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 The purpose of the survey was twofold : (1) to compare the health condition between 

secondary school student participants and non-participants in the Health Promotion School 

project and (2) to identify the factors related to their health condition. 

 A questionnaire was employed to collect the data from 390 students in Matthayomsuksa 

2 and 3 at schools in Bangkhen District, Bangkok. The data was analyzed by using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and F-test (One-way ANOVA). The 

findings were summarized below. 

 1. Most of the students in the study were make and were in Matthayomsuksa 2. They got 

51-100 baht for lunch. Their gathers had a Bachelor’s degree or higher, and so did their mothers. 

The fathers and the mothers were engaged in general employment. Their figures were neither fat 

nor skinny. 

 2. The students’ food consumption and exercising behavior, and their knowledge and 

understanding of nutrition were found to be moderate. The students had a good attitude toward 

nutritious food consumption. 

 3. Overall, the students are moderately healthy. 

 4. The factors significantly related to their health condition were food consumption, 

exercising behavior, attitude toward food consumption, education of the father and that of the 

mother, the father’s and the mother’s occupation, the father’s figure and he mother’s figure. 

 5. No significant difference was found in health condition between the secondary school 

student who participated in the Health Promotion School project sand those who didn’t. 

  



 
(4) 

Recommendations 

The internal school environment should be improved and activities held to provide 

students with related knowledge. The following school be done. 

1. The shops in the school should be controlled so that they will not sell junk foods (e.g. 

snacks, sweet drinks, bottled drinks, and ice-cream). 

2. Activities or training should be held to provide the students with the knowledge of 10 

health principles. A book for recording their practice in line with the 10 health principles should 

be distributed to the students in order to use the data for evaluation at the end of the semester. 

3. An activity to promote students’ exercising should be held.  
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม และความเจริญกาวหนา

ทางเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย โดยเฉพาะอยางย่ิงในสังคมเมือง ทําใหประชาชนปจจุบันมี

การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของตนเองและครอบครัว แตละครอบครัวตองตอสูกับชีวิตและความเปนอยู

ท่ีดี ทําใหไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง ไมไดออกกําลังกายและมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไม

ถูกตอง เชน การบริโภคอาหารสําเร็จรูป การบริโภคอาหารไมครบ 5 หมู การบริโภคมากเกินไป 

และรับประทานอาหารไมเปนเวลา ทําใหเกดิการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ท่ีสามารถปองกันได เชน 

โรคกระเพาะอาหาร โรคอวน โรคขาดสารอาหาร โรคภาวะโภชนาการเกิน โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง เปนตน  

สถานการณดังกลาวไดสอดคลองกับการกําหนดยุทธศาสตรเกี่ยวกับการสรางเสริมสุข

ภาวะของคนไทย ในแผนพัฒนาประเทศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 

(พ.ศ.2550-2554) เพ่ือใหคนไทยมีสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังกายและใจ มีความสัมพันธทางสังคมและอยู

ในสภาพแวดลอมท่ีนาอยู เนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพเชิง

ปองกัน การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เสริมสรางคนไทยใหมีความม่ันคงทางอาหารและการ

บริโภคอาหารท่ีปลอดภัย ลด ละ เลิก พฤติกรรมท่ีเส่ียงตอสุขภาพ 

ในการท่ีจะพัฒนาประเทศชาติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง จําเปนตองพัฒนาศักยภาพ

ของคนในชาติใหเปนคนท่ีมีคุณภาพเสียกอน กลาวคือ ตองพัฒนาใหมีความรูความสามารถในการ

ทํางาน และมีการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข รวมทั้งตองมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณท้ังรางกายและ

จิตใจ โดยตองดําเนินการพัฒนาองคประกอบการศึกษาควบคูกันไป ซ่ึงตองเริ่มจากวัยเด็กอันเปนวัย

พ้ืนฐานของการเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพและศักยภาพอยางแทจริง  

แตในปจจุบันพบวาเด็กไทยท่ีอวนและปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีจํานวน

เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากการบริโภคขนมกรุบกรอบท่ีมีสวนผสมเต็มไปดวยน้ําตาล ไขมัน เกลือ และ  
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แปง ซ่ึงมีเด็กอยูในภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้นปละ 50,000 คน แมยังไมมีการศึกษาคาใชจายในการ

รักษาเด็กปวยเหลานี้ในประเทศไทย แตในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาคาใชจายในการดูแลสุขภาพ

เด็กอวนมีมูลคาถึง 6,700 เหรียญสหรัฐตอคนตอป หรือคิดเปน 3 เทาของเด็กปกติ ท้ังนี้การแขงขัน

ทางการตลาดมีสวนผลักดันอยางมากใหผูบริโภค โดยเฉพาะกลุมเด็กนิยมชมชอบขนมขบเคี้ยวมาก

ขึ้น ซ่ึงมูลคาการตลาดของขนมกรุบกรอบ ช็อกโกแลต และลูกอมในป 2548 สูงเกือบ 30,000 ลาน

บาท โดยท่ีผูผลิตไมไดใหความสําคัญตอการใหขอมูลท่ีแทจริงดานสวนประกอบและคุณคาทาง

โภชนาการ แตกลับเติมรสชาติหวาน มัน เค็ม ในปริมาณมากขึ้น เพ่ือจูงใจกลุมเด็กดวยรสเขมขน 

เครือขายนักวิชาการท่ีเกี่ยวของจึงไดพัฒนารูปแบบฉลากโภชนาการอยางงายขึ้น เพ่ือชวยใหขอมูล

เกี่ยวกับสารอาหารในขนมขบเคี้ยวไดชัดเจนย่ิงขึ้น ซ่ึงจากการสอบถามผูปกครองกวา 13,500 คน ท่ี

เขารวมงานเด็กฉลาดชวยแมดูฉลากพบวา รอยละ 90 เห็นดวยกับการใหติดฉลากอยางงายบน

ผลิตภัณฑขนมขบเคี้ยวทุกชนิด (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2549) 

 ปญหาสุขภาพของเด็กและเยาวชนไทยท่ีเกิดขึ้นดังกลาว ทําใหตระหนักไดวาเปนส่ิงท่ีตอง

ไดรับการแกไขอยางเรงดวน โดยเนนไปท่ี “การสรางเสริม” มากกวา “ซอมแซม” เนื่องจากการ

สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเปนส่ิงท่ีสําคัญมาก และมีประโยชนสูงสุด เพราะการสราง

เสริมสุขภาพนั้นใชงบประมาณนอยแตไดผลมากในระยะยาว ไมเหมือนกับการรักษาโรคซ่ึงเปน

การแกปญหาท่ีปลายเหตุ และอาจชวยไมไดมากนัก การมีสุขภาพท่ีดีขึ้นอยูกับตัวของเราเองเปน

สวนใหญ นอกเหนือจากกรรมพันธุซ่ึงมีสวนเกี่ยวของดวยสวนหนึ่ง เชน ถาบิดามารดาหรือเครือ

ญาติมีประวัติเปนโรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจ ผูนั้นอาจมีสิทธ์ิเปนโรคนี้มากกวาผูท่ีมีบิดามารดา

หรือเครือญาติท่ีไมเปนโรคตาง ๆ เหลานี้  ดังนั้น ส่ิงท่ีสําคัญคือ การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การ

ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไมดื่มแอลกอฮอล ไมใชสารเสพติด และการตรวจสุขภาพตามท่ีแพทย

แนะนํา 

 โรงเรียนในฐานะท่ีเปนสถาบันทางสังคมสถาบันหนึ่งท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งในการสรางคน 

และมีหนาท่ีตามโครงสรางของระบบสังคมอันไดแก 1) ถายทอดกลอมเกลาระเบียบแบบแผน 

กฎเกณฑหนาท่ีทางสังคม 2) ถายทอดคุณคามรดกทางวัฒนธรรม 3) ถายทอดความรู ทักษะ ความ

ชํานาญ และ 4) ถายทอดคานิยม และความเช่ือ จึงเปนท่ีคาดหวังวาโรงเรียนจะตองเปนศูนยกลาง

การพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชนอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเกิดจากขอเสนอแนะของคณะผูเช่ียวชาญดานการ

สงเสริมสุขภาพ และสุขศึกษาขององคการอนามัยโลก ท่ีตองการปรับเปล่ียนโครงสรางการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือตอบสนองตอการปองกันปญหาสุขภาพอนามัยของ
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ประชาชนจากโรคไมติดตอ ซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้น และเพ่ือตองการใหแตละประเทศหันมาทุมเทกับ

การพัฒนาสุขภาพอนามัยของเด็กควบคูไปกับการศึกษา  

 จะเห็นไดวาโครงการดังกลาวเปนแนวคดิท่ีมีประโยชนอยางย่ิงตอเยาวชนไทย ในการท่ีจะ

ใหเยาวชนไดเรียนรูถึงวิถีชีวิตในการสรางภาวะสุขภาพท่ีดีซ่ึงถือเปนวิธีการสรางเสริมสุขภาพอยาง

ยั่งยืน ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนวามีภาวะ

สุขภาพโดยรวมเปนอยางไร และมีปจจัยอะไรบางท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของนักเรียน 

และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนระหวางโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ และท่ีไมไดเขารวมโครงการดังกลาว วานักเรียนของโรงเรียนใดจะมีภาวะสุขภาพท่ีดี

มากกวากันและมีปจจยัใดท่ีเกี่ยวของบาง ซ่ึงหากสามารถทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของ

นักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนไดแลว อาจสงผลใหนักเรียนเกิด

ความตระหนักและความเอาใจใสตอสุขภาพของตนเองมากขึ้น และชวยใหเปนขอเสนอแนะท่ีเปน

ประโยชนแกโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนานโยบาย 

และโครงการอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของเยาวชนไทยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 

1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 

 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ีอยูในโรงเรียนท่ีเขา

รวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ีอยูใน

โรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

 

1.3  ขอบเขตของการศึกษา  

 

 1.3.1  ขอบเขตดานพ้ืนที่ 

 ศึกษาภาวะสุขภาพของนัก เรี ยน ช้ันมัธยมศึกษาตอนตนเฉพาะในเขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร 

 1.3.2  ขอบเขตดานเนื้อหาสาระ 

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ีศึกษาอยูในโรงเรียนท่ีเขา

รวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ
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ของนักเรียน ซ่ึงไดแก 1) พฤติกรรมการบริโภค ไดแก ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน และ

ความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทตาง ๆ 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3) ความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 4) ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร และ 5) ลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ ระดับช้ันการศึกษา คาอาหาร การศึกษาของบิดา การศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา และ

อาชีพของมารดา ลักษณะรูปรางของบิดา และลักษณะรูปรางของมารดา  

1.3.3  ขอบเขตดานประชากร 

 ศึกษาจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 

 1.3.4  ขอบเขตดานระยะเวลา 

 เริ่มศึกษาตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551  

 

1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1. ทําใหทราบความเหมือนหรือความแตกตางของภาวะสุขภาพระหวางนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนตนท่ีอยูในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

2. ทําใหทราบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ีอยู

ในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

 



บทท่ี 2 

 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “ภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนท่ีเขารวม

และไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียนในเขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร” นี้ ไดมีการประมวลเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพ่ือเปน

แนวทางในการสรางกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยแบงออกไดดังนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

3. แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

4. ความรูเกี่ยวกับโภชนาการ 

5. ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

6. ความรูเกี่ยวกับโรคอวน 

7. ความรูเกี่ยวกับโรคอยากผอมของวัยรุน 

8. แนวคิดเกี่ยวกับโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

9. ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

 

 การมีสุขภาพดีถือเปนความปรารถนาสูงสุดของมนุษย เม่ือพระใหพรวา “อายุ วัณโณ สุขัง 

พลัง” นั้นมีความหมายเกี่ยวกับสุขภาพท้ังส้ิน กลาวคือ “อายุ” หมายถึง การเปนผูมีอายุยืนเพราะ

สุขภาพดี ปราศจากโรคภัย “วัณโณ” หมายถึง มีผิวพรรณดี ไมโลหิตจาง “สุขัง” หมายถึง การมี

ความสุขหรือสุขภาวะคือการมีสุขภาพดี และ “พลัง” หมายถึง การมีกําลังท่ีสะทอนถึงการมีสุขภาพ

ดี ดังนั้น พรพระในขอนี้จึงเปนมงคลของชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอยางย่ิง 
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นอกจากนี้คติท่ีเกี่ยวกับสุขภาพก็มีมาตั้งแตโบราณแลว คนจีนเรียกพระจักรพรรดิวา “บวน

สวย” หรือ “พระหม่ืนป” อันหมายถึงขอใหพระองคมีสุขภาพดีมีพระชนมายุยืนนาน และใน

พระราชวังยังมีสัญลักษณตาง ๆ ท่ีส่ือความหมายถึงความมีอายุยืน เชน เตา นกกระเรียน เปนตน

และเพ่ือใหเกิดการตระหนักถึงความสําคัญของการมีสุขภาพท่ีดี เราจึงควรรูถึงความหมายของ

สุขภาพดวยเชนกัน 

 

2.1.1  ความหมาย 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดนิยามคําวา “สุขภาพ” วา

หมายถึง สภาพแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจและการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี มิใช

เพียงแตความปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และทุพพลภาพเทานั้น (จรินทร ธานีรัตน, 2523: 2) 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 1201) ใหความหมายคําวา สุขภาพ หมายถึง 

ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บ เชน อาหารเพ่ือสุขภาพ การสูบบุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 ประเวศ วะสี (2543: 4-5) ไดขยายนิยามคําวา สุขภาพ ขององคการอนามัยโลกวาเปน1) สุข

ภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไม

พิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุปทวันตราย มีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ คํา

วา “กาย” ในท่ีนี้หมายถึงทางกายภาพดวย 2) สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข 

รื่นเริง คลองแคลว ไมติดขัด มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา 

รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย 3) สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกัน

ดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มี

สันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบบริการท่ีดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม และ 

4) สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดขึ้นเม่ือทําความดี หรือจิตสัมผัสกับส่ิง

ท่ีมีคุณคาอันสูงสงหรือสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย 

หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีไมระคนอยูกับ

ความเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะท่ีเกิดขึ้นเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (Self transcending) 

จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางย่ิง เบาสบาย มีความปติแผซานท่ัวไป มีความสุขอันประณีต

และลํ้าลึก หรือมีความสุขอันเปนทิพย สบายอยางย่ิง สุขภาพดีอยางย่ิง มีผลดีตอสุขภาพทางกาย 

ทางจิต และทางสังคม  

 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2545: 75) ใหความหมายของ สุขภาพ หรือ สุขภาวะวา คือภาวะ

แหงสุข ภาวะแหงความเปนปกติของชีวิต ท้ังดานกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตั้งแตเกิด ดํารงอยู เจ็บปวย 

และตาย ท้ังในฐานะปจเจกบุคคลและสังคม 
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 นิตยา ตั้งชูรัตน (2529: 5) ใหความหมายของ สุขภาพ วาหมายถึง ภาวะของความสมบูรณ

ของรางกายและจิตใจรวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี และคําวาสุขภาพนี้มิใชจะหมายถึงแต

เพียงปราศจากโรคภัยหรือทุพพลภาพเทานั้น 

 วิชิต เนติวิวัฒน (2543: 4) ใหความหมายของ ภาวะสุขภาพ วาหมายถึง สภาพรางกายใน

ชวงเวลาหนึ่งของบุคคลซ่ึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการขั้นพ้ืนฐาน ถือเปนความ

สมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ และการอยูรวมในสังคม 

 จรินทร ธานีรัตน (2523: 2) ใหความหมายของ สุขภาพกาย (Physical Health) วาหมายถึง

สภาพท่ีดีทางรางกาย อวัยวะสวนตาง ๆ อยูในสภาพท่ีมีความสมบูรณแข็งแรงสามารถทํางานได

เปนปกติ และมีความสัมพันธกันทุกสวนเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานดวย 

 กฤษณา กาเผือก (2541: 6) ใหความหมายของ ภาวะสุขภาพ วาหมายถึง การรับรูความรูสึก

ตออาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับรางกายในอวัยวะและระบบตาง ๆ ไดแก อาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับตา 

ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบการไหลเวียน ระบบกลามเนื้อ และระบบ

ประสาท เปนตน 

 เจิดศรี ขจรศักดิ์ (ม.ป.ป.: 2) ใหความหมายของ สภาวะสุขภาพอนามัย วาหมายถึง ความ

ครอบคลุมบริการพ้ืนฐาน สถานะสุขภาพ พฤติกรรมอนามัย และสถานะภาพการอยูอาศัยของ

ประชาชนทุกกลุมเปาหมาย 

 ลาวรรณ ตั้งอําพรทิพย (2548: 7-8) ใหความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ วาหมายถึง การ

ปฏิบัติท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ไดแก ดานสุขวิทยาสวนบุคคล ดานการปองกันปญหาสุขภาพ 

ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณและความรูสึก ดานการไดรับการตรวจ

สุขภาพ ดานภาวะการเจ็บปวยดวยโรค/สาเหตุของโรคท่ีสามารถปองกันได ดานการมีปญหาตาง ๆ 

ดานการเลือกบุคคลเพ่ือขอรับคําปรึกษาเหมาะสม และดานภาวะโภชนาการ 

 ประดิษฐ นาทวิชัย (2540: 5) ใหความหมายของ ภาวะสุขภาพ วาหมายถึง สภาพความ

สมบูรณของรางกาย ซ่ึงประเมินไดจากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

  สรุปไดวา ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะความสมบูรณของรางกายท่ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

และภาวะความสมบูรณของจิตใจและอารมณท่ีราเริงแจมใส  ซ่ึงทําใหสามารถประกอบกิจกรรม

ตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 

 2.1.2  ความสําคัญของสุขภาพ 

 การมีสุขภาพดีมีรางกายแขง็แรงจะทําใหมีการดํารงชีวิตอยางปกติสุข การพัฒนาของสมอง

เปนไปอยางปกติ และสามารถประกอบอาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ คนเรามักจะมองไมเห็น
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ความสําคัญของสุขภาพอนามัย จนกวาจะมีการเจ็บปวยเกดิขึ้น ดังนั้นการท่ีจะอธิบายหรือช้ีแจงให

เห็นความสําคัญของสุขภาพ จึงมักจะใหคําอธิบายในลักษณะท่ีวา เม่ือเกิดสุขภาพไมดีแลวจะเกิด

ผลเสียตอตนเอง ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอยางไรบาง การมีสุขภาพไมดีมีผลเสียดังนี้ 

(นิตยา ตั้งชูรัตน, 2529: 5-7) 

  1. ความเจ็บปวยทําใหเกิดความยากจน เนื่องจากตองเสียเงินไปในการเดินทาง 

และคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางย่ิงประชาชนสวนใหญของประเทศมักนิยม

เดินทางไปรับการรักษาในจังหวัดหรือเมืองใหญ ๆ แทนท่ีจะรับบริการการรักษาพยาบาลในสถาน

บริการท่ีใกลบานตนเอง เชน สถานีอนามัย ท้ังนี้เนื่องจากขาดศรัทธาหรือความเช่ือม่ันในบุคลากร

หรือเวชภัณฑท่ีมีอยู นอกจากตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว ยังสูญเสียรายไดท่ีควรจะ

ไดอีกดวย  

  2. ทําใหการเจริญเติบโตของเด็กหยุดชะงัก กลาวคือ การพัฒนารางกายและสมอง

เปนไปไมเต็มท่ี ทําใหการเรียนรูเปนไปไมไดดีเทาท่ีควร  

  3. ความเจ็บปวยทําใหครอบครัวอยูในภาวะวิตกกังวล ขาดความอบอุนในกรณีท่ี

บิดามารดาเจ็บปวย หรือเด็กเจบ็ปวยเอง ทําใหเปนปญหาครอบครัวหรือสังคมตอไปได ในกรณีท่ี

เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือตองพิการชวยเหลือตนเองไมได 

  4. สังคมตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เม่ือมีความเจ็บปวยมากขึ้น ประเทศชาติก็จะตอง

ผลิตบุคลากรทางการแพทยและอนามัย ตองสรางสถานบริการ เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล เพ่ิม

มากขึ้น ตลอดจนเวชภัณฑ อุปกรณ และเครื่องมือ ซ่ึงคาใชจายนี้ก็มาจากภาษีอากรนั่นเอง 

  5. เปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ กลาวคือ คนเปนทรัพยากรท่ีสําคัญในการ

พัฒนาประเทศ ถาคนในประเทศมีรางกายไมสมบูรณแข็งแรง ออนแอ ขี้โรค ขาดอาหาร โดยเฉพาะ

อยางย่ิงในเด็กท่ัวไปจะเปนอุปสรรคสําคัญในการเจริญเติบโตของสมอง เปนปญหาในดานคุณภาพ

ของคนตอไป การพัฒนาประเทศจะทําไดยาก 

 ถาอนามัยสวนบุคคลดีก็จะชวยใหมีความตานทานโรคสูง โอกาสเปนโรคตดิตอตาง ๆ ยาก

ขึ้น เชน ถารักษาอนามัยของผมและผิวหนังเปนอยางดีแลว ก็จะชวยปองกันไมใหเปนเหา หรือเปน

โรคผิวหนัง เชน หิด กลาก เกล้ือน โรคทางเดินอาหาร หรือโรคหวัด ไอ เหลานี้จะเปนกันนอยลง 

 ถาสมาชิกทุกคนในครอบครัวมีอนามัยสวนบุคคลดี ก็จะทําใหครอบครัวนั้นเปนครอบครัว

ท่ีมีอนามัยดี และถาทุกครอบครวัมีอนามัยดีก็จะสงผลใหชุมชนมีอนามัยดีไปดวย การจะมีอนามัย

ของครอบครัวดีนั้นจะตองมีการรักษาอนามัยมาตั้งแต เด็ก ทําใหเด็กมีทัศนคติท่ีดีตอการรักษา

สุขภาพ ซ่ึงตองมีการปฏิบัติตนดังนี ้
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1. ดูแลตนเอง 

   1.1 รักษาความสะอาดของรางกายทุกสวน เชน หนา ตา มือ เทา เล็บมือ 

เล็บเทา ปาก ฟน และผม 

   1.2 กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ฝกใหกินผัก  ผลไม ไข เนื้อสัตว 

ตลอดจนไมกินส่ิงท่ีไมเปนประโยชนและเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน ลูกกวาด ลูกอม น้ําอัดลม 

ของหมักดอง อาหารใสสี 

   1.3 ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค เชน ไมเลนตากแดด ตากฝน ไมอาบน้ํา

หลังจากเลนมาเหนื่อย ๆ หรือหลังกินอาหารอ่ิมใหม ๆ การใชชอนกลางเม่ือกินอาหารรวมกับคน

อ่ืน การใชผาเช็ดหนาปดปากเวลาไอหรือจาม 

   1.4 รูจักระงับอารมณโกรธ เกลียด และไมพยาบาท รูจักใหอภัยผูอ่ืน 

  2. จัดส่ิงแวดลอมรอบตัวใหอยูในสภาพท่ีเหมาะสม ไดแก การรักษาความสะอาด

ของบานและบริเวณบาน การระมัดระวังเวลาเลน ไมเลนไพ ไมเลนของมีคม ตลอดจนการปองกัน

อุบัติเหตุภายในบาน 

 

 2.1.3  องคประกอบที่ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี 

 คนท่ีมีสุขภาพดี หมายถึง ผูท่ีมีสุขภาพอยูในเกณฑปกติท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

บุคคลใดมีสุขภาพดีจะตองมีความแข็งแรงท่ีสังเกตเห็นไดชัดเจน ไมทุพพลภาพและมีความสามารถ

ในการปรับตัวใหเขากับเหตุการณและส่ิงแวดลอม และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี (นิตยา ตั้งชู

รัตน, 2529: 8) 

 ลักษณะของผูมีสุขภาพดีหรืออยูในเกณฑปกติควรมีลักษณะดังนี้ 

  1. รางกายมีความสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและความพิการ 

  2. การเจริญเติบโตเปนไปอยางปกติ หู ตา ฟน ผิวหนัง เปนปกติ 

  3. รางกายมีความแข็งแรงไมเหนื่อยงาย 

  4. การนอนหลับและพักผอนเปนไปอยางปกติ นอนหลับสนิท และต่ืนนอนอยาง

สดช่ืน 

  5. ระบบการยอยอาหารและขับถายทํางานตามปกต ิ

  6. มีอารมณม่ันคง ควบคุมอารมณไดดี ปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม สังคมและ

สถานการณตาง ๆ ไดด ี

  7. มีความกระตือรือรน ไมทอแทเหนื่อยหนายหมดหวังในชีวิต 

  8. มีความราเริงไมเครงเครียด มีอารมณขัน มองโลกในแงด ี
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  9. มีความเปนตัวของตัวเองและมีเหตุผล มีความสามารถในการตัดสินใจ 

 การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีไดนั้น ยอมมีองคประกอบหลายประการดวยกัน ดังตอไปนี้ 

(จรินทร ธานีรัตน, 2523: 3-6) 

  1. อาหาร อาหารเปนองคประกอบสําคัญท่ีสุดท่ีชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี อาหารท่ี

มีคุณคาไดสัดสวนและถูกตองตามหลักโภชนาการแลว ยอมจะชวยสงเสริมการเจริญเติบโต ชวย

ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอและใหพลังงานแกรางกาย และกระตุนใหรางกายทํางานเปนปกติและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  2. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ กิจกรรมทางพลศึกษาและกีฬาชวยใหบุคคลมี

สุขภาพดี สามารถกระตุนใหระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานเปนปกติ และเพ่ิมประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การออกกําลังกายจึงเปรียบเสมือนอาหารและยาวิเศษอยางหนึ่งสําหรับรางกายของมนุษย สมดังคํา

ของครูเทพท่ีวา “กีฬา กีฬา เปนยาวิเศษ” สําหรับรางกายของคนเรา 

  3. พันธุกรรม ลักษณะตาง ๆ ท่ีถายทอดมาจากบิดามารดาหรือบรรพบุรุษ ยอมเปน

รากฐานแหงชีวิตสวนหนึ่งของบุคคลในแงสุขภาพ เชน บิดามารดาเปนผูมีสุขภาพดี รางกายแข็งแรง

สมบูรณเปนพ้ืนฐาน ลูกท่ีคลอดออกมายอมมีโอกาสท่ีจะเปนผูมีสุขภาพดีเยี่ยงบิดามารดาของเด็ก

คนนั้น 

  4. ส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลท้ังท่ีเปนกายภาพและจิตใจ ยอมมีผล

ตอสุขภาพของบุคคลไมวาจะเปนส่ิงแวดลอมท่ีทํางานหรือท่ีบาน จะเปนเพ่ือนรวมงาน ลักษณะงาน 

สถานท่ีพักผอน เวลาพักผอนนอนหลับ สถานท่ีเลนกีฬาออกกําลังกาย มีลักษณะเอ้ืออํานวยเพียงใด 

ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคลท้ังส้ิน 

  5. ความปราศจากโรคภัยไขเจ็บและอุบัติเหตุ โรคภัยไขเจ็บ และอุบัติเหตุ เปนบอ

เกิดแหงความเส่ือมโทรมของสุขภาพ ฉะนั้นการท่ีบุคคลใหความระมัดระวังมิใหอุบัติเหตุเกิดขึ้น 

และปองกันมิใหโรคภัยไขเจ็บมาเบียดเบียนจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพสมบูรณขึ้น 

  6. ลักษณะงานอาชีพ งานอาชีพบางชนิดไมสงเสริมกลับบ่ันทอนสุขภาพ ทําให

สุขภาพออนแอและเส่ือมโทรมลงได ฉะนั้นการเลือกงานตองคํานึงถึงสุขภาพดวยเพราะจะไมได

เปนเคร่ืองบ่ันทอนสุขภาพของคนเราได 

  7. การขจัดความวิตกกังวล ความกังวลใจทําใหสุขภาพจิตไมปกติ การท่ีบุคคล

สามารถขจัดความขัดแยงในใจ (Conflict) หรือความคับของใจ (Frustration) อันทําใหปราศจาก

ความกังวลใจ ทําใหจิตใจสบาย เบิกบานและแจมใส เปนผลทําใหสุขภาพทางกายและทางจิตดีไป

ดวย 

  8. งดดื่มสุราและเสพของมึนเมา สุราและของมึนเมาทุกชนิดจะเปนตัวเรงใหหัวใจ
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ทํางานมากขึ้น เสนโลหิตขยายตัวมากขึ้น หัวใจเตนแรงขึ้น ถาดื่มมากเกินไปการทํางานและการสูบ

ฉีดโลหิตเปล่ียนไปทําใหระบบการทํางานไมเปนปกติและทําลายระบบอวัยวะภายใน เชน โรค

กระเพาะ โรคตับแข็ง และทําลายระบบประสาท โรคอวน (Obesity) และทําใหเกิดโรคแทรกซอน

อ่ืนอีกไดหลายชนิด ทําใหสุขภาพเส่ือมโทรมและทําลายชีวิตในท่ีสุด การงดดื่มสุราจะทําใหสุขภาพ

รางกายแข็งแรงดียิ่งขึ้น 

  9. งดสูบบุหร่ี บุหรี่มีสารพิษนิโคตินทําลายสุขภาพอยางรายแรงแตเปนไปอยาง

เช่ืองชา บุหรี่ทําใหเกิดผลเสียแกรางกายหลายอยาง เชน ไอ ออนเพลีย หายใจถ่ี อาหารไมยอย เจ็บ

หนาอก ปวดทอง ฯลฯ ลวนแตทําลายสุขภาพท้ังส้ิน และทําใหเกิดโรครายแรงอ่ืน ๆไดอีก ฉะนั้น

การไมสูบบุหรี่เปนการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและชวยยืดชีวติของตนเองดวย 

  10. การพักผอนและนอนหลับตามท่ีรางกายตองการ รางกายตองการพักผอน

หลังจากทํางานหนักมาตลอดท้ังวันไดผอนคลายความเครียดและทําใหจิตใจเบิกบาน สวนการนอน

หลับนั้นเปนส่ิงจําเปนท่ีอวัยวะตาง ๆ ตองการพักหรือทํางานเบาลง ส่ิงท่ีมีชีวิตโดยเฉพาะมนุษย

ตองการนอนหลับท่ีเพียงพอประมาณวันละ 7-8 ช่ัวโมง ยอมจะทําใหสุขภาพสมบูรณและชวยให

ชีวิตยืนยาวนาน บางคนใชชีวิตหักโหมเกินไป เวลาหลับนอนไมเพียงพอ ผลก็ตรงขามกลาวคือ 

สุขภาพเส่ือมโทรมและชีวิตส้ันกวาเทาท่ีควรจะเปน 

 ฉะนั้นผูท่ีหวังจะใหมีรางกายแข็งแรงสุขภาพดีและมีชีวิตยืนยาวนาน เห็นควรปฏิบัติตาม

คําแนะนําดังกลาวขางตน หรือหากตองการจะมีชีวิตท่ีสุขสมบูรณควรปฏิบัติอยางนอย ๆ ตามหลัก

สุขภาพเบ้ืองตนหรือท่ีเรียกวา “สุขบัญญัติ” (Rules of health) 10 ประการ ดังนี้ 

  1. อาบน้ําทุกวันอยางนอยวันละ 1 ครั้ง 

  2. แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

  3. นอนใหเพียงพอในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดด ี

  4. ควรดื่มน้ํานมมาก ๆ ไมควรดื่มกาแฟ 

  5. พยายามรับประทานไข ผักสด และผลไมมาก ๆ  

  6. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 4 แกว 

  7. เลนกีฬาหรือออกกําลังกายกลางแจงทุกวัน 

  8. ถายอุจจาระทุกวนัและใหเปนเวลา 

  9. พยายามหลีกเล่ียงโรคติดตอ 

  10. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 

 สุขบัญญัติ 10 ประการนี้ จะเกิดประโยชนตอสุขภาพก็ตอเม่ือไดรับการปฏิบัติอยาง

สมํ่าเสมอและจริงจัง และเม่ือทุกคนเห็นวาสุขภาพเปนปจจัยสําคัญในการดําเนินชีวิต ทุกคนจะตอง
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เรียนรูสุขภาพและจะตองปฏิบัติตนใหถูกตามหลักสุขภาพนั้น จึงจะไดช่ือวาเปนผูมี “อนามัย” ด ี

 

2.1.4  ปญหาสุขภาพของวัยรุน 

 นิตยา ตั้งชูรัตน (2529: 68) กลาววา วัยรุนแบงเปนสองระยะคือ วัยรุนตอนตน เริ่มตั้งแต

ระยะ 13-17 ปในเด็กหญิง และ 14-17 ปในเด็กชาย สวนวัยรุนตอนปลายคือชวงอายุ 17-20 ป ท้ังนี้

การแบงวัยรุนออกเปนสองระยะเนื่องจากชวงวัยนี้ยาวหลายป และในระยะตน ๆ และระยะทาย ๆ 

ของวัยเด็กก็มีลักษณะแตกตางกันมาก 

 ปญหาสุขภาพของวัยรุนท่ีมักจะพบเสมอคือ ปญหาโภชนาการ ซ่ึงไดแก 

1. อวนเกินไป เด็กในวัยนี้มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว จึงมีความตองการอาหาร

เพ่ิมมากขึ้น เด็กวัยนี้จะกินอาหารมาก และมักจะหิวบอย บางคนจึงขาดการยับย้ัง ทําใหกินอาหาร

มากเกินไป ทําใหอวนไดงาย 

2. ผอมเกินไปและโรคโลหิตจาง เด็กวัยนี้รักสวยรักงาม และสนใจหวงใยตัวเองมาก 

โดยเฉพาะอยางย่ิงเรื่องบุคลิกภาพ จึงทําใหบางคนกลัวอวนจึงพยายามอดอาหาร การอดอาหารใน

วัยนี้ จะทําใหรางกายขาดอาหารไดงาย เพราะเปนชวงระยะท่ีรางกายตองการอาหารเพ่ิมขึ้น ท้ัง

โปรตีน แคลเซียม เหล็ก และแคลอรี ประกอบกับเด็กในวัยนี้มีกิจกรรมและมีการออกกําลังกายมาก

ขึ้นกวาวัยกอน ๆ ในเด็กหญิงท่ีเริ่มมีประจําเดือน ถาเดิมมีปญหาโลหิตจางอยูแลวเล็กนอย ถามาอด

อาหารและตองเติมเลือดเปนประจําทุกเดือนดวย ก็จะทําใหเปนโรคโลหิตจางไดงาย 

ดังนั้นจะเห็นไดวา การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมดี ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายดาน

ดวยกัน ไดแก 1) การดูแลสุขภาพดวยตนเอง เชน การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและถูก

หลักโภชนาการ การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การหลีกเล่ียงสารเสพติด การพักผอนอยางเพียงพอ 

และการจัดการกับความเครียด 2) การถายทอดพันธุกรรมจากบิดามารดาและบรรพบุรุษ ซ่ึงอาจทํา

ใหเกิดโรคตาง ๆ ท่ีสามารถถายทอดทางพันธุกรรมอยางหลีกเล่ียงไมได และ 3) สภาพแวดลอม

รอบตัวในสถานท่ีตาง ๆ เชน ท่ีโรงเรียน และท่ีบาน เปนตน ซ่ึงองคประกอบตาง ๆ เหลานี้จะเปน

ปจจัยสําคัญในการบงบอกภาวะสุขภาพของเด็กได 

 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

 

พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของอินทรีย (Organism) หรือส่ิงมีชีวิต การกระทําท่ีวานี้

รวมทั้งการกระทําท่ีเกิดขึ้นท้ังท่ีผูกระทํารูสึกตัวและไมรูสึกตัวในขณะกระทํา และยังหมายรวมท้ัง

การกระทําท่ีสามารถสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม โดยมากนักจิตวิทยาจะแบงพฤติกรรม
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ออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง การกระทําท่ีผูอ่ืนสามารถ

สังเกตไดโดยตรง เชน รองไห ยิ้ม วิ่ง พูด ฯลฯ และพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง 

การกระทําท่ีผูอ่ืนสังเกตไมไดโดยตรง เชน หิว เพลีย เสียใจ ฯลฯ สวนมากเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ

กระบวนการทํางานภายในสมอง ถาตองการจะสังเกตพฤติกรรมภายในตองอาศัยการกระตุนหรือ

จัดส่ิงแวดลอมใหเจาของพฤติกรรมแสดงออกมาเปนพฤติกรรมภายนอก (สิทธิโชค วรานุสันติกูล, 

2549: 14) 

 พฤติกรรม แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ (จุฑารัตน เอ้ืออํานวย, 2549: 5-6) 

 1. พฤติกรรมแบบโมลาร (Molar Behavior) คือ พฤติกรรมท่ีสังเกตไดจากการเห็น การได

ยิน โดยไมจําเปนตองอาศัยเครื่องมือชวย เชน กระโดดดีใจเม่ือไดรับความสําเรจ็ วิ่งหนีเหมือนมีคน

ไลตี เปนการแสดงพฤติกรรมพอใจหรือตกใจกลัวของมนุษย เปนตน 

 2. พฤติกรรมแบบโมเลกุลา (Molecular Behavior) คือ พฤติกรรมท่ีคนอ่ืนไมอาจสังเกตได

ดวยตาเปลา ตองใชเครื่องมือชวย เชน คล่ืนสมอง การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต แรงตานทาน

ไฟฟาท่ีผิวหนัง การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อหรือตอมตาง ๆ เปนตน 

 พฤติกรรมตาง ๆ ท่ีมนุษยแสดงออกอาจแปลความหมายหรืออธิบายไดหลายรูปแบบ ซ่ึง

ลวนแตมีเหตุผลท้ังส้ิน ท้ัง ๆ ท่ีเกิดจากการกระทําอยางเดียวกัน ตัวอยางเชน นายสรยุทธเดินไปซ้ือ

กาแฟเย็นท่ีรานสิงหดําไลบารี่ อาจเปนพฤติกรรมท่ีอธิบายไดวา 

 แบบแรก นายสรยุทธถูกกระตุนดวยแรงขับ (Drive) ภายในรางกายทําใหเกิดกระหายน้ํา จึง

เดินไปซ้ือกาแฟเย็นเพ่ือดื่มบรรเทาความกระหาย ซ่ึงเปนสาเหตุมาจากรางกาย 

 แบบท่ีสอง นายสรยุทธเดินไปซ้ือกาแฟเย็น เพราะคนขายนารัก สะดุดตา ทําใหอยากรูจัก 

อยากพูดคุยดวย จึงเดินไปซ้ือกาแฟเย็น ซ่ึงเปนสาเหตุมาจากอารมณความรูสึกท่ีมีตอคนขายกาแฟ

เย็น 

 แบบท่ีสาม นายสรยุทธมีความตั้งใจอยางอ่ืนไวในใจอยูแลวเปนตนวา ขณะรอปริศนาแฟน

สาวเลิกเรียน คิดวาเธอคงจะเหนื่อยจากการเรียน รอนและกระหายน้ํา จึงเดินไปซ้ือกาแฟเย็นเตรียม

ไวใหเธอดื่ม จะไดสดช่ืนขึ้น และเปนการทําคะแนนความประทับใจใหเกิดแกเธอเพ่ิมมากขึ้น 

สวนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพนั้น ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2538: 155 – 156) 

นักจิตวิทยาสังคม ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว 3 แนวทาง ไดแก 1) การแกไขปญหา 

การบําบัดรักษาโรค เปนการปฏิบัติในเชิงรับ เม่ือเกิดโรคจึงหาทางบําบัดรักษาใหหายจากการเปน

โรค ตอมาการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขพบวา สาเหตุของการเกิดโรคท่ีสําคัญบางโรคเกิด

จากการสงผลรวมกันของสาเหตุทางสังคม สาเหตุจากสภาพแวดลอม สาเหตุทางพฤติกรรม และ

สาเหตุทางชีวภาพของบุคคล เชน โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากพฤติกรรม และนิสัยท่ีไมเหมาะสม
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ของบุคคลดวย เชน การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ดังนั้นการแพทยและสาธารณสุข จึงเริ่มปฏิบัติการ

ทางดานการปองกันโรค ซ่ึงเปนแนวทางท่ี 2) การปองกันโรค เปนการปองกันปญหาทางสุขภาพ

ใหแกประชาชน โดยการปลูกฝ ฉีดยา สรางภูมิคุมกันโรค หามเยาวชนสูบบุหรี่และหลีกเล่ียงการดื่ม

สุราและการไมบริโภคสารท่ีใหโทษอ่ืน ๆ และแนวทางท่ี 3) การเสริมสรางพฤติกรรมท่ีนา

ปรารถนาในบุคคล เพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีและไมเปนโรค เชน การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 

และครบตามหมวดหมู การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายเปนประจํา เชน การแปรงฟนดวยวิธี

ท่ีถูกตอง ตลอดจนการออกกําลังกายเปนประจําทุกคน และการทําจิตใหสงบและผองใสดวยการทํา

ความดีและการทําสมาธิ นอกจากนี้ อุบล เล้ียววาริณ (2534: 31) ยังกลาววา พฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การปฏิบัติใด ๆ ท่ีมีจุดมุงหมายในการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรงและปองกัน

รางกายใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ พฤติกรรมสุขภาพสามารถแยกออกเปน 2 ประเภท คือ 

1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) ซ่ึงหมายถึงพฤติกรรมท่ีกระทําขึ้นเพ่ือ

สงเสริมใหรางกายมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไดแก การมีพฤติกรรมการกินท่ีถูกลักษณะ การมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เปนตน และ 2) พฤติกรรมปองกันโรค (Health Protective 

Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีกระทําขึ้นเพ่ือปองกันตนใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ 

ไดแก การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรักษาสุขภาพฟน การรับการ

ตรวจรางกายเปนประจําทุกป เปนตน 

Murdaugh and Hinshaw (1986 อางถึงใน อุบล เล้ียววาริณ, 2534: 33) ไดวัดพฤติกรรม

สุขภาพ เชนเดียวกับ Rosenstock (1974: 38 อางถึงใน อุบล เล้ียววาริณ, 2534: 33) โดยวัดพฤติกรรม

สุขภาพ 4 ดาน คือ การออกกําลังกาย การไมสูบบุหรี่ การควบคุมอาหาร และการรักษาความสะอาด

ของรางกาย 

สรุปไดวา พฤติกรรม คือ ส่ิงท่ีผูกระทํารูสึกตัวและไมรูสึกตัว ซ่ึงการกระทํานั้นผูอ่ืน

สามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง เชน ยิ้ม รองไห ฯลฯ และผูอ่ืนสังเกตไมไดโดยตรง เชน หิว เพลีย 

เสียใจ ฯลฯ สวนในดานพฤติกรรมสุขภาพจะเกี่ยวของกับการออกกําลังกาย การไมสูบบุหรี่ การ

ควบคุมอาหาร และการรักษาความสะอาดของรางกาย 

 

2.3  แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

 

 2.3.1  ความหมาย 

ทัศนคติมาจากศัพทภาษาละตินวา “aptus” หมายความวา “เหมาะเจาะ (Fitness)” หรือการ

ปรับใหเหมาะ (Adaptation) ในทางจิตวิทยาถือวาทัศนคติเปนตัวแปรหนึ่งท่ีไมสามารถจะ
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สังเกตเห็นไดโดยงาย แตจะตองศึกษาคนควาดวยกรรมวิธีท่ีซับซอน (จุฑารัตน เอ้ืออํานวย, 2549: 

167-168) 

 

 อยางไรก็ตาม บรรดานักจิตวิทยาสังคมตางใหนิยามคําวา “ทัศนคติ” แตกตางกันไปตาม

หลักการและจุดเนนแหงทฤษฎีของตน ดังนี ้

 Allport, G.W. (1935 อางถึงใน จุฑารัตน เอ้ืออํานวย, 2549: 168-169) ไดรับอิทธิพลจาก

ทฤษฎีการเรียนรูพฤติกรรมนิยม จึงเนนใหเห็นวาประสบการณเดิมกอใหเกิดทัศนคติไดอยางไร 

และแสดงออกเปนพฤติกรรมไดอยางไร Allport ใหนิยามทัศนคติ โดยอธิบายความหมายจําแนก

รายละเอียดเปน 5 ลักษณะยอย ๆ คือ 

  1. เปนสภาพความพรอมทางจิตท่ีสรางขึ้นโดยรับอิทธิพลจากประสบการณ ซ่ึง

อาจแสดงออกใหเห็นไดทางพฤติกรรม เชน โกรธ เกลียด รัก ฯลฯ 

  2. เปนความพรอมท่ีจะตอบสนอง คือเม่ือมีทัศนคติท่ีดีหรือไมดีตอส่ิงใดก็พรอมท่ี

จะตอบสนองตอส่ิงนั้นตามลักษณะของทัศนคติท่ีเกิดขึ้น เชน ชอบวิชาจิตวิทยาสังคม ก็มีความ

