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พฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะน ้าหนักเกินของ 

นักเรียนระดับชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย  จังหวัดเชียงใหม่ 
Effects of Risky Consumption Behavior on Over Weight of Secondary School 

Students in Chiang Mai Province. 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน ว่าพฤติกรรมใดก่อให้เกิดความ
เสี่ยงที่มีผลต่อภาวะน้ าหนักเกิน เนื่องจากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้จ่ายของภาครัฐในด้านสุขภาพ 
การศึกษาได้เก็บแบบสอบถามนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเชียงใหม่ทั้งหมดจ านวน384คน แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนัก
เกิน และความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกินซึ่งท าการวิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้
เครื่องมือทางเศรษฐมิติ คือแบบจ าลองโลจิท (Logit Model) จากผลการศึกษาพบว่า เพศ,น้ าหนัก,การไม่ควบคุม
อาหารตามหลักโภชนาการ,ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล, การนอนหลับพักผ่อน,รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง,
รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดและรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิในปริมาณมากเกินกว่า 3 วันต่อสัปดาห์เป็น
ปัจจัยที่มีความเสี่ยงท่ีมีผลต่อภาวะน้ าหนักเกินท้ังสิ้น 
 

ABSTRACT 
This research was conducted to study the effects of risky consumption behavior on over 

weight of secondary school students in Chiang Mai province. The purpose is to study the daily 
behavior of students, such as consumption of food, exercise, sleep etc. in order to elucidate 
which actions cause obesity. In the present, there are several problems that affect the Thai 
economy, such as the government spending more money for health care every year on the 
negative effects of obesity. The data used in this research is from the primary data obtained via 
384 questionnaires and analysis with the Logit economics model. The results show that the main 
causative factors are gender, weight, regardless of nutrition facts, chronic disease, quality and 
duration of sleep, consumption of fatty food, fast food,and food madewith coconut milk(more 
than 3 days a week). 
 
ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยง, น้ าหนักเกิน,โลจิท 
Key Words: Risky Consumption Behavior, Over Weight, Logit 
 
บทน้า 
  ปัจจุบันคนไทยส่วนใหญ่ก าลังเผชิญปัญหาโรคอ้วนมากขึ้นและมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกๆ ปี 
ซึ่งจะกลายเป็นปัญหาที่พบทั่วไปส าหรับคนไทย และยังมีการคาดว่าปี 2558 ประเทศไทยจะมีผู้ที่
เผชิญปัญหาโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นเป็น 24 ล้านคน จากเมื่อปี 2553 ที่มีคนน้ าหนักเกิน 22 ล้านคน (เฮลท์
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แอนด์เวลล์เนส 2013, ของบริษัท มายด์แชร์ ประเทศไทย จ ากัด)จะเห็นว่าประเทศไทยต้องประสบ
กับสถานการณ์ที่ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนทวีรุนแรงมากขึ้น 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะน้ าหนักเกินจึงมีผลท าให้ปีสุขภาวะลดลง 
จากการเกิดโรคเรื้อรัง มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเพ่ิมค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพิการและการตายก่อนวัยอันควร (นโยบายอาหารและ
โภชนาการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ FHP, 2555)  

โดยทั่วไป ผู้คนมักเข้าใจว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อเศรษฐกิจโลก ก็คือ ราคาน้ ามัน ราคาหุ้ น 
ราคาทองค า สถานการณ์ทางการเมืองระหว่างประเทศ รวมถึงภัยพิบัติธรรมชาติ แต่ เรื่องใกล้ตัวที่สุด
อย่างด้านสุขภาพ ก็เป็นเรื่องที่เปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจโลกได้เช่นกัน เมื่อเด็กเผชิญปัญหาโรคอ้วน 
จะส่งผลให้ร่างกายไม่แข็งแรง และอาจเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลให้มีจ านวนประชากรวัยแรงงาน
ที่จะสร้างประโยชน์ให้กับประเทศลดลงตามไปด้วย เห็นว่าจะท าให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐกิจทั้งทางตรง
และทางอ้อมทั้งสิ้น คือ ประชาชนเสียค่ารักษาพยาบาล หรือเสียรายได้จากการท างานเนื่องจากเข้า
การรักษาพยาบาล รวมทั้งค่าเสียโอกาสในการหางานท า  อีกทั้งรัฐบาลยังสูญเสียเงินจ านวนมหาศาล 
โดยมีการประเมินตัวเลขท่ีรัฐจะต้องสูญเสียต่อปีมีมากถึงแสนล้านบาท (ไม่นับรวมกับงบประมาณจาก
การรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพอีกปีละหลายหมื่นล้านบาท)  จากค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคภัยต่างๆ 
ที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน  (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2556)  และยังสูญเสียค่าเสียโอกาสใน
การน าเงินจ านวนดังกล่าวไปพัฒนาประเทศในด้านอ่ืนๆด้วย  ยกตัวอย่างค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ที่รัฐบาลต้องเสียในแต่ละปี ดังนี้ 

