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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาพื้นท่ีที่มีความชุกต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก วิธีการศึกษา

จากการส ารวจสุขภาพเด็กของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานคณะการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ในนักเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน ตั้งแต่อายุ 6 – 19 ปีนั้นพบว่า มีนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 213,136 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.46 (แบ่งเป็นชาย ร้อยละ 14.75 และหญิง ร้อยละ 14.16) ผลจากการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการศึกษาข้อมูล
พื้นฐานของสภาพปัญหาในพ้ืนท่ีที่มีความชุกต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน โดยน าข้อมูลตัวเลขภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
นักเรียนมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ Arc GIS แสดงออกมาในรูปของข้อมูลแผนที่ ซึ่งผล
ปรากฏว่า การกระจุกตัวของความชุกภาวะโภชนาการเกินที่มากที่สุดอยู่ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คิดเป็นร้อยละ 27.98 
ของประเทศ และจังหวัดที่มีอัตราความชุกต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนต่ าที่สุดของประเทศ คือ จังหวัด
บุรีรัมย์ คิดเป็นร้อยละ 5.89 ของประเทศ จากทั้งสิ้น 76 จังหวัด จากข้อมูลสุขภาพเด็กทั้งหมดนี้ ผู้เช่ียวชาญด้าน
สาธารณสุขและบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้านสุขภาพสามารถท่ีจะน าไปใช้ในการพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะทั้งในระดับนโยบาย
และในเชิงกระบวนการ ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดพื้นฐานท่ีส าคัญ ที่ใช้ในการผลักดันขยายผลในการวางแผนเกี่ยวกับโรคอ้วนในวัยเด็ก
ต่อไป    
 

ค าส าคัญ: สารสนเทศภมูิศาสตร์ ภาวะโภชนาการเกิน เด็กนักเรยีน 
 

Abstract 
The purposes were study the geographical density of province-specific prevalence estimates of 