ตองการท่ีจะเรียนหรือสนใจวิชาจิตวิทยาสังคมอยูเสมอ 

  3. เปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นเปนกลุมและจัดระเบียบไวแลวในตัวเอง คือเม่ือเกิดทัศนคติตอ

ส่ิงใดแลวก็จะเกิดตอเนื่องกัน และจะติดตามมาดวยพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกัน เชน โกรธก็จะ

หนาบ้ึง หนางอ เปนตน 

  4. เปนส่ิงท่ีเกิดจากประสบการณ หมายความวาประสบการณมีสวนชวยในการ

สรางทัศนคติไดดีหรือไม 

  5. เปนพลังสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออก 

 ในทางตรงกันขาม Kerch และ Crutchfield (1948: 52 อางถึงใน จุฑารัตน เอ้ืออํานวย, 

2549: 169) เนนเรื่องการเรียนรูของแตละบุคคลท่ีเกิดจากการรับรู กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ผลรวม

ของกระบวนการท่ีกอใหเกิดแรงจูงใจ อารมณ การรับรู และการตระหนักถึง ซ่ึงกระบวนการนี้เปน

ผลมาจากประสบการณของแตละบุคคล จะเห็นไดวานิยามนี้ไมเนนพฤติกรรมท่ีแสดงออกของ

บุคคล (Overt Behavior) แตเนนประสบการณเฉพาะสวนบุคคลเปนสําคัญ 

 นอกจากนี้ Thurstone (อางถึงใน จุฑารัตน เอ้ืออํานวย, 2549: 169) อธิบายวา ทัศนคติเปน

ระดับมากนอยของความรูสึกในดานบวกท่ีมีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดก็ตาม เชน ส่ิงของ บุคคล องคการ 

เครื่องแบบ ทหาร ฯลฯ ซ่ึงผูรับรูสามารถบอกความแตกตางไดดวยวา เห็นดวย หรือไมเห็นดวย 

 สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดย

การตอบสนองจะแสดงออกในลักษณะชอบหรือไมชอบ 
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2.3.2  องคประกอบของทัศนคติ 

การท่ีผูคนมีทัศนคติตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งไมวาจะเปนวัตถุส่ิงของ ความคิด หรือบุคคลก็ตาม 

Sears, Peplau และคณะ (1991: 136-139 อางถึงใน จุฑารัตน เอ้ืออํานวย, 2549: 170-171) อธิบายวา 

ทัศนคติลวนแตประกอบดวยสวนสําคัญ 3 ประการ คือ ความรู (Cognitive) ความรูสึก (Affective) 

และพฤติกรรม (Behavior) กลาวคือ 

2.3.2.1 องคประกอบดานความรู (Cognitive Component) 

ประกอบดวยองคความรูท้ังมวลท่ีบุคคลมีอยู หรือประสบการณเดิมเกี่ยวกับส่ิงท่ี

เปนเปาหมายของทัศนคติ (Attitude Object) และไดรับรูขอเท็จจริง ไดรับความรู รวมถึงความเช่ือ

ตาง ๆ เกี่ยวกับเรื่องนั้นเพ่ิมเติม 

2.3.2.2 องคประกอบดานความรูสึก (Affective or Evaluative Component) 

ประกอบดวยความรูสึกและอารมณของบุคคลนั้นตอเปาหมายของทัศนคต ิซ่ึงเปน

การประเมินคาความรูสึกเชิงบวก ไดแก ชอบ พอใจ เห็นใจ หรือความรูสึกเชิงลบ ไดแก ไมชอบ ไม

พอใจ กลัว รังเกียจ ซ่ึงจะสอดคลองกับองคประกอบดานความรูเกี่ยวกับส่ิงนั้น 

2.3.2.3 องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral Component) 

ประกอบดวยความพรอมของบุคคลท่ีจะตอบสนอง (Readiness to respond) หรือ

แนวโนมท่ีจะแสดงออก (Tendency to act) ตอเปาหมายของทัศนคติเม่ือมีการประมวลความรู และ

ประเมินคาความรูสึกตอส่ิงนั้นแลว โดยพฤติกรรมจะแสดงออกได 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรม

ทางบวก ไดแก ยอมรับ สนับสนุน เขาใกล ชวยเหลือ สงเสริม และพฤติกรรมทางลบ ไดแก การ

ทําลาย ขัดขืน ตอสู ถอยหนี ฯลฯ 

 

2.4  ความรูเกี่ยวกับโภชนาการ 

 

“อาหารคือตัวเรา” คํากลาวนี้เปนจริงเสมอมา เพราะส่ิงตาง ๆ ท่ีประกอบขึ้นเปนตัวเรานั้น 

ลวนมาจากอาหารท่ีเรากินเขาไป เริ่มตั้งแตอยูในทองแมเราไดอาหารจากแมท่ีกินเขาไปเพ่ือสราง

โครงรางเลือดเนื้อใหเปนตัวเรา จนกระทั่งคลอดออกมาเปนทารก เด็ก เติบโตเปนผูใหญจนถึงวัย

ผูสูงอายุ เราตองกินอาหารทุกวัน เพราะอาหารไมเพียงแตจะนําไปประกอบเปนสวนตาง ๆ ของ

รางกายเทานั้น แตยังทําใหชีวิตดํารงอยูไดอยางปกติสุข หรือมีภาวะโภชนาการท่ีดี แตถาหากกิน

อาหารไมถูกตอง เพียงพอ ก็จะทําใหเราเกิดปญหาโภชนาการได (กรมอนามัย.  กองโภชนาการ, 

ม.ป.ป.: 4) 
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ปจจุบัน คนไทยยังประสบปญหาโภชนาการอยูมาก ไมวาจะเปนการขาดสารอาหาร เชน 

โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคเหลานี้

ทําใหเด็กไทยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางดานรางกายและสมองท่ีชากวาปกติและเจ็บปวยงาย 

ถาเกิดในผูใหญก็จะทําใหรางกายออนแอ สมรรถภาพในการทํางานต่ํา ในขณะเดียวกัน ภาวะ

โภชนาการเกิน กําลังเปนปญหาใหมท่ีมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อันจะนําไปสูโรคท่ีเกี่ยวของอ่ืน 

เชน โรคอวน โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึง

ลวนเปนสาเหตุการเจ็บปวยและเสียชีวิตของคนไทยในลําดับตน ๆ  

ในแตละวันควรไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายในปริมาณท่ีพอเพียง รับประทาน

อาหารใหครบและหลากหลายชนิด เนื่องจากในอาหารแตละชนิดมีปริมาณและชนิดของสารอาหาร

แตกตางกัน หากรับประทานอาหารประเภทเดียวเปนเวลานาน ๆ อาจทําใหเปนโรคขาดสารอาหาร

ได เกิดโรคอวนหรือมีไขมันในเลือดสูง ควรลดการบริโภคเนื้อหมู หรือเนื้อวัวติดมัน งดบริโภค

หนังไก เวนการใชน้ํามันจากสัตวและกะทิ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เชน ไขแดง 

เครื่องในสัตว กุง หอย ควรรับประทานปลามาก ๆ ผูมีความดันสูงควรงดอาหารเค็มจัด ของหมัก

ดอง เหลาและบุหรี ่(สายัณห สวัสดิ์ศร,ี 2550: 10) 

 

2.4.1  ความหมาย 

ควน ขาวหนู (2522: 1) ใหความหมายของ โภชนาการ วาโภชนศาสตรหรือโภชนาการ 

(Nutrition) เปนวิชาวิทยาศาสตรแขนงหนึ่งในวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีกลาวถึงความสําคัญของ

อาหารท่ีมีตอสุขภาพของรางกายวาอาหารชนิดใดมีสารอาหารประเภทใดบางมากนอยเพียงใด เม่ือ

บริโภคแลวจะมีการเปล่ียนแปลงและดูดซึมไปใชประโยชนตอรางกายอยางไร นอกจากนี้ยัง

กลาวถึงการปรับปรุงอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย การบํารุงรางกายดวยอาหาร

ชนิดตาง ๆ ทําใหรางกายเจริญเต็มท่ี มีสุขภาพดี มีการสรางและซอมแซมอวัยวะท่ีทรุดโทรม 

ควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใหพลังงานความรอนแกรางกาย แคไหนมากนอยเพียงใด 

เวชยันต เฮงสุวนิช (2536: 6) ใหความหมายของ โภชนาการ วาเปนความตองการอาหาร 

การเปล่ียนแปลงของอาหารในรางกาย และการท่ีรางกายนําเอาสารอาหารไปใชเพ่ือความแข็งแรง

เจริญเติบโต 

วรรณวิมล ล้ิมวงษทอง (2535: 16) ใหความหมายของ โภชนาการ วาหมายถึง การ

รับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะและมีสารอาหารครบถวน ไดสัดสวน ตามความตองการของ

รางกายแลวเกดิการยอย การดูดซึม นําไปใชในรางกาย เพ่ือทําใหรางกายเจริญเติบโต และมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรง 
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วนิดา สิทธิรณฤทธ์ิ (ม.ป.ป.: 12) ใหความหมายของ โภชนาการ วาหมายถึง อาหารท่ีมี

ประโยชนตอรางกาย ภาวะโภชนาการ (รางกาย) ของคนเราคือ ผูมีสุขภาพดี เรียกวา มีโภชนาการดี 

ผูท่ีมีสุขภาพไมดีเรียกวา ทุพโภชนาการ 

ประชุม อินทรัมพรรย (2506: 2) ใหความหมายของ โภชนาการ วาเปนวิทยาศาสตร

การแพทยแขนงหนึ่งท่ีมีความสัมพันธระหวางการบริโภคอาหาร กับสุขภาพของมนุษย เปน

วิทยาศาสตรท่ีวาดวยอาหาร สวนผสมในอาหารท่ีมีการเปล่ียนแปลงในรางกาย และนําไปใช

ประโยชนใหพลังงานและสุขภาพของรางกาย ตลอดจนการขับถายสวนท่ีไมตองการออกจาก

รางกาย 

ยรรยง ภูตระกูล (2525: 1) ใหความหมายของ โภชนาการ วาเปนวิทยาศาสตรแขนงหนึ่งท่ี

กลาวถึงเรื่องอาหาร และสารอาหารท่ีบริโภคเขาไปแลวทําใหรางกายมีสุขภาพอนามัยดีสมบูรณ

แข็งแรง และยังครอบคลุมตั้งแตการประกอบอาหาร เม่ือรางกายไดรับอาหารหรือสารอาหารแลวได

นําไปใชใหเกิดประโยชนตอรางกายเพียงใด เม่ือนําไปใชแลวสวนท่ีเหลือจะถูกจํากัดออกไปในทาง

ใดบาง เม่ือมีส่ิงมีพิษท่ีสะสมในรางกายแลวจะกําจัดไดอยางไร เม่ือขาดสารอาหารหรือรับประทาน

สารอาหารมากเกินไปจะเกิดประโยชนหรอืโทษอยางไร 

ทวี ฤกษสําราญ (ม.ป.ป.: 1) ใหความหมายของ โภชนาการ วาเปนวิทยาศาสตรท่ีศึกษา

เกี่ยวกับอาหารท่ีจะบริโภควาอาหารนั้นมีสารเคมีใดเปนสวนประกอบอยูมากนอยเพียงใด เม่ือ

บริโภคแลวอาหารนั้นจะเปล่ียนแปลงไปอยางไรบางกอนจะผานเขาสูรางกายไดเพ่ือใหรางกาย

นําไปใชประโยชน   

Powers และ Dodd (1995: 155) ใหความหมายของ โภชนาการ (Nutrition) วาเปนการศึกษา

เกี่ยวกับอาหาร และการท่ีรางกายใชประโยชนจากอาหารเหลานั้นในการผลิตพลังงานและสราง

หรือซอมแซมเนื้อเย่ือสวนตาง ๆ ของรางกาย 

Barnes et al. (1983: 106) ใหความหมายของคําวา โภชนาการ (Nutrition) วาหมายถึง การท่ี

บุคคลใชประโยชนจากอาหารเพื่อการเจริญเติบโตและใชพลังงานจากอาหารเหลานั้น 

สรุปไดวา โภชนาการ เปนการศึกษาเกี่ยวกับอาหารซ่ึงประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ ท่ี

เปนประโยชนตอรางกาย เพ่ือทําใหรางกายของเรามีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง โดยโภชนาการท่ี

สําคัญของคนไทย คือการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน ดวยสัดสวนท่ีเหมาะสมใน

แตละวัย 

 

2.4.2  ความสําคัญของโภชนศาสตร 

โภชนศาสตรมีความสําคัญตอชีวิตและความเปนอยูของมนุษย ดังนี้ (ควน ขาวหนู, 2522: 
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3-5) 

1. ใหความเจริญเติบโตและซอมแซม คนเรานับตั้งแตปฏิสนธิในครรภของมารดา 

และคลอดออกมาเม่ือครบกําหนด จะตองมีการเจริญเติบโตเรื่อยไป ทุกสวนของรางกายจะตองมี

การพัฒนาจนกระท่ังถึงวัยท่ีรางกายหยุดเจริญ คือเปนผูใหญ การเจริญเติบโตในชวงนี้จะเปนไปได

อยางสมบูรณอยางเต็มท่ีหรือไม ขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมซ่ึงท่ีสําคัญไดแกอาหารและโภชนาการ และ

พันธุกรรมการบริโภคท่ีถูกตองท้ังของมารดาและเด็กเองซ่ึงจะทําใหรางกายเจริญเติบโตสมบูรณ

เต็มท่ี ปจจุบันเปนท่ีรับรองกันแลววาความสูงใหญของรางกายมนุษยขึ้นอยูกับโภชนาการเปน

สําคัญ เม่ือพนวัยเจริญเติบโตเปนผูใหญแลว แมวาจะไมมีการเติบโตตอไปอีก แตก็ตองมีการ

ซอมแซมเนื้อเยื่อทุก ๆ สวนมิใหมีการชํารุดสึกหรอและทรุดโทรมไป ความสําคัญทางโภชนาการ

จึงอยูท่ีวาจะบริโภคอาหารอยางไร อายุจึงจะยนืยาว รูปรางสวยงาม และไมแกกอนวัย 

2. ใหพลังงานและความอบอุน คนเราท่ีมีชีวิตทุกคนจะตองไดรับพลังงาน เพ่ือให

การเผาผลาญภายในรางกาย (Metabolism) ดําเนินไปตามปกติ เชน หัวใจตองมีแรงเตน ปอดมีแรง

สูบฉีดโลหิต และสมองมีแรงมาเล้ียงเพื่อความสดช่ืน รวมทั้งตองมีแรงงานเพื่อการเคล่ือนไหวใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน และการปฏิบัติงานตาง ๆ ท่ีตองออกแรงดวย นอกจากนั้นรางกายยัง

จะตองมีการปรับปรุงอุณหภูมิภายในใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม เพ่ือใหชีวิตอยูไดโดยปกติสุข ท้ัง

แรงงานและความอบอุนท่ีรางกายตองการนี้จําเปนจะตองไดจากอาหาร 

3. การมีอายุยืน (Longevity of Life) ผลในดานการมีอายุยืนยาวนานนี้ เห็นไดชัด

ในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา เม่ือป 2443 คนอเมริกันมีอายุเฉล่ียเพียง 48 ป แตในป 

2509 เพ่ิมเปน 70 ป พ.ศ. 2513 ชาวเนเธอรแลนดมีอายุเฉล่ีย 75-76 ป ปจจัยท่ีชวยใหคนมีอายุยืนมี

หลายประการเปนตนวา ความกาวหนาทางการแพทย การปรับปรุงทางดานสุขาภิบาล และบริการ

สาธารณสุขดีขึ้นดวย ดังนั้นแมวาการมีอายุยืนจะเกิดจากปจจัยหลายประการดังกลาวแลวก็ตาม แต

โภชนาการก็เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง 

4. ใหอํานาจคุมกันโรค ในอาหารมีสารอาหารท่ีจะชวยใหรางกายมีความสมบูรณ

และแข็งแรง ใหอํานาจคุมกันโรค (Immunity) โดยเฉพาะโกลบูลิน (Globulin) ซ่ึงเปนโปรตีนชนิด

หนึ่งมีคุณสมบัติใหอํานาจคุมกันโรคติดตอตาง ๆ เปนท่ีรูจักกันดีในวงการแพทย วิตามินและเกลือ

แรหลายชนิดก็มีคุณสมบัติเชนเดยีวกัน ถาการขาดถึงขีดรุนแรงก็จะทําใหเกิดโรคซ่ึงเรียกกันวาโรค

ขาดสารอาหาร (Nutritional deficiency Diseases) เชน โรคเหน็บชา (Beriberi) โรคคอพอก (Goitre) 

โรคขาดโปรตีนแคลอร่ี (Protein-Calorie Malnutrition=PCM) และโรคโลหิตจางเปนตน นอกจากนี้

ผูมีภาวะทุพโภชนาการ ถาไดรับเช้ือโรค รางกายจะมีโอกาสติดโรคไดมากกวาผูมีภาวะโภชนาการดี 

เพราะผูมีภาวะโภชนาการดีจะมีความตานทานโรคดีกวา และแมเกิดโรคแลว ก็จะมีอาการรุนแรง
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นอยกวา และหายปวยเร็วกวาดวย 

5. ใหความเจริญทางสมอง และสติปญญา องคการวิทยาศาสตรโภชนาการหลาย

แหงไดพิสูจนใหเห็นแนชัดแลววามันสมองของคนเราจะเจริญเติบโตเต็มท่ีได ถาหากไดรับอาหาร

โปรตีนท่ีถูกตองตั้งแตอายุนอย ๆ วัยท่ีสมองเจริญไดมากท่ีสุดในระหวางอายุ 1-5 ปมีหลักฐานแสดง

วา ในระหวางอายุ 3 ปแรกของชีวิต สมองมีการพัฒนามากท่ีสุด คือจะมีน้ําหนักประมาณรอยละ 80 

ของมันสมองผูใหญ ซ่ึงตรงขามกับน้ําหนักตัว เด็กในอายุนี้จะมีน้ําหนักตัวเพียงรอยละ 20 ของ

น้ําหนักตัวผูใหญเทานั้น หลักฐานขอนี้จึงยืนยันไดวา คนเราจะมีสติปญญาดีหรือไมก็ขึ้นอยูกับการ

บริโภคอาหารท่ีถูกตองเปนสําคัญ และการสงเสริมโภชนาการในดานสติปญญานี้จําเปนตองทํา

ตั้งแตอายุยังนอย มิฉะนั้นจะทําใหการเจริญเติบโตของเด็กชะงัก (Retard) ท้ังทางรางกาย จิตใจ 

สมองและสติปญญา 

ความเจริญของสมองและสติปญญาสัมพันธกัน จากการศึกษาทราบวาพวกขาด

อาหารศีรษะจะมีขนาดเล็กกวาปกติ โดยเฉพาะในเด็กตั้งแตระยะเดือนทาย ๆ ของการตั้งครรภถึง

ระยะ 6 เดือนหลังคลอด การขาดอาหารทําใหการเติบโตของสมองชะงัก มีจํานวนเซลลของสมอง

นอยเนื่องจากเซลลแบงตัวนอยลง ทางดานสติปญญา เด็กพวกนี้มีความเขาใจชา ขาดความคิดริเริ่ม

ขาดความกระตือรือรน ขาดความสัมพันธระหวางมือกับตา การแกไขก็โดยการเพ่ิมอาหารให

เพียงพอในระยะท่ีสมองกําลังเจริญเติบโตอยู คือในอายุราว 3 ขวบ มิฉะนั้นจะหมดโอกาส 

6. ใหสมรรถภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ประโยชนสําคัญอีกอยาง

ของอาหารก็คือ ใหแรงงานแกรางกายจะมากนอยแลวแตชนิดและประเภทของอาหารน้ัน ๆ ซ่ึง

แรงงานนี้เองเปนตนกําเนิดแหงสมรรถภาพของคน การใชแรงงานนอกจากจะตองอาศัยแคลอร่ี 

(Calorie) ซ่ึงเปนตนกําเนดิแลว ยังจําเปนตองอาศัยการสนับสนุนของสารอาหารอ่ืน ๆ อีก เชน พวก

วิตามินบี ซ่ึงจะทําหนาท่ีกระตุนและสงเสริมการใชแรงงานนั้น ๆ ใหเกิดประโยชน 

ประสิทธิภาพในการทํางานขึ้นอยูกับสุขภาพทางกาย อารมณและปญญา ผูท่ีไดรับอาหารดี

มีประโยชนอยางเพียงพอยอมมีรางกายแข็งแรง อารมณดีมีปญญา ซ่ึงชวยใหมีความอดทนในการ

ทํางานมากกวาผูท่ีออนแอ เปนขุมพลังคน (Human Resource) ทางเศรษฐกิจและสังคมของชาติ 

โภชนาการท่ีไมดีแมในระยะส้ันก็ใหโทษ ทําใหความสามารถในการใชปญญานอยลงทําใหขาด

สมาธิหรือมีสมาธินอยลง ซ่ึงจะทําใหความสามารถในการคิดนอยลงดวย   

 

2.4.3  อาหารหลัก 5 หมู สําหรับคนไทย  

อาหารท่ีจําเปนสําหรับรางกายและรับประทานกันเปนประจํา ตั้งแตเด็กออนจนถึงวัยชรามี

มากมาย แตละชนิดก็มีธาตุอาหารอยูมากนอยแตกตางกันไปตามธรรมชาติ จึงนิยมจัดเขารวมไวเปน



  

21 

พวกเปนหมู โดยถือเอาความสําคัญท่ีจะไดรับประโยชนของธาตุอาหารเปนหลัก โดยเฉพาะอาหาร

สําหรับคนไทยแลวอาจแบงไดเปน 5 หมูดวยกัน ตามปริมาณธาตุหรือสารอาหารท่ีมีอยูมาก แลวตั้ง

ช่ือวา อาหารหลัก 5 หมูสําหรับประเทศไทย ซ่ึงแตละหมูมีดังนี้ (ควน ขาวหนู, 2522: 23-28) 

1. อาหารหมูที่ 1 หมูเนื้อ 

เปนอาหารท่ีชวยเสริมสรางและซอมแซมรางกาย ไดแก 1) เนื้อสัตวตาง ๆ เชน หมู 

วัว ควาย เปด ไก ปลา กุง ฯลฯ 2) เครื่องในสัตว เชน ตับ ไต ปอด หัวใจ ฯลฯ 3) ไขตาง ๆ เชน ไข

เปด ไขไก ไขนก ไขเตา ฯลฯ 4) ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสง และอาหารซ่ึง

ทําจากถ่ัว เชน เตาหู เตาเจี้ยว เตาฮวย ซีอ๊ิว และนํ้านมถ่ัวเหลือง ฯลฯ และ 5) นม เชน นมวัว นมแพะ 

นมผง และผลิตภัณฑจากนม เชน เนยเหลว เนยแข็ง เปนตน 

อาหารหมูนี้ใหสารอาหารโปรตีนเปนหลัก และยังใหไขมัน เกลือแรและวิตามิน 

โปรตีนท่ีไดเปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพท่ีดีสําหรับมนุษย เนื้อสัตวทุกชนิดใหโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี

เหมือนกันท้ังนั้น 

อาหารแตละม้ือท่ีคนไทยท่ัว ๆ ไปรับประทาน มักมีโปรตีนต่ํา เพราะเนื้อสัตว นม

และไข มีราคาแพง ฉะนั้นในกรณีมีเงินคาอาหารนอย ควรใชถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง

เพราะราคาถูกกวามาก และมีคุณคาใกลเคียงกับเนื้อสัตวดวย เชน โปรตีนเกษตร ซ่ึงเปนผลิตผลจาก

ถ่ัวเหลือง ท่ีสถาบันคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรผลิตขึ้น เพ่ือชวยให

ไดนําไปประกอบอาหารท่ีคลายเนื้อสัตว โปรตีนเกษตรนี้ใชแทนเนื้อสัตวในการประกอบอาหารได

ทุกรายการ ไมวาจะเปนแกง ผัด ยํา หรืออ่ืน ๆ  

ประโยชนตอรางกาย 

ดวยอาหารหมูนี้ใหสารอาหารโปรตีนเปนหลัก จึงชวยเสริมสรางรางกายให

เจริญเติบโตและซอมแซมรางกายสวนท่ีสึกหรอ เด็กในวัยเจริญเติบโตตองการอาหารหมูนี้มาก ถา

ไดอาหารหมูนี้ไมเพียงพอจะเติบโตชา สําหรับผูใหญถาขาดอาหารหมูนี้จะทําใหเปนคนเหนื่อยงาย

และมักจะเจ็บปวยบอย ๆ  

คําแนะนําในการรับประทาน 

เพ่ือใหไดอาหารหมูท่ี 1 เพียงพอ ควรปฏิบัติตนในการรับประทาน ดังนี้ 

1.  ควรรับประทานไขวันละ 1 ฟอง หรืออยางนอยสัปดาหละ 3-5 ฟอง 

2.  ควรรับประทานเนื้อสัตวขนาดเทาปลาทูตัวงาม ๆ วันละ 1 ตัว หรือถ่ัวขนาดเทา

หรือมากกวาเนื้อสัตว 

โดยเฉพาะนม ทุกคนควรพยายามดื่มบาง ถาดื่มเปนประจําไดยิ่งด ี

อยางไรก็ตาม ในการรับประทานอาหารแตละประเภทนั้น เพ่ือใหไดพลังงาน
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ตามท่ีรางกายตองการ ไมบริโภคเกินความจําเปนจนกลายเปนไขมันสวนเกินสะสมอยูในรางกาย 

เราควรตองศึกษาปริมาณพลังงานของอาหารแตละประเภทดวย โดยอาหารในหมูท่ี 1 นี้มีปริมาณ

พลังงานดังตารางท่ี 2.1 และ 2.2 

 

ตารางท่ี 2.1  แสดงปริมาณพลังงานอาหารประเภทเนื้อสัตว 

 

เนื้อสัตว             ปริมาณ           พลังงาน       

 1 สวน               (กรัม)            (แคลอร่ี) 

ไกบาน, กึ๋น        100    111 

ไกบาน, เนื้อและหนังสวนนอง     100    119 

ไกบาน, เนื้อและหนังสวนอก     100    127 

นองไก 1 นอง        30     90 

ไกทอด 1 อก       180    300 

ปกไก 1 ปก         30     50 

ไกยางครึ่งตัว         -    440 

เปด, เนื้อ       100    199 

เนื้อเปด, เนื้อไกไมติดมัน(ไมมีหนัง) 10 ช้ิน    40     70 

เนื้อวัวไมติดมัน 10 ช้ิน       40     70 

เนื้อหมูไมติดมัน 10 ช้ิน       40     85 

หมูหยอง       100    353 

ไสกรอก 1 อัน        30    100 

ไสกรอก 1 แผน        15     50 

หมูอบไมติดมัน 1 ช้ิน       35     88 

หมูสับยางไมติดมัน 1 ช้ิน       50    160 

หมู, เลือด       100     32 

แคบหมู        100    619 

ปลาทู 1 ตัว        30     55 

กุงชีแฮ 10 ตัว        45     55 

กุงฝอยสด       100     86 

กุงแหงตัวเล็ก       100    255 
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ตารางท่ี 2.1  (ตอ) 

 

เนื้อสัตว             ปริมาณ           พลังงาน       

 1 สวน               (กรัม)            (แคลอร่ี) 

ปลาชอน       100    116 

ปลาดุก        100    114 

ปลาตะเพียน       100    110 

เนื้ออก 1 ช้ิน       115    228 

ปลารา        100    147 

ปลาสลิด       100     76 

ปลาหมึกกลวย       100     67 

ปูทะเล        100    116 

ปูมา        100     78 

ลูกช้ินปลาสด       100     38 

หอยแครง       100     80 

หอยแมลงภู       100     53 

 

ท่ีมา : เสถียร เตชะไพฑูรย และคณะแพทยสําโรงสเลนเดอรเซ็นเตอร (2531: 85-86) 

 

ตารางท่ี 2.2  แสดงปริมาณพลังงานอาหารประเภทนม, ไข, ถ่ัวและผลิตภัณฑ 

 

 นม/ไข/ถั่วและผลิตภัณฑ    ปริมาณ           พลังงาน       

    1 สวน               (กรัม)            (แคลอร่ี) 

นมสด 1 กลอง       236     167   

นมสด 1 ถุง        200     142   

นมพรองมันเนย 1 กลอง       200      84  

นมขนจืด 1 ชอนชา         4        7   

นมผง          30     170   

นมผงไมมีไขมัน        30      80  

โยเกิรต (ไขมันต่ํา) 1 ถวย      125     135 
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ตารางท่ี 2.2  (ตอ) 

 

 นม/ไข/ถั่วและผลิตภัณฑ    ปริมาณ           พลังงาน       

    1 สวน               (กรัม)            (แคลอร่ี) 

ไขขาว 1 ฟอง         30      26 

ไขท้ังฟอง 1/3 ฟอง         16      26 

ถ่ัวเขียว 1 1/2 ชอนกินขาว          -     26  

ถ่ัวดํา 1 1/2 ชอนกินขาว        -     26      

ถ่ัวลิสง 1 ชอนกินขาว           -     26      

เม็ดมะมวงหิมพานต 3 เม็ด        -     26      

เตาหูเหลือง 2 ชอนกินขาว       20       26 

 

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข.  กรมอนามัย.  กองโภชนาการ  และภาควิชาโภชนาการ  คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2546) 

 

2. อาหารหมูที่ 2 หมูขาว 

เปนอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกาย ไดแก 1) ขาวตาง ๆ เชน ขาวจาว ขาวเหนียว 

ขาวเหนียวดํา ขาวโพด ฯลฯ 2) แปงตาง ๆ เชน แปงขาวจาว แปงขาวเหนียว แปงมันสําปะหลัง ฯลฯ 

3) น้ําตาลตาง ๆ เชน น้ําตาลทราย น้ําตาลออย น้ําตาลมะพราว ฯลฯ และ 4) หัวเผือกหัวมันตาง ๆ 

เชน มันเทศ มันสําปะหลัง และขนมซ่ึงเปนผลผลิตของอาหารเหลานี้ เชน ขาเหนียวเปยก แกงบวด

มันเทศ มันเช่ือม ถ่ัวดําตมกับน้ําตาล เปนตน 

ประโยชนตอรางกาย 

อาหารหมูนี้คือพวกแปงและน้ําตาลนั่นเอง สารอาหารท่ีไดจึงเปนคารโบไฮเดรต 

ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหเราสามารถเคล่ือนไหวทํางานและมีชีวิตอยูไดอยาง

ปกติ 

คําแนะนําในการรับประทาน 

คนท่ัวไปรับประทานอาหารประเภทนี้ในปริมาณมากอยูแลว ท้ังนี้เพราะอาหารท่ี

ใหคารโบไฮเดรตมีราคาถูกกวาประเภทอ่ืน ๆ ปริมาณของอาหารประเภทน้ีท่ีรางกายตองการขึ้นอยู

กับกิจกรรมของแตละบุคคล ถาทํางานก็ตองการมาก หมายความวาคนท่ีรางกายขนาดปานกลาง

ทํางานออกแรงนอยตองการขาวนอย คือในวันหนึ่งรับประทานขาวประมาณ 8 จานก็พอ สวนคน
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รางใหญ คนทํางานออกแรงมาก เชน ทํานา ทําไร และเด็ก ๆ ซ่ึงวิ่งเลนออกแรงอยูเสมอนั้นตองการ

อาหารแปงมากขึ้นกวาปริมาณดังกลาว 

อยางไรก็ตาม ในการรับประทานอาหารแตละประเภทนั้น เพ่ือใหไดพลังงาน

ตามท่ีรางกายตองการ ไมบริโภคเกินความจําเปนจนกลายเปนไขมันสวนเกินสะสมอยูในรางกาย 

เราควรตองศึกษาปริมาณพลังงานของอาหารแตละประเภทดวย โดยอาหารในหมูท่ี 2 นี้มีปริมาณ

พลังงานดังตารางท่ี 2.3  

 

ตารางท่ี 2.3  แสดงปริมาณพลังงานอาหารประเภทขาวและแปง 

 

ขาวและแปง             ปริมาณ           พลังงาน       

   1 สวน              (กรัม)            (แคลอร่ี) 

ขาวสุก 1 ทัพพี         60     82 

ขนมปง 1 แผน        30     82 

ขาวเหนียว1/2 ทัพพี        35    82   

วุนเสนสุก 2 ทัพพี       120     82 

กวยเตี๋ยวเสนใหญ 1 ทัพพี      50      82 

เผือก 1 ทัพพี         60      82 

เสนหม่ี 2 ทัพพี         54      82 

มันเทศสุก 2 ทัพพี       120     82  

บะหม่ีสุก 2/3 ทัพพี        36     82 

ขาวโพดสุก 1 ทัพพี        80     82  

ขนมจีน 1 จับ (1ทัพพี)        72      82     

มักกะโรนีสุก 1 ทัพพี        80      82 

 

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข.  กรมอนามัย.  กองโภชนาการ  และภาควิชาโภชนาการ  คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2546) 

 

3. อาหารหมูที่ 3 หมูผัก 

ผักใบเขียวและพืชผักอ่ืน ๆ เปนอาหารท่ีควบคุมการทํางานของรางกายใหปกติ 

ไดแก 1) ผักใบเขียวตาง ๆ ท้ังท่ีเปนใบ ดอก ผล และตน ฯลฯ เชน ผักบุง ผักคะนา ผักตําลึง ฯลฯ 
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และ 2) ผักอ่ืน ๆ เชน ฟกทอง กะหลํ่าปลี กะหลํ่าดอก หัวผักกาด ฯลฯ  

ผักแตละอยางใหเกลือแรและวิตามินคลาย ๆ กัน โดยเฉพาะวิตามินเอ และวิตามิน

ซี วิตามินท่ีหายากในอาหารอ่ืน แตจะมีมากในผักคือวิตามินซี ผักแตละชนิดจะใหวิตามินซีมากนอย

ตางกัน ฉะนั้นจึงควรหัดใหเด็กรูจักกินผักเม่ือถึงวัยท่ีพอจะกินได 

นอกจากนี้ผักยังมีสารอาหารพวก คารโบไฮเดรตมากนอยตามชนิดของผัก ชนิดท่ี

มีมากไดแกจําพวกหัว เชน เผือก มัน ซ่ึงจัดเปนอาหารหมูท่ี 2 ชนิดท่ีใหนอยไดแก พวกใบ 

ประโยชนตอรางกาย 

ดวยอาหารหมูนี้ใหเกลือแรและวิตามินมาก จึงชวยควบคุมการทํางานของรางกาย

ใหปกติ ดวยการบํารุงสุขภาพท่ัวไปใหสมบูรณแข็งแรง บํารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยนตา เหงือก 

และฟน สรางและบํารุงโลหิตและชวยใหรางกายใชประโยชนจากอาหารอ่ืนไดเต็มท่ี นอกจากนั้น

ยังมีกากชวยใหการขับถายสะดวกดีดวย 

คําแนะนําในการรับประทาน 

เราควรรับประทานผักสดเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะผักท่ีมีใบสีเขียวจัด หรือผัก

อ่ืน ๆ ท่ีมีสีเหลือง หรือเหลืองอมแสด เชน ฟกทอง หัวแครอท การกินผักนอยเกินไปรางกายจะทํา

หนาท่ีไมไดตามปกติ และอาจเกิดโรคตาง ๆได 

อยางไรก็ตาม ในการรับประทานอาหารแตละประเภทนั้น เพ่ือใหไดพลังงาน

ตามท่ีรางกายตองการ ไมบริโภคเกินความจําเปนจนกลายเปนไขมันสวนเกินสะสมอยูในรางกาย 

เราควรตองศึกษาปริมาณพลังงานของอาหารแตละประเภทดวย โดยอาหารในหมูท่ี 3 นี้มีปริมาณ

พลังงานดังตารางท่ี 2.4 

 

ตารางท่ี 2.4  แสดงปริมาณพลังงานอาหารประเภทผัก 

 

ผัก             ปริมาณ           พลังงาน       

   1 สวน              (กรัม)            (แคลอร่ี) 

กะหลํ่าปลี       100     15 

กระเฉด        100     32 

กระถิน, ยอด       100     32 

กวางตุง        100     12 

กุยฉาย, ดอก       100     28 

ขาวโพดออน       100     31 
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ตารางท่ี 2.4  (ตอ) 

 

ผัก             ปริมาณ           พลังงาน       

   1 สวน              (กรัม)            (แคลอร่ี) 

แค, ดอก       100     33 

ตําลึง, ใบ       100     35 

ตนหอม        100     30 

แตงกวา        100     13 

แตงไทยออน       100     11 

ถ่ัวงอก        100     36 

ถ่ัวฝกยาว       100     33 

ถ่ัวลันเตา       100     52 

น้ําเตา, ผล       100     17 

หนอไม        100     27 

ผักกาดขาว       100      9 

พริกหยวก       100     27 

ฟกทอง        100    124 

มะเขือเทศ       100     21 

มะเขือพวง       100     46 

สตอ        100    130 

สายบัว        100      6 

เห็ดฟาง        100     28 

เห็ดหูหน ู       100     43 

เห็ดเปาฮื้อ       100     29 

ผักผัด (น้ํามัน 1 ชอนชา) 

 ผัดผักบุง 1 จานเล็ก      100     61 

 ผัดผักคะนา 1 จานเล็ก     100     78 

 

ท่ีมา : เสถียร เตชะไพฑูรย และคณะแพทยสําโรงสเลนเดอรเซ็นเตอร (2531: 83-84) 
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4. อาหารหมูที่ 4 หมูผลไม 

ผลไมตาง ๆ ไดแก สม กลวย มะละกอสุก มะมวง ฝรั่ง มะขามปอม ผลไมมีคุณคา

ทางโภชนาการคลายกับผัก คือมีเกลือแรและวิตามินตาง ๆ แตมีคารโบไฮเดรตสูงกวาผัก ผลไมแทบ

ทุกชนิดใหวิตามินซีสูง ผลไมบางชนิดเชน มะละกอสุกและมะมวงสุกใหแคโรทีนสูง ซ่ึงแคโรทีน

เม่ือเขาสูรางกายจะถูกเปล่ียนใหเปนวิตามินเอ 

ผลไมบางชนิดมีคุณคาทางอาหารสูง แตราคาถูกและหาไดตลอดป ไดแก กลวย

ชนิดตาง ๆ เชน กลวยน้ําวา กลวยหอม กลวยไข 

ประโยชนตอรางกาย 

ผลไมเปนอาหารท่ีควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายใหปกติ ดวยการ

บํารุงสุขภาพและปองกันโรคตาง ๆ ชวยใหรางกายเจริญเติบโตและสดช่ืนสมบูรณ บํารุงสุขภาพ

ของผิวหนงั นัยนตา เหงือกและฟน สวนกากชวยระบายทองไดเชนเดียวกับผัก 

คําแนะนําในการรับประทาน 

เราควรรับประทานผลไมเปนประจําโดยไมจํากัดจํานวน แมจะรับประทานมากก็

ไมใหโทษแตอยางใด ถารับประทานผลไมไมเพียงพอ จะทําใหรางกายเปนโรคตาง ๆ และไมสดช่ืน

สมบูรณ 

อยางไรก็ตาม ในการรับประทานอาหารแตละประเภทนั้น เพ่ือใหไดพลังงาน

ตามท่ีรางกายตองการ ไมบริโภคเกินความจําเปนจนกลายเปนไขมันสวนเกินสะสมอยูในรางกาย 

เราควรตองศึกษาปริมาณพลังงานของอาหารแตละประเภทดวย โดยอาหารในหมูท่ี 1 นี้มีปริมาณ

พลังงานดังตารางท่ี 2.5 

 

ตารางท่ี 2.5  แสดงปริมาณพลังงานอาหารประเภทผลไม 

 

    ผลไม             ปริมาณ           พลังงาน       

   1 สวน              (กรัม)            (แคลอร่ี) 

เงาะ 4 ผล         76    67  

สับปะรด 6 ช้ิน        108     67 

ฝรั่ง 1/2 ผลกลาง       128     67 

สมเขียวหวาน 2 ผลกลาง       136    67  

แตงโม 3 ช้ิน        275    67  

สมโอ 2 กลีบกลาง       100    67  
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ตารางท่ี 2.5  (ตอ) 

    

    ผลไม             ปริมาณ           พลังงาน       

   1 สวน              (กรัม)            (แคลอร่ี) 

ชมพู 2 ผลใหญ        128    67  

แอปเปล 1 ผลเล็ก        80    67  

มะละกอสุก 6 ช้ิน       100    67 

สาล่ี 1/2 ผลกลาง       130    67  

มะมวงดิบ 1/2 ผล        85    67  

กลวยน้ําวา 1 ผลเล็ก        40    67  

มะมวงสุก 1/2 ผล        75    67  

กลวยไข 1 ผล         40    67 

กลวยหอม 1/2 ผล        44    67  

แกวมังกร 6 ช้ิน        100    67 

มะขามเทศ         75    67  

ลองกอง 5 ผล         60    67  

มังคุด 4 ผลเล็ก         80    67  

ละมุด 2 ผล         80    67  

พุทราลูกยาว 2 ผลกลาง        50    67  

ลําใย 6 ผล         80    67  

นอยหนา 1 ผลกลาง        60    67  

ลําใยแหง 10 เม็ด        20    67  

ขนุน 2 ยวงกลาง        60    67  

ล้ินจี่ 4 ผล        100    67  

ทุเรยีน 1 เม็ดกลาง        40    67  

ลูกตาลออน 2 ผล       130    67  

 

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข.  กรมอนามัย.  กองโภชนาการ  และภาควิชาโภชนาการ  คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (2546) 
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5. อาหารหมูที่ 5 หมูไขมัน 

ไขมันจากสัตว เชน มันหมู มันวัว มันปลา มันหอยและมันเนย 

ไขมันจากพืช เชน น้ํามันมะพราว กะทิ น้ํามันงา น้ํามันถ่ัว น้ํามันรํา น้ํามันปาลม 

น้ํามันนุน น้ํามันดอกคําฝอย 

ประโยชนตอรางกาย 

อาหารหมูนี้ใหพลังงานเชนเดียวกับหมูท่ี 2 จําพวกขาวและขนม แตปริมาณ

พลังงานท่ีไดเปน 2 ¼ เทาของท่ีไดจากคารโบไฮเดรต ไขมันทุกชนิดใหพลังงานไดเหมือนกัน จะใช

อยางใดอยางหนึ่งก็ได 

จากการใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ของอาหารไขมัน ทําใหสามารถ

เคล่ือนไหวและมีกําลังทํางาน 

คําแนะนําในการรับประทาน 

เพ่ือไมใหรางกายขาดอาหารไขมัน วันหนึ่ง ๆ ควรไดรับประทานอาหารซ่ึงผสม

ไขมันอยางใดอยางหนึ่ง เชน แกงเผ็ด แกงคั่ว หลนซ่ึงผสมกะทิ หรืออาหารผัดหรืออาหารทอด แต

ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมากเกินไป เพราะถารางกายใชไมหมด ไขมันสวนท่ีเกินจะ

เปล่ียนเปนกอนมันพอกอยูตามรางกายท่ัวไปโดยเฉพาะท่ีหนาทอง แลวจะทําใหอวน หากอวน

เกินไปจะทําใหเปนโรคบางอยางไดงาย 

อยางไรก็ตาม ในการรับประทานอาหารแตละประเภทนั้น เพ่ือใหไดพลังงาน

ตามท่ีรางกายตองการ ไมบริโภคเกินความจําเปนจนกลายเปนไขมันสวนเกินสะสมอยูในรางกาย 

เราควรตองศึกษาปริมาณพลังงานของอาหารแตละประเภทดวย โดยอาหารในหมูท่ี 1 นี้มีปริมาณ

พลังงานดังตารางท่ี 2.6 

 

ตารางท่ี 2.6  แสดงปริมาณพลังงานอาหารประเภทไขมัน 

 

    ไขมัน             ปริมาณ           พลังงาน       

   1 สวน              (กรัม)            (แคลอร่ี) 

เนยเทียม 1 ชอนชา        5     45 

น้ํามันพืช 1 ชอนชา        5     45 

กะทิ 1 ชอนชา         5     15 

น้ําสลัดใส 1 ชอนชา        5     15 

มายองเนส 1 ชอนชา        5     35 
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ตารางท่ี 2.6  (ตอ) 

 

    ไขมัน             ปริมาณ           พลังงาน       

   1 สวน              (กรัม)            (แคลอร่ี) 

เนยเทียม 1 ชอนชา        5     45 

คอฟฟเมท 1 ชอนชา        4     11 

น้ํามันสลัด 1 ชอนชา        4     45 

 

