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บทคัดัย่อ 	  เด็ก็ก่่อนวััยเรีียนที่่�มี ีภาวะอ้้วนมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเร้ื้�อรัังในอนาคต เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรค-

ความดันัโลหิิตสูงู และส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านสุขุภาพ สติปัิัญญา และด้้านจิิตใจของเด็ก็  การวิิจััยแบบภาคตัดัขวางครั้้�งนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่างๆที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะอ้้วนของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็็ก 

อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลเด็ก็และเด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�เรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 

เขตรับผิดิชอบของโรงพยาบาลตะโหมด จัังหวััดพััทลุง จำำ�นวน 144 คู่่�  โดยวิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่ายในการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เครื่่�องมืือวิิจััยโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์สถิิติิ logistic 

regression ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน  ได้้แก่่ จำำ�นวนการเกิดิ ระดับั

การศึกึษา  วิิธีกีารคลอดบุุตร  การรับประทานผักั 1-3 วัันต่่อสัปัดาห์์   การรับประทานเน้ื้�อสัตัว์น้้อยกว่่า 3 วัันต่่อสัปัดาห์์  

การพาขวดนมเข้้านอน  (p<0.05) จากการศึกึษา พบว่่า ปััจจััยด้้านผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลเด็ก็และพฤติกิรรมการรับ

ประทานอาหารมีีความสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน ดัังนั้้�น ควรมีการจัดกิจิกรรมส่่งเสริมโภชนาการที่่�

สมเหมาะสมตามวััย ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง เพื่่�อลดภาวะอ้้วนในเด็ก็วััยก่่อนเรีียน
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สาธารณสุุขระดัับชาติิในหลายประเทศทั่่� วโลก (1) 

สถานการณ์์ของภาวะอ้้วนในเด็ก็ พบว่่า ในเขตเอเชีีย

ตะวัันออกและแปซิิฟิิกมีีจำำ�นวนเด็ก็ที่่�มีนี้ำำ��หนัักเกินิสูงูสุดุ

บทนำำ�
 ปััจจุุบัันภาวะน้ำำ��หนัักเกินิของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน เป็็น

ปััญหาเร้ื้� อรัังที่่�มีีความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้� นและเป็็นปััญหา



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S2

Factors Associated with Overweight and Obesity among Preschool Children in Tamot, Phatthalung Province

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนถึงึ 12 ล้้านคน รองลงมาคืือ

ตะวัันออกกลางและแอฟริกาเหนืือที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน

ประมาณ 5.9 ล้้านคน เมื่่�อรวมจำำ�นวนเด็ก็ที่่�มีภีาวะอ้้วน

ในสองภูมูิภิาคนี้้�  พบว่่า มีีสัดัส่่วนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของเด็ก็

ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินทั่่�วโลก อีีกทั้้�งยัังมีีแนวโน้้มเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��หนัักเกินิเพิ่่�มขึ้้�น(2) สำำ�หรัับสถานการณ์ภ์าวะอ้้วน

ของประเทศในปีี พ.ศ. 2561 – 2565  พบว่่า ในเด็ก็

อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีภีาวะอ้้วนทั่่�วประเทศถึงึร้้อยละ 9.17, 

11.45, 9.50, 9.05, 10.24 ตามลำำ�ดัับเมื่่�อเทียีบกับั

จำำ�นวนเด็ก็ในวััยเดียีวกันั(3) ข้้อมููลของอำำ�เภอตะโหมด ปีี 

พ.ศ. 2561-2565 ในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีภีาวะอ้้วน 

พบว่่า ปีี พ.ศ. 2561 มีร้ี้อยละ 10.9 เพิ่่�มขึ้้�นสูงูในปีี 2562 

ร้้อยละ 17.3 แต่่มีแีนวโน้้มลดลงค่่อนข้้างคงที่่�ถึงึปีี พ.ศ. 

2565 คืือ ร้้อยละ 17.8, 15.9, 13.7 ตามลำำ�ดับั แต่่ก็็

ยััง พบว่่า แนวโน้้มของเด็ก็ที่่�มีภีาวะอ้้วนนั้้�นยัังเกินิเกณฑ์ ์

มาตรฐานของกรมอนามัยัที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ ร้้อยละ 10(3)

ภาวะอ้้วนเกิดิจากการที่่�ร่่างกายได้้รัับสารอาหารมาก

เกินิความต้้องการของร่่างกาย องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงาน

ว่่าการมีภีาวะโภชนาการเกินิในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีีมีคีวาม

เสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิดิโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรััง เช่่น โรคอ้้วน โรค

ความดัันโลหิิตสููงและเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดหััวใจและสมองรวมถึงึการเป็็น โรคเบาหวาน