children who are at risk of over nutrition.  Using the Survey of Children’s Health from the Department of 
Health: Ministry of Public Health Examination Survey and Office of The Basic Education Commission 
Examination Survey indicated that the prevalence of over nutrition. We computed prevalence estimates 
of over nutrition children among a representative sample of 213,136 children between 6 to 19 years old. 
The results showed that overall 14.46% of the children (14.75% of the boys and 14.16% of the girls) in 
the sample were in the combined category of over nutrition. Arc GIS was used to display the percentages 
of children by maps who were over nutrition. The central provinces, especially those the Ayutthaya 
province had the highest prevalence of over nutrition school-aged children about 27.98%. The central 
northeast, the Buriram province, had the lowest prevalence about 5.89% from 76 provinces. These 
Survey of Children’s Health data provide clinicians and public health professionals with useful data 
required for policy and planning related to childhood obesity at provinces levels. These data also serve 
as important baseline indicators and can be used to track changes over time.  
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บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป็นภาวะเรื้อรังที่ส าคัญและเป็นปัญหาต่อสุขภาพในปัจจุบันของเด็ก สาเหตุของการ
เกิดภาวะโภชนาการเกินมีหลายสาเหตุและมีปัจจัยต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง สาเหตุหลักท่ีส าคัญของภาวะโภชนาการเกิน คือ
เป็นภาวะที่เกิดจากการผิดปกติของการเผาผลาญพลังงาน เป็นผลจากการเสียสมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับและ
พลังงานท่ีร่างกายใช้ไป ท าให้เกิดการสะสมพลังงานในรูปของไตรกลีเซอไรด์ในเนื้อเยื่อไขมัน อุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นของผู้ใหญ่
และเด็กอ้วนเป็นตัวบ่งช้ีถึงการเปลี่ยนแปลงในระบบพื้นฐานของการได้รับและการใช้พลังงานที่ มีผลต่อความสมดุลของ
พลังงาน นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุทางพันธุกรรม ซึ่งจัดเป็นปัจจัยอีกปัจจัยหนึ่งที่เอื้อต่อการเกิดภาวะอ้วนได้ มีการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อเด็กอ้วนในกรุงเทพมหานครพบว่า เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีพ่อแม่อ้วนมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคอ้วนได้ 
และพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ในเด็กอ้วนพบว่า มีความผิดปกติของการรับประทานอาหาร คือ กินจุมาก หรือกิน
จุบจิบ และกินอาหารในช่วงกลางคืน กินร้อยก็เก็บร้อย กินพันก็เก็บพัน ร่างกายไม่ได้ดึงพลังงานไปใช้ในช่วงเวลากลางคืน 
จึงเก็บสะสมไว้ท้ังหมด การมีนิสัยชอบรับประทานอาหารจานด่วน ดื่มน้ าอัดลมและไม่มีกิจกรรมหลังเลิกเรียน มักจะอยู่กับ
บ้านดูทีวีและส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการแต่ไม่สามารถน าไปปฏิบัติอย่างจริงจัง และอีกปัจจัยหนึ่ง คือ ปัจจัยทาง
ชีวภาพ เช่น เพศพบว่า ส่วนใหญ่ ผู้ชายใช้พลังงานส่วนเกินเพื่อสังเคราะห์โปรตีนสูงกว่าผู้หญิง ซึ่งมีไขมันในร่างกายเพิ่มได้
ง่ายกว่าผู้ชาย กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศอุตสาหกรรมหลายประเทศมีความจ าเพาะตัว การเกิดภาวะอ้วนและช่วงชีวิตที่ง่าย
ต่อการมีน้ าหนักตัวเพิ่ม ปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลท าให้น้ าหนักตัวเพิ่ม ได้แก่ การได้รับยารักษาโรคบางชนิด อาจส่งเสริมให้
น้ าหนักเพิ่มได้ เช่น สเตรียรอยด์บางชนิด [1] โรคบางชนิดก็ส่งผลให้เกิดความอ้วน เช่น การผิดปกติทางต่อมไร้ท่อ โรคต่อม
ไทรอยด์ท างานต่ ากว่าปกติ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ยุคสมัยที่เปลี่ยนไปเด็กยุคใหม่ใช้เวลาในการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ วีดีโอเกม มากกว่า การออกก าลังกาย เนื่องจากพื้นที่จ ากัด หรือสภาวะสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้มีการ
จ ากัดการใช้พลังงาน ส่งผลให้พบภาวะโภชนาการเกินในเด็กเพิ่มจ านวนมากขึ้น ดังนั้น  สาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินที่ได้กล่าวไว้ คือความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหารกับพลังงานที่
ร่างกายใช้ไปในแต่ละวัน จากการเคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลังกาย ซึ่งแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาภาวะ
โภชนาการเกินในเด็ก จึงมุ่งท่ีจะป้องกันท่ีต้นเหตุของปัญหา ซึ่งก็คือ การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดย
ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายส าหรับเด็กวัยเรียน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็ก ตามข้อเสนอของกองโภชนาการและกองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข [2] จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนั้นพบว่ า ก าลังเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีมีความส าคัญและเป็นสัญญาณอันตรายที่สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในวัยเด็ก วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ล้วนแล้วสามารถ
เกิดขึ้นได้ในทุกเพศทุกวัย จึงควรได้รับการศึกษาอย่างจริงจัง เพื่อช่วยลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินให้ลดน้อยลง
พร้อมกับแก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยงได้อย่างตรงจุด ปัจจุบันจึงมีการน าเอาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์หรือที่เรียกว่า
Geographic Information System: GIS เข้ามาเป็นเครื่องมือในการช่วยค้นหาพื้นที่เสี่ยง ท าให้ทราบพื้นที่ความชุกของ
การเกิดโรคได้อย่างแม่นย า มีความสะดวกและทันสมัย ซึ่งเป็นประโยชน์มากต่องานสาธารณสุขในปัจจุบัน 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System) หรือ GIS เป็นระบบข้อมูลข่าวสารที่เชื่อมโยง
ค่าพิกัดทางภูมิศาสตร์ และรายละเอียดของวัตถุบนพื้นโลก โดยใช้คอมพิวเตอร์ที่ประกอบไปด้วย ฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์  
เพื่อการน าเข้า จัดเก็บ ปรับแก้ แปลง วิเคราะห์ข้อมูล และแสดงผลลัพธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น แผนที่ ภาพ 3 มิติ สถิติ