ท่ีมา : เสถียร เตชะไพฑูรย และคณะแพทยสําโรงสเลนเดอรเซ็นเตอร (2531: 86-87) 

 

เพ่ือใหรางกายสมบูรณแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ เราตองกินอาหารตาง ๆ ให

ครบท้ัง 5 หมู เพ่ือใหไดสารอาหารครบถวน และใหไดสัดสวนเหมาะสมกับความตองการของ

รางกาย อาหารหมูตาง ๆ นี้ จะกินทดแทนกันไมได นอกจากอาหารในหมูเดียวกันเทานั้นท่ีอาจกิน

ทดแทนกันได การรับประทานอาหารแตเพียงอยางสองอยางเปนเวลานาน ๆ นั้น จะทําใหรางกาย

ขาดอาหาร ปวยงายและกลายเปนคนอมโรคไมมีความสุข ฉะนั้นการท่ีรูจักเลือกกินอาหารใหครบ

และถูกสัดสวนท้ัง 5 หมู ดังกลาวนี้จึงเรียกไดวา รูจัก “กินดี” และถาเรารูจักกินดีก็จะมีความสุข 

หรือเรียกไดวา “กินดีมีสุข” 

 

2.4.4  สารอาหาร 

 หนาท่ีและประโยชนของสารอาหาร (ควน ขาวหนู, 2522: 29) 

  1. ใหความอบอุนแกรางกาย และใหความรอนเพ่ือเปนพลังงานใหรางกายได

ประกอบกิจการตาง ๆ  

  2. เสริมสรางอวัยวะตาง ๆ ของรางกายใหเติบโตขึ้น 

  3. ซอมสรางอวัยวะท่ีถูกใชจนทรุดโทรมสึกหรอใหกลับคงสภาพดีดังเดิม 

  4. ชวยควบคุมและกระตุนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ใหปฏิบัติงานตามหนาท่ีของ

อวัยวะนั้น ๆ โดยประกอบเปนสารพิเศษตาง ๆ ในรางกาย 

  5. ชวยในการเปล่ียนทางเคมี หรือการเปล่ียนแปลงในปฏิกิริยาตาง ๆ ในรางกาย

เพ่ือใหเกิดความเคล่ือนไหว การประกอบกิจการ และการดํารงชีวิตอยู 

  6. ชวยปองกันและตานทานโรค 
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ประเภทของสารอาหาร สามารถแบงไดดังนี้ (สายัณห สวัสดิ์ศร,ี 2550: 52-57) 

1. คารโบไฮเดรต 

คือสาอาหารประเภทแปงและน้ําตาลท่ีใหพลังงานแกรางกายเปนอาหารท่ีสําคัญ

ของสมอง และเปนพลังงานสํารองของรางกาย โดยเปล่ียนรูปเปนไขมันและเก็บสะสมตามเนื้อเยื่อ

ตาง ๆ แหลงของคารโบไฮเดรต ไดแก ขาว พืชหัว ฟกทอง มะละกอ และถ่ัวตาง ๆ เปนตน 

2. ไขมัน 

เปนแหลงพลังงานหลักของรางกาย ใหกรดไขมันท่ีจําเปน ซ่ึงทําหนาท่ีชวยในการ

ดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมัน เชน วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค เปนสารอาหารท่ี

ชวยเพ่ิมรสชาติ กล่ิน และความนุมของเนื้อสัมผัสใหแกอาหาร ทําใหอ่ิมทองไดนานขึ้น และยังทํา

หนาท่ีเปนฉนวนปองกันอวัยวะภายในจากอันตรายของการกระทบกระแทกจากภายนอก แหลงของ

ไขมัน ไดแก ถ่ัวชนิดตาง ๆ มะพราว ธัญพืช และงา เปนตน 

3. โปรตีน  

คือสารอาหารท่ีทําหนาท่ีเปนวัตถุดิบท่ีใชในการสรางเซลล และเนื้อเยื่อตาง ๆ 

รางกายตองไดรับโปรตีนในปริมาณท่ีเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ เพ่ือชวยเสริมสรางการ

เจริญเติบโต ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และสรางภูมิตานทานของรางกาย แหลงของโปรตีน ไดแก ถ่ัว

ตาง ๆ มะเขือ โหระพา ผักโขม ตําลึง และเห็ด เปนตน 

4. เสนใยอาหาร 

คือสารอาหารท่ีทําหนาท่ีชวยในการขับถายของเสียออกจากรางกาย โดยการเพิ่ม

มวลอุจจาระ และลดเวลาท่ีของเสียจะพักอยูในกระเพาะอาหารหรือลําไสนานเกินไป แหลงขอเสน

ใยอาหาร ไดแก ผักทุกชนิด โดยเฉพาะ หนอไม และผักสีเขียว เปนตน 

5. วิตามิน 

แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีละลายในไขมัน และกลุมท่ีละลายในน้ํา 

กลุมที่ละลายในไขมัน ไดแก วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค ซ่ึงการ

ดูดซึมวิตามินในกลุมนี้จะตองมีไขมันรวมดวยและจะเกิดการดูดซึมท่ีบริเวณลําไสเล็ก แตวิตามิน

เหลานี้รางกายจะสะสมในตับ และเนื้อเยื่อไขมันตาง ๆ 

   วิตามินเอ ในพืชจะอยูในรูปของเบตา-แคโรทีน หรือแคโรทีนอยด แตใน

สัตวจะอยูในรูปของเรตินอยด วิตามินเอมีหนาท่ีชวยในการมองเห็น การสืบพันธุ การเจริญเติบโต 

การสรางภูมิคุมกัน ตลอดจนพัฒนาการตาง ๆ ของเด็ก และจากการศึกษาพบวาเบตา-แคโรทีนใน

พืชผักท่ีมสีเขียวเขม และในผลไมท่ีมีสีเหลืองหรือสีสม สามารถปองกันการเกิดโรคมะเร็งไดหลาย

ชนิด เนื่องจากคุณสมบัติท่ีเปนสารแอนติออกซิแดนทของเบตา-แคโรทีน ซ่ึงจะไปจับกับอนุมูล
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อิสระท่ีเขามาภายในรางกาย จึงชวยลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งไดดี แหลงของวิตามินเอ 

ไดแก แค ขี้เหล็ก ตําลึง สะเดา คะนา ผักหวาน ผักโขม แครอท ฟกทอง มะละกอ ผักบุง สะระแหน 

บัวบก และโหระพา เปนตน 

   วิตามินอี เปนสารอาหารท่ีจําเปนตอพัฒนาการของเซลลประสาท มี

คุณสมบัติเปนสารแอนติออกซิแดนท ชวยปองกันการเกิดโรคโลหิตจาง โรคมะเร็ง และการแตก

สลายของเย่ือหุมเซลล แหลงของวิตามินอี ไดแก น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันถ่ัวเหลือง และธัญพืช 

เปนตน 
   วิตามินเค เปนสารอาหารท่ีทําหนาท่ีชวยสรางโปรตีน เสริมการทํางาน

ของตับในการสรางสารท่ีทําใหเลือดแข็งตัวปองกันโรคกระดูกพรุน โดยทํางานรวมกับวิตามินดี ใน

การควบคุมระดับแคลเซียมในรางกาย แหลงของวิตามินเค ไดแก ผักใบเขียว กะหลํ่าปลี และ

ผักกาดหอม เปนตน 
กลุมที่ละลายในน้ํา ไดแก วิตามินบี วติามินซี และอ่ืน ๆ 

  กลุมวิตามินบี ทําหนาท่ีเปล่ียนสารอาหารพวกไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีน 

ใหเปนพลังงาน วิตามินบีมีหลายชนิด ท้ังวิตามินบี 1 บี 2 บี 6 บี 12 และไนอาซิน เปนตน 

  วิตามินบี 1 และบี 2 ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการยอยสลายคารโบไฮเดรตหรือ
น้ําตาล การขาดวิตามินบี 1 จะทําใหเกิดโรคเหน็บชา และหากขาดวิตามินบี 2 จะทําใหเกิดโรค

ปากนกกระจอก แหลงของวิตามินบี 1 ไดแก ขาวซอมมือ ธัญพืชท่ีผานการขัดสีไมมากนัก แหลง

ของวิตามินบี 2 ไดแก เห็ด เปนตน 

  โฟเลท หรือกรดโฟลิค  ทําหนาท่ีเกี่ยวกับการสังเคราะห DNA การสราง

เม็ดเลือดแดง รวมถึงการพัฒนาสมอง และไขสันหลังของทารก แหลงของโฟเลท ไดแก บรอกโคลี 

อะโวคาโด ถ่ัว และผักสด 

  ไนอาซิน  ทําหนาท่ีเปนตัวชวยปฏิกิริยาของเอนไซมในรางกาย และ

ขบวนการสังเคราะหกรดไขมัน แหลงของไนอาซิน ไดแก ธัญพืช และเมล็ดถ่ัวแหง 
  วิตามินซี มีประโยชนตอรางกายมหาศาล เพราะเปนสารท่ีจําเปนในการเปล่ียน

กรดอะมิโนทริปโตเฟน ไปเปนสารเซโรโทนิน ซ่ึงเปนสารท่ีควบคุมการนอนหลับ อาการซึมเศรา 

และเจ็บปวด และยังชวยกันรักษาบาดแผล ใหหายเร็วขึ้น ชวยการดูดซึมธาตุเหล็ก ปองกันผนังเสน

เลือดเปราะงาย ควบคุมระดับคอเลสเตอรอล และปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน หากบริโภค

ในปริมาณท่ีมากพอ จะชวยปองกันอาการออนเพลียและสรางภูมิคุมกันใหแกรางกาย แหลงของ

วิตามินซี ไดแก ผลไมพวกสมทุกชนิด ผักใบเขียว พริกบรอกโคลี มะเขือเทศ ฝรั่ง และมันเทศ เปน

ตน 
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6. แรธาต ุพืชผักเปนแหลงท่ีดีของแรธาตุมากมาย ซ่ึงมีดังตอไปนี ้

  แคลเซียม แคลเซียมใชในการสรางกระดูกและฟน โดยเฉพาะในเด็กท่ีรางกาย

กําลังเจริญเติบโต ผูหญิงระยะตั้งครรภ และระยะใหนมบุตร รางกายจะตองการแคลเซียมในปริมาณ

สูงกวาปกติ แหลงของแคลเซียม ไดแก ถ่ัวเหลือง และผักสีเขียวเขม 

  ฟอสฟอรัส  ทําหน าท่ีรวมกับแคลเซียมในการสรางกระดูกและฟน  เปน

สวนประกอบท่ีสําคัญของเซลลทุกชนิด ชวยสรางกลามเนื้อ จําเปนตอระบบเผาผลาญกรดอะมิโน 

และการสรางโปรตีน เปนองคประกอบท่ีสําคัญของเอนไซมชนิดตาง ๆ รวมถึงกรดนิวคลีอิค ซ่ึง

เปนสารสําคัญในการถายทอดพันธุกรรม แหลงของฟอสฟอรัส ไดแก ถ่ัวเมล็ดแหง เปนตน  
  ธาตุเหล็ก ทําหนาท่ีเปนตัวนําพาออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ และถายเทของเสีย

ออกจากเซลล สรางเม็ดเลือดแดง การขาดเหล็กจะทําใหเกิดโรคโลหิตจาง รางกายออนเพลีย ลดภูมิ

ตานทานโรคมีผลรายแรงตอสมอง และสติปญญาของเด็ก แหลงของธาตุเหล็ก ไดแก ธัญพืช ผักสี

เขียว และถ่ัวเมล็ดแหง เปนตน 

  แมกนีเซียม เปนธาตุท่ีจําเปนตอการทํางานของเอนไซม ชวยการทํางานของเซลล
ประสาท และกลามเนื้อปกติใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น รักษาสมดุลของภาวะความเปนกรด-ดางใน

รางกาย และการเจริญเติบโตของกระดูก แหลงของแมกนีเซียม ไดแก ขาวกลอง และผักใบเขียว 

เปนตน 

นอกจากนั้น “น้ํา” ก็ถือเปนสารอาหารเชนกัน (Powers และ Dodd, 1995: 168) ใน

รางกายของคนเราประกอบดวยน้ําอยูประมาณรอยละ 60-70 ตามคําแนะนําแลวบุคคลควรดื่มน้ําให

ไดวันละประมาณ 8 แกวตอวัน เนื่องจากน้ํามีความจําเปนอยางย่ิงตอขบวนการการทํางานสําคัญตาง 

ๆ ภายในรางกาย และนํ้าเปนสารอาหารท่ีสําคัญสําหรับการเคล่ือนไหวของรางกายดวย บุคคลท่ีทํา

กิจกรรมหรือการออกกําลังกายอยางหนักในที่ท่ีมีอากาศรอน หรือในสภาพท่ีมีอากาศช้ืนสามารถ

สูญเสียน้ําออกมาในรูปของเหง่ือไดถึง 1-3 ลิตร ภายใน 1 ช่ัวโมง การสูญเสียน้ําท่ีมากถึงรอยละ 15 

ถือเปนอันตรายอยางย่ิง เพราะน้ํามีความสําคัญในการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การดูดซึมและ

การยอยอาหาร การสรางเม็ดเลือด และการขจัดของเสียออกจากรางกาย ท้ังนี้ “น้ํา” มีอยูในอาหาร

ทุกชนิด โดยเฉพาะอยางย่ิงในผักและผลไม  

 

2.4.6  ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย (ธีระ ศิริอาชาวัฒนา, 

2545: 72) 

1. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนัก

ตัว 
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2. รับประทานขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางครั้ง 

3. รับประทานผักและผลไมใหมาก (ทุกม้ือ) 

4. รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัว เปนประจํา 

5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 

6. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร 

7. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัดหรือหวานจัด 

8. รับประทานอาหารท่ีสะอาดและสุกแลว 

ดังนั้นเราจะเห็นไดวา โภชนาการเปนส่ิงสําคัญท่ีคนไทยทุกคนควรใหความระมัดระวังและ

ใสใจในการเลือกท่ีจะบริโภค ท้ังนี้ตองบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูตามหลักโภชนาการอยาง

เพียงพอและเหมาะสมตามความตองการของแตละวัย ซ่ึงมีความตองการสารอาหารตาง ๆ มากนอย

แตกตางกัน โดยเฉพาะในวัยเด็ก ซ่ึงเปนวัยท่ีอยูในระยะของการเจริญเติบโต จึงตองการสารอาหาร

ท่ีครบถวน และเหมาะสมในการพัฒนาสวนตาง ๆ ของรางกายใหสมบูรณและแข็งแรง เพ่ือใหมี

พัฒนาการในการเจริญเติบโตท่ีดีและเปนผูใหญท่ีมีศักยภาพตอไปในอนาคต  

 

2.5  ความรูเกี่ยวกบัการออกกําลังกาย 

 

 การออกกําลังกายดวยการเคล่ือนไหว เปนส่ิงสําคัญในการพัฒนารางกาย ชวยรักษาเนื้อเยื่อ 

และระบบการทํางานของรางกายใหอยูในสภาพแข็งแรง เด็กท่ีไมมีโอกาสออกกําลังกายในวัยเด็ก 

ยากท่ีจะทําใหรางกายแข็งแรง เม่ือเขาสูวัยผูใหญได (สุวิมล ตั้งสัจจพจน, 2526: 1) 

 การออกกําลังท่ีดี ควรออกกําลังสมํ่าเสมอทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง โดยเริ่ม

จากทาท่ีงาย ๆ ไปสูทาท่ียาก และไมควรท่ีจะหักโหมในระยะแรกของการเร่ิมออกกําลังกาย 

  

2.5.1  ความหมาย 

นิตยา ตั้งชูรัตน (2529: 33) ใหความหมายของ การออกกําลังกาย  วาหมายถึง การ

เคล่ือนไหว ออกแรงเพ่ือทํากิจกรรมทางรางกายในทุก ๆ ลักษณะ เพ่ือใหรางกายเคล่ือนไหว ชวยให

กลามเนื้อไดทํางานแข็งแรง และเจริญเติบโต สงเสริมใหรางกายแขง็แรงทรวดทรงดี ปอดและหัวใจ

ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และผอนคลายความตึงเครียดในจิตใจ 

ลาวรรณ ตัง้อําพรทิพย (2548: 7) ใหความหมายของ การออกกําลังกาย วาหมายถึง การทํา

ใหรางกายไดใชแรงงานหรือกําลังงานท่ีมีอยูในตัวเพ่ือใหรางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย

เกิดการเคล่ือนไหว เชน การเดิน การกระโดด การทํางานหรือการเลนกีฬา การออกกําลังกายควร
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กระทําเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 วันวันละประมาณ 30 นาที โดยเลือกออกกําลังกายให

เหมาะสมตามวัย แบบคอยเปนคอยไป และควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และผอนคลาย

กอนเลิกออกกําลังกายทุกครั้ง การออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงรูปรางสมสวนและปองกัน

การเส่ียงตอการเกิดโรครายแรงตาง ๆ เชน หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูง เปนตน 

ประดิษฐ นาทวิชัย (2540: 5) ใหความหมายของ พฤติกรรมการออกกําลังกาย วาหมายถึง 

การออกกําลังกายชนิดใดก็ไดท่ีมีจํานวนวัน/ความบอย จํานวนเวลา/ความนาน ความหนักระหวาง

ฝกและความหนักของประเภทกจิกรรม เพียงพอท่ีจะกระตุนใหหัวใจและปอดทํางานมากขึ้น และ

ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเปนประโยชนตอรางกาย 

สุริยา ขันธควร (2547: 6) ใหความหมายของ พฤติกรรมการออกกําลังกาย วาหมายถึง การ

แสดงออกในลักษณะของกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายหรือการออกกําลังกายใหเพียงพอตอการ

ปองกันโรคกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและคงไวใหมีสุขภาพด ี

ชาคริต เทพรัตน (2540: 4) ใหความหมายของ พฤติกรรมการออกกําลังกาย วาหมายถึง การ

เลน การฝกการกระทําใด ๆ ท่ีทําใหรางกาย หรือสวนของรางกายมีการเคล่ือนไหวท่ีไมใชการ

ทํางานท้ังใน และนอกชัว่โมงวิชาพลศึกษาโดยดูจากความหนัก ความนาน และความบอย 

พัลลภ คําลือ (2543: 4) ใหความหมายของ การออกกําลังกาย วาหมายถึง การเลน การฝก 

การกระทําใด ๆ ท่ีใหรางกายหรือสวนของรางกายมีการเคล่ือนไหวท่ีนอกเหนือจากการทํางาน

ประจํา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางสุขภาพเพ่ือความสนุกสนานและเพ่ือสังคม โดยจะ

เครงครัดตอกฎกติกาการแขงขันหรือไมก็ได เชน การเดิน การวิ่งเพ่ือสุขภาพ การบริหารรางกาย 

การเลนฟุตบอล บาสเกตบอล กอลฟ วายน้ํา เปนตน 

คํารณ ธนาธร (2537: 4) ใหความหมายของ การออกกําลังกาย วาหมายถึง การเลน การฝก 

การกระทําใด ๆ ท่ีทําใหรางกายหรือสวนของรางกายมีการเคล่ือนไหวท่ีนอกเหนือจากการทํางาน

ประจํา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ เพ่ือความสนุกสนานและเพ่ือสังคมโดยจะ

เครงครัดตอกฎ กติกาการแขงขันหรือไมก็ได เชน การเดิน การวิ่งเพ่ือสุขภาพ การบริหารรางกาย 

การเลนฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส แบตมินตัน วายน้ํา กอลฟ เปนตน 

คะนอง ธรรมจันดา (2543: 6) ใหความหมายของ การออกกําลังกาย วาหมายถึง การท่ี

รางกายไดใชงานหรือกําลังท่ีมีอยูเพ่ือใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเกิดการเคล่ือนไหว เชน กาย

บริหาร การวิ่ง การเลนกีฬา ฯลฯ โดยการเคล่ือนไหวนั้นจะตองมีสวนทําใหเกิดการพัฒนาทางดาน

รางกายและระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ทําใหหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ เปนตน และการปฏิบัตินั้นจะตองถูกตองตามหลักของการออกกําลังกายดวย 
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ปารวีร กุลรัตนาวิโรจน (2548: 7) ใหความหมายของ การออกกําลังกาย วาหมายถึง การ

กระทําตาง ๆ ท่ีชวยใหมีการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย โดยมีการเคล่ือนไหวออกแรง

หรือออกกําลังกายท้ังท่ีมีแบบแผน ซ่ึงไดแก การเลนกีฬา การฝกฝนออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรง

ของหัวใจและปอด การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและทนทานตอกลามเนื้อและกระดูก การ

ออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอและการผอนคลาย รวมทั้งการเคล่ือนไหว

ออกแรงหรือออกกําลังกายแบบไมมีแบบแผน ซ่ึงเปนการเคล่ือนไหวออกแรงในชีวิตประจําวัน จาก

การประกอบอาชีพ การทํางานบาน หรือกิจกรรมนันทนาการตาง ๆ โดยกําหนดวาไมวาจะเปนการ

ออกกําลังกายประเภทใด จะตองมีการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย ซ่ึงมีระยะเวลาสะสม

อยางนอย 30 นาทีตอวัน และกระทําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห 

ทรงพล ไพนุพงศ (2536: 7) ใหความหมายของ การออกกําลังกาย วาหมายถึง การใชเวลา

วางจากงานประจําท่ีปฏิบัติภารกิจหลักในหนวยงาน มาใชในการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายตามท่ี

ถนัด หรือชอบอยางนอย 1 ประเภท 

 สรุปไดวา การออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําใด ๆ ท่ีทําใหรางกายเกิดการเคล่ือนไหว 

ท้ังท่ีเปนการเลนกีฬาโดยมีแบบแผนและไมมีแบบแผน เชน การวิ่ง การเดิน วายน้ํา ฯลฯ หรือการทํา

กิจกรรมตาง ๆ เชน การทํางานบานตาง ๆ ท้ังนี้บุคคลตองกระทําอยางตอเนื่องกันอยางต่ําครั้งละ 30 

นาที และกระทําอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห และตองกระทําเชนนี้อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหรางกายเกิด

ความแข็งแรง  

 

2.5.2  ประโยชนของการออกกําลังกาย  

ดํารง กิจกศุล (ม.ป.ป.: 13-18) ไดสรุปวาการออกกําลังกายมีประโยชนดังนี ้

1. กลามเน้ือแข็งแรงขึ้น 

การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทําใหมีพลังดีขึ้น จะทําการงานส่ิง

ใดก็ทําไดอยางสะดวกสบาย แมยามท่ีตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรงเฉพาะหนา ก็จะแกปญหาได

งายกวา และดีกวา 

2. การทรงตัวดีขึ้น 

การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหมีการทรงตัวดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉง

วองไว เพราะรางกายไดมีการซอมเคล่ือนไหวอยูเสมอ การทํางานของอวัยวะตาง ๆ มีความสัมพันธ

และประสานงานกันไดด ี

ผูท่ีออกกําลังกายอยูเสมอจึงประสบอุบัติเหตุนอยกวาผูท่ีไมไดออกกําลัง แมการ

เคล่ือนไหวในชีวิตประจําวัน เชน การขึ้นลงบันได หรือขึ้นรถลงเรือ ก็จะทําดวยความคลองแคลว
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วองไวและปลอดภัยมากกวา 

3. รูปรางดีขึ้น 

การออกกําลังกายจะชวยใหมีรูปรางดีขึ้น ท่ีเคยผอมก็จะอวนขึ้น และท่ีเคยอวน

เกินไปก็จะผอมลง เปนท่ียอมรับกันในปจจุบันนี้วา การออกกําลังกายเปนการลดความอวน และ

ควบคุมน้ําหนักตัวท่ีไดผลดีท่ีสุด 

การมีรูปรางดีขึ้นนั้น นอกจากจะมีความคลองตัวท่ีมากขึ้นแลว ยังทําใหจิตใจสบาย 

หนาตายิ้มแยมแจมใส และเกิดความเชื่อม่ันในตัวเองมากขึ้น สามารถเขาสังคมไดดีขึ้น และมีผลตอ

ความเจริญกาวหนาในงานอาชีพดวย 

4. ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ 

การออกกําลังกายท่ีพอเหมาะพอดี จะสามารถชะลอความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ 

ในผูสูงอายุไดอยางดีท่ีสุด 

ดังจะเห็นไดวา ผูท่ีออกกําลังกายอยู เสมอนั้นจะแกชา และมีอายุยืนยาวกวา 

โดยเฉพาะกระดูกตาง ๆ จะแข็งแรงกวาผูท่ีไมออกกําลังมากท่ีเดียว ยิ่งในหญิงวัยหมดประจําเดือน 

ซ่ึงกระดูกจะจางลงมากเพราะขาดฮอรโมนนั้น การออกกําลังกายจะชวยชะลอการจางของกระดูก

ไดมาก 

5. ชวยดานจิตใจ 

การออกกําลังกายชวยใหผูท่ีมีอาการผิดปกติทางจิต เชน พวกท่ีมีอาการซึมเศรา 

กลับมีอาการดีขึ้นได เพราะการออกกําลังกายท่ีหนักพอสมควร จะทําใหมีการหล่ังของสารเอ็นดอร

ฟน ซ่ึงสารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดไดแลว ยังเปนสารท่ีตอตานความซึมเศราไดดวย 

ปจจุบันการแพทยท่ีทําการรักษาผูปวยทางจิตดวยการใหออกกําลังกายมากขึ้นเรื่อย ๆ กลาว

กันวาหากวิ่งติดตอกันเปนเวลาประมาณ 18-20 นาที อาการทางจิตจะดีขึ้นพอ ๆ กับการกินยากลอม

ประสาท 1 โดส ผูท่ีเคยตองใชยานี้อยูจึงอาจลดยาลง หรือถึงกับหยุดยาได หากไดออกกําลังกายดวย

การวิ่ง 

6. ระบบขับถายดีขึ้น 

การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหระบบขับถายดีขึ้นทุกระบบ ไมวาจะเปนถาย

หนัก ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหง่ือ มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง ไมมีปญหาเรื่อง

ทองอืดทองเฟอ และไมตองพ่ึงยาระบายดวย 

7. นอนหลับไดดีขึ้น 

การออกกําลังกายจะชวยผูท่ีนอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก ใหนอนหลับไดดีขึ้น 

โดยเฉพาะในผูท่ีนอนไมหลับจากความเครียด หรือจากความวิตกกังวล จะไดผลดีมาก 
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8. ชวยใหหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานไดดีขึ้น 

การออกกําลังกายบางรูปแบบ เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยใหการ

ทํางานของหัวใจ ปอด และหลอดเลือดดีขึ้นอยางชัดเจนมาก  

9. ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดีขึ้น 

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและถูกตองตามหลักการ สามารถชวยใหอาการ

ของโรคหลายอยางดีขึ้นได เชน ผูท่ีเปนเบาหวาน จะมีระดับน้ําตาลต่ําลง ท่ีเคยตองใชยามาก ก็จะใช

ยานอยลง หรือท่ีใชยานอยอยูแลว ก็อาจหยุดยาได 

ผูท่ีมีแรงดันเลือดสูงก็เชนกัน การออกกําลังกายท่ีพอดีจะชวยใหแรงดันเลือดลดลง

ได ในทางตรงขามผูท่ีมีแรงดันเลือดต่ํา การออกกําลังกายจะชวยใหมีแรงดันเลือดสูงขึ้นได 

อีกอยางท่ีนาสนใจคือ การออกกําลังกายชวยใหไขมันในเลือดลดลงได นอกจากนี้

อาการปวดหลัง ปวดคอ ท่ีเปนกันมากในสมัยนี้ ก็อาจดีขึ้นไดมากหากไดออกกําลังกายอยางถูกตอง 

สวน ยุวดี จอมพิทักษ และคณะ (ม.ป.ป.: 191-192) ไดสรุปประโยชนของการออกกําลัง

กาย ดังนี้ 

1. ทําใหไมเปนโรคหัวใจ 

2. ทําใหไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

3. ทําใหการหมุนเวียนของโลหิตในรางกายดีขึ้น 

4. ทําใหหายใจคลองกวาปกต ิ

5. ทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดลดนอยลง 

6. ทําใหไมเปนโรคเสนเลือดอุดตัน 

7. ทําใหลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

8. ทําใหกระดูกเกิดความแข็งแรงขึ้น 

9. ทําใหไมเปนโรคอวน 

10. ทําใหทรวดทรงดียิ่งขึ้น 

11. ทําใหการขับถายคลองตัวขึ้น 

12. ทําใหระบบการยอยดียิ่งขึ้น 

13. ทําใหทองไมผูก 

14. ทําใหรางกายสมบูรณ แข็งแรงเสมอ 

15. ทําใหนอนหลับสบายมีความสุข 

16. ทําใหไมเปนโรคภัยตาง ๆ มากมาย 

17. ทําใหแกชาลงกวาปกติ 
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18. ทําใหอายุยืนยาวกวาปกติ 

19. ทําใหไมเบ่ืออาหาร 

20. ทําใหจิตใจเบิกบาน ราเริง สดช่ืนเสมอ 

21. ทําใหไมเกิดอาการเครียด 

22. ทําใหปฏิบัติภารกิจการงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

23. ทําใหสมองแจมใส 

 

2.5.3  คําแนะนําในการออกกําลังกาย  

จอหนสัน, มาริลีน (2521: 85-86) ไดใหคําแนะนําในการออกกําลังกาย ดังนี ้

1. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายตอนเท่ียงวันท่ีมีอากาศรอน 

ตอนเชาหรือเย็นเม่ืออากาศเย็นลง จะชวยปองกันอาการวิงเวียนอันเนื่องมาจาก

ความรอนของแสงแดด เม่ืออากาศเร่ิมรอนขึ้นหรือช้ืนมากควรหยุดออกกําลังกาย 

2. ดื่มน้ํากอนออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายและหลังออกกําลังกาย 

การกระทําเชนนี้จะชวยปองกันการสูญเสียน้ํา และชวยใหรางกายกําจัดของเสีย

ออกจากรางกายทางเหงื่อ 

3. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายทันทีที่รับประทานอาหารเสร็จ 

การออกกําลังกายอยางหักโหมภายหลังรับประทานอาหารอาจกอปญหากับระบบ

ยอยอาหาร หลังรับประทานอาหารใหรอ 1-2 ช่ัวโมงกอน จากน้ันจึงออกกําลังกายได หากออกกําลัง

กายแตเชาตรู การดื่มน้ําหนึ่งแกวกอนจะเปนผลดี เม่ือหายเหนื่อยแลวจึงรับประทานอาหารเชา 

4. กาวทีละขั้น 

อยาพยายามทําอะไรท่ีเกินกวากําลังและความพรอมของรางกาย 

5. แตงตัวใหเหมาะกับการออกกําลังกาย 

ใสเส้ือผาท่ีมีน้ําหนักเบาและปลอยใหผิวหนังระบายไดดี ใสรองเทาท่ีดีมีฟองน้ํา

รองหนาและสวมใสสบาย 

6. ออกกําลังหางจากถนนที่มีรถติด 

หลีกเล่ียงการหายใจเอาทอไอเสียท่ีออกจากรถยนตท่ีกําลังวิ่ง สถานท่ีท่ีเหมาะ

สําหรับการเดินไดแก สวนสาธารณะตาง ๆ โรงยิม เปนตน 

7. ออกกําลังกายมากขึ้นขณะทํางาน 

เชน การขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟท การจอดรถหางจากท่ีทํางานเหลือระยะทาง

ไวใหเดิน หรือถาเดินทางระยะส้ัน ๆ ใหขี่จักรยานแทน 
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8. ปรึกษาแพทยกอนเร่ิมการออกกําลังกาย 

ใหสอบถามแพทยกอนเริ่มออกกําลังกาย โดยเฉพาะผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ฯลฯ  

 

2.5.4  ผลของการออกกําลังกาย 

ขณะท่ีมีการออกกําลังกาย การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อเปรียบเสมือนปฏิกิริยาของการ

นวดหลอดโลหิต ซ่ึงเปนการชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น การออกกําลังกายชวยกระตุนใหมี

การหายใจลึก มีผลทําใหเม็ดเลือดแดงไดรับออกซิเจนมากขึ้น เลือดท่ีสงไปเล้ียงเซลลซ่ึงมีอยูเปน

จํานวนพันพันลานในรางกายไดรับออกซิเจนเพ่ิมขึ้นดวย กฎการไหลเวียนของโลหิตคือ สวนใด

ของรางกายมีการทํางานมาก โลหิตจะไปคั่งมากท่ีนั่น งานท่ีหนักสมองเปนเวลานาน ๆ อาจเปนเหตุ

ใหเกิดอาการปวดศีรษะเพราะเลือดไปคั่งอยูท่ีสมองมาก การออกกําลังกายเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีจะชวย

ใหรางกายมีความสมดุลยในการไหลเวียนของโลหิต นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางถูกตอง จะ

ชวยทําใหรางกายมีหลอดเลือดฝอยเพ่ิมมากขึ้น สงผลใหมีเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นและ

ลดโอกาสท่ีจะเกิดการขาดเลือดเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ เพราะหลอดเลือดโคโรนารี (หลอดเลือดเล้ียง

หัวใจ) จะใหญขึ้นและรับเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดมากขึ้นดวย (จงกลนี เจริญไทยทวี, ผูแปล, 

2521: 121-122) 

สรุปไดวา การออกกําลังกายนั้นเปนส่ิงท่ีดแีละมีประโยชนตอสุขภาพของเราในทุกเพศ ทุก

วัย โดยเฉพาะอยางย่ิงในวัยเด็กซ่ึงควรไดรับการฝกใหออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจนติดเปนนิสัย 

ซ่ึงจะมีประโยชนอยางมากในการเรียนหรือการทบทวนบทเรียนตาง ๆ เพราะจะทําใหมีสมาธิมาก

ขึ้น นอกจากนั้นจะทําใหเปนเด็กท่ีไมเครียดและราเริงแจมใสตลอดเวลา อยางไรก็ตามควรออก

กําลังกายแตพอเหมาะ หรือตามคําแนะนําของแพทย และควรระมัดระวังอยางย่ิงสําหรับผูท่ีมีโรค

ประจําตัวดวย 

 

2.6  ความรูเกี่ยวกับโรคอวน 

 

2.6.1  ความหมาย 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1998: 7 อางถึงใน มนทิรา ประโภชนัง, 2550: 23) ให

ความหมายของ โรคอวน วาหมายถึง สภาวะการสะสมของไขมันในรางกายท่ีมากเกินไป อัน

เนื่องมาจากมีปริมาณพลังงานเกินกวาท่ีรางกายใช แลวถูกเก็บในเนื้อเยื่อไขมันในปริมาณไมจํากัด 

รังสรรค ตั้งตรงจิตร และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน (2550: 1) ใหความหมายของ โรคอวน วา
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หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมันมากขึ้นกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหมีผลเสียตอสุขภาพ  

เสถียร เตชะไพฑูรย และคณะแพทยสําโรงสเลนเดอรเซ็นเตอร (2531: 8) ใหความหมาย

ของ โรคอวน วาหมายถึง การมีสัดสวนไขมันในรางกายมากเกินกวาปกติ 

จิราพร วรแสน (ม.ป.ป.: 315) ใหความหมายของ โรคอวน วาหมายถึง โรคชนิดหนึ่งเกิด

จากการมีไขมันภายในรางกาย (body fat) มากกวาเกณฑปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ 

ขนิษฐา ภูสละ (2547: 3) ใหความหมายของ โรคอวน วาหมายถึง ผู ท่ีมีน้ําหนักเกิน

มาตรฐานโดยดูจากรูปรางและน้ําหนัก 

ขวัญตา ฮวดศิริ (2547: 5) ใหความหมายของ โรคอวน วาหมายถึง โรคท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติเชิงซอนท่ีเกิดจากรางกายมีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันมากกวาเกณฑปกติ เนื่องจากรางกาย

ไดรับสารอาหาร โดยเฉพาะพลังงานเขาไปมากกวาคนปกติ  

พรฑิตา ชัยอํานวย (2545: 4) ใหความหมายของ โรคอวน วาหมายถึง สภาวะของรางกายท่ี

มีปริมาณไขมันมากกวาเกณฑปกติ กลาวคือมีการเพ่ิมขึ้นของพลังงาน (แคลอร่ี) ท่ีสะสมไวมากขึ้น

เปนความไมสมดุลระหวางพลังงานท่ีรับเขาไปและการใชพลังงานของรางกาย โดยมีความเส่ียง

เนื่องมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง คือ รับประทานอาหารมาก ออกกําลังกายนอย 

หรือไมออกกําลังกายเลย มีดัชนีมวลกาย 30 กก./ม2 ขึ้นไปในผูใหญและเด็กอายุ 5-18 ป ใชกราฟ

แสดงเกณฑอางอิงความเจริญเติบโตแบงตามเพศซ่ึงมีเกณฑมากกวาปกติ +3 S.D. ขึ้นไป 

สรุปไดวา โรคอวน หมายถึง ภาวะท่ีมีการสะสมไขมันสวนเกินภายในรางกาย จนทําให

บุคคลมีน้ําหนักตัว เม่ือคํานวณตามคาดัชนีมวลกายแลว มีคามากกวา 30 กก./ม2 ขึ้นไป 

 

2.6.2  การวัดความอวน 

เราสามารถคํานวณวาน้ําหนักตัวเราผิดปกติหรือไมโดยใชคา BMI (Body Mass Index)  

(ธีระ ศิริอาชาวัฒนา, 2545: 81) ซ่ึงเทากับน้ําหนักตัวมีหนวยเปนกิโลกรัม หารดวย ความสูงมีหนวย

เปนเมตร ยกกําลังสอง 

 BMI  =   น้ําหนักตัว (kg) 

     ความสูง (m)2  

 

ถาคาท่ีไดอยูระหวาง 25-29.9 จัดวามีน้ําหนักเกิน แตถาคามากกวา 30 จัดวาเปนโรคอวน

ท้ังนี้สูตรนี้จะไมใชกับคนทองหรือคนท่ีมีกลามเนื้อใหญมาก ๆ  

นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก (1995 อางถึงใน วราภรณ คําสอน, 2544: 13) ไดกําหนด
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เกณฑประเมินภาวะโภชนาการโดยใชคาดัชนีมวลกาย คือ ภาวะโภชนาการต่ําเม่ือมีคาดัชนีมวลกาย

นอยกวา 18.5 กก./ม.2 ปกติเม่ือมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-25.0 กก./ม.2 และภาวะโภชนาการ

เกินเกณฑเม่ือมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 25.0 กก./ม.2 

อีกวิธีหนึ่งคือการคํานวณน้ําหนักตัวมาตรฐานโดยมีสูตรดังนี้ (เสถียร เตชะไพฑูรย และ

คณะแพทยสําโรงสเลนเดอรเซ็นเตอร, 2531: 12) 

 ผูชาย  = 50 + 0.7 (สวนสูงเปนเซนติเมตร – 150) 

  = กิโลกรัมน้ําหนักมาตรฐาน (Ideal Body Weight) 

 ผูหญิง = 45 + 0.7 (สวนสูงเปนเซนติเมตร – 150) 

  = กิโลกรัมน้ําหนักมาตรฐาน (Ideal Body Weight) 

 

ดังนั้น น้ําหนักเกิน = น้ําหนักจริง – IBW × 100 

        IBW  

  น้ําหนักเกินมาตรฐาน 5-10%  = อวนนิดหนอย 

              11-20%  = อวนมาก 

                   20% ขึ้นไป  = โรคอวน 

 

2.6.3  ระดับของความอวน 

 ความอวนแบงไดเปน 4 ระดับคือ (สุรัตน โคมินทร และวลัย อินทรัมพรรย, 2529: 19) 

1. รูปรางทวม หรือเรียกวา ภาวะน้ําหนักเกิน (Over Weight) ซ่ึงอยูในเกณฑตั้งแต 

111% ของน้ําหนักมาตรฐาน แตไมเกิน 120% 

2. อวนเล็กนอย (Mild Obesity) มีน้ําหนักตั้งแต 120% ของน้ําหนักมาตรฐานขึ้น

ไป แตไมเกิน 130%  

3. อวนปานกลาง (Moderate Obesity) มีน้ําหนักตั้งแต 130% ขึ้นไปแตไมเกิน 

150% ซ่ึงน้ําหนักในขนาดน้ี เริ่มมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยดวยภาวะแทรกซอนของโรคอวนได 

4. อวนมาก (Massive Obesity) คือ คนท่ีมีน้ําหนักมากกวา 150% ของน้ําหนัก

มาตรฐาน พวกนี้ยิ่งมีอัตราเส่ียงตอภาวะแทรกซอนมากยิ่งขึ้น และอาจเสียชีวิตไดตั้งแตอายุยังไม

มากนัก 
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2.6.4  สาเหตุของโรคอวน 

สุรัตน โคมินทร และวลัย อินทรัมพรรย (2529: 13-16) กลาวถึงสาเหตุของความอวนวาเกิด

จาก 

1. การทํางานผิดปกติของศูนยอิ่มและศูนยหิว เปนเหตุใหมีการกินมากกวาปกติ 

หิวตลอดเวลา หรือไมรูจักอ่ิม ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากการท่ีมีเนื้องอกมาทําลายหรือกดทับบนศูนยอ่ิม ทํา

ใหผูนั้นกินตลอดเวลา การอักเสบของเย่ือหุมสมองหรือเนื้อสมองในบางครั้งก็ทําใหเกิดการกินมาก

ผิดปกติได นอกจากนั้นยาท่ีใชรักษาโรคหลายชนิด เชน ยาลดความดัน ยาระงับประสาทบางตัวก็

อาจทําใหเกิดอาการหิวบอย ทําใหอวนได 

2. กรรมพันธุ มีความสําคัญตอความอวนท่ีเกิดขึ้นภายในครอบครัวอยางแนนอน 

การศึกษาเกี่ยวกับปรากฏการณของความอวนในครอบครัวพบวา ถาพอและแมอวน รอยละ 73 ของ

ลูกจะอวน ถาพอหรือแมอวนเพียงคนเดียวจะพบลูกอวนเพียง รอยละ 41  

3. ส่ิงแวดลอม มีอิทธิพลอยางมากตอการเกิดโรคอวน เนื่องจากคนอวนมักอยูใน

ครอบครัวท่ีพอแมอวนอยูแลวถูกอบรมใหมีบริโภคนิสัยแบบเดียวกัน อยูในส่ิงแวดลอมแบบ

เดียวกัน ยอมกินอาหารคลาย ๆ กัน จนทําใหอวนไดคลาย ๆ กัน 

4. ม้ือและชนิดอาหาร นอกจากปริมาณอาหารแลวชนิดของอาหารท่ีกินก็มี

ความสําคัญ อาหารท่ีมีไขมันมากจะทําใหอวนไดงายกวาอาหารท่ีมีไขมันอยูนอย 

5. การออกกําลังกาย คนอวนมักมีการเคล่ือนไหวนอยกวาธรรมดา การท่ีรางกายมี

การเคล่ือนไหวพอสมควรจึงมีความสําคัญในการชวยควบคุมน้ําหนักตัว 

6. ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ (ฮอรโมน) ความผิดปกติของตอมไรทอบาง

ชนิดอาจทําใหอวนได เชน การท่ีตอมหมวกไตหล่ังฮอรโมนคอรติโคสเตียรอยดมากเกินไป ซ่ึงอาจ

เปนผลจากการท่ีตอมใตสมองทํางานมากผิดปกติ หรือมีกอนเนื้องอกเกิดขึ้นท่ีตอมหมวกไต ผลจาก

การท่ีมีฮอรโมนมากขึ้นในรางกาย ทําใหรางกายมีการสะสมไขมันมากขึ้น โดยเฉพาะตามตัวและ

หนา แตไขมันสะสมตามแขนขากลับนอยลง ผิวหนังเปราะบาง ท้ังยังมีสิวเกิดขึ้นอยางเดนชัด 

โดยเฉพาะในสตรี บางคนอาจมีหนวดเคราเดนขึ้นคลายผูชาย อีกท้ังประจําเดือนผิดปกติ มานอย

หรืออาจขาดหายไป บางคนไดยาสเตียรอยดรักษาโรคไขขอก็อาจทําใหอวนแบบเดียวกับผูปวยท่ีมี

โรคตอมหมวกไตผิดปกติได บางคนเปนเนื้องอกของตับออนทําใหมีการสรางฮอรโมนอินซูลินมาก

ตลอดเวลา ทําใหน้ําตาลในเลือดลดต่ําลงอยูตลอดเวลา เลยเกิดอาการหิวตลอดเวลา จึงกินมากแลว

ทําใหอวนตามมา บางคนมีตอมธัยรอยดทํางานนอยผิดปกติ ทําใหมีการเผาผลาญนอยก็ทําใหอวน

ไดเชนกัน 

  7. ความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร ในระยะหลังนี้มีหลักฐานแสดงใหเห็นวา
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รางกายของคนอวนไมสามารถเผาผลาญอาหารท่ีไดรับเขาไปไดตามปกติ แตกลับสะสมอาหาร