ในอนาคต(1,4) อีกีทั้้�งมีผีลเสียีต่่อสุขุภาพหลายด้้าน ไม่่ว่่า

จะเป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเร้ื้�อรัังต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน โรค

ความดันัเลืือดสูงู โรคไขมันัในเลืือดสูงู โรคเหล่่านี้้�สามารถ

พบได้้ในคนอายุุน้้อยที่่�มีภีาวะโรคอ้้วนอีกีด้้วย นอกจากนี้้�

ยัังอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้ในระบบทางเดิิน

หายใจ ได้้แก่่ ภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นขณะหลัับ ส่่งผล

เสีียถึึงการนอนที่่�ไม่่เพีียงพอและส่่งผลกระทบต่่อการ

เรีียนของเด็ก็ด้้วยเช่่นกันั ทำำ�ให้้เด็ก็ไม่่สามารถเรีียนรู้้� ได้้

อย่่างเต็ม็ที่่� รวมไปถึงึเด็ก็ๆ อาจมีผีลกระทบทางด้้านจิิตใจ 

เช่่น การถูกเพื่่�อนล้้อ ถููกบููลลี่่�เรื่่�องรูปูลักษณ์ ์จนทำำ�ให้้เกิดิ

ความเครีียดและอาจเป็็นโรคทางจิติเวชได้้(4,5) และก่่อให้้

เกิดิผลเสียีต่่อพััฒนาการทางกายภาพและพััฒนาการทาง

สมองของเด็ก็(6) 

จากสถานการณ์ปั์ัญหาเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีภีาวะ

อ้้วนในพ้ื้�นที่่�ของอำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง  พบว่่า 

อัตัราของเด็ก็ที่่�มีภีาวะอ้้วนนั้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 

ยัังสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ทางกระทรวงสาธาณสุุขได้้

กำำ�หนดไว้้ทั้้�งที่่�หน่่วยงานทางภาครััฐ โรงพยาบาลในพ้ื้�นที่่�

ได้้มีีการดำำ�เนิินโครงการต่่างๆ เพื่่� อลดปััญหาภาวะ 

เด็ก็อ้้วนในพ้ื้� นที่่�มาโดยตลอด แต่่ยัังพบปััญหาเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะอ้้วนนั้้�นยัังคงอยู่่�มีีต่่อเนื่่� องและเป็็นปััญหาทาง

โภชนาการในพ้ื้�นที่่� ดังันั้้�นงานวิิจััยนี้้� จึึงได้้ทำำ�การศึกึษาถึงึ

ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

ในศูนูย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เพื่่�อ

ค้้นหาสาเหตุุและใช้้เป็็นแนวทางดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดอัตัรา

ของเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีภีาวะอ้้วนในพ้ื้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง 

ดำำ�เนิินการในเดืือนธันัวาคม ปีี พ.ศ. 2565 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง	

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้�  เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�

ในศูนูย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง และ

มีเีกณฑ์ค์ัดัเข้้าคืือ เด็ก็วััยก่่อนเรีียนและบิดิา-มารดา หรืือ

ผู้้�ดูแลของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�ศึกึษาในศูนูย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 

อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เกณฑ์ก์ารคัดัออก คืือ เด็ก็

วััยก่่อนเรีียนที่่�มีีความพิิการทางร่่างกายไม่่สามารถให้้

ข้้อมููลได้้ เด็ก็ที่่�ป่่วยหรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต สภาวะที่่�ไม่่แข็ง็

แรง และเด็ก็ที่่�มีโีรค ได้้แก่่ โรคไตเร้ื้�อรััง ไทรอยด์ท์ำำ�งาน

ผิดิปกติิ โรคหััวใจ โรคระบบทางเดิินหายใจเร้ื้�อรััง และ

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด ซึ่่�งไม่่สะดวกในการวัดสัดัส่่วน

ของร่่างกาย และมีผีู้้�ปกครอง หรืือผู้้�ดูแลเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

ที่่�มีีความพิิการทางร่่างกายไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ มีีการ

คำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูรของ Lemeshow(7) โดยมีี

สูตูร ดังันี้้� 	  
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 เมื่่�อ n แทน ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง	  

N แทน จำำ�นวนประชากรของเด็ก็ในศูนูย์์พััฒนาเด็ก็

เล็ก็ทั้้�งหมด N=234 

 แทน ค่่าระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่า่กับั 1.96 

P แทน สัดัส่่วนของภาวะทุุพโภชนาการในเด็ก็วััยก่่อน

เรีียน ร้้อยละ 0.2906 

e แทน ค่่าการกระชัับของการประมาณค่า e= 0.05

เมื่่�อแทนค่่าในสููตรการคํํานวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 135 คน และปรับขนาดของกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างสำำ�หรัับในกรณีทีี่่�แบบสอบถามมีอีัตัราการสูญูหาย

