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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัแบบแผนการบริโภคอาหาร 

ของเด็กเตี้ยอายุระหวาง 10-12 ป  
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจแบบ Cross-sectional study ครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

แบบแผนการบริโภคอาหารของเด็กเตี้ยอายุ 10-12 ป อ.ชานุมาน จ.อํานาจเจริญ ประชากร จํานวน 710 คน คัดเลือก

โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ Cluster Random Sampling กลุมตัวอยาง ไดแก เด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ย อายุ 10-12 ป 

จํานวน 183 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบคัดกรองเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ย  

(2) แบบสอบถามดานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม (3) แบบบันทึกอาหารบริโภค เปนเวลา 3 วัน คาความเท่ียงของ

แบบสอบถามปจจัยนําดานการรับรูปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตและดานการบริโภคอาหาร เทากับ 0.705  

ซึ่งวิเคราะหขอมูลโดยใช Independent-sample t-test และ Chi-Square test. 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเปนเด็กเตี้ย-สมสวน รอยละ 68.86 ผลการวิเคราะห ปจจัยนําพบวากลุม

ตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 56.83 อาศัยในครอบครัวเดี่ยว รอยละ 63.94 ดานการรับรู สวนใหญมีระดับการรับรูดี 

(X�=2.49-3.25) รอยละ 80.87 ปจจัยเอ้ือ เด็กไดรับเงินไปโรงเรียนนอยกวา/เทากับ 10 บาท รอยละ 57.37 นําเงินไปใช

จายขนม รอยละ 88.50 กินอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนจัดใหทุกวัน รอยละ 94.00 ดื่มนมโรงเรียนเปนบางวัน รอยละ 

56.30 ปจจัยเสริมสวนใหญผูจัดเตรียมอาหารคือ แม รอยละ 85.79 เด็กไดรับการดูแลในการบริโภคอาหารจาก

ผูปกครอง คือ จัดเตรียมอาหารไวให สวนเด็กจะกินหรือไมน้ันตามใจเด็ก รอยละ 45.90 สวนใหญเด็กไมไดรับอาหาร

วาง รอยละ 84.70 แบบแผนการบริโภคอาหาร เด็กเตี้ยท้ังหมดกินอาหารกลุมขาว-แปง 3.83±0.88 ทัพพี ผัก 

2.59±1.34 ชอน ผลไม 0.53±0.66 สวน นมจืดครบสวน 0.51±0.34 สวน และนํ้ามัน 3.45±3.09 กรัม ต่ํากวาสวน

บริโภคท่ีแนะนําตามกลุมอาหารของธงโภชนาการ ยกเวนกลุมเน้ือสัตวกินตามสวนบริโภค 6.41±1.50 ชอน เมื่อ

เปรียบเทียบปริมาณการกินระหวางเด็กเตี้ย-ผอม กับ เตี้ย-สมสวน พบวาเด็ก 2 กลุม กินอาหารกลุมขาว-แปง เน้ือสัตว 

และนมจืดครบสวนแตกตางกัน (p<0.05) โดยพบวาเด็กเตี้ยท้ัง 2 กลุม กินอาหารไมเพียงพอ แตเด็กเตี้ย-สมสวน  

ยังกินอาหารในปริมาณท่ีดีกวาเด็กเตี้ย-ผอม ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบปจจัยนําดานเพศมีความสัมพันธกับ

การไดรับโปรตีนและสังกะสี (p=0.02)  
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Abstract 

The objectives of this cross-sectional study were to investigate factors related to eating patterns 

among stunting children aged between 10-12 years old in Chanuman District, Amnatcharoen Province. The 

population consisted of 710 children by sampling method was cluster random sampling. Samples were 183 

stunting children, age 10-12 years. Data collection was performed by using stunting screening test, 

questionnaires about predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and food record 3-days. The 

reliability of questionnaires was 0.705. Analyzed by Independent-sample t-test and Chi-Square test. 

Results revealed that samples were stunted-normal weight children (68.86%). The analysis the 

predisposing factors, sample were male (56.83 %) and lived in single family (63.94%), factors of perceived, 

most children (80.87%), had good level of perception (average score of 2.49-3.25).With regard to the enabling 

factors, children received ≤10 baht per day and (88.50%) was paid for snacks and thay had their lunch at 

school every day (94.00%). drank school milk only in some days (56.30%). With regard to reinforcing factors, 

mothers mostly (85.79%) prepared food for children but they were free to eat as they please (45.90%). Most 

children didn’t receive  snacks (84.70%). 3-days eating patterns showed that all stunting children gained the 

everage energy (977.35±205.60 kcal), protein (32.83±7.13 g), carbohydrate (154.41±33.38 g), fat (25.27±8.69g), 

calcium (215.29±49.35 g), and zince ( 3.61±0.86 g) lower than Dietary Reference Intake(DRI), and they ate rice 

(3.83±0.88 ladles), vegetable (2.59±1.34 spoons), fruit (0.53±0.66 parts), whole milk (0.51±0.34 parts) and oil 

(3.45±3.09g) lower than serving size according to the nutritional flag. except meats which were 6.41±1.50 

spoons by serving size according to the nutritional flag. When comparing the eating patterns between 

stunted-underweight and stunted-normal weight children, it was found that the two groups of children 

gained different amount of average energy, protein, carbohydrate, fat, calcium, and zinc (p<0.05) and they 

had different eating patterns for rice, meat and whole milk (p<0.05). In summary, Two group of stunting 

children ate insufficient food, but stunted-normal  weight children ate more quantity of food than stunted-

underweight children. The analysis of  the relationship found that gender factors were related to protein and 

zinc intake. (p=0.02) 
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บทนํา 

ความเสี่ยงของการท่ีเด็กจะเกิดภาวะตัวเตี้ย

ในอนาคตเกิดข้ึนไดตั้งแตวัยทารก ซึ่งสาเหตุของการ

เกิดภาวะตัวเตี้ยในเด็กเกิดจากหลายปจจัยหลัก เชน 

พันธุกรรมหรือยีน การขาดฮอรโมนท่ีเก่ียวของกับการ

เจริญเติบโต ความสัมพันธระหวางแมกับเด็กเริ่มตัง้แต

ภาวะโภชนาการของแม ท่ีตั้งครรภ หากแมไดรับ

อาหารไมเพียงพอจะสงผลใหทารกมีนํ้าหนักแรกเกิด

นอยกวาเกณฑ1 ซึ่งหากเด็กทารกยังไดรับการเลี้ยงดู

ไดรับอาหารในปริมาณและคุณภาพไมเพียงพอจะเสีย่ง

ตอการท่ีเด็กจะขาดสารอาหารซึ่งเด็กเตี้ยมักจะพบท้ัง

การขาดสารอาหารหลัก (Macronutrient) ไดแก การ

ขาดโปรตีนและพลังงานและการขาดจุลสารอาหาร 

(Micronutrient) เชน แคลเซียม สังกะสี ไอโอดีน 

เหล็ก ฟอสฟอรัส ทองแดง วิตามินเอ วิตามินดี 

วิตามินซี โฟเลทหรือบี 9 และวิตามินบี2 เปนตน  

หากขาดสารอาหารเปนระยะเวลายาวนาน

เรื้อรังถึงชวงอายุ ท่ีเด็กตองใชสารอาหารในการ

เจริญเติบโตอยางรวดเร็วเพ่ือการเขาสูวัยรุนจะทําใหมี

ความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะตัวเตี้ย ในประเทศไทยการ

สํารวจสุขภาพประชาชนชาวไทยโดยการตรวจรางกาย

ครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-25523 เด็กไทยอายุ 6-11 ป พบวา

ภาคใตมีความชุกของเด็กเตี้ยสูงสุดรอยละ 5.9 

รองลงมาคือ ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รอยละ 4.6 สําหรับภาวะผอมพบความชุกสูงสุดอยูท่ี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 4.9 จากสถานการณ

ดังกลาวพบวาเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ

ปญหาภาวะโภชนาการคือเด็กเตี้ยและผอม  

สําหรับจังหวัดอํานาจเจริญ พบเด็กท่ีมี

ภาวะเตี้ย รอยละ 30.35 โดยอําเภอชานุมานมีความ

ชุกของเด็ กเตี้ ยสู งสุ ด ถึ งร อยละ 35.414 จาก

สถานการณการความชุกภาวะเตี้ยดังกลาวขางตนยัง

พบว าห น่ึงในปจจัยสํ า คัญของปญหาภาวะ

โภชนาการสวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการบริโภค 

สอดคลองกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนชาว

ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 พ.ศ.25513 

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เด็กอายุ 6-14 ป 

รอยละ 20 บริโภคอาหารไมครบ 3 มื้อตอวัน 

กินผักเฉลี่ยวันละ 0.7 สวน (คามัธยฐาน=0.4 สวน) 

กินผลไมเฉลี่ยวันละ 1.3 สวนตอวัน (คามัธยฐาน=0.9 

สวน) และมีรอยละ 11.2 ของเด็กท่ีกินผักและผลไม

รวมกันไดวันละ 4 สวนมาตรฐานข้ึนไป สําหรับเด็ก

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในสัดสวนท่ีเด็กบริโภค

อาหารเพียงพอ โดยกินอาหารครบ 3 มื้อ พบรอยละ 

82.7 กินผัก (≥3 สวนมาตรฐานตอวัน) รอยละ 3.4  

กินผลไม (≥2 สวนมาตรฐานตอวัน) รอยละ 17.4 และ

ผักผลไมรวมกัน (≥5 สวนมาตรฐานตอวัน) รอยละ 4.5 

ผลกระทบจากการท่ีเด็กไดรับอาหารและสารอาหาร 

ไมเพียงพอ จะสงผลตอโครงสรางรางกาย ทําใหเกิด

ภาวะเตี้ยในเด็ก รางกายไมแข็งแรง ภูมิตานทาน

โรคต่ํา ติดเช้ือไดงาย เพ่ิมเสี่ยงตอการเปนโรคกระดูก

พรุน การเขาสู วัยเจริญพันธช าลงยังส งผลตอ

พัฒนาการทางดานระดับสติปญญาดอย เรียนรูชา 

จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

บริ โภคอาหาร พบวา เพศ การรับรู   ประเภท

ครอบครัว แหลงอาหารและความสามารถในการเขาถึง

แหลงอาหาร และการไดรับการกระตุน สงเสรมิใหเด็ก

บริโภคอาหารจากผูปกครอง และประยุกตใชแนวคิด 

PRECEED ประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและ

ปจจัยเสริม ซึ่งแนวคิดน้ีเปนแนวคิดท่ีหาปจจัยท่ีมุง

หาสาเหตุหรือมีสวนเก่ียวของกับการเกิดพฤติกรรม  

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาแบบแผนการ

บริโภคของเด็กเตี้ยโดยประเมินอาหารบริโภคของ

เด็ก ตามเกณฑธงโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
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สาธารณสุข5 พรอมท้ังศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับแบบแผนการบริโภคอาหารของเตี้ยอายุระหวาง 

10-12 ป อําเภอชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ เพ่ือ

ขอมูลดังกลาวอาจเปนประโยชนแกหนวยงานท่ี

เก่ียวของ เชน ผูบริหารสถานศึกษา หนวยงานดาน

สาธารณสุข บุคลากรดานโภชนาการ เปนตน ในการ

สงเสริมแบบแผนการบริโภคใหเด็กไดรับอาหารท่ี

ครบถวน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาสัดสวนเด็กเตี้ยผอมกับเตี้ยสมสวน

อายุ 10-12 ป อําเภอชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

2. ประเมินแบบแผนการบริโภคอาหาร

ของเด็กเตี้ย อายุ 10-12 ป อําเภอชานุมาน จังหวัด

อํานาจเจริญ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

นํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับแบบแผนการ

บริโภคอาหารของเด็กเตี้ยอายุ 10-12 ป อําเภอชานุ

มาน จังหวัดอํานาจเจริญ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเชิงสํารวจ 

ชนิดภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ เด็กท่ีมีภาวะเตี้ย (สวนสูง

ตามเกณฑอายุนอยกวามัธยฐาน-2 SD) และคอนขาง

เตี้ย (สวนสูงตามเกณฑอายุนอยกวา มัธยฐาน-1.5 SD 

ถึง -2 SD) อายุระหวาง10-12 ป ในอําเภอชานุมาน 

จังหวัดอํานาจเจริญ จํานวน 239 คน  

การคํานวณกลุมตัวอยาง (Sample 

size) โดยใชสูตรกรณีไมทราบจํานวนประชากร 

สูตรของ W.G. Cochran6  

n = z2P(1-P)/e2 

n = จํานวนตัวอยาง 

Z = คะแนนมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับระดับ

ความเช่ือมั่น 

P = สัดสวนการบริโภคอาหารครบ 3 มื้อ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ = 0.83 

e = คาความคลาดเคลื่อนในการสุม (0.05) 

แทนคาในสูตร 

n = z2P(1-P)/e2 

กําหนดความคลาดเคลื่อนในการสุม = 0.05 

n = 1.962 0.83(1-0.83)/ (0.05)2 

n = 217 คน 

เปาหมายในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

(Attrition rate) เพ่ิมรอยละ 10 สําหรับแบบสอบถาม

ท่ีเสียหรือใชไม ได  ดังน้ัน กลุมตัวอยางท่ีใช ใน

การศึกษาครั้งน้ี คือเด็กเตี้ยอยางนอย 239 คน 

 

การสุมตัวอยาง ทําโดยวิธีสุมตัวอยาง

แบบกลุม Cluster Random Sampling7 โดยจะเลือก

เฉพาะเด็กเตีย้และคอนขางเตีย้อยางเจาะจงมาท้ังหมด 

อธิบายรายละเอียดดังน้ี 

อําเภอชานุมาน ประกอบดวย 5 ตําบลคือ

ชานุมาน คําเข่ือนแกว โคกสาร ปากอ และโคกกง 

เลือกตําบลท่ีมีความชุกของเด็กเตี้ยมา 3 ตําบล คือ 

ปากอ โคกกง และคําเข่ือนแกว จากน้ันจึงเลือก

โรงเรียนท้ังหมด จํานวน 11 โรงเรียน ดังน้ี 

1. ตําบลโคกกง มี โรงเรียนระดับช้ัน

ประถมศึกษา จํานวนท้ังหมด 7 โรงเรียน ยินดีรวมการ

วิจัย 4 โรงเรียน  

1.1 ตําบลปากอ มีโรงเรียนระดับช้ัน

ประถมศึกษา จํานวนท้ังหมด 4 โรงเรียน ยินดี

รวมวิจัย 3 โรงเรียน 
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1.2 ตําบลคําเ ข่ือนแกว  มี โรงเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษา จํานวนท้ังหมด 6 โรงเรียน