เชนนั้นไวในเซลลไขมันแทน ท่ีเปนเชนนี้เพราะบุคคลเหลานั้นมีความผิดปกติของของการทํางาน

ของไขมันสีน้ําตาล (Brown fat) ซ่ึงเปนไขมันท่ีมีความสามารถพิเศษคือ แทนท่ีจะเก็บไขมันไว มัน

กลับเผาผลาญสารอาหารใหเปนพลังงานความรอน ทําใหรางกายอบอุน ดังจะเห็นไดจากในเด็กเล็ก 

ๆ แมอยูในท่ีหนาวเย็นก็ยังมีมือเทาอุน ท้ัง ๆ ท่ีนอนหลับอยู ท้ังนี้เพราะเด็กมีไขมันสีน้ําตาลอยู

ในปรมาณมากนั่นเอง คนท่ีอวนไดมาก ๆ โดยท่ีกินนอยกวาคนอ่ืน (ในขณะท่ีคนอ่ืนไมอวน) นาจะ

มีคนผิดปกติของไขมันสีน้ําตาล ดังนั้นถาบุคคลพวกนี้ยิ่งไมมีการเคล่ือนไหวเหมือนคนอ่ืน ก็ยิ่งมี

โอกาสสะสมสารอาหารไวในรูปไขมันไดมากย่ิงขึ้น 

 กลาวโดยยอคือ คนท่ีอวนขึ้นมาไดแสดงวา ผูนั้นรับพลังงานเขาไปมากกวาท่ีรางกาย

สามารถจะเผาผลาญ จึงมีการสะสมพลังงานนั้นไวในรูปไขมัน และมีผลติดตามมาก็คือ ความอวน 

และเปนโรคอวนในท่ีสุด 

 สวน เสถียร เตชะไพฑูรย และคณะแพทยสําโรงสเลนเดอรเซ็นเตอร (2531: 20-23) ไดสรุป

สาเหตุของความอวนวามีหลายประเภทดังนี ้

  1. กรรมพันธุ มีโรคหลายโรคซ่ึงเปนโรคทางกรรมพันธุกัน เชน Lawrence-Moon-

Bardet-Biedl Syndrome (LMBB), Alstrom’s Syndrome เปนตน เหลานี้อวนแตกําเนิด ในรางกาย

ของคนเรามีสวนของกรรมพันธุควบคุมเรื่องน้ําหนักตัวอยูดวยก็จริง แตแทจริงแลวมีอิทธิพลตอ

ความอวนเพียง รอยละ 10 เทานั้น ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การดําเนินชีวิต พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การใชพลังงานของรางกาย การออกกําลังกาย หรืออาหารท่ีรับประทานมีอิทธิพลมากกวา

มาก 

2. การใชพลังงาน ในสังคมปจจุบันซ่ึงมีความสะดวกสบายมากขึ้นไปไหนก็ขับรถ

นั่งรถ ใชบันไดเล่ือน-ลิฟท แทนการเดิน ของใชของกินก็มักจะสําเร็จรูปไมตองใชพลังงานในการ

ตระเตรียม การไมไดออกกําลังกายเพราะสถานท่ีหรือเวลาไมอํานวยไดแตนั่ง ๆ นอน ๆ ดูทีวีใน

เวลาวางแมแตทีวียงัไมตองเปดเอง แตใชเครื่องควบคุมระยะไกลแทนเปนตน ทําใหการใชพลังงาน

ลดลงกวาแตกอนมากและนับวนัจะเดนชัดมากขึ้น 

  3. ชนิดของอาหารที่รับประทาน มีแนวโนมคอนไปทางอาหารทางตะวันตกซ่ึง

ประกอบดวยไขมันสูง เชน แฮมเบอรเกอร อาหารหลักหรืออาหารวางก็มักจะผลิตสําเร็จรูปใน

รูปแบบนารับประทานและหาซ้ืองายขึ้นและมักจะยอยไดงายทําใหรับประทานไดบอย ๆ เชน 

น้ําอัดลม ขนมขบเคี้ยวตาง ๆ เปนตน 

  อันท่ีจริงปญหาเกี่ยวของกับอุปนิสัยการเลือกอาหารรับประทาน สําหรับผูท่ีไมได

คํานึงถึงความอวนก็จะรับประทานตามสบายจนเกิดความเคยชินกับอาหารดงักลาวและแกไขตนเอง
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ไมได ซ่ึงสวนหนึ่งก็อาจจะเกิดจากความกดดันในสังคม เชน การท่ีตองไปงานเล้ียงบอย ๆ การเขา

สังคมกับเพ่ือนฝูง เปนตน 

  4. ขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากความบีบรดัของการทํางานเพื่อการยังชีพ 

  5. พยาธิสภาพในสมอง ในสวนของ Hypothalamus เชนเนื้องอก อุบัติเหตุหรือการ

ติดเช้ือบางชนิด  

 การวิจัยพบวามีปจจัยหลายอยางท่ีเปนเหตท่ีุทําใหอวนไดดังนี ้

  1. ปจจัยที่อยูนอกเหนือการควบคุม (รอยละ 35) ไดแก กรรมพันธุ รอยละ 10 

จํานวนเซลลไขมันในรางกาย รอยละ 10 และอายุ รอยละ 15 

  2. ปจจัยที่อยูใตการควบคุม (รอยละ 65) ไดแก การเล้ียงดูในวัยเด็ก รอยละ 10 

พฤติกรรมการกินอยู รอยละ 20 บุคลิกและวิธีการดําเนนิชีวิต รอยละ 20 และการออกกําลังกาย รอย

ละ 15 

 จะเห็นไดวาความอวนนั้นเกิดขึ้นจากปจจัยท่ีเราสามารถควบคุมหรือเปล่ียนแปลงไดถึง 

รอยละ 65 คนท่ีอวนมักจะเกิดจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง เชน ขนม 

น้ําอัดลม หรือขนมขบเคีย้วและของมนัจนเกิดความเคยชินและเปนนิสัยไปในท่ีสุด จนไมทราบวา

ตนเองกําลังทําผิดอยู อีกประการคือการใชเครื่องอํานวยความสะดวกมากเกินไปและขาดการออก

กําลังกายท่ีสมํ่าเสมอดงักลาวแลว ผลคือ พลังงาน (แคลอร่ี) ท่ีรับเขารางกายมีมากเกินความตองการ

และการใชพลังงานนอยกวา เกิดการสะสมพลังงานทีละเล็กทีละนอยนานวันเขาจะยิ่งแกไขยากขึ้น 

ประเด็นดังกลาวเหลานี้เปนปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดสําหรับคนอวนในปจจุบัน 

 

2.6.5  ชนิดของคนอวน 

คนอวนแบงไดเปน 2 ชนิด (วิศาล เยาวพงศศิร,ิ ม.ป.ป.: 2-3) 

1. คนอวนตั้งแตเด็ก 

เซลลไขมันของเด็กมีการแบงตัวอยางรวดเร็วตอนแรกเกิด และระหวางอายุ 9-13 

ขวบ คนท่ีอวนตอนเด็กจะอวนแบบมีการเพ่ิมจํานวนเซลลไขมัน (Hyperplastic Obesity) ลักษณะ

อวนเปนแบบอวนท่ัวตัว เด็กอวนมีโอกาสมากท่ีจะเติบโตเปนคนอวนเม่ือเปนผูใหญ 

2. คนอวนขณะสูวัยกลางคน 

หลังอายุ 25 ป เซลลไขมันจะมีจํานวนคงท่ี การอวนขณะสูวัยกลางคน จึงมักเปน

การอวนแบบเพ่ิมขนาดของเซลลไขมัน (Hypertrophic Obesity) การเปล่ียนแปลงทางฮอรโมนใน

คนอวน เชน ระดับอินซูลินในเลือดสูง และภาวะเซลลดื้อตอฤทธ์ิอินซูลินจะสัมพันธกับขนาดของ

เซลลไขมัน ลักษณะความอวนมักเปนแบบอวนลงพุง (Middle age spread) ผูหญิงก็มักท่ีจะอวนท่ี
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สะโพกและตนขาดวย 

คนท่ีอวนตั้งแตเด็กและอวนมากขึ้นตอนสูวัยกลางคนหรือคนท่ีอวนมาก ๆ จนมี

น้ําหนักมากกวา 170% ของน้ําหนักพอดี อาจจะอวนแบบมีการเพ่ิมท้ังจํานวนและขนาดของเซลล

ไขมัน ในการลดความอวน ขนาดของเซลลไขมันก็จะเล็กลงแตจํานวนของเซลลไขมันจะคงท่ี คนท่ี

อวนตั้งแตเด็กจึงมีอุปสรรคมากในการลดน้ําหนักไดระดับพอดี 

2.6.6  การควบคุมอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

การควบคุมอาหารไมใชเรื่องยาก แตจะตองมีความตั้งใจจริงในการท่ีจะลดน้ําหนัก จึงจะ

สามารถลดน้ําหนักไดตามท่ีตองการ ในการควบคุมน้ําหนักจําเปนตองงดเวนอาหารตอไปนี ้(สุรัตน 

โคมินทร และวลัย อินทรัมพรรย, 2529: 37) 

1. งดเวนขนมหวานและขนมตาง ๆ ทุกชนิด 

2. งดเวนน้ําหวาน น้ําอัดลม น้ําผลไมผสมน้ําตาล น้ําตาล นมขนหวาน น้ําผ้ึง 

ลูกกวาด ช็อคโกแลต ฯลฯ 

3. ไมใชน้ําตาลในการปรุงอาหารตาง ๆ 

4. งดเวนผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน นอยหนา ละมุด องุน ลําใย ออย 

ฯลฯ 

5. งดเวนอาหารท่ีมีไขมันมาก เชน เนื้อสัตวติดมัน หมูสามช้ัน ขาหมู หนังเปด 

หนังไก และอาหารทอดในนํ้ามันมาก ๆ เชน ขาวเกรียบ ขาวตัง ปาทองโก มันทอด กุงไกชุบแปง

ทอด ทอดมัน ไขเจียว 

6. งดเวนเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร 

7. หลีกเล่ียงการกินอาหารประเภทกินเลนตาง ๆ  

8. ไมกินอาหารระหวางม้ือ 

 

2.6.7  การออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก 

การออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุดสําหรับการลดความอวน คือ การเดินบอย ๆ (วิศาล เยาวพงศศิริ, 

ม.ป.ป.: 52-53) โดยเฉพาะการเดินหลังอาหารจะชวยลดการสะสมไขมันจากอาหารท่ีกิน ปกติ

อาหารท่ีกินจะกระตุนการหล่ังอินซูลินและมีระดับสูงสุดประมาณหน่ึงช่ัวโมงหลังอาหาร การเดิน

หรือการออกกําลังกายเบา ๆ หลังอาหาร นอกจากจะชวยยอยอาหารแลว ยังชวยใหระดับ adrenalin 

สูงขึ้น ซ่ึงชวยระงับการหล่ังอินซูลิน ผลก็คืออาหารท่ีกินจะถูกสะสมเปนไขมันนอยลงและเผา

ผลาญเปนความรอนเพ่ิมขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีกินแลวนั่งหรือนอน คนกลุมหลังจะอวนได

งาย เพราะอาหารท่ีกินจะถูกสะสมเปนไขมันไดมากท่ีสุด คนท่ีกินอาหารค่ําเกินเวลามากหรือชอบ
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กินอาหารกอนนอนก็จะอวนไดงายเชนกัน 

การออกกําลังกายท่ีดี ควรจะเปนการออกกําลังกายท่ีทําไดสมํ่าเสมอและไมหักโหม การ

ออกกําลังกายท่ีหักโหมแตเปนครั้งเปนคราวมักจะไมไดผล และสําหรับคนท่ีออกกําลังกายเพื่อลด

ความอวน โดยไมไดปฏิบัติควบคูกับการควบคุมอาหาร พลังงานท่ีไดจากอาหารก็อาจสมดุลยกับ

พลังงานท่ีใชไปในการออกกําลังกาย และถาตองการลดไขมันหนึ่งกิโลกรัม (8,000 แคลอร่ี) ก็อาจ

ตองออกกําลังกาย เชน วิ่ง 8 ช่ัวโมง วายน้ํา 20 ช่ัวโมง หรือเดิน 40 ช่ัวโมง จึงจะใชพลังงานเทากับท่ี

ไดจากไขมันหนึ่งกิโลกรัม 

การออกกําลังกายเฉพาะจุด จะชวยใหกลามเนื้อสวนนั้นแข็งแรง แตไมจํากัดการลดไขมัน

เฉพาะสวนนั้น ๆ เชน การออกกําลังกายกลามเนื้อหนาทอง ไขมันท่ีลดลงก็ไมไดจํากัดแตไขมันท่ี

หนาทอง ไขมันท่ีอ่ืนเชนหนาอกและแกมก็จะลดไปดวย บังเอิญหนาทองเปนบริเวณท่ีมีไขมัน

สะสมไวมากท่ีสุด จึงมักจะเห็นการลดไขมันสวนเอวไดผลเดนชัดท่ีสุด 

 ดังนั้น จึงสรุปไดวาโรคอวนท่ีเรากําลังเผชิญอยูนั้นเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน แตสวนมาก

แลวเปนสาเหตุท่ีเกิดจากปจจัยท่ีเราสามารถควบคุมไดดวยตนเอง บุคคลตองหม่ันตรวจคํานวณคา

น้ําหนักมาตรฐานของตนอยูอยางสมํ่าเสมอ หากน้ําหนักเกินมาตรฐาน ควรควบคุมน้ําหนักใหอยูใน

เกณฑปกติ โดยการควบคุมท้ังปริมาณและชนิดของอาหารท่ีจะบริโภค รวมกับการออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอ จึงจะทําใหสามารถควบคุมน้ําหนักของตนเองได และโดยเฉพาะอยางย่ิงในวัยเด็ก 

ซ่ึงตองควบคุมน้ําหนักของตนใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมตลอดเวลาใหได เนื่องจากหากเขาสูวัยท่ี

มากขึ้น อาจสงผลใหยากตอการลดน้ําหนัก และเกิดโรคอวนหรือโรคอันตรายอ่ืน ๆ ได ซ่ึงจะเปน

อุปสรรคในการดําเนินชีวิตตอไปในอนาคต 

 

2.7  ความรูเกี่ยวกับโรคอยากผอมของวัยรุน 

  

 ปจจุบันวัยรุนไดเปล่ียนแปลงคานิยมในเรื่องรูปรางคอนขางมาก กลาวคือ อยากมีรูปราง

ผอม ซ่ึงเปนไปตามแฟช่ันและคานิยมของสังคม  

คนอยากผอมจะพยายามระวังอาหารท่ีรับประทานเปนอยางมาก  โดยจะนับปริมาณ

พลังงานหรือแคลอรี่ท่ีทานเขาไปตลอดเวลา และบางคนจะพยายามออกกําลังอยางหนักเพ่ือเผา

ผลาญพลังงานท่ีทานเขาไป บางคนจะพยายามแสวงหายาลดน้ําหนักมาทาน  เม่ือไปตรวจท่ี

โรงพยาบาล แพทยมักไมใหยาลดน้ําหนักเนื่องจากยังไมมีขอบงช้ีทางการแพทย คนกลุมนี้จึงมักไป

พยายามหาซ้ือยากินเอง ทําใหมีผลขางเคียงจากยาไดมาก และเม่ือหยุดทานยา น้ําหนักตัวจะเพิ่มมาก

ขึ้น ทําใหเกิดความวิตกกังวล และตองกลับไปใชยาอีก 
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อยางไรก็ตาม หากมีอาการอยากผอมรุนแรงมาก จะทําใหกลายเปนโรคอยากผอมได โดย

จะรูสึกวาตัวเองอวนอยูตลอดเวลา และตองการลดน้ําหนักลงไปอีก ซ่ึงหากรุนแรงมากข้ึนอาจเปน

อันตรายจากการขาดอาหารและทําใหเสียชีวิตได 

 โรคอยากผอมนี้ทําใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมการกินท่ีเรียกวาโรค Eating 

Disorders โดยแบงออกเปน 2 กลุมดังนี ้ 

 

2.7.1  โรค Anorexia Nervosa 

Anorexia Nervosa เปนความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทาน ผูท่ีเปนจะคล่ังไคลความผอม 

มีความกลัว หวาดวิตกอยางมากเกี่ยวกับน้ําหนักตัว หมกมุนครุนคิดอยูกับรูปรางของตนเอง จึง

พยายามลดน้ําหนักดวยวิธีการตาง ๆ เชน ลวงคอใหอาเจียน ใชยาระบาย ยาขับปสสาวะ พวกเขามี

ความเช่ือตลอดเวลาวาตนเองอวน ไมวารูปรางจะผอมแหงขนาดไหนก็ตาม โรคนี้มักเกิดกับวัยรุน

หญิงประมาณรอยละ 95  เด็กผูหญิงวัย 12-18 ป จะเปนโรค Anorexia Nervosa ประมาณ 1:100 ถึง 

1:800 แตก็เกิดกับวัยรุนชายไดเชนกัน รวมทั้งหญิงสาวและชายหนุม (อัตราการเกิดพบในเพศหญิง

มากกวาเพศชาย 10:1) คนท่ีเปนโรค Anorexia Nervosa มักเช่ือวาพวกเขาไมผิดปกติ ตัวเองจะไม

คอยยอมรับวาตัวเองผอม อาจจะบอกวาตัวเขาเองอวนดวยซํ้า ซ่ึงโดยมากน้ําหนักตัวท่ีนอยกวาท่ี

ควรจะเปน 10-20% ผูปวยท่ีเปนโรคในระยะเริ่มตน (นอยกวา 6 เดือน) จะรักษาไดงายกวา 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, 2550) 

2.7.1.1  สาเหตุของโรค (หองสมุดโรงพยาบาลศรีธัญญา, 2550) 

มีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ ตั้งแตปจจัยทางพันธุกรรมและรางกาย มีหลายวิจัยพบวา

อาจเกี่ยวของกับสารเคมีบางอยางในสมอง ถามีคนในครอบครัวเคยเปนจะมีโอกาสเปนมากกวาคน

ท่ัวไป รวมทั้งปจจัยทางจิตใจ คนท่ีเปนโรคเหลานี้คอนขางเปนคนท่ีทําอะไรทุกอยางตองสมบูรณ

แบบ และคาดหวังวาตองการไดรับการยอมรับ และจะผิดหวังไดงายถาไมสมบูรณแบบอยางท่ี

ตนเองคาดไว นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน ครอบครัว วัฒนธรรม  แตปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญและ

ปฏิเสธไมได คือ ส่ือตาง ๆ ท่ีตางเนนย้ําใหเห็นวา ความผอมคือส่ิงท่ีสวยงาม คนท่ีจะสวยไดตอง

เปนคนท่ีมีรูปรางดีเทานั้น ในหนังสือนิตยสารแฟช่ันตาง ๆ สวนใหญจึงมีรูปดารา นางแบบท่ีหุน

เพรียว เอวบาง แถมเนื้อหาสวนหนึ่งจะเกี่ยวของกับการทําอยางไรใหเปนคนท่ีนาดึงดูด นาสนใจ ซ่ึง

สวนใหญจะเกี่ยวกับหนทางตาง ๆ ในการลดน้ําหนัก ทานอยางไร ออกกําลังกายอยางไร แตงตัว 

แตงหนาอยางไรใหสวย ส่ิงเหลานี้ลวนมีอิทธิพล มากสําหรับกลุมวัยรุน ซ่ึงเปนวัยท่ีกําลังแสวงหา 

สรางแบบอยางใหกับตนเอง จึงทําใหพบวาในชวง 20 ปมานี้ มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีผิดปกติมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในวัยรุนผูหญิง และพบวาในวัยรุนชายก็เริ่มมีตัวเลขท่ีเพ่ิมขึ้นเชนกัน 
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2.7.1.2  พฤติกรรมของผูปวย 

พฤติกรรมของผูปวยโรค Anorexia Nervosa มี 2 แบบ ไดแก (อมรชัย หาญผดุง

ธรรมะ, 2540) 

1. แบบจํากัด หมายถึงจะรับประทานอาหารนอย และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีพลังงาน

สูง พวกนี้มักจะออกกําลังกายมากและหนัก  

2. แบบกินมาก/ออกมาก หมายถึงเม่ือรับประทานอาหารแลวใชวิธีทําใหตัวเอง

อาเจียน ใชยาถาย ยาขับปสสาวะ หรือสวนอุจจาระ  

2.7.1.3  อาการเตือนลวงหนา  

มีอาการบางอยางท่ีพอจะอาศัยเปนสัญญาณเตือนไดสําหรับสังเกตวาคนใน

ครอบครัวของเราอาจเริ่มเปนโรคกลัวอวนอยางหนักหรือไม อาการท่ีวาไดแก (อมรชัย หาญผดุง

ธรรมะ, 2540) ตั้งใจอดอาหารดวยตัวเอง และนํ้าหนักลดลง 

•  กลัวการเพ่ิมน้ําหนักตัว  

•  ปฏิเสธการรับประทานอาหาร  

•  ปฏิเสธความหิว  

•  ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  

•  มีขนออนมากขึ้นตามตัวแขนขา หรือใบหนา 
•  ขี้หนาว  

•  ประจําเดือนไมมาหรือไมสมํ่าเสมอ 

•  ผมบางลง 

•  มีความรูสึกวาตัวเองอวนท้ัง ๆ ท่ีความเปนจริงผอมมาก 

 

2.7.2  โรค Bulimia Nervosa 

2.7.2.1  สาเหตุของโรค (เอกอุมา วิเชียรทอง, 2549: 5)   

1. พันธุกรรม (Genetic) 

2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา (Low self esteem) 

3. มีบุคลิกภาพแบบหลีกเล่ียง (Avoidant) และพ่ึงพา (Dependence) 

4. ปจจัยทางสังคม  

5. ปจจัยทางพัฒนาการ 
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2.7.2.2  อาการของผูปวย  

  ผูปวยจะกินอาหารมากผิดปกติเปนชวง ๆ แลวเกิดกลัวความอวน กลัวน้ําหนักเพ่ิม 

จึงใชวิธีท่ีไมเหมาะสมเพ่ือไมใหน้ําหนักเพ่ิม คนไข 80-90% จะใชวิธีการทําใหอาเจียนออกมา โดย

ใชนิ้วมือลวงเขาไปในคอเพ่ือใหอาเจียนออกมา บางคนใชดามชอนแหยลวงเขาไปจนคออักเสบก็

พบได เม่ือทําเชนนี้ซํ้า ๆ บอย ๆ อยางนอยอาทิตยละครั้งตอ ๆ ไปจะไมจําเปนตองใชนิ้วมือหรือ

ชอนแหยเขาไป ก็สามารถอาเจียนออกไดเอง เม่ือตองการจะอาเจียน โดยเฉพาะหลังกินอาหารผูปวย

จะหลบเขาหองน้ําและอาเจียนออกมาไดเองตามใจปรารถนา เม่ืออาเจียนแลวจะรูสึกสบายขึ้น

อาการแนนทองหรือกลัววาจะอวนก็หายไปช่ัวคราว แตเม่ือกินอาหารเขาไปใหมก็จะอยากอาเจียน

ออกมาอีกอยางเดิม บางคนใชวิธีกินยาระบาย ยาขับปสสาวะหรือบางคนใชวิธีอดอาหารหรือออก

กําลังกายอยางมากเพ่ือไมใหน้ําหนักเพ่ิม (วิทยา นาควัชระ, 2550) 

 อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังคงมีผูท่ีเขาใจในลักษณะอาการของท้ัง 2 โรคนี้สับสนกันอยู

เปนจํานวนมาก ซ่ึงสวนมากคิดวาเปนโรคท่ีมีลักษณะไมแตกตางกัน ดังนั้น เพ่ือใหเกิดความเขาใจ

มากย่ิงขึ้น จึงควรศึกษาเปรียเทียบลักษณะอาการของท้ัง 2 โรคนี้ใหถูกตองยิ่งขึ้น ดังตารางท่ี 2.7 
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ตารางท่ี 2.7  แสดงการเปรียบเทียบอาการระหวางโรค Anorexia Nervosa และ Bulimia Nervosa 

 

Anorexia Nervosa Bulimia Nervosa 

1. ลวงคออาเจียนและใชยาถายเปนบางครั้ง 1. ทําเปนประจํา 

2. น้ําหนักลดลงอยูในระดับรุนแรง 2. น้ําหนักลดลงเล็กนอย 

3. พบบอยในวัยรุน 3. พบในวัยผูใหญ 

4. ปฏิเสธวาไมหิว 4. หิวบอย 

5. พฤติกรรมการับประทานอาหารปกติหรือมี

ปญหาเล็กนอย 

5. ควบคุมการรบัประทานอาหารไมได ใชสารเสพ

ติดดื่มแอลกอฮอล 

6. ไมมีความตองการทางเพศ 6. มีความตองการทางเพศมาก 

7. มีพฤติกรรมยํ้าคิดและมีบุคลิกภาพชนดิ

สมบูรณแบบ 
7. มีพฤติกรรมหลีกเล่ียง พ่ึงพา 

8. ขาดประจําเดอืน 8. ประจําเดือนไมปกติหรือขาดไป 

9. เสียชีวิตจากการขาดอาหาร (หรือจากการฆา

ตัวตาย, มีโรคประจําตัวเรื้อรัง) 

9. เสียชีวิตจาก Hypokalemia ฆาตัวตายหรือทําราย

ตนเอง (กรีดขอมือ) 

 

ท่ีมา : เอกอุมา วิเชียรทอง (2549: 5)   

 

2.7.3  วิธีแกไขและการปองกันโรค Anorexia Nervosa และ Bulimia Nervosa 

(หองสมุดโรงพยาบาลศรีธัญญา, 2550) 

การรักษาพฤติกรรมการบริโภคท่ีผิดปกตินั้น ไมใชแคคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน 

เพราะการบอกใหทานอาหารตามปกติ เพราะผอมเกินไปหรือวารูปรางดีอยูแลว ไมจําเปนตองลด

น้ําหนักลงไปอีกนั้น จะไมไดชวยแกปญหาแตจะย่ิงตอกย้ําใหคํานึงถึงแตเรื่องอาหารและรูปราง

ตนเองมากขึ้น จริง ๆ แลว ปญหาของโรคนี้มีสาเหตุมาจากจิตใจท่ีอาจจะเกี่ยวของกับความสัมพันธ

ระหวางบุคคล ส่ิงท่ีสังคมปลูกฝง รวมถึงคานิยมของสังคม  

การรักษาทําไดโดยการใหคําปรึกษาและคําแนะนํา ซ่ึงอาจจะมีท้ังคําแนะนําตัวตอตัว แลก 

เปล่ียนความคิดเห็นแบบกลุม ครอบครัว หรืออาจจะตองมีการใชยาในบางคนและอาจจะตองไดรับ

ความรูหรือคําแนะนําของนักโภชนาการเพ่ิมเติม การรักษาตองทําอยางคอยเปนคอยไป อาจตองใช
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เวลาเพ่ือสรางความเช่ือม่ัน และภาคภูมิใจในตนเอง ส่ิงท่ีสําคัญตองเขาใจวา คนทุกคนมีความ

แตกตาง ทุกคนมีพันธุกรรม รูปรางท่ีตางกัน ถึงแมจะทานอาหารเหมือนกัน ออกกําลังกาย

เหมือนกัน แตจะไมมีทางเหมือนท้ังหมดได อยาเอาตนเองไปเปรียบเทียบกับเพ่ือน หรือคนอ่ืน ๆ 

คนท่ีหุนดี เพราะคนท่ีเปนท่ียอมรับในสังคมอาจจะไมใชคนสวยหรือคนรูปรางดีเสมอไป จงหา

จุดเดนของตนเองและภาคภูมิใจกับส่ิงท่ีตนเองเปนอยู รับฟงรางกายตนเองเสมอ ทานเม่ือรูสึกหิว 

พอเม่ือรูสึกอ่ิม เทานี้ก็จะปองกันพฤติกรรมการบริโภคท่ีผิดปกติได 

 สรปุไดวา โรคอยากผอมของวัยรุนท่ีมีแนวโนมวากําลังรุนแรงอยูในปจจุบันนี้ สวนมาก

เกิดจากการตามกระแสหรือทําตามคานิยมของสังคมท่ีจะตองสวยเหมือนพวกดารานางแบบถึงจะดู

ดี โดยมีส่ือตาง ๆ เปนตัวกระตุนอยูตลอดเวลา เม่ือวัยรุนอยากจะผอมเพ่ือใหดูสวยเหมือนดารา

นางแบบเหลานั้น กลับปฏิบัติดวยวิธีการท่ีไมถูกตองจนทําใหเกิดโรคดังกลาว และยังมีโรคแทรก

ซอนตามมาอีกมากมาย หากมีการกระทําถึงขั้นท่ีรุนแรงมากข้ึนอาจถึงแกชีวิตได 

 

2.8  แนวคิดเกี่ยวกับโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

2.8.1  ความหมาย 

องคการอนามัยโลก (1998 อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข.  กรมอนามัย, 2547: 8) ไดให

คําจํากัดความของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไววา คือ โรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถแข็งแกรง ม่ันคง 

ท่ีจะเปนสถานท่ีท่ีมีสุขภาพอนามัยท่ีดี เพ่ือการอาศัย ศึกษา ทํางาน 

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักสงเสริมสุขภาพ (2545 อางถึงใน กระทรวง

สาธารณสุข.  กรมอนามัย, 2547: 8) ไดใหความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพวา คือ โรงเรียนท่ี

มีความรวมมือรวมใจกันพัฒนาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือการ

มีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน 

ลาวรรณ ตั้งอําพรทิพย (2548: 6) ใหความหมายของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึง 

โรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถแข็งแกรง ม่ันคง ท่ีจะเปนสถานท่ีท่ีทําใหเกิดสุขภาพอนามัยท่ีดี เพ่ือ

การอยูอาศัย การศึกษา การทํางานและโรงเรียนตองสมัครเพ่ือรวมโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

สงบ เพ่ิมพงษพิพัฒน (2544: 14) ใหความหมายของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึง 

โรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถแข็งแกรง ม่ันคงที่จะเปนสถานท่ีมีสุขภาพอนามัยท่ีดี เพ่ือการอาศัย 

การศึกษาและการทํางาน  
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ระเบียบ บัวคําขาว (2544: 6) ใหความหมายของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึง การ

ดําเนินงานดานสุขภาพในโรงเรียนในความหมายของการสงเสริมสุขภาพ  

สดศรี คงธนะ (2548: 6) ใหความหมายของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึง โรงเรียน

ท่ีเขารวมโครงการและมีการดําเนินงานตาม 10 องคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

นวลปรางค เมธีกุล (2544: 5) ใหความหมายของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึง 

โรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถ มีกระบวนการในการสนับสนุนดานการศึกษา ดานส่ิงแวดลอม มี

จุดประสงคเพ่ือใหประชาชนมีความสามารถในการปฏิบัติท่ีจะควบคุมและสรางเสริมสุขภาพตนเอง 

เปนสถานท่ีท่ีมีสุขภาพอนามัยดีเหมาะสมเพ่ือการอยูอาศัยศึกษาทํางาน มีบทบาทหนาท่ีเปน

จุดเริ่มตน ศูนยรวมของการพัฒนาสุขภาพนักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียนและสมาชิกอ่ืนในชุมชน 

นอกจากนี้ยังเปนศูนยกลางในการสรางความเขาใจ สงเสริมใหผูปกครอง บุคลากรในโรงเรียนและ

ชุมชน รวมกับหนวยงาน องคกรในทองถ่ินริเริ่มสรางสรรคพัฒนาสุขภาพนักเรียนและชุมชน 

ฉกาจ กาชัย (2548: 2) ใหความหมายของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึง โรงเรียนท่ีมี

ความรวมมือรวมใจกัน พัฒนาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอสุขภาพ อยางสมํ่าเสมอเพ่ือการ

มีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรยีน 

ธีรัถยา พลซา (2546: 8) ใหความหมายของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึง โรงเรียนท่ี

มีการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหโรงเรียนเปนจุดเริ่มตนของการ

พัฒนาสุขภาพนักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน และสมาชิกอ่ืน ๆ ในชุมชน รวมทั้งการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ 

ธีระ เช่ียวชาญ (2546: 6) ใหความหมายของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วาหมายถึง โรงเรียน

ท่ีเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปนโครงการรวมระหวางกระทรวงศึกษาธิการและ

กระทรวงสาธารณสุข 

 สรุปไดวา โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการรวมมือกัน โดยมีกิจกรรมตาง ๆ ท่ี

เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพใหแกนักเรียนภายในโรงเรียนดวย 

 

2.8.2  แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดท่ีกวางขวางและครอบคลุมดานสุขภาพ

อนามัยในทุกแงมุมของชีวิตท้ังในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียน

ใชศักยภาพท้ังหมดท่ีมีอยูเพ่ือพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนตลอดจนครอบครัว

และชุมชนใหสามารถนํามาประยุกตใชในชีวติประจําวัน ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 
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ตลอดจนการตัดสินใจและควบคุมสภาวการณและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข.  กรมอนามัย, 2547: 8) 

จะเห็นไดวา แนวคิดดังกลาวกอใหเกิดโอกาสในการพัฒนานโยบาย ระเบียบและ

โครงสรางการสงเสริมสุขภาพทุกเรื่องท่ีโรงเรยีนและชุมชนสามารถดําเนินการรวมกัน การทํางาน

เปนทีมโดยมีผูนําท่ีเขมแข็ง ทุกคนทีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมายตาง ๆ 

ภายใตการผสมผสานแนวคิดของการพัฒนาดานการศึกษาและดานสุขภาพ 

ในดานความรวมมือในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนั้น มีหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ดังนี้ 

1. ภาครัฐ ไดแก โรงเรียน หนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานอ่ืน ๆ  

2. นักเรียน ไดแก แกนนํา และชมรม 

3. ครอบครัว ไดแก พอแม และผูปกครอง 

4. ชุมชน ไดแก องคกรทองถ่ิน และกลุม/ชมรม 

 

2.8.3  ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะไดรับประโยชนหลายประการ ดังนี้ 

(กระทรวงสาธารณสุข.  กรมอนามัย, 2547: 9)  

1. โรงเรียนไดรับรูแนวทางการสงเสริมสุขภาพพรอมคูมือการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ เกณฑมาตรฐานการประเมิน และเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

2. นักเรียนท่ีไดเรียนรูวิถีชีวิตในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะปลูกฝงใหเกิด

การปฏิบัติตนท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพดีตั้งแตเด็กควบคูไปกับการศึกษา เพ่ือใหเด็ก “ดี เกง มีสุข” 

3. ครู ผูปกครอง และสมาชิกของชุมชนจะไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยเพ่ือ

นําไปปฏิบัติ ใหเกิดทักษะการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

4. ตัวช้ีวัดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสอดคลองกับตัวช้ีวัดการประเมิน

คุณภาพการศึกษา ท้ังดาน ผลผลิตและดานกระบวนการ กอใหเกิดผลดีตอโรงเรียนในการรับการ

ประเมินจากภายนอก 

5. โรงเรียนมีโอกาสไดรับความรวมมือชวยเหลือจากชุมชนและองคกรตาง ๆ 

เพ่ิมขึ้น 

ประโยชนดังกลาวขางตน เปนความทาทายภายใตเง่ือนไขท่ีจํากัดของทรัพยากร คน เวลา 

และงบประมาณของฝายการศึกษา สาธารณสุข และทองถ่ิน ทางเลือกท่ีเหมาะสมคือ “การบูรณา

การความรวมมือในเร่ืองการศึกษาควบคูไปกับการมสุีขภาพดี” โดยมีเปาหมายสูงสุดคือ ภาพลักษณ
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ของเด็กวัยเรียนและเยาวชนไทยท่ีดี เกง และมีความสุข อันเปนความสําเร็จของการปฏิรูปการศึกษา

และการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสูการบรรลุถึงปรัชญาการพัฒนา “คน” อยางแทจริง 

 

2.8.4  ขั้นตอนสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

การดําเนินงานเพื่อเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพควรเกิดจากการท่ีคณะครูและนักเรียนมี

ความตระหนักถึงความสําคัญของการมีสุขภาพดี และความจําเปนในการสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตองตั้งแตเด็ก ท้ังยังมุงม่ันท่ีจะสรางใหโรงเรียนเปนศูนยกลางของการพัฒนาความเปนอยูอยางมี

สุขภาพดีของทุกคนในชุมชน โดยดําเนินการตามขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ (กรมอนามัย, 2547: 10-12) 

  1. สรางความสนับสนุนของชุมชนและทองถิ่นเพ่ือใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

  ผูบริหารโรงเรียนควรช้ีแจงแก ครู นักเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน และประชาชน

ในทองถ่ินเกี่ยวกับความสําคัญและความจําเปนในการดําเนินงานสรางสุขภาพเพ่ือใหเกิดความ

รวมมือในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระหวางโรงเรียนและชุมชน หลังจากนั้นผูบริหาร

โรงเรียนสามารถแจงความจํานงเขารวมโครงการไดท่ีหนวยงานตนสังกัดระดับจังหวัด หรือเขต

พ้ืนท่ีการศึกษา และประสานการดําเนินงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี 

  2. จัดต้ังคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

  คณะกรรมการสถานศึกษาของโรงเรียนสรรหากลุมบุคคลท่ีสนใจงานสงเสริม

สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนและชุมชน แตงตั้งเปนคณะกรรมการสงเสริม

สุขภาพของโรงเรียนจํานวน 10-15 คน ซ่ึงประกอบดวยครู นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ี

สาธารณสุข และผูแทนองคกรในชุมชน โดยคณะกรรมการชุดนี้ จะทําหนาท่ีในการรวมกันคนหา

แนวทางปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

  3. จัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษา 

  คณะกรรมการสถานศึกษาสรรหาและแตงตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาจากผูนํา

ชุมชน และผูท่ีสนใจในพ้ืนท่ี โดยคณะกรรมการชุดนี้จะทํางานรวมกับโรงเรียนในการเผยแพร

ขาวสาร ดานการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนระดมทรัพยากรในทองถ่ิน เพ่ือสนับสนุน และสราง

ความแข็งแกรงในการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ 

  4. วิเคราะหสถานการณ 

  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนดําเนินการสํารวจสถานการณดาน

สุขภาพของโรงเรียนและชุมชน เพ่ือรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เชน 

สถานการณปญหาสุขภาพ สภาพส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สภาพแวดลอมทางสังคม กฎระเบียบ 

กฎเกณฑ กฎหมาย รวมท้ังทรัพยากรในชุมชนท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 
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5. กําหนดจุดเร่ิมตนในการทํางาน 

  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน นําผลการวิเคราะหสถานการณ

สุขภาพของโรงเรียน และชุมชน มารวมกันระดมความคิดในการกําหนดประเด็นเพ่ือดําเนินการ

สงเสริมสุขภาพตามความตองการของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ผูปกครองและชุมชน 

  6. จัดทําแผนปฏิบัติการ 

  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนกําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการ

ใหสอดคลองกบัสภาพปญหา พรอมท้ังกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน รูปแบบกิจกรรมบทบาทท่ี

เกี่ยวของ ตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผล กลไกการประสานความรวมมือระหวางโรงเรียนกับ

ชุมชน และระบบรายงานใหชัดเจน 

  7. ติดตามและประเมินผล 

  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน มีการติดตามความกาวหนาในการ

ดําเนินงาน โดยการจัดประชุมแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารระหวางผูท่ีเกี่ยวของ มีการประเมินผลการ

ดําเนินงาน การเผยแพรประชาสัมพันธผลสําเร็จ และมีการปรับแผนงานเพื่อแกไขขอบกพรองใน

การดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอ 

  8. พัฒนาเครือขายระดับทองถิ่น 

  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนแตละโรงเรียน มีการผลักดันและ

สนับสนุนการดําเนินงานซ่ึงกันและกัน ดวยการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยมีการ

แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ประสบการณ และแหลงทรัพยากร ตลอดจนมีการจูงใจใหโรงเรียนอ่ืน ๆ 

ท่ียังไมรวมโครงการเกิดความตื่นตัวและรวมดําเนินการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนตามแนวทาง

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

2.8.5  กระบวนการดําเนินงานพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามหลักการบริหารงาน สามารถใชวงจรคุณภาพ 

(Quality Circle) เปนแนวทางดําเนินงาน ดังนี้ (กรมอนามัย, 2547: 13-14) 

  1. การวางแผนดําเนินงาน (Plan) 

  - แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนเปนลายลักษณอักษร ซ่ึง

ประกอบดวย ครู นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูแทนองคกรในชุมชน 

  - คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนรวมกันกําหนดนโยบายสงเสริม

สุขภาพใหครอบคลุมประเด็นสุขภาพท่ีจําเปนตอการสรางสุขภาพ เพ่ือเปนทิศทางในการพัฒนา 

  - ถายทอดนโยบายสูนักเรียน ครู ผูปกครอง และผูเกี่ยวของ 
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  - จัดทําแผนกลยุทธพัฒนาคุณภาพการศึกษาและแผนงานโครงการใหสอดคลอง

กับนโยบายสงเสริมสุขภาพ 

  - จัดทําขอมูลและสารสนเทศท่ีเกี่ยวของกับสภาพปญหาและความตองการดาน

สุขภาพของทุกฝายท้ังในและนอกโรงเรียน 

  2. การปฏิบัติการ (Do) 

  - ปฏิบัติตามแผนงาน โครงการ ท่ีกําหนด 

  - โรงเรียนประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยใชเกณฑมาตรฐานการประเมิน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือคนหาส่ิงท่ียังไมไดดําเนินการหรือดําเนินการไมเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

  - ดําเนินงานเพื่อปรับปรุงใหบรรลุตวัช้ีวัดตามเกณฑมาตรฐานการประเมิน 

  3. การตรวจสอบ ทบทวน และประเมิน (Check) 

  - นิเทศ กํากับ ติดตาม สรางขวัญกําลังใจในการดําเนินตามองคประกอบโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ โดยคณะกรรมการนิเทศภายในของโรงเรียนเปนระยะ ระหวางการปฏิบัติงาน 

  - ตรวจสอบ ทบทวน ประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยคณะกรรมการจาก

หนวยงานสาธารณสุขและการศึกษา รวมท้ังผูทรงคุณวุฒิในแตละกลุมโรงเรียน หรือเขตพ้ืนท่ี

การศึกษา 

  - ขอรับการประเมินเพ่ือรับรองจากทีมประเมินระดับอําเภอของแตละพ้ืนท่ี 

  4. การปรับปรุงแกไข/พัฒนา (Act) 

  - สรุปผลการตรวจสอบ ทบทวนและนิเทศงานตามองคประกอบโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

  - นําผลการตรวจสอบ ทบทวนและนิเทศงานไปใชปรับปรุงแกไข พัฒนาการ

ดําเนินงานในโครงการหรือกิจกรรมของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในปการศึกษาตอไป 

  

2.8.6  องคประกอบของการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

องคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมี 10 ประการ ดังนี้ (กรมอนามัย, 2547: 16-73) 

องคประกอบที่ 1 นโยบายของโรงเรียน 

นโยบายของโรงเรียน หมายถึง ขอความท่ีกําหนดทิศทางการดําเนินงานดาน

สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ซ่ึงจะสงผลตอกิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการสงเสริม

สุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหโรงเรียนมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพท่ีเกิดจากความ

เห็นชอบของบุคลากรท่ีเกี่ยวของท้ังในและนอกโรงเรียน และเปนเครื่องนําทางการดําเนินงานท่ี
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ผูเกี่ยวของไดรับทราบ ทําใหการดําเนินงานมีความเขมขนและชัดเจน 

องคประกอบนี้ประกอบดวย 2 สวนหลักท่ีตองดําเนินการ ไดแก การกําหนด

นโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน และการถายทอดนโยบายสูการปฏิบัต ิ

ผลท่ีไดรับจากองคประกอบนี้ คือ โรงเรียนมีนโยบายสงเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน 

และเปนท่ียอมรับของทุกฝาย สามารถใชเปนแนวทางในการจัดทําแผนงาน/โครงการรองรับได

อยางสอดคลองกับปญหาและความตองการของพ้ืนท่ี รวมถึงการท่ีครู นักเรียน บุคลากรในโรงเรียน 

ผูปกครอง และสมาชิกในชุมชนรับทราบนโยบายสงเสริมสุขภาพกอใหเกิดความเขาใจและความ

รวมมือในการดําเนินงาน เพ่ือประโยชนทางสุขภาพของทุกคน 

องคประกอบที่ 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 

การบริหารจัดการในโรงเรียน หมายถึง การจัดองคกรและระบบบริหารงานเพ่ือให

การดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพในโรงเรียนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีความตอเนื่อง โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือใหโรงเรียนมีการบริหารจัดการโครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ ในดาน