 
จากรูปแสดงค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการควบคุม ป้องกันความรุนแรงโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง) ปี พ.ศ. 2554-2557 

ด้วยเหตุดังกล่าวส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตระหนักและเห็นความ
จ าเป็นที่จะต้องมี  การลงทุนด้านสุขภาพตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นมา คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดให้มีงบบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคขึ้น เพ่ือเร่งรัด
ด าเนินการอย่างจริงจัง ในการลด หรือชะลอการเจ็บป่วยด้วย เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว  ซึ่งงบประมาณที่ได้รับของกระทรวงสาธารณสุข (จาก
รูป) ในปี 2554 จ านวน 630.59 ล้านบาท ปี2555 จ านวน 437.89 ล้านบาท ปี 2556 จ านวน 
410.08 ล้านบาท และในปี 2557 จ านวน 801.24 ล้านบาท 
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ภาวะน้ าหนักเกินนั้นส่งผลกระทบในทางลบต่อเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตโดยตรง ดังนั้น
รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงภาคประชาชน ควรให้ความส าคัญต่อการป้องการภาวะ
น้ าหนักเกินดังกล่าว เพราะไม่ได้เป็นเพียงปัญหาส่วนบุคคล แต่ยังเป็นปัญหาของสังคมไทย ที่ควร
ร่วมกันแก้ไขและป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน ซึ่งการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อการ
มีภาวะน้ าหนักเกินนี้ ก็จะเป็นแนวทางในการแก้ปัญหา และลดปัญหาภาวะน้ าหนักเกินส าหรับเด็กใน
อนาคตได้ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะ
น้ าหนักเกินของนักเรียนระดับชั้นมัธยมตอนปลาย จังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิธีการวิจัย 
              ผู้วิจัยท าการกระจายแบบสอบถาม โดยการเลือกสุ่มไปยังกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่ ในการวิจัยครั้งนี้จะก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ในกรณี ไม่ทราบขนาดของประชากร ใช้สูตร W.G. cochran (1953) 

สูตร   n  = P (1 - P) Z2 

D2 

nแทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
p  แทน  สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการจะสุ่ม ซึ่งสามารถน าค่าสถิติในอดีตมาใช้แทนได้ 
Z แทน ความมั่นใจที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ เช่น Z ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ   
0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 (มั่นใจ 95%) 
D แทน สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 

ก าหนดสัดส่วนของประชากรเท่ากับ 0.5 ต้องการความเชื่อมั่น 95 % และยอมให้
คลาดเคลื่อน     ได้ 5 % 
 ผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง (Sample size) เป็น จ านวน 384 คน 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  จากแบบสอบถามท้ังหมด 384 ชุดโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ เพศ 

อายุ รายได้  
  ส่วนที่2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนัก

เกิน ได้แก่ สมาชิกใน  ครอบครัวที่มีภาวะน้ าหนักเกิน การควบคุมโภชนาการการออกก าลังกาย การ
นอนหลับพักผ่อน  
  ส่วนที่3 ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกิน 

  สถิติที่ใช้ในการศึกษา การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามใน
กลุ่มตัวอย่าง จะมีข้ันตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 2 ส่วนได้แก่ 



 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติด้านการบริหารกิจการสาธารณะ ครั้งที่ 2 (The Second National Conference on Public Affairs Management) 
“ชุมชนท้องถิ่น: พลังแห่งการปฏิรูปประเทศไทย (Local Communities: Power of Thailand’s National Reform)” 

 

451 

  ส่วนที่1การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพ่ือให้ทราบถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ท าการวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายลักษณะข้อมูลในรูปของตารางแจกแจง
ความถี ่(Frequency Table) ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนข้อมูลด้านน้ าหนัก
และส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างจะท าการวิเคราะห์โดยใช้การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index = 
BMI)จากสูตรดังนี้ 
  ค่าดัชนีมวลกาย เป็นการเปรียบเทียบระหว่างน้ าหนักเป็นกิโลกรัม กับส่วนสูงที่วัดเป็นเมตร 
  ค านวณได้จาก  ค่าดัชนีมวลกาย (กก.ต่อ ตรม.)   

