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การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพระดับเพชร ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

Nutritional Status and Dietary behavior of School Children in Diamond Level Health Promotion School, 
Regional Heath Promotion center 2 Phitsanulok. 
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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ

(Survey Research) เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการ   
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนใน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร เก็บขอมูล  
โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพ่ือประเมินภาวะ
โภชนาการและสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียน สุมตัวอยางอยางงายจํานวน 
547 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน-
ธันวาคม 2557 วิเคราะหขอมูลใชสถิติการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา พบวานักเรียนมีการ
เจริญเติบโตสมวัย รอยละ 70.9 รูปรางสมสวน   
รอยละ 76.5 เริ่มอวนและอวนรอยละ 10.8 ผอม
และคอนขางผอมรอยละ 8.4 เตี้ย และคอนขาง
เตี้ย รอยละ 6.1 น้ําหนักตามเกณฑรอยละ 77.0 
สํ าหรั บพฤติกรรมการบริ โภคอาหารพบว า 
รับประทานอาหารเชาทุกวัน รอยละ 84.4 
รับประทานอาหารกลางวันทุกวัน รอยละ 82.2 
รับประทานอาหารเย็นทุกวัน รอยละ 82.4 และ
รับประทานอาหารกอนนอนทุกวัน รอยละ 15.9 
รับประทานไข 1-3 วันตอสัปดาห รอยละ 50.9 
รับประทานอาหารประเภทตับหมู ตับไก เลือดหมู
1-3วันตอสัปดาหรอยละ 59.4 รับประทาน
เนื้อสัตวติดมันเชนหมูสามชั้น คอหมู หนังไก 1-3
วันตอสัปดาหรอยละ 59.1 รับประทานอาหารท่ี
ทอดในน้ํามันมาก 1-3 วันตอสัปดาหรอยละ 48.4 
เติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็มในอาหารท่ีปรุงสุกทุกครั้ง
รอยละ 10.7 และเติมน้ําตาลในอาหาร เชน 
กวยเตี๋ยว ราดหนาทุกครั้งรอยละ 38.4 ไมเติม  
รอยละ 20.5 รับประทานผักทุกวันรอยละ 46.0 
รับประทานผัก3 ม้ือตอวันรอยละ 49.1 และ
รับประทานผักมากกวา 3 ชอนกินขาวตอม้ือ 
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รอยละ 43.4 ดื่มนมรสจืดทุกวันรอยละ 34.0     
ดื่มนมเปรี้ยวมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 43.9 
ดื่มนมปรุงแตงรสมากกวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 
22.9 ด่ืมน้ําอัดลมด่ืมมากกวา 3 วันตอสัปดาห 
รอยละ 26.1 ดื่มน้ําหวานหรือน้ําปนมากกวา 3 วัน
ตอสัปดาห รอยละ 29.6 นักเรียนไมกินลูกอมหรือ
ทอฟฟมีเพียง รอยละ 27.8 นักเรียนกินขนมกรุบ
กรอบมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 52.9 

โรงเรียนท่ีผานการประเมินโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับเพชรไปแลว เด็กนักเรียน
ยังคงมีปญหาภาวะโภชนาการท้ังในสวนของ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน สวนสูงต่ํากวาเกณฑ และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีรส
หวาน มันและเค็ม ท้ังท่ีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับเพชรมีนโยบายและแนวทางการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพนักเรียนอยางชัดเจน       
มีตัวชี้วัดหรือมาตรการควบคุมคุณภาพของอาหาร
กลางวัน การจัดหรือจําหนายอาหารวางและ
เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน มันและเค็มใหแกนักเรียน 
แสดงใหเห็นวาการดําเนินงานดังกลาวไมตอเนื่อง  
นักเรียนไมมีความรอบรูทางดานสุขภาพจึงไมเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดังนั้นหนวยงานท่ี
เก่ียวของเชน กระทรวงศึกษา กระทรวงสาธารสุข 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ังผูปกครองและ
ชุมชน ตอง เข า มีส วนร วมในการดํา เนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง และพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของเด็กวัยเรียน เพ่ือใหนักเรียนมีรูปราง
สูงดี สมสวน ฉลาดและสุขภาพรางกายแข็งแรง 
 