ยินดีรวมวิจัย 4 โรงเรียน 
 

ขอจํากัดในการสุมกลุมตัวอยาง คือ 

กลุมตัวอยางไมเพียงพอ กับการคํานวณตัวอยางใน

สูตรไมทราบประชากรท่ีแนนอน ซึ่งคํานวณกลุม

ตัวอยางไดเทากับ 217 คน เพ่ิมการสูญเสียของ

แบบสอบถามกับแบบบันทึกอาหาร รอยละ 10 ตอง

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด 239 คน 

ท้ังน้ีจากการคัดกรองเด็กท้ังหมดจาก 3 ตําบลรวม 

17 โรงเรียน พบวา 11 โรงเรียนยินยอมใหทําวิจัย 

จํานวน 3 โรงเรียนไมมีเด็กเตี้ยหรือคอนขางเตี้ย 

และอีก 3 โรงเรียนไมสะดวกในการใหผูวิจัยเขาเก็บ

ขอมูล ดังน้ัน 11 โรงเรียนท่ียินยอมเขารวมวิจัย 

ผานการคัดกรองเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ยรวม 

จํานวน 227 คน ซึ่งเพียงพอกับการคํานวณกลุม

ตัวอยาง 217 คน แตจํานวนเด็กเตี้ยและคอนขาง

เตี้ยท่ียินยอมเขารวมวิจัยตลอดระยะเวลาท่ีเก็บ

ขอมูล มีจํานวนท้ังสิ้น 183 คน  
 

เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัย

เขารวมโครงการ  

1. เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

คัดกรองเด็กท่ีคอนขางเตี้ยและเตี้ย อายุ 10-12 ป ท้ัง

เพศชายและเพศหญิง โดยใชขอมูลภาวะโภชนาการ

ของเด็กท่ีบันทึกครั้งลาสุดแลวทําการประเมินภาวะ

โภชนาการซ้ําอีกรอบโดยการวัดสวนสูง และช่ัง

นํ้าหนัก นํามาเทียบกับกราฟแสดงเกณฑอางอิงการ

เจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ  5-18  ป  

ของกรมอนามัย8 โดยใชดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการคือ  

สวนสูง/อายุ และนํ้าหนัก/สวนสูง เพ่ือจําแนกเด็ก

เตี้ย-ผอมกับเด็กเตี้ย-สมสวน 

2. เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

กลุมตัวอยางท่ีปวยเปนโรคท่ีมีผลตอการบริโภคอาหาร

กอนระยะเวลาท่ีผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูลการวิจัย

ประมาณ 1 อาทิตย มีโรคประจําตัวหรือความพิการแต

กําเนิด เชน โรคหัวใจ การยอยการดูดซึมอาหาร ภาวะ

โภชนาการหรือการเจริญเติบโต เปนตน และกลุม

ตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามและแบบบันทึกอาหารไม

ครบถวน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย  

1. แบบคัดกรองเด็กเตี้ย  โดยใชเกณฑ

สวนสูง/อายุ  และนํ้าหนัก/สวนสูงจากกราฟแสดง

เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตเด็กอายุ 5-18 ป 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข8 เพ่ือประเมิน

เด็กเตี้ย-ผอมกับ เตี้ย-สมสวน  

2. แบบสอบถาม ประกอบดวย 6 สวน 

จําแนกตามปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  ดังน้ี 

2.1 ปจจัยนํา ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

จํานวน 4 ขอ และสวนท่ี 2 การรับรูปจจัยสงเสริมการ

เจริญเติบโตและดานการบริโภคอาหาร ลักษณะ

คําถามแบบปลายปดชนิดใหเลือกตอบตรงกับความ

คิดเห็นนักเรียน 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ การให

คะแนนขอคําถามเชิงบวก ดังน้ี เห็นดวยอยางยิ่ง (4) 

เห็นดวย (3) ไมเห็นดวย (2) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) 

ขอคําถามเชิงลบ ดังน้ี เห็นดวยอยางยิ่ง (1) เห็นดวย (2) 

ไมเห็นดวย (3) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (4) เกณฑให

คะแนนระดับการรับรู โดยวิธีการคํานวณหาชวงกวาง

ระหวางชวงช้ันตามหลักการคาเฉลี่ยของบุญชม 

ศรีสะอาด9 

อันตรภาคช้ัน = 
(คะแนนสูงสุด –คะแนนตํ่าสุด)

จํานวนชั้น
 

 = 
(4−1)
4

 

 = 0.75  
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แปลผลระดับการรับรู  

3.26 - 4.00 ระดับการรับรูดีมาก 

2.49 - 3.25 ระดับการรับรูดี 

1.74 - 2.50 ระดับการรับรูนอย 

2.2 ปจจัยเอ้ือ ไดแก สวนท่ี 3 โครงการ

อาหารกลางวันโรงเรียน  จํานวน 11 ขอ สวนท่ี 4 

โครงการนมโรงเรียน จํานวน 7 ขอ สวนท่ี 5 แหลง

อาหารและความสามารถในการเขาถึงแหลงอาหาร 

จํานวน 17 ขอ โดยเปนลักษณะคําถามแบบปลาย

ปดชนิดเลือกตอบหนาชองท่ีตรงกับความเปนจริง

เก่ียวกับตัวเด็ก การแปลผลคือ ไดรับปจจัย และ

ไมไดรับปจจัย  

2.3 ปจจัยเสริม ไดแก สวนท่ี 6 การไดรับ

อาหารมื้อหลักท่ีบานหรือกินตามเวลาในวันท่ีไป

โรงเรียนและวันหยุดเรียนจากผูปกครอง การไดรับ

อาหารวางหรืออาหารเสริมจากผูปกครอง จํานวน 7 ขอ 

โดยเปนลักษณะคําถามแบบปลายปดชนิดเลือกตอบ

หนาชองท่ีตรงกับความเปนจริงเก่ียวกับตัวเด็ก  

การแปลผลคือ ไดรับปจจัย และไมไดรับปจจัย 

3. แบบบันทึกอาหารบริโภคชนิดกะปริมาณ

อาหาร 3 วัน (วันธรรมดา 2 วันและวันหยุด 1 วัน ) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยศึกษา

ขอบเขตเน้ือหาเก่ียวกับอาหารและโภชนาการเด็กวัย

เรียน ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบริโภคอาหารของเด็ก 

และแนวคิด PRECEED ใหผูเช่ียวชาญ จํานวน  3 ทาน  

จากอาจารยประจําภาควิชาโภชนวิทยา อาจารยประจํา

ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร และอาจารย

ประจําภาควิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาความตรงดานเน้ือหาของ

ขอคําถาม และปรับปรุงตามคําแนะนํา หลังจากน้ันนํา

แบบสอบถามเฉพาะสวนของการรับรูปจจัยสงเสริมการ

เจริญเติบโตและดานการบริโภคอาหารไปทดลองใช 

(Try out) กับเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ยในโรงเรียน พ้ืนท่ี 

ต.โนนหนามแทง อ.เมือง จ.อํานาจเจริญ จํานวน 30 คน 

และทดสอบหาความเท่ียงของแบบสอบถามปจจัยนําดาน

การรับรูปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโต และดานการ

บริโภคอาหาร โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.705 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ภายหลังไดรับอนุมัติจากจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2014-136 รหัส

โครงการ 70/2557 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแต

วันท่ี 21-25 ธันวาคม 2558 และ 13 มกราคม 2559 

โดยขอหนังสือเพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือใน

การเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

มหิดล ถึงผูอํานวยการโรงเรียนผูวิจัยเขาทําการคัด

กรองเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ยและมอบใบยินยอมตน

ในการทําวิจัยใหนักเรียนและผูปกครองเซ็นตยินยอม

กอนการเก็บขอมูล  

วันเก็บขอมูลผูวิจัยแนะนําวัตถุประสงค

ของการวิจัยและช้ีแจงการทําแบบสอบถามและใหเด็ก

เก็บแบบสอบถามไปทําท่ีบาน ตอมาผูวิจัยทําการสอน

และฝกทักษะเด็กใหบันทึกอาหารบริโภค และนํา

อาหารทองถ่ินจริง จํานวน 3 เมนู ไดแก เมนูท่ี 1 ขาว

เหนียว ไขเจียวและกลวย เมนูท่ี 2 ขาวเหนียว ลาบหมู

และแตงกวา เมนูท่ี 3 ขาวสวย แกงจืดและนมสดรสจืด 

พรอมอุปกรณหนวยตวงวัดครัวเรือน ไดแก ชอนกิน

ขาวและทัพพี เพ่ือใหเด็กไดกะปริมาณอาหารจริงและ

ทําแบบทดสอบกะปริมาณอาหาร  หลังจากน้ันทําการ

ตรวจแบบทดสอบกะปริมาณอาหารและเฉลยปริมาณ
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อาหารท่ีถูกตองโดยการตักปริมาณอาหารท่ีพอดีใหเด็ก