=   น้ าหนัก (กิโลกรัม)       ส่วนสูง (เมตร)2 
  การแปลผลค่าดัชนีมวลกาย  

ค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่า น้ าหนักปกติ 
 ค่าดัชนีมวลกาย  ตั้งแต่ 23.0-24.9กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่า ท้วม 
 ค่าดัชนีมวลกาย  ตั้งแต่ 25.0-29.9กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ถือว่า อ้วน 
 ค่าดัชนีมวลกาย  มากกว่า  30.0        กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่า อ้วนมาก 
 อย่างไรก็ตาม มีผลการศึกษาภาวะน้ าหนักเกินของประชาชนชาวเอเชีย และคนไทย พบว่า 
ค่าดัชนีมวลกายที่เกิน 23 กก./ตรม.ถือว่าอ้วนและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆสูง (ชนิตา 
รุ่งวิทยาการและคณะ,2551) 
  ส่วนที่2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักเกิน การ
วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้จะใช้แบบจ าลองโลจิท(Logit Model)  
Y = f (Gender,Age,Income,X1,X2X3,X4,X5, X6, X7, X8, X9, X10, X11, X12, X13, X14) 
โดยที่ ตัวแปรตาม คือ  
Y =ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index = BMI) 

ถ้า  Y = 1   หมายถึง อ้วนคือ ค่า BMI>23 กก./ตารางเมตร 
ถ้า  Y = 0   หมายถึง ไม่อ้วน คือ ค่าBMI 23≤ กก./ตารางเมตร 

และตัวแปรอิสระ คือ 
Gender = เพศ 

Gender= 1 หมายถึง เพศชาย 
Gender = 0 หมายถึง เพศหญิง 

Age      = อายุ 
Income = รายได้ 
X1  =ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล 

X1 = 1 หมายถึง มีประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล 
X1 = 0 หมายถึง ไมม่ีประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล 

X2  =การควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ 
X2 = 1 หมายถึง ไม่มีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ 
X2 = 0 หมายถึง มีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ 

X3  =การออกก าลังกาย 
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X3 = 1หมายถึง ออกก าลังกายน้อยกว่า30นาทีต่อวัน 
X3 = 0หมายถึง ออกก าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30นาทีต่อวัน 

X4=การนอนหลับพักผ่อน 
X4 = 1 หมายถึง พักผ่อนมากกว่า 8 ชม. 
X4 = 0 หมายถึง พักผ่อนเพียงพอ 8 ชม. 

X5  =รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู 
X5 = 1 หมายถึง มีความถ่ีในการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากกว่า3วันต่อสัปดาห์  
X5 = 0 หมายถึง มีความถ่ีในการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงน้อยกว่า3วันต่อสัปดาห์ 

X6 = รับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน 
X6 = 1 หมายถึงมีความถี่ในการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิมากกว่า3วันต่อ
สัปดาห์ 
X6 = 0 หมายถึงมีความถี่ในการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิน้อยกว่า3วันต่อ
สัปดาห์ 

X7 = รับประทานอาหารคาวที่มีรสหวานน า 
X7 = 1หมายถึงมีความถี่ในการรับประทานอาหารคาวที่มีรสหวานน า มากกว่า3วันต่อสัปดาห์ 
X7 = 0 หมายถึงมีความถี่ในการรับประทานอาหารคาวที่มีรสหวานน า น้อยกว่า3วันต่อ
สัปดาห์ 

X8 =รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด 
X8 = 1หมายถึงความถ่ีในการรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดมากกว่า3วันต่อสัปดาห์ 
X8 = 0 หมายถึงความถ่ีในการรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดน้อยกว่า3วันต่อสัปดาห์ 

X9 = รับประทานอาหารประเภททอด 
X9 = 1หมายถึงความถี่ในการรับประทานอาหารประเภททอดมากกว่า3วันต่อสัปดาห์ 
X9 = 0 หมายถึงความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภททอดน้อยกว่า3วันต่อสัปดาห์ 

X10 =รับประทานอาหารทะเล  
X10 = 1หมายถึงความถ่ีในการรับประทานอาหารทะเล มากกว่า3วันต่อสัปดาห์ 
X10= 0 หมายถึงความถ่ีในการรับประทานอาหารทะเล น้อยกว่า3วันต่อสัปดาห์ 

X11 =รับประทานของว่างรสหวาน 

X11 = 1หมายถึงความถ่ีในการรับประทานของว่างรสหวานมากกว่า3วันต่อสัปดาห์ 
X11 = 0 หมายถึงความถ่ีในการรับประทานของว่างรสหวานน้อยกว่า3วันต่อสัปดาห์ 