หรืือข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ร้์้อยละ 6 ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

จึึงกำำ�หนดให้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมเป็็น 144 คนและ

ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย โดยเลืือกเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างจาก

ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 3 แห่่ง ในอำำ�เภอตะโหมด จัังหวััด

พััทลุง 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสัมัภาษณ์ท์ี่่�ผู้้� วิิจัยัสร้างขึ้้�นจากการค้นคว้้าเอกสาร

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็ ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสูงู น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ระยะเวลาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ระยะเวลาการนอน การบริิโภคอาหาร และประเมินิภาวะ

โภชนาการน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููงตามเกณฑ์์อ้้างอิิง

มาตรฐานการเจริิญเติิบโตของสำำ�นักโภชนาการ กรม

อนามัยั ปีี พ.ศ. 2558 โดยค่่าน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์ส่์่วนสูงู

เกินิ 2SD (>+2SD) จััดเป็็นกลุ่่�มเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน(8)

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของบิดิา-มารดา หรืือผู้้�ดูแลเด็ก็  

ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู BMI จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครััวเรืือน สถานภาพการสมรส ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ ราย

ได้้ อาชีีพ และข้้อมููล BMI ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้� นขณะตั้้�งครรภ์ อายุุของมารดาเมื่่�อ

คลอดบุุตร 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการเลี้้� ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียน ได้้แก่่ กิจิกรรมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน และการ

ดููแลด้้านอาหารสำำ�หรัับเด็็กวััยก่่อนเรีียน ทั้้�งการรับ

ประทานอาหารและการอบรมเลี้้� ยงดูู 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่� องมืือที่่� เป็็นแบบ

สัมัภาษณ์ด้์้วยการตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (content 

validity) โดยขอความอนุุเคราะห์์จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน เพื่่�อให้้สอดคล้้องและครอบคลุุมเน้ื้� อหาให้้ตรง

ตามวัตัถุุประสงค์ข์องการศึกึษา คำำ�นวณสัมัประสิทิธิ์์�ความ

สอดคล้้อง (item–objective congruence: IOC) มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.86 และค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่า่กับั 0.74	

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล	 	

1. ศึึกษาพ้ื้� นที่่�ชุุมชนเบื้้� องต้้น ในอำำ�เภอตะโหมด 

จัังหวััดพััทลุง และทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อเตรีียมแบบ

สัมัภาษณ์เ์พื่่�อการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

2.ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลหลัังได้้รัับการอนุุมัตัิจิากคณะ

อนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ 

(COA No.TSU 2022_204) และให้้การพิทักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างตลอดกระบวนการวิิจััย	

3. ดำำ�เนิินการประชุุมผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

แต่่ละศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลในการทำำ�วิิจััย และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

จากผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจัยั วิิธีกีารดำำ�เนิินงาน ขอความร่่วมมืือในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยตอบแบบสััมภาษณ์์ให้้ตรงกัับความ

เป็็นจริิงมากที่่�สุดุ และชี้้�แจงถึงึผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับใน

การดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

4. ตรวจสอบความถููกต้้อง และครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�

ได้้จากการเก็บ็รวบรวมก่่อนนํําข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล	

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กวััยก่่อนเรีียน เกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วน

บุุคคล โดยแจกแจงความถี่่� คํํานวณหาค่่าร้้อยละ ค่่า-

มััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุและค่่าสูงูสุดุ และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน

ด้้วย simple logistic regression และ multiple logistic 

regression โดยกำำ�หนดให้้มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนและผู้้�ดูแล พบว่่า 

เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วน อายุุ 48-59 เดืือน 

ร้้อยละ 50.0 น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ อยู่่�ที่่� 2,500-4,000 กรััม 

ร้้อยละ 88.7 ไม่่ใช่่เด็ก็แฝด ร้้อยละ 95.3 ได้้รัับการเลี้้� ยง

ดููด้้วยนมแม่่ ร้้อยละ 82.1 ในกลุ่่�มคนเลี้้� ยงลููกด้้วยนมแม่่

มีีระยะเวลาในการเลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่มากกว่่า 6 เดืือน  

ร้้อยละ 58.6 สำำ�หรัับข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ดูแลพบว่่า ผู้้�ดูแล

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 77.4 อายุุ 25-44 ปีี ร้้อยละ 75.5 

มีีค่า BMI ≥25 kg/m2 ร้้อยละ 44.3 สถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 81.1 ระดับัการศึกึษาสูงูกว่่ามััธยมปลาย ร้้อยละ 

