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ABSTRACT 
  

School-aged children overnutrition is becoming a crucial public health 
problem. This quasi-experimental research, two groups pretest-posttest design was to 
study the effect of The Health Promotion Program Based on Application of Ecological 
Model on eating behaviors and nutritional status among overweight primary school 
students. A total of 60 overweight primary school students were obtained, divided 
into 30 experimental groups and 30 control groups.  The experimental group was 
received The Health Promotion Program Based on Application of Ecological Model by 
12 weeks while the control group received regular nursing care. Eating behaviors 
questionnaire, research collecting data has a validity by index of item-objective 
congruence (IOC) was 0.87 and the reliability by Cronbach’s coefficient was 0.74. Data 
was analyzed by descriptive statistics, frequency, percentage, mean, standard 
deviation, paired t-test, independent t-test and Chi-square test. 

The results founded that the mean score of eating behaviors, after 
intervention of experimental group were significantly higher than the before 
intervention and higher than that of the control group (p< .05). And the mean score 
of nutritional status, after intervention of experimental group were significantly better 

 



 ฉ 

than the before intervention and significantly better than that of the control group 
(p< .05). 

The results presented that The Health Promotion Program Based on 
Application of Ecological Model was effective to improve positive eating behaviors 
and nutritional status of overweight primary school students. 
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พระคุณทุก ๆ ท่าน และผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและกลุ่ม
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญนับตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบันในเกือบทุกประเทศทั่วโลกมีเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและยังคงเพ่ิม
จำนวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานขององค์กรระหว่างประเทศด้านการจั ดการน้ำหนักตัว 
(International Obesity Taskforce; IOTF) ซึ่งทำงานร่วมกับองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2560) ระบุว่า จากสถิติผู้ที่เป็นโรคอ้วนทั่วโลกที่มีสูงถึง 650 ล้านคน โดยมีอัตราส่วน
ในปี พ.ศ. 2518 – 2559 เพ่ิมขึ้นมากว่า 4 เท่า จากร้อยละ 4 ในปี พ.ศ. 2518 เป็นร้อยละ 18 ในปี 
พ.ศ. 2559 การเพ่ิมขึ้นนี้เกิดในลักษณะผู้ชายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 19 และผู้หญิงร้อยละ 18 โดยประเทศที่
มีคนอ้วนมากที่สุดคือ ประเทศจีนมีจำนวน 89.6 ล้านคน ประเทศสหรัฐอเมริกามีจำนวน 87.8 ล้าน
คน และประเทศไทยของเรามีผู้ที่เป็นโรคอ้วนจัดเป็นอันดับที่ 2 ของอาเซียนรองลงมาจากมาเลเซีย 
มีจำนวน 16 ล้านคน โดยแบ่งเป็นผู้ชาย 4.7 ล้านคน และผู้หญิง 11.3 ล้านคน และจากการสำรวจ
ล่าสุดในปี พ.ศ.2565 ขององค์กร World Obesity Federation เป็นองค์กรที่ขึ้นตรงกับองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2564) พบว่า ปัจจุบันทั่ วโลกมีคนที่ เป็นโรคอ้วน
ประมาณ 800 ล้านคน ในจำนวนนี้มี 39 ล้านคน เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี และอีกประมาณ 340 ล้าน
คน เป็นเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-19 ปี และจากสถิติของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 จนถึง ปี พ.ศ.
2565 พบว่าประเทศไทยถูกจัดเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน โดยมีคนที่เป็นโรคอ้วนจำนวน 19.3 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 ซึ่งจะพบว่าสถิติระดับโลกผู้ที่เป็นโรคอ้วนยังมีจำนวนที่เพ่ิมมากข้ึนเช่นกันกับ
ในประเทศไทย พบว่ามีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นจากปี พ.ศ.2560 จำนวน 16 ล้านคน เปรียบเทียบกับปี 
พ.ศ.2565 จำนวน 19.3 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 เด็กที่เป็นโรคอ้วนจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง
ร้อยละ 60 หรือจำนวน 250 ล้านคน 
 จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี 
มีความชุกของน้ำหนักเกินและอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) 
สถานการณ์ปัจจุบัน (ณ วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ.2565) ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 6-14 ปี พบว่า 
ปัญหาส่วนใหญ่ คือ ภาวะโภชนาการเกินหรือเริ่มอ้วนและอ้วน ซึ่งจากผลการดำเนินงานราย เขต
สุขภาพ พบว่ามี 11 เขต มีจำนวนเด็กที่มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนมากกว่าที่กำหนดไว้ คือ ร้อยละ 10 
โดยพบอันดับเขตสุขภาพที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด 5 อันดับ คือ เขตที่ 
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4, 5 , 3, 1 และ  2 คิด เป็นร้อยละ 17.9, 15.4, 15.1, 14.9 และ  14.9 ตามลำดับ  (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565) และจากการสำรวจของเขตสุขภาพที่ 2 ของจังหวัดสุโขทัยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบว่า มีเด็กวัยเรียนที่มีช่วงอายุ 6-14 ปีมีภาวะโภชนาการเกินหรือเริ่มอ้วน
และอ้วนจำนวน 4,586 คน คิดเป็นร้อยละ 12.84 และในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 มีจำนวน 7,213 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.42 โดยเฉพาะอำเภอศรีสำโรง ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบว่า มีเด็กวัยเรียนที่
มีช่วงอายุ 6-14 ปีมีภาวะโภชนาการเกินหรือเริ่มอ้วนและอ้วนจำนวน 478 คน คิดเป็นร้อยละ 16.01 
และในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 พบว่ามีจำนวน 711 คน คิดเป็นร้อยละ 19.83 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเด็ก
นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเด็กไม่ได้รับการสนับสนุนด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 การเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอ้วนนำมาซึ่งปัญหาทางด้านสุขภาพหลายด้าน 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดโรครุนแรงและโรคเรื้อรังหลายชนิด 
ทางด้านร่างกาย (สำนักโภชนาการ , 2557) เช่น การเจริญเติบโตเป็นหนุ่มสาวเร็ว โรคเบาหวาน  
โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อและกระดูก อาการทางผิวหนัง  โรคระบบทางเดิน
หายใจ นอนกรนเสียงดัง และบางรายหยุดหายใจ กระดูกและข้อผิดรูป ขาโก่ง ขากาง หรือขาสั้นข้าง
ยาวข้าง ซึ่งเด็กที่มีภาวะอ้วนเหล่านี้มีจำนวนไม่น้อยที่เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ยังคงอ้วนและป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Robert E Black et al., 2013) ทางด้านจิตใจ เช่น การถูกเพ่ือนล้อเลียนให้เกิดความ
อับอาย จากรูปร่างที่อ้วนจนทำให้รู้สึกมีปมด้อย ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ก่อให้เกิดปัญหาในการเข้า
สังคมและการเรียนตามมา โรคสมาธิสั้น (กัลยาณี โนอินทร์ , 2560) นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการตาย
อันดับต้น ๆ  ของประชากรไทย และยังพบว่าเด็กอ้วนมักมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำกว่าเด็กที่ไม่อ้วน 
(OECD, 2019)  ซึ่งส่วนมากเด็กวัยเรียน หรือช่วงอายุ 6-14 ปี เป็นช่วงวัยที่จะมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายอย่างรวดเร็ว รู้จักเข้าสังคม มีกลุ่มเพ่ือนมากขึ้น มีความจำดีขึ้น มีเหตุผลมากขึ้น ดังนั้น
พัฒนาการทุก ๆ ด้านของเด็กจึงควรได้รับการดูแลและสร้างเสริมให้เหมาะสม เพ่ือให้มีสุขภาวะทาง
กาย จิต ปัญญา และสังคมที่ดี อย่างไรก็ตามหากเด็กมีภาวะทางโภชนาการที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้
การเจริญเติบโตหยุดชะงัก มีระดับสติปัญหาที่ไม่ดีเท่าที่ควร และเกิดการเจ็บป่วยบ่อย แต่หากมีการ
ส่งเสริมที่ดี มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม จะเป็นการช่วยส่งเสริมพัฒนาการร่างกายและจิตใจ 
ป้องกันปัญหาสุขภาพ และวางพ้ืนฐานให้เด็กสามารถพัฒนาศักยภาพตนได้อย่างเต็มที่ ดังนั้น 
การส่งเสริมให้เด็กมีความรู้ และได้รับการสนับสนุนทั้งจากครอบครัว โรงเรียนหรือแม้แต่สังคม 
รอบข้าง จะทำให้เด็กมีความรู้ ความเข้าใจ และทำให้ลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือ  
ลดน้ำหนักในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ จากงานวิจัยของ ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง 
(2555) บอกถึงสาเหตุที่ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกินประกอบด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ วิธีการเลี้ยง
ดูของครอบครัวที่สร้างนิสัยการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงสื่อโฆษณาต่าง  ๆ  ที่ไม่คำนึงถึงประโยชน์
ของผู้บริโภค นำพาให้เด็กเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่มีขอบเขต 
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(ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2555) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุทางด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชน
และสังคมอีกด้วย ซึ่งสาเหตุทางด้านกรรมพันธุ์หรือปัจจัยด้านบิดา มารดา ได้มีการศึกษาพบว่า การที่
บิดาหรือมารดามีภาวะโภชนาการเกิน เด็กจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน 2.5 เท่าเทียบกับเด็ก
ปกติ (Baran et al., 2022) ดังนั้นจะพบว่าพฤติกรรมตัวอย่างที่บิดาและมารดาแสดงออกให้กับเด็กได้
เห็นนั้น เป็นตัวอย่างที่จะทำให้กับเด็กสามารถมองเห็นและนำไปปฏิบัติตามเป็นพฤติกรรมตัวอย่างได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพราะส่วนใหญ่แล้วปัญหาของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนั้นมักเกิดจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ถูกสุขลักษณะ จากการที่บิดาและมารดาเลี้ยงดู
ด้วยการตามใจ คิดว่าเด็กอ้วนเป็นเด็กน่ารัก จึงให้รับประทานมาก  ๆ  จะได้โตไว ๆ  และคิดว่าเมื่อโต
ขึ้นก็จะผอมไปเอง (อัญชลี ตรีลพ และพันธ์ศักดิ์ ศุกระฤกษ์, 2560) โดยไม่สนใจว่าสิ่งที่รับประทานนั้น
มีประโยชน์ต่อร่างกายหรือไม่ จะส่งผลทำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินตามมาได้ นอกจากนี้ในส่วนของ
โรงเรียนก็มีส่วนสำคัญที่ส่งผลให้เด็กเกิดภาวะโภชนาการเกินได้เช่นกัน เนื่องจากภายในโรงเรียน  
มีการจัดจำหน่ายอาหารหลากหลายประเภท ทั้งขนมที่มีรสหวาน ขนมกรุบกรอบ น้ำหวาน น้ำอัดลม 
น้ำผลไม้ อาหารที่มีไขมันและน้ำตาลสูง ซึ่งสิ่งเหล่านี้หากรับประทานในปริมาณที่มากและไม่มี  
การควบคุม จะส่งผลกระทบให้เกิดภาวะโภชนาการเกินตามมาได้เช่นกัน ดังนั้นหากภายในโรงเรียนมี
การดำเนินงานควบคุมปัญหาภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนทั้งจากหน่วยงานของรัฐและเอกชน  
โดยการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการเกี่ยวกับการจัดหรือจำหน่ายอาหารและอาหารว่างที่มีผลดี
ต่อสุขภาพ โดยการจัดการอาหารตามมาตรฐานโภชนาการในมื้อกลางวัน ควบคุมไม่ให้มีการจัด
จำหน่ายอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ ไม่จัดวางเครื่องปรุงประเภทน้ำตาล น้ำปลา ณ จุดบริการใน
โรงเรียนหรือร้านค้า และสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในโรงเรียนช่วยตรวจสอบการจัดหรือจำหน่าย
อาหารตามมาตรฐานโภชนาการ การปฏิบัติตามนโยบายมาตรฐานและข้อตกลงของโรงเรียน และ
ประสานงานและทำความเข้าใจกับนักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน ให้ทราบและมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานตามแนวทางของโรงเรียน (รำไพ หมั่นสระเกษ, 2563) จึงจะเป็นการผลักดันให้เกิด
ความสำเร็จในการลดภาวะโภชนาการเกินในเด็กได้  
 การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล
ได้นั้น สิ่งสำคัญที่สุดคือ การทำความเข้าใจถึงปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับปัจจัยแวดล้อมในระดับต่าง  ๆ  
ของสังคม ซึ่ง Kenneth Mcleroy และคณะ ได้เสนอแนวคิดโมเดลนิเวศวิทยา (Ecological model)  
ที่มุ่งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว จนได้แนวคิดที่สำคัญว่า มีปัจจัย
หลายระดับในสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบด้วย  5 ระดับ คือ ระดับบุคคล 
(intrapersonal) ระหว่างบุคคล (interpersonal) องค์กร (organizational) ชุมชน (community) 
นโยบายสาธารณะ (public policy) (กรรณิการ์ ศุภชัย, 2559) และสามารถดำเนินการโดยการ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยต่าง ๆ  ทั้ง 5 ระดับ ซึ่งต้องอาศัยกลวิธีที่หลากหลายและการดำเนินงานในระดับพหุ
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและสิ่งแวดล้อม ถือเป็นโมเดลการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมและ
สมบูรณ์แบบ จะเห็นได้ว่าปัจจัยต่าง ๆ ในสังคมมีความเชื่อมโยงกัน ระดับที่เหนือกว่ามีอิทธิพลต่อ
ระดับที่ต่ำกว่าทั้งทางตรงและทางอ้อม และเป็นได้ทั้งปัจจัยส่งเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนั้นโมดลนิเวศวิทยา นอกจากจะเป็นกรอบแนวคิดในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแล้ว ยังช่วยให้สามารถเข้าใจถึงความจำเป็นใน
การจัดการกับปัจจัยแวดล้อมในระดับต่าง ๆ  เพ่ือให้ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น 
งานวิจัยของ Fisher และคณะ ได้มีการประยุกต์ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา เป็นแนวทางในทางจัดกระทำ
ต่อพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน (Fisher et al., 2005) และงานวิจัยของ 
กีรติภรณ์ สสิงห์วิเศษ และรุ้งระวี นาวีเจริญ ได้มีการประยุกต์ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเพ่ือทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักตัว (กีรติภรณ์ สิงห์วิเศษ และรุ้งระวี 
นาวีเจริญ, 2557) เป็นต้น 
 จากปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงได้นำแนวคิดทฤษฎีโมเดล
นิเวศวิทยา มาเป็นกรอบในการประเมิน และนำมาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล 
เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงบุคคลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ ซึ่งสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน และอธิบายถึงระบบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจเจกบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่าง ปัจเจกบุคคลที่อาศัยอยู่ในระบบและความสัมพันธ์ใน
ลักษณะ การพ่ึงพิงกันระหว่างสมาชิกหรือองค์ประกอบของระบบ หากส่วนหนึ่งส่วนใดของระบบเกิด
การเปลี่ยนแปลงก็จะกระทบต่อส่วนอ่ืน ๆ  ของระบบด้วยเช่นกัน และเมื่อนำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเน้นที่การปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม (social 
environments) ทำให้สามารถแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยามาเป็นองค์ประกอบในการศึกษา โดยนำมาเพียงบางส่วน 
จัดทำเป็นการวิจัยถึงผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เพ่ือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  
 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยามีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน
หรือไม ่
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ดังนี้  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกัน 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 
 3. ภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน 
 4. ภาวะโภชนาการหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพ่ือให้ได้โปรแกรมที่สามารถใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพที่จะทำให้นักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลายมีน้ำหนักลดลง และเป็นแนวทางสำหรับครอบครัวและโรงเรียนในการส่งเสริมนักเรียนให้มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในการลดน้ำหนักและป้องกันภาวะอ้วนในอนาคต 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง โดยศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้
โมเดลนิเวศวิทยาต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา
ตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งทำการทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
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 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน (เมื่อเปรียบเทียบจากกราฟแสดงเกณฑ์การเจริญเติบโตของเพศชายและเพศ
หญิง อายุ 6-19 ปี ของสำนักโภชนาการ พ.ศ.2563) และกำลังศึกษาอยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาเทศบาล เขต 2 ในอำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย  ที่ได้รับการคัดกรองข้อมูลจาก
สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2 อำเภอศรีสำโรง ปีการศึกษาที่ 2565  
มีนักเรยีนทั้งหมด 1,816 คน 
  2.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ที่มีภาวะ
โภชนาการเกินและกำลังศึกษาอยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเทศบาล เขต 2 ในอำเภอ 
ศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย จำนวน 60 คน (สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2, 
2565) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในอำเภอเดียวกัน 
แต่คนละโรงเรียน เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  
โดยการจับฉลากเลือกโรงเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เป็นโรงเรียนระดับกลางในสั งกัดเขตสุขภาพ 
ที่ 2 จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วยโรงเรียนทั้งหมด 35 โรงเรียน เป็นโรงเรียนขนาดกลาง 10 โรงเรียน 
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน เลือกมา 2 โรงเรียน กำหนดให้โรงเรียนที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง คือ โรงเรียน 
บ้านเขาดินไพรวัน และโรงเรียนที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนบ้านซ่าน 
 3. พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา 
  พ้ืนที่ที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ โรงเรียนที่ตั้งอยู่ในสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาเทศบาล เขต 2 อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย คือ โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน 
และโรงเรียนบ้านซ่าน 
 4. ขอบเขตระยะเวลา 
  ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ คือ พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565 
 5. ตัวแปรในการวิจัย 
  5.1. ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดล
นิเวศวิทยา 
  5.2. ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ  หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผู้ วิจัยจัดทำขึ้นเป็น 
การดำเนินงานอย่างมีแบบแผน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินให้ เหมาะสม  
โดยการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
 1. ระดับบุคคล โดยการให้บรรยายความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนให้กับนักเรียนและผู้ปกครอง แจกคู่มือเมนูอาหารแนะนำสำหรับ
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง ให้นักเรียนได้ประเมินถึงภาวะโภชนาการ
ของตนเอง และพัฒนาทักษะโดยจัดกิจกรรมการเล่นเกมส์เลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม  
 2. ระดับครอบครัว โดยมีการเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค และโทรศัพท์
ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เมนูอาหาร และให้กำลังใจ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 
 3. ระดับโรงเรียน โดยการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่ เหมาะสม เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง  
ทุกสัปดาห์ ร่วมกับมีการประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะ
โภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม และร่วมกับทางโรงเรียนในการปรับปรุงเมนูอาหาร
พลังงานต่ำ สัปดาห์ละครั้ง 
 โมเดลนิเวศวิทยา เป็นทฤษฎีทางสังคมศาสตร์และสิ่งแวดล้อม ที่มีความเกี่ยวข้องกับระบบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลและสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจเจกบุคคลที่
อาศัยอยู่ในระบบและความสัมพันธ์ในลักษณะการพ่ึงพิงกันระหว่างสมาชิกหรือองค์ประกอบของ
ระบบ หากส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบเกิดการเปลี่ยนแปลงก็จะส่งผลกระทบต่อส่วนอ่ืน ๆ  ของระบบ
ด้วยเช่นกัน ซึ่งโมเดลนี้นำมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับบุคคล (intrapersonal) ระหว่างบุคคล 
(interpersonal) องค์กร (organizational) ชุมชน (community) และนโยบายสาธารณะ (public 
policy) นอกจากนั้นยังอธิบายถึงเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพและดำเนินงานแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ
ต่าง ๆ  โดยมีรูปแบบของโมเดลที่แตกต่างกันไป บางโมเดลจะเน้นการเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยทาง
ชีววิทยา  พฤติกรรม และสังคมวิทยา ในขณะที่บางโมเดลจะเน้นสิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทำที่แสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพใน
ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารรสหวาน การรับประทานขนมกรุบกรอบ วัดได้โดย
การใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 มีอายุ
ระหว่าง 10 - 12 ปี  
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 ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง เมื่อชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง จากนั้นนำไปเปรียบเทียบกับ
กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต พบว่ามีภาวะโภชนาการเกินเมื่อเทียบมาตรฐานส่วนสูง
เดียวกัน อ่านผลได้ที่จุดเริ่มอ้วนและอ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. ขึ้นไป)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดล
นิเวศวิทยาต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำรา ทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อการวิจัยครั้งนี้ โดยมีหัวข้อต่อไปนี้ 
 ภาวะภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
 1. ความหมายและสถานการณ์ภาวะโภชนาการเกินในเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
 2. การประเมินภาวะโภชนาการ 
 3. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน 
 4. แนวทางการป้องกันและการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน 
 5. ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน 
 1. ความต้องการสารอาหารของเด็กวัยเรียน 
 2. สารอาหารที่สำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน 
 3. หลักการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน 
 4. ผลที่เกิดจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน 
 5. หลักการลดน้ำหนัก 
 แนวคิดและทฤษฎีนิเวศวิทยา  
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 

1. ความหมาย 
  โภชนาการ หมายถึง ความต้องการสารอาหาร การเปลี่ยนแปลงของอาหาร การย่อย 
การดูดซึม การนำสารอาหารต่าง ๆ  ภายในร่างกายไปใช้ และการขับถ่าย ส่วนภาวะโภชนาการ 
หมายถึง ภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลจากการที่เรารับประทานอาหารเข้าไปจนเกิดกระบวนการ
ย่อยอาหาร ดูดซึมสารอาหาร จากนั้นจะเกิดการสะสมของสารอาหารในรูปแบบของพลั งงานและ
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ไขมัน และสุดท้ายเมื่อร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวก็จะส่งผลต่อการใช้พลังงานหรือการเผาผลาญ
สารอาหารเหล่านั้น ซึ่งสามารถประเมินภาวะโภชนาการเหล่านั้นได้โดยการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 
(จักรินทร์ ปริมานนท์ และคณะ, 2561) และภาวะโภชนาการสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ 
ภาวะโภชนาการที่ดี และภาวะโภชนาการที่ไม่ดี ดังนี้ 
  ภาวะโภชนาการที่ดี  หมายถึง การที่ร่างกายได้รับสารอาหารที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการหรือการได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย โดยที่ร่างกายสามารถนำสารอาหารเหล่านั้นไปใช้ในการ
เสริมสร้างสุขภาพอนามัยได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  
  ภาวะโภชนาการที่ ไม่ดีหรือภาวะทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับ
สารอาหารที่ไม่ครบถ้วน หรือมีปริมาณที่ไม่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย หรืออาจเกิดจาก
ร่างกายได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนเหมาะสม แต่ร่างกายไม่สามารถนำไปใช้ได้ จนส่งผลให้ร่างกายเกิด
ความผิดปกติขึ้น สามารถแบ่งออกได้ 2 อย่างคือ ภาวะโภชนาการต่ำและภาวะโภชนาการเกิน 
  ภาวะโภชนาการต่ำ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารในปริมาณที่ไม่ครบถ้วน
หรือเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จนอาจทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ เช่น โรคขาด
โปรตีน โรคขาดวิตามินต่าง ๆ  
  ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารในปริมาณที่มากเกินต่อ
ความต้องการของร่างกาย จนทำให้เกิดการสะสมและเกิดความเป็นพิษต่อร่างกายได้ เช่น โรคอ้วน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  
  ดังนั้นภาวะโภชนาการเกินที่ใช้ในงานวิจัยนี้ หมายถึง เมื่อชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 
จากนั้นนำไปเปรียบเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต พบว่ามีภาวะโภชนาการเกิน
เมื่อเทียบมาตรฐานส่วนสูงเดียวกัน อ่านผลได้ที่จุดเริ่มอ้วนและอ้วน (มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. 
ขึ้นไป)  
  สถานการณ์ภาวะโภชนาการเกินในเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
  จากสถานการณ์ปัจจุบันทั่วโลกมีคนที่เป็นโรคอ้วนประมาณ 800 ล้านคน และใน  
340 ล้านคน เป็นเด็กและวัยรุ่นอายุ 5-19 ปี จากสถิติของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึง 
ปี พ.ศ. 2565 พบว่าประเทศไทยถูกจัดเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน โดยมีคนที่เป็นโรคอ้วน จำนวน 
19.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 34.1 ซึ่ งจะพบว่าสถิติระดับโลกผู้ที่ เป็นโรคมีจำนวนที่ ลดลง  
แต่ในประเทศไทยพบว่ามีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 จำนวน 16 ล้านคน เปรียบเทียบกับปี 
พ.ศ. 2565 จำนวน 19.3 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 เด็กที่เป็นโรคอ้วนจะเพ่ิมสูงขึ้น
ถึงร้อยละ 60 หรือ จำนวน 250 ล้านคน (World Health Organization, 2564) และจากการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี มีความชุกของน้ำหนักเกิน
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และอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) จะพบว่าเด็กวัยเรียนหรือเด็กท่ีมี
อายุตั้งแต่ 6-12 ปี หรือเกิดในระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 ซึ่งเป็นบุคคคลที่อยู่ในแจเนอเรชันแอฟา 
(Generation alpha) และเจเนอเรชันซี (Generation Z) (พัชราภา ตันติชูเวช, 2560 อ้างถึงใน 
วิภารัตน์ สุวรรณ และคณะ, 2566) และสถานการณ์ของประเทศไทยพบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี ที่อยู่ใน
ระยะเริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ.2561-2565 คิดเป็นร้อยละ 11.7, 13.6, 12.5, 11 และ 13.3 
(สำนักโภชนาการ, 2565) เนื่องจากปัจจุบันสังคมเราได้นำเทคโนโลยีมาปรับใช้ในชีวิตประจำวันมาก
ขึ้น มีการนำ Applications มาใช้ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือให้ เกิดความสนุกสนานและ 
ความสะดวกสบายมากข้ึน ส่งผลให้เด็กวัยนี้มีวิถีชีวิตที่มักจะนั่งอยู่กับคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือ
เป็นระยะเวลานาน ทำให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวลดลง ร่วมกับมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ไม่ดี ดังนั้นผลที่ตามมา คือ ทำให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 

2. การประเมินภาวะโภชนาการเกิน 
  ภาวะโภชนาการเกินนั้นถือเป็นปัญหาที่สำคัญมากในปัจจุบัน ซึ่งการป้องกันและการ
จัดการกับปัญหาเหล่านั้นสามารถทำได้ยาก เพราะถือเป็นปัจจัยที่ซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลาย
ปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรมต่าง ๆ  ที่จะทำให้เกิด
ความไม่สมดุลของการใช้พลังงาน (ศิริอร สินธุ และคณะ, 2563) ดังนั้นในการป้องกันและการแก้ไข
ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนให้ได้ผลนั้นต้องประเมินจากปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องและ
นำมาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับสังคมปัจจุบัน ซึ่งแนวคิดที่เกี่ยข้องกับสังคมปัจจุบันมากที่สุด คือ แนวคิด
และทฤษฎีนิเวศวิทยา เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีความเกี่ยวข้องกับทุกภาคส่วน ทั้งตัวเด็ก ครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน สังคม บุคลากรทางสาธารณสุข หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานต่าง ๆ  เพราะ
หากปัญหาเหล่านี้ได้รับการป้องกันและแก้ไขไปในทางที่เหมาะสม เช่น การมีสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ดี 
มีเพ่ือนดี ตัวเด็กมีความรู้ความเข้าใจ ทางครอบครัวและโรงเรียนให้การสนับสนุน เช่น การส่งเสริมให้
มีกิจกรรมทางกาย การสร้างสิ่งแวดล้อมด้านอาหารและสุขภาพให้เหมาะสม ร่วมกับมีการดึงให้ภายใน
ชุ่มชนมีส่วนร่วม ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะเป็นผลให้เด็กท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วนสามารถ
กลับมามีสุขภาพที่ดีได้ หรือแม้แต่เด็กที่มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมอยู่แล้วก็จะทำให้มีสุขภาพที่ดี 
แข็งแรงมากข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และปราศจากการเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต  
  การประเมินภาวะโภชนาการเกิน เริ่มจากการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง จากนั้นนำไป
เปรียบเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต โดยดูจากรูปภาพ ดังนี้ 
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ภาพ 1 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 6-19 ปี 
 

ที่มา: สำนักงานโภชนาการ, 2564 
 

 

 
 

ภาพ 2 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 6-19 ปี 
 
ที่มา: สำนักงานโภชนาการ, 2564 
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  2.1 การเปรียบเทียบน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เป็นการเปรียบเทียบว่ามีน้ำหนักอยู่
ในช่วงที่เหมาะสมกับส่วนสูงที่เป็นอยู่หรือไม่ โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
ของเด็กไทยอายุ 6-19 ปี ที่จำแนกตามเพศของสำนักโภชนาการ พ.ศ.2563 และแปลผล ซึ่งการ
ประเมินแบบนี้สามารถประเมินได้โดยที่ไม่ต้องทราบอายุของผู้ประเมิน โดยตัวที่สามารถบ่งชี้ว่าเด็กอยู่
ในภาวะโภชนาการใดสามารถดูได้จากตาราง ดังนี้  
 
ตาราง 1 การแปลผลน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงจากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation; S.D.) ของกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต อายุ 6-19 ปี 
 

ช่วง
ที ่

จุดตัด 
ภาวะการ

เจริญเติบโต 
การแปลผล 

1. >+3 S.D. อ้วน ภาวะอ้วนชัดเจน 
2. +2 S.D. ถึง +3 S.D. เริ่มอ้วน น้ำหนักมากก่อนเกิดภาวะอ้วนชัดเจน 

3. +1.5 S.D. ถึง +2 S.D. ท้วม น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อภาวะเริ่มอ้วน 

4. +1.5 S.D. ถึง -1.5 S.D. สมส่วน น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมกับส่วนสูง 
5. <-1.5 S.D. ถึง -2 S.D. ค่อนข้างผอม น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อภาวะผอม 

6. <-2 S.D. ผอม น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารฉับพลัน 

 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2564 
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  2.2 การเปรียบเทียบน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ จะเป็นตัวที่บ่งชี้ว่าเหมาะสมกับอายุหรือไม่  
 
ตาราง 2 การแปลผลน้ำหนักตามเกณฑ์อายุจากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 

S.D.) ของกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต อายุ 6-19 ปี 
 

ช่วง
ที ่

จุดตัด 
ภาวะการ

เจริญเติบโต 
การแปลผล 

1. >+2 S.D. น้ำหนักมาก 
ยังบอกไม่ได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม่ ต้องประเมิน

โดยใช้กราฟน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

2. 
>+1.5 S.D. ถึง  

+2 S.D. 
น้ำหนัก

ค่อนข้างมาก 

น้ำหนักอาจอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อน้ำหนักมาก 
ต้องประเมินโดยใช้กราฟน้ำหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูง 

3. 
 +1.5 S.D. ถึง  

-1.5 S.D. 
น้ำหนักตาม

เกณฑ์ 
น้ำหนักเหมาะสมกับอายุ 

4. <-1.5 S.D. ถึง -2 S.D. 
น้ำหนัก

ค่อนข้างน้อย 
น้ำหนักอาจอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาด

สารอาหาร 

5. <-2 S.D. น้ำหนักน้อย น้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดสารอาหาร 

 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2564. 
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  2.3 การเปรียบเทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เป็นตัวที่ใช้บอกถึงภาวะการณ์เจริญเติบโต
ได้ด ี
 
ตาราง 3 การแปลผลส่วนสูงตามเกณฑ์อายุจากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 

S.D.) ของกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต อายุ 6-19 ปี 
 

ช่วง
ที ่

จุดตัด 
ภาวะการ

เจริญเติบโต 
การแปลผล 

1. >+2 S.D. สูง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ๆ  

2. +1.5 S.D. ถึง +2 S.D. ค่อนข้างสูง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 

3. +1.5 S.D. ถึง -1.5 S.D. สูงตามเกณฑ์ ส่วนสูงเหมาะสมกับอายุ 

4. <-1.5 S.D. ถึง -2 S.D. ค่อนข้างเตี้ย 
ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร

เรื้อรัง 
5. <-2 S.D. เตี้ย ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารเรื้อรัง 