Abstract 
   This study is a survey research to 
explore nutritional status and dietary habits of 
school children in diamond level health 
promotion school in health region 2. Data 
collecting was performed between November to 
December, 2014 by measured height and weight 
to assess the nutritional status of 547 sampling 
unit of school children. The dietary habit of 

school children also has been gathered. Then, 
descriptive statistic analysis to analyze the 
quantitative data and content analysis to find 
out related qualitative context has been carried 
out. The result was shown that 70.9% of school 
children were grown up well and accomplished 
Thai standard evaluation of child growth and 
development. It was also found that 76.5% of 
student has proper physical body and shape. 
However, 10.8% of student was in slightly 
overweight to obesity category. The rest of 
student was 8.4% of thin and quite skinny while 
6.1% of student was stunning or rather stunning. 
There were 77% of students that have proper 
weight according to the criteria. The dietary 
habits investigation revealed that 84.4% of 
student has breakfast every day, 82.2% of 
student has lunch every day, and 82.4% of 
student has dinner or supper every day. It was 
interesting that 15.9% of student have meal 
before bedding time. When collecting data of 
food category that student eat, the percentage 
of student that was eating egg 1-3 day per week, 
hog or chicken liver and blood 1-3 day per 
week, lean pork or meat such as bacon/pork 
neck/chicken skin 1-3 day per week, and eating 
deep fried and oily food 1-3 day per week were 
50.9%, 59.4%, 59.1% and 48.4% respectively. 
The result also indicated that that 10.7% of 
student was always eating salty food, 38.4% of 
student always add sugar in food, 46.0% of 
student was eating vegetable every day, 49.1% 
of student was eating vegetable 3 food meal 
every day, 43.4% of student eating more than 3 
table spoon full in each food meal. The student 
that drink non-sweet milk every day, drink sour 
taste milk more than 3 days per week, drink 
flavored milk more than 3 days per week, drink 
aerated soft drink more than 3 days per week, 
drink sweeten or smoothie more than 3 day per 
week  were 34.0%, 43.9%, 22.9%, 26.1%, and 
29.6% respectively. There were 27.8% of 
student that never eat sweet or candy while 
27.8 of student that was 52.9% of student that 
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was eating snack more than 3 days per week. 
These outcome from diamond level of health 
promotion school were pointed that although 
the school can accomplished the criteria and 
national standard, the unsatisfied nutritional 
status of student for example, overweight, 
stunning, and improper dietary behavior are still 
exist. Even diamond level of health promotion 
school has clearly policy, measure, process, 
activity, and indicator on quality control of lunch 
food and break food in school including 
controlling of sweet dessert, sweet soft drink, 
and fatty and salty food and snack in school. 
However, because inconsistency of its operation 
and lacking of student’s health literacy leading 
to inappropriate nutritional behavior of student. 
Thus, all stakeholders including the ministry of 
education, ministry of public health, the local 
administrative organization, family, and 
community have to participate in progress of 
health promoting school continuously and 
emphasize on health literacy development to 
conduct the desirable behavior of school 
children and ensure that the goals on healthy, 
smart, proper physical body will be achieved 

 
บทนํา  
  เ ด็ ก วั ย เ รี ย น แ ล ะ เ ย า ว ช น เ ป น
กลุมเปาหมายท่ีสําคัญยิ่งในการพัฒนาประเทศ  
การพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนใหมีสุขภาวะ
ทางกาย จิต ปญญาและสังคม โดยการสนับสนุน
พฤติกรรมบุคคล และการจัดการสิ่งแวดลอม    
เพ่ือสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนแนวทางท่ีถูก
กลาวไวอยางชัดเจนในธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2554 ท่ีวา “สุขภาพเปน
สิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนและระบบสุขภาพ
ตองใหความสําคัญสูงกับการสรางเสริมสุขภาพอัน
นําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนและการพ่ึงตนเองไดของ
ประชาชน” นอกจากนั้นพระราชบัญญัติสงเสริม
การพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 6 ระบุเก่ียวกับ แนวทางการพัฒนาเด็ก 
และเยาวชนขอหนึ่งวา “ใหเด็กมีสุขภาพ และ
พลานามัยแข็งแรง รูจักการปองกันตนเองจากโรค
และสิ่งเสพติด”  

กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบาย
และยุทธศาสตรในการใหความสําคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชนอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหเด็กและเยาวชนไดเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอง และสามารถตัดสินใจจัดการปองกัน และ
แกไขสถานการณและปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 
โดยการสนับสนุนจากทุกภาคสวนท่ีเ ก่ียวของ    
การพัฒนาสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียนตามแนวทาง
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ภายใตแนวคิดการมี
สวนรวมของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
รวมท้ังผูปกครองและชุมชนเพ่ือใหโรงเรียนเปน
จุดเริ่มตนและศูนยรวมของการพัฒนาสุขภาพใน
ชุมชน เปนกลยุทธ ท่ีกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข ไดรวมดําเนินการกับฝายการศึกษามา
ตั้งแตป 2541 และพัฒนาการดําเนินงานมาอยาง
ตอเนื่อง ป 2551 กรมอนามัย[1] ไดพัฒนาเกณฑ
การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูระดับท่ี
สูงข้ึนเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร เนน
การวัดผลทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรี ยน เ พ่ือ ให เ ด็ กและ เยาวชนได เ รี ยนรู
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและสามารถตัดสินใจ
จัดการปองกันและแกไขสถานการณและปญหาท่ี
เกิดข้ึนกับตนเองโดยการสนับสนุนจากทุกภาคสวน
ท่ีเก่ียวของ  

โรคอวนในเด็กเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญและเปนความทาทายในการจัดการปญหา  
รายงานการสํารวจสุขภาพของประเทศไทยในป   
พ.ศ. 2546-2552 พบวา เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป 
มีภาวะน้ํ าหนักเ กินและอวนเ พ่ิม ข้ึนจากเดิม      
รอยละ 5.4 เปน รอยละ 9.7 เด็กท่ีเริ่มอวน และ
อวนจะมีผลกระทบตอพัฒนาการท้ังรางกาย 
สติปญญา อารมณและสังคม การเปนโรคอวน
ตั้งแตวัยเด็กเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และมี
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โอกาสเปนโรคหัวใจสูง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของ
บุคคล เด็กวัยเรียนสวนใหญมักมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไมถูกตอง ไดแก รับประทานอาหารเพ่ือให
อ่ิมโดยไมคํานึงถึงคุณคาของอาหาร รับประทาน
อาหารไมครบ 3 ม้ือโดยเฉพาะม้ือเชา รับประทาน
อาหารวางท่ีไมมีประโยชนซ่ึงอาหารเหลานี้ให
พลังงานสูง ถารับประทานมากเกินความจําเปนจะ
ทําใหเกิดการสะสมของพลังงานสวนเกิน สงผลให
มีภาวะน้ําหนักเกินไดงาย  

จากการศึกษาสถานการณการสงเสริม
สุขภาพในนักเรียนป 2550 สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย[2] พบวา นักเรียนประถมศึกษามี
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง โดยมีภาวะผอม รอยละ 
3.2 คอนขางผอม รอยละ 5.2 เริ่มอวน รอยละ 
5.4 และอวน รอยละ 4.7 มีภาวะเตี้ย รอยละ 3.5 
คอนขางเตี้ย รอยละ 5.1 สวนพฤติกรรมการ
บริโภคพบวา นักเรียนดื่มเครื่องดื่มทุกวันหรือเกือบ
ทุกวันมากท่ีสุด ไดแก นมเปรี้ยว รอยละ 44.2 
รองลงมาเปนน้ําผลไมหรือน้ําปรุงแตงรสผลไม 
น้ําหวาน และดื่มน้ําอัดลมรอยละ 44.7, 41.5 และ 
40.5 ตามลําดับ รับประทานลูกอม หรือทอฟฟทุก
วันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 39.7 รับประทานช็อคโก
แล็ตทุกวันหรือเกือบทุกวัน รอยละ 41.4  

อ ร พิ น ท  ภ า ค ภู มิ  แ ล ะ กั น ย า รั ต น     
สมบัติธีระ (2554)[3] ไดสํารวจสภาวะสุขภาพเด็ก
วัยเรียนในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ใน 8 
จังหวัด พบวานักเรียนประถมศึกษามีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูง โดยมีภาวะผอมและคอนขางผอม
รอยละ 10.8 เริ่มอวนและอวน รอยละ 5.9 และมี
ภาวะเต้ียและคอนขางเตี้ย รอยละ 11.3 สวน
พฤติกรรมการบริโภคพบวา ดื่มน้ําอัดลม 1-2 วัน/
สัปดาห รอยละ 46 ดื่ม 3-4 วัน/สัปดาห และ 5-7 
วัน/สัปดาห รอยละ 17.1 และ 14.4 ตามลําดับ 
และกินขนมกรุบกรอบหรือ ลูกอม 5-7 วัน/
สัปดาห รอยละ 37.3  