ดูอีกครั้ง หลังจากน้ันผูวิจัยจึงใหเด็กเริ่มบันทึกอาหาร 

โดยใหเด็กบันทึกอาหารในมื้อท่ีเพ่ิงรับประทานมา 

ผูวิจัยกําหนดวันใหเด็กตองบันทึกอาหารบริโภคในวัน

ธรรมดาและวันหยุด และนัดหมายวันท่ีเด็กตอง

ดําเนินการสงแบบสอบถามและแบบบันทึกอาหาร

บริโภค  โดยนํามาคืนเก็บไวกับครูผูชวยวิจัย ผูวิจัยเขา

เก็บแบบสอบถามและแบบบันทึกอาหารบริโภคกับครู

ผูชวยวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช นํา

แบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 

18.010 และวิเคราะหขอมูลแบบบันทึกอาหารบริโภค

ดวยโปรแกรม INMUCAL V.3 ของสถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล11 เพ่ือวิเคราะหพลังงานและ

สารอาหาร  สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก คาความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห

ขอมูลท่ัวไป ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม และ

แบบแผนการบริ โภคอาหาร  ทดสอบด วย 

Independent–sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบ

แบบแผนการบริโภคอาหารระหวางเด็กเตี้ย-ผอมกับ เด็ก

เตี้ย–สมสวน ทดสอบ Chi-Square test เพ่ือวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัย

เสริมกับแบบแผนการบริโภคอาหาร 
 

ผลการวิจัย 

1. สัดสวนเด็กเต้ียผอมกับเต้ียสมสวน 

อายุ 10-12 ป อําเภอชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

กลุมตัวอยางเปนเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ย จํานวน 

183 คน มีสวนสูงเฉลี่ย 129.47±4.19 เซนติเมตร 

นํ้าหนักเฉลี่ย 25.10±25.00 กิโลกรัมแบงสัดสวนเปน

เด็กเตี้ย-สมสวน รอยละ 68.86 และเด็กเตี้ย-ผอม  

รอยละ 31.14 รอยละ 63.94 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของเด็กเตี้ย-ผอม กับ เด็กเตี้ย-สมสวน อายุระหวาง 10-12 ป 

ท่ี อายุ (ป) 
จํานวน (รอยละ) 

เตี้ย–ผอม (n=57) เตี้ย–สมสวน (n=126) 

1 10  ป 29 (50.88) 63 (50.00) 

2 11  ป 16 (28.07) 41 (32.54) 

3 12  ป 12 (21.05) 22 (17.46) 

 รวม 57 (31.14) 126 (68.86) 
 

2. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมของ

เด็กเต้ีย อายุ 10-12 ป อําเภอชานุมาน จังหวัด

อํานาจเจริญ ผลการวิจัยปจจัยนําดานเพศ ประเภท

ครอบครัว การรับรูปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตและ

ดานการบริโภค พบวา กลุมตัวอยาง เปนเพศชาย  

รอยละ 56.83 อาศัยในครอบครัวเดี่ยว รอยละ 63.94 

การรับรูปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตและดาน 

การบริ โภคอาหาร สวนใหญมี ระดับการรับรู ดี 

(X�=2.50-3.25) รอยละ 80.87 ขอคําถามการรับรูท่ีเด็ก

มีระดับการรับรูนอย จํานวน 2 ขอ คือ (1) เด็กตัวเตี้ย

เกิดจากพันธุกรรมเทาน้ัน และ (2) เด็กตัวเตี้ยสงผลให

เด็กเรียนรูชา ระดับการรับรูของเด็ก (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ จําแนกระดับการรับรูของเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ย อายุ 10-12 ป (n=183) 

ท่ี ระดับการรับรู จํานวน (n=183) รอยละ 

1 การรับรูดีมาก    (คาเฉล่ียคะแนน =3.26-4.00) 25 13.66 

2 การรับรูดี         (คาเฉล่ียคะแนน =2.50-3.25) 148 80.87 

3 การรับรูนอย     (คาเฉล่ียคะแนน =1.74-2.49) 10 5.46 

 ระดับการรับรูโดยภาพรวม คาเฉล่ียคะแนน = 2.97 ( การรับรูระดับดี ) 
 

ผลการวิจัยปจจัยเอ้ือ ดานโครงการอาหาร

กลางวัน  โครงการนมโรงเรียน แหลงอาหารและ

ความสามารถในการเขาถึงแหลงอาหาร พบวา เด็กกิน

อาหารกลางวันท่ีโรงเรียนจัดใหทุกวัน รอยละ 94.00 

เด็กกินขาวประมาณ 1-2 ทัพพี เน้ือสัตว 2-3 ชอนกิน

ขาว ผัก 2-3 ชอนกินขาว ผลไมและของหวานไทย ไดกิน

บางสัปดาหจนถึง 3-4 วัน/สัปดาห ปจจัยเอ้ือดานนม

โรงเรียน ปจจุบันเด็กยังไดรับนมท่ีโรงเรียนแจกเปน

ประจํา รอยละ 59.00 ปกติไดรับนมโรงเรียนวันละ  

1 กลอง รอยละ 53.00 ดื่มนมของโรงเรียนเปนบางวัน 

รอยละ 56.30 ปจจัยเอ้ือด านแหล งอาหารและ

ความสามารถในการเขาถึงแหลงอาหาร เด็กไดรับเงินไป

โรงเรียน คือ ≤10 บาท รอยละ 57.37 สวนใหญเงินท่ีได

ไปโรงเรียน นําไปใชจายขนมและของกิน รอยละ 88.50 

อาหารท่ีกินในครอบครัว สวนใหญซื้อมาจากตลาด 

รอยละ 93.40 รองลงมาคือ อาหารท่ีมีอยู ในบาน  

เชน ปลูกผักผลไมเพ่ือกิน เลี้ยงสัตวเพ่ือกิน เปนตน 

รอยละ 66.10 
 

ผลการวิจัยปจจัยเสริม  ดานการไดรับ

อาหารมื้อหลักท่ีบานหรือกินตามเวลาในวันท่ีไป

โรงเรียนและวันหยุดจากผูปกครองและการไดรับ

อาหารวางหรืออาหารเสริมจากผูปกครอง โดย 

ผูจัดเตรียมอาหารใหเด็ก โดยมากท่ีสุดคือ แม รอยละ 

85.79 เด็กไดรับการดูแลในการบริโภคอาหารจาก

ผูปกครอง คือจัดเตรียมอาหารไวให สวนเด็กจะกิน

หรือไมน้ัน ตามใจเด็ก รอยละ 45.90 รองลงมาคือ 

จัดเตรียมอาหารใหและคอยดูแลเมื่อเด็กกินอาหารเปน

ประจํา รอยละ 38.30 กินอาหารพรอมกันกับครอบครัว 

รอยละ 58.50 กินแยกกันรอยละ 41.50 ในวันท่ีไป

โรงเรียน เด็กกินอาหารมื้อเชาทุกวันจากผูปกครอง

จัดเตรียมให รอยละ 65.00 เด็กกินอาหารมื้อเย็นทุกวัน

จากผูปกครองจัดเตรียมให รอยละ 84.20 สําหรับ

วันหยุดเรียน เด็กกินอาหารอาหารมื้อเชาทุกวันจาก

ผูปกครองจัดเตรียมให รอยละ 83.10 กินอาหารมื้อเท่ียง

ทุกวันจากผูปกครองจัดเตรียมให รอยละ 68.30 และกิน

อาหารมื้อเย็นทุกวันจากผูปกครองจัดเตรียมให รอยละ 

81.40 สวนใหญเด็กไมไดรับอาหารวางหรืออาหารเสริม

จากผูปกครองจัดเตรียมให รอยละ 84.70 
 

3. ประเมินแบบแผนการบริโภคอาหารของ

เด็กเต้ีย อายุ 10-12 ป อําเภอชานุมาน จังหวัด

อํานาจเจริญ เฉลี่ยท้ัง 3 วัน พบวา เด็กเตี้ยไดรับ

พลังงานเฉลี่ย (977.35±205.60 กิโลแคลอรี) โปรตีน 

(32.83±7.13 กรัม) คารโบไฮเดรต (154.41±33.38 กรัม) 

