจ้งแก้ไข รายละเอียดที่วารสารวิจัยระบบสาธารณสุขปีที่ 19 ฉบับที่ 4 
Authors informed corrections, details can be found in Journal of Health Systems Research volume 19 no. 4.
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	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณไขมนั น�ำ้ตาล
และโซเดียมสูงของเด็กไทยอายุ 6-18 ปี ใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 92.5 ของกลุ่มตัวอย่างบริโภคขนม
ขบเคี้ยวมากที่สุด รองลงมาคือ เครื่องดื่มที่มีรส หวาน คิด
เป็นร้อยละ 89.5 และอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป (ร้อยละ 79.3)  
(Table 2)
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้าน
คุณลักษณะทางประชากรและสังคม และพฤติกรรมการ
บริโภค ต่อค่าดชันมีวลกายของเดก็ไทยอาย ุ6-18 ปี พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย ได้แก่ เพศ  
อายุ ระดับการศึกษา เงินค่าขนมและเครื่องดื่มต่อวัน และ
การบริโภคอาหารประเภทขนมหวานและไอศกรีม เพศ 
เพศชายมีโอกาสที่จะมีค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น 1.206 เท่า 
หรือร้อยละ 20.6 เมื่อเทียบกับเพศหญิง อาย ุเด็กที่อยู่ใน

ช่วงอายุ 10-18 ปี มีโอกาสที่จะมีค่าดัชนีมวลกาย เพิ่มขึ้น 
2.188 เท่า หรอืร้อยละ 118.8 เมือ่เทยีบกบัเดก็ทีอ่ยูใ่นช่วง
อายุ 6-9 ปี ระดับการศึกษา เด็กที่ก�ำลังศึกษาชั้นประถม
ศึกษามีโอกาสจะมีค่าดัชนีมวลกาย ลดลง 0.616 เท่า หรือ
ร้อยละ 38.4 เมือ่เทยีบกับเด็กทีก่�ำลงัศกึษาช้ันมธัยมศึกษา
ตอนปลายหรือสูงกว่า เงินค่าขนมและเครื่องดื่ม เด็กที่ได้
รับเงินค่าขนมและเครื่องดื่มต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 
บาท มีโอกาสจะมีค่าดัชนีมวลกายลดลง 0.530 เท่า หรือ 
ร้อยละ 47.0 เมือ่เทยีบกับเดก็ท่ีได้รบัเงนิค่าขนมและเครือ่ง
ดื่มเท่ากับหรือมากกว่า 50 บาท และเด็กที่ได้รับเงินค่า
ขนมและเครื่องดื่มต่อวัน 21-50 บาท มีโอกาสจะมีค่าดัชน ี
มวลกายลดลง 0.773 เท่า หรือร้อยละ 22.7 เมื่อเทียบ
กับเด็กที่ได้รับเงินค่าขนมและเครื่องดื่มมากกว่า 50 บาท 
(Table 3)

Table 3  Factors associated with overweight and obesity of Thai children aged 6-18 years

		  Factors	 Estimate	 SE	 P-value	 Cumulative		  95% CI
		  (bi)			   odds ratio	 Lower	 Upper 
					     (COR)	 bound	 bound

Gender
	 Male	 0.187	 0.066	 0.004	 1.206	 0.058	 0.316
	 Female (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -

Age (years)
	 10-18	 0.783	 0.077	 <0.001	 2.188	 0.632	 0.934
	 6-9 (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -

Educational level
	 Primary school	 -0.484	 0.132	 <0.001	 0.616	 -0.742	 -0.226
	 Lower secondary (1st-3rd grade)	 -0.202	 0.139	 0.145	 0.817	 -0.475	 0.070
	 Upper secondary (grade 4th-6th, reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -

Place of residence
	 Rural	 -0.067	 0.071	 0.347	 0.935	 -0.207	 0.073
	 Urban (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -

Region
	 Bangkok	 0.074	 0.124	 0.552	 1.077	 -0.170	 0.318
	 Central	 0.133	 0.090	 0.142	 1.142	 -0.044	 0.310
	 South	 -0.042	 0.104	 0.687	 0.959	 -0.246	 0.162
	 North	 0.065	 0.103	 0.528	 1.067	 -0.137	 0.267
	 Northeast (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -

ผู้เขียนแจ้งแก้ไข รายละเอียดที่วารสารวิจัยระบบสาธารณสุขปีที่ 19 ฉบับที่ 4 
Authors informed corrections, details can be found in Journal of 
Health Systems Research volume 19 no. 4.