 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2564 
 
   การแปลผลจากกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต สามารถแปลผลได้จาก
การดูตามตารางข้างต้นหรือสามารถแปลได้อีกทางหนึ่งคือการดูตามแถบสี โดยดูได้จากการทำ
เครื่องหมายกากบาทว่าอยู่ในแถบสีใด แล้วอ่านข้อความที่อยู่บนแถบสีนั้น ถ้าพบว่า 
   อยู่ในแถบสีม่วง หมายถึง อ้วนหรือมีน้ำหนักมากเกินเกณฑ์ระดับ 3   
   อยู่ในแถบสีม่วงอ่อน หมายถึง เริ่มอ้วนหรือมีน้ำหนักเกินเกณฑ์ระดับ 2   
   อยู่ในแถบสีเขียวเข้ม หมายถึง ท้วมหรือมีน้ำหนักเกินเกณฑ์ระดับ 1 
   อยู่ในแถบสีเขียวปานกลาง หมายถึง สมส่วนหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ  
   อยู่ในแถบสีเขียวอ่อน หมายถึง ค่อนข้างผอมหรือมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 
   อยู่ในแถบสีส้ม หมายถึง ผอมหรือมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ปกติมาก 
   ดังนั้นการประเมินภาวะโภชนาการเกินนั้นสามารถทำได้หลายวิธี  ทั้ งการ
เปรียบเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 6-19 ปี ของ
สำนักโภชนาการ พ.ศ.2563 แล้วนำไปเปรียบเทียบกับตารางการแปลผลเบื้องต้น จากนั้นนำมา
เปรียบเทียบเป็นระดับของภาวะโภชนาการ 
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3. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน  
  ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ไม่ได้เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยเพียงปัจจัยเดียว แต่
เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางครอบครัว หรือ
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางสังคมต่าง ๆ  เช่น การเลี้ยงดูของครอบครัว การรับประทาน
อาหารร่วมกับเพ่ือน หรือแม้แต่การรับประทานอาหารภายในชุมชนหรือโรงเรียน เป็นต้น สามารถ
อธิบายรายละเอียดได้ดังนี้  
  3.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ( Individual factors) ได้แก่ อายุ เพศ กรรมพันธุ์  
ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ต่าง ๆ  เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร หรือการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ  ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
   3.1.1 อายุ การที่อายุของเด็กเพ่ิมมากขึ้นหมายถึงการที่ร่างกายมีการเจริญเติบโต
เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการรับประทานอาหารจึงเพ่ิมมากขึ้นตามมา ส่งผลให้มีการสะสมของพลังงานและ
ไขมันเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
   3.1.2 เพศ พบว่าเพศของเด็กวัยเรียนเป็นองค์ประกอบที่ทำให้เกิดความแตกต่าง
ทางสรีระและเพศภาวะ จึงน่าจะเป็นตัวกำหนดให้บิดามารดาขัดเกลา เลี้ยงดู และอบรมบุตรหลาน
แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินได้ เนื่องจากวัฒนธรรมของสังคมไทย ในบางบ้าน
ยังคงให้ความสำคัญกับบุตรชายมากกว่า ดังนั้นจึงได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวดีกว่าบุตรสาว 
นอกจากนั้นเด็กผู้ชายในช่วงวัยนี้ไม่ค่อยให้ความสนใจในเรื่องรูปร่างและมักจะเลือกรับประทาน
อาหารเฉพาะที่ตนเองชอบ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ไม่มีประโยชน์ ในขณะที่เด็กผู้หญิงในช่วงวัยเรียน
เริ่มให้ความสนใจในรูปลักษณ์ภายนอก เช่น หน้าตา และรูปร่าง จึงมักจำกัดอาหารเพ่ือรักษารูปร่าง 
จากการทบทวนวรรณกรรมมพบว่า ยังมีผู้ที่ศึกษาความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัย
เรียนและวัยรุ่นไทยอีกหลายการศึกษา เช่น การศึกษาความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนใน
วัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี จังหวัดของแก่น พบความชุกของภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 9.5 และ
ความชุกโรคอ้วนร้อยละ 4.95 ทั้ งยังพบว่าเพศชายมีความชุกโรคอ้วนมากกว่าในเพศหญิ ง 
(Phouvang Sengmeuang et al., 2010) 
   3.1.3 กรรมพันธุ์ ร่างกายมียีนที่ทำหน้าที่ควบคุมการบริโภคอาหารและการใช้
พลังงานในร่างกาย โดยศูนย์กลางควบคุมความหิวและความอ่ิมอยู่ที่สมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) หากมีการเปลี่ยนแปลงหรือการกลายพันธุ์ของยีน จะทำให้รับประทานอาหารมาก
ขึ้นและมีภาวะโภชนาการเกินตามมาได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rafal Baran และคณะ 
พบว่า ความอ้วนของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ซึ่งเด็กท่ีมีบิดา
หรือมารดาอ้วนจะพบว่ามีภาวะโภชนาการเกิน 2.5 เท่าของเด็กปกติ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเรื่องโรค
ทางพันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการเพรเดอร์-วิลลี (Prader-willi syndrome : PWS) หรือความผิดปกติ
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ของต่อมไร้ท่อ เช่น กลุ่มอาการคุชิ ง (Cushing’s syndrome) ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์  
(Hypothyroidism) ภ า ว ะ พ ร่ อ ง โ ก ร ท ฮ อ ร์ โ ม น  (Growth hormone deficiency) แ ล ะ 
Hypothalamic dysfunction เป็นต้น (กัญชรีย์ พัฒนา และปราลีณา ทองศรี, 2562) 
   3.1.4 พฤติกรรมสุขภาพ 
    การนอน เป็นส่วนสำคัญที่ช่วยสร้างฮอร์โมนการเจริญเติบโต ช่วยเพ่ิม
ส่วนสูง มูลนิธิการนอนหลับแห่งชาติและกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ มีข้อเสนอแนะให้เด็กอายุ 
6-14 ปี ควรนอนหลับประมาณ 9-11 ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือให้ฮอร์โมนการเจริญเติบโตหลั่งเต็มที่ ช่วย
เรื่องการเจริญเติบโต และเพ่ิมความสูง การมีส่วนสูงที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มเด็กวัยเรียนที่น้ำหนักตัวเท่ากัน 
อาจทำให้การแปลผลมีความแตกต่างกัน โดยในกลุ่มที่มีส่วนสูงน้อย มีแนวโน้มแปลผลว่าอ้วนกว่า 
กลุ่มที่มีส่วนสูงมากกว่า ดังนั้นการนอนหลับจึงช่วยเพ่ิมส่วนสูง นอกจากนี้การนอนน้อยจะกระตุ้นการ
หลั่งฮอร์โมน Ghrelin และลด Leptin ทำให้อยากอาหารและกินได้มากข้ึน (ทิพย์วรรณ จูมแพง และ
คณะ, 2560) จากการทบทวนแบบอภิมาณ เด็กที่นอนน้อยกว่า 10 ชั่วโมง เสี่ยงอ้วนเป็น 1.89 เท่า
ของเด็กที่นอนเท่ากับหรือมากกว่า 10 ชั่วโมง ดังนั้นจึงบอกได้ว่า การนอนหลับที่น้อยกว่า 10 ชั่วโมง
มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน (กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ, 2560) 
    การออกกำลังกาย  เป็นส่วนที่มีความสำคัญมากรองลงมาจากการ
รับประทานอาหารที่จะส่งผลต่อน้ำหนักตัว เนื่องจากเมื่อรับประทานอาหารมาก ก็จะทำให้มีการ
สะสมของพลังงานมาก แต่เมื่อใช้พลังงานเหล่านั้นไม่หมดในการทำกิจกรรมระหว่างวัน การออกกำลัง
กายจะมีส่วนช่วยให้สามารถนำพลังงานเหล่านั้นมาใช้ให้หมดได้ ดังนั้นเมื่อใช้พลังงานที่มีการสะสม
เหล่านั้นไม่หมด ก็จะเป็นผลให้เกิดภาวะอ้วนตามมาได้  จากงานวิจัยของ พรรณี ปานเทวัญ ได้มี
การศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการออกกำลังกายโดยใช้กิจกรรมหลายระดับ โดยมองที่บริบทด้าน
บุคคลและสิ่งแวดล้อม คือ ในระดับบุคคล เช่น การสอน แนะนำ และให้คำปรึกษา การสนับสนุนให้มี
ส่วนร่วมในกลุ่มที่มีความสนใจร่วมกัน ในระดับประชาชน โดยใช้สื่อสาธารณะและการกระตุ้นทาง
สิ่งแวดล้อม เช่น การสร้างสถานที่ออกกำลังกาย ในระดับชุมชน ใช้การจัดกิจกรรมรวมกลุ่มผู้สนใจ 
ทำให้เกิดการผลักดันในการปฏิบัติและมาตรการต่าง ๆ  เพ่ือต่อรองกับองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนใน
การสนับสนุนการออกกำลังกายในชุมชน เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา สนามกีฬา ในระดับองค์กร 
การจัดกิจกรรม เช่น การพัฒนาโครงสร้างองค์กรให้มีผู้รับผิดชอบด้านการออกกำลังกาย สร้างความ
ร่วมมือกับองค์กรอ่ืน ๆ  ในชุมชนในการสนับสนุนการออกกำลังกาย ในระดับองค์กรปกครองภาครัฐ 
เน้นที่การจัดสิ่งแวดล้อม เช่น การสร้างสวนสาธารณะ เลนสำหรับรถจักรยานและการสนับสนุน
นโยบายสาธารณะ กฎหมาย ข้อบังคับต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย (พรรณี ปานเทวัญ, 
2560) 
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    ก ารดู โท รทั ศ น์ แ ล ะก า ร เล่ น ค อ ม พิ ว เต อ ร์  จ าก งาน วิ จั ย ข อ ง 
Sirikulchayanonta และคณะ ได้มีการศึกษาถึงวินัยของเด็กวัยเรียนช่วงอายุ 8 - 12 ปี กับภาวะอ้วน
ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพฯ พบว่าเด็กนักเรียนวัยนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนถึง 2.7 เท่าเมื่อดู
โทรทัศน์เป็นเวลามากกว่า 2 ชั่วโมง ดังนั้นการบริหารเวลาให้เหมาะสมโดยให้เด็กดูโทรทัศน์และเล่น
คอมพิวเตอร์ไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง (Sirikulchayanonta et al., 2011) 
    การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะมีผลต่อการ
เพ่ิมขึ้นของน้ำหนัก เนื่องจากไขมันจะให้พลังงานที่มากแต่มีความอ่ิมตัวน้อยและทำให้หิวเร็วมากกว่า
การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนและคาร์โบไอเดรตที่จะทำให้อ่ิมนานมากกว่า ดังนั้นการที่เด็ก
รับประทานอาหารประเภทไขมันมากจะทำให้หิวเร็วและรับประทานอาหารบ่อยขึ้น จึงส่งผลให้
ร่างกายมีการสะสมของไขมันที่มากขึ้นจนทำให้มีน้ำหนักเพ่ิมขึ้นตามมาด้วย  จากงานวิจัยของ 
จิรภาภรณ์ ปัญญารัตนโชติ และคณะ พบว่าแนวโน้มการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
เนื่องจากชอบรับประทานอาหารส่วนใหญ่ที่มีพลังงานและไขมันสูง การเตรียมอาหารของพ่อ แม่ หรือ
ผู้ดูแลเด็กที่ยึดความพอใจ หรือความชอบในอาหารนั้น  ๆ  เป็นหลัก การโฆษณาสินค้าทางโทรทัศน์
ของผู้ประกอบการ สังคมเพ่ือนที่มีต่อการบริโภคอาหาร การบริการอาหารในโรงเรียน รวมทั้งอาหารที่
จำหน่ายในโรงเรียน และการมีร้านสะดวกซื้อใกล้บ้าน หรือโรงเรียนที่จำหน่ายอาหารหวานและมัน 
(จิรภาภรณ์ ปัญญารัตนโชติ และคณะ, 2560) 
  3.2 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social environments) ได้แก่ อิทธิพลจาก
ครอบครัว อิทธิพลจากลุ่มเพื่อน เป็นต้น 
   3.2.1 อิทธิพลทางครอบครัว เช่น ความรู้ ทัศนคติ รวมถึงการเป็นแบบอย่างที่ดี 
ทั้งด้านการรับประทานอาหาร หรือแม้แต่การเลี้ยงดูต่าง ๆ  จะมีอิทธิพลมากต่อการพัฒนาของเด็ก
เนื่องจากเป็นวัยที่อยู่ในช่วงของการเรียนรู้และการเลียนแบบ โดยเฉพาะพฤติกรรมของพ่อและแม่ 
   3.2.2 อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน มีความสำคัญเป็นอย่างมากโดยเฉพาะเพ่ือนที่
โรงเรียน เนื่องจากเด็กวัยนี้เริ่มให้ความสำคัญกับสิ่งรอบข้าง โดยเฉพาะเพ่ือนมักเกิดพฤติกรรมการ
เลียนแบบ เพ่ือให้ตนเองเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน เช่น เมื่อเพ่ือนชวนกินขนม ก็มักจะมีความรู้สึก
ว่าอยากกินด้วย หรือการชวนกันกินขนมหรือน้ำอัดลมหลังเลิกเรียน หรือแม้แต่การทำกิจกรรมทาง
กายต่าง ๆ  เช่น การเล่นวิ่งไล่จับ การเล่นฟุตบอล เป็นต้น 
  3.3 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environments) เช่น บ้าน 
ชุมชน หรือโรงเรียน เป็นต้น 
   3.3.1 บ้านและชุมชน ปัจจุบันสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  โดยเฉพาะแหล่งที่อยู่อาศัย 
ทั้งบ้าน เพ่ือนบ้าน หรือชุมชนที่อยู่อาศัยล้วนมีอิทธิพลอย่างมากในด้านของโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
ทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกายต่าง ๆ  โดยเฉพาะเด็กที่อาศัยอยู่
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ในชุมชนเมือง เนื่องจากการเข้าถึงร้านสะดวกซื้อที่มีการขายอาหารประเภทฟาสต์ฟู๊ดสามารถเข้าถึงได้
ง่าย แต่ถือเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดี ซึ่งจะแตกต่างจากเด็กที่อาศัยอยู่ภายในชุมชน
รอบนอกหรือในพ้ืนที่ที่มีความเจริญน้อยกว่า เนื่องจากการจะเข้าถึงร้านสะดวกซื้อที่มีการขายอาหาร
ประเภทฟาสต์ฟู๊ดสามารถเข้าถึงได้ยากกว่า จากการที่มีร้านน้อย หรือไม่มีร้านเลย เป็นต้น 
   3.3.2 โรงเรียน สิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียนก็ถือเป็นอีกหนึ่งชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่
ในช่วงเวลากลางวัน ซึ่งถือเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อเด็กวัยเรียนด้วยเช่นกัน ทั้งการรับประทาน
อาหารกลางวัน การรับประทานขนมช่วงพักระหว่างคาบเรียน การเข้าถึงแหล่งอาหารต่าง  ๆ  หรือ
แม้แต่การออกกำลังกายในช่วงพักเที่ยงหรือหลังเลิกเรียน  
  3.4 ปัจจัยทางวัฒนธรรม สังคม สื่ อโฆษณา และเศรษฐกิจ (Macro-level 
environments) 
   3.4.1 เศรษฐกิจ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ได้กล่าวไว้ว่าการขับเคลื่อน
ของเศรษฐกิจและสังคมในยุคโลกาวิวัฒน์นี้ มีผู้ประกอบสินค้าประเภทอาหารที่ให้พลังงานสูง คุณภาพ
ต่ำและง่ายต่อการเข้าถึงมากมาย ซึ่งอาหารเหล่านี้หากบริโภคในปริมาณที่มากเกินไปจะส่งผลให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมาได้ โดยเฉพาะเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือเป็นโรคอ้วน  
   3.4.2 วัฒนธรรม ความเชื่อ และทัศนคติ จากการศึกษาของประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2546 พบว่าเด็กผู้ชายจะอ้วนได้ง่ายกว่าเด็กผู้หญิง โดยเฉพาะในช่วงอายุ 7 - 9 ปี เนื่องจาก
วัฒนธรรม ความเชื่อของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่นิยมเลี้ยงเด็กให้อ้วนมากกว่าผอม เพราะมีความ
เชื่อว่าการท่ีเด็กอ้วนแสดงถึงการที่ครอบครัวนั้นมีความอุดมสมบูรณ์และมีฐานะที่ร่ำรวย  
   3.4.3 สื่อโฆษณา ได้มีการศึกษาถึงโภชนาการและโรคอ้วนในนิวยอร์ก พบว่าสื่อ
โฆษณามีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมการเลือกซ้ือ รวมถึงการบริโภคอาหารต่าง ๆ ของเด็ก เนื่องจากเด็ก
มักเลือกซื้ออาหารมารับประทานตามสื่อที่ตัวเด็กคิดว่าน่าสนใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhicong 
Ma และคณะ ที่พบว่าเด็กวัยเรียนที่ใช้เวลาในการเล่นโทรศัพท์มือถือเพ่ือความบันเทิง เช่น เล่นเกมส์ 
ฟังเพลง ดูวีดีโอ ละคร หรือแอปพลิเคชันต่าง  ๆ  มากเกินไปจะสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะอ้วน 
(Zhicong Ma et al., 2021) 
  ดังนั้น สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินนั้น เกิดได้จากหลายสาเหตุ 
ทั้งจากตัวของบุคคลเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน โรงเรียน หรือแม้แต่สื่อโฆษณาต่าง  ๆ  ซึ่งสาเหตุที่
ส่งผลมากท่ีสุดคือ ตัวของบุคคลเองท่ีเป็นผู้ตัดสินใจในการกระทำต่าง ๆ  ทั้งหมด 

4. แนวทางการป้องกันและการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกิน 
  การป้องกันและแก้ไขภาวะโภชนาการเกินในเด็ก จำเป็นต้องให้ความตระหนักทั้งในเด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการเกินแล้ว และยังไม่มีภาวะโภชนาการเกิน รวมถึงเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้วย  
ทั้งนี้ เพ่ือลดอุบัติการณ์รายใหม่ และป้องกันในกลุ่มที่มีภาวะโภชนากการเกินแล้วไม่ให้ เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ดังนั้นการป้องกันและการจัดการกับภาวะโภชนาการเกินควรมีการวางแผนใน
ระยะยาวและกระทำอย่างต่อเนื่อง และขอความร่วมมือกับบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ปกครอง  
ครู เพื่อน เป็นต้น ดังนี้ 
  4.1 การป้องกันและการแก้ไขปัญหาในวงกว้าง การป้องกันแบบนี้มีเป้าหมายเพ่ือลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน โดยการเพ่ิมความตระหนักของเด็กในเรื่อง
โภชนาการและการออกกำลังกาย วิธีที่ใช้คือ การให้ความรู้ ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และรูปแบบการใช้ชีวิตประจำวัน รวมถึงการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
   4.1.1 กำหนดนโยบายส่งเสริมการรับประทานอาหารสุขภาพ และการออกกำลังกาย 
   4.1.2 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับอาหารสุขภาพและการออกกำลังกาย  
   4.1.3 ควบคุมและตรวจสอบการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มในรายการอาหาร
เด็ก 
   4.1.4 ห้ามการขายเครื่องดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม และอาหารฟาสต์ฟู้ดในโรงเรียน 
   4.1.5 ส่งเสริมให้เด็กรับประทานผลไม้และผักสดเป็นอาหารว่างแทนขนมขบเคี้ยว 
   4.1.6 กำหนดให้โรงเรียนมีสถานที่สำหนับเล่นกีฬาและออกกำลังกาย 
  4.2 การป้องกันและการแก้ไขปัญหาในกลุ่มเสี่ยง การป้องกันแบบนี้จะเป็นการลดการ
เกิดโรคอ้วนในกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน เด็กที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคอ้วน 
หรือเด็กที่มีพฤติกรรมสุภาพไม่ดี ซึ่งลักษณะเด็กที่จัดเป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น น้ำหนักแรกคลอดน้อย 
มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สิ่งที่ใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหานี้ คือ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยเน้นในระดับโรงพยาบาล ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เช่น ส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงดู
บุตรด้วนนมตนเองอย่างน้อย 6 เดือน หรือการรณรงค์ให้โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม เป็นต้น 
  4.3 การป้องกันและแก้ไขปัญหาในกลุ่มที่เป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะโภชนาการเกิน 
การป้องกันแบบนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน เป็นต้น การป้องกันทำได้โดยการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเน้นในระดับ
โรงพยาบาล และครอบครัว เช่น ผู้ปกครอง ควรเป็นแบบอย่างที่ดีในการรับประทานอาหาร และ  
การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับเด็ก มีการชักชวนให้ออกกำลังกาย จำกัดการดูโทรทัศน์และการเล่น
เกมส์ของเด็กไมใ่ห้เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน เป็นต้น 
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5. ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
  ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนทำให้เกิดผลต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะนำไปสู่การเกิดโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่และมีความสัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วยและการตายก่อนวัยอันควรในวัยผู้ใหญ่ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินมีหลายประการ 
ดังนี้  
  5.1 ผลกระทบด้านร่างกาย (physiological comorbidities) มีความผิดปกติหรือ
โรคหลายชนิดที่เป็นผลมาจากภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน (สำนักโภชนาการ, 2557) ได้แก่  
   5.1.1 การเจริญเติบโตเป็นหนุ่มสาวเร็ว เด็กที่มีน้ำหนักมากเกินกว่าปกติ มักจะ
เป็นหนุ่มสาวเร็วกว่าเด็กที่มีน้ำหนักปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน และเมื่ออายุถึงวัยมี
ประจำเดือน จะพบว่ามีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเพ่ิมขึ้นของปริมาณไขมันในร่างกาย ซึ่งมี
บทบาทสำคัญต่อการเริ่มมีประจำเดือนครั้งแรกและความสม่ำเสมอต่อการมีประจำเดือน ผลที่เกิด
ขึ้นกับเด็กท่ีมีน้ำหนักมากกว่าปกติหรืออ้วนมักมีประจำเดือนเร็วกว่าเด็กท่ีมีน้ำหนักปกติ ซึ่งเด็กอาจจะ
ยังไม่พร้อมที่จะดูแลตนเองได้ ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าเด็กผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนหลายรายมีประจำเดือน เมื่อมี
อายุอยู่ในช่วง 9 - 10 ปี ซึ่งถือว่าค่อนข้างเร็วกว่าเกณฑ์เฉลี่ยที่เด็กผู้หญิงมักมีประจำเดือนอายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 11 - 12 ปี 
   5.1.2 โรคเบาหวาน เด็กท่ีเป็นโรคอ้วนจะทำให้มีการต้านฤทธิ์ฮอร์โมนอินซูลิน ทำ
ให้มีระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะเด็กที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน จะยิ่งมี
ความเสี่ยงสูงเพ่ิมมากขึ้น โดยเด็กที่พบความผิดปกติมากที่สุดคือเด็กอ้วน ซึ่งจะมีระดับอินซู ลินใน
เลือดสูงกว่าเด็กปกติ เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) นำไปสู่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้
   5.1.3 โรคไขมันในเลือดสูง คือการที่มีระดับไขมันในเลือดมากกว่าปกติ โดยมีค่า 
LDL-C (Low Density Lipoprotein-cholesterol) สูง แต่มีค่า HDL (High Density Lipoprotein-
cholesterol) ต่ำ กลไกการเกิดในเด็กอ้วนจะเหมือนกับในผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วน ทำให้เกิดโรคหลอด
เลือดตีบแข็งและโรคหัวใจ เมื่อเด็กอ้วนรับประทานอาหารที่มีไขมันมากและร่างกายไม่สามารถนำ
พลังงานดังกล่าวไปใช้ได้หมด จะทำให้มีไขมันมากขึ้นในกระแสเลือดและไปเกาะอยู่ตามผนังหลอด
เลือด ทำให้หลอดเลือดตีบหรือแข็ง เป็นผลทำให้เป็นโรคหัวใจและอัมพาตได้ เพราะเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจและสมองไม่เพียงพอ 
   5.1.4 โรคความดันโลหิตสูง เด็กที่ตรวจพบว่ามีระดับความดันโลหิตสูงมักพบใน
เด็กที่มีน้ำหนักตัวมาก เด็กอ้วนจะมีระดับความดันโลหิตสูงกว่าเด็กที่ไม่อ้วน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ไขมันสะสมบริเวณหน้าท้อง (abdominal obesity) เด็กอ้วนที่มีระดับความดันโลหิตสูง จะมีปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) และปริมาณเลือดในหลอดเลือด (intravascular volume) 
เพ่ิมขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic ทำงานเพ่ิมขึ้น ทำให้มีการคั่งของเกลือโซเดียมใน
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ร่างกาย ซึ่งการที่ระดับของอินซูลินในเลือดสูงขึ้นร่วมกับมีระดับความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
   5.1.5 โรคข้อและกระดูก เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะพบว่ามีความผิดปกติของ
กระดูกและข้อถึงร้อยละ 50 - 70 เด็กอ้วนจะมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อต่าง ๆ  เช่น กระดูก
สันหลัง ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า มีการเคลื่อนไหวลดลง เท้าแบน ทำให้เดินลำบากและมีท่าเดิน
ผิดปกติ น้ำหนักตัวที่มากเกินวัยจะลดการสร้างกระดูกอ่อนและแผ่นเยื่อเจริญ (growth plate) ของ
กระดูกขาของเด็ก ทำให้เกิดความผิดปกติของข้อที่รับน้ำหนัก โดยเฉพาะข้อเข่าจะพบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
ขาโก่ง ซึ่งเด็กเล็กที่เป็นโรคอ้วนจะมีขาโก่งเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง เกิดจากน้ำหนักตัวทำอันตรายต่อแผ่น
เยื่อเจริญกระดูกเข่าด้านใน ส่วนเด็กโตที่มักมีขาท่อนบนใหญ่ ทำให้เกิดอันตรายต่อหัวกระดูกและ  
ต้นขา (femur) เกิดโรคหัวกระดูกสะโพกเลื่อน และ knock knees เกิดจากน้ำหนักที่กดลงบน 
growth plate ของกระดูกที่ยังไม่ปิด การแก้ไขทำได้โดยการลดน้ำหนักและใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
   5.1.6 โรคระบบทางเดินหายใจ พบได้ในเด็กที่มีน้ำหนักเกิน 150% ของเด็กในวัย
และเพศเดียวกัน ระยะแรกจะเหมือนการนอนกรน ต้องพลิกตัวไปมา ถ้ายังอ้วนต่อไปก็จะเกิดภาวะ
คล้ายอาการสำลัก สะดุ้งตื่นเป็นผลจากการหยุดหายใจเป็นพัก ๆ  ขณะที่นอนหลับ มีผลทำให้พักผ่อน
ไม่เพียงพอ ง่วงนอนตอนกลางวัน ทำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตกต่ำ ถ้าเป็นมากขึ้นอาจทำให้เกิด
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง มีผลต่อการควบคุมการหายใจ เกิดภาวะเรียกว่า  
“พิควิคเกียน” (Pick Wickian syndrome) ควรรีบให้การดูแลรักษา หากปล่อยไว้อาจทำให้เสียชีวิต
ได ้
   5.1.7 อาการทางผิวหนัง ที่พบได้บ่อยคือ โรคเชื้อราที่ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบติด
เชื้อง่าย โดยเฉพาะในเด็กอ้วนที่เป็นโรคเบาหวานทำให้ผิวหนักอักเสบรุนแรง และลุกลามจนเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ 
  5.2 ผลกระทบด้านจิตใจ (psychological comorbidities) เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินหรืออ้วนมักจะมีปัญหาทางด้านจิตใจมากกว่าเด็กวัยเรียนที่มีน้ำหนักปกติหรือตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ผลกระทบด้านจิตใจมีหลายประการ (กัลยาณี โนอินทร์, 2560) ได้แก่  
   5.2.1 โร ค ส ม า ธิ สั้ น  (attention-deficit hyperactivity disorder ห รื อ 
ADHD) โรคอ้วนและโรคสมาธิสั้นมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ แล้วจึงขยายไปสู่พฤติกรรมที่ไม่ดีในการรับประทานอาหาร การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นมักพบ
ได้มากในเด็กอ้วนมากกว่าเด็กท่ีมีน้ำหนักปกติ 
   5.2.2 ความผิดปกติที่ เกิ ดจากปั จจั ยภายใน และภายนอกของบุ คคล 
(internalizing and externalizing disorders) ความผิดปกติที่เกิดจากปัจจัยภายในของบุคคล 
(internalizing disorders) เป็นชนิดหนึ่งของความผิดปกติทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม และความ
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ผิดปกติที่เกิดจากปัจจัยภายนอกของบุคคลหรือเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นภายในตนเอง โดยการแสดง
พฤติกรรมและอารมณ์แบบเก็บกดไว้ภายในหรือเก็บปัญหาไว้กับตนเอง บุคคลที่มีความผิดปกติภายใน
มักจะแสดงอาการเครียดวิตกกังวลหรือขาดความมั่นใจ เป็นต้น ส่วนความผิดปกติที่เกิดจากปัจจัย
ภายนอกของบุคคล (externalizing disorders) เป็นความผิดปกติด้านจิตใจที่แสดงออกมาให้เห็นโดย
พฤติกรรมภายนอก เช่น การที่ไม่สามารถปรับตัวเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะทำให้เกิดความ
บกพร่องหรือสูญเสียการทำหน้าที่ของบุคคล  
   5.2.3 ปัญหาด้านจิตใจอ่ืน ๆ  เช่น ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง (body 
dissatisfaction) อาการผิดปกติของการรับประทานอาหาร (eating disorder symptoms) การถูก
กลั่นแกล้ง (bullying) การขาดทักษะทางด้านการเข้าสังคม และการมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่ดี เป็นต้น 
   ดังนั้นผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน จึงมีผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ทางด้านร่างกาย เช่น การเจริญเติบโตและเป็นหนุ่มสาวเร็ว โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อและกระดูก โรคระบบทางเดินหายใจ อาการทางผิวหนัง และ
ผลกระทบด้านจิตใจ เช่น โรคสมาธิสั้น และอ่ืน ๆ  เป็นต้น 
 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน 
 อาหาร หมายถึง สิ่งที่รับประทานเข้าสู่ร่างกายเพ่ือช่วยให้ร่างกายเกิดการเจริญเติบโต  
และนำไปซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่เกิดการเสื่อมลงตามวัยหรือสภาวะทางร่างกายเกิด 
ความผิดปกติ และถือเป็นสิ่งที่มนุษย์รับประทานเข้าไปเพ่ือนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย  
 1. ความต้องการสารอาหารของเด็กวัยเรียน เด็กวัยเรียนเป็นช่วงวัยที่ร่างกายกำลังมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยมีอาหารเป็นปัจจัยหลักที่มีความสำคัญต่อโครงสร้างของร่างกายและ
สุขภาพเป็นอย่างมาก ซึ่งควรมีการรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ โดยควรมีความหลากหลาย 
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและสมอง เพ่ือให้เกิดความฉลาด สมองดี เกิดการเรียนรู้เร็ว  
มีการพัฒนาที่เหมาะสมตามวัย ร่างกายสามารถสร้างภูมิต้านทานโรคที่จะไม่ทำให้เจ็บป่วยบ่อย  ๆ  
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพทำให้เกิดการเจริญเติบโตและสมส่วน
ตามวัย (สำนักโภชนาการ, 2558) 
 2. สารอาหารที่สำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน (สำนักโภชนาการ, 2558) 
  2.1 พลังงาน มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตและการทำงานของเซลล์ในระบบต่าง ๆ  
ของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ ระบบประสาท การไหลเวียนของโลหิต การรักษาอุณหภูมิของร่างกาย 
และการทำกิจกรรมต่าง ๆ  สารอาหารที่ให้พลังงานหลัก ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตและไขมัน 
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   คาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลังงานหลักของสมอง ตับ และกล้ามเนื้อ โดยชนิด
อาหารที่ให้พลังงานคาร์โบไฮเดรตมากที่สุด ได้แก่ อาหารประเภทข้าว-แป้ง เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว 
ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน เผือก มัน น้ำตาล แต่หากรับประทานในปริมาณที่มากเกินไป จะทำให้มี
โอกาสเป็นโรคอ้วนได้ 
   ไขมัน เป็นแหล่งพลังงานที่ช่วยในการสร้างความอบอุ่นให้กับร่างกาย และช่วยใน
การดูดซึมวิตามินที่ละลายได้ในไขมัน ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินอี วิตามินดี และวิตามินเค อาหาร
ประเภทไขมัน เช่น น้ำมัน กะทิ เนย ไขมันสัตว์ และนม แต่หากรับประทานในปริมาณที่มากเกินไป 
จะทำให้เกิดการสะสมของไขมันในร่างกาย ส่งผลทำให้น้ำหนักตัวเพ่ิมมากขึ้นและมีโอกาสทำให้เป็น
โรคอ้วนได้ง่ายขึ้น แต่หากรับประทานในปริมาณที่น้อยเกินไป จะทำให้เกิดการเจริญเติบโตบกพร่อง
และลดการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันที่จำเป็นต่อร่างกายลดลงด้วย 
  2.2 โปรตีน มีความสำคัญต่อการสร้างกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่าง ๆ  ของ
ร่างกาย ทำให้มีการเจริญเติบโต ช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ สร้างภูมิคุ้มกันโรค ฮอร์โมน และใช้เป็น
พลังงานให้กับร่างกาย หากได้รับคาร์โบไฮเดรตและไขมันในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ จะทำให้เกิดการขาด
โปรตีน ส่งผลทำให้เด็กเตี้ย แคระแกร็น กล้ามเนื้อลีบ ภูมิต้านทานโรคต่ำ สติปัญญาต่ำ และเกิด 
การเรียนรู้ช้า ซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาเป็นปกติได้ ถึงแม้ว่าจะได้รับการแก้ไขแล้วก็ตาม 
อาหารประเภทโปรตีน ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ  ไข่ นม และถั่วเมล็ดแห้ง อย่างไรก็ตามหากร่างกาย
ได้รับพลังงานที่ไม่เพียงพอ ร่างกายก็จะดึงโปรตีนไปใช้เป็นพลังงานทดแทน ในการสร้างกล้ามเนื้อ 
กระดูด และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของอวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายสามารถเจริญเติบโต
ได้ตามปกต ิ
  2.3 แคลเซียม มีความสำคัญต่อการสร้างกระดูกและฟัน ทำให้เกิดการเจริญเติบโตและ
มีกระดูกที่แข็งแรง หากขาดแคลเซียมไปจะทำให้มีอาการชารอบปาก ชาปลายมือปลายเท้า  
เป็นตะคริว การเจริญเติบโตชะงัก ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง ทำให้กระดูกเปราะไม่แข็งแรง 
แต่หากขาดเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ อาหารประเภทแคลเซียม ได้แก่ นมหรือ
ผลิตภัณฑ์จากนม ปลา สัตว์ตัวเล็กที่กินได้ทั้งกระดูก ถั่วเหลือง เต้าหู้แข็ง และผักใบเขียวบางชนิด 
เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง เป็นต้น 
  2.4 ธาตุเหล็ก มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตของสมองและร่างกาย การสร้างเม็ด
เลือดแดง และมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก การเจริญเติบโตของเด็กในช่วงวัยนี้จะเป็น
ช่วงที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ดังนั้นร่างกายจึงมีการเร่งการสร้างเม็ดเลือดจำนวนมาก เพ่ือให้
ปริมาณของเลือดมีเพียงพอต่อการขยายตัวของพลาสมา เพ่ือรักษาระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน
ไว้ ซึ่งหากเด็กวัยนี้มีธาตุเหล็กในร่างกายน้อยจะส่งผลให้เกิดภาวะของการขาดธาตุเหล็ก และทำให้
เกิดโรคโลหิตจางได้ เกิดผลเสียต่อการเจริญเติบโตและการเรียนรู้ ทำให้เด็กมีความสามารถในการ
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เรียนรู้ที่ช้าลง หรือมีความสามารถในการเรียนรู้ได้ไม่เท่าเด็กปกติ อาหารประเภทธาตุเหล็ก ได้แก่ ตับ 
เนื้อสัตว์ต่าง ๆ  โดยเฉพาะเนื้อแดง เลือดสัตว์ต่าง ๆ  เช่น เลือดหมู เลือดไก่ 
  2.5 ไอโอดีน  มีความสำคัญต่อการสร้างฮอร์โมนของต่อมธัยรอยด์ ช่วยกระตุ้น 
การทำงานของระบบประสาทและสมอง ทำให้เกิดการเจริญเติบโตและทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มีผลต่อการเรียนรู้และสติปัญญา หากขาดไอโอดีนแล้วจะทำให้สติปัญญาบกพร่อง เกิดการเรียนรู้ช้า
และการเจริญเติบโตชะงัก ซึ่งไอโอดีสามารถพบได้มากในอาหารทะเลทั้งพืชและสัตว์ เช่น ปลาทู  
กุ้งแห้ง ปลาสำลี ปลาสีกุน สาหร่ายทะเล หรือสามารถพบได้ในผลิตภัณฑ์ที่ทำมาจากทะเล เช่น เกลือ
ทะเล น้ำปลา น้ำปรุงรสต่าง ๆ  เป็นต้น 
  2.6 สังกะสี มีความสำคัญต่อการทำงานของโปรตีน ซึ่งหากขาดไปจะทำให้มีภาวะเตี้ย 
สามารถพบได้มากในเนื้อสัตว์ อาหารทะเลโดยเฉพาะหอยนางรม กุ้ง ปลา ไข่ นมหรือผลิตภัณฑ์ที่ทำ
จากนม และผักสีเขียวเข้ม 
  2.7 วิตามินเอ มีความสำคัญต่อการมองเห็น การเจริญเติบโตของเซลล์และระบบ
ภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งหากขาดไปจะทำให้มองไม่เห็นไม่ชัดในที่แสงสลัว  ๆ  หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 
ตาบอดตอนกลางคืน และถ้าหากขาดมาก ๆ  อาจทำให้ตาบอดได้ อาหารประเภทวิตามินที่สามารถ
พบได้มาก ได้แก่ ตับของสัตว์ ไข่ นม ผักและผลไม้ที่มีสีเขียวเข้มหรือเหลืองส้ม เช่น ผักตำลึง ฟักทอง 
แครอท ผักกวางตุ้ง ผักบุ้ง มะเขือเทศ มะม่วงสุก และมะละกอสุก 
  2.8 วิตามินบี 1 มีความสำคัญที่ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ซึ่งถ้าขาดไปจะ 
ทำให้เกิดโรคเหน็บชา อาหารประเภทของวิตามินบี 1 ได้แก่ เนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ ถั่วลิสง ถั่วเหลือง 
ถั่วดำ และงา 
  2.9 วิตามินบี 2 มีความสำคัญที่ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน 
ทำให้ร่างกายมีการเจริญเติบโต ส่งเสริมระบบประสาท ผิวหนัง ตา และช่วยป้องกันเซลล์ในร่างกาย
ถูกทำลาย ซึ่งถ้าขาดไปจะทำให้เกิดอาการเจ็บคอ มีการอักเสบที่ริมฝีปาก ลิ้นมีการบวมแดง และมี
รอยแผลแตกเป็นร่องมีสะเก็ดคลุมที่บริเวณมุมปากหรือที่เรียกว่า โรคปากนกกระจอก อาหารประเภท
นี้ ได้แก่ เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไข่ และนม 
  2.10 วิตามินซี มีความสำคัญต่อระบบประสาท เพ่ิมภูมิต้านทานโรคและช่วยในการดูด
ซึมธาตุเหล็ก ยับยั้งการสร้างสารก่อมะเร็ง ต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งหากขาดไปจะทำให้มีอาการเบื่ออาหาร 
กระวนกระวาย อารมณ์แปรปรวน เกิดภาวะซึมเศร้า เลือดออกตามไรฟันหรือที่ เรียกว่า โรค
ลักปิดลักเปิด ทำให้แผลหายช้า การเจริญเติบโตช้าหรือหยุดชะงัก อาหารประเภทนี้ ได้แก่ ฝรั่ง 
มะขามป้อม มะปรางสุก ขนุน มะละกอสุก ส้มเขียวหวาน ผลไม้สด ๆ  หรือผักสด ๆ  
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ตาราง 4 ปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับจากอาหารที่รับประทานต่อวันสำหรับเด็กวัยเรียน 
 