ไขมัน (25.27±8.69 กรัม) แคลเซียม (215.29±49.35 

มิลลิกรัม) และสังกะสี (3.61±0.86) ต่ํากวาปริมาณ

สารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน (DRI) สําหรับ

ชวงอายุ 9-12 ป (ตามปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควร

ไดรับประจําวันสําหรับคนไทย พ.ศ.2546 (DRI) แนะนํา

ใหเด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ป เพศชาย ควรไดรับพลังงาน 

เทากับ 1,700 กิโลแคลอรี/วัน โปรตีน 40 กรัม/วันและ
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ในเพศหญิง ควรไดรับพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี/วัน 

โปรตีน 41 กรัมตอวัน ปริมาณคารโบไฮเดรตและไขมันท่ี

ควรไดรับ รอยละ 45-65 (ประมาณ 191.25-276.25 กรัม) 

และรอยละ 25-35 (ประมาณ 47-66 กรัม)12 (ตารางท่ี 3)  

เด็กเตี้ยกินอาหารกลุมขาว-แปง (3.83±0.88 

ทัพพี) ผัก (2.59±1.34 ชอน) ผลไม (0.53±0.66 สวน) 

นมจื ดครบส วน (0.51±0.34 ส วน ) และนํ้ ามั น 

(3.45±3.09 กรัม) ต่ํากวาสวนบริโภคท่ีแนะนําตามกลุม

อาหารของธงโภชนาการ5 รอยละ 100 ยกเวนกลุม

เน้ือสัตว (6.41±1.50 ชอน) เด็กกินตามสวนบริโภค จาก

การประเมินแบบแผนการบริโภคอาหารดังกลาวขางตน

ซึ่งพบวาเด็กเตี้ยจํานวน 183 คนกินอาหารไมเพียงพอ

ทุกคน จึงนํามาเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภคอาหาร

ระหวางเด็กกลุมเตี้ย-ผอมกับเด็กเตี้ย-สมสวนเพ่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางปริมาณการกิน เมื่ อ

เปรียบเทียบปริมาณการกินระหวางเด็ก-ผอม กับ เตี้ย-

สมสวน เด็กท้ัง 2 กลุมไดรับพลังงานเฉลี่ย โปรตีน 

คารโบไฮเดรต ไขมัน แคลเซียมและสังกะสีแตกตางกัน 

(p<0.05 ) และกินอาหารกลุมขาว-แปง เน้ือสัตว และ

นมจืดครบสวนแตกตางกัน (p<0.05) (ตารางท่ี 4)  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบปริมาณการไดรับพลังงานและสารอาหารเฉลี่ย 3 วัน ระหวางเด็กเตี้ย-ผอม กับเด็กเตี้ย-สมสวน 

อายุ 10-12 ป 

เปรียบเทียบพลังงานและ

สารอาหารเฉล่ีย 3 วัน 

คาเฉล่ีย  ( คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ) 
t p 

เตี้ย-ผอม (n=57) เตี้ย-สมสวน(n=126) 

พลังงาน (กิโลแคลอร)ี 894.54 (170.81)  1010.20 (195.06) -3.856 <0.001 

% DRI พลังงาน 52.62 % 59.42%   

คารโบไฮเดรต (กรัม) 142.13 (28.81) 159.63 (33.23) -3.433 0.001 

% DRI คารโบไฮเดรต 51.40 % 57.84%   

ไขมัน (กรัม) 

% DRI ไขมัน 

22.84 (6.86) 

34.60 % 

26.10 (8.42) 

39.55% 

-2.561 0.011 

โปรตีน (กรัม) 29.90 (5.71) 33.93 (6.33) -4.113 <0.001 

% DRI โปรตีน 74.75 % 84.83 %   

แคลเซียม (มิลลิกรัม)  189.06 (77.64)  227.11 (94.75) -2.654 0.009 

% DRI แคลเซียม 18.90 % 22.71 %   

สังกะสี(มิลลิกรัม)  3.24 (0.73) 3.80 (0.90) -4.101 <0.001 

% DRI  สังกะสี 64.80 % 76.00 %   

 

 

 

 

 



147      มกราคม – มิถุนายน 2561  ปที่  41  เลมที่ 1  วารสารสุขศึกษา 
 

 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบปริมาณการกินแตละ 6 กลุมอาหารเฉลี่ยท้ัง 3 วัน ระหวางเด็กเตี้ย-ผอม กับเด็กเตี้ย-สมสวน 

อายุ 10-12 ป  

เปรียบเทียบปริมาณการกิน 

แตละ 6 กลุมอาหาร 

ปริมาณท่ี 

ควรไดรับ 

คาเฉล่ีย  ( คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ) 
t p 

เตี้ย-ผอม (n=57) เตี้ย-สมสวน (n=126) 

ขาว-แปง (ทัพพี) 8 ทัพพี 3.51 (0.81) 3.97 (0.87) -3.404 0.001 

เนื้อสัตว (ชอน) 6 ชอน 6.03 (1.57) 6.59 (1.44) - 2.365 0.019 

ผัก( ชอน) 12 ชอน 2.45 (1.11) 2.65 (1.44) - 0.935 0.351 

ผลไม ( สวน) 3 สวน 0.50 (0.65) 0.54 (0.66) - 0.360 0.720 

นมจืดครบสวน (สวน) 2-3 สวน 0.43 (0.27) 0.54 (0.36) -1.965  0.050 

น้ํามัน ( กรัม) 25 กรัม 3.06 (2.86) 3.62 (3.19) - 1.125 0.262 
 

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับแบบแผนการบริโภค

อาหารของเด็กเต้ียอายุ 10-12 ป อําเภอชานุมาน 

จังหวัดอํานาจเจริญ พบวาปจจัยนําดานเพศ 

มีความสัมพันธกับการไดรับโปรตีนและสังกะสี (p=0.02) 

สวนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธ

กับแบบแผนการบริโภคอาหาร สรุปการทดสอบ

ความสัมพันธ (ตารางท่ี 5)  

ตารางท่ี 5 การทดสอบความสัมพันธ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับแบบแผนการบริโภคอาหารของเด็กเตี้ย 

อายุ 10-12 ป  
 

แบบแผน 

การบริโภคอาหาร 

ของเดก็เตี้ย 

อาย ุ10-12 ป 

ปจจยันํา Chi-Square (p) ปจจยัเอ้ือ Chi-Square (p) ปจจยัเสริม Chi-Square (p) 

เพศ 
ประเภท

ครอบครวั 
การรบัรู 

อาหาร 

กลางวัน 

โรงเรียน 

นม 

โรงเรียน 

ขนม 

รอบรัว้

โรงเรียน 

การเตรยีมให

บริโภคอาหารมื้อ

หลักจาผูปกครอง 

การเตรยีมให

บริโภคอาหารวาง

หรืออาหารเสริม

จากผูปกครอง 

กินตามปริมาณ

แนะนํา/กินตํ่ากวา

ปริมาณแนะนาํ 

ชาย/

หญิง 

เด่ียว/ขยาย/

ไมอาศัยกบั

พอแม 

ดีมาก/

ดี/นอย 

กินบางวัน/

ทุกวนั 

ด่ืมบางวัน/

ไมด่ืม/ 

ทุกวัน 

กิน/ 

ไมกิน 

ดูแลกํากับใหกิน/ 

มีอิสระในการกิน/ 

ไมเตรียมใหกิน 

ไดกิน/ไมไดกิน 

ปริมาณพลังงานและ

สารอาหาร 

1. คารโบไฮเดรต 

2. โปรตีน 

3. ไขมนั 

4.  สังกะสี 

 

 

0.618 

0.020* 

0.458 

0.020* 

 

 

0.439 

0.08 

- 

0.862 

 

 

0.829 

0.873 

- 

- 

 

 

0.798 

0.648 

- 

0.790 

 

 

- 

0.604 

- 

0.650 

 

 

0.073 

0.103 

0.832 

0.901 

 

 

0.665 

0.761 

- 

0.454 

 

 

0.218 

0.156 

0.512 

0.803 

อาหารตามธงโภชนาการ 

1. เนือ้สัตว 

 

0.505 

 

0.143 

 

0.555 

 

0.112 

 