27

Journal of Health Systems Research	 Vol. 19  No. 1  January-March 2025



28

Table 3  (cont.) Factors associated with overweight and obesity of Thai children aged 6-18 years

		  Factors	 Estimate	 SE	 P-value	 Cumulative		  95% CI
		  (bi)			   odds ratio	 Lower		  Upper 
					     (COR)	 bound		  bound

Average daily pocket money for buying snacks and beverages (Baht)
	 ≤ 20 	 -0.634	 0.105	 <0.001	 0.530	 -0.841	 -0.427
	 21-50 	 -0.258	 0.094	 0.006	 0.773	 -0.442	 -0.074
	 > 50 (reference) 	 1	 -	 -	 -	 -	 -
Number of children
	 1	 0.334	 0.186	 0.072	 1.397	 -0.030	 0.699
	 2-3	 0.103	 0.186	 0.579	 1.108	 -0.261	 0.467
	 ≥ 4 (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -
Consumption behavior
	 Snack consumption	 0.002	 0.068	 0.976	 1.002	 -0.132	 0.136
	 No snack consumption (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -
	 Beverage consumption	 -0.032	 0.082	 0.692	 0.969	 -0.193	 0.128
	 No beverage consumption (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -
	 Semi-processed food consumption	 -0.221	 0.122	 0.070	 0.802	 -0.459	 0.018
	 No semi-processed food consumption 	 1	 -	 -	 -	 -	 -
	 (reference)	
	 Dessert and ice cream consumption	 -0.147	 0.070	 0.035	 0.863	 -0.284	 -0.011
	 No dessert and ice cream consumption	 1	 -	 -	 -	 -	 - 
	 (reference)	
	 Bakery consumption	 0.063	 0.084	 0.458	 1.065	 -0.103	 0.228
	 No bakery consumption (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -
	 Chocolate milk and yogurt consumption	 0.034	 0.113	 0.762	 1.035	 -0.187	 0.255
	 No chocolate milk and yogurt	 1	 -	 -	 -	 -	 - 
	 consumption (reference)	
	 Main dish consumption	 -0.099	 0.080	 0.216	 0.906	 -0.256	 0.058
	 No main dish consumption (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 -
	 Candy and gum consumption 	 -0.037	 0.069	 0.586	 0.964	 -0.172	 0.097
	 No candy and gum consumption (reference)	 1	 -	 -	 -	 -	 - 	
	 Cutpoint 1 (thinness)	 0.193	 0.292	 0.508	 1.213		
	 Cutpoint 2 (normal)	 1.453	 0.293	 <0.001	 4.276		
	 Goodness of fit (chi square)			   0.570			 
	 Test of parallel lines			   0.004			 

Pseudo R-square (Nagelkerke) = 0.110
Dependent variable = grouped body mass index: 1 = thinness (≤18.5), 2 = normal (18.6-22.9), and 3 = overweight/obese (≥ 23.0)
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	 ส�ำหรับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
มีปริมาณไขมัน น�้ำตาลและโซเดียมสูง เมื่อควบคุมปัจจัย
คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ให้คงท่ี การบริโภค
อาหารประเภทขนมหวานและไอศกรีมสัมพันธ์กับดัชนี
มวลกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เด็กที่บริโภคขนมหวาน
และไอศกรีมมีโอกาสที่จะมีค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น 0.863 
เท่า หรือร้อยละ 13.7 เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่บริโภคอาหาร
ประเภทขนมหวานและไอศกรีม ในสัปดาห์ที่ผ่านมา

