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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงานเรื่อง      การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  ของโรงเรียนท่ีเขา
รวมโครงการ วัยรุนวัยใส  อนามัยดีด๊ี ในจงัหวัดอุบลราชธานี 

The study of food consumption behavior of secondary school students participating adolescents ages Enter 
good  Health  in  Ubon Ratchathani  province. 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      วันท่ี  1 ตุลาคม   2550  - วันท่ี  30  กันยายน   2551 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      70% 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน     นางสิรภัทร  สาระรักษ 
5.  บทคัดยอ  
 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ในดานการรับประทานอาหารตามหลักการของธงโภชนาการ , การรับประทานอาหารเชา  อาหารหลัก 3 ม้ือ 
และอาหารวาง , การรับประทานอาหารขยะ  ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษา ของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ 
วัยรุนวัยใส  อนามัยดีด๊ี ในจงัหวัดอุบลราชธานี  ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม   2550  - วันท่ี  30  กันยายน   2551 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาวิจัย  สามารถประเมินผลและสรุปผลได  ดังนี้ 
 1.  ภาพรวมของนักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามจํานวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เปนเพศชาย  รอยละ 
45.8 เปนเพศหญิง รอยละ  54.2  มีอายุเฉล่ีย 15.5 ป ,  อายุสูงสุด  19  ป , อายุตํ่าสุด  12  ป  ระดับการศึกษา  
แยกเปนระดับช้ัน  คือ  มัธยมตน  รอยละ   40.8 ,  มัธยมปลาย  รอยละ   59.2  และการพักอาศัยในปจจุบัน   
พบวา พกัอยูกบัพอแม รอยละ  79.3 , พักอยูกับญาติ รอยละ  9 , หอพัก รอยละ  8.2 , อาศัยอยูกับเพือ่น รอย
ละ  1.3  , อ่ืนๆ  รอยละ  2.2 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาภาพรวมสวนใหญสามารถปฏิบัติได 
คิดเปนรอยละ  60.84  ไดแก  การรับประทานอาหารเชาทุกวัน , การรับประทานอาหารหลัก วันละ 3 ม้ือ ( 
เชา  กลางวัน  เย็น ) ทุกวัน , การรับประทานอาหารวางวนัละ  2  คร้ัง  ( ชวงสายและชวงบาย ) ทุกวัน , 
รับประทานอาหารกลุมผลไม วันละ 4 สวน ทุกวนั , รับประทานอาหารกลุมเนื้อสัตว วันละ 9 ชอนกินขาว 
ทุกวัน , รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ ไมมากกวา 3 อยางตอวัน , รับประทานขนมกรุบ
กรอบ  ปลาเสนปรุงรส  เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน  น้ําอัดลม  ไอศกรีม  ฯลฯ  รวมกนันอยกวา  3  ชนิด ๆ ละ 1  
หอเล็ก/วนั , ไมรับประทานเนื้อสัตวติดมัน  เชน  หมูสามชั้น  ขาหมู  คอหมู  หนังไกหนังเปด  ทุกวนั , ไม
เติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม  เชน  น้ําปลา  ซีอ้ิว  แม็กกี้  ในอาหารที่ปรุงสุกแลวทุกคร้ัง    สวนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารภาพรวมสวนใหญท่ีไมสามารถปฏิบัติได  คิดเปนรอยละ  39.16  ไดแก  การรับประทาน
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อาหารกลุมขาว – แปง วันละ  10  ทัพพี ทุกวัน , การรับประทานอาหารกลุมผัก  วันละ  5  ทัพพี ทุกวัน , การ
ดื่มนมจืด  วันละ  3  แกวหรือกลอง ทุกวัน 