พลังงานและสารอาหาร 
อายุ 

4-5 ปี 
อายุ 

6-8 ปี 
อายุ 9-12 ปี อายุ 13-15 ปี อายุ 16-18 ปี 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 1300 1400 1700 1600 2100 1800 2300 1850 
โปรตีน (กรัม) 25 28 42 42 61 57 62 48 

แคลเซียม (มิลลิกรัม) 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม) 6.3 8.1 11.8 19.1 14.0 28.2 16.6 26.4 

ไอโอดีน (ไมโครกรัม) 90 120 120 120 150 150 150 150 
สังกะสี (มลิลิกรัม) 3.0 4.0 5.0 5.0 8.0 7.0 9.0 7.0 

วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 450 500 600 600 600 600 700 600 
วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.6 0.6 0.9 0.9 1.2 1.0 1.2 1.0 

วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.6 0.6 0.9 0.9 1.3 1.0 1.3 1.0 
วิตามินบี 12 (มิลลิกรัม) 1.2 1.2 1.8 1.8 2.4 2.4 2.4 2.4 

วิตามินซี (มลิลิกรัม) 40 40 45 45 75 65 90 75 

 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2558 
 
 3. หลั ก การรับป ระทาน อาหารของเด็ ก วั ย เรี ยน  (ส ำนั ก โภ ชนาการ , 2558)  
การรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนนั้น ต้องคำนึงถึงการรับประทานอย่างไรให้เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย และอาหารที่รับประทานเข้าไปนั้นได้รับสารอาหารครบถ้วนหรือไม่ เพ่ือที่อาหาร
เหล่านั้นจะเข้าไปมีส่วนช่วยในการทำหน้าที่เสริมสร้างการเจริญเติบโตของร่างกาย การซ่อมแซมส่วน
ที่สึกหรอหรือการทำให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายสามารถคงสภาพให้อยู่ในสภาวะปกติ การสร้างภูมิ
ต้านทานโรค และช่วยบำรุงสมองเพ่ือให้มีความพร้อมในการเรียนรู้สิ่งใหม่  ๆ  เสริมสร้างพัฒนาการ
ทางร่างกายและจิตใจ สติปัญญา สังคม และอารมณ์อย่างเต็มที่ 
  ในการจำแนกอาหาร สามารถจำแนกออกได้ 6 หมวด ในแต่ละหมวดจะมีอาหารที่ให้
พลังงานและคุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกัน ซึ่งในแต่ละหมวดนั้นไม่มีหมวดไหนที่ให้สารอาหาร
ครบถ้วน จึงควรให้เด็กรับประทานอาหารให้ครบทุกหมวด ร่วมกับเมื่อรับรู้ถึงความต้องการของ
พลังงานที่ควรได้รับแล้ว สามารถคำนวนตามความต้องการสารอาหารได้ตามตารางต่อไปนี้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 หมวด คือ 
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  หมวดที่ 1: น้ำนม นมเป็นอาหารที่ให้สารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายเป็นอย่างมาก 
เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และพลังงาน รวมถึงให้วิตามินและแร่ธาตุที่สำคัญต่าง ๆ หลายชนิด 
เช่น วิตามินเอ ดี บี12 และแร่ธาตุต่าง ๆ  เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม และฟอสฟอรัส ดังนั้นจึงเหมาะ
สำหรับเด็กท่ีกำลังอยู่ในวัยเจริญเติบโต ควรให้เด็กดื่มทุกวัน โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
ควรดื่มนมจืด นมพร่องมันเนยหรือขาดมันเนย เพราะเหมาะสำหรับเด็กที่ต้องการลดน้ำหนัก 
โดยนม 1 ส่วน จะให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0-8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และให้พลังงาน  
90-150 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
  - นมสด 240 มิลลิลิตร/ 1 ถ้วยตวง หรือนมผง 30 กรัม/ ¼ ถ้วยตวง/ 4 ช้อนโต๊ะ จะให้
โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และพลังงาน 150 กิโลแคลอรี่ 
  - นมพร่องมันเนย 240 มิลลิลิตร/ 1 ถ้วยตวง จะให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม 
คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และพลังงาน 120 กิโลแคลอรี่ 
  - นมไม่มีไขมัน 240 มิลลิลิตร/ 1 ถ้วยตวง หรือนมผงไม่มีไขมัน 30 กรัม/ ¼ ถ้วยตวง/ 
4 ช้อนโต๊ะ จะให้โปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และพลังงาน 90 กิโลแคลอรี่ 
  หมวดที่ 2: ผัก เป็นอาหารที่ประกอบไปด้วยวิตามินและแร่ธาตุ สามารถแบ่งได้  
2 ประเภท คือ ผักประเภทใบ เช่น ผักใบเขียว-ขาวทุกชนิด ซึ่งอุดมไปด้วยวิตามินเอและซี ผักประเภท
นี้จะให้ใยอาหารมากและให้พลังงานน้อย และผักประเภทที่เป็นหัว เช่น ถั่วต่าง  ๆ  แครอท ฟักทอง 
และหอมใหญ่ เป็นต้น ผักประเภทนี้จะให้พลังมากกว่าผักประเภทใบ 
  - ผักที่ให้พลังงานน้อย โดย 1 ส่วนของผักสุกปริมาณ ½ ถ้วยตวง คือ 50-70 กรัม หรือ
ผักดิบปริมาณ 1 ถ้วยตวง คือ 70-100 กรัม ให้พลังงานต่ำมากจึงไม่นิยมนำมาคิดค่าพลังงาน ได้แก่ 
- ผักกาดขาว/เขียว - แตงกวา - พริกหยวก - กะหล่ำปรี 
- ผักบุ้ง - มะเขือ - ขึ้นฉ่าย - กะหล่ำดอก 
- ผักปวยเล้ง - น้ำเต้า - ใบโหระพา - ฟักเขียว 
- ผักสลัด - ฟักแฟง - มะเขือเทศ - ผักตั้งโอ ๋
- สายบัว - แตงโมอ่อน - แตงร้าน - ยอดฝักทองอ่อน 
  - ผักที่ให้พลังงานมาก โดย 1 ส่วนของผักสุกปริมาณ ½ ถ้วยตวง คือ 50-70 กรัม หรือ
ผักดิบปริมาณ 1 ถ้วยตวง คือ 70-100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และให้พลังงาน 
25 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
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- ฟักทอง - ดอกแค - รากบัว - ยอดมะพร้าวอ่อน 
- แครอท - ยอดสะเดา - ดอกขจร - ตำลึง 
- ถั่วงอก - ดอกผักกวางตุ้ง - พริกหวาน - ยอดชะอม 
- บีทรูท - ผักกระเฉด - ผักคะน้า - ข้าวโพดอ่อน 
- มะละกอดิบ - ใบยอ - บร๊อคโคลี่ - ยอดกระถิน 
- หอมหัวใหญ่ - ดอก/ใบขี้เหล็ก - หน่อไม้ไผ่ตง - เห็ดนางรม 
- ต้นกระเทียม - ถั่วลันเตา - สะตอ - เห็ดเป๋าฮื้อ 
- ถั่วฝักยาว ถั่วพู ถั่วแขก - ใบทองหลาง - ผักหวาน - มะระจีน 

  หมวดที่  3: ผลไม้ เป็นอาหารที่ให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหารเช่นเดียวกับผัก 
แต่ผลไม้จะมีน้ำตาลผลไม้อยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ แนะนำให้รับประทานผลไม้แทนขนมหวานเป็น
ประจำทุกวันและทุกมื้อ แต่ควรเป็นผลไม้ที่มีรสหวานน้อย เช่น ส้ม มะละกอ สับประรด พุทรา มังคุด 
เป็นต้น และพยายามงดหรือลดปริมาณการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด 
น้อยหน่า ขนุน ลำไย ผลไม้กระป๋อง ผลไม้เชื่อม ผลไม้แช่อ่ิมและผลไม้กวน เป็นต้น โดยผลไม้ 1 ส่วน 
มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซึ่งให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ 
 

ตาราง 5 ปริมาณของอาหารตามสัดส่วนและชนิดของอาหารหมวดผลไม้ 
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร 
กล้วยน้ำว้า 45 กรัม/ 1 ผลกลาง 

กล้วยไข่ 45 กรัม/ 1 ผลกลาง 
กล้วยหอม 50 กรัม/ 1 ผลเล็ก/ 2/3 ผลกลาง/ ½ ผลใหญ่ 

กล้วยหักมุก 50 กรัม/ ½ ผลใหญ่ 

เงาะ 85 กรัม/ 4 ผลใหญ่/ 5 ผลเล็ก 
ชมพู่ 250 กรัม/ 4 ผลใหญ่ 

แตงโม 285 กรัม/ 1 ชิ้น 

ทุเรียน 40 กรัม/ 1 เม็ดกลาง 
ฝรั่ง 120 กรัม/ ½ ผลกลาง 

มะม่วงดิบ 100 กรัม/ ½ ผลใหญ่ 
มะม่วงสุก 80 กรัม/ ½ ผลกลาง 

สับปะรด 125 กรัม/ 8 ชิ้น 

ส้มเขียวหวาน 150 กรัม/ 2 ผลกลาง 
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ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร 
ส้มโอ 130 กรัม/ 2 กลีบใหญ่ 

แอปเปิล 100 กรัม/ 1 ผลเล็ก 
องุ่น 100 กรัม/ 20 ผลกลาง 

 

ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2558 
 
  หมวดที่ 4: ข้าวและแป้ง ผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะให้สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต
จำนวนมาก รวมทั้งให้พลังงานความร้อนแก่ร่างกาย ข้าวที่ผ่านการขัดสีจะให้ใยอาหารแก่ร่างกาย
น้อยลง โดย 1 ส่วน มีโปรตีน 2 กรัมและคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซึ่งให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ 
 
ตาราง 6 ปริมาณของอาหารตามสัดส่วนและชนิดของอาหารหมวดข้าวและแป้ง 
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร 

ข้าวสวย, ข้าวซ้อมมือ 1 ทัพพี/ 5 ช้อนโต๊ะ 

ข้าวต้ม 2 ทัพพี/ ¾ ถ้วยตวง 
ข้าวสาร 20 กรัม 

ข้าวเหนียวสุก ½ ทัพพี/ 3 ช้อนโต๊ะ 
ขนมจีน 1 จับใหญ่ 

ก๋วยเตี๋ยวลวก 10 ช้อนโต๊ะ 

เส้นหมี่ขาวลวก 10 ช้อนโต๊ะ 
บะหมี่ลวก 8 ช้อนโต๊ะ/ 1 ก้อน 

บะหมี่สำเร็จ/แห้ง 1/3 ห่อ 

ขนมปังโฮวีท, ขนมปังปอนด์ 1 แผ่น/ 25 กรัม 
ขนมปังเบอร์เกอร์, ฮอทดอก ½ คู่ 

ขนมปังกรอบจืด 3 แผ่นสี่เหลี่ยม 
ขนมปังเครกเกอร์ 2 แผ่น 

มักโรนี, เส้นสปาเก็ตตี้้ลวก 8 ช้อนโต๊ะ 

 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2558 
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  หมวดที่ 5: เนื้อสัตว์และไข่ เนื้อสัตว์นั้นเป็นแหล่งพลังงานของโปรตีน วิตามิน และแร่
ธาตุต่าง ๆ  เช่น เหล็ก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอและซี ส่วนไข่เป็นแหล่งพลังงานที่ให้
โปรตีนชั้นดี ช่วยในการเจริญเติบโต เนื้อสัตว์ติดมันบางชนิดจะมีสารอาหารที่ให้ไขมันจำนวนมากและ
มีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เดียวกับหมูติดมัน ไข่แดง เครื่องในสัตว์ต่ าง  ๆ  หนั งไก่  หนั งเป็ด 
ควรรับประทานอาหารเหล่านี้ในปริมาณที่น้อยลงหรืองดไปเลย แต่ให้เลือกรับประทานอาหารจำพวก
เนื้อสัตว์ที่ ให้ไขมันต่ำ เช่น เนื้อปลา หมูเนื้อแดง ไก่ชนิดไม่มีหนัง เนื้อวัวที่ ไม่ติดมัน เป็นต้น  
โดยเนื้อสัตว์ 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซึ่งให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ 
  - เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ำมาก โดย 1 ส่วน มีน้ำหนัก 30 กรัม ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 
0-1 กรัม และให้พลังงาน 35 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
- ปลาช่อน - ปลาตาเดียว - ปลาเก๋า - ปลานกแก้ว 
- ปลาท ู - ปลากะพงขาว - ปลาหางเหลือง - ปลาสีกุน 
- ปลาใบขนุน - ปลาทรายแดง - ปลาดุกอุย - ปลาน้ำดอกไม้ 
- ปลาเนื้ออ่อน - ปลาหมอเทศ - ปลากระบอก - ปลาอินทรีย์ 
- ลูกชิ้นปลา (5 ลูก) - ลูกชิ้นเนื้อ (5 ลูก) - ปลาหมึกสาย - หอยเชลล์ (10-15 ตัว) 
- หอยแครง (10-15 ตัว) - กุ้งฝอย (6 ช้อนโต๊ะ) - กุ้งทะเล - กุ้งน้ำจืด 
- หอยลาย (10-15 ตัว) - ไข่ขาว (2 ฟอง) - เนื้อปูทะเล - ปูตัวเล็ก 
- ไก่อ่อน - อกไก่ - สันในไก่ - เนื้อไก่ส่วนน่องไม่มีหนัง 
  - เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ำ โดย 1 ส่วน มีน้ำหนัก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน  
7 กรัม ไขมัน 3 กรัม และให้พลังงาน 55 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
- เนื้ออกไก่/เนื้อไก่ไม่ติดมัน-หนัง - เนื้อห่านไม่ติดมัน-หนัง - หมูเนื้อแดง 
- ลูกชิ้นไก่/หมู 5-6 ลูก - เครื่องในสัตว์ - เนื้อปลา 
- หอยนางรม 6 ตัวกลาง - แฮม 1 ชิ้น - นมถั่วเหลืองไม่หวาน 240 มล. 
  - เนื้อสัตว์ที่มีไขมันปานกลาง โดย 1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ที่สุกแล้ว 30 กรัม ให้โปรตีน 7 
กรัม ไขมัน 5 กรัม และให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
- เนื้อบดไม่ติดมัน - ซี่โครงหมูติดมันเล็กน้อย - หมูติดมันที่ถูกย่างแล้ว 
- เนื้อไก่ติดหนังที่ถูกทอดแล้ว - เนื้อเป็ดติดหนัง ตับเป็ด - เนยแข็ง 1 แผ่น (90 กรัม) 
- แคบหมูไม่ติดมัน 1/3 ถ้วยตวง - เนื้อปลาทอด - เต้าหู้เหลืองแข็ง ½ แผ่น (60 กรัม) 
- ไข่ 1 ฟอง (50 กรัม) - นมถั่วเหลือง 1 ถ้วยตวง - เต้าหู้อ่อน 2/3 หลอด (180 กรัม) 
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  หมวดที่ 6: ไขมัน ส่วนที่นำมาใช้ประกอบอาหารควรเป็นไขมันที่มาจากพืชมากกว่า
ไขมันที่มาจากสัตว์ เช่น ถั่วเหลือง ข้าวโพด รำ เป็นต้น เพ่ือหลีกเลี่ยงไขมันที่มีคอเลสเตอรอลสูง  
และจะได้กรดไขมันที่จำเป็นต่อร่างกายอีกด้วย โดย 1 ส่วน คือ ไขมัน 5 กรัม/1 ช้อนชา จะให้
พลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ ซึ่งไขมันแต่ละชนิดจะแตกต่างกัน สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
  - ไขมันที่เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวที่ให้พลังงานน้อย ได้แก่ 
- น้ำมันมะกอก 1 ช้อนชา - น้ำมันรำข้าว 1 ช้อนชา - น้ำมันถั่วลิสง 1 ช้อนชา 
- เนยถั่วลิสง 1 ช้อนชา - ถั่วลิสง 10 เม็ด  - เม็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เม็ด 
  - ไขมันที่เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวที่ให้พลังงานมาก ได้แก่ 
- น้ำมันถั่วเหลือง 1 ช้อนชา - น้ำมันข้าวโพด 1 ช้อนชา - น้ำมันดอกคำฝอย 1 ช้อนชา 
- มายองเนส 1 ช้อนชา - น้ำสลัด 1 ช้อนโต๊ะ - เม็ดดอกทานตะวัน 1 ช้อนโต๊ะ 
  - กลุ่มไขมันที่เป็นกรดไขมันอ่ิมตัว ได้แก่ 
- น้ำมันหมูหรือน้ำมันไก่ 1 ช้อนชา  - เบคอน 1 ชิ้น - เนยสด 1 ช้อนชา 
- เนยขาว 1 ช้อนชา - กะทิ 1 ช้อนโต๊ะ - ครีมนมสด 2 ช้อนโต๊ะ 
 4. ผลที่เกิดจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน เด็กวัยเรียนถือเป็น
ช่วงวัยที่มีพัฒนาการเพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่ช่วงวัยแห่งการเจริญเติบโตทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม 
สติปัญญาและจิตใจ จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลให้เหมาะสม โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร
เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตหรือความต้องการของร่างกายและ 
การสร้างส่วนประกอบต่าง ๆ  ของร่างกายให้สมบูรณ์ เพราะหากรับประทานอาหารไม่เพียงพอ 
จะทำให้การเจริญเติบโตเป็นไปอย่างจำกัด และอาจเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารหรือภาวะโภชนาการ
ต่ำได้ แต่ในขณะเดียวกันหากรับประทานอาหารมากเกินความจำเป็นที่ร่างกายต้องการ โดยเฉพาะ
อาหารที่ ให้พลังงานสูง ร่วมกับไม่มีการออกกำลังกาย จะทำให้ร่างกายเจริญเติบโตมากเกิน  
ความจำเป็นหรือเกิดภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วนตามมาได้ ดังนั้นการเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับร่างกายจึงเป็นเรื่องที่สำคัญเป็นอย่างมาก แต่ทั้งนี้ยังมีความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทาน
ของเด็กที่ว่า การให้เด็กรับประทานแต่ข้าวกับเนื้อสัตว์ปรุงสุกเยอะ  ๆ  จะช่วยเพ่ิมพลังงานให้กับเด็ก
และทำให้เด็กมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้น ซึ่งความเชื่อที่ว่ามานี้อาจไม่ใช่ความเชื่อที่ถู กต้องเท่าไร เพราะ
การรับประทานแต่ข้าวกับเนื้อสัตว์อาจทำให้เด็กได้รับสารอาหารที่ไม่ครบถ้วน เพราะเด็กจะได้รับ
สารอาหารเพียงคาร์โบไฮเดรตจากข้าวและโปรตีนจากเนื้อสัตว์เท่านั้น ตัวอย่างการเลือกรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
  1. การรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ขนมปังทาแยม ช็อกโกแลต ลูกอม น้ำอัดลม  
  2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ไก่ทอด หมูทอด 
มันฝรั่งทอด  
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  3. การไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า เนื่องจากรับประทานอาหารในมื้อดึกไปแล้วจึง 
ไม่หิวในมื้อเช้า หรือการนอนตื่นสายจึงทำให้ไม่มีเวลารับประทานอาหารในมื้อเช้า รวมถึงการที่
ผู้ปกครองเริ่มทำงานเร็วจึงไม่มีเวลาเตรียมอาหารในมื้อเช้าให้กับบุตร ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็น  
การทำให้การรับประทานอาหารในมื้อถัดไปเพ่ิมมากขึ้น จนนำไปสู่ภาวะอ้วนหรือโภชนาการเกินได้ใน
อนาคต 
  4. การรับประทานขนมจุบจิบหรือการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ เช่น ขนมกรุบ
กรอบ ลูกชิ้นหรือไส้กรอกทอด ถือเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่จะส่งผลทำให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารมากเกินความจำเป็น 
  5. การรับประทานผักและผลไม้น้อย จะพบว่าในเด็กส่วนใหญ่มีการรับประทานผักและ
ผลไม้ต่ำกว่ามาตรฐานสำหรับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เนื่องจากผักและผลไม้บางชนิด
มีรสชาติจืดและมีรสขม จึงทำให้เด็กส่วนใหญ่ไม่ชอบรับประทาน 
  6. การรับประทานอาหารฟาสฟู๊ด ปัจจุบันอาหารประเภทนี้ได้รับสมญานามว่าเป็น
อาหารขยะ ซึ่งมีหลายรูปแบบ ทั้งที่เป็นรูปแบบร้านอาหารไปจนถึงอาหารแช่แข็งที่หลายครอบครัว
เลือกรับประทานในชั่วโมงเร่งด่วน ทำให้เด็กได้รับสารอาหารที่ไม่ครบถ้วน เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์  
เฟรนซ์ฟรายส์ คุกกี้ น้ำอัดลม เป็นต้น ซึ่งอาหารเหล่านี้เป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงเกินกว่าที่ร่างกาย
ของเด็กต้องการหรือจะใช้ได้หมด ทั้งยังเป็นอันตรายในระยะยาวอีกด้วย เนื่องจากภายในอาหาร
เหล่านี้มักมีส่วนประกอบของสารกันบูด และสารเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ 
 5. หลักการลดน้ำหนัก  การลดน้ำหนักอย่างถูกวิธี คือการลดแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ลดแบบช้า ๆ  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม ไม่ควรลดเร็วจนเกินไป เพราะจะทำให้ร่างกายเกิด
ความอ่อนเพลียได้ และการลดน้ำหนักแบบง่าย  ๆ นั้นควรเริ่มต้นจากการลดปริมาณพลังงานที่ควร
ได้รับในแต่ละวันลง เช่น 1 วันรับประทานอาหารประมาณ 2,000 กิโลแคลอรี่ ควรลดลงให้เหลือ
ปริมาณ 1,500 กิโลแคลอรี่แทน เป็นต้น และจะทำให้ได้ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นสามารถทำได้  
(สำนักโภชนาการ, 2557) ดังนี้ 
  1. การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ลดปริมาณให้น้อยลงจากเดิม โดยเฉพาะ
อาหารประเภทข้าว แป้ง และไขมัน แต่อาหารประเภทโปรตีนและวิตามินไม่ควรลด รวมถึงการเพ่ิม
ปริมาณของผักในแต่ละมื้อด้วย 
  2. ควรรับประทานอาหารที่ประกอบโดยการต้ม หนึ่ง ตุ๋น ย่าง ยำ ลวก และควร
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของทอด 
  3. การรับประทานอาหารแบบช้า ๆ  เคี้ยวอาหารให้ละเอียด นับได้ 30 ครั้ง/คำ 
  4. การรับประทานอาหารว่าง ควรเน้นอาหารที่ให้พลังงานและน้ำตาลน้อย ควรงดขนม
ขบเค้ียวและอาหารประเภทแป้ง น้ำตาล และไขมัน 
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  5. รับประทานอาหารประเภทผัก และผลไม้ ให้ได้ทุกมื้อและทุกวัน เนื่องจากผักและ
ผลไม้มีใยอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ ที่สำคัญต่อร่างกาย 
  6. รับประทานอาหารให้อิ่มแต่พอดีเท่านั้น 
  7. งดรับประทานอาหารก่อนนอน หรือมื้อเสริมจาก 3 มื้อหลัก 
  8. หากรู้สึกหิวก่อนมื้ออาหาร ควรรับประทานผลไม้ที่มีรสชาติหวานน้อย แทน 
การรับประทานขนมปังหรืออ่ืน ๆ ที่ให้พลังงานสูง 
  9. ควรรับประทานอาหารให้เป็นเวลา ไม่อดมื้อใดมื้อหนึ่ง เนื่องจากในเด็กบางคนมี
ความต้องการที่จะลดน้ำหนักในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
  10. การออกกำลังกาย การลดน้ำหนักให้ได้ประสิทธิภาพดี ควรทำควบคู่กับการออก
กำลังกาย 
  การจัดอาหารลดพลังงาน สำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยปกติแล้วเด็กวัยเรียน
อายุ 6-14 ปี มีความต้องการสารอาหารวันละ 1,600 กิโลแคลอรี่ และเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินนั้น
สามารถรับประทานได้เท่ากับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ เพียงแต่ต้องควบคุมการรับประทานอาหาร
ประเภทข้าว แป้ง น้ำตาล และไขมัน เท่านั้น แต่หากเด็กที่มีภาวะอ้วนมาก จำเป็นต้องลดพลังงงาน
จากอาหารลงให้ เหลือวันละ 1,200 กิโลแคลอรี่  และต้องทำควบคู่ ไปกับการออกกำลังกาย  
เพ่ือให้ร่างกายได้มีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมมากขึ้นหรือการรับประทานอาหารตามหลักธง
โภชนาการ ซึ่งถือเป็นเครื่องมือที่จะช่วยอธิบายถึงสัดส่วนของอาหารแต่ละกลุ่มให้สามารถเห็นภาพได้
อย่างชัดเจน 
 

 
 

ภาพ 3 ธงโภชนาการสำหรับเด็กวัยเรียน 
 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2558 
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  เมื่อรู้ถึงความต้องการของพลังงานที่ควรได้รับแล้ว สามารถคำนวนตามความต้องการ
สารอาหารได้ตามตารางต่อไปนี้ 
 
ตาราง 7 ความต้องการพลังงานและสารอาหารของเด็กวัยเรียนต่อ 1 วัน 
 

กลุ่มอาหาร 
ปริมาณอาหารต่อ 1 วัน 

4-5 ปี 6-13 ปี 14-18 ปี 

ข้าว-แป้ง (ทัพพี) 5 8 10 

ผัก (ทัพพี) 3 4 5 
ผลไม้ (ส่วน) 3 3 4 

เนื้อสัตว์ (ช้อนโต๊ะ) 3 6 9 
นม (แก้ว) 2-3 3 3 

 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2558 
 
ตาราง 8 ปริมาณอาหารที่แนะนำต่อ 1 ม้ือ 
 

กลุ่มอาหาร 
ปริมาณอาหารต่อ 1 ม้ือ 

4-5 ปี 6-13 ปี 14-18 ปี 
ข้าว-แป้ง (ทัพพี) 1½ 2½-3 3-3½ 

ผัก (ทัพพี) 1 4 5 

ผลไม้ (ส่วน) 1 1 1 
เนื้อสัตว์ (ช้อนโต๊ะ) 1 2 3 

นม (แก้ว) 1 1 3 

 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2558 
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ตาราง 9 ปริมาณพลังงานตามสัดส่วนและชนิดของอาหาร 
 

ชนิดและปริมาณของอาหาร พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 

ข้าว 1 ทัพพี/ขนมจีน 1 จับ/ขนมปัง 1 แผ่น/ข้าวโพด ½ ฝัก 80 

ไข่ 1 ฟอง (2 ช้อนโต๊ะ) 80 
ปลาทู 1 ตัว (2 ช้อนโต๊ะ) 52 

หมูปิ้ง 1 ไม้ (เนื้อสัตว์ 1 ช้อนโต๊ะ) 35 

ผัก 1 ทัพพี 11 
ผลไม้ 1 ส่วน (ส้มเขียวหวาน 1 ผล, กล้วยน้ำว้า 1 ผล, กล้วยหอม ½ ผล, 
ฝรั่ง ½ ผล, มะม่วง ½ ผล, สบัปะรด 8 ชิ้น, เงาะ 4 ผล, ลองกอง 6 ผล) 

60 

นมพร่องมันเนย 1 แก้ว 90 

น้ำตาล 1 ช้อนชา 15 

น้ำมัน 1 ช้อนชา/กะทิ 3 ช้อนชา/คอฟฟ่ีเมต 2 ช้อนชา/ถั่วลิสง 10 
เมล็ด/มะม่วงหิมพานต์ 6 เมล็ด 