ตารางข้อมูล เพื่อช่วยในการวางแผนและตัดสินใจของผู้ใช้ให้มีความถูกต้อง แม่นย า [3] โดยส่วนใหญ่การน าระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์มาใช้เพื่อวัตถุประสงค์หลัก  ๆ คือ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ เช่น การวางแผนการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีมนุษย์สร้างขึ้น ข้อมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถน ามาตอบ
ค าถามได้วา่ สถานท่ีและสิ่งต่าง ๆ ท่ีต้องการค้นหานั้นอยู่ที่ไหน และเกี่ยวข้องกับสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบข้างอย่างไร นอกจากนี้
ยังบอกให้รู้ว่ามีทางเลือกใดบ้าง และทางเลือกมีลักษณะอย่างไร จนสามารถพบทางเลือกที่ดีที่สุด วาทินี ถาวรธรรม กล่าวว่า 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ประกอบไปด้วยข้อมูลต่าง ๆ คือ ลักษณะทางกายภาพ สังคม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ของสิ่งที่ก าลังศึกษา นอกจากนี้ยังบอกถึงต าแหน่งและเวลาของสิ่งที่ก าลังศึกษาอยู่ [4] เนื่องจากระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์มีความส าคัญและเป็นท่ียอมรับในเวลาอันรวดเร็วและถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายในทุกสาขาวิชาชีพ เช่น ในงาน
สาธารณสุขมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่อการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเพือ่เปน็การ
สร้างฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้หวัดนกและใช้ส าหรับท านายพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก ซึ่งข้อมูล
ทั้งหมดที่จัดเก็บได้สามารถจ าลองสถานการณ์พื้นท่ีเสี่ยงของการเกิดโรคได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งหากมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
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บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเป็นภาวะเรื้อรังที่ส าคัญและเป็นปัญหาต่อสุขภาพในปัจจุบันของเด็ก สาเหตุของการ
เกิดภาวะโภชนาการเกินมีหลายสาเหตุและมีปัจจัยต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง สาเหตุหลักท่ีส าคัญของภาวะโภชนาการเกิน คือ
เป็นภาวะท่ีเกิดจากการผิดปกติของการเผาผลาญพลังงาน เป็นผลจากการเสียสมดุลระหว่างพลังงานท่ีร่างกายได้รับและ
พลังงานท่ีร่างกายใช้ไป ท าให้เกิดการสะสมพลังงานในรูปของไตรกลีเซอไรด์ในเนื้อเยื่อไขมัน อุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นของผู้ใหญ่
และเด็กอ้วนเป็นตัวบ่งช้ีถึงการเปลี่ยนแปลงในระบบพื้นฐานของการได้รับและการใช้พลังงานที่ มีผลต่อความสมดุลของ
พลังงาน นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุทางพันธุกรรม ซึ่งจัดเป็นปัจจัยอีกปัจจัยหนึ่งที่เอื้อต่อการเกิดภาวะอ้วนได้ มีการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อเด็กอ้วนในกรุงเทพมหานครพบว่า เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีพ่อแม่อ้วนมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคอ้วนได้ 
และพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ในเด็กอ้วนพบว่า มีความผิดปกติของการรับประทานอาหาร คือ กินจุมาก หรือกิน
จุบจิบ และกินอาหารในช่วงกลางคืน กินร้อยก็เก็บร้อย กินพันก็เก็บพัน ร่างกายไม่ได้ดึงพลังงานไปใช้ในช่วงเวลากลางคืน 
จึงเก็บสะสมไว้ท้ังหมด การมีนิสัยชอบรับประทานอาหารจานด่วน ดื่มน้ าอัดลมและไม่มีกิจกรรมหลังเลิกเรียน มักจะอยู่กับ
บ้านดูทีวีและส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการแต่ไม่สามารถน าไปปฏิบัติอย่างจริงจัง และอีกปัจจัยหนึ่ง คือ ปัจจัยทาง
ชีวภาพ เช่น เพศพบว่า ส่วนใหญ่ ผู้ชายใช้พลังงานส่วนเกินเพื่อสังเคราะห์โปรตีนสูงกว่าผู้หญิง ซึ่งมีไขมันในร่างกายเพิ่มได้
ง่ายกว่าผู้ชาย กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศอุตสาหกรรมหลายประเทศมีความจ าเพาะตัว การเกิดภาวะอ้วนและช่วงชีวิตที่ง่าย
ต่อการมีน้ าหนักตัวเพิ่ม ปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลท าให้น้ าหนักตัวเพิ่ม ได้แก่ การได้รับยารักษาโรคบางชนิด อาจส่งเสริมให้
น้ าหนักเพิ่มได้ เช่น สเตรียรอยด์บางชนิด [1] โรคบางชนิดก็ส่งผลให้เกิดความอ้วน เช่น การผิดปกติทางต่อมไร้ท่อ โรคต่อม
ไทรอยด์ท างานต่ ากว่าปกติ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ยุคสมัยที่เปลี่ยนไปเด็กยุคใหม่ใช้เวลาในการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์ วีดีโอเกม มากกว่า การออกก าลังกาย เนื่องจากพื้นที่จ ากัด หรือสภาวะสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้มีการ
จ ากัดการใช้พลังงาน ส่งผลให้พบภาวะโภชนาการเกินในเด็กเพิ่มจ านวนมากขึ้น ดังนั้น  สาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินที่ได้กล่าวไว้ คือความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหารกับพลังงานที่
ร่างกายใช้ไปในแต่ละวัน จากการเคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลังกาย ซึ่งแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาภาวะ
โภชนาการเกินในเด็ก จึงมุ่งท่ีจะป้องกันท่ีต้นเหตุของปัญหา ซึ่งก็คือ การบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดย
ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกายส าหรับเด็กวัยเรียน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็ก ตามข้อเสนอของกองโภชนาการและกองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข [2] จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนั้นพบว่ า ก าลังเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีมีความส าคัญและเป็นสัญญาณอันตรายที่สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในวัยเด็ก วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ ล้วนแล้วสามารถ
เกิดขึ้นได้ในทุกเพศทุกวัย จึงควรได้รับการศึกษาอย่างจริงจัง เพื่อช่วยลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินให้ลดน้อยลง
พร้อมกับแก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยงได้อย่างตรงจุด ปัจจุบันจึงมีการน าเอาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์หรือที่เรียกว่า
Geographic Information System: GIS เข้ามาเป็นเครื่องมือในการช่วยค้นหาพื้นที่เสี่ยง ท าให้ทราบพื้นที่ความชุกของ
การเกิดโรคได้อย่างแม่นย า มีความสะดวกและทันสมัย ซึ่งเป็นประโยชน์มากต่องานสาธารณสุขในปัจจุบัน 