จากการเก็บขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีเขารวมโครงการ
วัยรุนวัยใส  อนามัยดีด๊ี ในจงัหวัดอุบลราชธานี  พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารความในระดับพอใช แสดงใหเห็นวานักศึกษายังขาดความรู  ความเขาใจ ในการบริโภคอาหาร
เกี่ยวกับสารอาหารท่ีควรไดรับ  ดังน้ัน  วิธีการสอนจงึเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหนักเรียนเกิดความรูความเข
าใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง ความรูที่นักเรียนควรปรับปรุง ไดแก การรับประทานอาหารกลุม
ขาว – แปง วันละ  10  ทัพพี ทุกวัน , การรับประทานอาหารกลุมผัก  วนัละ  5  ทัพพี ทุกวัน , การดืม่นมจืด 
วันละ 3แกวหรือกลองทุกวนั  ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนรวมทั้งนิทรรศการตางๆเปนความรู
ความเขาใจใหสอดคลองกับการนําไปใชในชีวิตประจาํวัน โดยวิธีการสอนท่ีหลากหลาย ผสมผสานกัน 
การจดจํานัน้ควรไดจากการที่ไดปฏิบัติจริง แลวสรุปเนื้อหาจะทําใหจดจําไดดีข้ึนและมีการปฏิบัติท่ีถูกตอง 
และเม่ือเด็กวัยเรียนเขาสูระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาควรไดรบัการกระตุน ทบทวน ความรูเก่ียวกับ
โภชนาการทัง้ทางดานการสอนและการจดักิจกรรมตางๆท่ีพัฒนาความรูเกี่ยวกับ 
โภชนาการ  โดยจัดชมรมสุขภาพ เกี่ยวกับเร่ืองอาหารและโภชนาการข้ึน เพื่อประเมินความรูพื้นฐานให
นักเรียนไดนําไปใชประโยชนในชีวิตประจําวันและอนาคตได  
6.  บทนํา 

หลักการและเหตุผล 
ชวงอายุท่ีเรียกวา  “ วัยรุน ”  มีความหลากหลายไปในแตละสังคมวัฒนธรรม    องคการอนามัยโลก