บังอร กล่ําสุวรรณ และคณะ(2555)[4] ได
สํารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในสวนภูมิภาคของ

ประเทศไทยพบวาเด็กวัยเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑ
รอยละ 73.8 น้ําหนักคอนขางมากและมากกวา
เกณฑ รอยละ 18.4 น้ําหนักนอย และคอนขาง
นอย รอยละ 7.8 มีรูปรางสูงสมสวน รอยละ 73.8 
ทวม เริ่มอวน และอวน รอยละ17.7 ผอมและ
คอนขางผอม รอยละ 8.5 สวนสูงตามเกณฑ     
รอยละ 81.7 คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ รอยละ 
11 เตี้ยและคอนขางเตี้ย รอยละ 7.3  

จากการศึกษาขางตน พบวา เด็กวัยเรียน
ยังมีปญหาดานโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริ โ ภคอาหารค อนข า งมาก  และจากกา ร
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรของ
ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลกรวมกับสํานักงาน
สา ธ า รณสุ ขจั ง ห วั ด  ตั้ ง แ ต ป  2552-2557 มี
โรงเรียนผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร จํานวน 28 
โรงเรียน และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร
ไดเปนแหลงแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนใหโรงเรียนและชุมชน
ใกลเคียง ในป 2558 ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 
ไดสํารวจภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร เพ่ือนําขอมูลมาใชในการวาง
แผนการเฝาระวังการเจริญเติบโตของนักเรียน
ตอไป 

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

วิธีการศึกษา 
เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง สํ า ร ว จ  ( Survey 

Research)  

สถานท่ีศึกษา     
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ใน ป 

พ.ศ. 2552-2556 จํานวน 13 โรงเรียน 
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ระยะเวลาดําเนินการ   
เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2557  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร ไดแก เด็กนักเรียนท่ีมี อายุ    

6-18 ป ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรใน  
ป พ.ศ. 2552-2556   

กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนท่ีมี อายุ   
6-18 ป ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรใน  
ป พ.ศ.2552-2556 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน  
547 คน โดยคํานวณจากสูตรการประมาณคา
สัดสวนของประชากร ดังนี้ 

 สูตรท่ีใชในการคํานวณ 
 

2

2
2/' )1(

d
PPZn −

= α  

 โดย 'n  = ขนาดของตัวอยางเบื้องตน 
  2/Zα  = คาปกติมาตรฐานท่ีระดับ
ความเชื่อม่ันของการประมาณคา (1-α) 100 % 

เม่ือกําหนด α = 0.05 ดังนั้น 2/Zα =1.96 
      P = สัดสวนของความชุกของโรคฟนผุ 
ในเด็กอายุ 12 ป 56% (ผลการสํารวจสภาวะทันต
สุขภาพป 2551, สํานักทันตสาธารณสุข) (P=0.56)  

    d = Precision of estimation หรือ คา
ความแตกตางระหวางคาสัดสวนของตัวอยางกับคา
สัดสวนของประชากรท่ียอมรับได ในการศึกษาครั้ง
นี้กําหนดให d มีคา ± รอยละ 5   
  แทนคา 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ข้ันท่ี 1  สุมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

เพชร จํานวน 13 โรงเรียน โดยการสุมอยางงาย  
ข้ันท่ี 2  สุมนักเรียนโดยการสุมแบบมี

ระบบตามสัดสวนนักเรียนท้ังหมดในโรงเรียนท่ีสุม
ได โดยการแบงตามระดับชั้น และเปนนักเรียนท่ี
สมัครใจและมาเรียนในวัน ท่ีดํ า เนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก 
1. แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

 2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
 3 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ในกา รประ เ มินภาว ะ
โภชนาการ ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนัก  ท่ีวัดสวนสูง 
และตุมเทียบน้ําหนักขนาด 5 กิโลกรัม 

การวิเคราะหขอมูล   
ใช ส ถิติการแจกแจงความ ถ่ี  ร อยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห
เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา   
จากการศึกษาภาวะโภชนาการของ

นักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 51.1 
กําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 73.5 
และมัธยมศึกษา รอยละ 26.5 อายุเฉลี่ย 11ปสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.95 อายุต่ําสุด 6 ป อายุ
สูงสุด 18 ป   