45 

 
ที่มา: สำนักโภชนาการ, 2558 
 
  ดังนั้นสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายของเด็กวัยเรียนคือการรับประทานอาหารให้
ครบทั้ง 5 หมู่ โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรตและไขมันที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย แต่ควรได้รับในปริมาณที่
พอเหมาะและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเท่านั้น ส่วนโปรตีนนอกจากให้พลังงานแล้วยัง
ช่วยในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ เลือด ฮอร์โมนให้กับร่างกาย วิตามินและเกลือแร่ ช่วยในเรื่องของ
ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายให้สามารถทำงานได้ตามปกติ และน้ำจะช่วยในเรื่องของการควบคุมและ 
การทำงานขององค์ประกอบต่าง ๆ  ภายในร่างกายได้ตั้งแต่ในระดับเซลล์ ดังนั้นการรับประทาน
อาหารในแต่ละมื้อจึงควรเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมีสารอาหารให้ครบ และเพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตที่เหมาะสมกับวัย และมีร่างกาย
แข็งแรง 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับนิเวศวิทยา (Ecological model) 
 โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเป็นทฤษฎีทางสังคมศาสตร์และสิ่งแวดล้อม ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ระบบความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลและสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจเจกบุคคล
ที่อาศัยอยู่ในระบบและความสัมพันธ์ในลักษณะการพ่ึงพิงกันระหว่างสมาชิกหรือองค์ประกอบของ
ระบบ หากส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบเกิดการเปลี่ยนแปลงก็จะส่งผลกระทบต่อส่วนอ่ืน ๆ  ของระบบ
ด้วยเช่นกัน ซึ่งโมเดลนี้มีการพัฒนามาเป็นระยะโดยเริ่มตั้งแต่แนวคิดในปี 1970 และปรับเปลี่ยนเป็น
ทฤษฎีในปี 1980 โดยปี 1979 ยูรี บรอนเฟนเบนเนอร์ (Urie Bronfenbrenner) ได้พัฒนาแนวคิด
ทฤษฎีที่ เน้นความสัมพันธ์ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อม โดยใช้ชื่อว่า Urie Bronfenbrenner’s 
Ecological Systems Theory เพ่ืออธิบายถึงการพัฒนาของมนุษย์  (human development) 
โดยแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ตั้งแต่ระดับ microsystem, 
mesosystem, exosystem แล ะ  macrosystem เป็ น โม เด ลนิ เว ศ วิ ท ย า เชิ งสั งค ม  ( social 
ecological model) (J.F. Sallis et al., 2008)  และต่อมาแมคลีรอยและคณะ  (McLeroy KR  
et al., 1988) ได้นำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับบุคคล (intrapersonal) ระหว่างบุคคล 
(interpersonal) องค์กร (organizational) ชุมชน (community) และนโยบายสาธารณะ (public 
policy) นอกจากนั้นยังมีนักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา และอีกหลายท่าน ได้ใช้แนวคิดเชิงนิเวศวิทยามา
อธิบายถึงเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพและดำเนินงานแก้ไขปัญหาทางสุขภาพต่าง ๆ  โดยมีรูปแบบของ
โมเดลที่แตกต่างกันไป บางโมเดลจะเน้นการเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยทางชีววิทยา  พฤติกรรม และ
สังคมวิทยา ในขณะที่บางโมเดลจะเน้นสิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพ  (Bronfenbrenner U., 
1981) 
 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) เป็นแนวคิดสำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันโรค ความสำคัญของการสร้างโมเดลนี้ เพ่ือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยเน้นที่  
การปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม (social environments) ดำเนินการโดย
การปรับเปลี่ยนปัจจัยต่าง ๆ  ทั้ง 5 ระดับ ซึ่งต้องอาศัยกลวิธีที่หลากหลายและการดำเนินงานใน
ระดับพหุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งถือเป็นโมเดลการสร้างเสริมสุขภาพที่
ครอบคลุมและสมบูรณ์แบบ สามารถนำมาใช้ทั้งการออกแบบเพ่ืออธิบายพฤติกรรม และเพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดการและปฏิบัติการ (intervention)  
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 ในการใช้โมเดลนิเวศวิทยา เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีหลักสำคัญ 4 ประการ 
ที่ต้องคำนึงถึง (กรรณิการ์ ศุภชัย, 2559) คือ 
 1. ปัจจัยหลายระดับที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (multiple levels of factors 
influence health behaviors) จะเห็นได้ว่าโมเดลนิเวศวิทยานี้ เน้นที่การมีปัจจัยหลายระดับที่
สามารถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนี้ 
  1.1 ปัจจัยระดับภายในตัวบุคคล (intrapersonal level factor) ปัจจัยนี้อธิบายถึง 
ระบบชีววิทยาและจิตวิทยาภายในตัวบุคคลที่เป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรมสุขาพ ระบบชีววิทยา
ภายในบุคคล เช่น สภาวะหรือระดับฮอร์โมนในร่างกาย ส่วนระบบจิตวิทยาที่เป็นสภาวะทางจิตของ
บุคคล เช่น ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ทักษะชีวิตของแต่ละบุคคล เป็นต้น 
  1.2 ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (interpersonal level factor) ปัจจัยระดับนี้อธิบายว่า 
มีสังคมและวัฒนธรรมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น บุคคลภายใน
ครอบครัว เพ่ือน เครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งท่ีเป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ เป็นต้น 
  1.3 ปัจจัยระดับองค์กร (organization level factor) ปัจจัยระดับนี้อธิบายถึง สภาวะ
แวดล้อมที่บุคคลเรียน เล่น ทำงาน และอาศัย ว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
เช่น โรงเรียน สถานที่ทำงาน บริเวณท่ีพักอาศัย ตลอดจนกฎ ระเบียบ ค่านิยมร่วมต่าง ๆ เป็นต้น 
  1.4 ปั จจั ยระดับ ชุมชน  (community level factor) ปั จจั ย ระดับนี้ อธิ ยายถึ ง 
ความสัมพันธ์ของระบบสังคมว่า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น การ
คมนาคม การขนส่ง เทคโนโลยี และการสื่อสารต่าง ๆ เป็นต้น 
  1.5 ปัจจัยระดับนโยบาย (policy level factor) ปัจจัยระดับนี้อธิบายถึง นโยบายจาก
ทุกระดับในสังคม ไม่ว่าจะเป็น นโยบายระดับชุมชน ระดับจังหวัด หรือระดับชาติ เหล่านี้ล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น การออกกฎหมาย เพ่ือจูงใจหรือยับยั้ง
พฤติกรรมของบุคคล เป็นต้น 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลในแต่ละระดับทำงานสอดประสานกัน (influences and interact 
across levels) การอธิบายหลักการข้อนี้ เช่น การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของ
ตนเองได้ เพราะได้รับแรงจูงใจจากองค์กรและการสนับสนุนจากนโยบายของภาครัฐ เป็นต้น 
 3. การจัดกระทำต่อปัจจัยในหลาย ๆ ระดับ จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติ กรรม  (multi-level interventions should be most effective in changing behavior) 
มีตัวอย่างให้เห็นแล้วว่า การจัดกระทำต่อปัจจัยระดับเดียวไม่มีพลังเพียงพอที่จะทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน เช่น การจัดกระทำในระดับบุคคลเพียงระดับเดียวจะเกิดผลในระยะสั้น
เท่านั้น ดังนั้นในการให้ความรู้แก่บุคคลเพ่ือการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและเพ่ิมทักษะจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อมีแรงสนับสนุนจากสังคมและนโยบายร่วมด้วย 
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 4. Ecological Model จะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อระบุพฤติกรรมที่ เฉพาะเจาะจง 
(Ecological model are most powerful when they are behavior specific)  ใ น ก า ร น ำ 
Ecological Model ไปใช้ต้องระบุพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน เช่น การระบุปัจจัย
แวดล้อมและนโยบายที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
 จะเห็นได้ว่าปัจจัยระดับต่าง ๆ ในสังคมมีความเชื่อมโยงกัน ระดับที่เหนือกว่าจะมีอิทธิพล
ต่อระดับที่ต่ำกว่าทั้งทางตรงและทางอ้อม และเป็นได้ทั้งปัจจัยส่งเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนั้น Ecological Model นอกจากจะเป็นกรอบแนวคิดในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแล้ว ยังช่วยให้สามารถเข้าใจถึ งความ
จำเป็นในการจัดกระทำกับปัจจัยแวดล้อมในระดับต่าง ๆ  เพ่ือให้ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ดังภาพ 
 

 
 

ภาพ 4 กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา 
 
ที่มา: Kenneth Mcleroy et al., 1988 อ้างถึงใน กมลภู ถนอมสัตย์, 2564 
 
 ดังนั้นหลักการของโมเดลนิเวศวิทยาจึงหมายถึง พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกกำหนดหรือได้รับ
อิทธิพลมาจากลักษณะภายในตัวของบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน และนโยบายสาธารณะ  
โดยกลยุทธ์ที่สำคัญในการจัดการหรือกระทำเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จำเป็นต้องใช้
การดำเนินงานหลาย ๆ ระดับ เข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมแต่ละชนิด การเปลี่ยน
พฤติกรรมแต่เพียงในระดับบุคคลจะไม่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างถาวร เนื่องจากไม่ได้นำ
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สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับบุคคลนั้นมาแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนด้วย การป้องกันโรคและการส่งเสริม
สุขภาพในปัจจุบันจึงมีมุมมองเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ  มากขึ้น ทั้งทางด้านกายภาพ กฎหมาย ระเบียบ
ข้อบังคับ เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทางสังคมวิทยา โมเดลนี้เน้นที่บริบททางด้านสิ่งแวดล้อม 
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงต้องจัดกระทำที่ตัวระบบ 
ตั้งแต่ระบบใหญ่ลงมาจนถึงระดับบุคคลซึ่งเป็นเรื่องของการกำหนดนโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ 
การสร้างค่านิยมทางสังคมที่ถูกต้อง การส่งเสริมสนับสนุนช่วยเหลือ การมีส่วนร่วม การสร้างภาคี
ความร่วมมือกัน การจัดหาแหล่งประโยชน์ และการกระจายทรัพยากรให้ทั่วถึง จนถึงระดับบุ คคลที่
ต้องมีการให้สุขศึกษา ปรับเปลี่ยนความเชื่อ และทัศนคติให้ถูกต้อง จึงจัดเป็นแนวคิดของพฤติกรรม
สุขภาพในระดับชุมชน กลุ่ม และองค์กร โมเดลเชิงนิเวศวิทยาสามารถออกแบบการให้บริการสุขภาพ
อย่างเป็นองค์รวมได้ โดยการพิจารณาทั้งด้านปัจเจกบุคคลและสภาพแวดล้อม ตามคำกล่าวที่ว่า
สุขภาพดีเป็นผลมาจากสังคมท่ีดี  
 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสมในการดำเนินชีวิต จะส่งผลให้บุคคล
ใดบุคคลหนึ่งเกิดปัญหาสุขภาพขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของคนในครอบครัวและชุมชนได้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์มีตัวอย่างของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
หลายประการ จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่า โรคไม่ติดต่อที่สำคัญซึ่งยัง
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศท่ีต้องได้รับการเฝ้าระวัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง โดยมีสาเหตุสำคัญที่เกี่ยวข้องกับวิถีการดำเนินชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพความเป็นเมืองที่อยู่อาศัย อาทิเช่น การได้รับสารอาหารที่ไม่เหมาะสม  
มีการบริโภคอาหารในสัดส่วนของหวาน เค็ม ไขมันที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ สภาพการทำงานที่มี
ลักษณะงานที่เร่งรีบทำให้ขาดการออกกำลังกายและการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม การสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์ ทางด้านปัญหาสุขภาพของเด็กก็เช่นกัน ในเด็กวัยเรียนมักพบปัญหาเรื่องของการมีภาวะ
โภชนาการเกินหรือมีภาวะอ้วน เนื่องจากการที่เด็กมักชอบรับประทานอาหารจานด่วน อาหารขยะ 
(junk food) อาหารที่มีรสหวานและไขมันสูง รับประทานของจุบจิบ ไม่รับประทานอาหารเช้า 
รับประทานขนมกรุบกรอบ มักเลือกรับประทานโดยคำนึงถึงความอร่อยมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ 
มีเพียงส่วนน้อยที่รับประทานผัก ผลไม้ และออกกำลังกายเป็นประจำ ทำให้เด็กวัยเรียนมักมีภาวะ
อ้วนได้ง่าย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยจะทำให้มีระดับความดัน
โลหิตที่เริ่มสูงขึ้นจนส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมาได้ และด้านจิตใจพบว่า เด็กส่วนใหญ่จะมี
ความเครียด ขาดความมั่นใจ และกังวลใจ เมื่อถูกเพ่ือนล้อเลียน นอกจากนั้นอาจพบปัญหาด้าน
สุขภาพได้อีกหลายอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้เนื่องจากการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ การจัดการความเครียดที่
ไม่เหมาะสม และอ่ืน ๆ  ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดำเนินชีวิต
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ของเด็กแต่ละคน ซึ่งจำเป็นต้องใช้แนวคิดทฤษฎีหรือโมเดลต่าง ๆ มาเป็นแนวทางในการจัดกระทำต่อ
บุคคลและปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 
 ดังนั้นการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยได้ศึกษาและ
ค้นคว้าถึงความสำคัญในการเปลี่ยนแปลงของบุคคลที่จะทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพในด้านของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการที่เหมาะสมได้ ซึ่งการประยุกต์ใช้โมเดล
นิเวศวิทยานี้เหมาะสมที่สุดกับสังคมในยุคปัจจุบัน เนื่องจากสามารถช่วยอธิบายถึงความสัมพันธ์ของ
บุคคลและสิ่งแวดล้อมได้ และเมื่อนำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่ เน้น 
การปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของ
นักเรียน 
  วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ และคณะ (2566) ศึกษาถึงการรับมืออย่างไรกับภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน เจเนอเรชันใหม่ในยุคดิจิทัล ซึ่งบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอ
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในวัยเรียนที่เป็นเจเนอเรชันใหม่ใน
สังคมไทยยุคดิจิทัล ที่มีนวัตกรรม สื่อและเทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกินในเด็ก และบทบาทของการพยาบาลใน
การจัดการปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ได้นำเสนอกรณีศึกษา ในการแก้ไขปัญหาเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเน้นให้ครอบครัว โรงเรียน และชุมชนเข้ามามีบทบาทสำคัญ โดยนำ
สื่อดิจิทัลต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลแก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินให้กลับมามี
สุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจ และเจริญเติบโตเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 
  เฉลิมพร นามโยธา และคณะ (2565) ศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 
เพ่ือลดความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือลดความชุกของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ศึกษาใน 2 โรงเรียน จากเด็กวัยเรียน
อายุ 6-12 ปีที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน (>+1.5S.D. to >+3S.D.) จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ 3 เดือน โดยกลุ่มทดลองได้รับชุด
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการและการส่งเสริมสุขถาพขั้นพ้ืนฐาน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับชุดโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และติดตามผลการศึกษา 3 เดือน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์การ
บริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง และแบบประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที่ใช้
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่เด็กวัยเรียนได้รับ (กิโลแคลอรี่) คือ 
Analysis of covariance: ANCOVA วิ เค ราะห์ ภ าย ใต้ วิ ธี ก ารท างสถิ ติ  General estimating 
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equations models (GEE) ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ได้รับพลังงานอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < .001 โดยกลุ่มทดลองได้รับ
พลังงานอาหารน้อยกว่ากลุ่มควบคุมมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 323.33 กิโลแคลอรี่ มีเด็กวัย
เรียนที่สามารถควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการปกติได้ (> -1.5S.D. to +1.5S.D.)  
ในกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และ 20 ตามลำดับ  
  ชัชวาล เพ็ชรกอง และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2562) ศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จากความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัย
เรียนอายุ 7 - 14 ปี ในประเทศไทยมีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน เด็กอ้วนมีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ และยังเสี่ยงต่อการพัฒนาไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต ดังนั้นการป้องกันโรค
อ้วนตั้งแต่ในวัยเด็กจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลัง มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างจำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกกำลัง
กายเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ ประกอบสื่อ การสอน และการสาธิต
การประยุกต์ใช้งานแอพพลิเคชั่นในสมาร์ทโฟน เพ่ือคำนวณพลังงานและจดบันทึกการใช้พลังงาน
ประจำวัน การเล่นเกม การแสดงบทบาทสมมุติ กิจกรรมกลุ่มและการอภิปราย รวมถึงการใช้งาน
แอพพลิเคชั่นสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ กลุ่ม Line เพ่ือการติดต่อสื่อสาร และกลุ่ม Facebook เพ่ือทำ
กิจกรรมกลุ่ม แบ่งปันข้อมูลข่าวสาร มอบหมายให้งานและส่งการบ้าน ใช้ระยะเวลาดำเนินกิจกรรม 
12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ  
Paired-t test และ Independent-t test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 และผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อน  
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายต่ำกว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=.001) 
  จิติมา กตัญญู (2561) ศึกษาถึงภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
ในโรงเรียนที่สังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการ ความรู้ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย ในโรงเรียนที่สังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 508 คน ในโรงเรียนที่สังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่ 5 แห่ง คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลาย
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ขั้นตอน ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง แปลผลตามกราฟน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทย สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรู้เกี่ยวกับอาหารและ
โภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับภาวะ
โภชนาการกับข้อมูลทั่วไปและระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยใช้สถิติ Chi-square และ 
ผลการศึกษาสรุปได้ว่า เพศชายและจำนวนเงินที่ได้รับต่อวันมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน 
ระดับความรู้เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
  ธัญลักษณ์วดี ก้อนทองถม และคณะ (2561) ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการควบคุม
น้ำหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมน้ำหนัก
ต่อพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน ดำเนินการวิจัยโดยใช้กรอบแนวคิดวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb และแรง
สนับสนุนทางสังคมของ House กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ที่มีภาวะ
โภชนาการเกินจำนวน 60 คน จาก 2 โรงเรียน โรงเรียนละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
การควบคุมน้ำหนัก 4 ครั้ง ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการเรียนรู้จากการประเมินภาวะ
โภชนาการด้วยตนเองและการให้ความรู้ การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการทำกิจกรรมทางกาย 
การอภิปรายกลุ่มและสะท้อนความคิด การสรุปแนวทางการควบคุมน้ำหนัก และการปฏิบัติจริงโดยใช้
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ผู้ปกครอง และครู กลุ่มควบคุมดำเนินชีวิตตามปกติ ผลการวิจัย
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 
(d=3.70, S.D.=1.36) และมีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการในระดับอ้วนลดลงจากร้อยละ 46.70 
เป็นร้อยละ 30 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ปฏิมาภรณ์ ภูมิกอง และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ (2561) ศึกษาถึงการแก้ไขภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตเทศบาลอำเภอเปือยน้อย จังหวัดของแก่น มีวัตถุประสงค์
เพ่ือแก้ไขภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตเทศบาลอำเภอเปือยน้อย 
จังหวัดของแก่น โดยการมีส่วนร่วมของครู และผู้ปกครอง ทำการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2559 - เมษายน พ.ศ. 2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือเด็กนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 – 6 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 12 คน ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน  12 คน และครู  4 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก 
และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์
รายการอาหารและการทำกิจกรรมย้อนหลัง 24 ชั่วโมง แบบบันทึกประจำวันสำหรับการบริโภค
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อาหารและการออกกำลังกาย ในช่วงเวลา 3 วัน และแบบบันทึกการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงปริมาณด้วยค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ซึ่งผลการศึกษาพบว่าเด็ก
นักเรียนร้อยละ 100 มีน้ำหนักตัวลดลง และร้อยละ 50 มีระดับภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลงในทางที่
ดีขึ้น รวมทั้งเด็กนักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกายในทาง  
ที่พึงประสงค์ อันเป็นผลมาจากนักเรียน ผู้ปกครองและครูได้รับข้อมูลสถานการณ์ และมีการวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ร่วมกัน เกิดการวางแผนและเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ เด็กนักเรียนเองเกิด 
ความตระหนักรู้ถึงปัญหาภาวะโภชนาการเกิน รู้สึกว่าภาวะดังกล่าวเป็นปัญหาของตนเองที่ต้องลงมือ
แก้ไข โดยมีผู้ปกครองและครูเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ร่วมกันวางแผน 
ปฏิบัติการตามแผน และประเมินผลกระบวนการ ช่วยกันปรับเปลี่ยนแผนในการปฏิบัติให้เหมาะสม
ด้วยตนเอง ปราศจากการบังคับ ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือแก้ไข
ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญท่ีนำสู่ความสำเร็จในครั้งนี้ 
  อัณชนา สุขอนนท์ และคณะ (2559) ศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
ในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนมีที่ตั้งในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ที่มีน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า 2 เท่าของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (>+2S.D.) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างง่าย จำนวน 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก เป็นเวลา  
6 สัปดาห์ ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย บันทึกพฤติกรรมลงในคู่มือการปฏิบัติ  
เพ่ือการควบคุมน้ำหนัก ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนตามปกติ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้วิจัย ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย  Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า  
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกาย และน้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value = .001, <.001 
และ .003 ตามลำดับ 
  Ronette R Briefel et al. (2009) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมของ
อาหารที่จัดจำหน่ายภายในโรงเรียนและการปฏิบัติที่จะนำไปสู่พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น  
ซึ่งถือเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาของโรคอ้วนในวัยเด็กได้ โดยมีวัตถุประสงค์  
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เพ่ือประเมินถึงผลกระทบของสภาพแวดล้อมและการบริโภคอาหารภายในโรงเรียนให้มีการจัด
จำหน่ายและอาหารกลางวันที่จะส่งเสริมต่อโภชนาการต่อการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล
น้อย ของหวานที่ให้สารอาหารพลังงานต่ำ และมีการจำหน่ายผักและผลไม้ภายในโรงเรียน โดยข้อมูล
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้จากการประเมินภาวะโภชนาการของโรงเรียนครั้งที่สาม ซึ่งเป็นตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนระดับประเทศของเขตการศึกษาของโรงเรียนรัฐบาล ในปี พ.ศ. 2547 - 2548 ข้อมูลจาก
ผู้อำนวยการโรงเรีนและผู้อำนวยการฝ่ ายบริการอาหาร กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ประกอบด้วย 287 โรงเรียน และนักเรียนจำนวน 2,314 คนที่กำลังศึกษาในเกรด 1 – 12 และผล
การศึกษาพบว่า เครื่องดื่มที่มีรสหวานที่ได้รับจากทางโรงเรียนให้ค่าพลังงานเฉลี่ยในเด็กมัธยมศึกษา
ตอนต้นเพ่ิมขึ้นวันละ 29 กิโลแคลอรี่ และเด็กมัธยมศึกษาตอนปลายเพ่ิมขึ้นวันละ 46 กิโลแคลอรี่ 
ส่วนในโรงเรียนที่ไม่มีร้านค้าหรือร้านขายขนมคาดว่าจะลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือ
พลังงาน 22 กิโลแคลอรี่ต่อวันในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น และ 28 กิโลแคลอรี่ต่อวันในเด็ก
มัธยมศึกษาตอนปลาย และหากไม่มีการขายอาหารตามสั่งในโรงเรียนจะลดการบริโภคอาหารลงถึง 
52 กิโลแคลอรี่ในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น และแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิผลสูงสุดในการลดพลังงาน
จากอาหารที่ให้พลังงานต่ำและมีพลังงานสูงเป็นลักษณะของโปรแกรมอาหารภายในโรงเรียน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พบว่า โรคอ้วนหรือภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กเป็นปัญหาวิกฤตทางสุขภาพที่เกิดขึ้นทั่วโลก จึงควรมีการปลูกฝังพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ ซึ่งการที่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะ
โภชนาการเกินจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาทางร่างกาย รวมถึงความเสี่ยงของ
การเกิดอันตรายต่อสุขภาพทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นการให้การทดลองในเด็กนักเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผู้ปกครอง และผู้ที่เกี่ยวข้อง จะมีผลทำให้มีทัศนคติที่ดี ส่งผลให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
มากขึ้น  
 2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโมเดลนิเวศวิทยา 
  พรรณี ปานเทวัญ (2560) ได้ศึกษาถึงโมเดลนิเวศวิทยากับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีจะเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดำเนินชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ปัจจุบันมีแนวคิดทฤษฎีหรือโมเดลที่หลากหลายซึ่งใช้อธิบายหรือทำนายพฤติกรรม
สุขภาพและใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพ โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเป็นแนวคิด
ทฤษฎีในระดับชุมชนโดยมองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพแบบบูรณาการ วัตถุประสงค์ของโมเดลจะ
เน้นสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมโดยแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพเป็น  
5 ระดับ คือ บุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน และนโยบายสาธารณะ โมเดลนี้ถูกนำมาใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  แต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งหมดจึงควรศึกษาวิจัย
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ในพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมเติมต่อไป เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการแบบพหุระดับ
โดยเฉพาะการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม นโยบาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
  กรรณิการ์ ศุภชัย (2559) ได้ศึกษาถึง Ecological Model ในการจัดกระทำปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกกำลังประสบปัญหาประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรค โดยพฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสมนั้นส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและความผาสุกในชีวิตของบุคคล และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สูงขึ้น 
อย่างไรก็ตามพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมสามารถปรับเปลี่ยนได้ มีทฤษฎีหรือโมเดลหลากหลายที่
สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพได้ ทั้งระดับบุคคล ระหว่างบุคคล และชุมชน ในบทความนี้นำเสนอ
โมเดลและตัวอย่างการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาที่ใช้ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่า 
เป็นปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมหลายระดับในสังคม จึงเป็นโมเดลหนึ่งที่ช่วยให้เข้าใจ
ถึงพฤติกรรมสุขภาพและสามารถพัฒนาการจัดกระทำต่อปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  มาตุพร นทีประสิทธิพร (2557) เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม วัดซ้ำ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยก่อน
เรียนของผู้ปกครอง โดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมและแนวคิดการเรียนรู้เป็นแนวคิดในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองที่มีเด็กก่อนวัยเรียนอายุระหว่าง 2 - 4 ปี ที่กำลังศึกษาในชั้นเตรียมอนุบาลที่มี
น้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบจากกราฟแสดงเกณฑ์การเจริญเติบโตของเด็กชายและ
เด็กหญิงอายุ 2 - 6 ปี ของกรมอนามัย พ.ศ.2555 และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตำบลทุ่งหลวง อำเภอคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลด้านสุขภาพตามปกติ และ
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  
เป็นระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบสมมุติฐาน
โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measure ANOVA) และสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันภาวะน้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองของกลุ่มทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง 
12 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p< .001) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะ
น้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p< .001) 3) ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อน เรียน เปรียบ เที ยบตามกราฟแสดงเกณ ฑ์  
การเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 2 - 6 ปี ของกรมอนามัย พ.ศ.2555 ระหว่างกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีภาวะ
โภชนาการสมส่วนร้อยละ 53.3 และกลุ่มควบคุมมีภาวะโภชนาการสมส่วนร้อยละ 6.7 ผลการวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่าการให้โปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  
มีผลทำให้ผู้ปกครองมีความรู้ในเรื่องของภาวะน้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียน ทัศนคติ พฤติกรรม  
การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย ส่งผลให้น้ำหนักเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีมากขึ้น 
  กีรติภรณ์ สิงห์วิเศษ และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2557) ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักตัวของข้าราชการตำรวจที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยมีวัตถุประสง 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมของ
สถานีตำรวจ สิ่งแวดล้อมของชุมชนที่พัก การเปิดรับข่าวสารรณรงค์ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม  
การควบคุมน้ำหนักตัวของข้าราชการตำรวจที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม
มาเป็นแนวทางในการศึกษาปัจจัยทั้ง 5 ระดับ สามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยระดับบุคคล คือ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ปัจจัยระดับองค์กร คือ แรงสนับสนุนจากองค์กร และปัจจัยระดับชุมชน คือ 
สิ่งแวดล้อมของสถานีตำรวจและการเปิดรับข่าวสารจากภายนอก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของข้าราชการตำรวจที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่า ปัจจัยทั้ง 3 ระดับ ในสังคมมีอิทธิพลต่อการควบคุมน้ำหนักตัวของข้าราชการตำรวจที่มีน้ำหนักเกิน 
  Fisher et al.  (2005) ได้ศึกษาถึงการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้
โมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคมมาเป็นแนวทางในการศึกษา พบว่า การจะให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
จัดการดูแลตนเองได้นั้น ต้องมีการจัดกระทำต่อปัจจัยในระดับต่าง ๆ  คือ ปัจจัยระดับบุคคล โดยมี
การประเมินความสามารถของตนเองและการตั้งเป้าหมายที่จะลดระดับน้ำตาลในเลือด ปัจจัยระดับ
ระหว่างบุคคล โดยการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในการส่งเสริมทักษะ
การจัดการดูแลตนเอง ปัจจัยระดับองค์กร โดยการติดตามเยี่ยมบ้านและส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ ปัจจัยระดับชุมชนและนโยบายของชุมชน โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
จัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การจัดหาอาหารเพ่ือสุขภาพ และการอำนวยความ
สะดวกในการเข้าถึง และการจัดสถานที่ออกกำลังกาย เพื่อสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในด้านต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลตนเอง ให้ได้ผลดีทั้งกับบุคคลที่มีสุขภาพดี
ที่ยังไม่เป็นโรคและผู้ที่ เป็นโรคแล้ว หรือแม้แต่ในวัยเด็กไปตลอดจนถึงวัยผู้ใหญ่  การนำโมเดล
นิเวศวิทยามาประยุกต์ใช้ถือว่าเหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากไม่ได้เน้นการปรับเปลี่ยนเพียงที่ตัวของ
บุคคลนั้น ๆ แต่จะเน้นที่การปรับเปลี่ยนที่ตัวของบุคคลและสิ่งแวดล้อมรอบข้างอีกด้วยที่จะถือว่าเป็น
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การปรับเปลี่ยนที่มั่นคงกว่า เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ
ของเด็กที่ต้องอาศัยการสนับสนุนต่าง ๆ  จากครอบครัว เพ่ือน และคนรอบข้าง รวมถึงบุคคลากรทาง
การแพทย์ที่ต้องมีการติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามปัญหาและอุปสรรค และช่วยส่งเสริม
ความสามารถของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ เป็นต้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โมเดลนิเวศวิทยา (Ecological model) เป็นแนวคิดสำหรับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ความสำคัญของการสร้างโมเดลนี้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเน้นที่การปรับเปลี่ยนปัจจัย
ของบุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม (social environments) โดยดำเนินการปรับเปลี่ยนปัจจัย 
ต่าง ๆ ทั้ง 5 ระดับ ซึ่งต้องอาศัยกลวิธีที่หลากหลายและการดำเนินงานในระดับพหุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับบุคคลและสิ่งแวดล้อม เป็นโมเดลการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมและสมบูรณ์แบบ สามารถ
นำมาใช้ทั้งการออกแบบเพ่ืออธิบายพฤติกรรมและเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการและปฏิบัติการ 
(intervention) โดยโมเดลนี้ได้รับอิทธิพลจากลักษณะภายในบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน 
และนโยบายสาธารณะ โดยกลยุทธ์ที่สำคัญในการจัดการหรือกระทำเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค จำเป็นต้องใช้การดำเนินงานหลาย ๆ  ระดับเข้ามามีบทบาทในการแก้ปัญหาพฤติกรรมแต่
ละชนิด และในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ในระดับบุคคล การเรียนรู้อย่างเป็นระบบในระดับ
ระหว่างบุคคลที่จัดกระทำโดยผู้ปกครองที่บ้าน ไปจนถึงระดับองค์กรหรือภายในโรงเรียนที่เด็ก
นักเรียนกำลังศึกษาอยู่ เมื่อเกิดการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง จะส่งผลให้เด็กเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเนื่องจากได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำแนวคิดนิเวศวิทยา
มาเป็นองค์ประกอบในการศึกษา จากกรอบแนวคิดการวิจัยดังกล่าวสามารถแสดงได้ภาพดังนี้   
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ภาพ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้ 
โมเดลนิเวศวิทยา 

ระดับบุคคล  
➢ การบรรยายให้ความรู้เกีย่วกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนให้กับนักเรียนและผู้ปกครอง แจกคู่มือ

เมนูอาหารแนะนำสำหรับเด็กท่ีมภีาวะโภชนาการเกิน 

➢ ช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูง และเรียนรู้ภาวะโภชนาการของตนเอง 

➢ พัฒนาทักษะ โดยจัดกิจกรรมการเล่นเกมส์เลือกเมนูอาหารที่

เหมาะสม 

ระดับครอบครัว  

➢ การเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินปญัหาและอุปสรรค 

➢ โทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เมนูอาหาร และให้

กำลังใจ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 

ระดับโรงเรียน  

➢ จัดทำบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะ

โภชนาการเกิน และเมนูอาหารทีเ่หมาะสม เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมาอ่าน

สัปดาหล์ะครั้ง ทุกสัปดาห ์

➢ ประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารภาวะ

โภชนาการเกิน และเมนูอาหารทีเ่หมาะสม 

➢ ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สปัดาหล์ะ 1 วัน 

ภาวะโภชนาการ  

 

 

พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร 



 

 

บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัด
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยา
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ใช้ระยะเวลาในการทดลองเป็น 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม
ตามในโปรแกรมในทุกสัปดาห์ จากนั้นมีการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังสิ้นสุดการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ และติดตามประเมินผลหลังสิ้นสุด
การทดลอง 12 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการทดลองดังภาพ 
 
ตาราง 10 รูปแบบการทดลอง 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 สัปดาห์
ที่ 1 

ส.ที่  
2 

ส.ที่  
3 

ส.ที่ 
4 

ส.ที่  
5 

ส.ที่  
6 

ส.ที่ 
7 

ส.ที่ 
8 

ส.ที่ 
9 

ส.ที่ 
10 

ส.ที่  
11 

ส.ที่ 
12 

 

กลุ่ม
ทดลอง 

O1 

X1.1 - - - - - - - - - - X1.1 

O2 

X1.2 - - - - - - - - - - - 

X1.3 - - - - - - - - - - - 

- - X2.1 - - - - - - - - - 

- - - - X2.2 - - - - X2.2 - - 

X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 X3.1 

- X3.2 X3.2 X3.2 X3.2 X3.2 X3.2 X3.2 X3.2 X3.2 X3.2 X3.2 

X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 X3.3 

กลุ่ม
ควบคุม 

O3 - - - - - - - - - - - - O4 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง 
 O1 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง การทำ Pre test แบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 
 O2 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง การทำ Post test แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 



50 
 
 O3 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม การทำ Pre test แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 
 O4 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม การทำ Post test แบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 
 X1.1 หมายถึง การร่วมกิจกรรมการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง เพ่ือประเมินถึงภาวะ
โภชนาการของตนเอง 
 X1.2 หมายถึง การบรรยายให้ความรู้ เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะ
โภชนาการ และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมให้กับนักเรียนและผู้ปกครอง 
 X1.3 หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ภาวะโภชนาการของตนเอง โดยการสอนนักเรียน
เปรียบเทียบกราฟการเจริญเติบโต เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ถึงภาวะโภชนาการของตนเอง  
 X2.1 หมายถึง การเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค 
 X2.2 หมายถึง โทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเมนูอาหาร และให้
กำลังใจ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 
 X3.1 หมายถึง จัดทำบอร์ดให้ความรู้ เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะ
โภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ 
 X3.2 หมายถึง เปิดคลิปประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะ
โภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสมสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ 
 X3.3 หมายถึง ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน 
 
การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 สามารถกำหนดได้โดยการคำนวณหาค่าอำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างสามารถคำนวณได้จากโปรแกรม G-power กำหนดตามตาราง Cohen (1977)  