การวางแผนโครงการ การจัดองคกร การนิเทศติดตาม และการประเมินผลภายใตการเช่ือมโยง

ประสานงานระหวางบุคคลตาง ๆ ท่ีรูบทบาทหนาท่ีชัดเจนท้ังของตนและภาคีตาง ๆ ในชุมชน

โรงเรียน 

องคประกอบนี้มีแนวทางดําเนินงานหลัก ๆ 3 เรื่อง ไดแก การจัดทําแผนงาน/

โครงการสงเสริมสุขภาพ การจัดองคกรรองรับแผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพ และการนิเทศ/

ติดตามและประเมินผล 

ผลท่ีไดรับ คือ 1) โรงเรียนมีแผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพซ่ึงเกิดจากการ

วางแผนท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการ คํานึงถึงการมีสวนรวม และการใชทรัพยากร

ทองถ่ิน ซ่ึงเปนพ้ืนฐานสําคัญของการพัฒนาโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 2) ผูเกี่ยวของมีโอกาสรวมคิด

และรวมดําเนินการในขั้นตอนตาง ๆ ทําใหแผนงาน/โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนท่ี

ยอมรับและไดรับความรวมมือ และ 3) ระบบการจัดการท่ีดี ทําใหผูเกี่ยวของสามารถปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ีอยางเต็มท่ี ไดรับความสะดวกเกิดการประสานงานเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ และเปนการพัฒนางานเปนระยะอยางตอเนื่อง 

องคประกอบที่ 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน หมายถึง โครงการหรือกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพท่ีดําเนินการรวมกันระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และสมาชิกของชุมชน โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือใหโรงเรียนไดมีการดําเนินโครงการ หรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีตาง ๆ ในชุมชน 

ตั้งแตเริ่มวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา รวมวางแผนในการดําเนินงาน รวมดําเนินการ รวม
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ตรวจสอบทบทวน รวมแกไข พัฒนาและปรับปรุง 

ผลท่ีไดรับจากองคประกอบนี้ ไดแก 1) ผูปกครอง และสมาชิกของชุมชนมีสวน

รวมในขั้นตอนตาง ๆ ของการดําเนินงานกอใหเกิดการเรียนรูเรื่องสุขภาพ นําไปสูเจตคติ และการ

ปฏิบัติท่ีถูกตองเหมาะสม 2) โรงเรียนและชุมชนไดเอ้ิอประโยชนตอกันในดานการใชทรัพยากรท่ีมี

อยูใหเกิดประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ การแลกเปล่ียนความรู ขอมูลขาวสาร และการ

แลกเปล่ียนขอคิดเห็นท่ีสรางสรรค 3) ปญหาสุขภาพไดรับการแกไข/ปรับปรุง อยางสอดคลองกับ

สภาพปญหาของแตละทองถ่ิน และ 4) ผูปกครองและชุมชนเห็นประโยชนและเกิดความรูสึกรวม

เปนเจาของโครงการสงเสริมสุขภาพ กอใหเกิดความรวมมือกับโรงเรียนในดานตาง ๆ นําไปสู

ชุมชนเขมแข็งและการพัฒนาท่ียั่งยืน 

องคประกอบที่ 4 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอื้อตอสุขภาพ 

การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ หมายถึงการจัดการควบคุมดูแล 

ปรับปรุงภาวะตาง ๆ และส่ิงแวดลอมของโรงเรียนใหอยูในสภาพท่ีถูกสุขลักษณะเอ้ือตอการเรียนรู 

สงเสริมสุขภาพกาย จิต และสังคมรวมถึงการปองกันโรคและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังตอนักเรียน

และบุคลากรในโรงเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหส่ิงแวดลอมทางกายภาพของโรงเรียนเปนไป

ตามมาตรฐานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในโรงเรียน และเพ่ือกําหนดมาตรการควบคุมดูแลส่ิงแวดลอม

ของโรงเรียนใหเอ้ือตอการเรียนรู สงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียน 

องคประกอบนี้ประกอบดวย 2 สวนหลักท่ีตองดําเนินการ ไดแก การจัดการ 

ควบคุม ดูแล ปรับปรุงส่ิงแวดลอมทางกายภาพใหถูกสุขลักษณะ และการจัดส่ิงแวดลอมทางสังคม

ในโรงเรียนท่ีมีผลตอสุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากร 

ผลท่ีไดรับ ไดแก 1) โรงเรียนมีส่ิงแวดลอมท่ีสะอาด สวยงาม เปนท่ีนารื่นรมยแกผู

ท่ีอยูในโรงเรียนและผูเขามาพบเห็น 2) นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนไดดําเนินชีวิตใน

ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 3) นักเรียนไดเรียนรูถึงการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีถูกตอง ปลูกฝงสุขนิสัย

และเสริมสรางพฤติกรรมดานอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดีตั้งแตวัยเรียน 4) ผูปกครองและสมาชิกใน

ชุมชนไดรวมกันพัฒนาส่ิงแวดลอม เปนการปลูกจิตสํานึกท่ีมีคุณคาตอสังคม และเกิดความตื่นตัวท่ี

จะรวมมือในการอนุรักษและพัฒนาส่ิงแวดลอม และ 5) ทุกคนอยูรวมกันในโรงเรียนดวย

บรรยากาศแหงมิตรภาพเปนกันเองและใหเกียรติซ่ึงกันและกัน 

องคประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียน 

บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง การท่ีโรงเรียนจัดใหมีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน

ท่ีจําเปนสําหรับนักเรียนทุกคนไดแก การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพ และการ
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รักษาพยาบาลเบ้ืองตนในโรงเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพ การ

เฝาระวังภาวะสุขภาพ การปองกันโรค และการรัษาพยาบาลเบ้ืองตนจากครู และเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

องคประกอบนี้ประกอบดวย 3 สวนหลักท่ีตองดําเนินการไดแก การตรวจสุขภาพ

นักเรียน การเฝาระวังภาวะสุขภาพ และการจัดบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 

ผลท่ีไดรับจากองคประกอบนี้ไดแก นักเรียนทุกคนไดรับการตรวจและเฝาระวัง

ปญหาสุขภาพ และไดรับการชวยเหลือในรายท่ีมีปญหาสุขภาพ และนักเรียนไดรับบริการสุขภาพท่ี

เหมาะสมตามวัย ไดรวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพ้ืนฐานท่ีจําเปนกอใหเกิดความตระหนัก และเห็น

ความสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

องคประกอบที่ 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 

สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง การท่ีโรงเรียนจัดกิจกรรมสุขศึกษาท้ังในหลักสูตร

การศึกษา และผานทางกิจกรรมพัฒนาผูเรียน เพ่ือมุงใหนักเรียนเกิดการเรียนรู และมีการฝกปฏิบัติท่ี

นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอการมีสุขภาพด ีโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเด็กวัยเรียน

และเยาวชนมีทักษะสุขภาพ (Health Skills) และทักษะชีวิต (Life Skills) และเพ่ือใหเด็กวัยเรียนและ

เยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมติดตัวไปสูวัยผูใหญ 

แนวทางการดําเนินงานในองคประกอบนี้มี 2 สวน คือ การใหความรูและสราง

เสริมเจตคติตามสุขบัญญัติแหงชาติ และการฝกปฏิบัติเพ่ือใหเกิดทักษะท่ีจําเปน ซ่ึงสอดคลองกับสุข

บัญญัติ 

ผลท่ีไดรับจากองคประกอบนี้ไดแก 1) นักเรียนไดฝกปฏิบัติทักษะดานสุขภาพ จน

เกิดเปนสุขนิสัยท่ีติดตัว และเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอไป 2) นักเรียนมีทักษะชีวิตท่ี

จําเปน เพ่ือเปนภูมิคุมกันตอปญหาตาง ๆ เชน ไมเปนทาสยาเสพติด มีคานิยมและพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมในเร่ืองเพศ มีความรรับผิดชอบตอสังคม เปนตน และ 3) นักเรียนมีเจตคติท่ีดีตอการ

เรียนรูเรื่องสุขภาพ และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพซ่ึงเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในเรื่องการรับผิดชอบตอ

สุขภาพของตนเองในอนาคต 

องคประกอบที่ 7 โภชนาการอาหารที่ปลอดภัย 

โภชนาการ และอาหารท่ีปลอดภัย หมายถึง การสงเสริมใหนักเรียนมีภาวะการ

เจริญเติบโตสมวัย โดยจัดใหมีอาหารท่ีมีคุณคาตอสุขภาพ สะอาด ปลอดภัยใหกับนักเรียนและ

บุคลากรในโรงเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหมีการเฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหาดาน

โภชนาการ เชน โรคขาดโปรตีน และพลังงาน โรคอวน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก เพ่ือใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ และมี
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ความปลอดภัยในการบริโภค รวมถึงเพ่ือใหมีสถานท่ีรับประทานอาหาร ปรุงอาหาร และจําหนาย

อาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 

องคประกอบนี้ประกอบดวยการดําเนินงานท่ีสําคัญ 2 เรื่องไดแก โภชนาการใน

โรงเรียน และการสุขาภิบาลอาหารซ่ึงการสุขาภิบาลอาหารสามารถดําเนินการใหครอบคลุมเรื่อง

ความปลอดภัยของอาหารไดดวย 

ผลท่ีไดรับจากองคประกอบนี้ไดแก 1) นักเรียนมีการเจริญเติบโตเปนไปตาม

มาตรฐาน และไมมีภาวะการขาดสารอาหาร 2) นักเรียนมีความรูและทักษะในการเลือกรับประทาน

อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการและมีความปลอดภัยในการบริโภค และ 3) มีโรงอาหารและการ

บริการอาหารท่ีไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ทําใหเกิดความปลอดภัยตอการบริโภค 

และเปนแบบอยางแกนักเรียนและผูปกครอง 

องคประกอบที่ 8 การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 

การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ หมายถึง การสงเสริมสนับสนุนให

นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ โดยการจัดสถานท่ี อุปกรณ และ

กิจกรรมการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ พรอมท้ังเปดโอกาสใหประชาชน เขามาใช

สถานท่ีและอุปกรณหรือเขารวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดขึ้นตามความเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือใหมีสถานท่ี อุปกรณ รวมทั้งกิจกรรมออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการอยางเหมาะสม เพ่ือ

สงเสริมใหเกิดชมรม ชุมนุม/กลุมออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการขึ้นในโรงเรียน และเพ่ือ

ดําเนินการใหนักเรียนทุกคนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐาน 

การดําเนินงานในองคประกอบนี้ ประกอบดวยแนวทางหลัก 2 สวน คือ การจัด

ส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ สําหรับนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน

และการสรางความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน โดยใชกิจกรรมการออกกําลังกาย กีฬา และ

นันทนาการ เปนตัวนํา รวมถึงการพัฒนาสมรรถภาพรางกาย 

ผลท่ีไดรับจากองคประกอบนี้ ไดแก 1) นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีความรู 

และทักษะในการออกกําลังกาย การเลนกีฬาตามความสนใจ ความถนัดและปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ

จนเปนิสัย รักการออกกําลังกายและมีน้ําใจเปนนักกีฬา 2) นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมี

สุขภาพแข็งแรง 3) มีชมรมออกกําลังกาย กีฬา ตามความสนใจของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน 

และชุมชน และ 4) นักเรียน บุคลากรในโรงเรียน และชุมชน มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน 

องคประกอบที่ 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 

การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ระบบบริการใหคําปรึกษา 

แนะแนว และชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเส่ียง รวมท้ังพฤติกรรม
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เส่ียงของนักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักเรียนท่ีมีปญหาไดรับการชวยเหลือจากระบบบริการ

ของโรงเรียนโดยความรวมมือของครูเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูท่ีเกี่ยวของในชุมชน 

ผลท่ีไดรับจากองคประกอบนี้ไดแก โรงเรียนไดทราบสถานการณ ปญหา ภาวะ

เส่ียงดานสุขภาพ รวมท้ังพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียน และมีวิธีปองกันปญหาท่ีอาจเกิดขึ้น และ

โรงเรียนมีการเฝาระวัง และชวยดูแลชวยเหลือนักเรียนอยางเปนระบบตอเนื่องและทันทวงที 

องคประกอบที่ 10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน หมายถึง การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือ

กระตุน สงเสริมใหบุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สงผลดีตอสุขภาพของ

ตนเองและเปนแบบอยางท่ีดีแกนักเรียนในโรงเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากรทุกคนใน

โรงเรียนมีการประเมินสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอสุขภาพ  และมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน 

องคประกอบนี้มุงท่ีจะสงเสริมใหบุคลากรทุกคนในโรงเรียน มีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมปฏิบัติตัวเปนแบบอยางท่ีดีในเรื่องสุขภาพ และมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวกับ

เรื่องสุขภาพในโรงเรียน  

ในเรื่องแบบอยางท่ีดีดานสุขภาพ องคประกอบนี้ใหความสําคัญอยางมากกับการ

สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในโรงเรียน ท้ังนี้เพ่ือปองกันไมใหนักเรียนเห็นตัวอยาง

พฤติกรรมเส่ียงเรื่องสุขภาพและเพื่อใหเปนไปตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ 

พ.ศ. 2535 ท่ีกําหนดใหโรงเรียนเปนสถานท่ีหามสูบบุหรี ่

ผลท่ีไดรับจากองคประกอบนี้ไดแก 1) บุคลากรในโรงเรียนรับรูภาวะสุขภาพของ

ตนเอง สามารถดูแลสุขภาพตนเองและแกไขปญหาสุขภาพไดอยางเหมาะสม 2) บุคลากรใน

โรงเรียนไดรับทราบขอมูลดานสุขภาพทันตอเหตุการณและมีความตอเนื่อง 3) บุคลากรในโรงเรียน

มีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และ 4) ครู และบุคลากรเปนแบบอยางท่ีดีดาน

สุขภาพแกนักเรียน 

  

2.9  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  

ลาวรรณ ตั้งอําพรทิพย (2548: 78-84) ไดศึกษา “สภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑการประเมินระดับทอง เงินและทองแดง ในอําเภอสีคิ้ว  จังหวัด

นครราชสีมา” โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ท้ังเพศชายและเพศหญิง ใน

โรงเรียนประถมศึกษาท่ีผานเกณฑการประเมินตามเกณฑโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนระดับทอง 
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เงินและทองแดง ในพ้ืนท่ีเขตการศึกษาท่ี 4 อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 58 โรงเรียน มี

นักเรียนกลุมตัวอยางจํานวน 243 คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางใน

โรงเรียนท้ังสามระดับ เม่ือเทียบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง สวนใหญอยูในระดับสมสวน รองลงมา

มีภาวะผอม และคอนขางผอมตามลําดับ และท้ังสามระดับเม่ือเทียบน้ําหนักตามเกณฑอายุ สวน

ใหญมีน้ําหนักตามเกณฑ รองลงมาคอนขางนอย และนอยกวาเกณฑตามลําดับ ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก

การท่ีนักเรียนไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดาทุกคน จึงขาดโอกาสในการดูแลควบคุมกํากับใหลูกมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การศึกษาของบิดามารดาและผูปกครองท่ีมีระดับการศึกษา

สวนมากอยูในระดับประถมศึกษาเทานั้นความรูและทักษะในการแนะนําและตัวอยางการปฏิบัติ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีอาจไมเหมาะสม อาชีพของบิดามารดาและผูปกครองสวนใหญมี

อาชีพรับจางจึงมีเวลาและโอกาสในการฝกและสอนใหลูกมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม

นอย มีภาวะโภชนาการเกินคืออวน เริ่มอวน และทวม และมีภาวะโภชนาการนอยกวาเกณฑคือ

คอนขางผอม และผอม ท้ังนี้นักเรียนในโรงเรียนระดับการสงเสริมสุขภาพระดบัทองมีภาวะสุขภาพ

ดีกวานักเรียนในโรงเรียนระดับการสงเสริมสุขภาพระดับเงินและระดับทองแดง โดยภาพรวมทั้ง

สามระดับของนักเรียนกลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

 สายทิพย วิชัยขัทคะ (2546: 32-36) ไดศึกษา “บริโภคนิสัยและภาวะโภชนการของนักเรียน 

ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหม” โดยมีกลุมตัวอยางคือนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหม ปการศึกษา 2545 จํานวน 232 คน ผล

การศึกษาพบวา ภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 

74.13 รองลงมาคือ ภาวะโภชนาการเกินกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 14.67 และภาวะโภชนาการตํ่า

กวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 11.20 เม่ือพิจารณาโดยรวมพบวานักเรียนกลุมตัวอยางยังประสบกับ

ปญหาทุพโภชนาการอยูในระดับสูง มีท้ังปญหาภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑมาตรฐานและปญหา

ภาวะโภชนาการเกินกวาเกณฑมาตรฐานรวมกัน นอกจากนั้น ยังพบวาการรับประทานอาหารเชามี

แนวโนมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการซ่ึงแสดงใหเห็นไดวา ปญหาทุพโภชนาการเปน

ปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นเนื่องจากนักเรียนไมไดรับประทานอาหารเชาอยางเพียงพอตอความตองการของ

รางกายซ่ึงอาจมีสาเหตุมากจากหลายปจจัย โดยเฉพาะปญหาความยากจนของครอบครัวนับเปน

ปญหาสําคัญอีกปญหาหนึ่งของนักเรียนท่ีเขาเรียนโรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหม นักเรียน

หลายคนตองทํางานชวยเหลือครอบครัวหลังเลิกเรียน ดังนั้นการไดรับประทานอาหารในปริมาณท่ี

ไมเพียงพอหรือการปฏิบัติภาระกิจท่ีนักเรียนตองรับผิดชอบตอครอบครัวนั้น นับเปนสาเหตุหลักท่ี

ทําใหนักเรียนมีปญหาทุพโภชนาการ สวนนักเรียนกลุมท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน 

เนื่องมาจากไดรับอาหารเกินความตองการของรางกาย โดยพบวานักเรียนกลุมนี้มีนิสัยในการ
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รับประทานอาหารประเภทท่ีใหพลังงานสูงจําพวกเนื้อสัตวติดมัน อาหารท่ีทอดดวยน้ํามัน อาหาร

ฟาสตฟูด ขนมหวาน ขนมขบเคี้ยวและมีการดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม ในปริมาณความถ่ี 10-18 ครั้งตอ

สัปดาหหรือมากกวา จึงทําใหมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ซ่ึงการท่ีนักเรียนมีน้ําหนักเกิน

มาตรฐานน้ันจะทําใหนักเรียนประสบปญหาหลายประการ เชน ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพเพราะจะทํา

ใหเกิดโรคแทรกซอน ไดแก โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน โรคหัวใจ โรคเบาหวานและสงผลตอจิตใจ

คือทําใหขาดความม่ันใจในตนเอง ไมกลาท่ีจะแสดงออก เก็บกด ซ่ึงสาเหตุของการเกิดปญหาภาวะ

โภชนาการเกินนั้นอาจเนื่องมาจากความชอบในอาหารท่ีใหพลังงานสูงโดยเฉพาะอาหารฟาสตฟูด 

ขนมขบเคี้ยว ขนมหวาน หรือเกิดจากการปลูกฝงบริโภคนิสัยจากครอบครัว การปฏิบัติตามคานิยม

ในเรื่องการบริโภคตามแฟชั่น การขาดความรูทางโภชนาการ หรือแมแตขาดการออกกําลังกาย 

สาเหตุเหลานี้นับวาเปนปญหาท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินกวาเกณฑมาตรฐานและนําไปสูการ

เกิดโรคอวนและโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ท้ังส้ิน 

 สิริวัฒน อายุวัฒน (2539: 68-78) ไดศึกษา “ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก” โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนเทศบาล 4 (ธรรมจักร) อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ภาคเรียนท่ี 1 

ปการศึกษา 2539 จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุมตัวอยาง 

สวนมากมีภาวะโภชนาการปกติ ในขณะท่ีสวนนอยคือไมเกินรอยละ 5 มีภาวะโภชนาการต่ํากวา

เกณฑ และรอยละ 5-8 มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ ซ่ึงจากผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาโดยภาพรวม

ภาวะโภชนาการของนักเรียนอยูในเกณฑปกติ ในขณะท่ีพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน

บางสวนยังไมถูกตองหรือไมไดรับอาหารครบ 5 หมู ท้ังคุณภาพและปริมาณ  

 ลลิดา แจมจํารัส และวิยะดา ตันวัฒนากูล (ม.ป.ป.: บทคัดยอ) ไดศึกษา “พฤติกรรมการ

บริโภคของนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ในจังหวัดกําแพงเพชร” 

โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนในเขตเมือง จังหวัด

กําแพงเพชร ปการศึกษา 2544 ท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ จํานวน 258 คน และมีภาวะโภชนาการเกิน 

จํานวน 256 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและนักเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน มีความเช่ือดานสุขภาพแตกตางกัน และมีพฤติกรรมการบริโภคแตกตางกัน โดย

นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจะมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง ไดแก การรับประทาน

อาหารเร็ว บริโภคขนมกรุบกรอบ อาหารทอด และนํ้าอัดลม น้ําหวาน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติไดแก ความเช่ือดานสุขภาพ เพศ และ

รายไดของครอบครัว สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ไดแก การศึกษาของบิดา และจํานวนเงินคาเครื่องดื่ม ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ ไดแก 
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ความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค การศึกษาของบิดา การศึกษาของมารดา และอาชีพของ

มารดา  

สุเนตรา นิมานันท (2537: 83-85) ไดศึกษาเรื่อง “ภาวะโภชนาการและปจจัยท่ีสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนเขตเมืองเชียงใหม” 

โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน เขตเมืองเชียงใหม ป

การศึกษา 2536 จํานวน 1,233 คน เปนชาย 619 คน และหญิง 614 คน ผลการศึกษาพบวา 1) 

นักเรียนชายประมาณรอยละ 62-69 และนักเรียนหญิง ประมาณรอยละ 64-71 มีภาวะโภชนาการ

ระดับมาตรฐาน กลุมตัวอยางนักเรียนชายรอยละ 15.2 และ กลุมตัวอยางนักเรียนหญิงรอยละ 9.9 มี

ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน อีกท้ังพบวากลุมตัวอยางนักเรียนชายรอยละ 19.5 และกลุมตัวอยาง

นักเรียนหญิงรอยละ 22.5 มีภาวะโภชนาการต่ํากวามาตรฐาน 2) นักเรียนสวนใหญมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเปนไปตามหลักโภชนาการ คือ รับประทานอาหารเชาทุกวัน รับประทานขาว แปง 

น้ําตาล เนื้อสัตว ผักตาง ๆ และดื่มนม 7 วันตอสัปดาห ไมรับประทานอาหารสุก  ๆ ดิบ ๆ 

รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ และเลือกบริโภคอาหารและเครื่องดื่มดวยตนเอง 3) นักเรียนท่ีมี

ภาวะโภชนาการตางกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน และ 4) ปจจัยตาง ๆ ซ่ึงไดแก

ปจจัยนํา คือระดับความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ และทัศนคติตอการเลือกบริโภคอาหาร 

ปจจัยเอ้ืออํานวย คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัว และปจจัยเสริม คือการไดรับ

คําแนะนําจากครู และการไดรับคําแนะนําจากบิดามารดาหรือผูปกครอง มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 

ทัศนี วิฑูธีรศานต (2545: 109-119) ไดศึกษาเรื่อง “การศึกษารูปแบบการบริโภคและ

สภาวะโภชนาการของนักศึกษาและบุคลากรในสถาบันราชภัฏเลย” โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักศึกษา

สายการศึกษา 95 คน สายวิทยาศาสตร 62 คน สายศิลปศาสตร 72 คน อาจารยและเจาหนาท่ี 24 คน 

รวมเปน 253 คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะโภชนาการของนักศึกษาและบุคลากรสวนใหญรอยละ 

62.06 ของจํานวนท้ังหมดมีภาวะโภชนาการปกติ แตมีภาวะโภชนาการต่ําคือเริ่มผอมและผอม 

มากกวาภาวะโภชนาการเกินคือเริ่มอวนและอวน เนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม

รวมท้ังการขาดความรูทางโภชนาการท่ีถูกตอง ทําใหรางกายไดรับอาหารไมสมดุล ซ่ึงพบวา

นักศึกษาไมกินอาหารครบทุกม้ือโดยเฉพาะม้ือเชาและม้ือเย็น ท้ังนี้นักศึกษาบางกลุมบริโภคไมเปน

ประจําทุกวันหรือไมบริโภค แตจะบริโภคชดเชยในอาหารกลางวันมากกวาม้ืออ่ืน ๆ และพบวาจะ

ไดรับอาหารท่ีมีสารอาหารคารโบไฮเดรตจากขาว แปง น้ําตาล รวมท้ังปริมาณไขมันท่ีเปน

สวนประกอบของอาหารเปนสวนใหญ นอกจากนี้พบวาโดยเฉพาะกลุมอาจารยมีแนวโนมการมี

ภาวะโภชนาการเกินหรืออวนคอนขางสูงเพ่ิมขึ้นหากไมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริโภคท่ี
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เหมาะสม เพราะทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมสมดุลกับความตองการของรางกาย รวมกับการมี

การเคล่ือนไหวของรางกายในการปฏิบัติหนาท่ีประจําวันท่ีพอเหมาะนอยหรือไมมีเวลาสําหรับการ

ออกกําลังกายอีกดวย 

ธัญญลักษณ ศิริเมฆ (2549: 80-83) ไดศึกษาเรื่อง “การเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการระหวางนักเรียนท่ีพักในหอพักกับนักเรียนท่ีพักนอกหอพัก วิทยาลัย

เกษตรและเทคโนโลยียโสธร อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร” โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนท่ี

พักในหอพักกับนักเรียนท่ีพักนอกหอพัก วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยียโสธร อําเภอมหาชนะชัย 

จังหวัดยโสธรท่ีศึกษาระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 1-3 ของปการศึกษา 2548 อายุ

ระหวาง 15-19 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง จํานวน 326 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนท่ีพักใน

หอพักกับนักเรียนพักนอกหอพัก โดยใชเกณฑช้ีวัดน้ําหนักตามเกณฑอายุ พบวา นักเรียนสวนใหญ

มีน้ําหนักตามเกณฑอายุ รอยละ 83.0 และ 93.1 มีสวนสูงตามเกณฑอายุรอยละ 81.7 และ 79.8 ซ่ึง

ไมมีความแตกตางกัน สวนน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบวานักเรียนมีรูปรางสมสวน รอยละ 83.0 

และ 79.8 อยางไรก็ตามยังมีนักเรียนท่ีพักนอกหอพักมีแนวโนมภาวะโภชนาการทวม และอวน รอย

ละ 16.8 และ 3.5  

กมลวรรณ ศรีปล่ัง และคณะ (2549: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการบริโภคและ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องดื่มท่ีจําหนายแกนักเรียนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเพชรบูรณ” โดยมี

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ช้ันประถมศึกาปท่ี 4-6 ผล

การศึกษาพบวา เม่ือเทียบกับเกณฑมาตรฐานไทย กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ 

นักเรียนรอยละ 87.5 ไดรับอาหารครบ 3 ม้ือ ในดานคุณคาอาหารพบวา นักเรียนไดรับ

คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแรและวิตามิน อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 86.8 32.9 19.7 และ 32.2 

ตามลําดับ สําหรับนมสดนักเรียนดื่มเปนประจํารอยละ 29.6 ดื่มน้ําอัดลมรอยละ 19.7 บริโภคขนม

ขบเคี้ยวสูงถึงรอยละ 51.3  

ศักดา พรึงลําภู และคณะ (ม.ป.ป.: บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง “ความชุกของโรคอวนและ

ภาวะไขมันในเลือดสูงในเด็กนักเรียน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม” โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักเรียน 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมจํานวน 2,537 คน อายุระหวาง 6-15 ป จากโรงเรียนรัฐบาลและเอกชน 

ช้ันระดับประถมศึกษาปท่ี 1-3 ผลการศึกษาพบวา จากนักเรียนท้ังหมด (2,537 คน) มีภาวะ

โภชนาการเกินรอยละ 15.72 คือโรคอวนคิดเปนรอยละ 5.83 เริ่มอวนรอยละ 6.07 และทวมรอยละ 

3.82 โดยนักเรียนชายมีภาวะโภชนาการเกินมากกวานักเรียนหญิง คือรอยละ 18.19 และรอยละ 

13.46 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบระหวางโรงเรียนรัฐบาล (1,206 คน) และโรงเรียนเอกชน (1,331 

คน) พบวา นักเรียนในโรงเรียนรัฐบาลมีภาวะโภชนาการเกินคิดเปนรอยละ 17.65 สําหรับ
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พฤติกรรมบริโภค พบวานักเรียนชายมีแนวโนมวาไดรับสารอาหารมากกวานักเรียนหญิง นักเรียน

โรงเรียนเอกชนมีแนวโนมวาไดรับสารอาหารมากกวานักเรียนในโรงเรียนรัฐบาล นักเรียนท่ีมี

ระดับภาวะโภชนาการตางกัน มีการไดรับสารอาหารตาง ๆ ใกลเคียงกัน จากาการศึกษาพบวาภาวะ

โภชนาการของนักเรียนมีความสัมพันธกับความถ่ีของการบริโภคอาหารบางชนิดและความถ่ีของ

การเลนกีฬาบางประเภท 

วรรณวิมล ล้ิมวงษทอง (2535: 172-185) ไดศึกษาเรื่อง “ความสัมพันธระหวางการอบรม

เล้ียงดูกับภาวะโภชนาการ: ศึกษาเฉพาะครอบครัวเด็กกอนวัยเรียนในลูกกรรมการกอสราง เขต

กรุงเทพมหานคร” โดยมีกลุมตัวอยางเปนบิดาและมารดาของเด็กกอนวัยเรียนท่ีครอบครัวประกอบ

อาชีพกรรมกรกอสราง ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา 

ภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียนในลูกกรรมกรกอสราง พบวารอยละ 50 มีภาวะโภชนาการ

ปกติ รอยละ 45 มีภาวะขาดสารอาหารระดับท่ี 1 และรอยละ 5 มีภาวะขาดสารอาหารระดับท่ี 2 โดย

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชายและพบมากในชวงอายุ 4-6 ป เม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข งวดท่ี 4/33 (ก.ค. – ก.ย.) ของเด็กกอนวัยเรียนทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบเด็กขาดสารอาหารระดับ 1,2 และ 3 คิดเปนรอยละ 22.94, 0.94 และ 0.0005 แสดงใหเห็นวาเด็ก

ลูกกรรมกรกอสรางมีภาวะโภชนาการอยูในระดับขาดสารอาหารมากกวาเด็ก ท่ีอยูภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ในสวนการอบรมเล้ียงดูของมารดาในแหลงกอสรางขนาดใหญและขนาดเล็ก 

สําหรับปจจัยดานสังคมในเรื่องของความรูโภชนาการและความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

พบวา มารดาในแหลงกอสรางขนาดใหญและขนาดเล็กตอบคําถามไดถูกตองและความเช่ือเกี่ยวกับ

การบริโภคถูกตองใกลเคยีงกัน สวนปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภค ในเรื่องของบริโภคนิสัยของ

มารดาพบวา มารดาในแหลงกอสรางขนาดใหญจะประกอบอาหารเองนอยกวามารดาในแหลง

กอสรางขนาดเล็กมีการบริโภคขาวจาวมากกวาขาวเหนียว ประกอบกับมีการเลือกซ้ืออาหารตาม

ความอยากรับประทาน และมีโอกาสไดซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนมากกวามารดาในแหลงกอสราง

ขนาดเล็ก การปฏิบัติตนของมารดาเกี่ยยวกับการอบรมเล้ียงดูเด็กก็เชนกัน พบวามารดาในแหลง

กอสรางขนาดใหญมีการปฏิบัติท่ีถูกตองมากกวามารดาในแหลงกอสรางขนาดเล็ก 

อมรรัตน เจริญชัย (2534: 91-94) ไดศึกษาเรื่อง “โภชนาการบุคคลวัยผูใหญ” โดยมีกลุม

ตัวอยางเปนผูปกครองนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตบพิตรพิมุข จักรวรรดิ 

จํานวน 181 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนมากไมไปพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายถาไมเกิด

โรคภัยไขเจ็บ มีการออกกําลังกายนาน ๆ ครั้งดวยการเดิน ทําใหรอยละ 15 ของกลุมตัวอยางมี

น้ําหนักตัวนอยเกินไป รอยละ 26 มีน้ําหนักตัวมากเกินไป สวนใหญหรือรอยละ 58 มีน้ําหนักตัว

เหมาะสมกับสวนสูง สวนผลการสํารวจความรูทางโภชนาการ สวนมากยังไมเห็นความสําคัญของ
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อาหารเชา ไมคอยดืม่นมหรือไมดื่มเลย  รวมถึงมีการรับประทานผักและผลไมนอยเกินไป  

ลัดดา เหมาะสุวรรณ (บรรณาธิการ, 2547: 24-66) ไดศึกษาเรื่อง “พัฒนาการดานกายของ

เด็กไทย: การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ และสมรรถภาพทางกาย” โดยมีกลุมตัวอยางเปน

เด็กไทยอายุ 1-18 ป ระดับประเทศในปพ.ศ. 2544 จํานวน 9,488 คน ผลการศึกษาพบวา เม่ือ

เปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงของเด็กไทย พ.ศ. 2542 ความชุกของภาวะอวนเทากับรอยละ 8.2 ภาวะ

ผอมรอยละ 3.5 เด็กในเขตเทศบาลอวนมากกวาเด็กนอกเขตเทศบาล 1.8 เทา ในขณะท่ีมีเด็กผอม

และคอนขางผอมใกลเคียงกัน เขตกรุงเทพมหานคร มีความชุกของภาวะอวนมากสุดรอยละ 11.6 

รองลงมาคือ ภาคกลางและภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของภาวะอวนนอยท่ีสุด 

ในขณะท่ีภาคใตมีความชุกของเด็กผอมสูงพอ ๆ กับกรุงเทพมหานคร เพศชายมีความชุกของภาวะ

อวนสูงกวาเพศหญิง  ท้ังนี้เม่ือพิจารณาแยกตามกลุมอายุพบวา เด็กเล็กอายุ 2-<6 ป มีภาวะ

โภชนาการขาด คือ ภาวะเตี้ยและภาวะผอมมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ท้ัง 2 ปญหานี้ พบนอยลงเม่ือเด็ก

อายุมากขึ้นตามลําดับ ในขณะท่ีภาวะอวนพบใกลเคียงกันในกลุมอายุ 2-<6 ป และ 6-<13 ป โดย

กลุมเด็กวยัรุนอายุ 13-18 ปมีภาวะอวนสูงท่ีสุด รอยละ 9.2 เด็กอายุ 2-<3 ป มีความชุกของภาวะเตี้ย

สูงสุดถึงรอยละ 10.7 และความชุกของภาวะอวนถึงรอยละ 8.2 ในขณะท่ีภาวะผอมพบเพียงรอยละ 

2.0 สวนปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตามสวนสูงของเด็กพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับผูท่ีใชเวลาเล้ียงดูท่ีเปนท้ังพอแมโดยมีลูกท่ีสมสวนนอยกวากลุมอ่ืน สถานภาพสมรส 

สถานภาพการครอบครองท่ีอยูอาศัย ลักษณะครอบครัวและสัมพันธภาพในครอบครัวไมมี

ความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักของเด็ก ในขณะท่ีรายไดของครอบครัวและภาวะวิกฤตในครอบครัว

มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักของเด็ก โดยเด็กอวนอยูในครอบครัวท่ีมีรายไดสูงกวาเด็กกลุมอ่ืน 

กลุมท่ีมีภาวะวิกฤตในครอบครัวมีลูกท่ีผอมและคอนขางผอมมากกวากลุมอ่ืน 

วิชิต เนติวิวัฒน (2543: 69) ไดศึกษาเรื่อง “ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม” โดยมีกลุมตัวอยางเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 384 

คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของนักศึกษาอยูในระดับดี สวนหนึ่งเปนผลมาจากนักศึกษามี

สมรรถภาพทางกายดี การปฏิบัติกิจกรรมทางกายดี ตลอดจนการใชชีวิตท่ัวไปของนักศึกษาอยูใน

ระดับดี และพบวานักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากการจัดการเรียน

การสอนพลศึกษา สุขศึกษา คอนขางไดผล จึงทําใหนักศึกษามีทัศนคติท่ีดีตอตนเอง กับการเล้ียงดู

ของผูปกครองท่ีตางใหความสนใจบุตรจึงทําใหสุขภาพดี และเม่ือเขารับการศึกษายังไดรับการ

เรียนรู การปฏิบัติท่ีถูกตองในสถาบันการศึกษา และนักศึกษาเปนสังคมท่ีอยูรวมกันเปนกลุม มีการ

แลกเปล่ียนความรู ขอมูลขาวสารซ่ึงกันและกัน รวมถึงขอมูลในเรื่องสุขภาพ จึงทําใหนักศึกษามี

ความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ การควบคมุอารมณ และการอยูรวมในสังคมเปนอยางดี  



บทท่ี 3 

 

กรอบแนวคิดและวิธีการศึกษา 

 
การศึกษาเรื่อง “ภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนท่ีเขารวม และ

ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียนในเขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร” นี้ เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ (Correlational – Comparative Study) ภาวะ

สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ระหวางกลุมท่ีอยูในโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ (กลุมทดลอง) และกลุมท่ีอยูในโรงเรียนท่ีไมไดเขารวมโครงการดังกลาว (กลุม

ควบคุม) ท้ังนี้ในตอนตน จะมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตนท้ัง 2 กลุมดังกลาว  เพ่ือนําผลมารวมอภิปรายการเปรียบเทียบในตอนทาย 

สําหรับในสวนนี้จะไดนําเสนอเกี่ยวกับกรอบแนวคิดและวิธีการวิจัย ดังนี้ 

1. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

2. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

3. สมมติฐานในการศึกษา 

4. นิยามปฏิบัติการ 

5. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

6. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

7. การเก็บรวบรวมขอมูล 

8. การวิเคราะหขอมูล 

 

3.1  ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

 

 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน ผูศึกษาไดกําหนดตัวแปรเพ่ือใชในการศึกษา ดังนี ้
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3.1.1  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ภาวะสุขภาพ โดยแบงเปน ไมดี ปานกลาง 

และดี 

3.1.2  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) คือ ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ 

ประกอบดวย 

 3.1.2.1  พฤติกรรมการบริโภค 

  1) ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน  

  2) ความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทตาง ๆ   

 3.1.2.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 3.1.2.3  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

 3.1.2.4  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 

3.1.3  ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับช้ันการศึกษา คาอาหาร การศึกษาของบิดา 

การศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา ลักษณะรูปรางของบิดา ลักษณะรูปรางของ

มารดา 

   

3.2  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 จากการกําหนดตัวแปรท่ีใชในการศึกษาดังกลาวขางตน สามารถนํามากําหนดกรอบ

แนวคิดในการศึกษา ซ่ึงเปนกรอบแนวคิดท่ีเนนการศึกษาเปรียบเทียบไดตามแผนภูมิท่ี 3.1 ดังนี้  
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           ตัวแปรอิสระ               ตัวแปรตาม 

   (Independent Variables)                  (Dependent Variable)         

 

         

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 3.1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

พฤติกรรมการบริโภค 

1. ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน 

2. ความถ่ีในการรับประทานอาหาร    

ประเภทตาง ๆ  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ภาวะสุขภาพ 

- ไมด ี

- ปานกลาง 

- ด ี

ลักษณะสวนบุคคล 

เพศ  ระดับช้ันการศึกษา คาอาหาร การศึกษาของบิดา การศึกษาของมารดา  

อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา ลักษณะรูปรางของบิดา ลักษณะรูปรางของมารดา   

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 

ภาวะโภชนาการ 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 
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3.3  นิยามปฏิบัติการ 

 

 ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะความสมบูรณของรางกายท่ีปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ภาวะ

ความสมบูรณของจิตใจและอารมณท่ีราเริงแจมใส  ซ่ึงทําใหสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ได

อยางมีประสิทธิภาพ และภาวะความสมบูรณดานการดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึงไดแบง

ภาวะสุขภาพของนักเรียนเปน ด ีปานกลาง และไมด ี

พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารของนักเรียน 

ประเภทของอาหารที่รับประทาน หมายถึง อาหารชนิดตาง ๆ ท่ีนักเรียนรับประทาน  

ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทตาง ๆ หมายถึง ความบอยครั้งในการรับประทาน

อาหารแตละประเภทของนักเรียนท่ีปฏิบัติในชวงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การท่ีนักเรียนกระทํากิจกรรมใด ๆ ท่ีทําใหรางกาย

เกิดการเคล่ือนไหว ท้ังท่ีเปนการเลนกีฬาโดยมีแบบแผนและไมมีแบบแผน เชน การวิ่ง การเดิน วาย

น้ํา ฯลฯ หรือการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ เชน การทํางานบานตาง ๆ   

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ หมายถึง ความรูความเขาใจท่ีนักเรียนมีเกี่ยวกับ

การบริโภคตามหลักโภชนาการท่ีถูกตอง 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร หมายถึง การใหความสําคัญและความพึงพอใจในการบริโภค

อาหารประเภทตาง ๆ ของนักเรียน 

ระดับช้ันการศึกษา หมายถึง ระดับช้ันปท่ีนักเรียนกําลังศึกษาอยู ซ่ึงไดแก ช้ันมัธยมศึกษาป

ท่ี 2 และ 3 

คาอาหาร หมายถึง จํานวนเงินคาอาหารท่ีนักเรียนนํามาใชท่ีโรงเรียนในแตละวัน 

การศึกษาของบิดา หมายถึง ระดับช้ันสูงสุดท่ีบิดาของนักเรียนจบการศึกษา 

การศึกษาของมารดา หมายถึง ระดับช้ันสูงสุดท่ีมารดาของนักเรียนจบการศึกษา 

อาชีพของบิดา หมายถึง อาชีพท่ีบิดาของนักเรียนประกอบอยู 

อาชีพของมารดา หมายถึง อาชีพท่ีมารดาของนักเรียนประกอบอยู  

ลักษณะรูปรางของบิดา หมายถึง การมีรูปรางอวน ผอม หรือปกติ ของบิดาของนักเรียน 

ลักษณะรูปรางมารดา หมายถึง การมีรปูรางอวน ผอม หรือปกติ ของมารดาของนักเรียน 
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3.4  สมมติฐานการศึกษา 

 

สมมติฐานท่ี 1  นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

สมมติฐานท่ี 1.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 1.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 2  นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพ

แตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 2.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 2.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 3  นักเรียนท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมี

ภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 3.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 3.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกบัภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 4  นักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพ

แตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 4.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีทัศนคติตอการ

บริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 4.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีทัศนคติตอการ

บริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
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สมมติฐานท่ี 5  นักเรียนท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 5.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน 

จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 5.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน จะ

มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 6  นักเรียนท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 6.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีระดับช้ัน

การศึกษาท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 6.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ี

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 7  นักเรียนท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอวันท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

สมมติฐานท่ี 7.1  นกัเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับ

ตอวันท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 7.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอ

วันท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 8  นักเรียนท่ีมีบิดามีการศึกษาแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 8.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีการศึกษา

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 8.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีการศึกษา

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 9  นักเรียนท่ีมีมารดามีการศึกษาแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 9.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามี

การศึกษาแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 9.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีการศึกษา

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
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สมมติฐานท่ี 10  นักเรียนท่ีมีบิดามีอาชีพแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 10.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีอาชีพ

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 10.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีอาชีพ

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 11  นักเรียนท่ีมีมารดามีอาชีพแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 11.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีอาชีพ

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 11.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีอาชีพ

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 12  นักเรยีนท่ีมีบิดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 12.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 12.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมตฐิานท่ี 13  นักเรียนท่ีมีมารดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

สมมติฐานท่ี 13.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

สมมติฐานท่ี 13.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

 

สมมติฐานท่ี 14  ภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จะแตกตางกัน 
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3.5  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขอบเขตของประชากรท่ีศึกษา คือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนตนปท่ี 2 และ 3 ของโรงเรียนในเขตบางเขน ท่ีศึกษาตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2551  

การเลือกกลุมตัวอยางมีรายละเอียดดังนี้ 

3.5.1  แบงโรงเรียนออกเปน 2 ประเภท ไดแก โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพจํานวน 4 โรงเรียน และโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจํานวน 4 