X12= รับประทานขนมหรือของว่างประเภททอด 

X12 = 1 หมายถึงความถี่ในการรับประทานขนมหรือของว่างประเภททอดมากกว่า3วันต่อ
สัปดาห์ 
X12 = 0 หมายถึงความถี่ในการรับประทานขนมหรือของว่างประเภททอดน้อยกว่า3วันต่อ
สัปดาห์ 

X13 = รับประทานขนมหรือของว่างประเภทกะทิ 
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X13 = 1 หมายถึงความถี่ในการรับประทานขนมหรือของว่างประเภทกะทิมากกว่า3วันต่อ
สัปดาห์ 
X13 = 0 หมายถึงความถี่ในการรับประทานขนมหรือของว่างประเภทกะทิน้อยกว่า3วันต่อ
สัปดาห์ 

X14 = ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 
X14= 1หมายถึงความถ่ีในการดื่มเครื่องดื่มรสหวานมากกว่า3วันต่อสัปดาห์ 
X14 = 0 หมายถึงความถ่ีในการดื่มเครื่องดื่มรสหวานน้อยกว่า3วันต่อสัปดาห์ 
 

 

โดยสามารถเขียนแบบจ าลองโลจิทได้ดังนี้ 
1

( 1)
1 ix

prob Y
e


 



 

 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบ่งเป็น การวิเคราะห์ข้อมูลโดยทั่วไป เป็นการวิเคราะห์ถึงลักษณะต่าง ๆ ของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและ ผลการวิเคราะห์ผลกระทบส่วนเพ่ิม 
(Marginal Effect)จากการวิเคราะห์โลจิท(Logit)จากการเก็บแบบสอบถามจ านวน 384ตัวอย่าง 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้การวัดค่าดัชนีมวลกาย มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า BMI เกินกว่า 23กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตรจ านวน242คน คิดเป็นร้อยละ 63.02  

โดยสามารถอธิบายการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 
 

จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ 

 
 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 53.65 และเป็นเพศชาย

จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 46.35  
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จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 

 
 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 17-18ปี เป็นจ านวน 182คน คิดเป็นร้อยละ 47.40 
รองลงมาคือ อายุ 16ปี เป็นจ านวน 131คนคิดเป็นร้อยละ 34.11และอายุ 15ปี เป็นจ านวน 71คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.49 

 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อวัน 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 100 บาทต่อวัน เป็นจ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 

61.98 รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ระหว่าง 101 – 150 บาทต่อวัน เป็นจ านวน 133 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.63 และมีรายได้มากกว่า 150บาทต่อวัน เป็นจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.39 

 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคลมากที่สุดคือต่อมไทรอยด์ คิดเป็น
จ านวน 4คน เป็นร้อยละ 1.04 รองลงมาคือ เบาหวานเป็นจ านวน 1คน คิดเป็นร้อยละ 0.26 โดยที่ไม่
พบผู้ที่เป็นโรคอ้วนในกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ คิดเป็นจ านวน 346คน 

เป็นร้อยละ 90.10 รองลงมาคือ มีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการอาหารเป็นประจ าเป็น
จ านวน 23คน คิดเป็นร้อยละ 5.99 และมีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการอาหารบ้างเป็น
จ านวน 15คน คิดเป็นร้อยละ 3.91และพิจารณากลุ่มที่มีค่า BMI เกินกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
พบว่า ร้อยละ95.7ไม่มีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการและ ร้อยละ 4.3 มีการควบคุมอาหาร
ตามหลักโภชนาการอาหารบ้าง 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการออกก าลังกายคิดเป็นนาทีต่อวัน 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายไม่เกิน 15 นาทีต่อวัน เป็นจ านวน 254 คน คิดเป็นร้อย

ละ 66.15 รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกาย 16-30 นาทีต่อวัน จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อย
ละ 32.29 และออกก าลังกายมากกว่า 30 นาทีต่อวัน เป็นจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.56และ
พิจารณากลุ่มที่มีค่า BMI เกินกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบว่า ร้อยละ71.2 ออกก าลังกายไม่
เกิน 15 นาทีต่อวัน ร้อยละ 23.6 ออกก าลังกาย 16-30 นาทีต่อวัน และร้อยละ5.2 ออกก าลังกาย
มากกว่า 30 นาทีต่อวัน  
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จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนการนอนหลับพักผ่อนต่อชั่วโมง 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อนอยู่ที่ 8 ชั่วโมงต่อวัน เป็นจ านวน 346 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.11 รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างที่นอนหลับพักผ่อน มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน เป็นจ านวน 32 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และนอนหลับพักผ่อนไม่เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน เป็นจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.56 และพิจารณากลุ่มที่มีค่า BMI เกินกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบว่าร้อยละ32.7นอน
หลับพักผ่อนอยู่ที่ 8 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 54.9 นอนหลับพักผ่อน มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันและ ร้อยละ 
12.4 นอนหลับพักผ่อนไม่เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน 