ใหคําจํากัดความ   วัยรุน   หมายถึง  กลุมประชากรท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป   นักวิชาการและผูปฏิบัติงาน
สวนหนึ่งใชชวงอายุ 15-24 ปเปนตัวบงช้ี   และในหลายกรณีก็ขยายชวงอายุของวัยรุนครอบคลุมไปถึงคน
หนุมสาว  (youth  หรือ  young  people)  ชวงอายุ 10-24 ป         กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดนิยาม
ของคําวา “ วัยรุน ”  หมายถึง เยาวชนไทยท่ีมีอายุ 10 – 24 ป     ซ่ึงจัดเปนชวงชีวิตท่ีสําคัญท่ีสุด เปนวัยท่ี
เช่ือมตอระหวางเด็กและผูใหญ       ในปจจุบัน  พบวาประชากรกลุมนี้มีประมาณรอยละ 27 (17 ลานคน)
ของประชากรท้ังหมด  และสวนใหญเปนกลุมประชากรในสถานศึกษา     ซ่ึงนับเปนความคาดหวังและเปน
อนาคตท่ีสําคัญของประเทศชาติ      จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองไดรับการพัฒนาสุขภาพใหมีสุขภาพชีวิตท่ีดี  
มีบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการข้ันพื้นฐาน  รวมถึงบริการดานโภชนาการ  และการดูแล
สุขภาพอนามัยอยางตอเนื่องเพ่ือใหมีสุขภาพสมบูรณท้ังรางกาย  จิตใจ และสติปญญาเพ่ือเติบโตเปนผูใหญ
ท่ีมีสุขภาพดีตอไป 
 นอกจากนี้ยังพบวาภาวะทุพโภชนาการในเด็กกลุมวัยเรียนและเยาวชนยังคงอยูในอัตราท่ีสูง  และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนตามอายุอยางชัดเจนท้ังในเขตเมืองและชนบท  จากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการ
ของประเทศไทย คร้ังท่ี 5 ในป พ.ศ. 2546  โดยกองโภชนาการ  พบเด็กวัยเรียนจํานวนท้ังส้ิน  2,252 คน 
และเยาวชน(อายุ 15 – 18  ป)  จํานวน 259 คน  มีการขาดสารอาหารเร้ือรัง(ภาวะเตี้ย) รอยละ 7.5 และรอยละ 
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12.0  ตามลําดับ  นอกจากนั้นยังพบภาวะโภชนาการเกินในเขตเมืองของเด็กวัยเรียนและเยาวชน รอยละ 9.5 
และ 17.7 ตามลําดับ ซ่ึงผลเสียของการขาดสารอาหารเร้ือรังในเด็กวัยเรียนและเยาวชน  จะสงผลถึง
ระดับสติปญญาจากการศึกษาในเด็กอายุ 2 – 18 ป  ของ ลัดดา  เหมาะสุวรรณและคณะ  พบวาเด็กท่ีมีภาวะ
เต้ียและคอนขางเต้ีย  จะมีระดับสติปญญาตํ่ากวาเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑคอนขางสูงและสูงกวาเกณฑอยาง
มีนัยสําคัญ   นอกจากนี้ยังทําใหภูมิตานทานโรคลดลงและประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
 การสงเสริม  การปองกันและการแกไขปญหาสุขภาพของประชากรกลุมนี้  เปนบทบาทและหนาท่ี  
ความรับผิดชอบหลักกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลควรจัด
กิจกรรมและบริการใหเขาไดเขาถึงขอมูลความรู  เขาถึงแนะนํา  ปรึกษา  บริการสุขภาพและการดูแลตาม
สภาพปญหาและความตองการอยางบูรณาการและเช่ือมโยงอยางเปนระบบมากข้ึนกวาเดิม  จึงเปนความ
จําเปนอยางยิ่งท่ีตองพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล ใหสามารถจัดระบบบริการสุขภาพและอนามัยการ
เจริญพันธุในพื้นท่ีรับผิดชอบใหเปน Adolescent  Friendly  Health  Service  ท่ีคํานึงถึงความตองการของ
วัยรุน  ซ่ึงกรมอนามัยมีประสบการณและมีตนแบบบริการ Primary  Preventive  Care  ท่ีจัดกิจกรรมบริการ
รุกและรับเขาไปหาวัยรุนมากข้ึน  และเช่ือมโยงกับระบบบริการตามสภาพปญหาและความตองการ    การ
ดําเนินการดังกลาวสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัยในเร่ือง ลดปจจัยเส่ียงในเด็กวัยเรียนและ
วัยรุน  ตอบสนองตอนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีตองการใหประชาชนทุกกลุมอายุสามารถเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพและสอดรับกับนโยบายขององคการอนามัยโลกท่ีสนับสนุนใหประเทศสมาชิกจัดบริการ
ท่ีเรียก  Friendly  Health  Service  สําหรับวัยรุน 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน คณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาที่เขารวมโครงการ วัยรุนวัยใส  อนามัยดี๊ดี ในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อการสรางความ
ตระหนักและสงเสริมใหเด็กดูแลสุขภาพตนเอง   ควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
ตามมาตรฐาน  มีระบบการสงตอท่ีชัดเจนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหเอ้ือตอการสงเสริม  
ปองกัน  และแกไขปญหาสุขภาพเพื่อใหเด็กวัยเรียนและเยาวชนไดรับบริการและดูแลตอไป 

 

 7.   วัตถุประสงค 
        เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ในดาน 

- การรับประทานอาหารตามหลักการของธงโภชนาการ 
- การรับประทานอาหารเชา  อาหารหลัก 3 ม้ือ และอาหารวาง 
- การรับประทานอาหารขยะ   

 

       8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน            

วิธีการศึกษา 

        รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
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ประชากรที่ศึกษา  คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาของโรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ วัยรุนวัยใส  
อนามัยดี๊ดี ในจังหวัดอุบลราชธานี    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรูเร่ือง
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนอายุ  14 – 24  ป  จัดทําโดย กรมอนามัย  แบงออกเปน  2  สวน ดังนี้ 

             สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทางคุณลักษณะประชากร   
            สวนท่ี 2 แบบสอบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 12 ขอ  มีคําตอบใหเลือกตอบ 2 

คําตอบ คือ   ปฏิบัติ  ไมปฏิบัติ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีเขารวม
โครงการวัยรุนวัยใส  อนามัยดี๊ดี ในจังหวดัอุบลราชธานี  ในระหวางวนัท่ี  1 ตุลาคม   2550  - วนัท่ี  30  
กันยายน   2551   จํานวน 1000 คน  

การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows สถิติท่ีใช ไดแก ความถ่ี                  
คารอยละ  คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ของ
โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการ วัยรุนวัยใส  อนามัยดี๊ดี ในจังหวัดอุบลราชธานี   ในระหวางวันท่ี  1 ตุลาคม   
2550  - วันท่ี  30  กันยายน   2551 
 

9.   ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
ผลการดําเนินงาน 

สวนท่ี  1    แบบสอบถามของกลุมตัวอยางตามขอมูลลักษณะทางประชากร 
            ตารางท่ี 1  แสดงขอมูลลักษณะทางประชากรของนักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามในคร้ังนี ้
    

รายละเอียด จํานวน ( ราย ) รอยละ 

1   ขอมูลลักษณะทางประชากร               
1.1.   เพศ    พบวา 
         -    เพศชาย    
         -    เพศ หญิง   
1.2.   อายุ   พบวา 

เฉล่ีย 15.5 ป   อายุสูงสุด  19  ป     อายุตํ่าสุด  12  ป  
              

 
 

458 
542   

 
 
 

 
 

45.8 
54.2 
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รายละเอียด จํานวน ( ราย ) รอยละ 

1.3   ระดับการศึกษา    พบวา 
           -  มัธยมตน     
           -  มัธยมปลาย      
1.4    การพักอาศัยในปจจุบัน   พบวา 

-   พักอยูกับพอแม    
-   พักอยูกับญาติ      
-   หอพัก     
-   อาศัยอยูกับเพื่อน   

-    อ่ืนๆ   

 
408 
592    

 
793  
90       
82 
13 
22 

 
40.8 
59.2 

 
79.3 

9 
8.2 
1.3 
2.2 

 
 
 

สวนท่ี  2      แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
              ตารางท่ี 2    แสดงรอยละของกลุมตัวอยางตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
รายละเอียด จํานวน ( ราย ) รอยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    มีดังนี ้
1.  การรับประทานอาหารเชาทุกวัน   พบวา  

                ปฏิบัติ    
 ไมปฏิบัติ   

2. การรับประทานอาหารหลัก วันละ 3 ม้ือ ( เชา กลางวัน 
เย็น ) ทุกวัน  พบวา   

 ปฏิบัติ    
                ไมปฏิบัติ   

3. รับประทานอาหารวางวันละ 2 คร้ัง   
     ( ชวงสายและชวงบาย )ทุกวัน   พบวา   

 ปฏิบัติ   
ไมปฏิบัติ       

4. กินอาหารกลุมขาว-แปง วันละ 10 ทัพพี ทุกวัน   พบวา   
 ปฏิบัติ    

ไมปฏิบัติ  
 

 
 

681 
319 

 
 

666 
334 

 
 

536   
46.4  

 
 452 
542 

 
 

68.1 
31.9 

 
 

66.6 
33.4 

 
 

53.6 
46.4 

 
45.2 
54.2 
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ตารางท่ี 2  (ตอ)  แสดงรอยละของกลุมตัวอยางตามพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

รายละเอียด จํานวน ( ราย ) รอยละ 

5. กินอาหารกลุมผัก วันละ 5 ทัพพี ทุกวัน    พบวา   
 ปฏิบัติ  จํานวน      ราย  คิดเปนรอยละ  

ไมปฏิบัติ จํานวน       ราย  คิดเปนรอยละ  
6.    กินอาหารกลุมผลไม วันละ 4 สวน ทุกวัน   พบวา   

 ปฏิบัติ   
 ไมปฏิบัติ  

7. กินอาหารกลุมเนื้อสัตว วันละ 9 ชอนกินขาว ทุกวัน   พบวา   
 ปฏิบัติ    

 ไมปฏิบัติ   
8.  ดื่มนมจืด  วันละ  3 แกวหรือกลอง  ทุกวัน  พบวา   

 ปฏิบัติ   
 ไมปฏิบัติ   

9.  กินอาหารประเภทผัด  ทอด  และกะทิ   
       ไมมากกวา 3 อยางตอวัน  พบวา   

 ปฏิบัติ   
 ไมปฏิบัติ   

10. กินขนมกรุบกรอบ ปลาเสนปรุงรส เคร่ืองท่ีมีรสหวาน 
น้ําอัดลม ไอตมิหวานเย็น ฯลฯ รวมกันนอยกวา 3 ชนดิ ๆละ
1 หอเล็ก/วัน   พบวา   