โรงเรยีน โดยเปนโรงเรียนท่ีอยูในเขตบางเขนซ่ึงเปนเขตการศึกษากรุงเทพมหานครเขต 2 ตามการ

แบงพ้ืนท่ีการศึกษาของกรมสามัญศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  

3.5.2  เลือกโรงเรียนในแตละประเภทมาประเภทละ 1 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนปราโมช

วิทยารามอินทรา ซ่ึงเปนตัวแทนของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ และโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ 

เพชราวุธวิทยา ซ่ึงเปนตัวแทนของโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

3.5.3  เลือกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 2 และ 3 ของแตละโรงเรียน ซ่ึงโรงเรียน

ปราโมชวิทยารามอินทรามีนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 213 คน จาก 5 หองเรียน และ

มัธยมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 170 คน จาก 4 หองเรียน และโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา 

มีนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 101 คน จาก 2 หองเรียน และมัธยมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 55 คน 

จาก 2 หองเรียน แลวนําจํานวนของนักเรียนดังกลาวมาพิจารณาหาขนาดของกลุมตัวอยางท่ี

เหมาะสมโดยใชวิธีคํานวณตามสูตร (วิเชียร เกตุสิงห, 2541: 27) 

    

   n   =    

 

  โดยท่ี n  คือ  จํานวนตัวอยาง หรือขนาดของกลุมตัวอยาง 

   N  คือ  จํานวนหนวยท้ังหมด หรือขนาดของกลุมประชากร 

   e  คือ  ความนาจะเปนของความผิดพลาดท่ียอมใหเกิดได  

 

ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ ไดกําหนดความนาจะเปนของความผิดพลาดท่ียอมใหเกิดได หรือ

ระดับความเช่ือม่ันไวท่ี รอยละ 95 โดยการคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมสําหรับ

การศึกษา ในครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

    N 

(1+Ne2) 
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โรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา 

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2   

 

   n   =    

 

   n   =     138.9 (ประมาณ 140 คน)  

 

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 3   

 

   n   =    

 

   n   =     119.2 (ประมาณ 120 คน) 

 

โรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา  

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2   

 

   n   =    

 

   n   =     80.6 (ประมาณ 82 คน) 

 

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 3   

 

   n   =    

 

   n   =     48.3 (ประมาณ 48 คน) 

 

จากการคํานวณขางตนสรุปไดวาขนาดของกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมของนักเรียนโรงเรียน

ปราโมชวิทยารามอินทรามีจํานวนท้ังส้ิน 260 คน ซ่ึงแบงเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 

140 คน และช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 120 คน ในขณะท่ีโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา มีขนาดของกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมจํานวนท้ังส้ิน 130 คน ซ่ึงแบงเปนนักเรียนช้ัน

    213 

1+213 (0.05)2 

    170 

1+170 (0.05)2 

    101 

1+101 (0.05)2 

    55 

1+55 (0.05)2 
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มัธยมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 82 คน และช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 48 คน โดยเม่ือนําจํานวน

นักเรียนกลุมตัวอยางของท้ัง 2 โรงเรียนมารวมกันจะไดจํานวนกลุมตัวอยางรวมท้ังส้ิน 390 คน 

3.5.4 เลือกตัวแทนของกลุมตัวอยางเพ่ือใหไดครบตามจํานวนท่ีตองการโดยวิธีสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) ดวยการสุมจากหมายเลขประจําตัวของนักเรียนในแตละหองจนครบ

ทุกหองเพ่ือใหไดนักเรียนตามจํานวนท่ีตองการ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

โรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา 

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 มี 5 หองเรียน ดังนั้นในแตละหองเรียนตองสุมจากหมายเลขท่ี 1 

ถึง 28 จึงจะไดครบ 140 คน 

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 3 มี 4 หองเรียน ดังนั้นในแตละหองเรียนตองสุมจากหมายเลขท่ี 1 

ถึง 30 จึงจะไดครบ 120 คน 

โรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา  

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 มี 2 หองเรียน ดังนั้นในแตละหองเรียนตองสุมจากหมายเลขท่ี 1 

ถึง 41 จึงจะไดครบ 82 คน 

นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 3 มี 2 หองเรียน ดังนั้นในแตละหองเรียนตองสุมจากหมายเลขท่ี 1 

ถึง 24 จึงจะไดครบ 48 คน 

จากรายละเอียดการสุมเพ่ือเลือกตัวแทนของกลุมตัวอยางดวยการสุมจากหมายเลข

ประจําตัวนักเรียนในแตละหองเรียนจนครบทุกหองของแตละช้ันปในแตละโรงเรียนดังกลาว จะทํา

ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบถวนตามท่ีตองการสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ กลาวคือจํานวนรวม

ท้ังส้ิน 390 คน  

 

3.6  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 

 

 3.6.1  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ไดแก  

  3.6.1.1  แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูศึกษาสรางขึ้นตามวัตถุประสงคของ

การศึกษา กรอบแนวคิด และนิยามปฏิบัติการ โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี ้

   1) ศึกษาทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ 

   2) กําหนดขอบเขตเนื้อหาในการสรางแบบสอบถาม และกําหนดขอ

คําถามตาง ๆ ตามกรอบแนวคิดและนิยามปฏิบัติการ 

   3) สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมตัวแปรตามกรอบแนวคิดท่ีตองการ

ศึกษา 
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   4) นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นไปทดลองใช (Pre-test) กับนักเรียนท่ีไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย 

   5) นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอบกพรองท่ีพบหลังจากท่ีได

ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม กอนท่ีจะนําไปใชในการศึกษาจริง 

 

3.6.2  ลักษณะของเคร่ืองมือ 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการศึกษาครั้งนี้แบงออกเปน 6 สวน ดังนี้  

  สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป จํานวน 9 ขอ ไดแก เพศ ระดับช้ันการศึกษา จํานวนเงิน

คาอาหาร การศึกษาของบิดา การศึกษาของมารดา อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา ลักษณะรูปราง

ของบิดา และลักษณะรูปรางของมารดา โดยลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด (Closed-end 

Questionnaire) และเติมคําในชองวาง 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน โดยถามเกี่ยวกับ

ประเภทอาหารท่ีรับประทานและความถ่ีท่ีรับประทานอาหารประเภทนั้น ๆ ในชวงระยะเวลา 1 

เดือนท่ีผานมา โดยใชมาตรวัดแบบประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 14 ขอ 

โดยอาหารประเภท เนื้อสัตวติดมัน เครื่องในสัตว ขนมกรุบกรอบ ขนม

หวานไทย น้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ ไอศกรีม ขนมเคกและคุกกี ้มีคาคะแนนดังนี้ 

ไมเคยรับประทาน  ให  4 คะแนน 

นาน ๆ ครั้ง   ให  3 คะแนน 

บางครั้ง    ให  2 คะแนน 

เปนประจํา   ให  1 คะแนน 

และอาหารประเภท เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ผัก ผลไม นมสด น้ําเตาหู น้ํา

ผัก น้ําผลไม มีคาคะแนนดังนี้ 

ไมเคยรับประทาน  ให  1 คะแนน 

นาน ๆ ครั้ง   ให  2 คะแนน 

บางครั้ง    ให  3 คะแนน 

เปนประจํา   ให  4 คะแนน 

โดยมีเกณฑการวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังประเภทเนื้อสัตวติดมัน เครื่อง

ในสัตว ขนมกรุบกรอบ ขนมหวานไทย น้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ ไอศกรีม ขนมเคกคุกกี้ และ

ประเภทเนื้อสัตวไมติดมัน ไข ผัก ผลไม นมสด น้ําเตาหู น้ําผัก น้ําผลไมดังนี้ 
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คะแนน  1.00 - 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง 

คะแนน  2.01 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง 

คะแนน  3.01 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง 

สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน โดยใชมาตรวัด

แบบประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ จํานวน 7 ขอ โดยมีคาคะแนนดังนี้ 

สําหรับคําถามเชิงบวกมีคาคะแนนดังนี ้   

เปนประจํา  ให  4 คะแนน  

บางครั้ง   ให  3 คะแนน   

นาน ๆ ครั้ง   ให  2 คะแนน 

ไมเคยเลย  ให  1 คะแนน 

สําหรับคําถามเชิงลบมีคาคะแนนดังนี ้   

เปนประจํา  ให  1 คะแนน  

บางครั้ง   ให  2 คะแนน   

นาน ๆ ครั้ง   ให  3 คะแนน 

ไมเคยเลย  ให  4 คะแนน 

โดยมีเกณฑการวัดพฤติกรรมการการออกกําลังกายดังนี้ 

คะแนน  1.00 - 2.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมถูกตอง  

คะแนน  2.01 - 3.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลาง 

คะแนน  3.01 - 4.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

จํานวน 24 ขอ โดยกําหนดการใหคะแนนดังนี้ 

ตอบถูก   ให  1 คะแนน 

ตอบผิด   ให  0 คะแนน 

โดยมีเกณฑการวัดความรูความเขาใจดังนี้ 

คะแนน  0.00 – 0.33 หมายถึง มีความรูความเขาใจนอย 

คะแนน  0.34 – 0.67 หมายถึง มีความรูความเขาใจปานกลาง 

คะแนน  0.68 – 1.00 หมายถึง มีความรูความเขาใจมาก 

  สวนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียน โดยใชมาตรวัด

แบบประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 14 ขอ และกําหนดการใหคะแนนดังนี้ 

สําหรับคําถามเชิงบวกมีคาคะแนนดังนี ้
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   เห็นดวย   ให  2 คะแนน  

   เฉย ๆ    ให  1 คะแนน  

   ไมเห็นดวย  ให  0 คะแนน  

สําหรับคําถามเชิงลบมีคาคะแนนดังนี ้

   เห็นดวย   ให  0 คะแนน  

   เฉย ๆ    ให  1 คะแนน  

   ไมเห็นดวย  ให  2 คะแนน  

โดยมีเกณฑการวัดทัศนคติตอการบริโภคอาหารดังนี้ 

คะแนน  0.00 – 0.66 หมายถึง มีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีไมดี 

คะแนน  0.67 – 1.33 หมายถึง มีทัศนคติตอการบริโภคอาหารปานกลาง 

คะแนน  1.34 – 2.00 หมายถึง มีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีด ี

สวนที่ 6  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของนักเรียน โดยถามเกี่ยวกับดานสุขภาพ

กาย จํานวน 17 ขอ และดานสุขภาพจิต จํานวน 9 ขอ รวมท้ังส้ิน 26 ขอ โดยใชมาตรวัดแบบ

ประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ ซ่ึงมีคาคะแนนดงันี้ 

สําหรับคําถามเชิงบวกมีคาคะแนนดังนี ้   

เปนประจํา  ให  4 คะแนน  

บางครั้ง   ให  3 คะแนน   

นาน ๆ ครั้ง   ให  2 คะแนน 

ไมเคยเลย  ให  1 คะแนน 

สําหรับคําถามเชิงลบมีคาคะแนนดังนี้   

เปนประจํา  ให  1 คะแนน  

บางครั้ง   ให  2 คะแนน   

นาน ๆ ครั้ง   ให  3 คะแนน 

ไมเคยเลย  ให  4 คะแนน  

โดยมีเกณฑการวัดภาวะสุขภาพดังนี้ 

คะแนน  1.00-2.00   หมายถึง  ภาวะสุขภาพไมด ี

คะแนน  2.01-3.00   หมายถึง  ภาวะสุขภาพปานกลาง 

คะแนน  3.01-4.00   หมายถึง  ภาวะสุขภาพดี  
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3.6.3  การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูศึกษาไดสรางเครื่องมือสําหรับการศึกษาในครั้งนี้โดยคํานึงถึงความเท่ียงตรง (Validity) 

และความนาเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถาม ซ่ึงไดนําแบบสอบถามท้ังฉบับไปทดลองใช 

(Try out) กับนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2 และ 3 ณ โรงเรียนกวดวิชายานรามอินทรา เขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร (ซ่ึงไมไดเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา) เปนจํานวนท้ังส้ิน 40 ชุด และไดนําผล

การทดสอบมาวิเคราะหหาขอบกพรอง และปรับปรุงเครื่องมือ โดยดําเนินการดังนี ้

3.6.3.1  การหาความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ประกอบดวยการหา

ขอบกพรองในดานเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชสํานวนถอยคําเพ่ือความเขาใจของ

ผูตอบ ลําดับความสําคัญกอนหลัง ความซับซอนและความสอดคลองตอเนื่องของแบบสอบถาม 

แลวนําไปปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงหลังจากจากนําแบบสอบถามท้ังฉบับไป

ทดลองใชกับนักเรียนท่ีไมใชกลุมตัวอยางแลว ปรากฏวานักเรียนสามารถตอบไดครบถวนทุกขอ จึง

ไมพบปญหาแตอยางใด 

3.6.3.2  การหาความนาเช่ือถือของแบบสอบถาม (Reliability) หลังจากนํา

แบบสอบถามไปทดลองใชกับกับนักเรียนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน แลวนํามาวิเคราะห

หาความนาเช่ือถือ (Reliability) ซ่ึงจากการทดสอบคาสถิติหาความนาเช่ือถือของแบบสอบถาม ได

ระดับความนาเช่ือถือ (Reliability) โดยรวมขอคําถามทุกดาน (α) = .7122   

  

3.7  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูศึกษาไดนําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพัฒนาสังคม 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทราและโรงเรียน

กองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา เม่ือไดรับอนุญาตแลวผูศึกษาไดประสานงานกับอาจารยประจํา

ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 และ 3 เพ่ือดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียนในแตละหองเรียนจน

ครบตามจํานวน 
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3.8  การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

 3.8.1 การเตรียมขอมูล  รวบรวมแบบสอบถามท่ีไดทําการตรวจขอมูล แกไขขอบกพรอง 

พรอมท้ังลงรหัสเรียบรอยแลว มาวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) for Windows version 10.0  

3.8.2 สถิติที่ใชในการวิจัย  ผูศึกษาเลือกใชสถิติเพ่ือการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้ 

3.8.2.1  การวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน ใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) หา

คาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือใชอธิบายขอมูลพ้ืนฐานลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
  3.8.2.2  การวิเคราะหความแตกตาง ใชสถิติอางอิง (Inferential statistics) เพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานท่ีไดตั้งไว โดยสถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐาน คือ Independent t-test และ F-test 

(One-way ANOVA) 



บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษา 

 
 ในการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาเรื่อง “ภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

ของโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียน

ในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร” เพ่ือเสนอผลการศึกษาในครั้งนี้ ไดแบงผลการวิเคราะหเปน 7 

สวนดังนี้ 

  4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

  4.2 พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 

  4.3 พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรยีน 

  4.4 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

  4.5 ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียน 

  4.6 ภาวะสุขภาพของนักเรียน 

  4.7 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

4.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

 4.1.1  ภาพรวมขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 390 

คน พบวามีลักษณะขอมูลท่ัวไปดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 4.1) 

1. เพศ พบวา เปนเพศชาย รอยละ 53.3 และเพศหญิง รอยละ 46.7 

2. ระดับช้ันการศึกษา พบวา เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 2 รอยละ 

56.9 และช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 3 รอยละ 43.1 

3. คาอาหารท่ีนักเรียนไดรับตอวัน พบวา ไดรับคาอาหารวันละ 51-100 บาท รอย

ละ 56.9 ไดรับคาอาหารวันละ 1-50 บาท รอยละ 32.3 และไดรับคาอาหารวันละ 101-150 บาท รอย

ละ 10.8 
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4. การศึกษาของบิดาของนักเรียน พบวา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

รอยละ50.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 38.2 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 10.0 และไมไดเรียน รอยละ 1.3 

5. การศึกษาของมารดาของนักเรียน พบวา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูง

กวา รอยละ 45.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 37.7 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 15.9 และไมไดเรียน รอยละ 0.5 

6. อาชีพของบิดาของนักเรียน พบวา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 41.5 คาขาย 

รอยละ 18.5 รับราชการ รอยละ 17.4 ธุรกิจสวนตัว รอยละ 12.6 พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 6.2 

และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 3.8  

7. อาชีพของมารดาของนักเรียน พบวา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 29.5 คาขาย 

รอยละ 27.7 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 22.8 ธุรกิจสวนตัว รอยละ 8.2 รับราชการ รอยละ 6.7 

และพนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 5.1 

8. รูปรางของบิดาของนักเรียน พบวา สมสวน/พอดี รอยละ 63.6 อวน รอยละ 28.5 

ผอม รอยละ 7.2 และผอมมาก รอยละ 0.8 

9. รูปรางของมารดาของนักเรียน พบวา สมสวน/พอดี รอยละ 63.3 อวน รอยละ 

23.3 ผอม รอยละ 11.5 และผอมมาก รอยละ 0.5 

 

4.1.2  ขอมูลทั่วไปของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวม 

โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 130 

คน พบวามีลักษณะขอมูลท่ัวไปดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 4.1) 

1. เพศ พบวา เปนเพศชาย รอยละ 56.2 และเพศหญิง รอยละ 43.8 

2. ระดับช้ันการศึกษา พบวา เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 2 รอยละ 

63.1 และช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 3 รอยละ 36.9 

3. คาอาหารท่ีนักเรียนไดรับตอวัน พบวา ไดรับคาอาหารวันละ 51-100 บาท รอย

ละ 64.4 ไดรับคาอาหารวันละ 1-50 บาท รอยละ 23.8 และไดรับคาอาหารวันละ 101-150 บาท รอย

ละ 11.5 

4. การศึกษาของบิดาของนักเรียน พบวา จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 

53.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 34.6 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 12.3 
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5. การศึกษาของมารดาของนักเรียน พบวา จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 

52.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 30.8 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 16.9 

6. อาชีพของบิดาของนักเรียน พบวา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 46.9 รับ

ราชการ รอยละ 23.1 คาขาย รอยละ 15.4 ธุรกิจสวนตัว รอยละ 5.4 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 5.4 

และพนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 3.8 

7. อาชีพของมารดาของนักเรียน พบวา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 36.9 คาขาย 

รอยละ 30.8 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 20.8 รับราชการ รอยละ 4.6 ธุรกิจสวนตัว รอยละ 3.8 

และพนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 3.1 

8. รูปรางของบิดาของนักเรียน พบวา สมสวน/พอดี รอยละ 60.8 อวน รอยละ 26.2 

ผอม รอยละ 10.8 และผอมมาก รอยละ 2.3 

9. รูปรางของมารดาของนักเรียน พบวา สมสวน/พอดี รอยละ 65.4 อวน รอยละ 

21.5 และผอม รอยละ 13.1 

 

4.1.3  ขอมูลทั่วไปของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 260 

คน พบวามีลักษณะขอมูลท่ัวไปดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 4.1) 

1. เพศ พบวา เปนเพศชาย รอยละ 51.9 และเพศหญิง รอยละ 48.1 

2. ระดับช้ันการศึกษา พบวา เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 2 รอยละ 

53.8 และช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 3 รอยละ 46.2 

3. คาอาหารท่ีนักเรียนไดรับตอวัน พบวา ไดรับคาอาหารวันละ 51-100 บาท รอย

ละ 53.1 ไดรับคาอาหารวันละ 1-50 บาท รอยละ 36.5 และไดรับคาอาหารวันละ 101-150 บาท รอย

ละ 10.4 

4. การศึกษาของบิดาของนักเรียน พบวา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

รอยละ 58.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 30.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

8.8 และไมไดเรียน รอยละ 1.9 

5. การศึกษาของมารดาของนักเรียน พบวา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูง

กวา รอยละ 53.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 30.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 15.4 และไมไดเรียน รอยละ 0.8 
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6. อาชีพของบิดาของนักเรียน พบวา ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 38.8 คาขาย 

รอยละ 20.0 ธุรกิจสวนตัว รอยละ 16.2 รับราชการ รอยละ 14.6 พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 7.3 

และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 3.1  

7. อาชีพของมารดาของนักเรียน พบวา ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 26.2 รับจาง 

รอยละ 25.8 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 23.8 ธุรกิจสวนตัว รอยละ 10.4 รับราชการ รอยละ 7.7 

และพนักงานรฐัวิสาหกิจ รอยละ 6.2  

8. รูปรางของบิดาของนักเรียน พบวา สมสวน/พอดี รอยละ 65.0 อวน รอยละ 29.6 

และผอม รอยละ 5.4  

9. รูปรางของมารดาของนักเรียน พบวา สมสวน/พอดี รอยละ 62.3 อวน รอยละ 

24.2 ผอม รอยละ 10.8 อวนมาก รอยละ 1.9 และผอมมาก รอยละ 0.8 

 

ตารางท่ี 4.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

โรงเรียนไมเขารวม

โครงการฯ 

โรงเรียนเขารวม

โครงการฯ 

รวม 

ตัวแปร 
จํานวน 

(130 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

จํานวน 

(260 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

จํานวน 

(390 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

1. เพศ       

       ชาย 73 56.2 135 59.1 208 53.3 

       หญิง 57 43.8 125 48.1 182 46.7 

2. ระดับช้ันการศึกษา       

       มัธยมศึกษาปท่ี 2     82 63.1 140 53.8 222 56.9 

       มัธยมศึกษาปท่ี 3     48 36.9 120 46.2 168 43.1 

3. คาอาหารท่ีไดรับ  

(ตอวัน) 
      

       1-50 บาท 31 23.8 95 36.5 126 32.3 

       51-100 บาท 84 64.6 138 53.1 222 56.9 

       101-150 บาท 15 11.5 27 10.4 42 10.8 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขารวม

โครงการฯ 

โรงเรียนเขารวม

โครงการฯ 
รวม 

ตัวแปร 
จํานวน 

(130 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

จํานวน 

(260 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

จํานวน 

(390 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

4. การศึกษาของบิดา       

       ไมไดเรียน - - 5 1.9 5 1.3 

       ประถมศึกษา 16 12.3 23 8.8 39 10.0 

       มัธยมศึกษา 69 53.1 80 30.8 149 38.2 

       ปริญญาตรี/สูงกวา 45 34.6 152 58.5 197 50.5 

5. การศึกษาของมารดา       

       ไมไดเรียน - - 2 0.8 2 0.5 

       ประถมศึกษา 22 16.9 40 15.4 62 15.9 

       มัธยมศึกษา 68 52.3 79 30.4 147 37.7 

       ปริญญาตรี/สูงกวา 40 30.8 139 53.5 179 45.9 

6. อาชีพของบิดา       

       ไมไดประกอบอาชีพ 7 5.4 8 3.1 15 3.8 

       รับจาง 61 46.9 101 38.8 162 41.5 

       คาขาย 20 15.4 52 20.0 72 18.5 

       รับราชการ 30 23.1 38 14.6 68 17.4 

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 3.8 19 7.3 24 6.2 

       ธุรกิจสวนตัว 7 5.4 42 16.2 49 12.6 

7. อาชีพของมารดา       

       ไมไดประกอบอาชีพ 27 20.8 62 23.8 89 22.8 

       รับจาง 48 36.9 67 25.8 115 29.5 

       คาขาย 40 30.8 68 26.2 108 27.7 

       รับราชการ 6 4.6 20 7.7 26 6.7 

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ 4 3.1 16 6.2 20 5.1 

       ธุรกิจสวนตัว 5 3.8 27 10.4 32 8.2 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขารวม

โครงการฯ 

โรงเรียนเขารวม

โครงการฯ 
รวม 

ตัวแปร 
จํานวน 

(130 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

จํานวน 

(260 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

จํานวน 

(390 คน) 

รอยละ 

(100.0) 

8. รูปรางของบิดา       

       อวน 34 26.2 77 29.6 111 28.5 

       สมสวน/พอด ี 79 60.8 169 65.0 248 63.6 

       ผอม 14 10.8 14 5.4 28 7.2 

       ผอมมาก 3 2.3 - - 3 0.8 

9. รูปรางของมารดา       

       อวนมาก - - 5 1.9 5 1.3 

       อวน 28 21.5 63 24.2 91 23.3 

       สมสวน/พอด ี 85 65.4 162 62.3 247 63.3 

       ผอม 17 13.1 28 10.8 45 11.5 

       ผอมมาก - - 2 0.8 2 0.5 

รวม 130 100.0 260 100.0 390 100.0 

 

4.2  พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 

 

 4.2.1  ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 

 พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.15 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมี

พฤติกรรมการบริโภคปานกลาง โดยประเภทอาหารท่ีนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคถูกตอง ไดแก 

เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ผัก ผลไม นมสด/น้ําเตาหู และนํ้าผัก/น้ําผลไม และประเภทอาหารท่ีนักเรียน

มีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง ไดแก เนื้อสัตวติดมัน เครื่องในสัตว ขนมหวานไทย ชา/กาแฟ 

และขนมเคก/คุกกี้ ดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  ภาพรวมคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 

  

(N=390) 
พฤติกรรมการบริโภค __ 

 
S.D. ระดับ 

1. เนื้อสัตวติดมัน* 2.30 .78 ปานกลาง 

2. เนื้อสัตวไมติดมัน   3.33 .72 ถูกตอง 

3. เครื่องในสัตว*       2.91 .84 ปานกลาง 

4. ไข 3.52 .59 ถูกตอง 

5. ผัก 3.50 .65 ถูกตอง 

6. ผลไม 3.56 .62 ถูกตอง 

7. นมสด/น้ําเตาหู 3.42 .78 ถูกตอง 

8. ขนมกรุบกรอบ* 1.82 .77 ไมถูกตอง 

9. ขนมหวานไทย* 2.36 .72 ปานกลาง 

10. น้ําหวาน/น้ําอัดลม* 1.76 .81 ไมถูกตอง 

11. น้ําผัก/น้ําผลไม 3.08 .77 ถูกตอง 

12. ชา/กาแฟ* 2.82 .91 ปานกลาง 

13. ไอศกรีม* 1.94 .74 ไมถูกตอง 

14. ขนมเคก/คุกกี*้ 2.16 .78 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.15 .35 ปานกลาง 

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

4.2.2  พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไม

เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) และโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา 

(เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

 พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวม

โครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.10 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง โดย

ประเภทอาหารท่ีนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคถูกตอง ไดแก เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ผัก ผลไม 

X
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และนมสด/น้ําเตาหู และประเภทอาหารท่ีนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง ไดแก เนื้อสัตว

ติดมัน เครื่องในสัตว ขนมหวานไทย น้ําผัก/น้ําผลไม ชา/กาแฟ และขนมเคก/คุกกี้ ดังตารางท่ี 4.3 

สวนพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.17 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง โดย

ประเภทอาหารท่ีนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคถูกตอง ไดแก เนื้อสัตวไมติดมัน เครื่องในสัตว ไข 

ผัก ผลไม นมสด/น้ําเตาหู และนํ้าผัก/น้ําผลไม และประเภทอาหารท่ีนักเรียนมีพฤติกรรมการ

บริโภคปานกลาง ไดแก เนื้อสัตวติดมัน ขนมหวานไทย ชา/กาแฟ และขนมเคก/คุกกี้ ดังตารางท่ี 4.3 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน พบวา มีคาเฉล่ียท่ี

ใกลเคียงกัน คือ โรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 2.10 และ โรงเรียนท่ีเขารวม

โครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 2.17 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคปานกลางเหมือนกัน 

โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมือนกัน คือ การบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตวไมติด

มัน ไข ผัก ผลไม และนมสด/น้ําเตาหู และมีพฤติกรรมการบริโภคปานกลางเหมือนกันสําหรับ

อาหารประเภทเน้ือสัตวติดมัน ชา/กาแฟ และขนมเคก/คุกกี้ สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

แตกตางกนั ยกตัวอยางเชน เครื่องในสัตว และนํ้าผัก/น้ําผลไม กลาวคือ นักเรียนของโรงเรียนท่ีไม

เขารวมโครงการฯ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทดังกลาวในระดับปานกลางเทานั้น 

ในขณะท่ี นักเรียนของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทดังกลาว 

ไดอยางถูกตอง ดังตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนไมเขารวมและเขารวมโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) 
พฤติกรรมการบริโภค 

__ 
S.D. ระดับ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

1. เนื้อสัตวติดมัน* 2.28 .78 ปานกลาง 2.32 .78 ปานกลาง 

2. เนื้อสัตวไมติดมัน   3.35 .75 ถูกตอง 3.32 .70 ถูกตอง 

3. เครื่องในสัตว*       2.71 .86 ปานกลาง 3.01 .81 ถูกตอง 

4. ไข 3.58 .57 ถูกตอง 3.48 .59 ถูกตอง 

5. ผัก 3.49 .67 ถูกตอง 3.51 .64 ถูกตอง 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) 
พฤติกรรมการบริโภค 

__ 
S.D. ระดับ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

6. ผลไม 3.58 .55 ถูกตอง 3.54 .65 ถูกตอง 

7. นมสด/น้ําเตาหู 3.33 .77 ถูกตอง 3.46 .78 ถูกตอง 

8. ขนมกรุบกรอบ* 1.85 .73 ไมถูกตอง 1.80 .79 ไมถูกตอง 

9. ขนมหวานไทย* 2.39 .68 ปานกลาง 2.35 .74 ปานกลาง 

10. น้ําหวาน/น้ําอัดลม* 1.73 .80 ไมถูกตอง 1.78 .82 ไมถูกตอง 

11. น้ําผัก/น้ําผลไม 2.98 .80 ปานกลาง 3.14 .75 ถูกตอง 

12. ชา/กาแฟ* 2.86 .92 ปานกลาง 2.80 .90 ปานกลาง 

13. ไอศกรีม* 1.93 .81 ไมถูกตอง 1.95 .71 ไมถูกตอง 

14. ขนมเคก/คุกกี*้ 2.17 .76 ปานกลาง 2.15 .79 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.10 .30 ปานกลาง 2.17 .38 ปานกลาง 

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

4.3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน 

 

 4.3.1  ภาพรวมพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน 

 พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.47 ซ่ึงจัดอยูใน

เกณฑท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลาง โดยพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนท่ีมี

ลักษณะถูกตอง ไดแก ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ไมออกกําลังกายทันทีท่ี

รับประทานอาหารเสร็จ และไมรับประทานอาหารในขณะท่ีออกกําลังกายยังไมเสร็จส้ิน และ

พฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลางของนักเรียน ไดแก ออกกําลังกายตอเนื่องกันเปน

เวลาอยางนอย 15-30 นาทีตอครั้ง ใชเวลาชวงเชาหรือเย็นในการออกกําลังกาย ใชเวลาชวงกลาง

วันท่ีมีแดดรอนในการออกกาํลังกาย และดื่มน้ํากอน ระหวาง และหลังออกกําลังกายในปริมาณท่ี

พอเหมาะ ดังตารางท่ี 4.4 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.4  ภาพรวมคาเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน 

  

(N=390) 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย __ 

S.D. ระดับ 

1. ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 3.11 .84 ถูกตอง 

2. ออกกําลังกายตอเนื่องกันเปนเวลาอยาง

นอย 15-30 นาทีตอครั้ง 2.97 .90 ปานกลาง 

3. ใชเวลาชวงเชาหรือเย็นในการออก 

กําลังกาย              2.71 .93 ปานกลาง 

4. ใชเวลาชวงกลางวันท่ีมีแดดรอนในการ

ออกกําลังกาย*        2.92 .97 ปานกลาง 

5. ออกกําลังกายทันทีท่ีรับประทานอาหาร

เสร็จ*       3.32 .86 ถูกตอง 

6. ดื่มน้ํากอน ระหวาง และหลังออกกําลัง

กายในปริมาณท่ีพอเหมาะ 2.84 1.02 ปานกลาง 

7.รับประทานอาหารในขณะท่ียังออกกําลัง

กายไมเสร็จส้ิน* 3.51 .79 ถูกตอง 

เฉลี่ยรวม 2.47 .51 ปานกลาง 

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

4.3.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา 

(ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) และโรงเรียนปราโมชวิทยาราม

อินทรา (เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไม

เขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.40 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายปาน

กลาง โดยพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนท่ีมีลักษณะถูกตอง ไดแก ออกกําลังกายอยาง

นอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ออกกําลังกายตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย 15-30 นาทีตอครั้ง ไมออกกําลัง

กายทันทีท่ีรับประทานอาหารเสร็จ และไมรับประทานอาหารในขณะท่ีออกกําลังกายยังไมเสร็จส้ิน 

X 
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และพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลางของนักเรียน ไดแก ใชเวลาชวงเชาหรือเย็นใน

การออกกําลังกาย ใชเวลาชวงกลางวันท่ีมีแดดรอนในการออกกําลังกาย และดื่มน้ํากอน ระหวาง 

และหลังออกกําลังกายในปริมาณท่ีพอเหมาะ ดังตารางท่ี 4.5 

สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.51 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลาง โดย

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนท่ีมีลักษณะถูกตอง ไดแก ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห

ละ 3 ครั้ง ไมใชเวลาชวงกลางวันท่ีมีแดดรอนในการออกกําลังกาย ไมออกกําลังกายทันทีท่ี

รับประทานอาหารเสร็จ และไมรับประทานอาหารในขณะท่ีออกกําลังกายยังไมเสร็จส้ิน และ

พฤตกิรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลางของนักเรียน ไดแก ออกกําลังกายตอเนื่องกันเปน

เวลาอยางนอย 15-30 นาทีตอครั้ง ใชเวลาชวงเชาหรือเย็นในการออกกําลังกาย และดื่มน้ํากอน 

ระหวาง และหลังออกกําลังกายในปริมาณท่ีพอเหมาะ ดังตารางท่ี 4.5 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน พบวา มี

คาเฉล่ียท่ีใกลเคียงกัน คือ โรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 2.40 และ โรงเรียนท่ีเขา

รวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 2.51 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลาง

เหมือนกัน โดยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมือนกัน คือ ออกกําลังกายอยางนอย

สัปดาหละ 3 ครั้ง ไมออกกําลังกายทันทีท่ีรับประทานอาหารเสร็จ และไมรับประทานอาหารใน

ขณะท่ีออกกําลังกายยังไมเสร็จส้ิน และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลางท่ีเหมือนกัน คือ ใช

เวลาชวงเชาหรือเย็นในการออกกําลังกาย และด่ืมน้ํากอน ระหวาง และหลังออกกําลังกายใน

ปริมาณท่ีพอเหมาะ สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน ยกตัวอยางเชน การออกกําลัง

กายตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย 15-30 นาทีตอครั้ง และการใชเวลาชวงกลางวันท่ีมีแดดรอนใน

การออกกําลังกาย กลาวคือ นักเรียนของโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ มีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายอยางตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย 15-30 นาทีตอครั้ง ไดอยางถูกตอง ในขณะท่ีนักเรียนของ

โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดังกลาวในระดับปานกลางเทานั้น รวม

ไปถึงนักเรียนของโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลางในการ

ใชเวลาชวงกลางวันท่ีมีแดดรอน ในขณะท่ีนักเรียนของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีพฤติกรรม

การออกกําลังกายดังกลาวไดอยางถูกตอง กลาวคือ ไมใชชวงเวลาดังกลาวในการออกกําลังกาย ดัง

ตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  คาเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนไมเขารวมและเขารวม

โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) พฤติกรรมการออก

กําลังกาย __ 
S.D. ระดับ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

1. ออกกําลังกายอยางนอย

สัปดาหละ 3 ครั้ง 3.18 .83 ถูกตอง 3.07 .84 ถูกตอง 

2. ออกกําลังกาตอเนื่องกัน

เปนเวลาอยางนอย 15-30 

นาทีตอครั้ง 3.05 .87 ถูกตอง 2.93 .91 ปานกลาง 

3. ใชเวลาชวงเชาหรือเย็น

ในการออกกําลังกาย            2.75 .91 ปานกลาง 2.68 .94 ปานกลาง 

4. ใชเวลาชวงกลางวันท่ีมี

แดดรอนในการออกกําลัง

กาย*        2.55 1.09 ปานกลาง 3.10 .85 ถูกตอง 

5. ออกกําลังกายทันทีท่ี

รับประทานอาหารเสร็จ*     3.18 .97 ถูกตอง 3.38 .80 ถูกตอง 

6. ด่ืมน้ํากอน ระหวาง 

และหลังออกกําลังกายใน

ปริมาณท่ีพอเหมาะ 2.97 .91 ปานกลาง 2.78 1.07 ปานกลาง 

7.รับประทานอาหารใน

ขณะท่ียังออกกําลังกายไม

เสร็จสิ้น* 3.42 .82 ถูกตอง 3.55 .78 ถูกตอง 

เฉลี่ยรวม 2.40 .49 ปานกลาง 2.51 .51 ปานกลาง 

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

 

 

 

 X  X 
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4.4  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

 

 4.4.1  ภาพรวมความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ียเทากับ 0.65 

ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีความรูความเขาใจปานกลาง โดยความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ

ของนักเรียนท่ีมีในระดับมาก เชน อาหารหลักสําหรับคนไทยมีท้ังหมด 5 หมู ควรรับประทานไขวัน

ละ 1 ฟอง หรืออยางนอยสัปดาหละ 3-5 ฟอง และนักเรียนควรดื่มนมทุกวัน เปนตน และความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนท่ีมีในระดับปานกลาง เชน เนื้อปลามีพลังงานนอย

กวาเนื้อหมู วิตามินซีมีมากในผักทุกชนิด และแหลงวิตามินบี 2 คือ เห็ดตาง ๆ เปนตน ดังตารางท่ี 

4.6 

 

ตารางท่ี 4.6  ภาพรวมคาเฉล่ียความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

  

(N=390) 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ __ 

 
S.D. ระดับ 

1. อาหารหลักสําหรับคนไทยมีท้ังหมด 5 หมู   0.98 .12 มาก 

2. อาหารหมูท่ี 1 ประกอบดวย เนื้อสัตวตาง 

ๆ นม ไขตาง ๆ ถ่ัวตาง ๆ และผลิตภัณฑจาก

ถ่ัวและนม                      0.88 .32 มาก 

3. ควรรับประทานไขวันละ1 ฟอง                   

หรืออยางนอยสัปดาหละ 3-5 ฟอง         0.82 .38 มาก 

4. อาหารหมูท่ี 1 ใหสารอาหารโปรตีนเปน

หลัก        0.81 .39 มาก 

5. นักเรียนควรดื่มนมทุกวัน                             0.97 .16 มาก 

6. เนื้อปลามีพลังงานนอยกวาเนื้อหมู               0.59 .49 ปานกลาง 

7. วุนเสนสุกจัดอยูในหมูท่ี 1 เพราะทําจาก

ถ่ัวเขียว*   0.37 .48 ปานกลาง 

8. อาหารหมูท่ี 2 ใหพลังงาน และความ

อบอุนแกรางกาย 0.71 .45 มาก 

X
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ตารางท่ี 4.6  (ตอ) 

 

(N=390) 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ __ 

 
S.D. ระดับ 

9. มันแกวเปนอาหารท่ีจัดอยูในหมูผลไม*  0.27 .45 นอย 

10. น้ําตาลไมไดจัดอยูในอาหารหมูขาว* 0.57 .50 ปานกลาง 

11. วิตามินซีมีมากในผักทุกชนิด 0.64 .48 ปานกลาง 

12. กากใยจากผักชวยใหขับถายไดสะดวก  0.93 .25 มาก 

13. ฟกทองและแครอทจัดอยูในหมูผัก 0.93 .25 มาก 

14. ผลไมมีคารโบไฮเดรทต่ํากวาผัก* 0.57 .50 ปานกลาง 

15. ควรรับประทานผลไมแตพอควร     

ไมควรทานมากเกินไป* 0.37 .48 ปานกลาง 

16. ไขมันไดจากสัตวอยางเดียวเทานั้น*  0.79 .41 มาก 

17. อาหารหมูไขมันใหพลังงานเชนเดียวกับ

อาหารหมูท่ี 2 จําพวกขาวและขนม 0.58 .49 ปานกลาง 

18. อาหารหมูตาง ๆ เหลานี้สามารถกิน

ทดแทนกันได* 0.55 .50 ปานกลาง 

19. อาหารในหมูเดียวกันเทานั้นท่ีสามารถ  

กินทดแทนกันได        0.68 .47 มาก 

20. วิตามินเอเปนวิตามินในกลุมท่ีละลายใน

น้ํา* 0.28 .45 นอย 

21. แหลงของวิตามินบี 1 คือ ขาวซอมมือ 0.79 .40 มาก 

22. สมมีวิตามินซีสูงกวาฝรัง่* 0.21 .41 นอย 

23. แหลงของวิตามินบี 2 คือ เห็ดตาง ๆ 0.48 .50 ปานกลาง 

24. ควรดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว ตอวัน 0.92 .28 มาก 

เฉลี่ยรวม 0.65 .49 ปานกลาง 

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

X
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4.4.2  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ

เพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) โรงเรียนปราโมช

วิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ         

เพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 0.64 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีความรูความ

เขาใจปานกลาง โดยความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีอยูในระดับมาก เชน อาหารหมูท่ี 

2 ใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกาย กากใยจากผักชวยใหขับถายสะดวก และฟกทองและแค

รอทจัดอยูในหมูผัก เปนตน และความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีอยูในระดับปานกลาง 

เชน น้ําตาลจัดอยูในอาหารหมูขาว อาหารหมูตาง ๆ เหลานี้ไมสามารถกินทดแทนกันได  และ

วิตามินเอเปนวิตามินในกลุมท่ีละลายในไขมัน เปนตน ดังตารางท่ี 4.7 

 สวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยาราม

อินทรา (เขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 0.66 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีความรูความเขาใจปาน

กลาง โดยความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีอยูในระดับมาก เชน อาหารหมูท่ี 1 ให

สารอาหารโปรตีนเปนหลัก อาหารในหมูเดียวกันเทานั้นท่ีสามารถกินทดแทนได และแหลงของ

วิตามินบี 1 คือ ขาวซอมมือ เปนตน และความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่อยูในระดับ

ปานกลาง เชน อาหารหมูไขมันใหพลังงานเชนเดียวกับอาหารหมูท่ี 2 จําพวกขาวและขนม อาหาร

หมูตาง ๆ เหลานี้ไมสามารถกินทดแทนกันได และแหลงของวิตามินบี 2 คือ เห็ดตาง ๆ เปนตน ดัง

ตารางท่ี 4.7 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนท้ัง 2 

โรงเรียน พบวา มีคาเฉล่ียท่ีใกลเคียงกัน คือ โรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 0.64 

และ โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 0.66 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการปานกลางเหมือนกัน โดยความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีมีใน

ระดับมากเหมือนกัน เชน อาหารหมูท่ี 2 ใหพลังงาน และความอบอุนแกรางกาย กากใยจากผักชวย

ใหขับถายสะดวก ฟกทองและแครอทจัดอยูในหมูผัก อาหารในหมูเดียวกันเทานั้นท่ีสามารถกิน

ทดแทนได และควรดื่มน้ําวันละ 6-8 แกวตอวัน เปนตน สวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการที่มีในระดับปานกลางเหมือนกัน เชน เนื้อปลามีพลังงานนอยกวาเนื้อหมู อาหารหมู

ไขมันใหพลังงานเชนเดียวกับอาหารหมูท่ี 2 จําพวกขาวและขนม และแหลงของวิตามินบี 2 คือ เห็ด

ตาง ๆ เปนตน อยางไรก็ตามยังพบวา นักเรียนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ี

แตกตางกัน เชน ความรูความเขาใจในเร่ืองวิตามินซีมีมากในผักทุกชนิด ซ่ึงนักเรียนของโรงเรียนท่ี

ไมเขารวมโครงการฯ มีความรูความเขาใจในเร่ืองนี้ปานกลาง ในขณะท่ีนักเรียนของโรงเรียนท่ีเขา
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รวมโครงการฯ มีความรูความเขาใจในเร่ืองนี้มาก รวมทั้งในเรื่องวิตามินเอเปนวิตามินในกลุมท่ี

ละลายในไขมัน ซ่ึงนักเรียนของโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ มีความรูความเขาใจในเรื่องนี้ปาน

กลาง ในขณะท่ีนักเรียนของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีความรูความเขาใจในเร่ืองนี้นอย เปน

ตน ดังตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7  คาเฉล่ียความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนไมเขารวม

และเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) 
ความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการ 
__ 

S.D. ระดับ 
__ 

S.D. ระดับ 

1. อาหารหลักสําหรับคน

ไทยมีท้ังหมด 5 หมู            0.98 .12 มาก 0.98 .12 มาก 

2. อาหารหมูท่ี 1

ประกอบดวย เนื้อสัตวตาง 

ๆ นม ไขตาง ๆ ถั่วตาง ๆ 

และผลิตภัณฑจากถั่วและ

นม 0.83 .38 มาก 0.91 .29 มาก 

3. ควรรับประทานไขวัน

ละ1 ฟอง หรืออยางนอย

สัปดาหละ 3-5 ฟอง         0.79 .41 มาก 0.84 .37 มาก 

4. อาหารหมูท่ี 1 ให

สารอาหารโปรตีนเปน

หลัก        0.73 .45 มาก 0.85 .36 มาก 

5. นักเรียนควรด่ืมนมทุก

วัน                                  0.97 .17 มาก 0.98 .15 มาก 
6. เนื้อปลามีพลังงานนอย