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ผลต่อดัชนีมวลกายของเด็กไทยอายุ 6-18 ปี ผลการศึกษา
พบว่า เด็กไทยบริโภคอาหารกึ่งส�ำเร็จรูปมากที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชากร พ.ศ. 2560 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม ที่พบว่า สามใน
สี่ของเด็กไทยอายุ 6-14 ปี นิยมบริโภคอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป
ด้วยเช่นกัน(19)  ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากความชอบรสชาติ
ที่หลากหลาย สะดวกและรวดเร็วในการประกอบอาหาร 
เช่น อาหารกึ่งส�ำเร็จรูปสามารถท�ำรับประทานตอนกลาง
คืนได้ทันทีเมื่อรู้สึกหิว และเก็บรักษาไว้ได้นาน(20) รวมทั้ง
มีการโฆษณาที่น่าสนใจและการจัดโปรโมชั่นต่างๆ ซึ่งมีผล
ต่อการตดัสนิใจซือ้ของเดก็และเยาวชน ท�ำให้พวกเขาเลอืก
บริโภคอาหารกึ่งส�ำเร็จรูปมากขึ้น(21)

	 ปัจจัยลักษณะทางประชากรและสังคมที่มีความ
สัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของเด็กไทยอายุ 6-18 ปี ผลการ
ศึกษานี้พบว่า เพศ อายุระดับการศึกษา เงินค่าขนมและ
เครื่องด่ืมต่อวัน และจ�ำนวนพี่/น้อง สัมพันธ์กับค่าดัชนี 
มวลกายของเด็กไทยอายุ 6-18 ปี 
	 เพศ  เด็กชายมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนมากกว่า
เด็กหญิง เนื่องจากโครงสร้างร่างกายท่ีมีมวลกล้ามเนื้อ
และปริมาณไขมันในระดับที่ต่างกันระหว่างเพศชายและ

หญงิ และความตระหนกัด้านรูปร่าง และผลการศกึษานีย้งั
สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศไทยและการศึกษาใน
กลุ่มภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่พบว่า แนวโน้มโรค
อ้วนในเด็กและวัยรุ่นอายุ 7-16 ปี ยังคงเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กชายมีภาวะอ้วนมากกว่าเด็กหญิง(22,23) และเด็ก
หญิงมีความตระหนักถึงรูปร่างของตนเองมากกว่าเด็กชาย 
จงึท�ำให้เดก็หญงิรกัษารปูร่างและมภีาวะอ้วนน้อยกว่าเดก็
ชาย รวมทัง้คนในสังคมไทยคิดเห็นและยอมรับเด็กชายอ้วน
มากกว่าเด็กหญิงอ้วน(22)

	 อายุ  เด็กอายุ 10-18 ปี มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
เด็กอายุ 6-9 ปี ทั้งนี้อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและระบบการเผาผลาญ โดยการเจริญเติบโตและ
การสะสมไขมนัของร่างกายมผีลมาจากระบบการเผาผลาญ
ซึ่งจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับการเจริญ
เติบโตตามธรรมชาติของเด็กที่เมื่ออายุมากขึ้น น�้ำหนัก 
และส่วนสงูกจ็ะเพิม่ขึน้ อาจส่งผลต่อค่าดัชนมีวลกายสงูขึน้
ตามไปด้วย(24) นอกจากนี้ การติดตามดัชนีมวลกายของวัย
เดก็สมัพนัธ์กบัภาวะน�ำ้หนกัเกินในวยัผูใ้หญ่ และยงัระบุว่า 
ดัชนีมวลกายของเด็กในช่วงอายุที่ยังน้อยสามารถท�ำนาย
ได้ว่า เมื่ออายุของเด็กเพิ่มขึ้น เด็กจะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 
และเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนมีโอกาสเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนอีกด้วย(25) อีกทั้ง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเด็กโต
ขึ้น โดยบริโภคอาหารที่ หวาน มัน เค็ม สูงและมีพลังงาน
สูง เช่น อาหารแปรรูปและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ขนมและ
ไอศกรีม มากกว่าเด็กเล็ก(19) และเด็กท่ีมีอายุ 7-18 ปี ยัง
สามารถเข้าถึงอาหารได้เอง และมีเงินซ้ืออาหารได้เอง จึง
ท�ำให้มีการตัดสินใจซื้อและบริโภคได้เองมากกว่าเด็กอายุ 
2-6 ปี ที่มีพ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นผู้จัดหาอาหารให้(26,27)