62.3 มีีรายได้้เฉลี่่�ย ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน  

ร้้อยละ 69.8 และการคลอดโดยธรรมชาติ ิร้้อยละ 47.2 

สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ภาวะอ้้วนมีีอายุุ

ระหว่่าง 36-47 เดืือน ร้้อยละ 44.7 น้ำำ��หนัักแรกเกิดิอยู่่�

ที่่� 2,500-4,000 กรััม ร้้อยละ 86.8 ไม่่ใช่่เด็ก็แฝด ร้้อยละ 

81.6 การเลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่ ร้้อยละ 68.4 ในกลุ่่�มคน

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีรีะยะเวลาในการเลี้้�ยงบุุตรด้วยนมแม่่

น้้อยกว่่า 6 เดืือน ร้้อยละ 61.5 เด็ก็ที่่�มีีภาวะอ้้วนส่่วน

ใหญ่่มีีผู้้�ดูแลเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89.5 อายุุ 25-44 ปีี 

ร้้อยละ 60.5 มีีค่่า BMI ≥25 kg/m2 ร้้อยละ 47.4 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 73.7 จบการศึึกษาต่ำำ��กว่่าชั้้�น

มััธยมศึึกษาปลายและสูงูกว่่ามััธยมศึึกษาปลาย ร้้อยละ 

50.0 มีีรายได้้เฉลี่่�ย ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน  

ร้้อยละ 78.9 และคลอดโดยธรรมชาติิ ร้้อยละ 42.1 

(ตารางที่่� 1)  

สำำ�หรัับพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเด็ก็วััยก่่อนเรีียน  พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนและภาวะอ้้วนมัักเล่่น

กิิจกรรมกลางแจ้้งและมีีการใช้้อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ มากกว่่า

ร้้อยละ 93 และยัังพบว่่า ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป

                           ข้้อมููลทั่่�วไป	                                     สมส่่วน (n=106)                  ภาวะอ้้วน (n=38)

                                                                              จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ          จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

เด็็กวัยัก่่อนเรีียน

อายุุ (เดืือน)	 24-35	 10	 9.4	 7	 18.4

	 36-47	 41	 38.7	 17	 44.7

	 48-59	 53	 50.0	 12	 31.6

	 60	 2	 1.9	 2	 5.3

	 Median (P25 – P75)	                    48 (39.0-53.0) 	                 43 (37.8-50.8)

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ (กรััม)	 <2,500	 11	 10.4	 5	 13.2

	 2,500-4,000	 94	 88.7	 33	 86.8

	 >4,000	 1	 0.9	 0	 0.0

	 Median (P25 – P75)	            3,000 (2,787.5-3,205.0)	  3,145 (3,8625.0-3,3000.0)

จำำ�นวนการเกิดิ (คน)	 ไม่่ใช่่เด็ก็แฝด	 101	 95.3	 31	 81.6

	 เด็ก็แฝด	 5	 4.7	 7	 18.4

การเลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่	 ไม่่ได้้เลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่	 19	 17.9	 12	 31.6

	 เลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่ 	 87	 82.1	 26	 68.4

ในกลุ่่�มคนเลี้้� ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีระยะเวลาเลี้้� ยงบุุตรด้วยนมแม่่ (เดืือน)	

	 ≤6 เดืือน	 36	 41.4	 16	 61.5

	 >6 เดืือน	 51	 58.6	 10	 38.5

	 Median (P25 – P75)                        9 (6-18)	                         6 (3-10.25)



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อภาวะน้ำำ� �หนักัเกิินเกณฑ์แ์ละโรคอ้ว้นในเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S5

ดููโทรทัศัน์ ประมาณร้อยละ 60.0 จากจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�เป็็นวััยก่่อนเรีียนทั้้�งหมด นอกจากนี้้� ยััง พบว่่า ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์สมส่่วนนั้้�นเคยมีีพฤติิกรรมพา 

ขวดนมเข้้านอน ร้้อยละ 38.7 น้้อยกว่่าในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

มีีภาวะอ้้วน ร้้อยละ 57.9 สำำ�หรัับพฤติิกรรมการ- 

รัับประทาน พบว่่า ประมาณร้อยละ 50 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนและเกณฑ์ภ์าวะอ้้วนนั้้�นรัับประทาน

ผักั 4-7 วัันต่่อสัปัดาห์์ แต่่กลัับ พบว่่า ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

อยู่่�ในเกณฑ์์ภาวะอ้้วนนั้้�นรัับประทานเน้ื้� อสััตว์ 3-5  

ช้้อนกินิข้้าว 4-7 วัันต่่อสัปัดาห์์ ถึงึร้้อยละ 81.6 ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนรัับประทานฯ ร้้อยละ 

68.9 (ตารางที่่� 2) 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อภาวะอ้ว้นของเด็็กวัยั-