 
อธิบายผลการประมาณค่าโดยแบบจ าลองโลจิทได้ดังนี้  

ตัวแปรอิสระ Coefficient 

Constant -0.803 
เพศ (Gender) -0.148*** 
อายุ (Age) -0.001 
น้ าหนัก (Weight) 0.017*** 
ส่วนสูง (High) 0.005 
รายได้ (Income) 0.001 
ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล 
(X1) 

0.226*** 

การควบคุมอาหารตามหลัก
โภชนาการ (X2) 

0.491* 

การออกก าลังกาย (X3) 0.016 
นอนหลับพักผ่อน (X4) 0.219*** 
รับประทานอาหารไขมันสูง (X5) 0.098** 
รับประทานอาหารกะทิ (X6) 0.083* 
รับประทานอาหารคาวที่มีรส
หวานน า เช่น ข้าวหมูแดง (X7) 

0.030 

รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด 0.091* 
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(X8) 
รับประทานอาหารประเภททอด 
(X9) 

0.012 

รับประทานอาหารทะเล เช่น
หอยนางรม ปลาหมึกไข่ (X10) 

0.060 

กินของว่างรสหวาน (X11) 0.011 
รับประทานขนมหรือของว่าง
ประเภททอด  (X12) 

0.006 

รับประทานขนมหรือของว่าง
ประเภทกะทิ (X13) 

0.022 

ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน (X14) 0.080 
ที่มา: จากการค านวณ 
หมายเหตุ:***มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ1% (α=0.01)    
 **มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ5% (α=0.05)  
 *มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ10% (α=0.10) 
 โดยสามารถอธิบายผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงได้ดังนี้ 
  1) เพศ จากการวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์เป็นลบ สามารถอธิบายได้ว่า เพศชาย มีโอกาส
ที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินน้อยกว่าเพศหญิง และเมื่อพิจารณาถึงผลกระทบต่อพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ภาวะน้ าหนักเกินจากค่า Marginal Effectมีค่าเท่ากับ 0.148สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเพศ
หญิง มีความน่าจะเป็นที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินมากกว่าร้อยละ 14.8 

2)น ้าหนักจากการวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์เป็นบวก สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อมีน้ าหนัก
เพ่ิมข้ึน มีโอกาสที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินมากกว่า จากค่า Marginal Effectมีค่าเท่ากับ 0.017สามารถ
อธิบายได้ว่า ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 1 กก. จะมีความน่าจะเป็นที่จะมีภาวะน้ าหนักเกิน
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.7 

3)ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล จากการวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์เป็นบวก สามารถ
อธิบายได้ว่าเมื่อมีประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล จะมีโอกาสที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินมากกว่าคนที่ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล จากค่า Marginal Effectมีค่าเท่ากับ 0.226สามารถอธิบายได้ว่า ถ้า
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคลจะมีความน่าจะเป็นที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 22.6 

4)การควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการจากการวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์เป็นบวก
สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อไม่การควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ มีโอกาสที่จะมีภาวะน้ าหนักเกิน
มากกว่ามีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการจากค่า Marginal Effect  มีค่าเท่ากับ0.491สามารถ
อธิบายได้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่การควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการนั้นมีความน่าจะเป็นที่จะมีภาวะ
น้ าหนักเกินเพิ่มขึ้นร้อยละ 49.1 

5)นอนหลับพักผ่อนจากการวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์เป็นบวก สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อ
มีชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อนมากขึ้น จะมีโอกาสที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินมากกว่า จากค่า Marginal 
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Effect  มีค่าเท่ากับ0.219สามารถอธิบายได้กลุ่มตัวอย่างที่นอนหลับพักผ่อนมาก มีความน่าจะเป็นที่
จะมีภาวะน้ าหนักเกินเพิ่มขึ้นร้อยละ 21.9 

6)รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง จากการวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์เป็นบวก สามารถ
อธิบายได้ว่าเมื่อรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง มีโอกาสที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินมากกว่ าการไม่
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง จากค่า Marginal Effect  มีค่าเท่ากับ0.098สามารถอธิบายได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากขึ้น มีความน่าจะเป็นที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 9.8 

7)รับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ จากการวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์เป็นบวก 
สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ มีโอกาสที่จะมีภาวะน้ าหนักเกิน
มากกว่าการไม่รับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ จากค่า Marginal Effect  มีค่าเท่ากับ0.083
สามารถอธิบายได้กลุ่มตัวอย่างที่มีรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ มากขึ้น มีความน่าจะเป็นที่
จะมีภาวะน้ าหนักเกินเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.3 

8) รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดจากการวิเคราะห์พบว่ามีสัมประสิทธิ์เป็นบวก สามารถ
อธิบายได้ว่าเมื่อรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดมีโอกาสที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินมากกว่าการไม่
รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด จากค่า Marginal Effect  มีค่าเท่ากับ0.091สามารถอธิบายได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดมากขึ้น มีความน่าจะเป็นที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
9.1 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะน้ าหนักเกินของนักเรีย น
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดเชียงใหม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะน้ าหนักเกินของนักเรียนระดับชั้นมัธยมตอนปลาย 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยท าการเก็บแบบสอบถามนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจั งหวัด
เชียงใหม่ทั้งหมดจ านวน384ซึ่งจะท าการวิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้แบบจ าลองโลจิท (Logit 
Model) 

จากการวิจัยพบว่ามี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.65อายุอยู่ระหว่าง 17-18 ปี จ านวน 182 คนคิดเป็นร้อยละ 47.40 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ไม่เกิน 100 
บาทต่อวัน จ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 61.98 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยส่วนบุคคล อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่มีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการอาหาร 
คิดเป็นจ านวน 346คน คิดเป็นร้อยละ 90.10 กลุ่มตัวอย่างจะนอนหลับพักผ่อนอยู่ประมาณ 8ชั่วโมง 
จ านวน 346คนคิดเป็นร้อยละ 90.11และออกก าลังกายอยู่ที่ไม่เกิน 15 นาทีต่อวันจ านวน 254คน คิด
เป็นร้อยละ 66.15 

ผลการวิเคราะห์ผลกระทบส่วนเพิ่มจากแบบจ าลองโลจิทพบว่า เพศชาย มีโอกาสที่จะมีภาวะ
น้ าหนักเกินน้อยกว่าเพศหญิง เนื่องมาจาก เพศชายในวัยช่วงอายุ 16-18ปี มักจะมีการท ากิจกรรมที่มี
การเคลื่อนไหวร่างกายที่มากกว่าเพศหญิง เช่น การเล่นกีฬา การท ากิจกรรมโลดโผนต่างๆ ซึ่งส่งผล
ต่อระบบเผาพลาญของร่างกายที่มีมากกว่าเพศหญิงในช่วงวัยดังกล่าว ดังนั้นอาจมีการรวมกลุ่ม และ
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หากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมกับเพศหญิงให้มากขึ้น ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์
ต่อสังคม และเศรษฐกิจโดยรวมให้มากขึ้น  และจากการวิเคราะห์โดยแบบจ าลองโลจิทตัวแปรที่มี
สัมประสิทธิ์เป็นบวกโดยท าการเรียงล าดับจากค่าMarginal Effect ที่มีค่าร้อยละที่มากที่สุด ไปยัง
น้อยที่สุด ได้ดังนี้การควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ การควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการเป็น
สิ่งจ าเป็นมากต่อการดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย รวมไปถึงการควบคุมน้ าหนัก กลุ่มที่ท าการศึกษาส่วน
ใหญ่ไม่มีการควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการ ส่งผลให้เด็กในวัยดังกล่าวประสบปัญหาภาวะน้ าหนัก
เกินหรือ ขาดสารอาหารก็เป็นได้ จะเห็นว่าส่งผลต่อสุขภาพในระยะสั้นรวมไปถึงในระยะยาว ดังนั้น
การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการอาหารเป็นสิ่งส าคัญ และจ าเป็นมาก อาจมีการเพ่ิมเติม
ในหลักสูตรการเรียน เพ่ิอปลูกฝังให้นักเรียนสนใจในสุขภาพของตนมากขึ้น  การนอนหลับพักผ่อน 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีชั่วโมงการนอนหลับพักผ่อนที่มากขึ้น มีโอกาสที่จะมีภาวะ
น้ าหนักเกินเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งกลุ่มเด็กดังกล่าวมีค่า BMI เกิน 23กิโลกรัมต่อตารางเมตร เนื่องมาจาก 
การที่นอนหลับพักผ่อนมากเกินไป ก็จะท าให้ลดชั่วโมงในการท ากิจกรรมต่อวันลง ส่งผลให้ลดชั่วโมง
การเผาพลาญของร่างกายต่อวันลง อีกทั้งหากเกิดพฤติกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ เกิด
ความคุ้นชินในท ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่น้อยลงอีกด้วย ดังนั้น จากการศึกษา ครอบครัว 
หรือตัวบุคคลควรให้ความเอาใจใส่ในการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ ในจ านวนชั่วโมงที่จ าเป็นต่อ
ร่างกายในแต่ละวัน เพราะเนื่องจากจะส่งผลลบต่อร่างกายในเรื่องของการเผาพลาญแล้ว ยังส่งผลกับ
การท างานของระบบสมองได้อีกด้วย ท าให้เด็กกลุ่มดังกล่าวไม่สามารถพัฒนาร่างกาย และสมองได้
อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเติบโตสู่วัยแรงงาน ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล จากการวิจัย พบว่า มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นโรค ต่อมไทรอยด์ผิดปรกติและเบาหวาน ที่เป็นผลมาจากประวัติการเจ็บป่วยของ
ครอบครัว ซึ่งกลุ่มเด็กดังกล่าวมีค่า BMI เกิน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรดังนั้นควรมีการให้ความรู้ 
เพ่ือได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและถูกต้อง เพ่ือลดปัญหาที่จะเกิดเพ่ิมขึ้นต่อไปในอนาคต เมื่อเด็ก
ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง อาจส่งผลให้กลายเป็นโรคเรื้อรังรุนแรงได้ ท าให้ส่งผลเสียเมื่อเด็กเติบโตสู่
วัยก าลังแรงงานในอนาคต   