- 

 

0.571 

 

0.898 

 

0.266 

หมายเหตุ: เครื่องหมาย (-) หมายถึง หาความสัมพันธไมได, สารอาหาร ไดแก แคลเซียม และ กลุมอาหาร ไดแก 

ขาว-แปง ผัก ผลไม นมจืดครบสวนและนํ้ามัน เด็กกินตํ่ากวาปริมาณท่ีแนะนํารอยละ 100  



Journal of Health Education  January – June 2018 Vol. 41 No. 1     148 

 

 
อภิปรายผล 

1. ปจจัยนํา ดานเพศ ประเภทครอบครัว 

และการรับรู ปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตและดาน

การบริโภคอาหาร พบวา กลุมตัวอยางเปนเด็กเตี้ยและ

คอนข างเตี้ ย จํ านวน 183 คน ส วนสู งเฉลี่ ย 

129.47±4.19 เซนติเมตร นํ้าหนักเฉลี่ย 25.10±25.00 

กิโลกรัม เปนเพศชาย รอยละ 56.83 เปนเด็กเตี้ย-สม

สวน รอยละ 68.86 เด็กเตี้ย-ผอม รอยละ 31.14 อาศัย

ในครอบครัวเดี่ยว รอยละ 63.94 การรับรูปจจัย

สงเสริมการเจริญเติบโตและดานการบริโภคอาหาร 

สวนใหญ มีระดับการรับรูดี (X� =2.49-3.25 ) รอยละ 

80.87 ขอคําถามการรับรูท่ีเด็กมีระดับการรับรูนอย

จํานวน 2 ขอ คือ (1) เด็กตัวเตี้ยเกิดจากพันธุกรรม

เทาน้ันและ (2) เด็กตัวเตี้ยสงผลใหเด็กเรียนรูชา อาจ

เปนเพราะสวนหน่ึงในดานความรูเด็กขาดความรูเรื่อง

สาเหตุและปจจัยท่ีสงผลตอการเจริญเติบโต และ

ผลกระทบท่ีสงผลเสียจากการท่ีเด็กมีภาวะเตี้ย 

เน่ืองจากผลการวิเคราะหขอมูลแบบสอบถาม พบวา

เด็กเตี้ยเห็นดวย กับคําถามเด็กตัวเตี้ ยเกิดจาก

พันธุกรรม รอยละ 57.00  และเด็กเตี้ยไมเห็นดวยกับ

การท่ีเด็กเตี้ยสงผลใหเรียนรูชา 68.30 ซึ่งปจจัยการ

เกิดภาวะเตี้ยไมไดมาจากพันธุกรรมเพียงอยางเดียว แต

เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีไมเพียงพอกับความ

ตองการของรางกายดวย ท้ังน้ีการรับประทานอาหารไม

เพียงพอระยะเวลายาวนานรางกายไมสามารถใชอาหาร

เพ่ือการเจริญเติบโต สงผลใหเด็กเตี้ย และสงผลตอ

ระดับสติปญญา การเรียนรูชาไปดวย13 
 

2. ปจจัยเอ้ือ ดานโครงการอาหาร

กลางวัน  นมโรงเ รียน แหล งอาหารและ

ความสามารถในการเขาถึงแหลงอาหาร พบวาดาน

อาหารกลางวันโรงเรียน ส วนใหญ เด็กได รับ

เมนูอาหารประกอบดวยขาว เน้ือสัตว และผัก แต

อาหารกลุมผลไมและประเภทของหวานหรือขนม

หวานไทยน้ัน สวนใหญเด็กไดกินเปนบางสัปดาห 

ท้ังน้ีจากการสังเกตโดยผู วิจัย อาจเปนเพราะ

โรงเรียนบางแหง การดูแลตักปริมาณอาหารใหกับ

เด็ก ครูอาจไมไดคํานึงถึงปริมาณอาหารท่ีเด็กตอง

กิน แตมีการตักอาหารตามปริมาณท่ีเด็กอยากจะกิน

และเมนูอาหารกลางวันของสวนใหญเนนปรุง 

ประกอบอาหารกลุมเน้ือสัตวมากกวาผัก ผลไม 

ปจจัยเอ้ือดานนมโรงเรียน เด็กจํานวนครึ่งหน่ึงขาด

การดื่มนมโรงเรียนอยางสม่ําเสมอ ท้ังน้ีอาจเปน

เพราะครูไมไดใสใจและกํากับใหเด็กตองดื่มนม

โรงเรียนทุกวัน ปจจัยเอ้ือดานแหลงอาหารและ

ความสามารถในการเขาถึงแหลงอาหาร จากการ

สังเกตโดยผู วิจัยพบวา ภายในโรงเรียนสหกรณ

นักเรียน ขายอาหารคุณคาทางโภชนาการต่ํา เชน 

ขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม มากกวาขายผลไมและนม

หรือขนมหวานไทยท่ีมีประโยชน บางแหงไมมีการ

กําหนดเวลาการซื้อขายขนม แตเปดขายขนมท้ังวัน 

เอ้ือใหเด็กสามารถซื้อขนมไดตลอดเวลา และรอบ

บริเวณโรงเรียนมีรานคาขายขนมกรุบกรอบ คุณคา

ทางโภชนาการต่ํา ท้ังในโรงเรียนและบริเวณรอบรั้ว

โรงเรียนจึงเปนปจจัยเอ้ือทําใหเด็กเขาถึงไดเฉพาะ

อาหารคุณคาทางโภชนาการต่ํา 
 

3 ปจจัยเสริม ดานการไดรับอาหารมื้อ

หลักท่ีบานหรือกินตามเวลาในวันท่ีไปโรงเรียน

และวันหยุดจากผูปกครอง การไดรับอาหารวาง

หรืออาหารเสริมจากผูปกครอง สวนใหญการ

ดูแลเอาใจใสดานการเตรียมและกํากับการกิน

อาหารของเด็กขาดความใกลชิดจากผูปกครอง 

โดยเด็กไดรับการดูแลในการบริโภคอาหารจาก
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ผูปกครอง แตสวนใหญขาดการกํากับดูแลใหเด็ก

กินอาหาร รอยละ 45.90 โดยในวันท่ีไปโรงเรียน

เด็ก กินอาหารมื้ อ เช า ทุก วันจากผูปกครอง

จัดเตรียมให รอยละ 65.00 เด็กกินอาหารมื้อเย็น

ทุกวันจากผูปกครองจัดเตรียมให รอยละ 84.20 

ดังน้ัน การขาดการกํากับดูแลใหกินอาหารจาก

ผูปกครอง เด็กมี อิสระ ท่ีจะ กินอาหาร ท่ีแม

จัดเตรียมใหหรือไมกินอาหารท่ีจัดเตรียมใหก็ได 

ท้ังน้ีอาจจะอธิบายสาเหตุการไมมีเวลาจัดเตรียม

อาหารใหเด็กหรือไมมีเวลากํากับดูแลเด็กใหกิน

อาหาร สอดคลองกับจุริภรณ นวนมุสิก (2550)14  

พบวา ปจจัยการบริโภคอาหารเชาของสมาชิกใน

ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวท่ีบริโภคอาหาร

เชากันทุกคน สงผลใหเด็กบริโภคอาหารเชาเปน

สัดสวนท่ีมากท่ีสุด ปจจัยดานอาชีพของมารดา 

อาชีพแมบานเปนปจจัยท่ีทําใหเด็กไดบริโภค

อาหารเชาไดเปนสัดสวนมากท่ีสุด เพราะไมมี

ขอจํากัดเรื่องเวลา มากเทากับอาชีพอ่ืนท่ีตองรีบ

ออกไปทํางาน รองลงมาคืออาชีพรับจาง คาขาย 

และขาราชการ 
 

4. ประเมินแบบแผนการบริโภคอาหาร 

ของเด็กเต้ีย อายุ 10-12 ป อําเภอชานุมาน จังหวัด

อํานาจเจริญ การประเมินการไดรับพลังงานและ

สารอาหารเฉลี่ย 3 วัน พบวา เด็กไดรับพลังงานเฉลี่ย 

(977.35±205.60 กิโลแคลอรี) โปรตีน (32.83±7.13 

กรัม) คารโบไฮเดรต (154.41±33.38 กรัม) ไขมัน 

(25.27±8.69 กรัม) แคลเซียม (215.29±49.35 

มิลลิกรัม) และสังกะสี (3.61±0.86) ต่ํากวาปริมาณ

สารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน (DRI) สําหรับ

ชวงอายุ 9-12 ป สอดคลองกับ Gibson และคณะ 

(2006)15 เด็กช้ันประถมศึกษาท่ีมีภาวะเตี้ยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ไดรับพลังงาน 