กวาเนื้อหมู                    0.52 .50 ปานกลาง 0.62 .49 ปานกลาง 

7. วุนเสนสุกจัดอยูในหมู

ท่ี 1 เพราะทําจากถั่วเขียว*   0.33 .47 นอย 0.38 .49 ปานกลาง 

 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) 
ความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการ 
__ 

S.D. ระดับ 
__ 

S.D. ระดับ 

8. อาหารหมูท่ี 2 ให

พลังงาน และความอบอุน

แกรางกาย 0.68 .47 มาก 0.72 .45 มาก 

9. มันแกวเปนอาหารท่ีจัด

อยูในหมูผลไม* 0.25 .43 นอย 0.29 .45 นอย 

10. น้ําตาลไมไดจัดอยูใน

อาหารหมูขาว* 0.58 .50 ปานกลาง 0.57 .50 ปานกลาง 

11. วิตามินซีมีมากในผัก

ทุกชนิด 0.56 .50 ปานกลาง 0.68 .47 มาก 
12. กากใยจากผักชวยให

ขับถายไดสะดวก 0.92 .27 มาก 0.94 .24 มาก 

13. ฟกทองและแครอทจัด

อยูในหมูผัก 0.91 .29 มาก 0.95 .23 มาก 
14. ผลไมมีคารโบไฮเดรท

ตํ่ากวาผัก* 0.56 .50 ปานกลาง 0.58 .49 ปานกลาง 

15. ควรรับประทานผลไม

แตพอควรไมควรทานมาก

เกินไป* 0.36 .48 ปานกลาง 0.38 .49 ปานกลาง 

16. ไขมันไดจากสัตวอยาง

เดียวเทานั้น*  0.75 .43 มาก 0.80 .40 มาก 

17. อาหารหมูไขมันให

พลังงานเชนเดียวกับ

อาหารหมูท่ี 2 จําพวกขาว

และขนม 0.62 .49 ปานกลาง 0.57 .50 ปานกลาง 

18. อาหารหมูตาง ๆ 

เหลานี้สามารถกินทดแทน

กันได* 0.55 .50 ปานกลาง 0.55 .50 ปานกลาง 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) 
ความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการ 
__ 

 S.D. ระดับ 
__ 

 S.D. ระดับ 

19. อาหารในหมูเดียวกัน

เทานั้นท่ีสามารถ  

กินทดแทนกันได             0.68 .47 มาก 0.68 .47 มาก 

20. วิตามินเอเปนวิตามิน

ในกลุมท่ีละลายในน้ํา* 0.35 .48 ปานกลาง 0.25 .43 นอย 

21. แหลงของวิตามินบี 1 

คือ ขาวซอมมือ 0.74 .44 มาก 0.82 .38 มาก 

22. สมมีวิตามินซีสูงกวา

ฝรั่ง* 0.22 .42 นอย 0.20 .40 นอย 
23. แหลงของวิตามินบี 2 

คือ เห็ดตาง ๆ 0.52 .50 ปานกลาง 0.45 .50 ปานกลาง 

24. ควรด่ืมน้ําวันละ 6-8 

แกว ตอวัน 0.88 .32 มาก 0.93 .25 มาก 

เฉลี่ยรวม 0.64 .47 ปานกลาง 0.66 .50 ปานกลาง 

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

4.5  ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียน 

 

4.5.1  ภาพรวมทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียน 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ียเทากับ 1.45 จัดอยูในเกณฑ

ท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคาหารท่ีดี ซ่ึงทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีอยูในระดับดี เชน การ

รับประทานผักมาก ๆ จะทําใหรางกายแข็งแรง การรับประทานขาวท่ีไมขัดสี จะทําใหไดคุณคาจาก

สารอาหารมากกวาขาวขัดสี เนื้อปลายอยงายและมีคุณคามากกวาเนื้อวัวและเนื้อหมู การ

รับประทานอาหารประเภทปง/ยางเปนอันตรายตอสุขภาพมากกวาอาหารประเภทตม/นึ่ง ผลไมท่ี

 X  X 
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สามารถรับประทานไดในปริมาณมาก ๆ คือ ผลไมท่ีมีรสหวานนอย และอาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ี

สําคัญท่ีสุด เปนตน และทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีอยูในระดับปานกลาง เชน ไขไกตมให

พลังงานนอยกวาไขเปดตม การอดอาหารม้ือเย็นเปนการลดน้ําหนักท่ีไมถูกตอง และกวยเตี๋ยวเนื้อ

น้ําใสใหพลังงานมากกวาขนมปงโฮลวีท 1 แผน เปนตน ดังตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  ภาพรวมคาเฉล่ียทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียน  

 

(N=390) 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร __ 

 S.D. ระดับ 

1. การรับประทานผักมาก ๆ จะทําใหรางกาย

แข็งแรง 1.88 .34 ดี 

2. การรับประทานขาวท่ีไมขัดสี จะทําใหได

คุณคาจากสารอาหารมากกวาขาวขัดสี 1.54 .63 ดี 

3. เนื้อปลายอยงายและมีคุณคามากกวาเนื้อวัว

และเนื้อหมู 1.75 .47 ดี 

4. การดื่มนมเปรี้ยวแทนการรับประทานอาหาร

ตามปกติ ชวยลดความอวนได* 1.14 .73 ปานกลาง 

5. การรับประทานอาหารประเภทปง/ยางเปน

อันตรายตอสุขภาพมากกวาอาหารประเภทตม/

นึ่ง 1.71 .52 ดี 

6. น้ําอัดลมเปนเคร่ืองดื่มท่ีสามารถดื่มบอย ๆ ได 

และไมทําใหอวน* 1.62 .68 ดี 

7. การเลือกรับประทานไกทอด พิซซา หรือ

แฮมเบอรเกอร ดีกวารับประทานอาหารจาน

เดียว* 1.43 .67 ดี 

8. การรับประทานอาหารฟาสฟูด จะทําให

นักเรียนเปนคนท่ีทันสมัยมากขึ้น* 1.34 .62 ดี 

9. ผลไมท่ีสามารถรับประทานไดในปริมาณมาก 

ๆ คือ ผลไมท่ีมีรสหวานนอย 1.38 .60 ดี 

X
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ตารางท่ี 4.8  (ตอ) 

 

(N=390) 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร __ 

 
S.D. ระดับ 

10. ไขไกตมใหพลังงานมากกวาไขเปดตม* 0.80 .56 ปานกลาง 

11. อาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ีสําคัญท่ีสุด 1.85 .38 ดี 

12. การอดอาหารม้ือเย็นเปนการลดน้ําหนักท่ีไม

ถูกตอง 1.21 .71 ปานกลาง 

13. กวยเตี๋ยวเนื้อน้ําใสใหพลังงานนอยกวาขนม

ปงโฮลวีท 1 แผน* 1.05 .65 ปานกลาง 

14. การดื่มน้ําอัดลมแทนน้ําเปลาในแตละม้ือ

อาหาร ไมมีผลเสียแตอยางใด เพราะเปนน้ํา

เชนเดียวกัน* 1.60 .71 ดี 

เฉลี่ยรวม 1.45 .24 ด ี

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

4.5.2  ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) และโรงเรียนปราโมชวิทยาราม

อินทรา (เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไม

เขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 1.41 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคาหารท่ีดี โดย

ทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีอยูในระดับดี เชน น้ําอัดลมเปนเครื่องดื่มท่ีดื่มบอย ๆ ไมได การ

เลือกรับประทานอาหารจานเดียวดีกวารับประทานไกทอด พิซซา หรือแฮมเบอรเกอร อาหารม้ือเชา

เปนม้ือท่ีสําคัญท่ีสุด และการดื่มน้ําอัดลมแทนน้ําเปลาจะทําใหเกิดผลเสีย เปนตน และทัศนคติตอ

การบริโภคอาหารท่ีอยูในระดับปานกลาง เชน การดื่มนมเปรี้ยวแทนการรับประทานอาหาร

ตามปกติ ชวยลดความอวนไมได ไขไกตมใหพลังงานนอยกวาไขเปดตม และการอดอาหารม้ือเย็น

เปนการลดน้ําหนักท่ีไมถูกตอง เปนตน ดังตารางท่ี 4.9 

X
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สวนทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 1.47 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีดี โดย

ทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีอยูในระดับดี เชน การรับประทานอาหารฟาสฟูดไมไดทําให

นักเรียนเปนคนท่ีทันสมัยมากขึ้น ผลไมท่ีสามารถรับประทานไดในปริมาณมาก ๆ คือ ผลไมท่ีมีรส

หวานนอย และอาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ีสําคัญท่ีสุด และทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีอยูในระดับ

ปานกลาง เชน การดื่มนมเปรี้ยวแทนการรับประทานอาหารตามปกติ ชวยลดความอวนไมได ไขไก

ตมใหพลังงานนอยกวาไขเปดตม การอดอาหารม้ือเย็นเปนการลดน้ําหนักท่ีไมถูกตอง ถูกตอง และ

กวยเตี๋ยวเนื้อน้ําใสใหพลังงานมากกวาขนมปงโฮลวีท 1 แผน เปนตน ดังตารางท่ี 4.9 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน พบวา มี

คาเฉล่ียท่ีใกลเคียงกัน คือ โรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 1.41 และ โรงเรียนท่ีเขา

รวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 1.47 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีดี

เหมือนกัน โดยทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีดีเหมือนกัน เชน การรับประทานผักมาก ๆ จะทําให

รางกายแข็งแรง การรับประทานขาวท่ีไมขัดสี จะทําใหไดคุณคาจากสารอาหารมากกวาขาวขัดสี 

และเนื้อปลายอยงายและมีคุณคามากกวาเนื้อวัวและเนื้อหมู เปนตน สวนทัศนคติตอการบริโภค

อาหารในระดับปานกลางเหมือนกัน เชน ไขไกตมใหพลังงานนอยกวาไขเปดตม การอดอาหารม้ือ

เย็นเปนการลดน้ําหนักท่ีไมถูกตอง และกวยเตี๋ยวเนื้อน้ําใสใหพลังงานมากกวาขนมปงโฮลวีท 1 

แผน เปนตน อยางไรก็ตามยังพบวา นักเรียนมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน เชน 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหารในเรื่องเกี่ยวกับการรับประทานอาหารฟาสฟูด จะทําใหนักเรียนเปน

คนทันสมัยมากขึ้น ซ่ึงนักเรียนของโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ มีทัศนคติตอการบริโภคอาหาร

ในเรื่องนี้ปานกลาง ในขณะท่ีนักเรียนของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีทัศนคติตอการบริโภค

อาหารในเร่ืองนี้ในระดับดี เปนตน ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  คาเฉล่ียทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนไมเขารวมและเขารวม

โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) ทัศนคติตอการบริโภค

อาหาร __ 

 
S.D. ระดับ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

1. การรับประทานผักมาก 

ๆ จะทําใหรางกายแข็งแรง 1.88 .32 ดี 1.88 .34 ดี 

2. การรับประทานขาวท่ี

ไมขัดสี จะทําใหไดคุณคา

จากสารอาหารมากกวา

ขาวขัดส ี 1.57 .61 ดี 1.52 .64 ดี 

3. เนื้อปลายอยงายและมี

คุณคามากกวาเนื้อวัวและ

เนื้อหมู 1.67 .50 ดี 1.79 .45 ดี 

4. การด่ืมนมเปรี้ยวแทน

การรับประทานอาหาร

ตามปกติ ชวยลดความ

อวนได* 1.01 .72 ปานกลาง 1.20 .73 ปานกลาง 

5. การรับประทานอาหาร

ประเภทปง/ยางเปน

อันตรายตอสุขภาพ

มากกวาอาหารประเภท

ตม/นึ่ง 1.68 .56 ดี 1.72 .50 ดี 

6. น้ําอัดลมเปนเครื่องด่ืม

ท่ีสามารถด่ืมบอย ๆ ได 

และไมทําใหอวน* 1.49 .74 ดี 1.68 .64 ดี 

7. การเลือกรับประทานไก

ทอด พิซซา หรือ

แฮมเบอรเกอร ดีกวา

รับประทานอาหารจาน

เดียว* 1.44 .65 ดี 1.42 .68 ดี 

 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) ทัศนคติตอการบริโภค

อาหาร __ 

 
S.D. ระดับ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

8. การรับประทานอาหาร

ฟาสฟูด จะทําใหนักเรียน

เปนคนท่ีทันสมัยมากข้ึน* 1.27 .64 ปานกลาง 1.38 .60 ดี 

9. ผลไมท่ีสามารถ

รับประทานไดในปริมาณ

มาก ๆ คือ ผลไมท่ีมีรส

หวานนอย 1.32 .57 ปานกลาง 1.42 .61 ดี 

10. ไขไกตมใหพลังงาน

มากกวาไขเปดตม* 0.85 .56 ปานกลาง 0.78 .56 ปานกลาง 

11. อาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ี

สําคัญท่ีสุด 1.80 .46 ดี 1.88 .34 ดี 

12. การอดอาหารม้ือเย็น

เปนการลดน้ําหนักท่ีไม

ถูกตอง 1.16 .67 ปานกลาง 1.24 .73 ปานกลาง 

13. กวยเต๋ียวเนื้อน้ําใสให

พลังงานนอยกวาขนมปง

โฮลวีท 1 แผน* 1.08 .67 ปานกลาง 1.04 .65 ปานกลาง 

14. การด่ืมน้ําอัดลมแทน

น้ําเปลาในแตละม้ืออาหาร 

ไมมีผลเสียแตอยางใด 

เพราะเปนน้ําเชนเดียวกัน* 1.52 .77 ดี 1.64 .68 ดี 

เฉลี่ยรวม 1.41 .26 ด ี 1.47 .23 ด ี

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

 

 X  X 



 

 

108 

 
 

4.6  ภาวะสุขภาพของนักเรียน 

 

 4.6.1  ภาพรวมภาวะสุขภาพของนักเรียน 

ภาวะสุขภาพของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.23 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีภาวะ

สุขภาพปานกลาง โดยภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีจัดอยูในระดับดี เชน ตัดเล็บส้ัน ลางมือใหสะอาด 

มีความสบายใจไมเครงเครียด เปนตน และภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีจัดอยูในระดับปานกลาง เชน 

รูสึกออนเพลียเม่ือตองทํากิจกรรมตาง ๆ รูสึกเหนื่อยงาย ปวดศีรษะ รูสึกงวงนอนระหวางวันหรือ

ขณะเรียน เปนตน ท้ังนี้ไมพบนักเรียนท่ีมีภาวะสุขภาพไมดี ดังตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.10  ภาพรวมคาเฉล่ียภาวะสุขภาพของนักเรียน 

  

(N=390) 

ภาวะสุขภาพ __ 

 
S.D. ระดับ 

1. รูสึกออนเพลียเม่ือตองทํากิจกรรมตาง ๆ*   2.13 .80 ปานกลาง 

2. รูสึกเหนื่อยงาย* 2.12 .91 ปานกลาง 

3. ปวดศีรษะ* 2.39 .83 ปานกลาง 

4. รูสึกงวงนอนระหวางวันหรือขณะเรียน* 2.12 .83 ปานกลาง 

5. ปวดเม่ือยตัว* 2.31 .78 ปานกลาง 

6. ปวดหลัง* 2.54 .90 ปานกลาง 

7. ปวดฟน* 3.04 .77 ดี 

8. เจ็บคอ* 2.52 .73 ปานกลาง 

9. จามหรือไอ* 2.27 .72 ปานกลาง 

10. ทองเสีย/ทองรวง* 2.86 .72 ปานกลาง 

11. ทองผูก* 2.98 .79 ปานกลาง 

12. จุกเสียด/แนนทอง* 2.64 .83 ปานกลาง 

13. ขับถายอุจจาระดวยความลําบาก* 3.16 .74 ดี 

14. ขับถายอุจจาระไมเปนเวลา* 2.77 .86 ปานกลาง 

15. มีผดผ่ืนคันหรือเปนลมพิษ* 3.13 .91 ดี 

16. ตัดเล็บส้ัน 3.18 .85 ดี 

X
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ) 

 

(N=390) 

ภาวะสุขภาพ __ 

 
S.D. ระดับ 

17. ลางมือใหสะอาด 3.62 .60 ดี 

18. มีอารมณดี ยิ้มแยมแจมใส 3.76 .49 ดี 

19. มีความสบายใจ ไมเครงเครียด 3.48 .64 ดี 

20. ชอบเขารวมกิจกรรมกับกลุมเพ่ือนหรือ

กิจกรรมทางโรงเรียน 3.41 .75 ดี 

21. มีความสนุกสนานและเพลิดเพลินในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน 3.58 .63 ดี 

22. มองโลกในแงด ี 3.48 .66 ดี 

23. ชอบคิดเล็กคิดนอย* 2.15 .90 ปานกลาง 

24. มีความวาวุนใจ* 2.38 .91 ปานกลาง 

25. มีอารมณหงุดหงิด* 2.13 .85 ปานกลาง 

26. มีอารมณโมโห/โกรธผูอ่ืน* 2.32 .82 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.23 .45 ปานกลาง 

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

4.6.2  ภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวม

โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) และโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

ภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา  (ไม เขารวม

โครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.18 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลาง โดยภาวะสุขภาพ

ของนักเรียนท่ีจัดอยูในระดับดี เชน ตัดเล็บส้ัน ลางมือใหสะอาด มีอารมณดียิ้มแยมแจมใส และชอบ

เขารวมกิจกรรมกับกลุมเพ่ือนหรือกิจกรรมทางโรงเรียน เปนตน และภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีจัด

อยูในระดับปานกลาง เชน เจ็บคอ จามหรือไอ ทองผูก จุกเสียด/แนนทอง ขับถายอุจจาระไมเปน

เวลา และชอบคิดเล็กคิดนอย เปนตน ดังตารางท่ี 4.11 

X
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สวนภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.26 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลาง โดยภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีจัด

อยูในระดับดี เชน มีความสนุกสนานและเพลิดเพลินในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน และมอง

โลกในแงดี เปนตน และภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีจัดอยูในระดับปานกลาง เชน รูสึกงวงนอน

ระหวางวันหรือขณะเรียน ปวดเม่ือยตัว ปวดหลัง เจ็บคอ จามหรือไอ ทองเสีย/ทองรวง จุกเสียด/

แนนทอง และขับถายอุจจาระไมเปนเวลา เปนตน ดังตารางท่ี 4.11 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียภาวะสุขภาพของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน พบวา โรงเรียนท่ีไมเขา

รวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 2.18 และ โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ คาเฉล่ียเทากับ 2.26 ซ่ึง

คาเฉล่ียของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ สูงกวาคาเฉล่ียของโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ

เล็กนอยเพียง 0.08 อยางไรก็ตามยังคงจัดอยูในเกณฑท่ีมีท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลาง เหมือนกัน โดย

ภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีจัดอยูในระดับดีเหมือนกัน เชน ตัดเล็บส้ัน ลางมือใหสะอาด มีอารมณดี

ยิ้มแยมแจมใส ชอบเขารวมกิจกรรมกับกลุมเพ่ือนหรือกิจกรรมทางโรงเรียน มีความสนุกสนานและ

เพลิดเพลินในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน และมองโลกในแงดี เปนตน สวนภาวะสุขภาพ

ของนักเรียนท่ีจัดอยูในระดับปานกลาง เชน รูสึกงวงนอนระหวางวันหรือขณะเรียน ปวดเม่ือยตัว 

ปวดหลัง เจ็บคอ จุกเสียด/แนนทอง และขับถายอุจจาระไมเปนเวลา เปนตน อยางไรก็ตามยังพบวา 

นักเรียนมีภาวะสุขภาพท่ีแตกตางกัน เชน ปวดฟน ซ่ึงนักเรียนของโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ 

มีภาวะสุขภาพในเรื่องนี้ปานกลาง ในขณะท่ีนักเรียนของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ มีภาวะ

สุขภาพในเรื่องนี้ในระดับดี เปนตน ดังตารางท่ี 4.11 

 

ตารางท่ี 4.11  คาเฉล่ียภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนไมเขารวมและเขารวมโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) 
ภาวะสุขภาพ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

1. รูสึกออนเพลียเม่ือ

ตองทํากิจกรรมตาง ๆ*   2.12 .83 ปานกลาง 2.13 .78 ปานกลาง 

2. รูสึกเหนื่อยงาย* 2.11 .93 ปานกลาง 2.13 .90 ปานกลาง 

3. ปวดศีรษะ* 2.44 .87 ปานกลาง 2.37 .82 ปานกลาง 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) 
ภาวะสุขภาพ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

4. รูสึกงวงนอนระหวาง

วันหรือขณะเรียน* 1.92 .87 ไมด ี 2.23 .79 ปานกลาง 

5. ปวดเม่ือยตัว* 2.26 .79 ปานกลาง 2.33 .77 ปานกลาง 

6. ปวดหลัง* 2.39 .95 ปานกลาง 2.62 .86 ปานกลาง 

7. ปวดฟน* 2.96 .80 ปานกลาง 3.08 .76 ดี 

8. เจ็บคอ* 2.46 .78 ปานกลาง 2.55 .71 ปานกลาง 

9. จามหรือไอ* 2.25 .74 ปานกลาง 2.28 .71 ปานกลาง 

10. ทองเสีย/ทองรวง* 2.75 .74 ปานกลาง 2.91 .71 ปานกลาง 

11. ทองผูก* 2.88 .82 ปานกลาง 3.03 .76 ดี 

12. จุกเสียด/แนนทอง* 2.55 .88 ปานกลาง 2.68 .80 ปานกลาง 

13. ขับถายอุจจาระดวย

ความลําบาก* 3.13 .78 ดี 3.17 .72 ดี 

14. ขับถายอุจจาระไม

เปนเวลา* 2.75 .87 ปานกลาง 2.79 .85 ปานกลาง 

15. มีผดผื่นคันหรือเปน

ลมพิษ* 3.08 .96 ดี 3.16 .88 ดี 

16. ตัดเล็บสั้น 3.14 .86 ดี 3.20 .85 ดี 

17. ลางมือใหสะอาด 3.49 .71 ด ี 3.68 .54 ดี 

18. มีอารมณดี ยิ้มแยม

แจมใส 3.72 .52 ด ี 3.78 .48 ดี 

19. มีความสบายใจ ไม

เครงเครียด 3.37 .68 ด ี 3.53 .62 ดี 

20. ชอบเขารวมกิจกรรม

กับกลุมเพ่ือนหรือ

กิจกรรมทางโรงเรียน 3.43 .73 ด ี 3.40 .76 ดี 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.11  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 

(N=130) (N=260) 
ภาวะสุขภาพ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

__ 

 
S.D. ระดับ 

21. มีความสนุกสนาน

และเพลิดเพลินในการ

ทํากิจกรรมตาง ๆ ในแต

ละวัน 3.61 .58 ด ี 3.57 .65 ดี 

22. มองโลกในแงดี 3.40 .70 ด ี 3.53 .64 ดี 

23. ชอบคิดเล็กคิดนอย* 2.11 .86 ปานกลาง 2.17 .92 ปานกลาง 

24. มีความวาวุนใจ* 2.40 .83 ปานกลาง 2.37 .94 ปานกลาง 

25. มีอารมณหงุดหงิด* 2.02 .85 ปานกลาง 2.18 .84 ปานกลาง 

26. มีอารมณโมโห/

โกรธผูอื่น* 2.25 .81 ปานกลาง 2.35 .82 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.18 .43 ปานกลาง 2.26 .46 ปานกลาง 

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

4.7  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 1  นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภค

ปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.22 และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคถูกตอง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.30  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึง

ยอมรับสมมติฐานท่ี 1 (ตารางท่ี 4.12) 

 

 X  X 



 

 

113 

 
 

ตารางท่ี 4.12  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภค 

 

พฤติกรรมการ

บริโภค 
N 

__ 

           
S.D. t 

Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 333 2.22 .44 1.082 .018 

ถูกตอง 57 2.30 .50   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 1.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา 

(ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.17 

และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคถูกตอง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.31  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1.1 (ตารางท่ี 4.13) 

 

ตารางท่ี 4.13  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภค 

 

พฤติกรรมการ

บริโภค 
N 

__ 

           
S.D. t 

Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 117 2.17 .40 1.095 .275 

ถูกตอง 13 2.31 .63   

รวม 130 2.18 .43   

 

สมมติฐานท่ี 1.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

X

X
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จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 และ

นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคถูกตอง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.30  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 1.2 (ตารางท่ี 4.14) 

 

ตารางท่ี 4.14  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภค 

 

พฤติกรรมการ

บริโภค 
N 

__ 

           
S.D. t 

Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 216 2.25 .45 .603 .547 

ถูกตอง 44 2.30 .46   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนท้ัง 2 

โรงเรียน พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีเหมือนกัน คือ ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 2  นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพ

แตกตางกัน 

จากการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.17 และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตอง 

มีคาเฉล่ียเทากับ 2.31 

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น

จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 (ตารางท่ี 4.15) 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.15  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 

พฤติกรรมการออก

กําลังกาย 
N 

__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 204 2.17 .39 3.060 .002 

ถูกตอง 186 2.31 .50   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 2.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ          

เพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลาง มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.15 และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตอง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.23  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2.1 (ตารางท่ี 4.16) 

 

ตารางท่ี 4.16  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 

พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย 
N 

__ 

           
S.D. t 

Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 78 2.15 .40 .972 .037 

ถูกตอง 52 2.23 .47   

รวม 130 2.18 .43   

 

สมมติฐานท่ี 2.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

X

X



 

 

116 

 
 

จากการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา 

(เขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.18 

และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตอง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.34  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2.2 (ตารางท่ี 4.17) 

 

ตารางท่ี 4.17  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) จําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 

พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย 
N 

__ 

           
S.D. t 

Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 126 2.18 .38 4.246 .015 

ถูกตอง 134 2.34 .50   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนท้ัง 

2 โรงเรียน พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีเหมือนกัน คือ ยอมรับสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 3  นักเรียนท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมี

ภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากบั 2.24 และนักเรียนท่ีมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 2.23 

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนท่ีมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 3 (ตารางท่ี 4.18) 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.18  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการ 

 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการ 
N 

__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 234 2.24 .44 .200 .842 

มาก 156 2.23 .45   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 3.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบก

อุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.22 และนักเรียนท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 2.12  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3.1 (ตารางท่ี 4.19) 

 

ตารางท่ี 4.19  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการ 
N 

__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 88 2.22 .47 1.366 .001 

มาก 42 2.12 .33   

รวม 130 2.18 .43   

 

สมมติฐานท่ี 3.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

X

X
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จากการศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนปราโมช

วิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ

ปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 และนักเรียนท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการมาก มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.27  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตาง

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 3.2 (ตารางท่ี 4.20) 

 

ตารางท่ี 4.20  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) จําแนกตามความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการ 
N 

__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 146 2.25 .43 .332 .740 

มาก 113 2.27 .48   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ

ของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีแตกตางกัน คือ ความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวม

โครงการฯ) พบวา ยอมรับสมมติฐาน ในขณะท่ีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของ

นักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 4  นักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพ

แตกตางกัน 

จากการศึกษาทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการ

บริโภคอาหารปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.15 และนักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีดี มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.26  

X
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เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการ

บริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น

จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4 (ตารางท่ี 4.21) 

 

ตารางท่ี 4.21  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามทัศนคติตอการบริโภค

อาหาร 

 

ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร N 
__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 103 2.15 .41 2.469 .014 

ด ี 287 2.26 .46   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 4.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีทัศนคติตอการบริโภค

อาหารท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ         

เพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารปานกลาง มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.02 และนักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารดี มีคาเฉล่ียเทากับ 2.26  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4.1 (ตารางท่ี 4.22) 

 

ตารางท่ี 4.22  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามทัศนคติตอการบริโภคอาหาร 

 

ทัศนคติตอการบริโภค

อาหาร 
N 

__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 41 2.02 .35 3.242 .002 

ด ี 89 2.26 .44   

รวม 130 2.18 .43   

X

X
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สมมติฐานท่ี 4.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหาร

ท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา 

(เขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 

2.23 และนักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารดี มีคาเฉล่ียเทากบั 2.27  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 4.2 (ตารางท่ี 4.23) 

 

ตารางท่ี 4.23  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) จําแนกตามความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

 

ทัศนคติตอการบริโภค

อาหาร 
N 

__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ปานกลาง 62 2.23 .42 .631 .529 

ด ี 198 2.27 .47   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียน

ท้ัง 2 โรงเรียน พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีแตกตางกัน คือ ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา ยอมรับ

สมมติฐาน ในขณะท่ีทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา 

(เขารวมโครงการฯ) พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 5  นักเรียนท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาเพศของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีเปนเพศชาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.24 และ

นักเรียนท่ีเปนเพศหญิง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.23  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนท่ีมีเพศท่ีแตกตาง

กัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 

5 (ตารางท่ี 4.24) 

X
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ตารางท่ี 4.24  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามเพศ 

 

เพศ N 
__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ชาย 208 2.24 .47 .106 .916 

หญิง 182 2.23 .42   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 5.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน จะมี

ภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาเพศของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวม

โครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีเปนเพศชาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.21 และนักเรียนท่ีเปนเพศหญิง มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.16  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน  มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 5.1 (ตารางท่ี 4.25) 

 

ตารางท่ี 4.25  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามเพศ 

 

เพศ N 
__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ชาย 73 2.21 .47 .647 .032 

หญิง 57 2.16 .37   

รวม 130 2.18 .43   

 

สมมติฐานท่ี 5.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะ

สุขภาพแตกตางกัน 

X

X
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จากการศึกษาเพศของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) 

พบวา นักเรียนท่ีเปนเพศชาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 และนักเรียนท่ีเปนเพศหญิง มีคาเฉล่ียเทากับ 

2.26  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 5.2 (ตารางท่ี 4.26) 

 

ตารางท่ี 4.26  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) จําแนกตามเพศ 

 

เพศ N 
__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ชาย 135 2.25 .47 .214 .830 

หญิง 125 2.26 .44   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานเพศของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน พบวา มีผล

การทดสอบสมมตฐิานท่ีแตกตางกัน คือ เพศของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา 

(ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา ยอมรับสมมติฐาน ในขณะท่ีเพศของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยา

รามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 6  นักเรียนท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาระดับช้ันการศึกษาของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษา

ปท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 2.22 และนักเรียนท่ีศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนท่ีมีระดับช้ัน

การศึกษาท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึง

ปฏิเสธสมมติฐานท่ี 6 (ตารางท่ี 4.27) 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.27  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามช้ันการศึกษา 

 

ชั้นการศึกษา N 
__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ม. 2 222 2.22 .44 .640 .523 

ม. 3 168 2.25 .46   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 6.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ี

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาช้ันการศึกษาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขา

รวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 2.13 และ

นักเรียนท่ีศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 2.27  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 6.1 (ตารางท่ี 4.28) 

 

ตารางท่ี 4.28  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามช้ันการศึกษา 

 

ชั้นการศึกษา N 
__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ม. 2 82 2.13 .38 1.655 .001 

ม. 3 48 2.27 .49   

รวม 130 2.18 .43   

 

สมมติฐานท่ี 6.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ีแตกตาง

กัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

X

X
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จากการศึกษาช้ันการศึกษาของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 2.27 และนักเรียนท่ี

ศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 2.24 

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 6.2 (ตารางท่ี 4.29) 

 

ตารางท่ี 4.29  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) จําแนกตามช้ันการศึกษา 

 

ชั้นการศึกษา N 
__ 

             S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

ม. 2 140 2.27 .46 .524 .600 

ม. 3 120 2.24 .45   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานช้ันการศึกษาของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน 

พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีแตกตางกัน คือ ช้ันการศึกษาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบก

อุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา ยอมรับสมมติฐาน ในขณะท่ีช้ันการศึกษาของ

นักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 7  นักเรียนท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอวันท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

จากการศึกษาคาอาหารท่ีไดรับตอวันของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีไดรับคาอาหารตอวัน

จํานวน 1-50 บาท มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 นักเรียนท่ีไดรับคาอาหารตอวันจํานวน 51-100 บาท มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.22 และนักเรียนท่ีไดรับคาอาหารตอวันจํานวน 101-150 บาท มีคาเฉล่ียเทากับ 2.26  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนท่ีมีคาอาหารท่ี

ไดรับตอวันท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น

จึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 7 (ตารางท่ี 4.30) 

 

X
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ตารางท่ี 4.30  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามคาอาหารท่ีไดรับตอวัน 

 

คาอาหารที่ไดรับตอวัน N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

1-50 บาท 126 2.25 .44 .381 .683 

51-100 บาท 222 2.22 .45   

101-150 บาท 42 2.26 .45   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 7.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอวันท่ี

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาคาอาหารท่ีไดรับตอวันของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีไดรับคาอาหารตอวันจํานวน 1-50 บาท มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.23 นักเรียนท่ีไดรับคาอาหารตอวันจํานวน 51-100 บาท มีคาเฉล่ียเทากับ 2.17 และนักเรียน

ท่ีไดรับคาอาหารตอวันจํานวน 101-150 บาท มีคาเฉล่ียเทากับ 2.20  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอวันท่ีแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 7.1 (ตารางท่ี 4.31) 

 

ตารางท่ี 4.31  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามคาอาหารท่ีไดรับตอวัน 

 

คาอาหารที่ไดรับตอวัน N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

1-50 บาท 31 2.23 .43 .225 .799 

51-100 บาท 84 2.17 .43   

101-150 บาท 15 2.20 .41   

รวม 130 2.18 .43   

 

 

X

X
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สมมติฐานท่ี 7.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอวันท่ี

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาคาอาหารท่ีไดรับตอวันของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีไดรับคาอาหารตอวันจํานวน 1-50 บาท มีคาเฉล่ียเทากับ 2.26 

นักเรียนท่ีไดรับคาอาหารตอวันจํานวน 51-100 บาท มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 และนักเรียนท่ีไดรับ

คาอาหารตอวันจํานวน 101-150 บาท มีคาเฉล่ียเทากับ 2.30  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอวันท่ีแตกตางกัน  มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 7.2 (ตารางท่ี 4.32) 

 

ตารางท่ี 4.32  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการฯ) จําแนกตามคาอาหารท่ีไดรับตอวัน 

 

คาอาหารที่ไดรับตอวัน N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

1-50 บาท 95 2.26 .44 .145 .865 

51-100 บาท 138 2.25 .47   

101-150 บาท 27 2.30 .47   

รวม 260 2.26 .45   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานคาอาหารท่ีไดรับตอวันของนักเรียนท้ัง 2 

โรงเรียน พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีเหมือนกัน คือ ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 8  นักเรียนท่ีมีบิดามีการศึกษาแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาระดับการศึกษาของบิดาของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีมีบิดาไมไดเรียน มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.00 นักเรียนท่ีมีบิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.21 นักเรียน

ท่ีมีบิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.19 และนักเรียนท่ีมีบิดาจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.28  

X
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เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนท่ีมีบิดามี

การศึกษาแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึง

ยอมรับสมมติฐานท่ี 8 (ตารางท่ี 4.33) 

 

ตารางท่ี 4.33  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามการศึกษาของบิดา 

 

การศึกษาของบิดา N 
__ 

            
S.D. F Sig. 

ไมไดเรียน 5 2.00 .00 1.718 .000 

ประถมศึกษา 39 2.21 .41   

มัธยมศึกษา 149 2.19 .43   

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 197 2.28 .47   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 8.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีการศึกษาแตกตาง

กัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาระดับการศึกษาของบิดาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีบิดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.06 นักเรียนท่ีมีบิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.19 และนักเรียนท่ีมี

บิดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.22 

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีการศึกษาแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 8.1 (ตารางท่ี 4.34) 

 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.34  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามการศึกษาของบิดา 

 

การศึกษาของบิดา N 
__ 

            
S.D. F Sig. 

ประถมศึกษา 16 2.06 .25 .828 .439 

มัธยมศึกษา 69 2.19 .43   

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 45 2.22 .47   

รวม 130 2.18 .43   

 

สมมติฐานท่ี 8.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีการศึกษาแตกตางกัน 

จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาระดับการศึกษาของบิดาของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีบิดาไมไดเรียน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00 นักเรียนท่ีมีบิดาจบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.30 นักเรียนท่ีมีบิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มีคาเฉล่ียเทากับ 2.19 และนักเรียนท่ีมีบิดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.30 

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีการศึกษาแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 8.2 (ตารางท่ี 4.35) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.35  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการฯ) จําแนกตามการศึกษาของบิดา 

 

การศึกษาของบิดา N 
__ 

            
S.D. F Sig. 

ไมไดเรียน 5 2.00 .00 1.618 .186 

ประถมศึกษา 23 2.30 .47   

มัธยมศึกษา 80 2.19 .42   

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 152 2.30 .47   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานระดับการศึกษาของบิดาของนักเรียนท้ัง 2 

โรงเรียน พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีเหมือนกัน คือ ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 9  นักเรียนท่ีมีมารดามีการศึกษาแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาระดับการศึกษาของมารดาของนกัเรียน พบวา นักเรียนท่ีมีมารดาไมไดเรียน 

มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00 นักเรียนท่ีมีมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.18 

นักเรียนท่ีมีมารดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.20 และนักเรียนท่ีมีมารดาจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.28   

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนท่ีมีมารดามี

การศึกษาแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึง

ยอมรับสมมติฐานท่ี 9 (ตารางท่ี 4.36) 

 

 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.36  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามการศึกษาของมารดา 

 

การศึกษาของมารดา N 
__ 

            
S.D. F Sig. 

ไมไดเรียน 2 2.00 .00 1.350 .000 

ประถมศึกษา 62 2.18 .39   

มัธยมศึกษา 147 2.20 .40   

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 179 2.28 .50   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 9.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีการศึกษาแตกตาง

กัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาระดับการศึกษาของมารดาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีมารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.14 นักเรียนท่ีมีมารดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.19 และนักเรียนท่ี

มีมารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.20 

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีการศึกษาแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 9.1 (ตารางท่ี 4.37) 

 

ตารางท่ี 4.37  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามการศึกษาของมารดา 

 

การศึกษาของมารดา N 
__ 

            
S.D. F Sig. 

ประถมศึกษา 22 2.14 .35 .172 .842 

มัธยมศึกษา 68 2.19 .40   

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 40 2.20 .52   

รวม 130 2.18 .43   

 

X

X
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สมมติฐานท่ี 9.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีการศึกษาแตกตาง

กัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาระดับการศึกษาของมารดาของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา 

(เขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีมารดาไมไดเรียน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00 นักเรียนท่ีมีมารดา

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.20 นักเรียนท่ีมีมารดาจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา มีคาเฉล่ียเทากับ 2.22 และนักเรียนท่ีมีมารดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

มีคาเฉล่ียเทากับ 2.30 

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีการศึกษาแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 9.2 (ตารางท่ี 4.38) 

 

ตารางท่ี 4.38  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการฯ) จําแนกตามการศึกษาของมารดา 

 

การศึกษาของมารดา N 
__ 

            
S.D. F Sig. 

ไมไดเรียน 2 2.00 .00 1.099 .350 

ประถมศึกษา 40 2.20 .41   

มัธยมศึกษา 79 2.22 .41   

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 139 2.30 .49   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานระดับการศึกษาของมารดาของนักเรียนท้ัง 2 

โรงเรียน พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีเหมือนกัน คือ ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 10  นักเรียนท่ีมีบิดามีอาชีพแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาอาชีพของบิดาของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีมีบิดาไมไดประกอบอาชีพ มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.40 นกัเรียนท่ีมีบิดาประกอบอาชีพรับจาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.27 นักเรียนท่ีมีบิดา

ประกอบอาชีพคาขาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.17 นักเรียนท่ีมีบิดาประกอบอาชีพรับราชการ มีคาเฉล่ีย

X
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เทากับ 2.24 นักเรียนท่ีมีบิดาประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.17 และนักเรียน

ท่ีมีบิดาประกอบธุรกิจสวนตัว มีคาเฉล่ียเทากับ 2.18  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนท่ีมีบิดามีอาชีพ

แตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับ

สมมติฐานท่ี 10 (ตารางท่ี 4.39) 

 

ตารางท่ี 4.39  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามอาชีพของบิดา 

 

อาชีพของบิดา N 
__ 

           
S.D. F Sig. 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 2.40 .51 1.205 .000 

รับจาง 162 2.27 .47   

คาขาย 72 2.17 .38   

รับราชการ 68 2.24 .46   

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 24 2.17 .38   

ธุรกิจสวนตัว 49 2.18 .44   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 10.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีอาชีพแตกตางกัน 

จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาอาชีพของบิดาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไม

เขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีบิดาไมไดประกอบอาชีพ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.29 นักเรียนท่ีมี

บิดาประกอบอาชีพรับจาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.21 นักเรียนท่ีมีบิดาประกอบอาชีพคาขาย มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.15 นักเรียนท่ีมีบิดาประกอบอาชีพรับราชการ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.20 นักเรียนท่ีมีบิดา

ประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00 และนักเรียนท่ีมีบิดาประกอบธุรกิจ

สวนตัว มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีอาชีพแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 10.1 (ตารางท่ี 4.40) 
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ตารางท่ี 4.40  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามอาชีพของบิดา 

 

อาชีพของบิดา N 
__ 

           
S.D. F Sig. 

ไมไดประกอบอาชีพ 7 2.29 .49 .605 .696 

รับจาง 61 2.21 .45   

คาขาย 20 2.15 .37   

รับราชการ 30 2.20 .41   

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 2.00 .00   

ธุรกิจสวนตัว 7 2.00 .58   

รวม 130 2.18 .43   

 

 สมมติฐานท่ี 10.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีอาชีพแตกตางกัน จะ

มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาอาชีพของบิดาของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีบิดาไมไดประกอบอาชีพ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.50 นักเรียนท่ีมีบิดา

ประกอบอาชีพรับจาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.31 นักเรียนท่ีมีบิดาประกอบอาชีพคาขาย มีคาเฉล่ียเทากับ 

2.17 นักเรียนท่ีมีบิดาประกอบอาชีพรับราชการ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.26 นักเรียนท่ีมีบิดาประกอบ

อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.21 และนักเรียนท่ีมีบิดาประกอบธุรกิจสวนตัว มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.21  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีอาชีพแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 10.2 (ตารางท่ี 4.41) 
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ตารางท่ี 4.41  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา     

(เขารวมโครงการฯ) จําแนกตามอาชีพของบิดา 

 

อาชีพของบิดา N 
__ 

           
S.D. F Sig. 

ไมไดประกอบอาชีพ 8 2.50 .53 1.170 .325 

รับจาง 101 2.31 .48   

คาขาย 52 2.17 .38   

รับราชการ 38 2.26 .50   

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 19 2.21 .42   

ธุรกิจสวนตัว 42 2.21 .42   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานอาชีพของบิดาของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน 

พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีเหมือนกัน คือ ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 11  นักเรียนท่ีมีมารดามีอาชีพแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาอาชีพของมารดาของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีมีมารดาไมไดประกอบอาชีพ 

มีคาเฉล่ียเทากับ 2.21 นักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพรับจางมีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 นักเรียนท่ีมี

มารดาประกอบอาชีพคาขาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.20 นักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพรับราชการ มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.35 นักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.10 

และนักเรียนท่ีมีมารดาประกอบธุรกิจสวนตัว มีคาเฉล่ียเทากับ 2.31  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนท่ีมีมารดามีอาชีพ

แตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับ

สมมติฐานท่ี 11 (ตารางท่ี 4.42) 
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ตารางท่ี 4.42  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรยีนจําแนกตามอาชีพของมารดา 

 

อาชีพของมารดา N 
__ 

       
S.D. F Sig. 

ไมไดประกอบอาชีพ 89 2.21 .44 1.059 .000 

รับจาง 115 2.25 .47   

คาขาย 108 2.20 .40   

รับราชการ 26 2.35 .56   

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 20 2.10 .31   

ธุรกิจสวนตัว 32 2.31 .47   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 11.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีอาชีพแตกตาง

กัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาอาชีพของมารดาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไม

เขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีมารดาไมไดประกอบอาชีพ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.19 นักเรียนท่ี

มีมารดาประกอบอาชีพรับจาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.21 นักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพคาขาย มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.13 นักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพรับราชการ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00 นักเรียนท่ีมี

มารดาประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 และนักเรียนท่ีมีมารดาประกอบ

ธุรกิจสวนตัว มีคาเฉล่ียเทากับ 2.60  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีอาชีพแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 11.1 (ตารางท่ี 4.43) 

 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.43  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามอาชีพของมารดา 

 

อาชีพของมารดา N 
__ 

           
S.D. F Sig. 