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System) หรือ GIS เป็นระบบข้อมูลข่าวสารที่เชื่อมโยง
ค่าพิกัดทางภูมิศาสตร์ และรายละเอียดของวัตถุบนพื้นโลก โดยใช้คอมพิวเตอร์ที่ประกอบไปด้วย ฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์  
เพื่อการน าเข้า จัดเก็บ ปรับแก้ แปลง วิเคราะห์ข้อมูล และแสดงผลลัพธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น แผนที่ ภาพ 3 มิติ สถิติ
ตารางข้อมูล เพื่อช่วยในการวางแผนและตัดสินใจของผู้ใช้ให้มีความถูกต้อง แม่นย า [3] โดยส่วนใหญ่การน าระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์มาใช้เพื่อวัตถุประสงค์หลัก  ๆ คือ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ เช่น การวางแผนการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีมนุษย์สร้างขึ้น ข้อมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์สามารถน ามาตอบ
ค าถามได้วา่ สถานท่ีและสิ่งต่าง ๆ ท่ีต้องการค้นหานั้นอยู่ที่ไหน และเกี่ยวข้องกับสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบข้างอย่างไร นอกจากนี้
ยังบอกให้รู้ว่ามีทางเลือกใดบ้าง และทางเลือกมีลักษณะอย่างไร จนสามารถพบทางเลือกที่ดีที่สุด วาทินี ถาวรธรรม กล่าวว่า 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ประกอบไปด้วยข้อมูลต่าง ๆ คือ ลักษณะทางกายภาพ สังคม ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ของสิ่งที่ก าลังศึกษา นอกจากนี้ยังบอกถึงต าแหน่งและเวลาของสิ่งที่ก าลังศึกษาอยู่ [4] เนื่องจากระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์มีความส าคัญและเป็นท่ียอมรับในเวลาอันรวดเร็วและถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายในทุกสาขาวิชาชีพ เช่น ในงาน
สาธารณสุขมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพื่อการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกเพือ่เปน็การ
สร้างฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้หวัดนกและใช้ส าหรับท านายพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก ซึ่งข้อมูล
ทั้งหมดที่จัดเก็บได้สามารถจ าลองสถานการณ์พื้นท่ีเสี่ยงของการเกิดโรคได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งหากมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
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อนาคตก็เป็นการง่ายต่อการค้นหาการแพร่กระจายของการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว [5] ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ส าหรับการป้องกันและควบคุมยุงลายและโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์เพื่อส ารวจความชุกของลูกน้ ายุงลายและพัฒนาฐานข้อมูลและวิเคราะห์พื้นที่
เสี่ยงต่อโรคไข้เลือดออกและเพื่อเป็นการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลส าหรับการป้องกันและควบคุมยุงลายและโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เข้ามามีส่วนช่วยในการบ่งบอกต าแหน่งหลังคาเ รือนที่ส ารวจพบลูกน้ า
ยุงลายได้ชัดเจนและตรงกับพ้ืนท่ีจริงบนพ้ืนผิวโลกจึงสามารถเป็นเครื่องมือท่ีช่วยในการค้นหาตัดสินใจและเหมาะส าหรับใช้
ในการวางแผนการป้องกันและควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ [6] 