	 ระดับการศึกษา  เด็กที่ก�ำลังศึกษาชั้นประถมศึกษา
มีโอกาสจะมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าเด็กที่ก�ำลังศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า อาจเนื่องมาจาก เด็ก
ในระดับประถมศึกษามักจะได้รับการควบคุมการบริโภค
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อาหารจากผู้ปกครองมากกว่า ท�ำให้การบริโภคอาหารที่
มีไขมันและน�้ำตาลสูงอาจมีจ�ำกัด นอกจากน้ี เด็กในวัย
นี้ยังมีกิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเล่นและการ
ออกก�ำลังกายตามธรรมชาติ ซึ่งช่วยเผาผลาญพลังงานได้
มากกว่าวัยรุ่นที่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อีกทั้ง
เดก็มัธยมศึกษาตอนปลายมโีอกาสเข้าถงึอาหารและเครือ่ง
ดื่มที่มีพลังงานสูงด้วยตนเอง(28,29)

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับผลของ
โปรแกรมพัฒนาความสามารถตนเองเพื่อควบคุมภาวะ
อ้วนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งรายงานว่าในปี 2564 
นกัเรยีนระดบัอนบุาล ประถมศกึษาและมธัยมศกึษามภีาวะ
เริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 9.4, 17.2 และ 15.8 ตามล�ำดบั(30) 
และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของประเทศสหรฐัอเมรกิา ที่
พบว่า เด็กและเยาวชนอายุ 14-22 ปี ที่มีระดับการศึกษา
สงูขึน้ จะมีค่าดชันีมวลกายน้อยลง เพราะเดก็ทีม่รีะดบัการ
ศึกษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการและการ
เลือกบรโิภคเพือ่สขุภาพ จึงสามารถควบคุมน�ำ้หนกัได้ดีกว่า
เด็กที่มีระดับการศึกษาต�่ำ ทั้งนี้ อาจเพราะมีหลายปัจจัยที่
มีผลต่อการเพิ่ม BMI ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับความแตกต่างใน
ระดับการควบคุมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเลือก
บริโภค และความเข้าใจในเรื่องโภชนาการท่ีได้รับจากการ
ศึกษาหรือสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลในแต่ละประเทศ(31)

	 เงนิค่าขนมและเครือ่งดืม่ต่อวนั  การศกึษานี ้พบว่า 
เด็กที่ได้รับเงินค่าขนมและเคร่ืองด่ืมต่อวันน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 20 บาท และเด็กที่ได้รับเงินค่าขนมและเครื่องดื่ม
ต่อวัน 21-50 บาท จะมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าเด็กที่ได้
รับเงินค่าขนมและเครื่องดื่มเท่ากับหรือมากกว่า 50 บาท 
เนือ่งมาจากเดก็ได้รบัเงินค่าขนมมากสามารถซือ้อาหารและ
เครือ่งดืม่ทีมี่พลงังานสงู เช่น ขนมขบเคีย้ว อาหารจานด่วน 
และเครื่องดื่มรสหวาน ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการ
เพิ่มน�้ำหนักและดัชนีมวลกายของเด็ก(32) สอดคล้องกับผล
งานวิจัยของประเทศไทย สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร 
ออสเตรเลีย จีน และอินโดนีเซีย ที่พบว่า เด็กที่ได้รับเงิน
ค่าขนม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณไขมัน น�้ำตาลและโซเดียมสูง 
โดยเฉพาะขนมขบเคี้ยว อาหารจานด่วนและเคร่ืองดื่มที่ม ี
รสหวาน(33-36) ดังนัน้ เด็กท่ีมเีงนิค่าขนมมากมโีอกาสบรโิภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีปริมาณไขมัน น�้ำตาลและโซเดียม
สูงเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มดังกล่าว
เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน(35)