ก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ (multivariable 

analysis)	

พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะอ้้วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป (ต่่อ)

                           ข้้อมููลทั่่�วไป	                                     สมส่่วน (n=106)                 ภาวะอ้้วน (n=38)

                                                                              จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ          จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

ผู้้�ดู แลเด็็ก

เพศ	 หญิิง	 82	 77.4	 34	 89.5

	 ชาย	 24	 22.6	 4	 10.5

อายุุ (ปีี)	ผู้้� ใหญ่่ตอนต้้น 15-24 ปีี	 5	 4.7	 5	 13.2

	ผู้้� ใหญ่่ตอนกลาง 25-44ปีี	 80	 75.5	 23	 60.5

	ผู้้� ใหญ่่ตอนปลาย 45-64ปีี	 19	 17.9	 9	 23.7

	วั ยสูงูอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป	 2	 1.9	 1	 2.6

 	 Median (P25 – P75)	                    35 (30.0-40.0)	                 34.5 (28.8-45.0)

ค่่า BMI (kg/m2)	 <23	 35	 33	 15	 39.5

	 23-24.9	 24	 22.6	 5	 13.1

	 ≥25	 47	 44.3	 18	 47.4

	 Median (P25 – P75)	                  24.59 (22.3-27.9)	                2.11 (1.0-3.0)

สถานภาพการสมรส	 โสด	 20	 18.9	 10	 26.3

	ส มรส	 86	 81.1	 28	 73.7

ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ	ต่ำ ำ��กว่่ามััธยมปลาย 	 40	 37.7	 19	 50.0

	สู งูกว่่ามััธยมปลาย	 66	 62.3	 19	 50.0

รายได้้เฉลี่่�ย (บาท / เดืือน)	ต่ำ ำ��กว่่า 10,000	 74	 69.8	 30	 78.9

	 10,000-14,999	 12	 11.3	 3	 7.9

	 15,000-19,999	 6	 5.7	 2	 5.3

	 20,000 ขึ้้�นไป	 14	 13.2	 3	 7.9

	 Median (P25 – P75)	         10,000 (7,500.0-12,000.0)	    8,350 (5,750.0-12,000.0)

วิิธีกีารคลอด	 ไม่่ระบุุ	 44	 41.5	 10	 26.3

	 คลอดโดยธรรมชาติ ิ	 50	 47.2	 16	 42.1

	ผ่ าตัดั	 12	 11.3	 12	 31.6



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S6

Factors Associated with Overweight and Obesity among Preschool Children in Tamot, Phatthalung Province

ทารกมีนี้ำำ��หนัักตัวัน้อยกว่่าปกติ ิประมาณร้อยละ 50 ของ

ทารกแฝดจะ พบว่่า มีกีารโตช้าในครรภ์อ์ย่่างชััดเจน และ

มีโีอกาสทำำ�ให้้คลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งพบได้้มากถึงึร้้อยละ 

60(9) อาจมองได้้ว่่าเด็ก็ที่่�ไม่่แฝดอาจจะมีีโอกาสมีภาวะ

อ้้วนมากกว่่าเด็ก็ที่่�เกิดิแฝด ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ

วีีระพล จัันทร์ดียีิ่่�ง และคณะ(10) ศึกึษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยง

ของเด็ก็แรกเกิดิน้ำำ��หนัักน้้อยสัมัพัันธ์ก์ับัการตั้้�งครรภ์์ ณ 

โรงพยาบาลศูนูย์์แห่่งหนึ่่�ง กล่่าวว่า ครรภ์์แฝดเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงหนึ่่�งของเด็ก็แรกเกิดิน้ำำ��หนัักน้้อย

ระดัับการศึึกษาสูงูสุดุ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จบการ

ศึกึษาต่ำำ��กว่่ามัธัยมปลาย มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะ

อ้้วนเป็็น 14.3 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จบการ

ศึึกษาสููงกว่่ามััธยมปลาย อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) เนื่่�องจากระดัับการศึกึษา ของบิิดา มารดาหรืือ

ผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัอีกีประการหนึ่่�งในการกำำ�หนด

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารของเด็ก็ ผู้้�ปกครองที่่�มีรีะดับั

จำำ�นวนการเกิิด (AOR=25.1; 95%CI=3.1-201.9) 

ระดับัการศึกึษา (AOR=14.3; 95%CI=3.3-62.2) วิิธีี

การคลอด (AOR=4.0; 95%CI=1.1-15.2) การรับ

ประทานผักั (AOR=5.5; 95%CI=1.3-23.9) การรับ

ประทานเน้ื้�อสัตัว์ (AOR=12.60; 95%CI=1.3-21.5) 

การพาขวดนมเข้้านอน (AOR=-3.3; 95%CI=1.1-

14.2) (ตารางที่่� 3) 