ดังนั้น ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ซึ่งก าลังเป็นปัญหารุนแรงในสังคมไทยในปัจจุบัน มีสถิติการเพิ่มจ านวนของ
อัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงมีความจ าเป็นในการศึกษาเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กให้น้อยลง การศึกษาครั้งนี้เป็นการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  (GIS) เพื่อศึกษาพื้นที่ที่มี
ความชุกต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลจากการศึกษาครั้งนี้
จะท าให้ได้แนวทางการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กได้อย่างถูกต้องและตรงจุดสามารถท าให้เด็กมีอัตราภาวะ
โภชนาการเกินลดลงได้อันจะน าไปสู่การปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวอย่างจริงจังเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของเยาวชนของ
ชาติในอนาคตต่อไป 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ศึกษาความชุกต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
โดยศึกษาทฤษฎี แนวความคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดกระท าข้อมูลทุติยภูมิโดยน าข้อมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาจากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ซึ่งข้อมูลที่ได้นั้น แยกเป็นข้อมูล
ของเขตพื้นที่การศึกษาจากจังหวัดต่าง ๆ จากนั้นรวบรวมข้อมูลของทุกจังหวัดจนครบทั้งหมดของประเทศไทย รวมถึง
ข้อมูลจากการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดมา
ลงในโปรแกรม Microsoft Excel บันทึกลงสู่กระบวนการน าเข้าข้อมูลของตัวเลขจ านวนเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาของ
แต่ละจังหวัดซึ่งมีค่าแตกต่างกันมาเทียบบัญญัติไตรยางศ์ เพื่อหาอัตราภาวะโภชนาการเกินในเด็กช้ันประถมศึกษา โดย
เปรียบเทียบหาความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา แยกเป็นเพศ ระดับช้ันและสร้าง
ความสัมพันธ์ของข้อมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็กจากตาราง Excel เข้ากับฐานข้อมูล ขอบเขตการปกครองที่ได้จากแผนที่
ทหาร กระทรวงกลาโหมและ Google Map งานวิจัยนี้ก าหนดใช้โปรแกรม Arc GIS ซึ่งเป็นโปรแกรมเฉพาะด้านงานแผนที่
ที่ดีท่ีสุด มาสร้างแผนที่แสดงความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาในประเทศไทยเป็นราย
จังหวัด โดยเลือกจังหวัดที่มีความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็กมากที่สุด ศึกษาโดยประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ในจังหวัดที่ศึกษา และสร้างความสัมพันธ์ของตารางข้อมูลเข้ากับต าแหน่งที่ตั้งโรงเรียนวางซ้อนทับด้วยข้อมูล
ขอบเขตการปกครองรายต าบลและอ าเภอของจังหวัด สุดท้ายได้แผนที่แสดงความชุกของภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
นักเรียนรายโรงเรียน โดยเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) ชุดคอมพิวเตอร์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น 
Arc GIS และ โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล 2) ฐานข้อมูลเชิงพื้นที่ (Spatial Database) ใช้แผนที่ภูมิประเทศเชิงเลขมาตรา
ส่วน 1:50,000 ของกรมแผนที่ทหาร ใช้เป็นแผนที่ฐาน (Base Map) และแผนที่อื่น ๆ เช่น แผนที่ขอบเขตการปกครอง 
ที่ตั้งโรงเรียน เส้นทางคมนาคม และ 3) ฐานข้อมูลเชิงคุณลักษณะ  (Attribute Database) เป็นข้อมูลระดับทุติยภูมิ ซึ่ง
รวบรวมได้จากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานและกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เช่น ข้อมูลตัวเลขเด็ก
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 
   