	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่อง
ดื่มที่มีปริมาณไขมัน น�้ำตาลและโซเดียมสูง พบว่า การ
บริโภคขนมหวานและไอศกรีมสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย 
เนื่องจากอาหารเหล่านี้มีปริมาณน�้ำตาลและไขมันสูง ซึ่ง
การบรโิภคมากเกนิไปท�ำให้เกดิการสะสมพลงังานส่วนเกิน
ในร่างกาย และการสะสมพลังงานนีส้ามารถน�ำไปสู่การเพิม่
ขึ้นของน�้ำหนักตัวและท�ำให้ดัชนีมวลกายสูงขึ้น ท�ำให้เกิด
ความเส่ียงต่อภาวะอ้วนและโรคท่ีเกี่ยวข้องในระยะยาว(37) 
สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศไทยและจีนที่ระบุ
ว่า การบริโภคขนมหวานและไอศกรีมส่งผลต่อการเพิ่ม 
น�ำ้หนกัของเด็ก และเมือ่เด็กมกีารบริโภคอาหารท่ีมนี�ำ้ตาล
และไขมันสูง จะมีค่าดัชนีมวลกายสูงขึ้น และอาจเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคอ้วนในระยะยาว(38) ถึงแม้ สพฐ. จะได้ออก
ประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร เรือ่งการควบคมุการจ�ำหน่าย
อาหารและเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน มนัและเค็มในโรงเรียน ซึง่
เป็นมาตรการแบบสมัครใจ โดยเน้นให้โรงเรียนในสังกัดน�ำ
ไปปรับใช้ตามความเหมาะสม(39) แต่การศึกษาการตลาด
อาหารในโรงเรยีนยงัพบการขายไอศกรมีในโรงเรยีนประถม
ศึกษาของประเทศไทย(40) ดังนั้น สพฐ. จึงควรยกระดับ
ประกาศดังกล่าวให้เป็นภาคบังคับ เพื่อจ�ำกัดการจ�ำหน่าย
ไอศกรีมในโรงเรียน
	 การศึกษานี้มีการสุ่มตัวอย่างเด็กซึ่งเป็นตัวแทนของ
เด็กไทย  เนือ่งจากเป็นข้อมลูแบบภาคตัดขวาง (cross-sec-
tional data) จึงไม่สามารถใช้ในการสรุปความสัมพันธ์
เชิงเหตุและผล (causal relationship) ได้ ดังนั้น ในการ
ศึกษาครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาวิจัยแบบระยะยาว เพื่อ
ติดตามความเปลี่ยนแปลงด้านโภชนาการและพฤติกรรม
การบริโภคของเด็กในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน จะช่วยให้
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เข้าใจความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลระหว่างปัจจัยลักษณะ
ทางสังคมประชากรของเด็ก กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีไขมัน น�้ำตาลหรือโซเดียมสูง และ
ดัชนีมวลกายได้ชัดเจนขึ้น อีกทั้ง การใช้ข้อมูลทุติยภูมิมี
ข้อจ�ำกัดโดยเฉพาะในเรื่องการขาดรายละเอียดเก่ียวกับ
ปรมิาณและความถีใ่นการบรโิภคอาหารของเดก็ การศกึษา
คร้ังต่อไป ควรค�ำนึงถึงการออกแบบการส�ำรวจที่รวบรวม
ข้อมูลปริมาณและความถี่ของอาหารและเครื่องดื่มฯ เพื่อ
เพิ่มความแม่นย�ำในการวิเคราะห์พฤติกรรมโภชนาการ
ของเด็กไทยได้ละเอียดมากย่ิงข้ึน และพิจารณาเพิ่มปัจจัย
ทางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่อาจมีผลกระทบต่อ
พฤตกิรรมการบรโิภคของเดก็ เช่น รายได้ อาชพีและระดับ
การศึกษาของผู้ปกครอง รวมทั้งพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ 
ผู้ปกครอง
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