วิิจารณ์์
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะอ้้วนของเด็็กวััย- 

ก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง จำำ�นวนการเกิดิ 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ใช่่เด็ก็แฝด มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ 

ส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนเป็็น 25.1 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�เป็็นเด็ก็แฝด อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทารก

ที่่�ไม่่แฝดมีีโอกาสเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิดิภาวะอ้้วนมากกว่่าทารก

ที่่�เกิดิแฝด เนื่่�องจากว่่าครรภ์แ์ฝดมีีภาวะแทรกซ้้อนทำำ�ให้้

ตารางท่ี่� 2 ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับัพฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููเด็็กวัยัก่่อนเรีียน

ข้้อมููลทั่่�วไป                                                                            สมส่่วน (n=106)               (ภาวะอ้้วน n=38)

                                                                                    จำำ�นวน (คน)     ร้้อยละ         จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ

ทำำ�กิจิกรรมกลางแจ้้ง	 ไม่่เล่่น 	 6	 5.7	 1	 2.6

	 เล่่น 	 100	 94.3	 37	 97.4

การใช้้อิเิล็ก็ทรอนิิกส์	์ ไม่่ใช้้ 	 7	 6.6	 2	 5.3

	 ใช้้ 	 99	 93.4	 36	 94.7

การดูโทรทัศัน์	 ไม่่ดูู 	 35	 33.0	 16	 42.1

	ดู 	 71	 67.0	 22	 57.9

พาเข้้านอนด้้วยขวดนม	 เคย 	 41	 38.7	 22	 57.9

	 ไม่่เคย	 65	 61.3	 16	 42.1

รัับประทานผักั	 ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ	ิ 10	 9.4	 4	 10.5

	 1-3 วััน/สัปัดาห์์	 44	 41.5	 15	 39.5

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 52	 49.1	 19	 50.0

รัับประทานเน้ื้�อสัตัว์ 3-5 ช้้อนกินิข้้าว	 0-3 วััน/สัปัดาห์์	 33	 31.1	 7	 18.4

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 73	 68.9	 31	 81.6



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อภาวะน้ำำ� �หนักัเกิินเกณฑ์แ์ละโรคอ้ว้นในเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S7

เทียีบกับัมารดาที่่�จบการศึึกษาระดัับมััธยมปลายหรืือสูงู

กว่่า 

วิิธีกีารคลอด พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�คลอดโดยวิิธีกีาร

ผ่่าตัดั มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนเป็็น 4.0 เท่่า 

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลอดโดยธรรมชาติิ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) การคลอดโดยธรรมติซิึ่่�งมีี

การสัมัผัสัปากช่่องคลอดและฝีีเย็บ็ของมารดาโดยตรง ซึ่่�ง

จุุลิินทรีีย์์ในลํําไส้้ หรืือ Gut microbiota มีบีทบาทสำำ�คััญ

ต่่อร่่างกาย โดยช่่วยในการย่อยและดููดซึึมสารอาหาร ช่่วย

สร้างวิิตามิิน ช่่วยกระตุ้้�นการสร้างภูมูิิคุ้้�มกันัของร่่างกาย 

และช่่วยปกป้้องร่่างกายจากการบุกรุุกโดยเช้ื้� อโรค

ภายนอก ชนิิดของจุุลิินทรีีย์์ในลำำ�ไส้้ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปยััง

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิโรคอ้้วนและภาวะดื้้�ออินิซููลิิน 

โดยทำำ�ให้้ร่่างกายได้้พลัังงานจากการย่อยอาหารมากขึ้้�น

การศึกึษาต่่างกันัจะมีลัีักษณะการเลี้้� ยงบุุตรที่่�แตกต่่างกันั 

ซึ่่�งส่่งผลให้้แต่่ละครอบครััวจะมีลัีักษณะการใช้้ชีีวิิตประจำำ�

วัันที่่�แตกต่่างกัันด้้วยเช่่นกััน ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในเด็ก็มีี

โอกาสเกิิดสูงูมากเป็็นสองเท่่าในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีการ

ศึึกษาในระดัับต่ำำ��อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ปกครองขาดความรู้้�  

ความเข้้าใจใน การเลืือกอาหารในการบริิโภค การกระตุ้้�น

ให้้เด็ก็มีีกิิจกรรม หรืือรููปแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับ

สมาชิิกในครอบครััว(11) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ 

ศัักริินทร์ สุุวรรณเวหา และคณะ(12) ได้้ศึึกษาด้้วยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

และพบว่่า มารดาที่่�มีีระดับัการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา

หรืือต่ำำ��กว่่าจะทำำ�ให้้ลููกมีีโอกาสมีีภาวะเตี้้�ยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

1.1 และมีีโอกาสมีีภาวะผอมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 47.3 เมื่่�อ

ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อภาวะอ้ว้นของเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ 

        ข้้อมููลทั่่�วไป                               สมส่่วน (n=106)    ภาวะอ้้วน (n=38)      COR    AOR    p-value	     95%CI

                                                      จำำ�นวน(คน)    ร้้อยละ  จำำ�นวน (คน)   ร้้อยละ	 			 

จำำ�นวนการเกิดิ (คน)

	 1 คน	 101	 95.3	 31	 81.6	 Ref.			 