 
 
 
 
 

                                                 
 
 
 
  
                                                                                                                               + 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 Activity Diagram ของลักษณะการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ในการศึกษาพื้นที่ชุก 
ของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

      

                                           
                        เปิดโปรแกรม ArcGIS คลิกท่ีเมนู Customize > เลือก Customize Mode      
    
 
                      

                               
                           จะแสดงแถบเมนูเครื่องมือขึ้นมา จากนั้นคลิกปุ่ม Close เพื่อปิดหน้าตา่ง 

 

จัดท าขอ้มูล GIS ระดับประเทศ 

 

ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน : ประเมนิปัญหาภาวะโภชนาการนักเรียนเทียบเกณฑ์มาตรฐาน 
                                   ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีควบคุมน้ าหนัก 

 

แผนที่รายจุดโรงเรียนที่มีอตัราภาวะโภชนาการเกนิใน
เด็กสูงที่สุด 

 

แผนที่การชุกตัวของเดก็ที่มีภาวะโภชนาการเกนิในประเทศไทย 

จังหวัดทีม่ีความชกุตัวสูงสุด 

 วิเคราะห์ขอ้มูลรายจังหวัด 
แบ่งเป็น 

เพศ 
ระดับชั้น 

 

ข้อมูล 

 

 

 

 

 

จัดท าขอ้มูลGIS ระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 

 

ข้อมูล 

ขอบเขตการปกครอง 

  ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

จ านวนภาวะ 
โภชนาการเกนิในเด็ก 

ต าแหน่งโรงเรียน 

ขอบเขตการปกครอง 

ข้อมูลทุติยภูมิภาวะโภชนาการเกินในเดก็ 
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ภาพที่ 1 Activity Diagram ของลักษณะการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภมูิศาสตร์ในการศึกษาพื้นที่ชุก 
ของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

      

                                           
                        เปิดโปรแกรม ArcGIS คลิกท่ีเมนู Customize > เลือก Customize Mode      
    
 
                      

                               
                           จะแสดงแถบเมนูเครื่องมือขึ้นมา จากนั้นคลิกปุ่ม Close เพื่อปิดหน้าตา่ง 

 

จัดท าขอ้มูล GIS ระดับประเทศ 

 

ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน : ประเมนิปัญหาภาวะโภชนาการนักเรียนเทียบเกณฑ์มาตรฐาน 
                                   ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีควบคุมน้ าหนัก 

 

แผนที่รายจุดโรงเรียนที่มีอตัราภาวะโภชนาการเกนิใน
เด็กสูงที่สุด 

 

แผนที่การชุกตัวของเดก็ที่มีภาวะโภชนาการเกนิในประเทศไทย 

จังหวัดทีม่ีความชกุตัวสูงสุด 

 วิเคราะห์ขอ้มูลรายจังหวัด 
แบ่งเป็น 

เพศ 
ระดับชั้น 

 

ข้อมูล 

 

 

 

 

 

จัดท าขอ้มูลGIS ระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 

 

ข้อมูล 

ขอบเขตการปกครอง 

  ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

จ านวนภาวะ 
โภชนาการเกนิในเด็ก 

ต าแหน่งโรงเรียน 

ขอบเขตการปกครอง 

ข้อมูลทุติยภูมิภาวะโภชนาการเกินในเดก็ 
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                                            คลิก Google Map > Google Satellite 
 

 

                            

จะมีช้ันข้อมูล (Layer) ขึ้นมา พร้อมกับแสดงแผนที่ Google Satellite ขึ้นมา 
 

 