โปรตีน แคลเซียม ฟอสฟอรัสและสังกะสีต่ํา สอดคลอง

กับการวิจัยของตางประเทศ Fatemeh E.16 เด็กเตี้ยใน

เตหะราน ประเทศอิหรานไดรับพลังงานและสารอาหาร

คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน แคลเซียมและ สังกะสีไม

เพียงพอตามคําแนะนํา การประเมินการกินอาหารตาม

สวนบริโภคจําแนกตาม แตละกลุมอาหาร เฉลี่ย 3 วัน 

พบว า ส วนใหญ เด็ กกินอาหารกลุ มข าว-แป ง 

(3.83±0.88 ทัพพี ) ผั ก (2.59±1.34 ช อน) ผลไม 

(0.53±0.66 สวน) นมจืดครบสวน (0.51±0.34 สวน) 

และนํ้ามัน(3.45 ± 3.09 กรัม)  ต่ํากวาสวนบริโภคท่ี

แนะนําตามกลุมอาหารของธงโภชนาการท้ังหมด 

ยกเวนกลุมเน้ือสัตว (6.41±1.50 ชอน) สอดคลองกับ

งานวิจัยของพิมลมาส ฤทธ์ิเพ็ญ17 พบวากลุมเด็กท่ีมี

ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑจะมีปริมาณการกิน

อาหารทุกประเภทโดยเฉลี่ยตอวันนอยกวาทุกกลุม

ภาวะโภชนาการ โดยกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการ

ต่ํากวาเกณฑ กินขาว แปง และผลิตภัณฑมากท่ีสุด 

7.6 ทัพพี รองลงมาคือเน้ือสัตว ไขและถ่ัวตางๆ 6.16 

ชอนกินขาวและผัก 4.04 ทัพพี นํ้ามัน 2.80 ชอนชา 

เมื่อเปรียบเทียบแบบแผนการบริโภคอาหารระหวาง

เด็กเตี้ย-ผอม กับเด็กเตี้ย-สมสวน เฉลี่ยท้ัง 3 วัน ดวย

สถิติ Independent–sample t-test พบวา เด็กเตี้ย  

2 กลุม ไดรับพลังงานเฉลี่ย โปรตีน คารโบไฮเดรต 

ไขมัน แคลเซียมและสังกะสีแตกตางกัน (p<0.05) 

สอดคลองกับพัศมัย เอกกานตรง17 เปรียบเทียบ

สารอาหารท่ีไดรับของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ

ตางกัน พบวาเด็กเตี้ยไดรับโปรตีน (35±10 กรัม) นอย

กวาเด็กปกติ (43±12 กรัม) เด็กเตี้ย 2 กลุม กินอาหาร

กลุมขาว-แปง เน้ือสัตว และนมจืดครบสวนแตกตางกัน 

(p<0.05) หมายถึง เด็กเตี้ย 2 กลุม แมกินอาหารไม

เพียงพอ แตเด็กเตี้ย-สมสวนกินอาหารในปริมาณท่ี
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ดีกวาเด็กเตี้ย-ผอม สวนการกินอาหารกลุมผัก ผลไม 

และนํ้ามันไมแตกตางกัน ซึ่งเด็ก 2 กลุมยังกินผักและ

ผลไมนอย สอดคลองกับ Fatemeh E. และคณะ16 

ศึกษารูปแบบการบริโภคอาหารท่ีมีความสัมพันธกับ

เด็กเตี้ยแคระในเตหะราน ประเทศอิหราน พบวา

คาเฉลี่ยการบริโภคผลิตภัณฑนมในเด็กเตี้ยต่ํากวา

กลุมควบคุม 
 

5. ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม มี

ความสัมพันธกับแบบแผนการบริโภคอาหารของ

เด็กเต้ียอายุ 10-12 ป อําเภอชานุมาน จังหวัด

อํานาจเจริญ ผลการวิจัยพบวา ปจจัยนําดานเพศมี

ความสัมพันธกับการไดรับโปรตีนและสังกะสี โดย

ปริมาณการไดรับโปรตีนและสังกะสีของเพศชาย

กับเพศหญิงแตกตางกัน (p=0.02) โดยเพศชาย

ไดรับโปรตีนและสังกะสีมากกวาเพศหญิง เพราะ

เพศชายกินอาหารกลุมเน้ือสัตวมากกวาเพศหญิง 

แรธาตุสังกะสี มักพบในอาหารประเภทเน้ือสัตว 

ตับ อาหารทะเล หากเด็กรับโปรตีนต่ํา ก็มีโอกาส

ท่ีจะไดรับสังกะสีต่ําตาม โดยหนาท่ีของสังกะสี มี

คุณสมบัติในการยึดเกาะกับโปรตีน จําเปนสําหรับ

การสังเคราะหโปรตีนและสรางคอลลาเจนจึงมี

บทบาทสําคัญตอการเจริญเติบโตของเด็ก โดยเด็ก

อายุ 10-12 ป ตองไดรับในปริมาณ 5 มิลลิกรัม 

หากรางกายขาดสังกะสี  เปนเวลานาน การ

เจริญเติบโตในเด็กจะลาชา ตัวเล็ก แคระแกรน 

สวนประเภทครอบครัวเด็กอาศัยอยูในครอบครัว

เดี่ยวหรือครอบครัวขยายมีแบบแผนการบริโภค

อาหารไมแตกตางกัน จากขอมูลเด็กเตี้ยสวนใหญ

อาศัยในครอบครัวเดี่ยวรอยละ 63.94  และท้ังเด็ก

ท่ีอาศัยในครอบครัวเดี่ยวหรือขยาย ผูปกครอง

ดูแลใหเด็กกินประจํา 54.10 และจัดเตรียมอาหารไวให 

สวนเด็กจะกินหรือไมน้ันตามใจเด็ก รอยละ 45.90 

ท้ังน้ีเพราะเด็กไดรับการเลี้ยงดูการจัดเตรียม

อาหารจากผูปกครอง โดยเด็กกินอาหารไดตาม

อิสระ อาจทําใหเด็กไดรับอาหารไมเพียงพอ และ

แมเด็กไดรับการดูแลใหกินเปนประจําแตก็ไมอาจ

ทราบถึงปริมาณอาหารท่ีกินวาเพียงพอ ทําให

แบบแผนการบริโภคอาหารในเด็กท่ีอาศัยท้ัง

ครอบครัวเดี่ยวหรือขยาย กินอาหารไมเพียงพอ 

หรือหมายถึงเด็กเตี้ยแมอาศัยในครอบครัวเดี่ยว

หรือขยายท่ีมีจํานวนสมาชิกตางกัน ท่ีอาจสงผล

ตอการไดรับปริมาณอาหารตางกัน แตไมสงผล

เชนน้ันเสมอไป ถาหากการเลี้ยงดูจากผูปกครอง

จัดเตรียมอาหารให แตเด็กมีอิสระท่ีจะเลือกกิน18 

และการรับรูไมมีความสัมพันธกับแบบแผนการ

บริโภคอาหาร ผลวิจัยน้ีแมเด็กเตี้ยจะมีระดับการ

รับรูภาพรวมในระดับดี แตแบบแผนการบริโภค

อาหารก็ไมเพียงพอทุกคน แสดงใหเห็นวา แมเด็กมี

ความรูดีเก่ียวกับการบริโภคอาหาร แตก็ไมสามารถ

ยืนยันวาความรู ในระดับดี จะทําใหเด็กบริโภค

อาหารเพียงพอ สอดคลองกับสุวรรณา เชียงขุนทด 

และคณะ19 พบวา ความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การบริโภคอาหารกับความรู  พบวาความรูมี

ความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

หมายความวาผูท่ีมีความรูดี พอใช และปานกลาง

มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมแตกตางกัน 

การศึกษาปจจัยเอ้ือ ไดแก  โครงการ

อาหารกลางวัน นมโรงเรียน แหลงอาหารและ

ความสามารถในการเขาถึงอาหาร พบวา ไมมี

ความสัมพันธกับแบบแผนการบริโภคอาหาร ท้ังน้ี

เปนเพราะแมเด็กจะกินอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน แต

อาหารกลางวันท่ีโรงเรียนก็ยังไดรับปริมาณไม

เพียงพอ โดยเฉลี่ยเด็กกินอาหารกลางวัน ขาว-แปง  
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2 ทัพพี เน้ือสัตว 3 ชอนกินขาว ผัก 2 ชอนกินขาว 

สวนผลไมไดรับบางสัปดาห  นมโรงเรียนดื่มบางวัน

รอยละ 56.50 นําเงินท่ีไดโรงเรียนไปซื้อขนม รอยละ 

88.50 กินขนมพรอมกับมื้ออาหารรอยละ 69.90 

อยางไรก็ตามเด็กกินอาหารและขนม ทุกคนก็ยังมี

แบบแผนการบริโภคอาหารท่ีไมเพียงพอ เพราะท้ัง

อาหารมื้อหลักท่ีบานและอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน

เด็กยังไดรับในปริมาณท่ีไมเพียงพอ 
 

การศึกษาปจจัยเสริม ไดแก การไดรับ

อาหารมื้อหลักท่ีบานหรือกินตามเวลาในวันท่ีไป

โรงเรียนและวันหยุดจากผูปกครอง การไดรับ

อาหารวางหรืออาหารเสริมจากผูปกครอง ไมมี

ความสัมพันธกับแบบแผนการบริโภคอาหาร จาก

ขอมูลแบบแผนขางตนแสดงใหเห็นวาเด็กเตี้ย

ท้ังหมด กินอาหารมื้อหลักไมเพียงพอ ประกอบ

กับเด็กสวนใหญไมไดรับอาหารวางจากผูปกครอง

จัดเตรียมใหรอยละ 84.70 ถึงแมจะมีเด็กท่ีไดรับ

อาหารวางท่ีผูปกครองจัดเตรียมใหแตเด็กทุกคนก็

ยังบริโภคอาหารอาหารไมเพียงพอเลย เพราะจาก

ผลแบบสอบถาม เด็กสวนใหญ แมไดรับการเลี้ยง

ดูการจัดเตรียมอาหารจากผูปกครอง แตเด็กมี

อิสระในการกินดังกลาวขางตน ทําใหการจัด

อาหารมื้อหลักหรืออาหารเสริมใหเด็กอาจไม

สงผลใหเด็กไดรับอาหารเพียงพอ หากผูปกครอง

จัดเตรียมใหแต ไม กํา กับดู ให เด็กกินอาหาร

สอดคลองกับงานวิจัยสถิดาพร สุคนธมัต18 พบวา

ผูจัดเตรียมปรุงหาอาหารเชาใหนักเรียน การกํากับ

หรือควบคุมใหนักเรียนบริโภคอาหารของผูปกครอง

รวมท้ังการไดรับคําแนะนําหรืออธิบายประโยชนของ

การบริโภคอาหารเชาท่ีนักเรียนบริโภคจากผูปกครอง 

ไมพบความแตกตาง 

 

ขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถนําไปสงเสริม

กิจกรรมใหไดรับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมท่ี

เหมาะสม ดังน้ี 

1. ปจจัยนําดานการรับรู เด็กตัวเตี้ยเกิดจาก

พันธุกรรมเทาน้ัน และเด็กตัวเตี้ยสงผลใหเด็กเรียนรูชา

ดังน้ัน ตองสรางการรับรูใหเด็กเกิดความเขาใจเก่ียวกับ

สาเหตุเด็กเตี้ยไมใชเพียงเกิดจากพันธุกรรมเทาน้ัน  

แตยังมีปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตอ่ืนๆ ไดแก  

การบริโภคอาหารท่ีชวยเพ่ิมนํ้าหนักและสวนสูง  

การนอนหลับ การออกกําลังกาย เปนตน  

2. ปจจัยเอ้ือ อาหารกลางวัน โรงเรียน

ตองจัดอาหารใหเด็กเตี้ยไดรับปริมาณอาหารท่ีเพ่ิม

มากข้ึน เด็กตองไดกินอาหารตามปริมาณอาหาร

กลางวันท่ีควรไดรับ คือ ขาว-แปง 2.5-3 ทัพพี กรณี

ท่ีเด็กนําขาวเหนียวมาจากบานอยางนอยตอง

ประมาณ 3-4 ปนมือขนาดไขเปด เน้ือสัตว 2 ชอน

กินขาว ผัก 4 ชอนกินขาว ผลไม 1 สวน ไขมัน 

(กะทิ นํ้ามัน) 2 ชอนชา และนมสดรสจืด 1 กลอง 

(200 มล.) ควรจัดใหมีผลไมทุกวันหรือไมนอยกวา 3 

ครั้งตอสัปดาห หรือหากไมมีผลไมอยางนอยตองได

กินผักเพ่ิมมากข้ึน และของหวานไทยใสกะทิ เชน

ฟกทองบวช กลวยบวชชี เปนการเพ่ิมแปงและไขมัน

จากอาหารจานหลัก ควรจัดใหมีอยางนอย 2 ครั้งตอ

สัปดาห ปจจัยเอ้ือดานนมโรงเรียนตองกํากับใหเด็ก

กินนมอยางนอย 2 กลอง ท่ีโรงเรียน 1 กลองและ

ผูปกครองจัดใหท่ีบาน 1 กลอง ปจจัยเอ้ือดานแหลง

อาหาร และความสามารถในการเขาถึงอาหาร 

โรงเรียนควรปรับการจําหนายอาหาร โดยเพ่ิมขาย

ผลไมสด ขนมไทย นม และเลือกชนิดขนมท่ีมี

ประโยชนมากข้ึนมาขาย (Healthy food, Healthy 
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snack) นอกจากน้ี ตองกําหนดเวลาขายขนม ใหเปน

เวลาเพ่ือเด็กจะไดลดการซื้อขนมมากินท้ังวัน 

3. ปจจัยเสริม การจัดเตรียมอาหารมื้อหลัก

และอาหารวางจากผูปกครอง ตองสงเสริมใหผูปกครอง

มีความรูในเรื่องวิธีดูแลกํากับใหเด็กกินอาหาร ปริมาณ

การจัดเตรียมอาหารมื้อหลักและการเพ่ิมอาหารวาง

เพ่ิมเติมใหเด็ก ท้ังน้ีจากผลแบบแผนการบริโภคอาหาร 

1 วัน พบเด็กเตี้ยไดรับพลังงานเฉลี่ย คารโบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมันแคลเซียมและสังกะสี ต่ํากวาปริมาณ

สารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับ สําหรับเด็กวัยเรียน อายุ 

9-12 ป และกินอาหารกลุมขาว-แปง ผัก ผลไม นมจืด

ครบสวนและนํ้ามันต่ํากวาสวนบริโภคท่ีแนะนําตาม

กลุมอาหารของธงโภชนาการ รอยละ 100 ดังน้ันจึงตอง

เนนเพ่ิมอาหารกลุมขาว-แปงใหไดปริมาณ 8 ทัพพี, ผัก 

4 ทัพพี (12 ชอน), ผลไม 3 สวน (ข้ึนอยูกับชนิดผลไม), 

นมจืด 2 สวน (400 ml), นํ้ามัน 5 สวน (25 กรัมหรือ 5 

ชอนชา) เพ่ือพัฒนาใหมีสวนสูงและนํ้าหนัก ใหสูงสม

สวนและสมวัยตอไป 
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