ไมไดประกอบอาชีพ 27 2.19 .40 1.393 .231 

รับจาง 48 2.21 .46   

คาขาย 40 2.13 .33   

รับราชการ 6 2.00 .63   

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 4 2.25 .50   

ธุรกิจสวนตัว 5 2.60 .55   

รวม 130 2.18 .43   

 

 สมมติฐานท่ี 11.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีอาชีพแตกตางกัน 

จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษาอาชีพของมารดาของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมีมารดาไมไดประกอบอาชีพ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.23 นักเรียนท่ีมีมารดา

ประกอบอาชีพรับจาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.28 นักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพคาขาย มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.25 นักเรียนท่ีมีมารดาประกอบอาชีพรับราชการ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.45 นักเรียนท่ีมีมารดา

ประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.06 และนักเรียนท่ีมีมารดาประกอบธุรกิจ

สวนตัว มีคาเฉล่ียเทากับ 2.26  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีอาชีพแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 11.2 (ตารางท่ี 4.44) 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.44  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา     

(เขารวมโครงการฯ) จําแนกตามอาชีพของมารดา 

 

อาชีพของมารดา N 
__ 

           
S.D. F Sig. 

ไมไดประกอบอาชีพ 62 2.23 .46 1.420 .217 

รับจาง 67 2.28 .49   

คาขาย 68 2.25 .44   

รับราชการ 20 2.45 .51   

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 16 2.06 .25   

ธุรกิจสวนตัว 27 2.26 .45   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานอาชีพของมารดาของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน 

พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีเหมือนกัน คือ ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 12  นักเรียนท่ีมีบิดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษารูปรางของบิดาของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีบิดามีรูปรางอวน มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.19 นักเรียนท่ีบิดามีรูปรางสมสวน/พอดี มีคาเฉล่ียเทากับ 2.27 นักเรียนท่ีบิดามีรูปรางผอม 

มีคาเฉล่ียเทากับ 2.07 และนักเรียนท่ีบิดามีรูปรางผอมมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนท่ีมีบิดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับ

สมมติฐานท่ี 12 (ตารางท่ี 4.45) 

 

X
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ตารางท่ี 4.45  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามรูปรางของบิดา 

 

รูปรางของบิดา N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

อวน 111 2.19 .44 2.578 .000 

สมสวน/พอด ี 248 2.27 .46   

ผอม 28 2.07 .26   

ผอมมาก 3 2.00 .00   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 12.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีลักษณะรูปราง

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษารูปรางของบิดาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไม

เขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีบิดามีรูปรางอวน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.18 นักเรียนท่ีบิดามีรปูราง

สมสวน/พอดี มีคาเฉล่ียเทากับ 2.20 นักเรียนท่ีบิดามีรูปรางผอม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.14 และนักเรียน

ท่ีบิดามีรูปรางผอมมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน  มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 12.1 (ตารางท่ี 4.46) 

 

ตารางท่ี 4.46  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามรูปรางของบิดา 

 

รูปรางของบิดา N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

อวน 34 2.18 .39 .277 .842 

สมสวน/พอด ี 79 2.20 .46   

ผอม 14 2.14 .36   

ผอมมาก 3 2.00 .00   

รวม 130 2.18 .43   

X

X
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สมมติฐานท่ี 12.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีลักษณะรูปราง

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษารูปรางของบิดาของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีบิดามีรูปรางอวน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.19 นักเรียนท่ีบิดามีรูปรางสม

สวน/พอดี มีคาเฉล่ียเทากับ 2.31 และนักเรียนท่ีบิดามีรูปรางผอม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 12.2 (ตารางท่ี 4.47) 

 

ตารางท่ี 4.47  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการฯ) จําแนกตามรูปรางของบิดา 

 

รูปรางของบิดา N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

อวน 77 2.19 .46 4.088 .018 

สมสวน/พอด ี 169 2.31 .46   

ผอม 14 2.00 .00   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานรูปรางของบิดาของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน 

พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีแตกตางกัน คือ รูปรางของบิดาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบก

อุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน ในขณะท่ีรูปรางของบิดา

ของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) พบวา ยอมรับสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 13  นักเรียนท่ีมีมารดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

จากการศึกษารูปรางของมารดาของนักเรียน พบวา นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางอวนมาก มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.00 นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางอวน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.16 นักเรียนท่ีมารดามีรูปราง

สมสวน/พอดี มีคาเฉล่ียเทากับ 2.27 นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางผอม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.22 และ

นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางผอมมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00  

X
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เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนท่ีมีมารดามี

ลักษณะรูปรางแตกตางกัน มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึง

ยอมรับสมมติฐานท่ี 13 (ตารางท่ี 4.48) 

 

ตารางท่ี 4.48  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามรูปรางของมารดา 

 

รูปรางของมารดา N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

อวนมาก 5 2.00 .00 1.377 .000 

อวน 91 2.16 .43   

สมสวน/พอด ี 247 2.27 .46   

ผอม 45 2.22 .42   

ผอมมาก 2 2.00 .00   

รวม 390 2.23 .45   

 

สมมติฐานท่ี 13.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีลักษณะรูปราง

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษารูปรางของมารดาของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไม

เขารวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางอวน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.18 นักเรียนท่ีมารดามี

รูปรางสมสวน/พอดี มีคาเฉล่ียเทากับ 2.20 นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางผอม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.14 และ

นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางผอมมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนไม

เขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน  มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 13.1 (ตารางท่ี 4.49) 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.49  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) จําแนกตามรูปรางของมารดา 

 

รูปรางของมารดา N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

อวน 34 2.18 .39 .277 .842 

สมสวน/พอด ี 79 2.20 .46   

ผอม 14 2.14 .36   

ผอมมาก 3 2.00 .00   

รวม 130 2.18 .43   

 

สมมติฐานท่ี 13.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีลักษณะรูปราง

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

จากการศึกษารูปรางของมารดาของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางอวนมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 2.00 นักเรียนท่ีมารดามี

รูปรางอวน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.21 นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางสมสวน/พอดี มีคาเฉล่ียเทากับ 2.29 

นักเรียนท่ีมารดามีรูปรางผอม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 และนักเรียนท่ีมารดามีรูปรางผอมมาก มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.00  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช F-test พบวา นักเรียนของโรงเรียนเขา

รวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน  มีภาวะสุขภาพแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 13.2 (ตารางท่ี 4.50) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.50  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรยีนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการฯ) จําแนกตามรูปรางของมารดา 

 

รูปรางของมารดา N 
__ 

        
S.D. F Sig. 

อวนมาก 5 2.00 .00 .967 .426 

อวน 63 2.21 .45   

สมสวน/พอด ี 162 2.29 .47   

ผอม 28 2.25 .44   

ผอมมาก 2 2.00 .00   

รวม 260 2.26 .46   

 

เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบสมมติฐานดานรูปรางของมารดาของนักเรียนท้ัง 2 โรงเรียน 

พบวา มีผลการทดสอบสมมติฐานท่ีเหมือนกัน คือ ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 14  ภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จะแตกตางกัน 

จากการศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา ภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีศึกษาอยูในโรงเรียนไมเขารวม

โครงการฯ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.18 และภาวะสุขภาพของนักเรียนท่ีศึกษาอยูในโรงเรียนเขารวม

โครงการฯ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.26  

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพ โดยใช t-test พบวา ภาวะสุขภาพของนักเรียน

ในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 14 (ตารางท่ี 4.51) 

 

 

 

 

 

 

X
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ตารางท่ี 4.51  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนจําแนกตามประเภทโรงเรียน 

 

ภาวะสุขภาพ N 
__ 

        S.D. t 
Sig. 

(2 tailed) 

โรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ 130 2.18 .43 1.377 .241 

โรงเรียนเขารวมโครงการฯ 260 2.26 .46   

รวม 390 2.23 .45   

 

จากการศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขา

รวมโครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีรูสึกออนเพลียเม่ือตองทํากิจกรรมตาง ๆ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.12 

รูสึกเหนื่อยงาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.11 ปวดศีรษะ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.44 รูสึกงวงนอนระหวางวัน

หรือขณะเรียน มีคาเฉล่ียเทากับ 1.92 ปวดเม่ือยตัว มีคาเฉล่ียเทากับ 2.26 ปวดหลัง มีคาเฉล่ียเทากับ 

2.39 ปวดฟน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.96 เจ็บคอ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.46 จามหรือไอ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 

ทองเสีย/ทองรวง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.75 ทองผูก มีคาเฉล่ียเทากับ 2.88 จุกเสียด/แนนทอง มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.55 ขับถายอุจจาระดวยความยากลําบาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.13 ขับถายอุจจาระไมเปนเวลา 

มีคาเฉล่ียเทากับ 2.75 มีผดผ่ืนคันหรือเปนลมพิษ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.08 ตัดเล็บส้ัน มีคาเฉล่ียเทากับ 

3.14 ลางมือใหสะอาด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.49 มีอารมณดียิ้มแยมแจมใส มีคาเฉล่ียเทากับ 3.72 มีความ

สบายใจไมเครงเครียด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.37 ชอบเขารวมกิจกรรมกับกลุมเพ่ือนหรือกิจกรรมทาง

โรงเรียน มีคาเฉล่ียเทากับ 3.43 มีความสนุกสนานและเพลิดเพลินในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละ

วัน มีคาเฉล่ียเทากับ 3.61 มองโลกในแงดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.40 ชอบคิดเล็กคิดนอย มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.11 มีความวาวุนใจ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.40 มีอารมณหงุดหงิด มีคาเฉล่ียเทากับ 2.02 มี

อารมณโมโห/โกรธผูอ่ืน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.25 

และจากการศึกษาภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการฯ) พบวา นักเรียนท่ีรูสึกออนเพลียเม่ือตองทํากิจกรรมตาง ๆ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.13 รูสึก

เหนื่อยงาย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.13 ปวดศีรษะ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.37 รูสึกงวงนอนระหวางวันหรือ

ขณะเรียน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.23 ปวดเม่ือยตัว มีคาเฉล่ียเทากับ 2.33 ปวดหลัง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.62 

ปวดฟน มีคาเฉล่ียเทากับ 3.08 เจ็บคอ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.55 จามหรือไอ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.28 

ทองเสีย/ทองรวง มีคาเฉล่ียเทากบั 2.91 ทองผูก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.03 จุกเสียด/แนนทอง มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.68 ขับถายอุจจาระดวยความยากลําบาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.17 ขับถายอุจจาระไมเปนเวลา 

มีคาเฉล่ียเทากับ 2.79 มีผดผ่ืนคันหรือเปนลมพิษ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.16 ตัดเล็บส้ัน มีคาเฉล่ียเทากับ 

X
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3.20 ลางมือใหสะอาด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.68 มีอารมณดียิ้มแยมแจมใส มีคาเฉล่ียเทากับ 3.78 มีความ

สบายใจไมเครงเครียด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.53 ชอบเขารวมกิจกรรมกับกลุมเพ่ือนหรือกิจกรรมทาง

โรงเรียน มีคาเฉล่ียเทากับ 3.40 มีความสนุกสนานและเพลิดเพลินในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละ

วัน มีคาเฉล่ียเทากับ 3.57 มองโลกในแงดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.53 ชอบคิดเล็กคิดนอย มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.17 มีความวาวุนใจ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.37 มีอารมณหงุดหงิด มีคาเฉล่ียเทากับ 2.18 มี

อารมณโมโห/โกรธผูอ่ืน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.35 

เม่ือทดสอบความแตกตางของภาวะสุขภาพเปนรายขอ โดยใช t-test พบวา ภาวะสุขภาพ

ของนักเรียนในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในเรื่องท่ีเกี่ยวของกับ จุกเสียด/แนนทอง ลางมือใหสะอาด 

และมีความวาวุนใจ 

และพบวา ภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในเรื่องท่ีเกี่ยวของกับ 

ความรูสึกออนเพลียเม่ือตองทํากิจกรรมตาง ๆ รูสึกเหนือ่ยงาย ปวดศีรษะ การรูสึกงวงนอนระหวาง

วันหรือขณะเรียน ปวดเม่ือยตัว ปวดหลัง ปวดฟน เจ็บคอ จามหรือไอ ทองเสีย/ทองรวง ทองผูก 

ขับถายอุจจาระดวยความยากลําบาก ถายอุจจาระไมเปนเวลา มีผดผ่ืนคันหรือเปนลมพิษ ตัดเล็บส้ัน 

มีอารมณดียิ้มแยมแจมใส มีความสบายใจไมเครงเครียด ชอบเขารวมกิจกรรมกับกลุมเพ่ือนหรือ

กิจกรรมทางโรงเรียน มีความสนุกสนานและเพลิดเพลินในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน มอง

โลกในแงดี ชอบคิดเล็กคิดนอย มีอารมณหงุดหงิด และมีอารมณโมโห/โกรธผูอ่ืน (ตารางท่ี 4.52) 

 

ตารางท่ี 4.52  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียน 

 

โรงเรียนไมเขา

รวมโครงการฯ 

โรงเรียนเขารวม

โครงการฯ 
  

(N=130) (N=260) t 
Sig. 

(2 tailed) 
ภาวะสุขภาพ 

__ 

 
S.D. 

__ 

 
S.D.   

1. รูสึกออนเพลียเม่ือ

ตองทํากิจกรรมตาง ๆ*   2.12 .83 2.13 .78 .045 .788 

2. รูสึกเหนื่อยงาย* 2.11 .93 2.13 .90 .237 .502 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.52  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขา

รวมโครงการฯ 

โรงเรียนเขารวม

โครงการฯ 
  

(N=130) (N=260) t 
Sig. 

(2 tailed) 
ภาวะสุขภาพ 

__ 

 
S.D. 

__ 

 
S.D.   

3. ปวดศีรษะ* 2.44 .87 2.37 .82 .729 .313 

4. รูสึกงวงนอนระหวาง

วันหรือขณะเรียน* 1.92 .87 2.23 .79 3.532 .331 

5. ปวดเม่ือยตัว* 2.26 .79 2.33 .77 .783 .921 

6. ปวดหลัง* 2.39 .95 2.62 .86 2.321 .073 

7. ปวดฟน* 2.96 .80 3.08 .76 1.485 .869 

8. เจ็บคอ* 2.46 .78 2.55 .71 1.074 .114 

9. จามหรือไอ* 2.25 .74 2.28 .71 .299 .629 

10. ทองเสีย/ทองรวง* 2.75 .74 2.91 .71 2.136 .058 

11. ทองผูก* 2.88 .82 3.03 .76 1.783 .075 

12. จุกเสียด/แนนทอง* 2.55 .88 2.68 .80 1.467 .024 

13. ขับถายอุจจาระดวย

ความลําบาก* 3.13 .78 3.17 .72 .485 .252 

14. ขับถายอุจจาระไม

เปนเวลา* 2.75 .87 2.79 .85 .459 .346 

15. มีผดผื่นคันหรือเปน

ลมพิษ* 3.08 .96 3.16 .88 .828 .112 

16. ตัดเล็บสั้น 3.14 .86 3.20 .85 .714 .509 

17. ลางมือใหสะอาด 3.49 .71 3.68 .54 2.734 .000 

18. มีอารมณดี ยิ้มแยม

แจมใส 3.72 .52 3.78 .48 1.167 .064 

19. มีความสบายใจ ไม

เครงเครียด 3.37 .68 3.53 .62 2.349 .294 

 X  X 
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ตารางท่ี 4.52  (ตอ) 

 

โรงเรียนไมเขา

รวมโครงการฯ 

โรงเรียนเขารวม

โครงการฯ 
  

(N=130) (N=260) t 
Sig. 

(2 tailed) 
ภาวะสุขภาพ 

__ 

 
S.D. 

__ 

 
S.D.   

20. ชอบเขารวมกิจกรรม

กับกลุมเพ่ือนหรือ

กิจกรรมทางโรงเรียน 3.43 .73 3.40 .76 .432 .624 

21. มีความสนุกสนาน

และเพลิดเพลินในการ

ทํากิจกรรมตาง ๆ ในแต

ละวัน 3.61 .58 3.57 .65 .514 .306 

22. มองโลกในแงดี 3.40 .70 3.53 .64 1.785 .124 

23. ชอบคิดเล็กคิดนอย* 2.11 .86 2.17 .92 .675 .084 

24. มีความวาวุนใจ* 2.40 .83 2.37 .94 .329 .043 

25. มีอารมณหงุดหงิด* 2.02 .85 2.18 .84 1.736 .282 

26. มีอารมณโมโห/

โกรธผูอื่น* 2.25 .81 2.35 .82 1.141 .554 

รวม 2.18 .43 2.26 .46   

 

* เปนขอความเชิงลบและไดปรับการใหคะแนนแลว 

 

  

 

 

 

 

 X  X 
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จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 – 14 สามารถนํามาสรุปผลทั้งหมดได ดังนี้ (ตารางท่ี

4.53) 

 

ตารางท่ี 4.53  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 – 14 

 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 
รวม 

(N=390) 

โรงเรียนไมเขารวม

โครงการฯ 

(N=130) 

โรงเรียนเขารวม

โครงการฯ 

(N=260) 

1. นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคที่

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

2. นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ยอมรับ ยอมรับ 

3. นักเรียนท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะ

สุขภาพแตกตางกัน  

ปฏิเสธ ยอมรับ ปฏิเสธ 

4. นักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหาร

ท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ยอมรับ ปฏิเสธ 

5. นักเรียนท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะ

สุขภาพแตกตางกัน 
ปฏิเสธ ยอมรับ ปฏิเสธ 

6. นักเรียนท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ีแตกตาง

กัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ปฏิเสธ ยอมรับ ปฏิเสธ 

7. นักเรียนท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอวันท่ี

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ปฏิเสธ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

8. นักเรียนท่ีมีบิดามีการศึกษาแตกตางกัน 

จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

9. นักเรียนท่ีมีมารดามีการศึกษาแตกตางกัน 

จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

10. นักเรียนท่ีมีบิดามีอาชีพแตกตางกัน จะ

มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

11. นักเรียนท่ีมีมารดามีอาชีพแตกตางกัน 

จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

12. นักเรียนท่ีมีบิดามีลักษณะรูปราง

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ปฏิเสธ ยอมรับ 
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ตารางท่ี 4.53  (ตอ) 

 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 
รวม 

(N=390) 

โรงเรียนไมเขารวม

โครงการฯ 

(N=130) 

โรงเรียนเขารวม

โครงการฯ 

(N=260) 

13. นักเรียนท่ีมีมารดามีลักษณะรูปราง

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ยอมรับ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

14. ภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนท่ี

เขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ จะแตกตางกัน 

ปฏิเสธ 



บทท่ี 5 

 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่อง “ภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนท่ีเขารวมและ

ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียนในเขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ีอยูในโรงเรียนท่ีเขา

รวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกบัภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ีอยูใน

โรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

 โดยทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 2 และ 3 ของ

โรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา ซ่ึงเปนโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ และโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา ซ่ึงเปนโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ จํานวนรวม 390 คน โดยแบงเปนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา จํานวน 130 

คน และโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา จํานวน 260 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือใน

การศึกษา สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือหาคาสถิติ

พ้ืนฐาน ไดแก ความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติอางอิง (Inferential statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ีได

ตั้งไว โดยสถิติท่ีใชทดสอบสมมติฐาน คือ Independent t-test และ F-test (One-way ANOVA) 

 

5.1  สรุปผลการศึกษา 

 

 5.1.1  ลักษณะสวนบุคคล 

  5.1.1.1  ภาพรวมลักษณะสวนบุคคลของนักเรียน 

  จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 390 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 53.3) มากกวาเพศหญิง 
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(รอยละ 46.7) สวนมากศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 (รอยละ 56.9) ไดรับคาอาหารวันละ 51-100 

บาท (รอยละ 56.9) มีบิดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 50.5) และมีมารดาจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 45.9) บิดาประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 41.5) และ

มารดาประกอบอาชีพรับจางเชนกัน (รอยละ 29.5) รูปรางของบิดามีลักษณะสมสวน/พอดี (รอยละ 

63.5) และมารดามีรูปรางสมสวน/พอดี (รอยละ 63.3)  

5.1.1.2  ลักษณะสวนบุคคลของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 130 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 56.2) มากกวาเพศหญิง 

(รอยละ 43.8) สวนมากศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 (รอยละ 63.1) ไดรับคาอาหารวันละ 51-100 

บาท (รอยละ 64.4) มีบิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 53.1) และมีมารดาจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 52.3) บิดาประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 46.9) และมารดาประกอบ

อาชีพรับจางเชนกัน (รอยละ 36.9) รูปรางของบิดามีลักษณะสมสวน/พอดี (รอยละ 60.8) และ

มารดามีรูปรางสมสวน/พอดี (รอยละ 65.4)  

5.1.1.3  ลักษณะสวนบุคคลของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

  จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 260 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 51.9) มากกวาเพศหญิง 

(รอยละ 48.1) สวนมากศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 (รอยละ 53.8) ไดรับคาอาหารวันละ 51-100 

บาท (รอยละ 53.1) มีบิดาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 58.5) และมีมารดาจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 53.5) บิดาประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 38.8) และ

มารดาประกอบอาชีพคาขาย (รอยละ 26.2) รูปรางของบิดามีลักษณะสมสวน/พอดี (รอยละ 65.0) 

และมารดามีรูปรางสมสวน/พอดี (รอยละ 62.3)  

 

5.1.2  พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 

  5.1.2.1  ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 

  จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 390 คน พบวา พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ียเทากับ 

2.15 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง 
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5.1.2.2  พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 130 คน พบวา พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ     

เพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.10 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคปานกลาง 

5.1.2.3  พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขา

รวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 260 คน พบวา พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยาราม

อินทรา (เขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.17 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคปาน

กลาง 

 

5.1.3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน 

  5.1.3.1  ภาพรวมพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน 

  จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 390 คน พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.47 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลาง 

5.1.3.2  พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ      

เพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 130 คน พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบก

อุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.40 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายปานกลาง 

5.1.3.3  พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยาราม

อินทรา (เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 260 คน พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยาราม

อินทรา (เขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.51 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายปานกลาง  
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5.1.4  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

 5.1.4.1  ภาพรวมความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

 จากการรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 2 

และ 3 จํานวน 390 คน พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนในภาพรวม มี

คาเฉล่ียเทากับ 0.65 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีความรูความเขาใจปานกลาง 

5.1.4.2  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียน

กองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 130 คน พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียน

กองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 0.64 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ี

มีความรูความเขาใจปานกลาง 

5.1.4.3  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนปราโมช

วิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 260 คน พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียน

ปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 0.66 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีความรู

ความเขาใจปานกลาง 

 

5.1.5  ทัศนคติตอการบริโภคของนักเรียน 

 5.1.5.1  ภาพรวมทัศนคติตอการบริโภคของนักเรียน 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 390 คน พบวา ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ีย

เทากับ 1.45 จัดอยูในเกณฑท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคาหารท่ีดี 

5.1.5.2  ทัศนคติตอการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธ

วิทยา (ไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 130 คน พบวา ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบก

อุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 1.41 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีทัศนคติ

ตอการบริโภคาหารท่ีดี 
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5.1.5.3  ทัศนคติตอการบริโภคของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา 

(เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 260 คน พบวา ทัศนคติตอการบริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยา

รามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 1.47 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีทัศนคติตอการบริโภค

อาหารท่ีด ี

 

5.1.6  ภาวะสุขภาพของนักเรียน 

  5.1.6.1  ภาพรวมภาวะสุขภาพของนักเรียน 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 390 คน เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา ภาวะสุขภาพ

ของนักเรียนในภาพรวม มีคาเฉล่ียเทากับ 2.23 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลาง 

5.1.6.2  ภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไม

เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 130 คน เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา ภาวะสุขภาพ

ของนักเรียนโรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภเพชราวุธวิทยา (ไมเขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 

2.18 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลาง 

5.1.6.3  ภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวม

โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) 

จากการรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปท่ี 

2 และ 3 จํานวน 260 คน เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา ภาวะสุขภาพ

ของนักเรียนโรงเรียนปราโมชวิทยารามอินทรา (เขารวมโครงการฯ) มีคาเฉล่ียเทากับ 2.26 ซ่ึงจัดอยู

ในเกณฑท่ีมีภาวะสุขภาพปานกลาง 

 

5.1.7  ผลการทดสอบสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 1  นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  
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สมมติฐานท่ี 1.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.1 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 1.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 2  นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพ

แตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 2.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2.1 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 2.2  นักเรียนของโรงเรยีนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2.2 พบวา ยอมรับสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 3  นักเรียนท่ีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมี

ภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

สมมติฐานท่ี 3.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3.1 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 3.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

 

สมมติฐานท่ี 4  นักเรียนท่ีมีทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพ

แตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  
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สมมติฐานท่ี 4.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีทัศนคติตอการ

บริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4.1 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 4.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีทัศนคติตอการ

บริโภคอาหารท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 5  นักเรียนท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 5.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน 

จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5.1 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 5.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีเพศท่ีแตกตางกัน จะ

มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 6  นักเรียนท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 6 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 6.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีระดับช้ัน

การศึกษาท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 6.1 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 6.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีระดับช้ันการศึกษาท่ี

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 6.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

  

 

สมมติฐานท่ี 7  นักเรียนท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอวันท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 7 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  
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สมมติฐานท่ี 7.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับ

ตอวันท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 7.1 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 7.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีคาอาหารท่ีไดรับตอ

วันท่ีแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 7.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 8  นักเรียนท่ีมีบิดามีการศึกษาแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 8 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 8.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีการศึกษา

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 8.1 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 8.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีการศึกษา

แตกตางกนั จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 8.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 9  นักเรียนท่ีมีมารดามีการศึกษาแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 9 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 9.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามี

การศึกษาแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 9.1 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 9.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีการศึกษา

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 9.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 10  นักเรียนท่ีมีบิดามีอาชีพแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 10 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 10.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีอาชีพ

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 10.1 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  
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สมมติฐานท่ี 10.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีอาชีพ

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 10.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 11  นักเรียนท่ีมีมารดามีอาชีพแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 11 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 11.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีอาชีพ

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 11.1 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 11.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีอาชีพ

แตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 11.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 12  นักเรียนท่ีมีบิดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 12 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 12.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 12.1 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  

สมมติฐานท่ี 12.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีบิดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 12.2 พบวา ยอมรับสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 13  นักเรียนท่ีมีมารดามีลักษณะรูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตาง

กัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 13 พบวา ยอมรับสมมติฐาน  

 

สมมติฐานท่ี 13.1  นักเรียนของโรงเรียนไมเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมตฐิานท่ี 13.1 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน  
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สมมติฐานท่ี 13.2  นักเรียนของโรงเรียนเขารวมโครงการฯ ท่ีมีมารดามีลักษณะ

รูปรางแตกตางกัน จะมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 13.2 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน 

  

สมมติฐานท่ี 14  ภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนท่ีเขารวมและไมเขารวมโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จะแตกตางกัน 

ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 14 พบวา ปฏิเสธสมมติฐาน    

  

5.2  อภิปรายผล 

  

5.2.1  ภาพรวมภาวะสุขภาพของนักเรียน 

จากผลการศึกษาเรื่อง “ภาวะสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนท่ีเขา

รวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียนในเขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร” ในภาพรวมพบวา ภาวะสุขภาพของนักเรียนสวนใหญมีภาวะสุขภาพปานกลาง 

 การท่ีนักเรียนสวนใหญมีภาวะสุขภาพปานกลางน้ัน เปนเพราะวานักเรียนสามารถเลือก

บริโภคไดอยางเหมาะสม ท้ังอาหารท่ีมีประโยชนและไมมีประโยชนตอรางกาย เชน ไข ผัก ผลไม 

นมสด เนื้อสัตวติดมัน ชากาแฟ ขนมเคก/คุกกี้ ขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน/น้ําอัดลม และไอศกรีม 

กลาวคือ นักเรียนรูจักเลือกท่ีจะบริโภคอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกายของตนเองใหมากท่ีสุด 

ประกอบกับมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม คือ ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห

ละ 3 ครั้ง ซ่ึงในแตละครั้งออกกําลังกายตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย 15-30 นาที โดยใชเวลาชวง

เชาหรือเย็น และดื่มน้ํากอน ระหวาง และหลังออกกําลังกายในปริมาณท่ีพอเหมาะ 

นอกจากนั้น นักเรียนยังมีทัศนคติท่ีดีตอการบริโภค คือ มีความเช่ือสวนบุคคลวาการ

บริโภคแบบใดท่ีจะเปนประโยชนหรือไมเปนประโยชนตอรางกายของนักเรียน เชน นักเรียนมี

ทัศนคติท่ีดีตอการรับประทานผักเพราะเช่ือวาจะทําใหรางกายแข็งแรง การรับประทานขาวท่ีไมขัด

สีจะทําใหไดคุณคาจากสารอาหารมากกวาขาวขัดสี  อาหารม้ือเชาเปนม้ือท่ีสําคัญท่ีสุด และเช่ือวา

การดื่มน้ําอัดลมแทนน้ําเปลาในแตละม้ืออาหารมีแตผลเสีย เปนตน และยังเปนเพราะวาบิดาและ

มารดาของนักเรียนมีเวลาและโอกาสในการอบรมส่ังสอนบุตร และมีความรูความสามารถเพียงพอ

ในการอบรมเล้ียงดปูลูกฝงส่ิงท่ีเปนประโยชนตอสมาชิกในครอบครัวไดเปนอยางดี โดยเฉพาะใน

เรื่องของสุขภาพ ไมวาจะเปนพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ทัศนคติตอการ
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บริโภค ฯลฯ ประกอบกับลักษณะทางพันธุกรรมท่ีสวนมากบิดาและมารดาของนักเรียนมีลักษณะ

รูปรางสมสวนหรือพอดี จึงทําใหนักเรียนเปนผูมีภาวะสุขภาพปานกลางดังกลาว  

จากผลการศึกษาท่ีพบดังกลาวขางตน สอดคลองกับผลการศึกษาของลาวรรณ ตั้งอําพร

ทิพย (2548: 78-84) ท่ีไดศึกษาเรื่อง สภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผาน

เกณฑการประเมินระดับทอง เงินและทองแดง ในอําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงพบวา ภาวะ

สุขภาพในภาพรวมของนักเรียนกลุมตัวอยาง มีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

อยางไรก็ตาม พบวาไมสอดคลองกับผลการศึกษาของวิชิต เนติวิวัฒน (2543: 69) ท่ีได

ศึกษาเรื่อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงพบวา ภาวะ

สุขภาพของนักศึกษาอยูในระดับดี สวนหนึ่งเปนผลมาจากนักศึกษามีสมรรถภาพทางกายดี การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายดี ตลอดจนการใชชีวิตท่ัวไปของนักศึกษาอยูในระดับดี  

 

5.2.2  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียนซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ไดแก พฤติกรรม

การบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ทัศนคติท่ีดีตอการบริโภคอาหาร การศึกษาของบิดาและ

มารดา อาชีพของบิดาและมารดา และรูปรางของบิดาและรูปรางของมารดา 

การท่ีปจจัยตาง ๆ ขางตนมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียน เปนเพราะวา

นักเรียนจําเปนตองรูจักเลือกบริโภคอาหารท่ีเปนประโยชนตอการเจริญเติบโตของรางกาย โดยตอง

มีพ้ืนฐานมาจากการมีทัศนคติท่ีดีตอการบริโภคเสียกอน ซ่ึงหากนักเรยีนมีทัศนคติท่ีดีตอการบริโภค

แลว จะทําใหสามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย และหลีกเล่ียงอาหารท่ีไมเปน

ประโยชนหรือเปนประโยชนนอยตอรางกายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

ประกอบกับการควบคุมน้ําหนักตัวดวยวิธีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จึงจะทําให

นักเรียนมีภาวะสุขภาพท่ีดีได 

นอกจากนั้น การท่ีบิดาและมารดามีเวลาอยางเพียงพอ มีความรูความสามารถท่ีจะอบรมส่ัง

สอนบุตรของตนใหมีพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสมไดนั้นก็เปนส่ิงท่ีสําคัญเชนกัน อีก

ท้ัง การท่ีบิดาและมารดามีลักษณะรูปรางพอดีหรือสมสวนนั้นก็จะเปนการถายทอดลักษณะทาง

พันธุกรรมท่ีดีใหกับบุตร ซ่ึงหมายรวมถึงภาวะสุขภาพท่ีดีของบุตรอีกดวย  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของเหลานี้ เปนปจจัยท่ีสามารถทําใหนักเรียนมีภาวะสุขภาพปานกลางไดดัง

ผลการศึกษาดังกลาวขางตน ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ลลิดา แจมจํารัส และวิยะดา ตัน

วัฒนากูล (ม.ป.ป.: บทคัดยอ) ท่ีไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนระดับประถมศึกษา

ตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ในจังหวัดกําแพงเพชร ซ่ึงพบวา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะ
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โภชนาการ ไดแก พฤติกรรมการบริโภค การศึกษาของบิดาและมารดา และอาชีพของบิดาและ

มารดา และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุเนตรา นิมานันท (2537: 83-85) ซ่ึงไดศึกษาเรื่อง 

ภาวะโภชนาการและปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนเขตเมืองเชียงใหม โดยพบวาทัศนคติตอการเลือกบริโภคอาหารเปนปจจัยนําท่ี

สงผลถึงภาวะสุขภาพของนักเรียนดวยเชนกัน 

ท้ังนี้พบวาไมสอดคลองกับผลการศึกษาของลาวรรณ ตั้งอําพรทิพย (2548: 78-84) ท่ีได

ศึกษาเรื่อง สภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานเกณฑการประเมินระดับ

ทอง เงินและทองแดง ในอําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงพบวา อาชีพของบิดามารดาและ

ผูปกครองสวนใหญมีอาชีพรับจางจึงมีเวลาและโอกาสในการฝกและสอนใหลูกมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเหมาะสมนอย มีภาวะโภชนาการเกินคืออวน เริ่มอวน และทวม และมีภาวะ

โภชนาการนอยกวาเกณฑคือคอนขางผอม และผอม 

อยางไรก็ตาม พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ เพศ ช้ันการศึกษา  และ

คาอาหารของนักเรียน ไมไดเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียน ซ่ึงในความเปนจริง

นาจะมีความเกี่ยวของอยูบาง เนื่องจากหากนักเรียนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการอยู

บาง อาจทําใหมีวิธีในการดูแลสุขภาพของตนเองใหดีได นอกจากนั้นช้ันการศึกษาในระดับนี้ ซ่ึงได

เรียนรูเกี่ยวกับสุขศึกษามามากพอสมควรแลว นาจะเปนปจจัยท่ีชวยเสริมกับปจจัยความรูความ

เขาใจเกี่ยวกบัภาวะโภชนาการและการดูแลตนเองใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีได รวมทั้งคาอาหารท่ีไดรับ 

เนื่องจากหากนักเรียนไดรับคาอาหารท่ีแตกตางกัน คนท่ีไดรับมากก็จะมีกําลังซ้ือมาก ซ่ึงอาจเลือก

ซ้ืออาหารท่ีมีหรือไมมีประโยชนตอรางกายก็ได ถาเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายก็จะ

สงเสริมใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีได ในทางตรงกันขาม หากเลือกซ้ืออาหารท่ีไมมีประโยชนตอรางกาย

มาบริโภค อาจทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีไมดีตามมา สวนเพศนั้นไมนาจะเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของตามผล

การศึกษาท่ีปรากฏ เนื่องจากไมวาจะเปนเพศหญิงหรือเพศชายก็นาจะมีวิธีการดูแลตนเองไดพอ ๆ 

กัน โดยอาศัยความรูและทัศนคติท่ีมี รวมถึงลักษณะสวนบุคคลอ่ืน ๆ มากกวา  

การท่ีปจจัยตาง ๆ ดังกลาวไมเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของนักเรียนนั้น อาจเนื่องมาจาก 

นักเรียนไมไดนําความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการท่ีไดเรียนจากในหองเรียนมาปฏิบัติจริงใน

ชีวิตประจําวัน แตการท่ีนักเรียนมีภาวะสุขภาพในระดับปานกลางน้ันเกิดจากการท่ีมีบิดาและมารดา

คอยดูแลอบรมส่ังสอน และปลูกฝงพฤติกรรมตาง ๆ มาเปนอยางดี และมีเหตุผลในการใชจาย

คาอาหารท่ีไดรับ กลาวคือ แมจะไดรับมากนอยไมเทากัน แตหากมีวิธีในการใชจายในการบริโภค

ไดอยางเหมาะสมแลว คือ รูจักเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนและใหพอสมควรแกคาอาหารท่ี

ไดรับมา ก็จะทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีได 
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5.2.3  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 14 ซ่ึงพบวา ภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนท่ีเขา

รวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไมแตกตางกัน เปนผลมาจากการท่ีนักเรียนมี

พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมือนกัน กลาวคือ นักเรียนของท้ัง 2 

โรงเรียน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทตาง ๆ ท้ังท่ีมีประโยชนตอรางกายและไมมี

ประโยชนตอรางกายในลักษณะท่ีเหมือนกัน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมือนกัน คือ 

นักเรียนมักใชเวลาชวงเชาหรือเย็นในการออกกําลังกาย โดยดื่มน้ํากอน ระหวาง และหลังออกกําลัง

กายในปริมาณท่ีพอเหมาะ และออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ซ่ึงในแตละครั้งจะออก

กําลังกายตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย 15-30 นาที โดยท่ีไมออกกําลังกายทันทีท่ีรับประทาน

อาหารเสร็จ และไมรับประทานอาหารในขณะท่ียังออกกําลังกายไมเสร็จส้ิน  

นอกจากนั้น นักเรียนของท้ัง 2 โรงเรียนยังคงมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

และทัศนคติตอการบริโภคอาหารที่ เหมือนกัน กลาวคือ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการในระดับปานกลาง และทัศนคติตอการบริโภคอาหารท่ีดี เชนเดียวกัน ประกอบกับการมี

บิดาและมารดาคอยดูแลอบรมส่ังสอน และปลูกฝงมาเปนอยางดี จึงทําใหนกัเรียนมีภาวะสุขภาพอยู

ในระดับปานกลางท่ีเหมือนกัน 

 นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวของกับเรื่องการเขารวมและไมเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ ซ่ึงไมไดมีผลทําใหภาวะสุขภาพของนักเรียนของท้ังสองโรงเรียนแตกตางกัน กลาวคือ 

โครงการดังกลาวไมมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะทําใหภาวะสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนท่ีเขารวม

โครงการฯ อยูในระดับดีกวานักเรียนโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ ซ่ึงการท่ีโครงการฯ ไมมี

ประสิทธิภาพเพียงพอนั้น เกิดจากตัวนักเรียนเองที่ไมเขารวมกิจกรรมหรือปฏิบัติตามกิจกรรมตาง ๆ 

อยางไมถูกตองและตอเนื่อง และผูรับผิดชอบหรือผูมีสวนเกี่ยวของกับโครงการฯ ในโรงเรียน ท่ีไม

สามารถปฏิบัติงานไดตามแนวทางของโครงการฯ ท่ีไดกําหนดไวอยางชัดเจน หรือเปนเพราะ

นักเรียนของโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ มีส่ิงแวดลอมอ่ืน ๆ ท่ีดีเทา ๆ กับนักเรียนของโรงเรียน

ท่ีเขารวมโครงการฯ เชน พ้ืนฐานของครอบครัว ส่ิงแวดลอมภายในโรงเรียน หรือตัวของนักเรียน

เอง ท่ีทําใหนักเรียนในโรงเรียนท่ีไมเขารวมโครงการฯ  มีภาวะสุขภาพท่ีอยูในระดับเดียวกับ

นักเรียนโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการฯ  

ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ทําใหเปนขอสังเกตไดวาการมีภาวะสุขภาพดีหรือไมดีนั้น ไมไดขึ้นอยูกับ

การเขารวมโครงการดังกลาวเสมอไป แตขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมอ่ืน ๆ ดังกลาวขางตน อาทิ พ้ืนฐาน

ของครอบครัววาบิดามารดามีการปลูกฝงนักเรียนใหมีพฤติกรรมสวนบุคคลมาในลักษณะใด และ

ส่ิงแวดลอมภายในโรงเรียนท่ีเอ้ืออํานวยตอนักเรียน  ไมวาจะเปนการจัดตั้งโครงการ หรือการจัด
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กิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงจัดขึ้นเฉพาะภายในโรงเรียนเองก็ไดเชนกัน โดยตองมีความเกี่ยวของกับการ

สงเสริมสุขภาพในลักษณะเดียวกันกับโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

และกระทรวงศึกษาธิการ  

 

5.3  ขอเสนอแนะ 

 

 จากผลการศึกษา พบวายังคงมีปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนท่ีควร

แกไขปรับปรุง ในเรื่องเกี่ยวกับการบริโภคขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน/น้ําอัดลม และไอศกรีม ซ่ึงควร

มีการปรับปรุงส่ิงแวดลอมตาง ๆ ภายในโรงเรียน หรือจัดกิจกรรมขึ้นเพ่ือเปนการใหความรูกับ

นักเรียนในเรื่องท่ีเกี่ยวของ ดงันี ้ 

1. การควบคุมรานคาภายในโรงเรียนไมใหมีการจําหนายสินคาประเภทขนมกรุบกรอบ 

น้ําหวาน/น้ําอัดลม และไอศกรีม แกนักเรียน 

2. การจัดกิจกรรมหรืออบรมใหความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ พรอมกับแจกสมุด

บันทึกการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ 10 ประการใหแกนักเรียนแตละคน โดยควรมอบหมายให

อาจารยประจําช้ันเก็บรวบรวมเพ่ือนํามาประเมินภาวะสุขภาพของนักเรียนเมื่อส้ินภาคการศึกษาใน

แตละภาค เพ่ือเปนการติดตามการปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีจัดขึ้นของนักเรียนในโรงเรียน 

3. จัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายใหกับนักเรียน กลาวคือ นอกเหนือจากวิชาพละ

ศึกษาแลว ควรมอบหมายกิจกรรมการออกกําลังกายประจําภาคการศึกษาใหนักเรียนปฏิบัติดวย

ตนเอง หลังเสร็จส้ินการเรียนในแตละวัน เชน วิ่ง วายน้ํา หรือการเลนกีฬาประเภทอ่ืน ๆ พรอมกับ

แจกแบบบันทึกการออกกําลังกายประจําภาคการศึกษาประจําตัวใหแกนักเรียนแตละคนบันทึกทุก

ครั้งหลังการออกกําลังกายเสร็จ และใหผูปกครองลงลายมือช่ือรับรองทุกครั้ง เม่ือส้ินภาคการศึกษา

ในแตละภาค ใหนักเรียนนํามาสงใหอาจารยประจําช้ันเพ่ือตรวจดูและนําไปประเมินผลเพ่ือทําการ

พัฒนาหรือปรับปรุงกิจกรรมตอไป  

สําหรับการศึกษาในครั้งตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของ

นักเรียนเพิ่มเติม เพ่ือการพิจารณาท่ีละเอียดรอบดานมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะอาจมีการศึกษาในพื้นท่ีท่ี

แตกตางจากเดิม เพ่ือเปนประโยชนในการวิเคราะหและเสนอแนะกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตาง ๆ 

ตอการพัฒนาภาวะสุขภาพของนักเรียนไทยใหดียิ่งขึ้น  
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8. ลักษณะรูปรางของบิดา 

   (  ) ไมทราบ   (  ) อวนมาก 

   (  ) อวน   (  ) สมสวน/พอด ี

9. ลักษณะรูปรางของมารดา 

   (  ) ไมทราบ   (  ) อวนมาก 

   (  ) อวน   (  ) สมสวน/พอด ี

   (  ) ผอม   (  ) ผอมมาก 
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สวนที่ 6 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของนักเรียน (ตอ) 
ขอความ เปนประจํา บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง  ไมเคยเลย 

ดานสุขภาพจิต (ตอ)     

6. ชอบคิดเล็กคิดนอย     

7. มีความวาวุนใจ     

8. มีอารมณหงุดหงิด     

9. มีอารมณโมโห/โกรธผูอ่ืน     
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