ได ้Effect size ที ่0.5 กำหนด α err prob เท่ากับ 0.05 Power (1-β prob) เท่ากับ 0.8 จะได้กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มละ 27 คน รวมทั้งหมด 54 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
เป็นร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มละ 30 คน และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
รวมทั้งหมดเป็น 60 คน โดยทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในอำเภอเดียวกันแต่ต่างโรงเรียน เป็นผู้อยู่ในภาวะ
โภชนาการเกินระดับเดียวกันและเพศเดียวกัน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ที่กำลังศึกษาอยู่ในเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาเทศบาล เขต 2 ในอำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย ที่ได้รับการคัดกรองข้อมูล
จากสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2 อำเภอศรีสำโรง ปีการศึกษาที่ 2565  
มีจำนวนนักเรียนทั้งหมด 1,816 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน (เมื่อเปรียบเทียบจากกราฟแสดงเกณฑ์การเจริญเติบโตของเพศชาย และเพศหญิง  
อายุ  6 – 19 ปี  ของสำนักโภชนาการ พ.ศ.2563) และกำลังศึกษาอยู่ ในเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาเทศบาล เขต 2 ในอำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1,816 คน (สำนักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2, 2565) ที่มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยการจับฉลากเลือกโรงเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยเป็นโรงเรียน
ระดับกลางในสังกัดเขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดสุโขทัย ซึ่งประกอบด้วยโรงเรียนทั้งหมด 35 โรงเรียน 
เป็นโรงเรียนขนาดกลาง 10 โรงเรียน จับฉลากแบบไม่ใส่คืน เลือกมา 2 โรงเรียน โดยกำหนดให้
โรงเรียนที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง คือ โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน และโรงเรียนที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม คือ 
โรงเรียนบ้านซ่าน จากนั้นกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยโดยคำนวณจากโปรแกรม กำหนด

ตามตาราง Cohen (1977) ได้  Effect size ที่  0.5 กำหนด α  err prob เท่ ากับ  0.05 Power 

(1-β prob) เท่ากับ 0.8 จะได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มละ 27 คน รวมทั้งหมด 54 คน และ 
เพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็นร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มละ 30 คน และแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน รวมทั้งหมดเป็น 60 คน จากนั้นคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
โดยเลือกนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 10 - 12 ปี เป็นนักเรียนที่อยู่ในระดับชั้น ป.4 -ป.6 และมีน้ำหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยการขอความร่วมมือจากอาจารย์ประจำชั้นในการขอประวัติการชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูงของนักเรียนแต่ละห้องเรียน แล้วนำมาคำนวณภาวะโภชนาการของนักเรียนแต่ละคน 
จากนั้นแบ่งนักเรียนออกเป็น 2 กลุ่มตามเพศสภาพ โดยจัดทำแบบเดียวกัน ทั้ง 2 โรงเรียน และ
คัดเลือกนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกัน มีเพศสภาพเดียวกันของ
ทั้ง 2 โรงเรียน และทำการจับคู่กัน โดยแบ่งเป็นนักเรียนจำนวน 30 คู่ หรือ 60 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. นักเรียนที่มีอายุระหว่าง 10 - 12 ปี ที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่  
4 - 6 และมีค่าน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเกินเกณฑ์มาตราฐาน มากกว่า 2SD เมื่อเปรียบเทียบจาก
กราฟแสดงเกณฑ์การเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 6 - 19 ปี ของสำนักโภชนาการ  
พ.ศ. 2563 จำนวนทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
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 2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 3. ผู้ปกครองและนักเรียนให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจและลงนามใน
เอกสารให้คำยินยอมในการทำวิจัยครั้งนี้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรทั้งของนักเรียนและผู้ปกครอง 
 4. นักเรียนที่ไม่มีแผนการย้ายที่อยู่ก่อนการทำวิจัยแล้วเสร็จ 
 5. ไม่ใช่นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมน้ำหนักหรือได้รับการดูแลและให้คำแนะนำ
ด้วยแพทย์โภชนาการหรือนักโภชนาการอยู่ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 6. นักเรียนที่อาศัยอยู่กับครอบครัว (ผู้ปกครอง) 
 7. นักเรียนที่ผู้ปกครองทำอาหารบริโภคเอง 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. นักเรียนที่คาดว่าจะไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตลอดโครงการ 
 2. เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ ไม่ถึงร้อยละ 80 (เข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 5 ครั้งในการจัด
กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง) 
 เกณฑ์การถอดถอน 
 1. ต้องการถอนตัวในระหว่างการทำวิจัย 
 2. นักเรียนหรือตัวผู้ปกครองขอถอนคำยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
การป้องกันการถ่ายทอดระหว่างกลุ่ม 
 โดยกลุ่มทดลองจะทำการศึกษาทดลองที่โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน และกลุ่มควบคุมจะ
ทำการศึกษาที่โรงเรียนบ้านซ่าน โดยทั้ง 2 กลุ่มพ้ืนที่มีระยะห่างกันประมาณ 40 กิโลเมตร เพ่ือลด
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลระหว่างกลุ่ม 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัยมี 3 ประเภท ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล  
  1.1 แบบสอบถามสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียนและผู้ปกครองมี  จำนวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ความเกี่ยวข้องของผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพ
ของผู้ปกครอง รายได้รวมของครอบครัว ภาวะโภชนาการของนักเรียน รายได้ที่นักเรียนได้รับจาก
ผู้ปกครองต่อวัน 



53 
 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 15 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นแบบ 4 ระดับ โดยการให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก  
   เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

 พฤติกรรมทางบวก พฤติกรรมทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ (6-7 วัน/สัปดาห์) 4 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3-5 วัน/สัปดาห์) 3 2 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) 2 3 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 4 

   การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

ค่าเฉลี่ย   ระดับพฤติกรรม 
3.50 – 4.00 อยู่ในระดับดีมาก 
2.50 – 3.49 อยู่ในระดับดี 
1.50 – 2.49 อยู่ในระดับพอใช้ 
1.00 – 1.49 อยู่ในระดับปรับปรุง 

  1.2 แบบบันทึกการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงของนักเรียนในแต่ละสัปดาห์ที่เข้าร่วม
กิจกรรม 
 2. เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่  
  2.1. เครื่องชั่งน้ำหนักแบบดิจิตอลที่ผ่านการสอบเทียบเครื่อง ได้ผลสอบเทียบถูกต้อง
ตรงตามมาตรฐานสากล ที่ผ่านการรับรองและใช้ในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย โดยใช้เครื่องอันเดียว
ตลอดการวิจัย 
  2.2. สายวัดส่วนสูง โดยใช้สายวัดอันเดียวตลอดการวิจัย 
  2.3. กราฟแสดงเกณฑ์การเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 6-19 ปี ของ
สำนักโภชนาการ พ.ศ.2563 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
  3.1 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยโปรแกรมจะถูกจัด
กระทำจากการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับโรงเรียน  
โดยโปรแกรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ 



54 
 
   3.1.1 กิจกรรมที่ 1 ระดับบุคคล ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยมีการบรรยายให้ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนให้กับนักเรียนและ
ผู้ปกครอง โดยมีการแจกคู่มือเมนูอาหารแนะนำสำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน  มีการชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูง สอนวิธีการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการจากการเปรียบเทียบเกณฑ์การเจริญเติบโต
ของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 6 - 19 ปี ของสำนักโภชนาการ พ.ศ.2563 เพ่ือให้นักเรียนมีการเรียนรู้
ถึงภาวะโภชนาการของตนเอง และมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะโดยการเล่นเกมส์เลือก
เมนูอาหารที่เหมาะสม จากการเลือกบัตรคำหรือรูปภาพอาหารพลังงานต่ำ 
    1) แผนการสอนเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการ
เกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม 
    2) คู่มือเมนูอาหารแนะนำสำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน   
    3) การจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะ
โภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม   
   3.1.2 กิจกรรมที่  2 ระดับครอบครัว ผู้ วิจัยมีการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่  3 
เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค และการโทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เมนูอาหาร และให้กำลังใจ ในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 10 เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 
   3.1.3 กิจกรรมที่ 3 ระดับโรงเรียน ผู้วิจัยจัดกิจกรรมจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่อง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่ เหมาะสม เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ และมีการประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือกระตุ้นให้นักเรียนเกิดการ
เรียนรู้และสามารถจดจำได้มากขึ้น และปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 
วัน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยา ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลวิชาจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน นักโภชนาการ 1 ท่าน 
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  โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) และภาษาที่ใช้ จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำร่วมกับอาจารย์
ที่ปรึกษา แล้วนำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา โดยใช้สูตร  IOC (Index of item 
Objective Congruence) จากการแทนค่าในสูตรของแบบสอบถามซึ่ งแบ่ งเป็น 2 ส่วน คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังนี้ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปมีจำนวน 10 ข้อ และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีจำนวน 15 ข้อ โดย
มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (6-7 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3-5 
วัน/สัปดาห์) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยการให้เลือกตอบ 1 
ตัวเลือก แล้วนำมาหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยกำหนดคะแนน ดังนี้ 
  + 1 เมื่อแน่ใจว่าคำถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
     0 เมื่อไม่แน่ใจคำถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
  - 1 เมื่อแน่ใจว่าคำถามไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
  จากนั้นนำผลที่ได้มาลงพิจารณาความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยในแต่ละข้อ 
โดยการคำนวณความสอดคล้องของแบบสอบถาม จากสูตร IOC ปรากฏว่าแบบสอบถามมีความตรง
เชิงเนื้อหาถูกต้อง เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.87 
ดังนั้นค่าดัชนีที่ยอมรับได้คือ 0.5 ขึ้นไป (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) จึงถือว่าแบบสอบถามวัดได้ตรง
ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  โดยผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มผู้ปกครองและเด็กนักเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีความคล้ายคลึงใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด  จำนวน  
30 คน และนำไปวิเคราะห์ทดสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s 
Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่ได้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2553) 
จึงจะถือว่าเนื้อหาของแบบทดสอบมีค่าความเที่ยงตรงที่สามารถนำไปใช้เก็บข้อมูลได้ ซึ่งจากการนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้แล้วนำมาหาค่าความเที่ยง ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.74 
 
ขั้นตอนในการดำเนินงานวิจยั 
 เมื่อได้รับการอนุญาตจากโรงเรียนประถมศึกษา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและผ่านการ
เห็นชอบจากคณะกรรมการการพิทักษ์สิทธิ์ในการศึกษาวิจัยในมนุษย์  ของบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยได้ดำเนินการดังนี้ 
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 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 นำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย ของมหาวิทยาลัยนเรศวรเข้าพบ
ผู้อำนวยการโรงเรียนประถมศึกษาทั้ง 2 โรงเรียนที่เข้าร่วมการทดลอง คือ โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน 
และโรงเรียนบ้านซ่าน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือ 
  1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดเป็นจำนวนโรงเรียนละ 30 คน 
  1.3 ติดต่อผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 60 คน เพ่ือขออนุญาต ขอความร่วมมือ 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ให้ทราบ และให้เซ็นใบยินยอมให้ความร่วมมือในการทำวิจัย
ครั้งนี้  
  1.4 ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการใช้โปรแกรมใน
การทดลอง แจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างตอบ และขอความร่วมมือในการขอแบบสอบถามคืน
ผู้วิจัยทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยแบบสอบถามก่อนการทดลองจะแจกแบบสอบถาม
ให้ตอบและเก็บรวมรวมทันทีก่อนให้กิจกรรมต่าง ๆ    
 2. ขั้นดำเนินการวิจัย 
  2.1 ดำเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
   ผู้ วิจัยแนะนำตัวกับผู้ เข้าร่วมกิจกรรม อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอน
โครงการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทำการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และให้ตอบ
แบบสอบถามเพ่ือเป็น Pre test และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลองหลังสัปดาห์ที่ 12 
เพ่ือเป็น Post test หลังจากนั้นให้ร่วมทำกิจกรรมครั้งที่ 1 ซึ่งสามารถดำเนินการตามโปรแกรมได้ดังนี้ 
   สัปดาห์ที่ 1 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 กิจกรรมระดับบุคคล 
   กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้ภาวะโภชนาการของตนเอง 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของตนเองได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 1 ชั่วโมง 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ให้นักเรียนชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และจดบันทึกลงในแบบบันทึกการชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูงของนักเรียนในแต่ละสัปดาห์ที่เข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้วิจัยมอบให้ 
   2. ให้นักเรียนได้เรียนรู้ถึงภาวะโภชนาการของตนเอง โดยการสอนนักเรียน
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ จากการเปรียบเทียบเกณฑ์การเจริญเติบโตของตนเอง โดยใช้ กราฟ



57 
 
แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 6 - 19 ปี ของสำนักโภชนาการ 
พ.ศ. 2563 เพ่ือประเมินถึงภาวะโภชนาการของตนเอง 
   กิจกรรมที่ 2 การบรรยายให้ความรู้ 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้รู้ถึงภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน และ
สามารถเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของตนเองได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 1 ชั่วโมง 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลองและผู้ปกครองที่ห้องทำกิจกรรมของโรงเรียน  และ
สัมพันธภาพโดยการแนะนำตนเอง แจ้งรายละเอียดของโครงการ วัตถุประสงค์ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมมูลตลอดโครงการ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ
และให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ  
   2. การบรรยายให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการ 
และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพ่ือให้นักเรียนและผู้ปกครองมีความรู้และเกิดความสนใจใน
สุขภาพและผู้ปกครองสามารถนำความรู้ที่ได้กลับไปใช้ในการดูแลเด็กได้อย่างถูกวิธี 
   กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะ 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความสนใจเพ่ิมมากขึ้น 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 1 ชั่วโมง 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. แนะนำเมนูอาหารพลังงานต่ำและการคำนวณแคลอรี่อาหารที่เหมาะสมสำหรับ
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีภาพประกอบการอธิบาย เพ่ือให้เด็กเกิดความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น  
   2. จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะโดยการเล่นเกมส์เลือกบัตรคำรูปภาพอาหารและ
แคลอรี่ของอาหารชนิดนั้น ติดในช่องว่างที่จัดไว้ให้ว่าเป็นอาหารที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม 
   3. จากนั้นเฉลยคำตอบที่ถูกต้อง พร้อมกับแจกคู่มือเมนูอาหารแนะนำสำหรับเด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพ่ือให้นักเรียนนำไปให้กับครอบครัวได้ศึกษาเพ่ิมเติม 
   ส่วนที่ 2 กิจกรรมระดับโรงเรียน 
   กิจกรรมที่ 4 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และผู้ที่สนใจสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ 
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   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที ่5 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 2 แบ่งเป็นกิจกรรมระดับโรงเรียน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
   กิจกรรมที่ 1 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที่ 2 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
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   ระยะเวลาดำเนินการ : 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 3 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 3 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 กิจกรรมระดับครอบครัว 
   กิจกรรมที่ 1 การเยี่ยมบ้าน 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค 
   สถานที่ดำเนินการ: บ้านกลุ่มทดลอง ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง จังหวัด
สุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: คนละ 30 นาที ภายใน 1 สัปดาห์ ทั้งหมด 30 คน 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลอง โดยการติดตามเยี่ยม
บ้านของกลุ่มทดลองท้ัง 30 คน  
   2. สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค และตอบคำถามในข้อที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ
ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ทราบ 
   3. เน้นย้ำถึงความสำคัญของการทำอาหารพลังงานต่ำให้กับกลุ่มตัวอย่าง เ พ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   ส่วนที่ 2 กิจกรรมระดับโรงเรียน 
   กิจกรรมที่ 2 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
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   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที่ 3 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 4 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 4 แบ่งเป็นกิจกรรมระดับโรงเรียน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
   กิจกรรมที่ 1 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
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   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที่ 2 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 3 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 5 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 กิจกรรมระดับครอบครัว 
   กิจกรรมที่ 1 การโทรศัพท์ติดตาม 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: คนละ 10 นาที ภายใน 1 สัปดาห์ ทั้งหมด 30 คน 
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. โทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเมนูอาหาร  และให้
กำลังใจ โดยการโทรศัพท์ติดตามทั้ง 30 คน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 
   ส่วนที่ 2 กิจกรรมระดับโรงเรียน 
   กิจกรรมที่ 2 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที่ 3 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 4 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 6 แบ่งเป็นกิจกรรมระดับโรงเรียน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
   กิจกรรมที่ 1 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที ่2 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะ
โภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 3 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 7 แบ่งเป็นกิจกรรมระดับโรงเรียน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
   กิจกรรมที่ 1 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที ่2 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารภาวะ
โภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 3 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 8 แบ่งเป็นกิจกรรมระดับโรงเรียน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
   กิจกรรมที่ 1 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที ่2 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 3 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์  
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 9 แบ่งเป็นกิจกรรมระดับโรงเรียน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
   กิจกรรมที่ 1 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที ่2 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 3 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 10 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 กิจกรรมระดับครอบครัว 
   กิจกรรมที่ 1 การโทรศัพท์ติดตาม 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: คนละ 10 นาที ภายใน 1 สัปดาห์ ทั้งหมด 30 คน 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. โทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเมนูอาหาร  และให้
กำลังใจ โดยการโทรศัพท์ติดตามทั้ง 30 คน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 
   ส่วนที่ 2 กิจกรรมระดับโรงเรียน 
   กิจกรรมที่ 2 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที่ 3 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 4 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 11 แบ่งเป็นกิจกรรมระดับโรงเรียน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
   กิจกรรมที่ 1 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที ่2 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 3 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สัปดาห์ที่ 12 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 กิจกรรมระดับบุคคล 
   กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้ภาวะโภชนาการของตนเอง 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของตนเองได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 1 ชั่วโมง 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ให้นักเรียนชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และจดบันทึกลงในแบบบันทึกการชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูงของนักเรียนในแต่ละสัปดาห์ที่เข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้วิจัยมอบให้ 
   2. ให้นักเรียนประเมินถึงภาวะโภชนาการของตนเอง โดยการเปรียบเทียบภาวะ
โภชนาการ จากการเปรียบเทียบเกณฑ์การเจริญเติบโตของตนเอง โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 6 - 19 ปี ของสำนักโภชนาการ พ.ศ.2563 เพ่ือประเมิน
ถึงภาวะโภชนาการของตนเองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 
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   ส่วนที่ 2 กิจกรรมระดับโรงเรียน 
   กิจกรรมที่ 2 การจัดบอร์ด 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 

   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. จัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม โดยมีการจัดทำใหม่ทุกสัปดาห์ 
   2. ให้กลุ่มตัวอย่างมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  
   กิจกรรมที่ 3 ประกาศเสียงตามสาย 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. เปิดคลิปเสียงประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักรู้ 
   2. ในแต่ละสัปดาห์จะเปิดเพียง 1 คลิป และเปิดวนไปในแต่ละสัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คลิป จนครบ 3 คลิป และทำซ้ำไปจนครบ 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมที่ 4 การปรับปรุงเมนูอาหาร 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลดน้ำหนักได้ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน ตำบลนาขุนไกร อำเภอศรีสำโรง 
จังหวัดสุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 12 สัปดาห์ 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน สัปดาห์ละ 1 วัน เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนสามารถลดน้ำหนักได้ 
   ผู้วิจัยกล่าวยุติการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง กล่าวขอบคุณที่ให้ความ
ร่วมมือตลอดการทำกิจกรรม แนะนำกลุ่มตัวอย่างให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถลด
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น้ำหนักได้ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทำการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และให้ตอบ
แบบสอบถามเพ่ือเป็น Post test  
  2.2 ดำเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
   ผู้วิจัยแนะนำตัวกับกลุ่มควบคุม อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนโครงการวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และให้นัก เรียนตอบ
แบบสอบถาม เพ่ือเป็น Pre test และเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้ง เพ่ือเป็น Post test และภายหลัง
สิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยมอบคู่มือเมนูอาหารแนะนำสำหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินให้กับกลุ่มควบคุม 
สามารถดำเนินการได้ดังนี้ 
   สัปดาห์ที่ 1  
   กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการดูแลตามปกต ิ
   วัตถุประสงค์: เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินภาวะโภชนาการ 
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านซ่าน ตำบลบ้านไร่ อำเภอศรีสำโรง จังหวัด
สุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 1 ชั่วโมง 
   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมและผู้ปกครองที่ห้องทำกิจกรรมของโรงเรียน  และ
สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะนำตนเอง แจ้งรายละเอียดของโครงการ วัตถุประสงค์ให้กับกลุ่มควบคุม
ได้รับทราบ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
   2. ให้ตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน โดยการชั่ง
น้ำหนักและวัดส่วนสูง จากนั้นนำมาเปรียบเทียบเกณฑ์การเจริญเติบโต โดยเทียบจากกราฟแสดงการ
เจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 6 - 19 ปี ของสำนักโภชนาการ พ.ศ.2563  
   3. นัดพบนักเรียนกลุ่มควบคุมอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 12 หลังสิ้นสุดการทดลอง  
   สัปดาห์ที่ 12  
   กิจกรรมที่ 1 การรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 
   วัตถุประสงค์: เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินภาวะโภชนาการ และสรุปผลการ
ทดลอง  
   สถานที่ดำเนินการ: โรงเรียนบ้านซ่าน ตำบลบ้านไร่ อำเภอศรีสำโรง จังหวัด
สุโขทัย 
   ระยะเวลาดำเนินการ: 1 ชั่วโมง 
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   กิจกรรมมีดังนี้ 
   1. ให้นักเรียนตอบแบบสอบถามและประเมินภาวะโภชนาการ ชั่งน้ำหนักและวัด
ส่วนสูงอีกครั้ง จากนั้นนำมาเปรียบเทียบเกณฑ์การเจริญเติบโต โดยเปรียบเทียบจากกราฟแสดง  
การเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 6 - 19 ปี ของสำนักโภชนาการ พ.ศ.2563  
   2. ผู้วิจัยมอบคู่มือเมนูอาหารแนะนำสำหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินให้กับกลุ่ม
ควบคุม  
   3. ยุติการสร้างสัมพันธภาพ กล่าวขอบคุณ และกล่าวปิดโครงการ  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวรเพ่ือขอรับรองการทำวิจัย โดยมีหมายเลขโครงการวิจัย คือ P3-0136/2564  
ผ่านการรับรองเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2565 หลังจากได้รับการรับรองแล้ว ผู้วิจัยแนะนำตนเองและ
ขอความยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งผู้อำนวยการโรงเรียนประถมศึกษา 
เพ่ือขอความร่วมมือให้ครูที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน โดยชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และขั้นตอนต่าง ๆ ในการทำวิจัยครั้งนี้ ร่วมกับการขออนุญาตจากผู้ปกครองในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลที่
ได้จะเก็บเป็นความลับและนำเสนอเป็นภาพรวมและนำข้อมูลมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น และ
ภายหลังสิ้นสุดการให้โปรแกรมและสิ้นสุดการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองเมื่อผลการวิจัยได้ผลดี 
ผู้วิจัยจะนำเสนอโปรแกรมให้กับกลุ่มควบคุมในภายหลังเพ่ือให้เกิดความเสมอภาคเท่าเทียมกันและจะ
ทำลายเอกสารภายใน 1 ปี 
 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล   
   เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  ได้แล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลมาลงรหัสและวิเคราะห์ด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS Version 23 ในการวิเคราะห์ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 2. วิเคราะห์ข้อมูด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการหาค่าเฉลี่ยทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test 
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 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 5. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 
 6. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัด
ก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตาม
การประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีการศึกษาในกลุ่มนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 มีช่วงอายุระหว่าง 10 - 12 ปี ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน และกำลัง
ศึกษาอยู่ในเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเทศบาล เขต 2 ในอำเภอศรีสำโรง จากการเลือกมา 
2 โรงเรียน โดยกำหนดให้โรงเรียนที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง คือ โรงเรียนบ้านเขาดินไพรวัน และโรงเรียน
ที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนบ้านซ่าน และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม  
ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2565 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาทำการวิเคราะห์ตาม
สมมติฐานการวิจัยได้ผล ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 
  1. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและ 
หลังการทดลอง 
  2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลองระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3. ภาวะโภชนาการก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
  4. ภาวะโภชนาการหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ 
กลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่งในจำนวนดังกล่าวไม่มีการสูญหายในระหว่างที่ทำการศึกษาวิจัยอยู่  
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตาราง 11 จำนวน ร้อยละ โดยจำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (n=60) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 15 50.00 15 50.00 
หญิง 15 50.00 15 50.00 
อาย ุ(ปี) 
10 - 12 30 100.00 30 100.00 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
31 – 40  2 6.67 1 3.33 
41 – 50  12 40.00 12 40.00 

51 – 60  10 33.33 11 36.67 
> 60  6 20.00 6 20.00 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

121 – 130  1 3.33 1 3.33 
131 – 140  13 43.33 8 26.67 

141 – 150  10 33.33 15 50.00 
> 150  16 53.33 6 20.00 

ภาวะโภชนาการ 
เริ่มอ้วน (+2S.D.) 13 43.33 13 43.33 

อ้วน (+3S.D.) 17 56.67 17 56.67 
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ (บาท) 
1 – 20  8 26.67 11 36.67 

21 – 40  18 60.00 16 53.33 
> 40  4 13.33 3 10.00 
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 จากตาราง 11 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง 
 พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชายและเพศหญิงจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 ช่วงอายุ
ระหว่าง 10 – 12 ปี ในจำนวนเท่ากันคือ ปีละ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีน้ำหนักอยู่ในช่วง  
41 – 50 กิโลกรัม มากที่สุด จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 51 – 60 
กิโลกรัม จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และอยู่ในช่วงมากกว่า 60 กิโลกรัม จำนวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีส่วนสูงอยู่ในช่วงมากกว่า 150 เซนติเมตร มากที่สุด จำนวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.33 รองลงมาอยู่ในช่วง 131 – 140 เซนติเมตร จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 และ
อยู่ในช่วง141 – 150 เซนติเมตร จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับ
อ้วน (+3S.D.) มากที่สุด จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาอยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) 
จ ำน วน  13 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  43.33 มี ค่ า ใช้ จ่ า ยที่ นั ก เรี ย น ได้ รั บ ต่ อ วั น ใน ป ริ ม าณ  
21 – 40 บาท มากที่สุด จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาปริมาณ  1 – 20 บาท 
จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และปริมาณมากกว่า 40 บาท จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.33  
 กลุ่มควบคุม 
 พบว่ากลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิงจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 ช่วงอายุ
ระหว่าง 10 – 12 ปี ในจำนวนเท่ากันคือ ปีละ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีน้ำหนักอยู่ในช่วง  
41 – 50 กิโลกรัม มากที่สุด จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 51 – 60 
กิโลกรัม จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 และอยู่ในช่วงมากกว่า 60 กิโลกรัม จำนวน 6 คน  
คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีส่วนสูงอยู่ในในช่วง141 – 150 เซนติเมตร มากที่สุด จำนวน 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 131 – 140 เซนติเมตร จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และ
อยู่ในช่วงมากกว่า 150 เซนติเมตร จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับ
อ้วน (+3S.D.) มากที่สุด จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาอยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) 
จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีค่าใช้จ่ายที่นักเรียนได้รับต่อวันในปริมาณ 21 – 40 บาท 
มากที่สุด จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาปริมาณ 1 – 20 บาท จำนวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.67 และปริมาณมากกว่า 40 บาท จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
ตาราง 12 พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 30) 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดีมาก  0 0.00 8 26.67 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดี  0 0.00 22 73.33 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับพอใช้  8 26.67 0 0.00 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปรับปรุง  22 73.33 0 0.00 

 
 จากตาราง 12 ผลของพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง  
 พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลองอยู่ในระดับปรับปรุง จำนวน 22 คน 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67  และ
หลังการทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น โดยอยู่ในระดับดี มากที่สุด จำนวน 22 คน 
คิดเปน็ร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67  
 
ตาราง 13 พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (n = 30) 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดีมาก  0 0.00 1 3.33 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดี  0 0.00 29 96.67 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับพอใช้  8 26.67 0 0.00 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปรับปรุง  22 73.33 0 0.00 

 
 จากตาราง 13 ผลของพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม 
 พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลองอยู่ในระดับปรับปรุง จำนวน 22 คน 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67  และ
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หลังการทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น โดยอยู่ในระดับดี มากที่สุด จำนวน 29 คน 
คิดเปน็ร้อยละ 96.67 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
 
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 
 1. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและ 
หลังการทดลอง 

 
ตาราง 14 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง (n = 30) 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

p-value 
𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 29.13 1.55 46.73 1.68 0.001 

*p<.05 
 
 จากตาราง 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลองเท่ากับ 29.13 คะแนน 
(S.D. = 1.55) และหลังการทดลองเท่ากับ 46.73 คะแนน (S.D. = 1.68) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
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 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 
ตาราง 15 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 46.73 1.68 42.43 2.29 0.001 

*p<.05 
 
 จากตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลอง กลุ่มทดลองเท่ากับ 
46.73 คะแนน  (S.D. = 1.68) และกลุ่ มควบคุม เท่ ากับ  42.43 คะแนน  (S.D. = 2.29) เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 3. ภาวะโภชนาการก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
 
ตาราง 16 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 30) 
 

ภาวะโภชนาการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ท้วม (+1.5S.D.) 0 00.00 3 10.00 0.001 

เริ่มอ้วน (+2S.D.) 13 43.33 20 66.67 

อ้วน (+3S.D.) 17 56.67 7 23.33 

*p<.05 
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 จากตาราง 16 ผลการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มทดลอง 
 ภาวะโภชนาการก่อนการทดลองอยู่ในระดับอ้วน (+3S.D.) จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.67 อยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 และหลังการทดลอง  
อยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 อยู่ในระดับอ้วน (+3S.D.) 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 อยู่ในระดับท้วม (+1.5S.D.) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 
เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 4. ภาวะโภชนาการหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตาราง 17 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(n = 60) 
 

ภาวะโภชนาการ 
กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม(n = 30) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ท้วม (+1.5S.D.) 3 10.00 0 00.00 0.001 
เริ่มอ้วน (+2S.D.) 20 66.67 17 56.67 

อ้วน (+3S.D.) 7 23.33 13 43.33 

*p<.05 
 
 จากตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 ภาวะโภชนาการหลังการทดลอง กลุ่มทดลองอยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) จำนวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 อยู่ในระดับอ้วน (+3S.D.) จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 อยู่ในระดับท้วม 
(+1.5S.D.) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) 
จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 อยู่ในระดับอ้วน (+3S.D.) จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.33 เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
กลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 