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือปรุงด้วยจ านวนน้ ามันที่มากเกินไปเช่น ข้าวขาหมู ข้าว
หมูกรอบ ซึ่งเป็นอาหารที่หาทานได้ง่าย หรือ จัดเป็นอาหารฟาสฟู้ดของไทยอีกประเภทหนึ่งที่ได้รับ
ความนิยมอย่างมากเห็นว่าอาหารประเภทดังกล่าวมีปริมาณไขมันสูงมาก ซึ่งส่วนมากร้านอาหาร
ประเภทนี้จะใช้น้ ามันที่มีไขมันทรานส์สูง ซึ่งเป็นไขมันไม่ดีต่อร่างกาย เมื่อสะสมอยู่เป็นจ านวนมาก จะ
ท าให้ร่างกายได้เก็บสะสมพลังงานส่วนเกินในรูปของไขมันเป็นจ านวนมาก ดังนั้น ควรมีการรณรงค์
การใช้น้ ามันดี เช่นมันพืชมากขึ้น หรือใช้น้ ามันทรานส์น้อยลง อาธิเช่น ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล 
หรือจูงใจให้ผู้ผลิตผลิตมากขึ้น นั้นจะส่งผลให้ราคาสินค้าดังกล่าวลดลง ท าให้ผู้บริโภคจะได้ รับ
ประโยชน์เป็นอย่างมาก สิ่งที่จ าเป็นอย่างมากคือ การให้ความรู้ เกี่ยวกับข้อดี ข้อเสียของประเภท
ไขมัน เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการที่จะเลือกบริโภคของผู้บริโภคได้อีกด้วย     

การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดเนื่องจากปัจจุบันการรับวัฒนธรรมจากตะวันตกเป็นที่
แพร่หลายมาก ด้วยรสชาติ และการหารับประทานได้ง่าย สะดวก ซึ่งอาหารประเภทดังกล่าว เป็น
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า และมีแคลลอรี่สูง เต็มไปด้วยน้ าตาล และไขมันที่ท าลายต่อ
สุขภาพ อีกทั้งการนิยมรับประทานอาหารดังกล่าวจะส่งผลให้ประเทศขาดดุลการค้าได้อีกด้วย
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เนื่องจาก เป็นกิจการที่มีการลงทุนโดยชาวต่างชาติ ดังนั้นควรมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และค่านิยม
ที่ผิดๆ โดยมีการแสดงสลากสารอาหาร และคุณประโยชน์ของอาหาร ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษต่อ
ร่างกายเมื่อรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด เพ่ือเป็นการประกอบการตัดสินใจในการเลือกการบริโภค
    

การรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของกะทิเนื่องมาจาก อาหารไทย ส่วนมากจะมีส่วนผสม
จากกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน พะแนง ห่อหมก เป็นต้น จะเห็นว่าล้วนแต่เป็นอาหารที่ได้รับความนิยม
ทั้งสิ้น ดังนั้นอาจมีการเปลี่ยนจากการใช้กะทิเป็นนมสด เป็นส่วนผสมแทน เนื่องจากนมให้ประโยชน์
มากกว่า และมีปริมาณแคลอรี่น้อยกว่า      