	 2 คน	 5	 4.7	 7	 18.4	 4.6	 25.1	 0.002	 3.1-201.9

ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ

	ต่ำ ำ��กว่่ามััธยมปลาย	 40	 37.7	 19	 50.0	 1.7	 14.3	 <0.001	 3.3-62.2

	สู งูกว่่ามััธยมปลาย	 66	 62.3	 19	 50.0	 Ref.			 

วิิธีกีารคลอด

	 คลอดโดยธรรมชาติ ิ	 50	 80.6	 16	 57.1	 Ref.			 

	ผ่ าตัดั	 12	 19.4	 12	 42.9	 3.1	 4.0	 0.035	 1.1-15.2

ผักั เช่่น คะน้้า, ผักักาด, แครอท, มะเขืือเทศ

	 ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ	ิ 10	 11.8	 6	 15.8	 2.2	 3.7	 0.146	 0.6-21.9

	 1-3 วััน/สัปัดาห์์	 42	 43.4	 17	 44.7	 1.5	 5.5	 0.020	 1.3-23.2

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 54	 50.8	 15	 39.5	 Ref.			 

เน้ื้�อสัตัว์ 3-5 ช้้อนกินิข้้าว

	 0-3 วััน/สัปัดาห์์	 33	 31.1	 7	 18.4	 Ref.	 12.6	 0.023	 1.3-21.5

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 73	 68.9	 31	 81.6	 0.5			 

พาขวดนมเข้้านอน

	 เคย 	 41	 38.7	 22	 57.9	 2.2	 3.3	 0.032	 1.1-14.2

	 ไม่่เคย	 65	 61.3	 16	 42.1	 Ref.
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การพาขวดนมเข้้านอน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เคยพา

ขวดนมเข้้านอน มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนเป็็น 

2.2 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่เคยพาขวดนมเข้้า

นอน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) เนื่่�องจากการติดขวด

นมหรืือเลิิกขวดช้้า โดยที่่�เด็ก็จะมีคีวามผููกพัันกับัขวดนม

มากเป็็นพิิเศษ การทำำ�ให้้เด็ก็เลิิกขวดนมยังัถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�

จำำ�เป็็น เพราะเด็ก็ควรได้้รัับสารอาหารประเภทอื่่�นควบคู่่�

ไปกับัการดื่่�มนมเนื่่�องจากการได้้รัับสารอาหารจากนมผง

หรืือแม้้กระทั่่�งนมมารดาเพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อ

การตอบสนองพััฒนาการที่่�สำำ�คััญของเด็ก็ และยัังเป็็น

พฤติิกรรมที่่�เกิิดผลเสีียโดยตรงต่่อตััวเด็ก็ และอาจส่่ง 

ผลกระทบต่่างๆต่่อสุขุภาพ ได้้แก่่ ทำำ�ให้้เกิดิฟัันผุุ มีภีาวะ

ทุุพโภชนาการและขาดการพัฒนาทางด้้านทัักษะต่่างๆ 

เช่่น ทัักษะด้้านการทำำ�กิิจกรรมหรืือแก้้ปััญหา การเข้้า

สังัคมและทักัษะทางภาษา(19) ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััย

ของ Williams และคณะ(20) ได้้ศึกึษาเกี่่�ยวกับัสถานะทาง

เศรษฐกิจิ สังัคมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะอ้้วนในเด็ก็  

พบว่่า เด็ก็ที่่�เคยพาขวดนมเข้้านอนมีีโอกาสเสี่่�ยงถึงึ 1.22 

เท่า่ ที่่�จะมีภีาวะอ้้วนเมื่่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�ไม่่เคยพาขวดนม

เข้้านอน	

ข้อ้เสนอแนะ	

จากการศึกึษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  พบว่่า จำำ�นวนการเกิดิ ระดับั

การศึึกษา วิิธีีการคลอด การรับประทานผััก การรับ

ประทานเน้ื้�อสัตัว์ และการพาขวดนมเข้้านอน เป็็นปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน ดังันั้้�น 

หน่่วยงานทางด้้านสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้องควรมีกีารอบรม

เกี่่�ยวกับัความรู้้�และให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการ

เลี้้� ยงดููเด็ก็ โภชนาการการและการดูแลด้้านอาหารของ

เด็ก็วััยก่่อนเรีียน รวมถึึงความรุุนแรงของการเกิดิภาวะ

อ้้วนที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการของเด็็กในกลุ่่�มนี้้� เพื่่� อเป็็น

แนวทางในการป้องกันัการเกิดิภาวะอ้้วนของเด็ก็วััยก่่อน

เรีียน

และนํําพลัังงานส่่วนเกิินไปเก็็บสะสมในรููปไขมัันใน

ร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น(13) ซึ่่�งสอดคลองกับังานวิิจััยของ Liu และ

คณะ(14) การคลอดโดยวิิธีกีารผ่าตัดัมีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่ง

ผลต่่อภาวะอ้้วน (p<0.05) เนื่่�องจากการผ่าตััดคลอด

ทำำ�ให้้ทารกพลาดโอกาสที่่�จะได้้รัับ microbiota dysbiosis 

การรับประทานผักั พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�รัับประทาน

ผักั 1-3 วัันต่่อสัปัดาห์์ มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะ

อ้้วนเป็็น 5.5 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�รัับประทาน

ผััก 4-3 วัันต่่อสััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ 

(p<0.05) เนื่่�องจากว่่าพืืชผัักผลไม้้มีีเส้้นใยอาหารเป็็น

ส่่วนประกอบร่่างกายไม่่สามารถย่อยสลายได้้ ซึ่่�งจะไปเพิ่่�ม

ปริมาณให้้กับัอาหารในระบบทางเดินิอาหารช่วยให้้อาหาร

เดินิทางเร็ว็ขึ้้�นและมีีเวลาอยู่่�ในระบบทางเดิินอาหารสั้้�นลง 

จึึงช่่วยลดการดูดซึึมและลดความอยากอาหารและรัับ-

ประทานอาหารได้้น้้อยลง(15) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

Omid และคณะ(16) ที่่� พบว่่า ปริมาณการบริิโภคอาหารที่่�

มีเีส้้นใยอาหารในปริมาณที่่�มากจะส่่งผลให้้อัตัราการเกิดิ

ภาวะอ้้วนในเด็ก็ลดลงร้้อยละ 51 เมื่่�อเทีียบกัับเด็ก็ที่่�

บริิโภคอาหารมีเีส้้นใยอาหารในปริมาณที่่�น้้อย

การรับประทานเน้ื้� อสััตว์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

รัับประทานเน้ื้�อสัตัว์ 4-7 วัันต่่อสัปัดาห์์ มีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�

ส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนเป็็น 12.60 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างที่่�รัับประทานเน้ื้�อสัตัว์ 0-3 วัันต่่อสัปัดาห์์ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) การรับเน้ื้�อสัตัว์ควรรับประทาน

สลับผลััดเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนในแต่่ละวัันถึงึแม้้กลุ่่�มเน้ื้�อสัตัว์

จะมีีความสำำ�คััญต่่อการเจริิญเติิบโตของเด็ก็ แต่่การรับ

ประทานเน้ื้�อสัตัว์ในปริมาณที่่�เกินิตามความต้้องการของ

ร่่างกายอาจทำำ�ให้้เด็็กเสี่่�ยงต่่อการมีีไขมัันในเลืือดสููง  

มีภีาวะโรคอ้้วน และโรคหลอดเลืือดแดงแข็ง็ หลอดเลืือด

ตีบีได้้(17) ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััย Arnesen และคณะ(18) 

ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบแล้้ว พบว่่า การ

รัับประทานโปรตีนีโดยเฉพาะโปรตีนีที่่�ได้้จากเน้ื้�อสัตัว์ใน

ปริมาณที่่�มากนั้้�นมีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการมีีค่่า BMI ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นตามไปด้วยในเด็ก็ 
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Abstract:		  Preschool-aged children with obesity are at risk of developing chronic diseases such as diabetes, 

heart disease, and hypertension later in life. The consequences of obesity could affect the health, cognitive 

abilities, and psychological well-being of children. This cross-sectional study aimed to determine the 

factors related to overweight and obesity among preschool children in child development centers, Tamot 

sub-district, Phatthalung province. Children who were studying at child development centers in Tamot 

sub-district, along with their parents or caregivers, were recruited for this research, totaling 144 pairs of 

them. Data were collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistics and logistic regression. 

The findings indicated that factors significantly associated with obesity among preschool-aged children 

(p<0.05) included the number of births, highest level of education, methods of childbirth, vegetables 

intake 1-3 day/week, meat intake lower than 3 day/week, child was put to bed with bottle. Therefore, 

parents or caregivers should encourage activities that promote proper nutrition among preschool-aged 

children to reduce obesity in this group.

Keywords: obesity; overweight; preschool children; child development centers