1. ภาวะโภชนาการ จากการชั่งน้ําหนัก
และวัดสวนสูงของนักเรียน นําขอมูลมาเทียบ
เกณฑ เ พ่ือประเ มินภาวะโภชนาการ  พบว า 
นักเรียนมีการเจริญเติบโตสมวัย (สูงดีและสมสวน)
รอยละ 70.9 นักเรียนสูงดี (สวนสูงตามเกณฑ 
คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ) รอยละ 93.9 รูปราง
สมสวน รอยละ 76.5 นักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑ
รอยละ 77.0 น้ําหนักคอนขางมาก และมากกวา
เกณฑ รอยละ 15.8 น้ําหนักนอยกวาเกณฑและ
คอนขางนอย  รอยละ 7.2 เริ่มอวนและอวน     
รอยละ 10.8 ผอมและคอนขางผอม รอยละ 8.4 มี
ภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ย รอยละ 6.1   

2. พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของ
นักเรียน พบวา นักเรียนรับประทานอาหารเชา  
ทุกวัน  รอยละ 84.4 รับประทานเปนบางวัน     
รอยละ 14.5 รับประทานอาหารกลางวันทุกวัน
รอยละ 82.2 รับประทานเปนบางวัน รอยละ 17.6 
รับประทานอาหารเย็น ทุกวัน รอยละ 82.4 
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รับประทานเปนบางวัน  รอยละ 17.4  และ
รับประทานอาหารกอนนอน (หลังจากม้ือเย็นแลว)
เปนบางวัน รอยละ 44.1 และรับประทานทุกวัน
รอยละ 15.9 

จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารในรอบสัปดาหท่ีผานมาพบวา
นักเรียนรับประทานไข 1-3 วันตอสัปดาห รอยละ 
50.9 รับประทานเนื้อปลา 1-3 วันตอสัปดาห   
รอยละ 37.1  รับประทานอาหารทะเล 1-3 วันตอ
สัปดาห รอยละ 54.7 รับประทานอาหารประเภท
ตับหมู ตับไก เลือดหมู1-3วันตอสัปดาห รอยละ 
59.4 รับประทานเนื้อสัตวติดมันเชนหมูสามชั้น   
คอหมู หนังไก 1-3วันตอสัปดาห รอยละ 59.1  
รับประทานอาหารท่ีทอดในน้ํามันมาก 1-3 วันตอ
สัปดาห รอยละ 48.4 สําหรับการเติมเครื่องปรุงท่ี
มีรสเค็มในอาหารท่ีปรุงสุก เชน น้ําปลา ซีอ้ิว 
พบวา ไมเติมรอยละ 34.8  เติมทุกครั้ง รอยละ 
10.7 และเติมน้ําตาลในอาหาร เชน กวยเตี๋ยว 
ราดหนาทุกครั้งรอยละ 38.4 ไมเติม รอยละ 20.5  

พฤติกรรมการรับประทานผัก พบวา 
นักเรียนรับประทานผักทุกวัน  รอยละ 46.0  
รับประทาน 4-6วันตอสัปดาห รอยละ 33.8  
รับประทานผักนอยกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 
20.2 นักเรียนรับประทานผัก 3 ม้ือตอวัน รอยละ 
49.1 รับประทานผัก 2 ม้ือตอวัน รอยละ 32.9  
และมีนักเรียนรับประทานผักมากกวา 5 ชอนกิน
ขาวตอม้ือรอยละ 28.1 รองลงมา3ชอนกินขาวตอ
ม้ือ 2 ชอนกินขาวตอม้ือ และ 1 ชอนกินขาวตอม้ือ
รอยละ 25.6, 17.6  และ 13.4 ตามลําดับ  

นักเรียนดื่มนมรสจืดทุกวัน รอยละ 34.0 
ดื่มนมเปรี้ยวมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ43.9 
ดื่มนมปรุงแตงรสมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 
22.9 นักเรียนไมดื่มนมขาดมันเนยหรือ นมพรอง
มันเนย รอยละ 49.3 ไมด่ืมน้ําอัดลม รอยละ 39.3 
และดื่มมากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 26.1 
สวนน้ําหวานหรือน้ําปนนักเรียนดื่มมากกวา 3 วัน
ตอสัปดาห รอยละ 29.6 และไมดื่ม รอยละ 20.9 
นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนไมกินลูกอมหรือทอฟฟ