จะเห็นว่าจากผลวิจัยที่ได้ ล้วนแต่เป็นปัจจัยหลัก โดยเฉพาะลักษณะการบริโภค นั้นท าให้เกิด
ภาวะน้ าหนักเกินในกลุ่มที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น ดังนั้นครอบครัว ตัวบุคคล รวมไปถึงภาครัฐบาล ควรให้
ความส าคัญเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ความรู้ความเข้าใจ เพ่ือให้ผู้บริโภคใส่ใจใน
การบริโภคมากขึ้น จึงจะท าให้ลดภาวะน้ าหนักเกินลงในเด็กที่เป็นวัยก าลังเจริญเติบโตไปในวัยก าลัง
แรงงานที่ส าคัญของชาติ และสามารถลดปัญหาด้านเศรษฐกิจของไทยที่มีปัญหาเพ่ิมมากขึ้นทุกๆปีทั้ง
ทางตรง และทางอ้อม  

 
กิตติกรรมประกาศ 

การค้นคว้าแบบอิสระนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของ ประธานที่ปรึกษาการค้นคว้าแบบ
อิสระ อาจารย์ ดร.ชัยวัฒน์ นิ่มอนุสสรณ์กุล ที่ได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ ค าแนะน าและ
ค าปรึกษาที่มีประโยชน์ต่อการศึกษา อีกทั้งให้การช่วยเหลือและการสนับสนุนในทุกๆด้านอย่างดียิ่ง 
ซึ่งรวมถึงการตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ผู้เขียนขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
และอาจารย์ ดร. กัญญ์สุดา นิ่มอนุสสรณ์กุล กรรมการการค้นคว้าแบบอิสระได้ให้ข้อเสนอแนะที่มี
คุณค่าต่อการศึกษา พร้อมทั้งตรวจสอบแก้ไขข้อผิดพลาดต่างๆที่เกิดขึ้น อันส่งผลให้การค้นคว้าแบบ
อิสระฉบับนี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

สุดท้ายนี้หากการค้นคว้าแบบอิสระฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
ผู้ที่สนใจข้อมูล ซึ่งผู้เขียนขอมอบความดีงามทั้งหมดให้แก่ คุณพ่อ ธวัชชัย จรรยางาม และคุณแม่      
วิลาวรรณ์สุปินราษฎร์ ผู้ที่ให้การดูแล อบรมสั่งสอนและเป็นก าลังใจที่ส าคัญยิ่งในการศึกษามาจนทุก
วันนี้ ในส่วนของความผิดพลาดหรือข้อบกพร่องต่างๆ ผู้เขียนขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว 
 
เอกสารอ้างอิง 
กองบรรณาธิการใกล้หมอ.(2546). ออกก าลังกายเท่าไหร่จึงจะพอ. สืบค้นเมื่อ 8 เมษายน 2557, จาก

http://www.thairunning.com/enough_exercise.htm 
นโยบายอาหารและโภชนาการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ FHP.(2555). สถานการณ์ภาวะน  าหนักเกินและ

โรคอ้วนของประเทศไทย.สืบค้นเมื่อ 18 มีนาคม 2557, จาก
http://www.fhpprogram.org/index. php? Option =com_content 

http://www.thairunning.com/enough_exercise.htm
http://www.fhpprogram.org/index.%20php?%20Option%20=com_content


 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติด้านการบริหารกิจการสาธารณะ ครั้งที่ 2 (The Second National Conference on Public Affairs Management) 
“ชุมชนท้องถิ่น: พลังแห่งการปฏิรูปประเทศไทย (Local Communities: Power of Thailand’s National Reform)” 

 

461 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2554-2557). กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.สืบค้นเมื่อ 
18 มีนาคม 2557, จาก
http://www.stream.nhso.go.th/portals/0/library/library13.pdf 

ทรงศักดิ์ ศรีบุญจิตต์. (2549). แบบจ าลองโลจิท.สืบค้นเมื่อ 10 มีนาคม 2557, จาก
http://archive.lib.cmu.ac.th/full/T/2549/econ0949nw_abs.pdf 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2556). ต้นทุนทางเศรษฐกิจ. สืบค้นเมื่อ 20 มีนาคม 2557,จาก
http://ops.moph.go.th/ 

เฮลท์แอนด์เวลล์เนส บริษัท มายด์แชร์ประเทศไทย จ ากัด (2013).ไทยขาดความรู้โภชนาการอ้วนตาย
ปีละ2หมื่น. สืบค้นเมื่อ 10มีนาคม 2557,จาก http://thanonline.com/index.php? 

ScienceDaily. (2550). นอนไม่พอ ต้นเหตุของความอ้วน. สืบค้นเมื่อ 2 เมษายน 2557,จาก
http://www.vcharkarn.com/vnews 

 

http://ops.moph.go.th/
http://www.vcharkarn.com/vnews