                                                             

สามารถคลิกบนแผนท่ี เพื่อแสดงภาพ Google Street View ได้ด้วย 
 

 
 

สามารถดึงค่า Elevation จาก Google ได้ด้วย โดยการคลิกท่ีไอคอน 
 

 
 

 
 

ก าหนด Cell Size (หน่วยเป็น เมตร) (จ านวนสูงสดุของจุดแตล่ะครัง้ดาวน์โหลด 300m) 
 

 
 

 
 

คลิกปุ่ม Get Elevation > รอสักครู่ จะแสดงตารางค่าขึ้นมา 
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สามารถดึงค่า Elevation จาก Google ได้ด้วย โดยการคลิกท่ีไอคอน 
 

 
 

 
 

ก าหนด Cell Size (หน่วยเป็น เมตร) (จ านวนสูงสดุของจุดแตล่ะครัง้ดาวน์โหลด 300m) 
 

 
 

 
 

คลิกปุ่ม Get Elevation > รอสักครู่ จะแสดงตารางค่าขึ้นมา 
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สามารถ Export ค่า Elevation ออกมาเป็น Shape File ได้ โดยคลิกปุ่ม Export to Shape File จากนั้นตั้งช่ือไฟล์ 
พร้อมคลิกปุม่ Save 
 

 
 

 
 

มีช้ันข้อมูล (Layer) เพิ่มขึ้นมา โดยจะมีจุด Elevation อยู่บนแผนที่ และแสดงค่าและต าแหน่งพิกัด (Lat, Long) ด้วยการเปดิ 
Attribute Table ดังภาพท่ี 2 
 

ภาพที่ 2 แผนภาพแสดงการใช้โปรแกรม Arc GIS และสร้างแผนที่แสดงความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
ในจังหวัดที่มีความชุกสูงท่ีสุด โดยช้ีเฉพาะพื้นท่ีที่เป็นปัญหา 

 
ผลการศึกษา 
 ผลการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนใน
ประเทศไทยและในพื้นที่วิจัยพบว่า จากข้อมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาจากส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) และการส ารวจของส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2559) 
ในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตั้งแต่อายุ 6-9 ปี ทั้งสิ้น 76 จังหวัดนั้น สรุปได้ว่า มีนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
จ านวน 213,136 คน คิดเป็นร้อยละ 14.46 แบ่งเป็นชาย 108 ,734 คน คิดเป็นร้อยละ 14.75 และหญิง 104,402 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.16 ผลจากการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของสภาพปัญหาในพื้นที่ที่มี
ความชุกสูงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ Arc GIS แสดงออกมา
ในรูปของข้อมูลแผนที่ ซึ่งผลปรากฏ ว่าการกระจุกตัวของความชุกภาวะโภชนาการเกินที่มากท่ีสุดอยู่ที่จังหวัดพระนครศรี
อยุธยาคิดเป็นร้อยละ 27.98 ของประเทศ รองลงมา คือ จังหวัดสงขลา คิดเป็นร้อยละ 26.55 และจังหวัดตรัง คิดเป็นร้อย
ละ 26.52 ตามล าดับ ตามภาพที่ 3 

 



วารสารปาริชาต 
มหาวิทยาลัยทักษิณ

127

                     
ภาพที่ 3 แสดงพื้นที่เสีย่งอัตราความชุกของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินระดับประเทศ 

 
เมื่อน าข้อมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยามาแยกข้อมูลระดับอ าเภอ ผลที่ได้

คือ อ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยาเป็นอ าเภอที่มีจ านวนภาวะโภชนาการเกินในเด็กมากที่สุดของจังหวัด มีจ านวน 409 คน 
จากคนที่มีภาวะโภชนาการเกินของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งสิ้น 3,189 คน จากทั้งหมด 16 อ าเภอของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา สุดท้ายแยกย่อยลงไปในระดับต าบลที่มีการเกิดภาวะโภชนาการเกินมากที่สุด ผลที่ได้ คือ ต าบลไผ่ลิง 
คิดเป็นร้อยละ 27.03 ทั้งหมด 70 คน จากท้ังหมด 21 ต าบลของอ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา   

                        
ภาพที่ 4 แสดงพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนอ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 จากภาพที่ 4 แสดงให้เห็นถึงพื้นที่ที่มีการกระจุกตัวของแหล่งชุมชนที่มีทั้งโรงเรียน วัด โรงงาน แหล่งพื้นที่
อุตสาหกรรม หรือแม้แต่ร้านสะดวกซื้อต่าง ๆ ซึ่งมีความครบครันท้ังสาธารณูปโภคและความเจริญ ความสะดวกสบายที่เข้า
ไปสู่แหล่งชุมชนในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างมากมาย รวมทั้งเห็นได้ว่า แหล่งชุมชนที่มีสาธารณูปโภค ความเจริญ ความสะดวกสบาย
ต่าง ๆ เหล่านี้ท่ีกระจุกตัวอยู่ ล้วนแล้วแต่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ที่เสี่ยงที่สุดที่มีความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
ทั้งสิ้น ดังนั้น ผลของความเป็นชุมชนที่มีความเจริญ มีความสะดวกสบาย มีการพัฒนาทางเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม สิ่งต่าง ๆ 
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เหล่านี้ ย่อมเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส าคัญในส่วนของสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวเด็ก ที่ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีอัตราการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินได้สูง 
 ในทางกลับกันผลจากการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการศึกษาพื้นที่ที่มีความชุกสู งต่อการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินนั้น ท าให้ทราบว่า จังหวัดที่มีอัตราความชุกต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนต่ าที่สุดของ
ประเทศ คือ จังหวัดบุรีรัมย์ คิดเป็นร้อยละ 5.89 ของประเทศ โดยมีต าบลเมืองยาง อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นพื้นที่ที่
มีอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกินต่ าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.51 ของจังหวัดจ านวนทั้งสิ้น 7 คน จากทั้งหมด 65 คน 