 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัด
ก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตาม
การประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยการนำแนวคิดทฤษฎีโมเดลนิเวศวิทยา 
(Ecological model) มาเป็นกรอบในการประเมิน และนำมาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรม
การพยาบาล เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงบุคคลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ได้ ซึ่งจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่า ง 
คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6 ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบบันทึกการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงของนักเรียนในแต่ละสัปดาห์ที่เข้าร่วม
กิจกรรม เครื่องชั่งน้ำหนัก สายวัดส่วนสูง กราฟแสดงเกณฑ์การเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 6-19 ปี  ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ.2563 และเครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แผนการสอนเรื่องพฤติกรรม  
การรับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม คู่มือเมนูอาหารแนะนำ
สำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน การจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่ องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม 
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามการดำเนินงานของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตาม
การประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่ม
ทดลองและผู้ปกครอง จำนวน 30 คน ที่ห้องทำกิจกรรมของโรงเรียน รวบรวมข้อมูลโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการทดลอง ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ให้ตอบแบบสอบถาม และให้กิจกรรมการทดลอง 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กิจกรรม คือกิจกรรมที่ 1 ระดับบุคคล คือ มีการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนให้กับนักเรียนและผู้ปกครอง 
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มีการแจกคู่มือเมนูอาหารแนะนำสำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน  มีการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 
สอนวิธีการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ และมีการจัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะ โดยการเล่นเกมส์
เลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม จากการเลือกบัตรคำหรือรูปภาพอาหารพลังงานต่ำ กิจกรรมที่ 2 ระดับ
ครอบครัว คือ มีการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 3 เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค และการโทรศัพท์
ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เมนูอาหาร และให้กำลังใจ ในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 10 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง กิจกรรมที่ 3 ระดับโรงเรียน คือ จัดกิจกรรมจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่อง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่ เหมาะสม เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมาอ่านสัปดาห์ละครั้ง ทุกสัปดาห์ และมีการประกาศเสียงตามสายเรื่องพฤติกรรม  
การรับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม เพ่ือกระตุ้นให้นักเรียนเกิด
การเรียนรู้และสามารถจดจำได้มากขึ้น และปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน  
สัปดาห์ละ 1 วัน และในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยการชั่งน้ำหนัก วัด
ส่วนสูง ให้ตอบแบบสอบถาม และประเมินภาวะโภชนาการ ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนัดพบกลุ่ม
ควบคุมและผู้ปกครอง จำนวน 30 คน ที่ห้องทำกิจกรรมของโรงเรียน ทำกิจกรรมก่อนการทดลอง 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ให้ตอบแบบสอบถาม และในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ให้ตอบแบบสอบถาม ประเมินภาวะ
โภชนาการ และแจกคู่มือเมนูอาหารแนะนำสำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตลอดระยะเวลาการ
ดำเนินการวิจัย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวน 60 คน ไม่มีการสูญหายหรือขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS Version 23 กำหนดค่านัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ด้วยสถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test และวิเคราะห์ข้อมูลภาวะโภชนาการสถิติ 
Chi-square test  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  กลุ่มทดลอง 
  พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชายและเพศหญิงจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 ช่วงอายุ
ระหว่าง 10 – 12 ปี ในจำนวนเท่ากันคือ ปีละ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีน้ำหนักอยู่ในช่วง  
41 – 50 กิโลกรัม มากที่สุด จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 51 – 60 
กิโลกรัม จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และอยู่ในช่วงมากกว่า 60 กิโลกรัม จำนวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.00 มีส่วนสูงอยู่ในช่วงมากกว่า 150 เซนติเมตร มากที่สุด จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 53.33 รองลงมาอยู่ในช่วง 131 – 140 เซนติเมตร จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 และอยู่
ในช่วง141 – 150 เซนติเมตร จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับ
อ้วน (+3S.D.) มากที่สุด จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาอยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) 
จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีค่าใช้จ่ายที่นักเรียนได้รับต่อวันในปริมาณ 21 – 40 บาท มาก
ที่สุด จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาปริมาณ 1 – 20 บาท จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อย
ละ 26.67 และปริมาณมากกว่า 40 บาท จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33  
  กลุ่มควบคุม 
  พบว่ากลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิงจำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 ช่วงอายุ
ระหว่าง 10 – 12 ปี ในจำนวนเท่ากันคือ ปีละ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีน้ำหนักอยู่ในช่วง  
41 – 50 กิโลกรัม มากที่สุด จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 51 – 60 
กิโลกรัม จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 และอยู่ในช่วงมากกว่า 60 กิโลกรัม จำนวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.00 มีส่วนสูงอยู่ในในช่วง141 – 150 เซนติเมตร มากที่สุด จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อย
ละ 50.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 131 – 140 เซนติเมตร จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และอยู่
ในช่วงมากกว่า 150 เซนติเมตร จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับ
อ้วน (+3S.D.) มากที่สุด จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาอยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) 
จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีค่าใช้จ่ายที่นักเรียนได้รับต่อวันในปริมาณ 21 – 40 บาท มาก
ที่สุด จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาปริมาณ 1 – 20 บาท จำนวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.67 และปริมาณมากกว่า 40 บาท จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 
 2. ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  กลุ่มทดลอง 
  พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลองอยู่ในระดับปรับปรุง จำนวน 22 คน 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67  และ
หลังการทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น โดยอยู่ในระดับดี มากที่สุด จำนวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67  
  กลุ่มควบคุม  
  พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลองอยู่ในระดับปรับปรุง จำนวน 22 คน 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.33 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67  และ
หลังการทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ้น โดยอยู่ในระดับดี มากที่สุด จำนวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.67 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
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 3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 
  3.1 การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 
  3.2 การเปรียบเทียบหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 
  3.3 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีภาวะ
โภชนาการหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
  3.4 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ภาวะโภชนาการในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 
อภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จากผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามการประยุกต์ใช้โมเดลนิเวศวิทยาต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน สามารถอภิปรายผลของการวิจัยตาม
สมมุติฐานของการวิจัย ได้ดังนี้ 
 สมมุติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกัน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 อภิปรายผลได้ว่า การทดลองที่ใช้กับกลุ่มทดลองนั้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดีขึ้น สามารถดูได้จากค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนการทดลองเท่ากับ 
29.13 คะแนน  (S.D. = 1.55) และห ลั งการท ดลองเท่ ากั บ  46.73 คะแน น  (S.D. = 1.68)  
โดยผลการวิจัยดังกล่าวช่วยสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ได้ตั้งไว้ ทำให้เห็นว่าในกลุ่มทดลองที่เป็น
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง ทั้ งนี้สามารถอธิบายได้ว่า จากการประยุกต์ใช้โมเดล  
เชิงนิเวศวิทยา ซึ่งเป็นแนวคิดเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเน้นที่การปรับเปลี่ยน
ปัจจัยของบุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม ดำเนินการปรับเปลี่ยนปัจจัยต่าง ๆ  ทั้ง 3 ระดับ คือ 
ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล และองค์กร เนื่องจากระยะเวลาที่จำกัด ดังนี้ กิจกรรมระดับบุคคล คือ 
การบรรยายให้ความรู้ การเรียนรู้ภาวะโภชนาการของตนเอง การพัฒนาทักษะจากการเล่นเกมส์  
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ส่วนกิจกรรมระดับครอบครัว (ระหว่างบุคคล) คือ การเยี่ยมบ้าน และ การโทรศัพท์ติดตาม และ
กิจกรรมระดับโรงเรียน (องค์กร) คือ กิจกรรมการจัดบอร์ด การปรับปรุงเมนูอาหาร และการประกาศ 
เสียงตามสาย หลังจากให้กิจกรรมต่าง ๆ แล้วนั้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดีขึ้น แตกต่างจากก่อนการทดลอง  
 ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยของ พรรณี ปานเทวัญ (2560) มีการศึกษาถึงโมเดล
นิเวศวิทยากับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันร่วมกับมีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยการนำปัจจัยทั้ง 5 ระดับมา
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ คือ ระดับบุคคล ระดับ
ระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชนและระดับนโยบายสาธารณะ แต่ยังขาดการส่งเสริมในด้าน
สิ่งแวดล้อม นโยบาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ ซึ่งหากมีการส่งเสริมในด้านนี้เพ่ิมมากขึ้นจะสามารถ
ทำให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป เช่นกันกับ
งานวิจัยของชัชวาล เพ็ชรกอง และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2562) ที่ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
ต่ำกว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.001) 
 สมมุติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
 อภิปรายผลได้ว่า การทดลองที่ใช้กับกลุ่มทดลองนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นจึงเป็นผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน สามารถดูได้จากค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลอง กลุ่มทดลองเท่ากับ 46.73 คะแนน 
(S.D. = 1.68) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 42.43 คะแนน (S.D. = 2.29) โดยผลการวิจัยดังกล่าวช่วย
สนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ได้ตั้งไว้ ทำให้เห็นว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เป็นนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางผู้วิจัย
ได้จัดทำขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ ได้รับ 
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การพยาบาลตามปกติ เนื่องจากในส่วนของกิจกรรมระดับครอบครัว (ระหว่างบุคคล) จะมีการติดตาม
เยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และแก้ไขปัญหาดังกล่าว และมีการโทรศัพท์
ติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพ่ือสอบถามถึงเมนูอาหารและคอยให้กำลังใจ ทั้ งนี้เพ่ือให้
เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง 
 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปฏิมาภรณ์ ภูมิกอง และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ (2561) ที่ได้
ศึกษาถึงการแก้ไขภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตเทศบาลอำเภอเปือยน้อย 
จังหวัดของแก่น ผลการศึกษาพบว่าเด็กนักเรียนมีน้ำหนักตัวลดลง มีระดับภาวะโภชนาการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกายไป
ในทางที่พึงประสงค์ เช่นกันกับงานวิจัยของอัณชนา สุขอนนท์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมส่งสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ในเขตเทศบาลเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และ
น้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value = .001, <.001 และ .003 
ตามลำดับ 
 สมมุติฐานข้อท่ี 3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีภาวะโภชนาการหลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 อภิปรายผลได้ว่า การทดลองท่ีใช้กับกลุ่มทดลองนั้น ส่งผลต่อภาวะโภชนาการก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกัน โดยก่อนการทดลองอยู่ในระดับอ้วน (+3S.D.) จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.67 อยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 และหลังการทดลอง  
อยู่ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 อยู่ในระดับอ้วน (+3S.D.) 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 อยู่ในระดับท้วม (+1.5S.D.) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 
โดยผลการวิจัยดังกล่าวช่วยสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 3 ที่ได้ตั้งไว้ ทำให้เห็นว่าหลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่าเมนูอาหารพลังงานต่ำที่
ทางผู้วิจัยได้จัดทำร่วมกับทางโรงเรียน และหนังสือคู่มือเมนูอาหารสำหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
และการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการรรับประทานอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และ
เมนูอาหารที่เหมาะสม สามารถช่วยปรับเปลี่ยนภาวะโภชนาการให้ดีขึ้นและทำให้มีน้ำหนักตัวลดลงได้ 
 ซึ่งคล้ายคลึงกับงานวิจัยของ จิติมา กตัญญู (2561) ที่ได้ศึกษาถึงภาวะโภชนาการของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนที่สังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาสรุปได้ว่า 
เพศชายและจำนวนเงินที่ได้รับต่อวันมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน ระดับความรู้เกี่ยวกับ
อาหารและโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ ธัญลักษณ์วดี 
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ก้อนทองถม และคณะ (2561) ที่ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการควบคุมน้ำหนักต่อพฤติกรรม 
การบริโภคและพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผลการวิจัย
พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการในระดับอ้วนลดลงจากร้อยละ 46.70 เป็นร้อยละ 30 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมุติฐานข้อที่ 4 ภาวะโภชนาการหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกัน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภาวะโภชนาการในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 อภิปรายผลได้ว่า การทดลองที่ใช้กับกลุ่มทดลองนั้น ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ซึ่งแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองอยู่ในระดับเริ่ม
อ้วน (+2S.D.) จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 อยู่ในระดับอ้วน (+3S.D.) จำนวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.33 อยู่ในระดับท้วม (+1.5S.D.) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 และกลุ่มควบคุมอยู่
ในระดับเริ่มอ้วน (+2S.D.) จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 อยู่ในระดับอ้วน (+3S.D.) จำนวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 จะสามารถสังเกตเห็นความแตกต่างได้อย่างชัดเจน โดยผลการวิจัย
ดังกล่าวช่วยสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 4 ที่ได้ตั้งไว้ ทำให้เห็นว่าหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สามารถ
ส่งเสริมให้นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินนี้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี และสามารถลด
จำนวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ โดยการให้กิจกรรมการทดลองต่าง ๆ กับกลุ่มทดลองนั้น
ถือเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้กับนักเรียน ครอบครัว และโรงเรียน ให้สามารถจัดการกับพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการให้ดีขึ้น 
 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ มาตุพร นทีประสิทธิพร (2557) ที่ได้ศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการป้องกันภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง ผลการวิจัยพบว่า  
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนเปรียบเทียบตามกราฟแสดงเกณฑ์การเจริญเติบโตของเด็กชาย
และเด็กหญิง อายุ 2 - 6 ปี ของกรมอนามัย พ.ศ.2555 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการสมส่วนร้อยละ 53.3 และ
กลุ่มควบคุมมีภาวะโภชนาการสมส่วนร้อยละ 6.7 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ เฉลิมพร นามโยธา และ
คณะ (2565) ที่ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการเพ่ือลดความชุกของภาวะน้ำหนักเกิน
และอ้วนในเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับ
พลังงานอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  P-value < .001 โดยกลุ่มทดลองได้รับ
พลังงานอาหารน้อยกว่ากลุ่มควบคุมมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 323.33 กิโลแคลอรี่ 
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มีเด็กวัยเรียนที่สามารถควบคุมน้ำหนักให้อยู่ ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการปกติ ได้  (> -1.5S.D.  
to +1.5S.D.) ในกลุ่มทดลอง 8 คนและกลุ่มควบคุม 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และ 20 ตามลำดับ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพ สามารถนำผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับ
กลุ่มช่วงเด็กวัยก่อนเรียนหรือวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและภาวะโภชนาการของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน มีทั้ งดีและไม่ดี ซึ่งหากสามารถนำ
งานวิจัยนี้ไปปรับใช้ในงานด้านการบริการ งานอนามัยโรงเรียน หรืออ่ืน ๆ โดยนำไปปรับใช้ทั้ง  
3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ครอบครัว และโรงเรียน จะสามารถช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรม  
การรับประทานอาหารที่ดี และลดจำนวนนักเรียนภาวะโภชนาการเกินตามมาได้ 
 2. พยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพ ควรมีการติดตามและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
เมื่อพยาบาลอนามัยโรงเรียนนำงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้กับเด็กวัยก่อนเรียนหรือวัยเรียน ควรเริ่ม
ปฏิบัติในกลุ่มเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินก่อน ซึ่งหากได้ผลดีจึงเริ่มมีการขยายขน าด 
กลุ่มตัวอย่างมากข้ึนจนสามารถนำไปปรับใช้กับนักเรียนทั้งหมดได้ 
 3. พยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพ สามารถนำผลการวิจัยศึกษาในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้กับเด็ก
วัยก่อนเรียนและวัยเรียนกับโรงเรียนอ่ืน ๆ ที่มีนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได้ โดยการเสนอแนะ 
ให้มีการเรียนการสอนเรื่องภาวะโภชนาการในรายวิชาสุขศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้และ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประสบความสำเร็จไปได้ด้วยดี เนื่องจากนักเรียน ผู้ปกครอง และ
ทางโรงเรียน ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการจัดทำเพียง
ระยะเวลาสั้น ๆ  จึงสามารถนำโมเดลนิเวศวิทยานี้มาปรับใช้ได้เพียง 3 ระดับ ซึ่งหากสามารถนำมา
ปรับใช้ได้ทั้ง 5 ระดับ ผู้วิจัยเชื่อว่างานวิจัยฉบับนี้จะสามารถส่งเสริมให้นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินนี้
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี และสามารถลดจำนวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได้  
ทั้งนี้หลังให้การทดลองแล้วนั้นยังควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่องต่อไป เพ่ือเป็นการกระตุ้นและติดตาม
ให้นักเรียนเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นสิ่งที่ปฏิบัติเป็นปกติของกิจวัตรประจำวัน  
ไม่ใช่เพียงการบังคับหรือการฝืนใจทำ 
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 2. ควรมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมในโปรแกรมให้มีความทันสมัยมากขึ้น โดยการนำ
เทคโนโลยีมาปรับใช้ เช่น Application ต่าง ๆ เนื่องจากปัจจุบันได้มีการนำเทคโนโลยีมาปรับใช้ใน
การเรียนการสอนมากขึ้น เพ่ือให้เกิดความน่าสนในและมีความหลากหลาย ส่งผลให้นักเรียนรู้สึกสนใจ
ในการทำกิจกรรมและรู้สึกสะดวกสบายให้มากขึ้นอีกด้วย  
 3. การวิจัยนี้สามารถนำมาปรับปรุงหรือพัฒนารูปแบบให้หลากหลายเพ่ิมขึ้นได้ เช่น  
การวิจัยในรูปแบบของการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม (RCT: Randomized controlled trials) 
หรือการวิจัยในรูปแบบของการวิจัยและการพัฒนา (R&D: Research and Development) ทั้งนี้
เพ่ือให้งานวิจัยเกิดการพัฒนาให้สามารนำไปใช้ในการแก้ไขปัญหา และพัฒนารูปแบบการวิจัยให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ง หนังสืออนุมัติให้นิสิตดำเนินการวิจัย 
 

 



 
 

ภาคผนวก จ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 

แบบสอบถาม 
 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง กรุณาเติมข้อมูลลงในช่องว่าง และเขียนเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในช่องว่าง (   ) 
หน้าข้อความที่เป็นความจริง 
ประวัติส่วนตัวของนักเรียนและผู้ปกครอง 
ส่วนที่ 1 ผู้ปกครอง 
 1. ผู้ปกครองเพศ (    ) ชาย   (    ) หญิง   อายุ.............ปี 
 2. ความเก่ียวข้องของผู้ปกครองกับนักเรียนเป็น 
 (    ) บิดา/มารดา (    ) ลุง/ป้า/น้า/อา 
 (    ) ปู่/ย่า/ตา/ยาย (    ) อื่น ๆ  ระบุ................... 
 3. ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
 (    ) ไม่ได้รับการศึกษา  (    ) ประถมศึกษา (    ) มัธยมศึกษา 
 (    ) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า (    ) ปวช./ปวส. 
 (    ) ปริญญาตรี   (    ) สูงกว่าปริญญาตรี 
 4. อาชีพของผู้ปกครอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (    ) เกษตรกรรม  (    ) ค้าขาย  (    ) รับจ้าง 
 (    ) รับราชการ   (    ) รัฐวิสาหกิจ  (    ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 (    ) อื่น ๆ  ระบุ................... 
 5. รายได้รวมของครอบครัว โดยประมาณ..........................บาท/เดือน 
 (    ) พอใช้ เหลือเก็บ (    ) พอใช้ ไม่เหลือเก็บ (    ) ไม่พอใช้ เป็นหนี้ 
ส่วนที่ 2 นักเรียน 
 1. นักเรียนเพศ (    ) ชาย   (    ) หญิง   (    ) อ่ืน ๆ  ระบุ................... 
 2. อายุ.............ปี 
 3. ปัจจุบันน้ำหนัก...................กิโลกรัม   ส่วนสูง................เซนติเมตร   
 4. ภาวะโภชนาการ (    ) สมส่วน       (    ) ท้วม(+1.5S.D. ถึง +2S.D.) 
    (    ) เริ่มอ้วน (+2S.D. ถึง +3S.D.) (    ) อ้วน (+3S.D.) 
 5. นักเรียนได้รับค่าใช้จ่ายสำหรับค่าอาหารจากผู้ปกครองวันละ...................บาท 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง ที่นักเรียนมีความคิดเห็นว่า
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

ระดับความคิดเห็น พฤติกรรมทางบวก พฤติกรรมทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ (6-7 วัน/สัปดาห์) 4 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3-5 วัน/สัปดาห์) 3 2 
ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) 2 3 
ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 4 

 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1. นักเรียนรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ได้แก่ 
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่หรือแร่ธาตุ วิตามิน 
และไขมัน ครบทุกมื้อ 

    

2. นักเรียนไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า      

3. นักเรียนรับประทานอาหารในแต่ละมื้อปริมาณอิ่ม
พอด ี

    

4. นักเรียนชอบรับประทานอาหาร เช่น ข้าวขาหมู 
ข้าวมันไก่ มนัทอด ไก่ทอด เป็นต้น 

    

5. นักเรียนรับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่
รับประทานจบุจิบ 

    

6. ................................................................     
7. ................................................................     

8. ................................................................     
9. ................................................................     

10. ...............................................................     
11. ...............................................................     

12. ...............................................................     
13. ...............................................................     

14. ...............................................................     

15. ...............................................................     
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คู่มือเมนูอาหารแนะนำ 
สำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
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คำนำ 
 

 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญนับตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน ในเกือบทุกประเทศทั่วโลกมีเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและยังคงเพ่ิม
จำนวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที่เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน ทำให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพจากโรคเรื้อรังต่าง ๆ  อันเป็นผลมาจากพฤติกรรมทางสุขภาพทั้งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการที่เด็กขาดความรู้ ขาดการสนับสนุน
จากครอบครัว โรงเรียนหรือแม้แต่สังคมรอบข้าง ดังนั้นหากเด็กได้รับความรู้และการสนับสนุนที่ดีจะ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีภาวะโภชนาการที่ดี ลดอัตราการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินได้ และช่วยให้เด็กสามารถเติบโตอย่างสมวัยเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 
 

รวิวรรณ ปานบุตร 
ผู้จัดทำ 
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ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
 ความหมาย 
 โภชนาการ หมายถึง ความต้องการสารอาหาร การเปลี่ยนแปลงของอาหาร การย่อย 
การดูดซึม การนำสารอาหารต่าง ๆ  ไปใช้ในร่างกายและการขับถ่าย ส่วนภาวะโภชนาการ หมายถึง 
ภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลจากการที่เรารับประทานอาหารเข้าไปจนเกิดกระบวนการย่อย
อาหาร ดูดซึมสารอาหาร จากนั้นจะเกิดการสะสมของสารอาหารในรูปแบบของพลังงานและไขมัน 
และสุดท้ายเมื่อร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวก็จะส่งผลต่อการใช้พลังงานหรือการเผาผลาญสารอาหาร
เหล่านั้น ซึ่งสามารถประเมินภาวะโภชนาการเหล่านั้นได้โดยการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง และภาวะ
โภชนาการสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ ภาวะโภชนาการที่ดี และภาวะโภชนาการที่ไม่ดี  
ซึ่งภาวะโภชนาการที่ดีนั้น หมายถึง ภาวะที่ร่างกายของเราได้รับสารอาหารที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการหรือการได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย ส่วนภาวะโภชนาการที่ไม่ดีหรือภาวะทุพโภชนาการ 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารที่ไม่ครบถ้วน หรือมีปริมาณที่ไม่เหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกาย จนส่งผลให้ร่างกายเกิดความผิดปกติขึ้น ซึ่งสามารถแบ่งออกได้ 2 อย่างคือ ภาวะ
โภชนาการต่ำและภาวะโภชนาการเกิน 
 การประเมินภาวะโภชนาการเกิน 
 ภาวะโภชนาการเกินนั้นถือเป็นปัญหาที่สำคัญมากในปัจจุบัน ซึ่งการป้องกันและการจัดการ
กับปัญหาเหล่านั้นสามารถทำได้ยาก เพราะถือเป็นปัจจัยที่ซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรมต่าง ๆ  ที่จะทำให้เกิดความไม่
สมดุลของการใช้พลังงาน ดังนั้นในการป้องกันและการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน
ให้ได้ผลนั้นต้องประเมินจากปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องและนำมาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับสังคมปัจจุบัน 
และการประเมินภาวะโภชนาการเกิน สามารถทำได้โดยเริ่มจากการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง จากนั้น
นำไปเปรียบเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้โดยดูจาก
รูปภาพ ดังนี้ 

1 
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รูป 1 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 6-19 ปี 

 

 
 

2 
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รูปที่ 2 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง อายุ 6-19 ปี 
 

 

 

3 
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 การแปลผลสามารถแปลได้หลายวิธี เช่น การเปรียบเทียบน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
การเปรียบเทียบน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ การเปรียบเทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และการดูตามแถบสี 
ซึ่งส่วนใหญ่แล้วมักใช้การแปลผลโดยการเปรียบเทียบน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
 การแปลผลโดยการเปรียบเทียบน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เป็นตัวที่สามารถบ่งชี้ว่าเด็กอยู่
ในภาวะโภชนาการเกินหรือมีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งการประเมินแบบนี้สามารถประเมินได้
โดยที่ไม่ต้องทราบอายุของผู้ประเมิน คือ  
  หากอยู่เหนือเส้น +3S.D.   แปลผลได้ว่า อ้วน  
  หากอยู่ระหว่าง +2S.D. ถึง +3S.D.  แปลผลได้ว่า เริ่มอ้วน  
  หากอยู่ระหว่างเส้น +1.5S.D. ถึง +2S.D. แปลผลได้ว่า ท้วม 
  หากอยู่ระหว่าง +1.5S.D. ถึง -1.5S.D.  แปลผลได้ว่า สมส่วน 
  หากอยู่ต่ำกว่าเส้น -1.5S.D. ถึง -2S.D.  แปลผลได้ว่า ค่อนข้างผอม 
  หากอยู่ต่ำกว่าเส้น -2S.D.   แปลผลได้ว่า ผอม 
 การแปลผลโดยการดูตามแถบสี ดูได้จากการทำเครื่องหมายกากบาทว่าอยู่ในแถบสีใด 
แล้วอ่านข้อความที่อยู่บนแถบสีนั้น ถ้าพบว่า 
  อยู่ในแถบสีม่วง หมายถึง อ้วนหรือมีน้ำหนักมากเกินเกณฑ์ระดับ 3   
  อยู่ในแถบสีม่วงอ่อน หมายถึง เริ่มอ้วนหรือมีน้ำหนักเกินเกณฑ์ระดับ 2   
  อยู่ในแถบสีเขียวเข้ม หมายถึง ท้วมหรือมีน้ำหนักเกินเกณฑ์ระดับ 1 
  อยู่ในแถบสีเขียวปานกลาง หมายถึง สมส่วนหรือมีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
  อยู่ในแถบสีเขียวอ่อน หมายถึง ค่อนข้างผอมหรือมีอยู่ในเกณฑ์ต่ำกว่าปกติ 
  อยู่ในแถบสีส้ม หมายถึง ผอมหรือมีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ต่ำกว่าปกติมาก 
 
สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน  
 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ไม่ได้เกิดจากสาเหตุเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากสาเหตุ
หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันหลายอย่าง เช่น การเลี้ยงดูของครอบครัว การรับประทานอาหารร่วมกับ
เพ่ือน หรือแม้แต่การรับประทานอาหารภายในชุมชนหรือโรงเรียน เป็นต้น สามารถอธิบาย
รายละเอียดได้ดังนี้  
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 1. สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ พฤติกรรมสุขภาพ (เช่น การนอน  
การออกกำลังกาย การดูโทรทัศน์ การเล่นคอมพิวเตอร์ และการรับประทานอาหาร) กรรมพันธุ์ 
ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยมและการรับรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร หรือการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่จะมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 2. สาเหตุจากสิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ อิทธิพลจากครอบครัว อิทธิพลจากลุ่มเพ่ือน  
เป็นต้น 
 3. สาเหตุจากสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น บ้าน ชุมชน หรือโรงเรียน เป็นต้น 
 4. สาเหตุจากวัฒนธรรม สังคม สื่อโฆษณา และเศรษฐกิจ  
 1. ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
  ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนทำให้เกิดผลต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะนำไปสู่การเกิดโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่และมีความสัมพันธ์กับการ
เจ็บป่วยและการตายก่อนวัยอันควรในวัยผู้ใหญ่ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินมีหลายประการ 
ดังนี้  
  1. ผลกระทบด้านร่างกาย ความผิดปกติหรือโรคหลายชนิดที่เป็นผลมาจากภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ได้แก่ การเจริญเติบโตเป็นหนุ่มสาวเร็ว โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือด
สูง โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อและกระดูก โรคระบบทางเดินหายใจ และอาการทางผิวหนัง ซึ่งที่พบ
ได้บ่อย คือ โรคเชื้อราที่ผิวหนัง ผิวหนังอักเสบติดเชื้อง่าย โดยเฉพาะในเด็กอ้วนที่เป็นโรคเบาหวานทำ
ให้ผิวหนักอักเสบรุนแรง และลุกลามจนเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ 
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 2. ผลกระทบด้านจิตใจ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะมีปัญหาทางด้านจิตใจ
มากกว่าเด็กวัยเรียนที่มีน้ำหนักปกติ ผลกระทบด้านจิตใจมีหลายประการ ได้แก่ โรคสมาธิสั้น ความ
ผิดปกติที่เกิดจากภายในตัวของบุคคล (เช่น ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม) ความผิดปกติท่ี
เกิดจากภายนอกของตัวบุคคล (เช่น การแสดงพฤติกรรมและอารมณ์แบบเก็บกด การแสดงอาการ
เครียดวิตกกังวลหรือขาดความมั่นใจ) ปัญหาด้านจิตใจอ่ืน ๆ  เช่น ความไม่พึงพอใจในรูปร่างของ
ตนเอง อาการผิดปกติด้านการรับประทานอาหาร การถูกกลั่นแกล้ง การขาดทักษะทางด้านสังคม 
เป็นต้น 
 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 อาหาร หมายถึง สิ่งที่เรารับประทานเข้าสู่ร่างกายเพ่ือช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต และ
ซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายที่เกิดการเสื่อมลงตามวัยหรือสภาวะทางร่างกายเกิดความผิดปกติ  

 
 
 ความต้องการสารอาหารของเด็กวัยเรียน  
 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่ร่างกายกำลังมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยมีอาหารเป็นปัจจัย
หลักที่มีความสำคัญต่อโครงสร้างของร่างกาย และสุขภาพของเด็กควรมีการรับประทานอาหารให้ครบ
ทั้ง 5 หมู่ โดยที่แต่ละหมู่นั้นควรมีความหลากหลายและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและ
สมอง เพ่ือให้เด็กเกิดความฉลาด มีสมองที่ดี เรียนรู้เร็ว มีการพัฒนาที่เหมาะสมตามวัย ร่างกาย
สามารถสร้างภูมิต้านทานโรคที่จะไม่ทำให้เจ็บป่วยบ่อย และระบบต่าง ๆ  ในร่างกายสามารถทำงาน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิดการเจริญเติบโตสมส่วนตามวัย 
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 สารอาหารที่สำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็ก
วัยเรียน  
  1. พลังงาน มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโต
และการทำงานของเซลล์ในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบหายใจ 
ระบบประสาท การไหลเวียนของโลหิต การรักษาอุณหภูมิ
ข อ งร่ า งก าย  แล ะก ารท ำกิ จ ก รรม ต่ า ง  ๆ  ได้ แ ก่  

คาร์โบไฮเดรตและไขมัน  
 2. โป รตี น  มี ความสำคัญ ต่ อการสร้ างกระดู ก 
กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายให้มีการเจริญเติบโต 
ช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ สร้างภูมิคุ้มกันโรค ฮอร์โมน และใช้
เป็นพลังงานให้กับร่างกายเมื่อร่างกายได้รับสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตและไขมันในปริมาณที่ไม่เพียงพอ การขาดโปรตีน
จะทำให้เด็กเตี้ย แคระแกร็น กล้ามเนื้อลีบ ภูมิต้านทานโรคต่ำ 
สติปัญญาต่ำ และการเรียนรู้ช้า  

 3. แคลเซียม มีความสำคัญต่อการ
ส ร้ า งก ร ะดู ก แ ล ะ ฟั น  เป็ น ผ ล ให้ มี ก า ร
เจริญเติบโตและกระดูกแข็งแรง หากขาดไปจะ
ทำให้มีอาการชารอบปาก ชาปลายมือปลาย
เท้า เป็นตะคริว การเจริญเติบโตชะงัก ความ
หนาแน่นของกระดูกลดลง เป็นผลให้กระดูก

เปราะไม่แข็งแรง แต่ถ้าหากขาดเรื้อรังจะทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนได้  
 4. ธ า ตุ เห ล็ ก  มี ค ว าม ส ำคั ญ ต่ อ ก า ร
เจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและสมอง การสร้างเม็ด
เลือดแดง และมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ของ
เด็ก ซึ่งหากขาดไปจะส่งผลให้เกิดโรคโลหิตจาง การ
เจริญเติบโตและความสามารถในการเรียนรู้ช้าลงได้ 
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 5. ไอโอดีน มีความสำคัญต่อการสร้างฮอร์โมน 
ช่วยกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทและสมอง ให้มี
การเจริญเติบโตและทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลต่อ
การเรียนรู้และสติปัญญา ซึ่งหากขาดไปจะทำให้มีสติปัญญา
บกพร่อง การเรียนรู้ช้า และการเจริญเติบโตชะงัก  

 
 6. สังกะสี มีความสำคัญต่อการทำงาน
ของโปรตีน ซึ่งหากขาดไปจะทำให้มีภาวะเตี้ย  
 

  
 7. วิตามินเอ มีความสำคัญต่อการมองเห็น 
การเจริญเติบโตของเซลล์และระบบภูมิคุ้มกันโรค  
ซึ่งหากขาดไปจะทำให้ตาบอดตอนกลางคืน และถ้า
หากขาดมาก ๆ อาจทำให้ตาบอดได้  
 

 8. วิตามินบี 1 มีความสำคัญที่ช่วยใน
เรื่องของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ซึ่งถ้าขาดไป
จะทำให้เกิดโรคเหน็บชา  
 
 
 
 

 9. วิตามินบี 2 มีความสำคัญท่ีช่วยในเรื่องของ
การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ทำให้
ร่างกายมีการเจริญเติบโต ส่งเสริมระบบประสาท ผิวหนัง 
ตา และช่วยป้องกันเซลล์ในร่างกายถูกทำลาย ซึ่งถ้าขาด
ไปจะทำให้เกิดอาการเจ็บคอ มีการอักเสบที่ริมฝีปาก ลิ้น
มีการบวมแดง และเป็นโรคปากนกกระจอก  
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 10. วิตามินซี มีความสำคัญต่อระบบ
ประสาท เพ่ิมภูมิต้านทานโรคและช่วยในการดูด
ซึมเหล็ก ยับยั้งการสร้างสารก่อมะเร็ง ต้านอนุมู
อิสระ ซึ่งหากขาดไปจะทำให้มีอาการเบื่ออาหาร 
กระวนกระวาย อารมณ์แปรปรวน เกิดภาวะ
ซึมเศร้า เลือดออกตามไรฟันหรือที่เรียกว่า โรค
ลักปิดลักเปิด ทำให้แผลหายช้า การเจริญเติบโตช้าหรือหยุดชะงัก  

 
ตาราง ปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับจากอาหารที่รับประทานต่อวันสำหรับเด็กวัยเรียน 

 

พลังงานและ
สารอาหาร 

อายุ 
4-5 ปี 

อายุ  
6-8 ปี 

อายุ 9-12 ปี อายุ 13-15 ปี อายุ 16-18 ปี 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

พลังงาน(กิโลแคลอรี่) 1300 1400 1700 1600 2100 1800 2300 1850 
โปรตีน(กรัม) 25 28 42 42 61 57 62 48 

แคลเซียม(มิลลิกรัม) 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000 

ธาตุเหล็ก(มิลลิกรัม) 6.3 8.1 11.8 19.1 14.0 28.2 16.6 26.4 
ไอโอดีน(ไมโครกรัม) 90 120 120 120 150 150 150 150 

สังกะสี(มิลลิกรัม) 3.0 4.0 5.0 5.0 8.0 7.0 9.0 7.0 

วิตามินเอ(ไมโครกรัม) 450 500 600 600 600 600 700 600 
วิตามินบี 1(มิลลิกรัม) 0.6 0.6 0.9 0.9 1.2 1.0 1.2 1.0 

วิตามินบี 2(มิลลิกรัม) 0.6 0.6 0.9 0.9 1.3 1.0 1.3 1.0 

วิตามินบี 12(มิลลิกรัม) 1.2 1.2 1.8 1.8 2.4 2.4 2.4 2.4 
วิตามินซี(มิลลิกรัม) 40 40 45 45 75 65 90 75 
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 หลักการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
 

 
 
 การรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินนั้น ไม่เพียงแต่ต้องคำนึงถึง
การรับประทานอย่างไรให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเพียงเท่านั้น แต่ต้องคำนึงด้วยว่า
อาหารที่รับประทานเข้าไปนั้นได้รับสารอาหารครบถ้วนหรือไม่ เพ่ือที่อาหารเหล่านั้นจะเข้าไปมีส่ วน
ช่วยในการทำหน้าที่เสริมสร้างการเจริญเติบโตของร่างกาย การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอหรือการทำให้
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายสามารถคงสภาพให้อยู่ในสภาวะปกติ การสร้างภูมิต้านทานโรค และที่สำคัญ
คือ ช่วยบำรุงสมองเพ่ือให้มีความพร้อมในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  เสริมสร้างพัฒนาการทางร่างกายและ
จิตใจ สติปัญญา สังคม และอารมณ์อย่างเต็มที่ ในการจำแนกอาหารสำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการ
เกินนั้น สามารถจำแนกออกได้ 6 หมวด ร่วมกับเมื่อรู้ถึงความต้องการของพลังงานที่ควรได้รับแล้ว 
สามารถคำนวนตามความต้องการสารอาหารได้ตามตารางต่อไปนี้ โดยแบ่งออกเป็น 6 หมวด คือ 