 ปฏิบัติ    
ไมปฏิบัติ  

11. ไมกินเนื้อสัตวติดมัน เชน หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังไก
หนังเปด ทุกวัน   พบวา   

 ปฏิบัติ    
ไมปฏิบัติ  

12. ไมเติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม  เชน  น้ําปลา  ซีอ๊ิว  แม็กก้ี   ใน
อาหารท่ีปรุงสุกแลวทุกคร้ัง  พบวา   

              ปฏิบัติ   
             ไมปฏิบัติ   

 
498 
502 

 
615 
385 

 
655 
345   

 
493 
507 

 
 

642 
358   

 
 
 

673 
327 

 
 

504 
496 

 
 

504 
496 

 
49.8 
50.2 

 
61.5 
38.5 

 
65.5 
34.5 

 
49.3 
50.7 

 
 

64.2 
35.8 

 
 
 

67.3 
32.7 

 
 

50.4 
49.6 

 
 

50.4 
49.6 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาวิจัย  สามารถประเมินผลและสรุปผลได  ดังนี้ 
 1.  ภาพรวมของนักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามจํานวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  เปนเพศชาย  รอยละ 
45.8 เปนเพศหญิง รอยละ  54.2  มีอายุเฉล่ีย 15.5 ป ,  อายุสูงสุด  19  ป , อายุตํ่าสุด  12  ป  ระดับการศึกษา  
แยกเปนระดับช้ัน  คือ  มัธยมตน  รอยละ   40.8 ,  มัธยมปลาย  รอยละ   59.2  และการพักอาศัยในปจจุบัน   
พบวา พกัอยูกบัพอแม รอยละ  79.3 , พักอยูกับญาติ รอยละ  9 , หอพัก รอยละ  8.2 , อาศัยอยูกับเพือ่น รอย
ละ  1.3  , อ่ืนๆ  รอยละ  2.2 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาภาพรวมสวนใหญสามารถปฏิบัติได 
คิดเปนรอยละ  60.84  ไดแก  การรับประทานอาหารเชาทุกวัน , การรับประทานอาหารหลัก วันละ 3 ม้ือ ( 
เชา  กลางวัน  เย็น ) ทุกวัน , การรับประทานอาหารวางวนัละ  2  คร้ัง  ( ชวงสายและชวงบาย ) ทุกวัน , 
รับประทานอาหารกลุมผลไม วันละ 4 สวน ทุกวนั , รับประทานอาหารกลุมเนื้อสัตว วันละ 9 ชอนกินขาว 
ทุกวัน , รับประทานอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ ไมมากกวา 3 อยางตอวัน , รับประทานขนมกรุบ
กรอบ  ปลาเสนปรุงรส  เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน  น้ําอัดลม  ไอศกรีม  ฯลฯ  รวมกนันอยกวา  3  ชนิด ๆ ละ 1  
หอเล็ก/วนั , ไมรับประทานเนื้อสัตวติดมัน  เชน  หมูสามชั้น  ขาหมู  คอหมู  หนังไกหนังเปด  ทุกวนั , ไม
เติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม  เชน  น้ําปลา  ซีอ้ิว  แม็กกี้  ในอาหารที่ปรุงสุกแลวทุกคร้ัง    สวนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารภาพรวมสวนใหญท่ีไมสามารถปฏิบัติได  คิดเปนรอยละ  39.16  ไดแก  การรับประทาน
อาหารกลุมขาว – แปง วันละ  10  ทัพพี ทุกวัน , การรับประทานอาหารกลุมผัก  วันละ  5  ทัพพี ทุกวัน , การ
ดื่มนมจืด  วันละ  3  แกวหรือกลอง ทุกวัน 

 