 

 
ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบพืน้ท่ีที่มีอัตราความชุกของเด็กท่ีมภีาวะโภชนาการเกินของอ าเภอเมือง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย ์
 
 จากภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบพื้นที่ที่มีอัตราความชุกของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินของอ าเภอเมือง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และอ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของพื้นที่เสี่ยงและปัจจัยต่าง ๆ 
ที่ส่งผลกระทบถึงการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดบุรีรัมย์ โดยแสดงให้เห็นท้ัง
ในส่วนของแหล่งอัตราความชุกของสถานที่ที่มีความแตกต่างกัน เช่น โรงงานอุตสาหกรรมต่าง  ๆ ที่มีการกระจุกตัวอยู่ใน
เขตพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงของอ าเภอเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยู่มากมายอย่างเห็นได้ชัด 
ซึ่งจากข้อมูลที่ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ Arc GIS แสดงออกมาในรูปของข้อมูลทั้งหมด ซึ่งผลปรากฏว่า 
การกระจุกตัวของความชุกของโรงงานนิคมอุตสาหกรรมในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้นมีทั้งสิ้น 1,379 แห่งทั้งจังหวัด โดย
นิคมอุตสาหกรรมที่มีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู่จ านวนมากจะอยู่ใกล้เขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยามากที่สุด เช่น 
นิคมอุตสาหกรรมโรจนะ มีทั้งหมด 143 แห่ง นิคมอุตสาหกรรมไฮเทค มีทั้งสิ้นรวม 111 แห่ง เป็นต้น ซึ่งแต่ละโรงงานล้วน
ตั้งอยู่ในนิคมใกล้เขตอ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยาทั้งสิ้น ทางกลับกันจังหวัดบุรีรัมย์เป็นจังหวัดเกษตรกรรม ดังจะเห็นได้ว่า 
จังหวัดบุรีรัมย์นั้นไม่มีส่วนของนิคมโรงงานอุตสาหกรรมปรากฏให้เห็นเลย ในส่วนของร้านสะดวกซื้อ มินิมาร์ทต่าง ๆ เช่น 
ร้านเซเว่น – อิเลฟเว่น (7-Eleven) ร้านโลตัส เอ็กซ์เพลส ร้านแฟมิลีมาร์ท ร้าน 108 ช็อป เป็นต้น ซึ่งจุดที่แสดงให้เห็น
ในภาพที่ 8 นั้น คือ จ านวนร้านสะดวกซื้อ ร้านมินิมาร์ท ร้านขายของช าที่มีอยู่ในอ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา และเป็น
ต าแหน่งพิกัดที่ตั้งของสถานท่ีจริง ซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 62 แห่ง ท้ังอ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา ท้ังหมดแสดงให้เห็นได้ว่า เป็น
จ านวนที่มากเมื่อเปรียบเทียบกับตารางพื้นท่ีที่มีอยู่ของอ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา ซึ่งตรงกันข้ามกับจังหวัดบุรีรัมย์ ร้าน
สะดวกซื้อมีตั้งอยู่ 2-3 แห่งในอ าเภอของจังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างชัดเจนของสภาพแวดล้อม
ของพื้นที่ที่แตกต่างกันของความเป็นชุมชน ความเจริญ สิ่งอ านวยความสะดวกที่เข้ามาที่ส่งผลถึงการเกิดอัตราภาวะ
โภชนาการเกินในเด็ก หรือในส่วนโรงเรียน ก็มีการกระจุกตัวสูงในพ้ืนที่เขตต าบลเดียวกันของจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น
มีโรงเรียนมากกว่า 1 แห่ง ซึ่งมีความเป็นชุมชนสูง โดยแตกต่างกับจังหวัดบุรีรัมย์ ทั้งหมด คือ สิ่งที่แสดงให้เห็นได้ชัดว่า
สิ่งแวดล้อมการกระจุกตัวของทั้งนิคมโรงงานอุตสาหกรรม ร้านสะดวกซื้อต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจ านวนมาก หรือสถานที่ที่ครบครัน
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พร้อมไปด้วยสาธารณูปโภคที่มีความสะดวกสบายต่าง ๆ ล้วนแล้วเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออัตราการเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน ในเด็กวัยเรียนท้ังสิ้น เพราะสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนแล้วแต่แวดล้อมอยู่ใกล้บ้านพัก แหล่ง
ชุมชนต่าง ๆ รวมทั้งโรงเรียนที่เด็กต้องใช้เป็นสถานที่ศึกษาหาความรู้เป็นประจ า ดังนั้น ปัจจัยสภาพแวดล้อม สิ่งต่าง ๆ 
เหล่านี้ จึงเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส าคัญต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นปัจจัยทาง 
สภาพแวดล้อม คือ อีกหนึ่งปัจจัยที่มีความส าคัญที่ควรควบคุมให้เด็กวัยเรียนเกิดความตระหนักรู้ในการคิด เข้าใจถึง
ผลกระทบที่จะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา วิเคราะห์เหตุและผลเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง และส่งผลไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และช่วยลดปัญหาการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ซึ่งนอกเหนือจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อมที่ได้กล่าวมาข้างต้นแล้วนั้น ปัจจัยตัวเด็กวัยเรียนก็มีส่วนส าคัญมากหรืออาจจะเรียกได้ว่ามีส่วนส าคัญมากที่สุดก็ว่า
ได้ เพราะตัวเด็กเอง คือ ส่วนท่ีคอยคิดก าหนดทิศทางปฏิบัติให้เป็นผลส าเร็จได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่คอยมีส่วนช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ประสบความส าเร็จ คือ ปัจจัยจากผู้ปกครอง ครู อาจารย์ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลจากการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของสภาพปัญหาในพื้นที่ที่มีจ านวนความชุก
สูงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก โดยน าข้อมูลตัวเลขภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนที่ได้จากกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขมาประมวลผล ใช้โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ Arc GIS แสดงออกมาในรูปของข้อมูลแผนที่ 
ผลปรากฏว่า การกระจุกตัวของความชุกของจ านวนภาวะโภชนาการเกินในเด็กที่มากที่สุดของประเทศอยู่ที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาคิดเป็นร้อยละ 27.98 ของประเทศ รองลงมา คือ จังหวัดสงขลา คิดเป็นร้อยละ 26.55 และจังหวัดตรัง 
คิดเป็นร้อยละ 26.52 ตามล าดับ เมื่อน าข้อมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยามาแยกย่อย
ข้อมูลเป็นระดับอ าเภอผลที่ได้ คือ อ าเภอเมืองพระนครศรีอยุธยาเป็นอ าเภอท่ีมีจ านวนภาวะโภชนาการเกินในเด็กมากท่ีสุด
ของจังหวัด มีจ านวน 409 คน จากคนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งสิ้น 3,189 คน จากทั้งหมด 
16 อ าเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สุดท้ายแยกย่อยลึกลงไปในพื้นที่ระดับต าบลของอ าเภอเมือง ซึ่งมีการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กมากที่สุด ผลที่ได้ คือ ต าบลไผ่ลิง คิดเป็นร้อยละ 27.03 มีจ านวนเด็กที่เป็นภาวะโภชนาการเกิน
ทั้งหมด 70 คนในต าบลไผ่ลิง จากท้ังหมด 21 ต าบล หรือจ านวน 409 คน ดังนั้น จึงแสดงให้เห็นได้ว่า ต าบลไผ่ลิง เหตุที่มี
จ านวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมากกว่าทุก ๆ ต าบล เนื่องจากต าบลไผ่ลิงเป็นพื้นที่ที่มีการกระจุกตัวของแหล่ง
ชุมชนท่ีมีทั้งโรงเรียน วัด โรงงาน แหล่งพื้นที่อุตสาหกรรม ห้างสรรพสินค้า หรือแม้แต่ร้านสะดวกซื้อต่าง ๆ ซึ่งมีความครบ
ครันทั้งสาธารณูปโภคและความเจริญ ความสะดวกสบายที่เข้าไปสู่แหล่งชุมชนในพ้ืนที่ท่ีมีภาวะเสี่ยงอย่างมากมาย รวมทั้ง
เห็นได้ว่า แหล่งชุมชนในต าบลไผ่ลิงนี้ก็มีประชากรเข้ามาอยู่อย่างหนาแน่น ท้ังคนในพื้นท่ีแต่ดังเดิมหรือแม้แต่คนนอกพื้นที่
ก็เลือกที่จะมาอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลไผ่ลิงนี้ ฉะนั้น  สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ย่อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญในส่วนของสภาพ
สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวเด็ก ท่ีส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงได้ เพื่อช่วยลดอัตราการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินให้ลดน้อยลง พร้อมกับแก้ไขปัญหาในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยงได้อย่างตรงจุดปัจจุบันจึงมีการน าเอาระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์หรือที่เรียกว่า Geographic Information System : GIS เข้ามาเป็นเครื่องมือในการช่วยค้นหาพื้นที่เสี่ยง 
ท าให้ทราบพื้นที่ความชุกของการเกิดโรคได้อย่างแม่นย า มีความสะดวกและทันสมัย ซึ่งเป็นประโยชน์มากต่องานสาธารณสุข
ในปัจจุบัน 
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