มีเพียง รอยละ 27.8  นักเรียนกินขนมกรุบกรอบ
มากกวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 52.9 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษา พบวา นักเรียนมีการ

เจริญเติบโตสมวัย (สูงดีและสมสวน) รอยละ70.9 
ซ่ึงสูงกวาเขตบริการสุขภาพท่ี 2 ท่ีพบวาเด็ก 6-14 
ปสูงดีสมสวน รอยละ 62.35 และสูงกวาเปาหมาย
กรมอนามัยคือ รอยละ 66 นักเรียนมีรูปรางสม
สวน รอยละ 76.5 ใกลเคียงกับท่ีศูนยอนามัยท่ี 8 
นครสวรรคท่ี[5] พบวานักเรียนประถมศึกษารูปราง
สมสวน รอยละ 77.7 สูงกวาการศึกษาของบังอร 
กล่ําสุวรรณ [3] ท่ีพบรอยละ 73.8 แตนอยกวา
การศึกษาของสุภาพ บูรณเจริญท่ีพบ[6] รอยละ 
84.4  การศึกษาครั้งนี้พบนักเรียนเริ่มอวน และ
อวน รอยละ 10.8 ใกลเคียงกับเปาหมายของกรม
อนามัย [7 ] คือ  ร อยละ 10 แตสู งกว า เกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร คือ
ไมเกิน  รอยละ 7.0 และนอยกวาการศึกษาของ 
ช อ แ ก ว  คง ก า รค า [8 ] ท่ี พบ ว า นั ก เ รี ย นชั้ น
มัธยมศึกษาป ท่ี 3 มีภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 
15.5 และผลการศึกษายังพบวามีนักเรียนเตี้ย และ
คอนขางเต้ีย รอยละ 6.1 สูงกวาเกณฑมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรคือไมเกินรอย
ละ 5.0 แตนอยกวาการศึกษา ของบังอร กล่ํา
สุ ว รรณ [4 ] ท่ีพบ  ร อยละ 7 .3  และนอยกว า
การศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ[1] ท่ีพบ รอย
ละ 8.6 ท้ังนี้พบนักเรียนผอมและคอนขางผอม 
รอยละ 8.4 ซ่ึงเทากับการศึกษาของสํานักสงเริม
สุขภาพท่ีพบ  รอยละ 8.4 และใกล เ คียง กับ
การศึกษาของ บังอร กล่ําสุวรรณ[4] ท่ีพบ รอยละ 
8.5  

พฤติกรรมการบริ โภคอาหารพบว า 
นักเรียนไมไดรับประทานอาหารเชาทุกวัน รอยละ 
1 5 . 6  ซ่ึ ง น อ ย ก ว า ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  บั ง อ ร           
กล่ําสุวรรณ[4] ท่ีพบ รอยละ 38.0 ท้ังท่ีอาหารม้ือ
เชามีความสําคัญอยางมากตอนักเรียนซ่ึงตองใช
พลังงานและสารอาหารเพ่ือใชในการเรียนหนังสือ  
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รับประทานอาหารวางและอาหารกอนนอน      
รอยละ 89.8 และ 60.0 ใกลเคียงกับของ บังอร 
กล่ําสุวรรณท่ีพบ [4] รอยละ 90.0, 61.9 และ
รับประทานเนื้อสัตวติดมันและอาหารทอดมากกวา 
3 วั นต อสั ปดาห  ร อยละ  32 .5  และ  39 . 4  
นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนรับประทานผักและ
ผลไมนอยกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 20.2 และ 
25.1 ซ่ึงนอยกวาการศึกษาของ บังอร กล่ําสุวรรณ
[4] ท่ี พ บ  ร อ ย ล ะ  30.5 แ ล ะ  35.8 เ ม่ื อ ดู ใ น
รายละเอียดพบวามีนักเรียนไมถึงครึ่งคือ รอยละ 
49.1 ท่ีรับประทานผัก 3 ม้ือตอวัน และรอยละ 
43.4 ท่ีรับประทานผักมากกวา 3 ชอนกินขาวตอ
ม้ือ ท้ังๆท่ีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรได
กําหนดใหโรงเรียนจัดกิจกรรมหรือมาตรการใน
การสงเสริมใหนักเรียนทุกคนไดบริโภคผักม้ือ
กลางวันตามปริมาณท่ีแนะนําคือนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา 4ชอนกินขาวตอม้ือตอคน นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา 5 ชอนกินขาวตอม้ือตอคน แสดง
ใหเห็นวานักเรียนไดรับสารอาหารท่ีจําเปนตอ
รางกายไมเพียงพอในการเสริมสรางการทํางานของ
เอนไซดตางๆ ในรางกาย เพ่ือชวยซอมแซมสวนท่ี
สึกหรอของรางกายใหแข็งแรง สําหรับอาหาร และ
เครื่องดื่มรสหวานท่ีนักเรียนรับประทานมากกวา  
3 วันตอสัปดาห ไดแก ขนมถุงกรุบกรอบ นม
เปรี้ยว น้ําหวาน/น้ําปน น้ําอัดลม ลูกอม/ทอฟฟ 
รอยละ 52.9, 43.9, 29.6, 26.1 และ 22.9 แม
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรไดมีกิจกรรม          
และมาตรการใหโรงเรียนจัดจําหนายอาหารวาง
และเครื่องดื่มท่ีมีคุณคาทางโภชนาการไมหวานจัด 
ไมเค็มจัด และไมมีไขมันสูงก็ตาม พบวานักเรียน
สวนใหญยังรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ไดแก 
นมเปรี้ยว น้ําหวาน น้ําอัดลม ทอฟฟและขนมกรุบ
กรอบ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้อาจสงผลใหนักเรียน   
มีภาวะน้ําหนักเกิน และโรคอวนได  

สรุปไดวาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับ เพชรไม มีความตอเนื่ อง  และ 
โรงเรียนท่ีผานการประเมินรับรองไปแลวไม
สามารถรักษาคุณภาพได เด็กนักเรียนยังคงมี

ปญหาภาวะโภชนาการท้ังในสวนของน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน สวนสูงตํ่ากวาเกณฑ และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน มัน
และเค็ม ท้ังท่ีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
มีนโยบาย และแนวทางการดําเนินกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพนักเรียนอยางชัด เจน มีตั วชี้ วั ดหรือ
มาตรการควบคุมคุณภาพของอาหารกลางวัน     
การจัดหรือจําหนายอาหารวาง และเครื่องดื่มท่ีมี
รสหวาน มันและเค็มใหแกนักเรียน แสดงใหเห็นวา
การดําเนินงานดังกลาวไมตอเนื่อง นักเรียนจึงไม
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดังนั้นทุกภาค
สวน ท่ี เ ก่ียวของ  ไดแก  โรง เรียน หนวยงาน
สาธารณสุข ชุมชน และผูปกครอง จึงควรรวมกัน
วางแผน ดําเนินการแกไขปญหา ทบทวนกิจกรรม 
มาตรการตางๆของโรงเรียน เพ่ือใหเกิดความ
รวมมือในการสนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมให
เอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของนักเรียน 
เพ่ือใหนักเรียนเติบโตสมวัยมีรูปรางสูงดี สมสวน 
ฉลาดและสุขภาพรางกายแข็งแรง 

ขอเสนอแนะ 
1. หนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวนตองหัน

มารวมมือกันอยางจริงจังในการสงเสริมใหเด็ก
นักเรียนใหมีสุขภาพท่ีดี โดยโรงเรียนควรกําหนด
นโยบายหรือมาตรการการสงเสริมใหชัดเจน และ
ดําเนินการอยางจริงจั ง  เปนรูปธรรมอยางมี
คุณภาพ เชน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียน
ปลอดน้ําอัดลม โรงเรียนออนหวาน  โครงการ
อาหารกลางวันในโรงเรียน   

2. โรงเรียนควรสงขอมูลดานสุขภาพของ
นักเรียนไปยังผูปกครองเพ่ือใหผูปกครอง ไดมีสวน
รวมในการเฝาระวังติดตามแกไขปญหาสุขภาพของ
นักเรียน 

3. การแกไขปญหาภาวะอวนในเด็กนักเรียน 
โรงเรียนควรเพ่ิมชั่วโมงพละ หรือ ชั่วโมงสงเสริมให
นักเรียนไดมีกิจกรรมทางกายทุกวันในโรงเรียนโดย
บูรณาการกับการลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารูของ
โรงเรียน 
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4. ผูปกครองและชุมชนตองใหความรวมมือ
และการสนับสนุน ในการสรางสิ่งแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของนักเรียน 
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7. สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. แนวทางการคัดกรองสงตอและ
แกปญหาเด็กอวน กลุมเสี่ยงในสถานศึกษา
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