 
 หมวดที่ 1: น้ำนม นมเป็นอาหารที่ให้สารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายเป็นอย่างมาก 
เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และพลังงาน รวมถึงให้วิตามินและแร่ธาตุที่สำคัญต่าง ๆ  หลาย
ชนิด เช่น วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินบี 12 และแร่ธาตุต่าง ๆ  เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม และ
ฟอสฟอรัส ดังนั้นนมจึงเหมาะสำหรับเด็กที่กำลังอยู่ในวัยเจริญเติบโตควรให้เด็กดื่มทุกวัน โดยเฉพาะ
ในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินควรดื่มนมจืด นมพร่องมันเนยหรือขาดมันเนย เพราะเหมาะสำหรับเด็ก
ที่ต้องการ 
 

10 



125 

 
 
 
ลดน้ำหนัก โดยนม 1 ส่วน จะให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0-8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และให้
พลังงาน 90-150 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
 - นมสด 240 มล./ 1 ถ้วยตวง หรือนมผง 30 กรัม/ ¼ ถ้วยตวง/ 4 ช้อนโต๊ะ จะให้โปรตีน 
8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และพลังงาน 150 กิโลแคลอรี่ 
 - นมพร่องมันเนย 240 มล./ 1 ถ้วยตวง จะให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 
12 กรัม และพลังงาน 120 กิโลแคลอรี่ 
 - นมไม่มีไขมัน 240 มล./ 1 ถ้วยตวง หรือนมผงไม่มีไขมัน 30 กรัม/ ¼ ถ้วยตวง/ 4 ช้อน
โต๊ะ จะให้โปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และพลังงาน 90 กิโลแคลอรี่ 

 
 หมวดที่ 2: ผัก เป็นอาหารที่ประกอบไปด้วยวิตามินและแร่ธาตุ สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท 
คือ ผักประเภทใบต่าง ๆ  ผักประเภทนี้จะให้ใยอาหารมากและให้พลังงานน้อย แต่ผักประเภทหัว  
ต่าง ๆ  จะให้พลังมากกว่า 
 ผักที่ให้พลังงานน้อย โดย 1 ส่วนของผักสุกปริมาณ ½ ถ้วยตวง คือ 50-70 กรัม หรือผัก
ดิบปริมาณ 1 ถ้วยตวง คือ 70-100 กรัม ให้พลังงานต่ำมากจึงไม่นิยมนำมาคิดค่าพลังงาน ได้แก่ 
- ผักกาดขาว/เขียว - แตงกวา - พริกหยวก - กะหล่ำปรี 
- ผักบุ้ง - มะเขือ - ขึ้นฉ่าย - กะหล่ำดอก 
- ผักปวยเล้ง - น้ำเต้า - ใบโหระพา - ฟักเขียว 
- ผักสลัด - ฟักแฟง - มะเขือเทศ - ตั้งโอ ๋
- สายบัว - แตงโมอ่อน - แตงร้าน - ยอดฝักทองอ่อน 
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 ผักที่ให้พลังงานมาก โดย 1 ส่วนของผักสุกปริมาณ ½ ถ้วยตวง คือ 50-70 กรัม หรือผัก
ดิบปริมาณ 1 ถ้วยตวง คือ 70-100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และให้พลังงาน 25 
กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
- ฟักทอง - ดอกแค - รากบัว - ยอดมะพร้าวอ่อน 
- แครอท - ยอดสะเดา - ดอกขจร - ตำลึง 
- ถั่วงอก - ดอกผักกวางตุ้ง - พริกหวาน - ยอดชะอม 
- บีทรูท - ผักกระเฉด - ผักคะน้า - ข้าวโพดอ่อน 
- มะละกอดิบ - ใบยอ - บร๊อคโคลี่ - ยอดกระถิน 
- หอมหัวใหญ่ - ดอก/ใบขี้เหล็ก - หน่อไม้ไผ่ตง - เห็ดนางรม 
- ต้นกระเทียม - ถั่วลันเตา - สะตอ - เห็ดเป๋าฮื้อ 
- ถั่วฝักยาว ถั่วพู ถั่วแขก - ใบทองหลาง - ผักหวาน - มะระจีน 

 
 
 หมวดที่ 3: ผลไม้ เป็นอาหารที่ให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหารเช่นเดียวกับผัก แต่ผลไม้จะ
มีน้ำตาลผลไม้อยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ แนะนำให้รับประทานผลไม้แทนขนมหวานเป็นประจำทุกวัน
และทุกม้ือ แต่ควรเป็นผลไม้ที่มีรสหวานน้อย และพยายามงดหรือลดปริมาณการรับประทานผลไม้ที่มี
รสหวานจัด โดย 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซึ่งให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ 
 
 
 
 
 
 
 

12 



127 

 
 
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร 
กล้วยน้ำว้า 45 กรัม/ 1 ผลกลาง 

กล้วยไข่ 45 กรัม/ 1 ผลกลาง 
กล้วยหอม 50 กรัม/ 1 ผลเล็ก/ 2/3 ผลกลาง/ ½ ผลใหญ่ 

กล้วยหักมุก 50 กรัม/ ½ ผลใหญ่ 

เงาะ 85 กรัม/ 4 ผลใหญ่/ 5 ผลเล็ก 
ชมพู่ 250 กรัม/ 4 ผลใหญ่ 

แตงโม 285 กรัม/ 1 ชิ้น 

ทุเรียน 40 กรัม/ 1 เม็ดกลาง 
ฝรั่ง 120 กรัม/ ½ ผลกลาง 

มะม่วงดิบ 100 กรัม/ ½ ผลใหญ่ 

มะม่วงสุก 80 กรัม/ ½ ผลกลาง 
สับปะรด 125 กรัม/ 8 ชิ้น 

ส้มเขียวหวาน 150 กรัม/ 2 ผลกลาง 
ส้มโอ 130 กรัม/ 2 กลีบใหญ่ 

แอปเปิล 100 กรัม/ 1 ผลเล็ก 

องุ่น 100 กรัม/ 20 ผลกลาง 
 

 
 หมวดที่ 4: ข้าวและผลผลิตภัณฑ์จากข้าวและแป้ง ผลิตภัณฑ์เหล่านี้จะให้สารอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตจำนวนมาก รวมทั้งให้พลังงงานความร้อนแก่ร่างกาย ข้าวที่ผ่านการขัดสีจะให้
ใยอาหารแก่ร่างกายน้อยลงอีกด้วย โดย 1 ส่วน มีโปรตีน 2 กรัม และคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซึ่งให้
พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ 

13 



128 

 
 
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร 
ข้าวสวย, ข้าวซ้อมมือ 1 ทัพพี/ 5 ช้อนโต๊ะ 

ข้าวต้ม 2 ทัพพี/ ¾ ถ้วยตวง 
ข้าวสาร 20 กรัม 

ข้าวเหนียวสุก ½ ทัพพี/ 3 ช้อนโต๊ะ 

ขนมจีน 1 จับใหญ่ 
ก๋วยเตี๋ยวลวก 10 ช้อนโต๊ะ 

เส้นหมี่ขาวลวก 10 ช้อนโต๊ะ 

บะหมี่ลวก 8 ช้อนโต๊ะ/ 1 ก้อน 
บะหมี่สำเร็จ/แห้ง 1/3 ห่อ 

ขนมปังโฮวีท, ขนมปังปอนด์ 1 แผ่น/ 25 กรัม 

ขนมปังเบอร์เกอร์, ฮอทดอก ½ คู่ 
ขนมปังกรอบจืด 3 แผ่นสี่เหลี่ยม 

ขนมปังเครกเกอร์ 2 แผ่น 
มักโรนี, เส้นสปาเก็ตต้ีลวก 8 ช้อนโต๊ะ 

 

 
 หมวดที่ 5: เนื้อสัตว์และไข่ เนื้อสัตว์นั้นเป็นแหล่งพลังงานของโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ
ต่าง ๆ  เช่น เหล็ก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอและซี ส่วนไข่เป็นแหล่งพลังงานที่ให้
โปรตีนชั้นดี ช่วยในการเจริญเติบโต โดย 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซึ่งให้พลังงาน 60 กิโล
แคลอรี่ 
 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ำมาก โดย 1 ส่วน มีน้ำหนัก 30 กรัม ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม 
และให้พลังงาน 35 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
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- ปลาช่อน - ปลาตาเดียว - ปลาเก๋า - ปลานกแก้ว 
- ปลาท ู - ปลากะพงขาว - ปลาหางเหลือง - ปลาสีกุน 
- ปลาใบขนุน - ปลาทรายแดง - ปลาดุกอุย - ปลาน้ำดอกไม้ 
- ปลาเนื้ออ่อน - ปลาหมอเทศ - ปลากระบอก - ปลาอินทรีย์ 
- ลูกชิ้นปลา (5 ลูก) - ลูกชิ้นเนื้อ (5 ลูก) - ปลาหมึกสาย - ไข่ขาว (2 ฟอง) 
- หอยแครง (10-15 ตัว) - กุ้งฝอย (6 ช้อนโต๊ะ) - กุ้งทะเล - อกไก ่
- หอยลาย (10-15 ตัว) - ปูตัวเล็ก - เนื้อปูทะเล - ไก่อ่อน 
- หอยเชลล์ (10-15 ตัว) - กุ้งน้ำจืด - สันในไก ่ - เนื้อไก่ส่วนน่องไม่มีหนัง 
 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ำ โดย 1 ส่วน มีน้ำหนัก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 
3 กรัม และให้พลังงาน 55 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
- เนื้ออกไก่/เนื้อไก่ไม่ติดมัน-หนัง - เนื้อห่านไม่ติดมัน-หนัง - หมูเนื้อแดง 
- ลูกชิ้นไก่/หมู 5 - 6 ลูก - เครื่องในสัตว์ - เนื้อปลา 
- หอยนางรม 6 ตัวกลาง - แฮม 1 ชิ้น - นมถั่วเหลืองไม่หวาน 240 มล. 
 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันปานกลาง โดย 1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ที่สุกแล้ว 30 กรัม ให้โปรตีน 7 กรัม 
ไขมัน 5 กรัม และให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ 
- เนื้อบดไม่ติดมัน - ซี่โครงหมูติดมันเล็กน้อย - หมูติดมันที่ถูกย่างแล้ว 
- เนื้อไก่ติดหนังที่ถูกทอดแล้ว - เนื้อเป็ดติดหนัง - ตับเป็ด 
- แคบหมูไม่ติดมัน 1/3 ถ้วยตวง - เนื้อปลาทอด - เต้าหู้เหลืองแข็ง ½ แผ่น (60 กรัม) 
- ไข่ 1 ฟอง (50 กรัม) - นมถั่วเหลือง 1 ถ้วยตวง - เต้าหู้อ่อน 2/3 หลอด (180 กรัม) 
- เนยแข็ง 1 แผ่น (90 กรัม)   
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 หมวดที่ 6: ไขมัน ส่วนที่นำมาใช้ประกอบอาหารควรเป็นไขมันที่มาจากพืชมากกว่าไขมัน
ที่มาจากสัตว์ เช่น ถั่วเหลือง ข้าวโพด รำข้าว เป็นต้น เพ่ือหลีกเลี่ยงไขมันที่มีคอเลสเตอรอลสูง และ
จะได้กรดไขมันที่จำเป็นต่อร่างกายอีกด้วย โดย 1 ส่วน คือ ไขมัน 5 กรัม/ 1 ช้อนชา จะให้พลังงาน  
45 กิโลแคลอรี่ ซึ่งไขมันแต่ละชนิดจะแตกต่างกัน สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
 ไขมันที่เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวท่ีให้พลังงานน้อย ได้แก่ 
- น้ำมันมะกอก 1 ช้อนชา - น้ำมันรำข้าว 1 ช้อนชา - น้ำมันถั่วลิสง 1 ช้อนชา 
- เนยถั่วลิสง 1 ช้อนชา - ถั่วลิสง 10 เม็ด  - เม็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เม็ด 
 ไขมันที่เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวท่ีให้พลังงานมาก ได้แก่ 

- น้ำมันถั่วเหลือง 1 ช้อนชา - น้ำมันข้าวโพด 1 ช้อนชา - น้ำมันดอกคำฝอย 1 ช้อนชา 
- มายองเนส 1 ช้อนชา - น้ำสลัด 1 ช้อนโต๊ะ - เม็ดดอกทานตะวัน 1 ช้อนโต๊ะ 
- เม็ดฟักทอง 1 ช้อนโต๊ะ   

 ไขมันที่เป็นกรดไขมันอ่ิมตัว ได้แก่ 
- น้ำมันหมูหรือน้ำมันไก่ 1 ช้อนชา  - เบคอน 1 ชิ้น - เนยสด 1 ช้อนชา 
- เนยขาว 1 ช้อนชา - กะทิ 1 ช้อนโต๊ะ - ครีมนมสด 2 ช้อนโต๊ะ 
 
 ผลที่เกิดจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน  
 เด็กวัยเรียนถือเป็นช่วงวัยที่ เด็กมีพัฒนาการเพ่ือเตรียมพร้อมเข้าสู่ช่วงวัยแห่งการ
เจริญเติบโตทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญาและจิตใจ จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลให้เหมาะสม 
โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารเพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต
หรือความต้องการของร่างกายและการสร้างส่วนประกอบต่าง ๆ  ของร่างกายให้สมบูรณ์ เพราะหาก
รับประทานอาหารไม่เพียงพอ จะทำให้การเจริญเติบโตเป็นไปอย่างจำกัด และอาจเสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหารหรือภาวะโภชนาการต่ำได้ แต่ในขณะเดียวกันหากรับประทานอาหารมากเกินความจำเป็น 
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ที่ร่างกายต้องการ โดยเฉพาะอาหารที่ให้พลังงานสูง ร่วมกับไม่มีการออกกำลังกาย จะทำให้ร่างกาย
เจริญเติบโตมากเกินความจำเป็นหรือเกิดภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วนตามมาได้ ดังนั้นการเลือก
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับร่างกายจึงเป็นเรื่องที่สำคัญเป็นอย่างมาก แต่ทั้งนี้ยังมี ความเชื่อ
เกี่ยวกับการรับประทานของเด็กที่ว่า การให้เด็กรับประทานแต่ข้าวกับเนื้อสัตว์ปรุงสุกเยอะ ๆ  จะช่วย
เพ่ิมพลังงานให้กับเด็กและทำให้เด็กมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้น ซึ่งความเชื่อที่ว่ามานี้อาจไม่ใช่ความเชื่อที่
ถูกต้องเท่าไร เพราะการรับประทานแต่ข้าวกับเนื้อสัตว์อาจทำให้เด็กได้รับสารอาหารที่ไม่ควบถ้วน 
เพราะเด็กจะได้รับสารอาหารเพียงคาร์โบไฮเดรตจากข้าวและโปรตีนจากเนื้อสัตว์เท่านั้น ตัวอย่างการ
เลือกรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
 1. การรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ขนมปังทาแยม ช็อกโกแลต ลูกอม น้ำอัดลม  
 2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ไก่ทอด หมูทอด มันฝรั่ง
ทอด  
 3. การไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า เนื่องจากรับประทานอาหารในมื้อดึกไปแล้วจึงไม่หิวใน
มื้อเช้า หรือการนอนตื่นสายจึงทำให้ไม่มีเวลารับประทานอาหารในมื้อเช้า รวมถึงการที่ผู้ปกครองเริ่ม
ทำงานเร็วจึงไม่มีเวลาเตรียมอาหารในมื้อเช้าให้กับบุตร ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นการทำให้การ
รับประทานอาหารในมื้อถัดไปเพิ่มมากข้ึน จนนำไปสู่ภาวะอ้วนหรือโภชนาการเกินได้ในอนาคต 
 4. การรับประทานขนมจุบจิบหรือการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ เช่น ขนมกรุบกรอบ 
ลูกชิ้นหรือไส้กรอกทอด  
 5. การรับประทานผักและผลไม้น้อย จะพบว่าในเด็กส่วนใหญ่มีการรับประทานผักและ
ผลไม้ต่ำกว่ามาตรฐาน เนื่องจากผักและผลไม้บางชนิดมีรสชาติจืดและมีรสขม จึงทำให้เด็กส่วนใหญ่ไม่
ชอบรับประทาน  
 6. การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู๊ด ปัจจุบันอาหารประเภทนี้ได้รับสมญานามว่าเป็นอาหาร
ขยะ ซึ่งเกิดขึ้นมาหลายรูปแบบ ทั้งเป็นรูปแบบร้านอาหารไปจนถึงอาหารแช่แข็งที่หลายครอบครัว
เลื อกให้ ลู กรับประทาน ในชั่ ว โมงเร่ งด่ วน  ทำให้ เด็ ก ได้ รับสารอาหารที่ ไม่ครบถ้ วน  เช่ น  
พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ เฟรนซ์ฟรายส์ คุกก้ี น้ำอัดลม เป็นต้น ซึ่งอาหารเหล่านี้เป็นอาหารที่ให้พลังงาน
สูงเกินกว่าที่ร่างกายของเด็กต้องการหรือจะใช้ได้หมด ทั้งยังเป็นอันตรายในระยะยาวอีกด้วย 
เนื่องจากภายในอาหารเหล่านี้มักมีส่วนประกอบของ สารกันบูด และสารเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ 
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 หลักในการลดน้ำหนัก  
 การลดน้ำหนักอย่างถูกวิธี คือการลดแบบค่อยเป็นค่อยไป ลดแบบช้า ๆ  อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 0.5 กิโลกรัม ไม่ควรลดเร็วจนเกินไป เพราะจะทำให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลียได้ และการลด
น้ำหนักแบบง่าย ๆ  นั้นควรเริ่มต้นจากการลดปริมาณพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันลง เช่น 1 วัน
รับประทานอาหารประมาณ 2,000 กิโลแคลอรี่ ควรลดลงให้เหลือปริมาณ 1,500 กิโลแคลอรี่แทน 
เป็นต้น และจะทำให้ได้ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนสามารถทำได้ ดังนี้ 

 

1. การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ลดปริมาณให้น้อยลงจาก
เดิม โดยเฉพาะอาหารประเภทข้าว แป้ง และไขมัน 

 

2. ควรรับประทานอาหารที่ทำโดยวิธีการต้ม หนึ่ง ตุ๋น ย่าง ยำ ลวก 
และควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทของทอด 

 

3. การรับประทานอาหารแบบช้า ๆ  เคี้ยวอาหารให้ละเอียด นับได้ 
30 ครั้ง/คำ 

 

4. การรับประทานอาหารว่าง ควรเน้นอาหารที่ให้พลังงานและน้ำตาล
น้อย ควรงดขนมขบเคี้ยวประเภทแป้ง น้ำตาล และไขมัน 

 

5. รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ ให้ได้ทุกมื้อและทุกวัน 
เนื่องจากผักและผลไม้มีใยอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ  ที่สำคัญ
กับร่างกาย 

 

6. รับประทานอาหารให้อิ่มแต่พอดีเท่านั้น 

 

7. งดรับประทานอาหารก่อนนอน หรือมื้อเสริมจาก 3 มื้อหลัก 

 

8. หากรู้สึกหิวก่อนมื้ออาหาร ควรรับประทานผลไม้ที่มีรสชาติหวาน
น้อย แทนการรับประทานขนมปังหรืออ่ืน ๆ  ที่ให้พลังงานสูง 
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9. ควรรับประทานอาหารให้เป็นเวลา ไม่อดมื้อใดมื้อหนึ่ง เนื่องจากใน
เด็กบางคนมีความต้องการที่จะลดน้ำหนักในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

 

10. การออกกำลังกาย การจะลดน้ำหนักให้ได้ประสิทธิภาพดี ควรทำ
ควบคู่กับการออกกำลังกาย 

 
 การจัดอาหารลดพลังงาน สำหรับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยปกติแล้วเด็กวัยเรียนอายุ 
6 - 14 ปี มีความต้องการสารอาหารวันละ 1,600 กิโลแคลอรี่ และเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินนั้น
สามารถรับประทานได้เท่ากับเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ เพียงแต่ต้องควบคุมการรับประทานอาหาร
ประเภทข้าว แป้ง น้ำตาล และไขมัน เท่านั้น แต่หากเด็กที่มีภาวะอ้วนมาก จำเป็นต้องลดพลังงงาน
จากอาหารลงให้เหลือวันละ 1,200 กิโลแคลอรี่ และต้องทำควบคู่ไปกับการออกกำลังกาย เพ่ือให้
ร่างกายได้มีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมมากขึ้นหรือการรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการ  
ซ่ึงถือเป็นเครื่องมือที่จะช่วยอธิบายถึงสัดส่วนของอาหารแต่ละกลุ่มให้สามารถเห็นภาพได้อย่างชัดเจน 

รูป ธงโภชนาการสำหรับเด็กวัยเรียน 
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วิธีทำ 

1. ตอกไข่ใส่ชาม ตีไข่จนไข่ฟู ใส่ซีอ้ิวขาวเล็กน้อย ใส่มะเขือ

เทศหั่นเต๋า ต้นหอมซอย ผักชี จากนั้นคนให้เข้ากัน 

2. ตั้งน้ำมันโดยใช้ไฟอ่อนๆ รอจนน้ำมันร้อน เทไข่ที่ผสมไว้

ใส่ลงไป  

3. รอจนไข่สุก จากนั้นปิดไฟแล้วตักใส่จาน 

 

 
 
เมนูอาหารแนะนำและการคำนวณพลังงาน 
เมนูที่ 1 ข้าวไข่เจียว 
 ส่วนผสม    

ส่วนผสม ปริมาณ 

ข้าวหุงสุก 3 ทัพพี 
ไข่ไก่ 1 ฟอง 

มะเขือเทศ
หั่นเต๋า 

1 ช้อนโต๊ะ 

ต้นหอมซอย 1 ช้อนชา 

ผักชี 1 ช้อนชา 
น้ำมันพืช 2 ช้อนชา 

ซีอ้ิวขาว 1 ช้อนชา 
  
     การคำนวณพลังงาน 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

374 

คาร์โบไฮเดตร 
(กรัม) 

60 

โปรตีน (กรัม) 11 
ไขมัน (กรัม) 10 

โซเดียม 
(มิลลิกรัม) 

281 

 
 
 
 
 
 

20 



135 

 

วิธีทำ 

1. ตั้งกระทะใส่นำ้มัน รอจนน้ำมันเริ่มร้อน ใส่กระเทียมสับลงไป ผดั

จนมีกลิ่นหอม 

2. ตอกไข่ใสล่งไป ตีจนไข่แตก ใสผ่กัท่ีหั่นเตรียมไวล้งไป ผดัให้เข้า

กัน เมื่อผักใกล้จะสุก 

3. ใส่ข้าวหุงสุกท่ีเตรียมไว้ลงไปผดัต่อให้เข้ากัน  

4. เมื่อผดัจนเข้ากันแล้ว ตักใส่จาน หั่นแตงกวาใส่ลงไปเสริมในจาน

เล็กน้อย เพื่อให้ดูน่ารับประทานมากข้ึน 

 

 

 
 
เมนูที่ 2 ข้าวผัดหมู 
 ส่วนผสม    

ส่วนผสม ปริมาณ 

ข้าวหุงสุก 3 ทัพพี 

หมูชิ้น 1 ช้อนโต๊ะ 
ไข่ไก่ 1 ฟอง 

คะน้า 1 ช้อนโต๊ะ 

แครอท 1 ช้อนชา 
หอมหัวใหญ่ 1 ช้อนชา 

มะเขือเทศ 1 ช้อนชา 

แตงกวา 2 ช้อนโต๊ะ 
กระเทียมสับ ½ ช้อนชา 

น้ำมันหอย ½ ช้อนโต๊ะ 
ซีอ้ิวขาว ½ ช้อนชา 

น้ำมันพืช 2 ช้อนชา 

 
 การคำนวณพลังงาน 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

438 

คาร์โบไฮเดตร 
(กรัม) 

63 

โปรตีน (กรัม) 15 

ไขมัน (กรัม) 14 
โซเดียม (มิลลิกรัม) 548 
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วิธีทำ 

1. ตั้งหม้อน้ำร้อน รอจนน้ำเดือด ใส่เส้นเล็กลงไปลวกจนสุก ตักล้าง

น้ำเย็นเล็กน้อยและใส่ถ้วยพักไว้ จากนั้นใส่หมูสบั ลูกช้ินหมู และ

ผัก ลงไปลวกต่อ เมื่อสุกตักใส่ถ้วยพักไว้ 

2. จากนั้นตักเส้นเล็กใส่ถ้วย ใส่หม ูและผักโรยหนา้ จากน้ันราดด้วย

กระเทียมเจียวเล็กน้อย 

3. ตั้งหม้ออีกครั้งเพื่อต้มนำ้ซุปกระดูกหมู เมื่อน้ำเดือดตักน้ำราดบน

เส้นก๋วยเตี๋ยวท่ีเตรียมไว ้

 

 

 
 
เมนูที่ 3 ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็กน้ำใส 
 ส่วนผสม    

ส่วนผสม ปริมาณ 

เส้นเล็กลวกสุก 2 ทัพพี 

หมูสับลวกสุก 1 ช้อนโต๊ะ 
ลูกชิ้นหมู 1 ช้อนโต๊ะ 

ถั่วงอก 1 ช้อนโต๊ะ 

ต้นหอม-ผักชี 1 ช้อนชา 
กระเทียมเจียว ½ ช้อนชา 

น้ำซุปกระดูกหมู 1 ถ้วยตวง 

  
     การคำนวณพลังงาน 

พลังงาน  
(กิโลแคลอรี่) 

423 

คาร์โบไฮเดตร (กรัม) 50 
โปรตีน (กรัม) 15 

ไขมัน (กรัม) 7 

โซเดียม (มิลลิกรัม) 354 
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วิธีทำ 

1. ตั้งหม้อต้มน้ำจนเดือด ใส่เนื้อปลาลงไปต้มจนสุก ตักปลา

ขึ้นแกะเอาแต่เนื้อปลา ไมเ่อาหนัง พักไว้ 

2. โขลกเครื่องแกงทั้งหมดเข้าด้วยกันให้ละเอียด ใส่เนื้อปลาที่

แกะไว้ลงไปโขลกต่อให้เข้ากัน 

3. กรองเอาน้ำต้มปลาด้วยกระชอนใส่ในหม้อ ใส่หัวกะทิ นำ

หม้อตั้งไฟ ค้นจนน้ำเดือด ใส่พริกแกงที่โขลกไว้ คนให้เข้ากัน

พอน้ำเดือด ใส่เครื่องปรุงรส  

4. เคี่ยวไวส้ักครู่ ใส่ใบมะกรดูและหางกะทิ รอจนน้ำเดือด 

5. จัดขนมจีนใสจ่าน ราดนำ้กะทิท่ีทำไว้ใส่ลงไป จัดจานใส่ไข่

ต้มลงไปวางให้สวยงาม 

 

 

 
 
เมนูที่ 4 ขนมจีนน้ำยา 
 ส่วนผสม    

ส่วนผสม ปริมาณ 

ขนมจีน 2 จับ 

ไข่ต้ม ½ ฟอง 
ลูกชิ้น 1 ช้อนโต๊ะ 

ถั่วฝักยาวหั่นฝอย 1 ช้อนโต๊ะ 

กะหล่ำปลีหั่นฝอย 1 ช้อนโต๊ะ 
ปลานิล 1 ตัว (1 กก.) 

หัวกะทิ 2 ถ้วยตวง 

หางกะทิ 1 ถ้วยตวง 
น้ำเปล่า 2 ลิตร 

น้ำปลา 2 ช้อนโต๊ะ 
เกลือ 2 ช้อนชา 

ใบมะกรูดฉีก 10 ใบ 

พริกแห้ง 7 เม็ด 
ข่าแก่หั่นฝอย 2 ช้อนโต๊ะ 

ตะไคร้ซอย 4 ต้น 

พริกไทยขาวเม็ด ½ ช้อนชา 
ผิวมะกรูด 1 ช้อนชา 

กระเทียมไทย ½ ทัพพี 
กระชาย 2 ทัพพี 

หอมแดง 1 ทัพพี 

กะปิ 2 ช้อนชา 
  
 
 
 

 การคำนวณพลังงาน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 289 

คาร์โบไฮเดตร (กรัม) 39 

โปรตีน (กรมั) 13 

ไขมัน (กรัม) 9 

โซเดียม (มิลลิกรมั) 426 
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วิธีทำ 

1. ตั้งกระทะใส่นำ้มันลงไป รอจนน้ำมันร้อน ใส่กระเทียมและ

พริกข้ีหนูสับลงไป ผัดจนมีกลิ่นหอม 

2. ใส่เนื้อไก่และใบกระเพราลงไปผดัจนสุก ตามด้วยข้าวโพด

อ่อน ถั่วฝักยาว และปรุงรสด้วยนำ้ปลา น้ำมันหอยเล็กน้อย 

3. ตักข้าวใส่จาน เสิร์ฟพร้อมกระเพราไก่ท่ีผดัสุกแล้ว 

 

 

 
 
เมนูที่ 5 ข้าวผัดกระเพราไก่ 
 ส่วนผสม   

ส่วนผสม ปริมาณ 

เนื้อไก่สับละเอียด 4 ช้อนโต๊ะ 

ใบกระเพรา 2 ช้อนโต๊ะ 
ข้าวโพดอ่อน ½ ช้อนโต๊ะ 

ถั่วฝักยาว ½ ช้อนโต๊ะ 

พริกข้ีหนูสับ ½ ช้อนชา 
กระเทียมสับ ½ ช้อนชา 

น้ำมันหอย 1 ช้อนชา 

น้ำปลา ½ ช้อนชา 
น้ำมันพืช 1 ช้อนชา 

  
 การคำนวณพลังงาน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 423 

คาร์โบไฮเดตร (กรัม) 50 
โปรตีน (กรัม) 15 

ไขมัน (กรัม) 7 
โซเดียม (มิลลิกรัม) 354 
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วิธีทำ 

1. ตั้งหม้อต้มน้ำ รอให้น้ำเดือด ใสวุ่้นเส้น เนื้อสตัว์ และผักแยกไว้ 

จัดเรยีงใส่จาน 

2. ต้มน้ำซุปใหเ้ดือด ตไีข่ใสล่งไปคนให้ทั่ว รอให้ไข่สุก 

3. ตักราดบนผักที่เตรียมไว้ ราดน้ำจิ้มเล็กน้อยพร้อมทานได้ 

 

 

 
เมนูที่ 6 สุกี้น้ำทะเล 
 ส่วนผสม    

ส่วนผสม ปริมาณ 

ผักบุ้งจีน ½ ทัพพี 
ผักกาดขาว ½ ทัพพี 

คื่นช่าย ½ ช้อนโต๊ะ 

แครอท 1 ช้อนโต๊ะ 
วุ้นเส้น 1 ทัพพี 

ไข่ไก่ 1 ฟอง 
กุ้งแกะเปลือก 2 ตัว 

ปลาหมึก 1 ช้อนโต๊ะ 

น้ำซุป 1½ ทัพพี 
น้ำจิ้มสุกี้  

  
 การคำนวณพลังงาน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 221 

คาร์โบไฮเดตร (กรัม) 28 
โปรตีน (กรัม) 16 

ไขมัน (กรัม) 5 

โซเดียม (มิลลิกรัม) 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 



140 

 

วิธีทำ 

1. ทุบรากผักชี กระเทียม พริกไทย และนำมาหมักกับหมูที่

เตรียมไว ้

2. ผสมน้ำตาลทราย น้ำตาลปีบ๊ ซอีิ้วขาว ผงพะโล้ เต้าหู้ยี้ 

คลุกให้เข้ากันกับหมู พักไว้ในตู้เยน็ 2 ช่ัวโมง จากนั้นนำมาอบ

จนหมูสุก 

3. นำหมูที่สุกแล้วมาหั่นเป็นแผ่นพอดีคำ จากน้ันนำน้ำที่เหลือ

มาอบเพื่อทำน้ำราดหมูแดงต่อ 

4. ตักข้าวใส่จาน วางหมูแดงไว้ข้างบน จัดวางแตงกวาและไข่

ต้มไว้ข้างจาน จากนั้นราดด้วยน้ำหมูแดงที่เตรียมไว ้

 

 

 
 
 
เมนูที่ 7 ข้าวหมูแดง 
 ส่วนผสม    

ส่วนผสม ปริมาณ 

ข้าวหุงสุก 3 ทัพพี 
หมูแดง 2 ช้อนโต๊ะ 

ไข่ต้ม ½ ฟอง 
แตงกวา 2 ช้อนโต๊ะ 

หัวไชเท้า 2 ช้อนโต๊ะ 

น้ำซุป 5 ลิตร 
ซีอ้ิวขาว 4 ช้อนโต๊ะ 

น้ำตาลทราย 5 ช้อนโต๊ะ 

น้ำตาลปิ๊บ 2 ช้อนโต๊ะ 
แป้งมัน 3½ ช้อนโต๊ะ 

งาขาวคั่วบด 1 ช้อนโต๊ะ 

ถั่วลิสง
บดละเอียด 

1 ช้อนโต๊ะ 

ขิงทุบ 2 หัว 
รากผักชี 3 ต้น 

กระเทียมทุบ 6 เม็ด 

พริกไทยป่น 1 ช้อนชา 
ผงพะโล้ 3 ช้อนชา 

เต้าหู้ยี้ ½ ช้อนโต๊ะ 
  
 
 
 
 

 การคำนวณพลังงาน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 348 

คาร์โบไฮเดตร (กรัม) 64 

โปรตีน (กรมั) 14 

ไขมัน (กรัม) 4 

โซเดียม (มิลลิกรมั) 365 
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ตารางบันทึกเมนูอาหารประจำวัน 
 

 
หมายเหตุ: ผู้ปกครองสามารถช่วยนักเรียนบันทึกขณะอยู่บ้านได้ 

วัน/เดือน/ปี ม้ืออาหาร เมนูอาหาร ค่าพลังงาน การแปลผล 
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บทสนทนาติดตามทางโทรศัพท์ 
 

วันที่......................................   โคดเนม........................................................ 
บทสนทนา 
 ผู้วิจัย: “สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวรวิวรรณ ปานบุตร ขณะนี้กำลังศึกษาวิจัยถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียน ขออนุญาตโทรศัพท์ติดตามถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของนักเรียนขณะอยู่ที่บ้านคะ”  
1. “นักเรียนรับประทานอาหารวันละกี่ม้ือ” 
............................................................................................................................. ................. 
2. “ขณะอยู่ที่บ้านนักเรียนรับประทานอาหารวันละกี่จานและอ่ิมหรือไม่” 
............................................................................................................................. ................. 
3. “ขณะนี้นักเรียนยังรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ มันทอด ไก่ทอด
หรือไม่” 
............................................................................................................................. ................. 
4. “ขณะนี้นักเรียนยังรับประทานอาหารที่มีรสหวานอยู่หรือไม่” 
..............................................................................................................................................  
5. “ขณะอยู่ที่บ้านนักเรียนรับประทานอาหารมื้ออ่ืนเพ่ิมเติมจาก 3 มื้อหลักหรือไม่” 
....................................................................................... ....................................................... 
6. “ท่านผู้ปกครองได้คำนวณแคลอรี่อาหารของนักเรียนทุกวันหรือไม่” 
............................................................................................................................. ................. 
 