 ขอเสนอแนะจากการศึกษา  
1.สําหรับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารผลการวิจัยพบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษามี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารความในระดับพอใช แสดงใหเห็นวานักศึกษายังขาดความรู  ความเขาใจ ใน
การบริโภคอาหารเกี่ยวกับสารอาหารท่ีควรไดรับ  ดังน้ัน  วิธีการสอนจึงเปนสิ่งสาํคัญท่ีจะทําใหนักเรียน
เกิดความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง ความรูที่นักเรียนควรปรับปรุง ไดแก การ
รับประทานอาหารกลุมขาว – แปง วันละ  10  ทัพพี ทุกวนั , การรับประทานอาหารกลุมผัก  วันละ  5  ทัพพี 
ทุกวัน , การดืม่นมจืด วันละ 3แกวหรือกลองทุกวัน  ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนรวมทั้ง
นิทรรศการตางๆเปนความรูความเขาใจใหสอดคลองกับการนําไปใชในชีวิตประจาํวัน โดยวิธีการสอน
ท่ีหลากหลาย ผสมผสานกัน การจดจํานัน้ควรไดจากการที่ไดปฏิบัติจริง แลวสรุปเนื้อหาจะทําใหจดจําไดดี
ข้ึนและมีการปฏิบัติท่ีถูกตอง และเม่ือเด็กวัยเรียนเขาสูระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาควรไดรับการกระ
ตุน ทบทวน ความรูเก่ียวกับโภชนาการทั้งทางดานการสอนและการจัดกิจกรรมตางๆท่ีพัฒนาความรู
เกี่ยวกับ 
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โภชนาการ  โดยจัดชมรมสุขภาพ เกี่ยวกับเร่ืองอาหารและโภชนาการข้ึน เพื่อประเมินความรูพื้นฐานให
นักเรียนไดนําไปใชประโยชนในชีวิตประจําวันและอนาคตได  

2.ทางโรงเรียนควรจัดใหมีหนังสือและเอกสารทางโภชนาการที่ทันสมัยไวในหองสมุด ให
เพียงพอ เพ่ือประโยชนในการคนควาของนักเรียน รวมท้ังมีการเผยแพรขาวสาร ความรูเก่ียวกับ การ
บริโภคอาหารที่มีประโยชน และโทษของการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง ตามโอกาสที ่ เหมาะสม
และตอเน่ือง    เชน ผานส่ือเสียงตามสายของโรงเรียน ส่ือส่ิงพิมพของทางโรงเรียน เพ่ือจะชวยเพ่ิมพูน
ความรูในเรื่องเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  

3.ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษา โดยสวนรวมอยูในระดับพอใชแตก็พบวา  
มีบางสวนท่ีตองแกไข ไดแก การรับประทานอาหารกลุมขาว – แปง วันละ  10  ทัพพี ทุกวัน , การ
รับประทานอาหารกลุมผัก  วันละ  5  ทัพพี ทุกวัน , การดื่มนมจืด วนัละ 3แกวหรือกลองทุกวัน  ดังน้ันหน
วยงานที่เกี่ยวของทางดานโภชนาการควรจะเผยแพรความรูในทางเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลแตละ
วัย เพื่อใหนักเรียนซ่ึงเปนชวงวัยรุนและทุกคนไดตระหนักถึงความสําคัญของสารอาหารตางๆตอสุขภาพ
ของตนในวัยนี้เพื่อเปนการสรางคุณภาพของตนในเร่ือง การบริโภคที่ถูกตอง  

4.การเลอืกบริโภคอาหารของวัยรุนมักเลอืกตามความชอบและความเคยชินมากกวาท่ีจะ
คํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชนนี้ อาจจะเปนสาเหตุทําใหไดรับ
พลังงานและสารอาหารตํ่ากวาปริมาณท่ีควรไดรับได ดังน้ันครอบครัวจึงควรมีการปลูกฝงนิสัยการบริโภค
ท่ีดีแกสมาชิกในครอบครัวต้ังแตเด็ก สรางความคุนเคยในอาหารท่ีมีประโยชน คุณคาตามหลัก โภชนาการ
ก็จะกอใหเกิดนิสัยการบริโภคที่ดีเมื่อโตขึ้นเปนผูใหญ  
 

10.  การนําไปใชประโยชน 
         1. ทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี  เพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการเพื่อปองกันและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอไป     
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาวางแผน  ใหคําแนะนําสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพแกนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
 3. ขอมูลท่ีไดมานี้อาจนําไปเพื่อแกไขปญหาและหาแนวทางปองกันปญหาโภชนาการ ของวัยรุนโดย
เฉพาะในกลุมนักเรียน 
 4.ใชเปนเอกสารทางวิชาการเพื่อเผยแพรความรูแกเจาหนาท่ีในหนวยงานและโรงพยาบาลชุมชน 
 