7. “ขณะอยู่ที่บ้านนักเรียนให้ความร่วมมือในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานหรือไม่” 
............................................................................................................................. ................. 
 ผู้วิจัย: “สำหรับวันนี้ขอจบการสอบถามเพียงเท่านี้ ขอขอบคุณท่ีเสียสละเวลาในการตอบ
คำถามคะ และขอขอบคุณท่ีปฏิบัติตามคำแนะนำที่ให้อย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้บุตรหลานของท่านมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการที่ดี สวัสดีคะ”
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กก

าร
สำ

รว
จข

อง
เข

ตส
ุขภ

าพ
ที่ 

2 
ขอ

งจ
ังห

วัด
สุโ

ขท
ัยใ

นป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
 พ

.ศ
.

25
60

 พ
บว

่า 
มีเ

ด็ก
ที่ม

ีภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

เก
ิน

หร
ือเ

ริ่ม
อ้ว

นแ
ละ

อ้ว
นจ

ำน
วน

 4
,58

6 
คน

 คิ
ด

เป
็น

ร้อ
ยล

ะ 
12

.84
 แ

ละ
ใน

ปีง
บป

ระ
มา

ณ 
พ.

ศ.
25

65
 พ

บว
่าม

ีจำ
นว

น 
7,2

13
 ค

น 
คิด

เป
็น

ร้อ
ยล

ะ 
18

.42
 โด

ยเ
ฉพ

าะ
อำ

เภ
อศ

รี
สำ

โร
งป

ีงบ
ปร

ะม
าณ

 พ
.ศ

.2
56

0 
พบ

ว่า
 ม

ี
จำ

นว
น 

47
8 

คน
 คิ

ดเ
ป็น

ร้อ
ยล

ะ 
16

.01
 แ

ละ
ใน

ปีง
บป

ระ
มา

ณ
 พ

.ศ
.25

65
 พ

บว
่าม

ีจำ
นว

น 
71

1 
คน

 คิ
ดเ

ป็น
ร้อ

ยล
ะ 

19
.83

 ซ่ึ
งแ

สด
งใ

ห้
เห

็นว
่าเด็

กน
ักเ

รีย
นม

ีภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

เก
ินเ

พิม่
มา

กข
ึ้น 

เน
ื่อง

จา
กเ

ด็ก
ไม

่ได
้รับ

กา
รส

นับ
สน

ุน
ด้า

นส
ุขภ

าพ
ที่เ

หม
าะ

สม
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

   
ใน

ปัจ
จุบ

ันก
าร

เก
ิดภ

าว
ะโ

ภช
นา

กา
รเ

กิน
หร

ือภ
าว

ะอ
้วน

นำ
มา

ซ่ึง
ปัญ

หา
ทา

งด
้าน

สุข
ภา

พห
ลา

ยด
้าน

 ท
ั้งท

าง
ด้า

นร
่าง

กา
ย 

จิต
ใจ

แล
ะส

ังค
ม 

เป
็นส

าเ
หต

ุสำ
คัญ

ที่ท
ำใ

ห้เ
กิด

โร
ค

รุน
แร

งแ
ละ

โร
คเ

รื้อ
รัง

หล
าย

ชน
ิด 

(เช
่น 

กา
ร

เจ
ริญ

เต
ิบโ

ตเ
ป็น

หน
ุ่มเ

ป็น
สา

วเ
ร็ว

 โร
คค

วา
ม

ดั
น

โล
หิ

ต
สูง

 โ
รค

ไข
มั

น
ใน

เล
ือ

ด
สูง

 
โร

คเ
บา

หว
าน

 อ
าก

าร
ทา

งผ
ิวห

นัง
 โร

คร
ะบ

บ
ทา

งเด
ินห

าย
ใจ

 เป
็นต

้น)
 น

อก
จา

กน
ี้ยัง

เป
็น

สา
เห

ตุก
าร

ตา
ยอ

ันด
ับต

้น 
ๆ 

 ข
อง

ปร
ะช

าก
ร

ไท
ย 

แล
ะม

ีแน
วโ

น้ม
เพ

ิ่มม
าก

ขึ้น
เน

ื่อง
จา

ก
พฤ

ติก
รร

มท
าง

สุข
ภา

พท
ั้งพ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รท

ี่ไม
่เห

มา
ะส

มเ
ป็น

หล
ัก 

โด
ยม

ีสา
เห

ตุส
่วน

ให
ญ่

มา
จา

กก
าร

ที่เ
ด็ก

ขา
ด

คว
าม

รู้ 
ขา

ดก
าร

สน
ับส

นุน
จา

กค
รอ

บค
รัว

 
โร

งเร
ียน

หร
ือแ

ม้แ
ต่ส

ังค
มร

อบ
ข้า

ง แ
ละ

จา
ก

กา
รศึ

กษ
าข

อง
กอ

งโ
ภช

นา
กา

รก
รม

อน
าม

ัย
พ

บ
ว่า

 ส
าเ

ห
ตุท

ี่เด
็ก

วัย
เร

ีย
น

มีภ
าว

ะ
โภ

ชน
าก

าร
เก

ินป
ระ

กอ
บด

้วย
หล

าย
ปัจ

จัย
 

ได
้แก

่ ก
รร

มพ
ันธ

ุ์ น
ิสัย

กา
รรั

บป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

 
กา

รป
ฏิบ

ัติก
ิจก

รร
มท

าง
กา

ยน
้อย

 น
อก

จา
กน

ี้
ยัง

มีส
าเห

ตุท
าง

ด้า
นส

ิ่งแ
วด

ล้อ
มใ

นช
ุมช

นแ
ละ

สัง
คม

อีก
ด้ว

ย 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

2. 
นัก

เรีย
น

สา
มา

รถ
บอ

ก
คว

าม
หม

าย
 แ

ละ
เป

รีย
บเ

ทีย
บ

ภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

ขอ
งต

นเ
อง

ได
้ 

 

เน้ื
อห

า :
 ภ

าว
ะโ

ภช
นา

กา
รเก

ินใ
นเ

ด็ก
วัย

เรีย
น 

คว
าม

หม
าย

 
   

  โ
ภช

นา
กา

ร 
หม

าย
ถึง

 ค
วา

มต
้อง

กา
ร

สา
รอ

าห
าร

 ก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งข
อง

อา
หา

ร ก
าร

ย่อ
ย 

กา
รด

ูดซึ
ม 

กา
รน

ำส
าร

อา
หา

รต
่าง

 ๆ
 ไป

ใช
้ใน

ร่า
งก

าย
 แ

ละ
กา

รข
ับถ

่าย
 ส

่วน
ภา

วะ
โภ

ชน
าก

าร
 ห

มา
ยถ

ึง 
ภา

วะ
ทา

งส
ุขภ

าพ
ขอ

ง
บุค

คล
ที่ม

ีผล
จา

กก
าร

ที่เ
รา

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร
เข

้าไ
ปจ

นเ
กิด

กร
ะบ

วน
กา

รย
่อย

อา
หา

ร 
ดูด

ซึม
สา

รอ
าห

าร
 จ

าก
นั้น

เก
ิด

กา
รส

ะส
มข

อง
สา

รอ
าห

าร
ใน

รูป
แบ

บข
อง

พล
ังง

าน
แล

ะไ
ขม

ัน 
แล

ะส
ุดท

้าย
เม

ื่อร
่าง

กา
ยเ

กิด
กา

รเค
ลื่อ

นไ
หว

ก็
จะ

ส่ง
ผล

ต่อ
กา

รใ
ช้พ

ลัง
งา

นห
รือ

กา
รเผ

าผ
ลา

ญ
สา

รอ
าห

าร
เห

ล่า
นั้น

 ซ่ึ
งส

าม
าร

ถป
ระ

เม
ิน

ภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

เห
ล่า

นั้น
ได

้โด
ยก

าร
ชั่ง

น้ำ
หน

ักแ
ละ

วัด
ส่ว

นส
ูง แ

ละ
ภา

วะ
โภ

ชน
าก

าร
สา

มา
รถ

แบ
่งอ

อก
ได

้ 2
 ป

ระ
เภ

ท 
คือ

 ภ
าว

ะ
โภ

ชน
าก

าร
ที่ดี

 แ
ละ

ภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

ที่ไ
ม่ด

ี 
     

ผู้ส
อน

: -
 ใช

้วิธ
ีบร

รย
าย

ปร
ะก

อบ
สื่อ

กา
รส

อน
 

- ซั
กถ

าม
ใน

ปร
ะเ

ด็น
ต่า

ง ๆ
  

ที่คิ
ดว

่าน
ักเ

รีย
นม

ี
ปร

ะส
บก

าร
ณ์เ

ดิม
 

- เ
ปิด

โอ
กา

สใ
ห้น

ักเ
รีย

น
ซัก

ถา
มใ

นป
ระ

เด็
นท

ี่ไม
่เข

้าใ
จ 

- ใ
ห้น

ักเ
รีย

นฝ
กึเ

ปร
ียบ

เที
ยบ

ภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

แล
ะอ

า่น
ผล

กา
รเป

รีย
บเ

ทีย
บข

อง
ตน

เอ
ง 

 ผู้ฟ
ัง: 

ให
้คว

าม
ร่ว

มม
ือ 

โต
้ตอ

บค
ำถ

าม
 เพ

ื่อส
ร้า

ง
บร

รย
าก

าศ
ใน

กา
รเร

ียน
รู้ 

- ภ
าพ

กร
าฟ

แส
ดง

เก
ณฑ

์อ้า
งอ

ิงก
าร

เจ
ริญ

เต
ิบโ

ตข
อง

เพ
ศช

าย
แล

ะเ
พศ

หญ
ิง อ

าย
ุ 6

-1
9 

ป ี
25

63
 

 

20
 น

าท
ี 

- ส
ังเก

ตค
วา

มส
นใ

จ
ขอ

งผ
ู้ฟัง

 
- ส

ังเก
ตผ

ู้ฟัง
ขณ

ะ
ตอ

บค
ำถ

าม
 

- ก
าร

มีส่
วน

ร่ว
ม

แส
ดง

คว
าม

คิด
เห

็น 
- ผ

ู้ฟัง
สา

มา
รถ

บอ
ก

คว
าม

หม
าย

แล
ะ

เป
รีย

บเ
ทีย

บภ
าว

ะ
โภ

ชน
าก

าร
ขอ

ง
ตน

เอ
งได

้ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

กา
รป

ระ
เม

ินภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รเก
ิน 

   
  ภ

าว
ะโ

ภช
นา

กา
รเก

ินน
ั้นถ

ือเ
ป็น

ปัญ
หา

ที่
สำ

คัญ
มา

กใ
นป

ัจจ
ุบัน

 ซ่ึ
งก

าร
ป้อ

งก
ันแ

ละ
กา

ร
จัด

กา
รก

ับป
ัญ

หา
เห

ล่า
นั้น

สา
มา

รถ
ทำ

ได
้ยา

ก 
แล

ะก
าร

ปร
ะเ

มิน
ภา

วะ
โภ

ชน
าก

าร
เก

ิน 
สา

มา
รถ

ทำ
ได

้โด
ยเ

ริ่ม
จา

กก
าร

ชั่ง
น้ำ

หน
ักแ

ละ
วัด

ส่ว
นส

ูง 
จา

กน
ั้นน

ำไ
ปเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

กับ
กร

าฟ
แส

ดง
เก

ณ
ฑ์อ

้าง
อิง

กา
รเจ

ริญ
เติ

บโ
ต 

ซ่ึง
สา

มา
รถ

เป
รีย

บเ
ทีย

บไ
ด้โ

ดย
ดูจ

าก
รูป

ภา
พ 

ดัง
นี้ กร
าฟ

แส
ดง

เก
ณ

ฑ์อ้
าง

อิง
กา

รเจ
รญิ

เต
ิบโ

ต
ขอ

งเพ
ศช

าย
 อ

าย
ุ 6

-1
9 

ป ี  
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

กร
าฟ

แส
ดง

เก
ณ

ฑ์อ้
าง

อิง
กา

รเจ
รญิ

เต
ิบโ

ต
ขอ

งเพ
ศห

ญ
ิง 

อา
ยุ 

6-
19

 ป
 ี  

   
   

   
 ก

าร
แป

ลผ
ลส

าม
าร

ถแ
ปล

ได
้หล

าย
วิธ

ี 
เช

่น 
กา

รเ
ปร

ียบ
เท

ียบ
น้ำ

หน
ักต

าม
เก

ณ
ฑ์

ส่ว
นส

ูง 
กา

รเป
รีย

บเ
ทีย

บน
้ำห

นัก
ตา

มเ
กณ

ฑ์
อา

ยุ 
กา

รเป
รีย

บเ
ทีย

บส
่วน

สูง
ตา

มเ
กณ

ฑ์อ
าย

ุ 
แล

ะก
าร

ดูต
าม

แถ
บส

ี ซ่ึ
งส

่วน
ให

ญ่
แล

้วม
ักใ

ช้
กา

รเป
รยี

บเ
ทีย

บน
้ำห

นัก
ตา

มเ
กณ

ฑ์ส่
วน

สูง
  

   
   

   
 ก

าร
แป

ลผ
ลโ

ดย
กา

รเ
ปร

ียบ
เท

ียบ
น้ำ

หน
ักต

าม
เก

ณ
ฑ์ส

่วน
สูง

 เป
็นต

ัวท
ี่สา

มา
รถ

บ่ง
ชี้ว

่าเ
ด็ก

อย
ู่ใน

ภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

เก
ินห

รือ
มี

น้ำ
หน

ักเ
กิน

เก
ณ

ฑ์ม
าต

รฐ
าน

 ซ่ึ
งก

าร
ปร

ะเ
มิน
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

แบ
บน

ี้สา
มา

รถ
ปร

ะเ
มิน

ได
้โด

ยท
ี่ไม

่ต้อ
งท

รา
บ

อา
ยุข

อง
ผู้ป

ระ
เม

ิน 
คือ

  
- อ

ยู่เ
หน

ือ 
+3

S.D
. แ

ปล
ว่า

 อ
้วน

  
- อ

ยู่ร
ะห

ว่า
ง 

+2
S.D

. ถ
ึง 

+3
S.D

. แ
ปล

ว่า
 

เร่ิม
อ้ว

น 
 

- อ
ยู่ร

ะห
ว่า

ง 
+1

.5S
.D

. ถ
ึง 

+2
S.D

. แ
ปล

ว่า
 

ท้ว
ม 

- อ
ยู่ร

ะห
ว่า

ง +
1.5

S.D
. ถ

ึง -
1.5

S.D
. แ

ปล
ว่า

 
สม

ส่ว
น 

- อ
ยู่ต

่ำก
ว่า

 -1
.5S

.D
. ถ

ึง 
-2

S.D
. แ

ปล
ว่า

 
ค่อ

นข
้าง

ผอ
ม 

- อ
ยู่ต

่ำก
ว่า

 -2
S.D

. แ
ปล

ว่า
 ผ

อม
 

   
   

   
 ก

าร
แป

ลผ
ลโ

ดย
ดูต

าม
แถ

บส
ี โด

ยก
าร

ทำ
เค

รื่อ
งห

มา
ยก

าก
บา

ทว
่าอ

ยู่ใ
นแ

ถบ
สีใ

ด 
แล

้วอ
่าน

ข้อ
คว

าม
ที่อ

ยู่บ
นแ

ถบ
สีน

ั้น 
ถ้า

พบ
ว่า

 
- อ

ยู่ใ
นแ

ถบ
สีม

่วง
 คื

อ 
อ้ว

นร
ะด

ับ 
3 

  
- อ

ยู่ใ
นแ

ถบ
สีม

่วง
อ่อ

น 
คือ

 เร่ิ
มอ

้วน
ระ

ดับ
 2

   
- อ

ยู่ใ
นแ

ถบ
สีเ

ขีย
วเข

้ม 
คือ

 ท
้วม

ระ
ดับ

 1
 

- อ
ยู่ใ

นแ
ถบ

สีเ
ขีย

วป
าน

กล
าง

 คื
อ 

สม
ส่ว

น 
 

- อ
ยู่ใ

นแ
ถบ

สีเ
ขีย

วอ
่อน

 คื
อ 

ค่อ
นข

้าง
ผอ

ม 
- อ

ยู่ใ
นแ

ถบ
สีส

้ม 
คือ

 ผ
อม

หร
ือต

่ำก
ว่า

ปก
ติ

มา
ก 
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 ม

ีคว
าม

สำ
คัญ

ที่ช
่วย

ใน
กา

ร
เผ

าผ
ลา

ญ
คา

ร์โ
บไ

ฮเ
ดร

ต 
ไข

มัน
 แ

ละ
โป

รต
ีน 

ทำ
ให

้ร่า
งก

าย
มีก

าร
เจ

ริญ
เต

ิบโ
ต 

ส่ง
เส

ริม
ระ

บบ
ปร

ะส
าท

 ผ
ิวห

นัง
 ต

า 
แล

ะช
่วย

ป้อ
งก

ัน
เซ

ลล
์ใน

ร่า
งก

าย
ถูก

ทำ
ลา

ย 
10

. ว
ิต

าม
ิน

ซี 
มีค

วา
มส

ำคั
ญ

ต่อ
ระ

บบ
ปร

ะส
าท

 เพ
ิ่มภ

ูมิต
้าน

ทา
นโ

รค
แล

ะช
่วย

ใน
กา

ร
ดูด

ซึม
เห

ล็ก
 ย

ับย
ั้งก

าร
สร

้าง
สา

รก
่อม

ะเ
ร็ง

 
ต้า

นอ
นุม

ูอิส
ระ

 
หล

ักก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
 

   
   

   
 ก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รข

อง
เด

็กว
ัย

เรี
ยน

ที่ม
ีภา

วะ
โภ

ชน
าก

าร
เก

ินน
ั้น 

นอ
กจ

าก
ต้อ

งค
ำน

ึงถ
ึงก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ให

้เพ
ียง

พอ
ต่อ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ขอ

งร
่าง

กา
ยแ

ล้ว
 ต

้อง
คำ

นึง
เพ

ิ่ม
ด้ว

ยว
่าอ

าห
าร

ที่ร
ับป

ระ
ทา

นเ
ข้า

ไป
นั้น

ได
้รับ

สา
รอ

าห
าร

คร
บถ

้วน
หร

ือไ
ม่ 

เน
ื่อง

จา
กม

ีส่ว
น

ช่ว
ยใ

น
กา

รท
ำห

น้
าท

ี่เส
ริม

สร
้าง

กา
ร

เจ
ริญ

เติ
บโ

ตข
อง

ร่า
งก

าย
 ก

าร
ซ่อ

มแ
ซม

ส่ว
นท

ี่
สึก

หร
อ 

ทำ
ให

้ร่า
งก

าย
สา

มา
รถ

กล
ับม

าอ
ยู่ใ

น
สภ

าว
ะป

กต
ิได

้ ใน
กา

รจ
ำแ

นก
อา

หา
รส

ำห
รับ

เด็
กท

ี่มีภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รเก
ิน 

สา
มา

รถ
จำ

แน
ก

ออ
กไ

ด้ 
6 

หม
วด

 ค
ือ 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

หม
วด

ที่ 
1:

 น้
ำน

ม 
นม

เป
็น

อา
หา

รท
ี่ให

้
สา

รอ
าห

าร
ที่ม

ีปร
ะโ

ยช
น์ต

่อร
่าง

กา
รเป

็นอ
ย่า

ง
มา

ก 
เห

มา
ะส

ำห
รับ

เด
็กท

ี่กำ
ลัง

อย
ู่ใน

วัย
เจ

ริญ
เต

ิบโ
ตค

วร
ให

้เด็
กด

ื่มท
ุกว

ัน 
โด

ยเ
ฉพ

าะ
ใน

เด็
กท

ี่มีภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รเก
ินค

วร
ดื่ม

นม
จืด

 
นม

พร
่อง

มัน
เน

ยห
รือ

ขา
ดม

ันเ
นย

 แ
ทน

กา
รด

ื่ม
นม

หว
าน

  
หม

วด
ที่ 

2: 
ผัก

 เป
็นอ

าห
าร

ที่ป
ระ

กอ
บไ

ปด
้วย

วิต
าม

ิน
แล

ะแ
ร่ธ

าต
ุ ส

าม
าร

ถแ
บ่

งไ
ด้ 

2 
ปร

ะเ
ภท

 คื
อ 

ผัก
ปร

ะเ
ภท

ใบ
 ผ

ักป
ระ

เภ
ทน

ี้
จะ

ให
้ใย

อา
หา

รม
าก

แล
ะใ

ห้พ
ลัง

งา
นน

้อย
 แ

ละ
ผัก

ปร
ะเ

ภท
หัว

ที่จ
ะใ

ห้พ
ลัง

มา
กก

ว่า
 

หม
วด

ที่ 
3: 

ผล
ไม

้ เป
็นอ

าห
าร

ที่ใ
ห้ว

ิตา
มิน

 แ
ร่

ธา
ตุ 

แล
ะใ

ยอ
าห

าร
เช่

นเ
ดีย

วก
ับผ

ัก 
แต

่ผล
ไม

้
จะ

มีน
้ำต

าล
อย

ู่ใน
ตัว

เอ
งโ

ดย
ธร

รม
ชา

ติ 
แน

ะน
ำใ

ห้ร
ับป

ระ
ทา

นผ
ลไ

ม้แ
ทน

ขน
มห

วา
น

เป
็นป

ระ
จำ

ทุก
วัน

แล
ะท

ุกม
ื้อ 

แต
่คว

รเ
ป็น

ผล
ไม

้ที่ม
ีรส

หว
าน

น้อ
ย 

 
หม

วด
ที่ 

4:
 ข

้าว
แล

ะแ
ป้ง

 จ
ะใ

ห้ส
าร

อา
หา

ร
ปร

ะเ
ภท

คา
ร์โ

บไ
ฮเ

ดร
ตท

ี่ให
้พ

ลัง
งง

าน
แก

่
ร่า

งก
าย
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

หม
วด

ที่ 
5: 

เน้ื
อส

ัต
ว์แ

ละ
ไข

่ เ
ป็น

แห
ล่ง

พล
ังง

าน
ขอ

งโ
ปร

ตีน
 ว

ิตา
มิน

 แ
ละ

แร
่ธา

ตุ 
ต่า

ง ๆ
  ช

่วย
ใน

กา
รเจ

ริญ
เต

ิบโ
ต 

 
หม

วด
ที่ 

6: 
ไข

มัน
 ส

่วน
ที่น

ำม
าใ

ช้ป
ระ

กอ
บ

อา
หา

รค
วร

เป
็นไ

ขม
ันท

ี่มา
จา

กพ
ืชม

าก
กว

่า
ไข

มัน
ที่ม

าจ
าก

สัต
ว์ 

เพ
ื่อห

ลีก
เล

ี่ยง
ไข

มัน
ที่ม

ี
คอ

เล
สเ

ตอ
รอ

ลส
ูง 

แล
ะจ

ะไ
ด้ก

รด
ไข

มัน
ที่

จำ
เป

็นต
่อร

่าง
กา

ย 
หล

ักใ
นก

าร
ลด

น้ำ
หน

ัก 
 

   
 ก

าร
ลด

น้ำ
หน

ักอ
ย่า

งถ
ูกว

ิธี คื
อก

าร
ลด

แบ
บ

ค่อ
ยเ

ป็น
ค่อ

ยไ
ป 

ลด
แบ

บช
้า 

ๆ 
 อ

ย่า
งน

้อย
สัป

ดา
ห์ล

ะ 
0.5

 ก
ิโล

กร
ัม 

ไม
่ค

วร
ลด

เร
็ว

จน
เก

ินไ
ป 

เพ
รา

ะจ
ะท

ำใ
ห้ร

่าง
กา

ยเ
กิด

คว
าม

อ่อ
นเ

พล
ียไ

ด้ 
แล

ะก
าร

ลด
น้ำ

หน
ักแ

บบ
ง่า

ย 
ๆ 

 
นั้น

คว
รเร

ิ่มต
้นจ

าก
กา

รล
ดป

ริม
าณ

พล
ังง

าน
ที่

คว
รไ

ด้ร
ับใ

นแ
ต่ล

ะว
ันล

ง 
แล

ะจ
ะท

ำใ
ห้ไ

ด้
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พเ

พิ่ม
ขึ้น

สา
มา

รถ
ทำ

ได
้ ด

ังน
ี้ 

1. 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
ให

้คร
บ 

5 
หม

ู่ แ
ต่

ลด
ปร

ิมา
ณ

ให
้น้อ

ยล
งจ

าก
เด

ิม 
โด

ยเ
ฉพ

าะ
อา

หา
รป

ระ
เภ

ทข
้าว

 แ
ป้ง

 แ
ละ

ไข
มัน

 
2. 

คว
รรั

บป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

ที่ท
ำโ

ดย
วิธ

ีกา
รต

้ม 
หน

ึ่ง 
ตุ๋น

 ย
่าง

 ย
ำ 

ลว
ก 

แล
ะค

วร
หล

ีกเ
ลี่ย

ง
อา

หา
รป

ระ
เภ

ทข
อง

ทอ
ด 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

3. 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
แบ

บช
้า 

ๆ 
 เค้ี

ยว
อา

หา
รใ

ห้ล
ะเ

อีย
ด 

นับ
ได้

 3
0 

คร
ั้ง/

คำ
 

4. 
กา

รร
ับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รว

่าง
 ค

วร
เน

้น
อา

หา
รท

ี่ให
้พล

ังง
าน

แล
ะน

้ำต
าล

น้อ
ย 

คว
รง

ด
ขน

มข
บเ

ค้ีย
ว 

5. 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รป

ระ
เภ

ทผ
ักแ

ละ
ผล

ไม
้ 

ให
้ได

้ทุก
มื้อ

แล
ะท

ุกว
ัน 

เน
ื่อง

จา
กผ

ักแ
ละ

ผล
ไม

้
มีใ

ยอ
าห

าร
 ท

ี่สำ
คัญ

กับ
ร่า

งก
าย

 
6. 

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รใ
ห้อ

ิ่มแ
ต่พ

อด
ีเท

่าน
ั้น 

7. 
งด

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รก
่อน

นอ
น 

หร
ือม

ื้อ
เส

ริม
จา

ก 
3 

มื้อ
หล

ัก 
8. 

หา
กร

ู้สึก
หวิ

กอ่
นม

ื้ออ
าห

าร
 ค

วร
รับ

ปร
ะท

าน
ผล

ไม
้ที่ม

ีรส
ชา

ติห
วา

นน
อ้ย

 แ
ทน

กา
รรั

บป
ระ

ทา
นข

นม
ปัง

หร
ืออ

ื่น 
ๆ 

 
9. 

คว
รร

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

ให
้เป

็นเ
วล

า 
ไม

่อด
มื้อ

ใด
มื้อ

หน
ึ่ง 

10
. ก

าร
จะ

ลด
น้ำ

หน
ักใ

ห้ไ
ด้ป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

ดี 
คว

รท
ำค

วบ
คู่ก

ับก
าร

ออ
กก

ำล
ังก

าย
 

 
บท

สร
ุป 

   
   

   
 ภ

าว
ะโ

ภช
นา

กา
รเก

ิน 
เป

็นภ
าว

ะท
ี่

ร่า
งก

าย
ได

้รับ
สา

รอ
าห

าร
ที่ม

าก
เก

ินค
วา

ม
ต้อ

งก
าร

 ท
ำใ

ห้เ
กิด

คว
าม

ไม
่สม

ดุล
 ซ่ึ

งเก
ิดไ

ด้
จา

กห
ลา

ยส
าเห

ต ุ
เช่

น 
ปัจ

จัย
เส่ี

ยง
ด้า

น

ผู้ส
อน

: -
 ก

ล่า
วส

รุป
เน

ื้อห
า

ขอ
งพ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รแ

ละ
ภา

วะ
โภ

ชน
าก

าร
เก

ิน 
เพ

ือ่เ
น้น

ย้ำ
ให

้
เก

ิดค
วา

มเ
ข้า

ใจ
เพ

ิ่มม
าก

ขึ้น
 

- 
10

 น
าท

ี 
- ส

ังเก
ตค

วา
มส

นใ
จ

ขอ
งผ

ู้ฟัง
 

 

- 
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

พัน
ธุก

รร
ม 

ด้า
นพ

ฤต
ิกร

รม
 ด

า้น
สิ่ง

แว
ดล

อ้ม
 

แล
ะด

้าน
สัง

คม
 ซ่ึ

งส
าเห

ตุท
ี่ส่ง

ผล
มา

กท
ี่สุด

คือ
 

ด้า
นพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รรั
บป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
ทีไ่

ม่
เห

มา
ะส

ม 
แล

ะผ
ลก

ระ
ทบ

ที่ต
าม

มา
มีท

ั้ง
ทา

งด
้าน

ร่า
งก

าย
แล

ะจ
ิตใ

จ 
ด้า

นร
่าง

กา
ย 

เช่
น 

กา
รเจ

ริญ
เต

ิบเ
ป็น

หน
ุ่มส

าว
เร็ว

 โร
คเ

บา
หว

าน
 

โร
คไ

ขม
ันใ

นเ
ลือ

ดส
ูง โ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 

โร
คข

้อแ
ละ

กร
ะด

กู 
โร

คร
ะบ

บท
าง

เดิ
นห

าย
ใจ

 
อา

กา
รท

าง
ผิว

หน
ัง แ

ละ
ผล

กร
ะท

บด
้าน

จติ
ใจ

 
เช่

น 
โร

คส
มา

ธิส
ั้น 

แล
ะอ

ื่น 
ๆ 

 เป
็นต

้น 
ดงั

นั้น
กา

รรั
บป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
ใน

แต
่ละ

มื้อ
คว

รเล
ือก

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รท
ี่มีป

ระ
โย

ชน
์ ม

ี
สา

รอ
าห

าร
คร

บ 
5 

หม
ู่ แ

ละ
เพ

ียง
พอ

ตอ่
คว

าม
ต้อ

งก
าร

ขอ
งร

่าง
กา

ย 
เพ

ื่อใ
ห้ร

า่ง
กา

ยม
กีา

ร
เจ

ริญ
เต

ิบโ
ตท

ี่เห
มา

ะส
มต

าม
วยั

 ม
ีร่า

งก
าย

แข
็งแ

รง
 แ

ละ
กา

รล
ดน

้ำห
นัก

อย
่าง

ถกู
วธิ

ี คื
อ

กา
รล

ดแ
บบ

ค่อ
ยเ

ป็น
ค่อ

ยไ
ป 

ลด
แบ

บช
้า ๆ

  
อย

่าง
น้อ

ยส
ัปด

าห
์ละ

 0
.5 

กิโ
ลก

รัม
 ไม

่คว
รล

ด
เร็ว

จน
เก

ินไ
ป 

เพ
รา

ะจ
ะท

ำใ
ห้ร

่าง
กา

ยเ
กดิ

คว
าม

อ่อ
นเ

พล
ยีไ

ด้ 
แล

ะก
าร

ลด
น้ำ

หน
ักแ

บบ
ง่า

ย 
ๆ 

 น
ั้นค

วร
เริ่ม

ต้น
จา

กก
าร

ลด
ปร

ิมา
ณ

พล
ังง

าน
ที่ไ

ด้ร
ับใ

นแ
ต่ล

ะว
ันล

ง ร
ับป

ระ
ทา

น
อา

หา
รใ

ห้ค
รบ

 5
 ห

มู่ 
เลื

อก
รับ

ปร
ะท

าน
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เช

ิงพ
ฤต

ิกร
รม

 
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

 
สื่อ

กา
รส

อน
 

เว
ลา

ที่ใ
ช้(

นา
ที)

 
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

วิธ
ี/เก

ณ
ฑ ์

ผล
กา

รป
ระ

เม
ิน 

อา
หา

รท
ี่ทำ

โด
ยว

ิธกี
าร

ต้ม
 ห

นึ่ง
 ต

ุ๋น 
ยา่

ง ย
ำ 

ลว
ก 

หล
กีเ

ล่ีย
งอ

าห
าร

ทอ
ด 

ใน
กา

ร
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รค

วร
เค้ี

ยว
แบ

บช
้า ๆ

  
ให

้ละ
เอ

ียด
 เน

้นร
ับป

ระ
ทา

นอ
าห

าร
ที่ใ

ห้
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ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล รวิวรรณ ปานบุตร 
วัน เดือน ปี เกิด 23 พฤษภาคม 2534 
ที่อยู่ปัจจุบัน 94 หมู่ที ่1 ตำบลบ้านไร่ อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย 64120 
ที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลศรีสังวรณ์   

1 หมู่ที ่8 ตำบลคลองตาล อำเภอศรีสำโรง จังหวัดสุโขทัย 64120 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ประสบการณ์การทำงาน ปี พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2562  ทำงานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

ปี พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2563  ทำงานโรงพยาบาลรวมแพทย์สุโขทัย  
ปี พ.ศ. 2563 - ปัจจุบัน      ทำงานโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2559  พย.บ. วิทยาลัยเชียงราย   
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