11.   ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค    
แมวาในปจจุบันบริการทางการแพทยมีความกาวหนาและทันสมัย แตถาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษายังไมสามารถปฏิบัติใหถูกตองเหมาะสมได  ก็อาจเปนสาเหตุการเจ็บปวย
อ่ืนๆ ตามมาได  เชน  โรคเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิต โรคอวน   เปนตน    ดังนั้น ผู
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ใหบริการตองมีความรูและความสามารถเพื่อคนหาสาเหตุของการเกิดโรคท่ีอาจเกิดตามมาไดอยางรวดเร็ว
เพื่อนํามาวิเคราะหและกําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล พรอมท้ังใหการดูแลและใหคําแนะนําท่ี
ถูกตองตามหลักการพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้ตองเปนผูท่ีขวนขวายหานวัตกรรมใหมมาแนะนาํ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง นอกจากน้ี ผูใหบริการยังตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องท้ังดานความรูและบุคลิก
สวนบุคคลเพ่ือใหผูรับบริการเกิดความศรัทธา ไววางใจ เพื่อเกิดการยอมรับดานตัวบุคคลพรอมยอมปฏิบัติ
ตามคําแนะสงผลใหการดูแลกลุมนักเรียนอยางเปนองครวม ( Holistic care ) และเกิดประสิทธิภาพอยาง
สูงสุดตอไป 

 

12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ      
 ดานนโยบาย  

 สวนนี้เปนสวนสําคัญท่ีสุดในการดําเนินงาน  เพื่อท่ีจะใหงานดําเนินไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ 
กอนเร่ิมงานควรไดนําเสนอเร่ืองนี้ตอผูบริหารเพื่อขอความเห็นชอบกอนท่ีจะดําเนินโครงการ การไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารจะมีสวนชวยใหไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากฝายตางๆท่ีเกี่ยวของไดงายข้ึน 

 ดานบริหาร 
1. ควรจัดใหมีคณะทํางานท่ีรับผิดชอบเร่ืองนี้  โดยอาจใหหนวยงานเปนเจาของงานได  แต 

ตองระบุช่ือผูรับผิดชอบงานใหชัดเจน เพื่อท่ีวาจะเปนจุดศูนยกลางในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเปนไป 
ความกาวหนา และรายงานปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

2. ทําความเขาใจกับหนวยงาน  โดยควรจัดใหมีการประชุมทําความช้ีแจงกับหนวยงานตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังอธิบายแผนผังของบริการดวยวาจะเปนไปในรูปแบบไหน และเกี่ยวของกันอยางไร 

3. ควรจัดใหมีรายงานสรุปความกาวหนาเปนระยะ  อาจจะทําในรูปแบบของการประชุม 
ช้ีแจงความกาวหนา หรือ ในรูปแบบรายงานเปนเอกสารก็ได แตตองใหม่ันใจวาผูบริหารไดรับทราบ หรือ 
อานรายงาน  ขอดีของการรายงาน คือ สามารถรับฟงความเห็น ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและซักถาม
ขอสงสัยไดเลย  

ดานเจาหนาท่ี 
ในการดําเนินงานสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษา  จําเปนตองมี

การพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานสาธารณสุข ซ่ึงจะชวยสนับสนุนการดาํเนินงาน เพื่อให
นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีความรู  ความเขาใจ  สามารถนําไปปฏิบัติกับตนเองและบุคคลในครอบครัวได
อยางถูกตอง  สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมในอนาคตตอไป   
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                                                                                                (พอ.นพ.บวร    แมลงภูทอง) 
                                                                               ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพ 

                                                                                          ศูนย อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี                                         
                                                                 วันท่ี........./............................./..................         

 
  

                                                     (ลงช่ือ)..................................................... 
                                                                                   (นายแพทยดนยั     ธีวันดา)                                    

                                                                      ตําแหนง   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
                                                                           วันท่ี........./............................./..................                            
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