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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ดา้นโภชนาการ การบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
กลุ่มตวัอยา่งคือวยัรุ่นอาย ุ15-18 ปี อาศยัในเขตจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 474 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหาร 
ก่ึงปริมาณ แบบวดัความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย และแบบบนัทึกภาวะโภชนาการ 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation coefficient) 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.76 อายเุฉล่ีย 16.8 ปี (S.D. = 2.57) 
อยูช่ั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 33.65 ใชจ่้ายในการบริโภคอาหารประมาณ 41–60 บาทต่อวนั ร้อยละ 
47.89 เขา้ถึงสถานท่ีจ าหน่ายอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 50.00 มีความรู้ดา้นโภชนาการเฉล่ีย 7.26 
(S.D. = 1.95) การออกก าลงักายแบบกิจกรรมเบา ร้อยละ 46.60 ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย 10.91 
นาทีต่อวนั (S.D. = 3.14) มีภาวะน ้ าหนกัตามส่วนสูงเกิน ร้อยละ 31.90 น ้ าหนกัตามอายุเกินอายุ ร้อยละ 
35.00 และส่วนสูงตามอายุค่อนข้างเต้ียและเต้ีย ร้อยละ 29.50 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า  
การบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อภาวะโภชนาการท่ีเพิ่มข้ึนก าหนดระดบันัยส าคญั 0.05  
(r = 0.38, 95% CI = 0.272-0.416) พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีลดน้อยลงมีผลต่อภาวะโภชนาการท่ี 
เพิ่มมากข้ึนก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 (r = -0.403, 95% CI = -0.357-(-0.500)) สรุปการวดัความรู้ดา้น
โภชนาการไม่สามารถบ่งบอกถึงความบกพร่องดา้นโภชนาการของเด็กวนัรุ่น แต่พฤติกรรมการบริโภค
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อาหารและการออกก าลงักายเป็นปัจจยัหลกัส าหรับการควบคุมภาวะโภชนาการท่ีตอ้งเกิดการปฏิบติัควบคู่
กนัเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลต่อการควบคุมภาวะโภชนาการของวยัรุ่น 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive study is aim to analyze nutrition knowledge, foods consumption 
and exercise behavior effect to nutritional status in adolescent at Phra Nakhon Si Ayutthaya province. 
The sample were adolescent form Bang Pa-in, Wang Noi districts and selected by multi-stage sampling 
method. Using semi-food frequency questionnaire, nutrition knowledge test, exercise behavior 
assessment and nutrition status record collected. Pearson correlation coefficient was analyzed association 
of nutrition knowledge, foods consumption and exercise behavior with nutritional status. 
 The result showed that female (60.76%). The average age of 16.8 (S.D. = 2.57) years old  . The four 
grade students (33.65% ), spent of food estimated 41 to 60 bath per day (47.89% ), buy food from 
convenience stores (50.00%). The average nutrition knowledge of 7.26 (S.D. = 1.95), very little exercise 
The average was 10.91 (S.D. = 3.14) minutes/day (46.6%). The nutritional status is overweight (31.90%), 
overweight for age (35.0% ), relatively short and short (29.5% ). Food consumption was significantly 
correlated with nutritional status (r = 0.38, 95% CI = 0.272-0.416). Exercise behavior was significantly 
correlated with nutritional status (r = 0.403, 95% CI = -0.357-(-0.500)). Conclusion, nutrition knowledge 
assessment cannot be indicative of adolescent nutritional deficiencies, but dietary and exercise behavior 
is complementary practices the main factor for effective adolescent nutritional control. 
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บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรทัว่โลก ปัจจุบนัพบว่าประชากรมีภาวะ
โภชนาการเกินเร่ิมป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases; NCDs) มีอายุเฉล่ียลดลง และ
เสียชีวติจากภาวะแทรกซ้อนของการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เส้นเลือด
ตีบ และเลือดเป็นกรด เป็นตน้(17 ) โดยเฉพาะภาวะโภชนาการเกินของเด็กและวยัรุ่นส่งผลต่อการเป็นผูใ้หญ่ท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินโดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึน(26) จากขอ้มูลประชากรทัว่โลกอาย ุ5–18 ปี 
มีภาวะโภชนาการเกินประมาณ 340 ลา้นคน และมีประมาณ 38.2 ลา้นคน ป่วยดว้ยโรคอว้น(27) ในประเทศไทยพบ
วยัรุ่นอายุ 15–18 ปี เร่ิมป่วยด้วยโรคอ้วนประมาณร้อยละ 7.60 และมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 22.30  
ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีอยูใ่นกลุ่มก่ึงเมืองก่ึงชนบท(28) เด็กท่ีมีปัญหาน ้าหนกัเกินส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารในกลุ่มท่ีมี ไขมนั น ้าตาล และเกลือในปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการ
ของร่างกาย โดยเฉล่ียคนไทยท่ีมีอายุมากกวา่ 15 ปีข้ึนไป ไดรั้บพลงังานอยา่งนอ้ยเฉล่ียวนัละ 2,500 กิโลแคลอร่ี 
การได้พลงังานเกินมาจากม้ืออาหารว่างท่ีมีพลงังานเท่ากบัม้ืออาหารหลกั ได้แก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน  
การบริโภคอาหารกลุ่มแป้งและน ้าตาลมากกวา่ร้อยละ 70 ต่อม้ือ และการไม่บริโภคผกัผลไม ้เป็นตน้(3) โดยเฉพาะ
การบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน ขนมหวานจะมีอายอุยูใ่นช่วง 14–19 ปี และวยัดงักล่าวร่างกายยงัไม่แสดงอาการ
ออกมาชดัเจนเก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเกินความตอ้งการโดยไม่เกิดความตระหนกัต่อการมีสุขภาพท่ีไม่ดี(7) แต่อยา่งไรก็ตามการบริโภคอาหาร
ของวยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากขอ้มูลความรู้ดา้นโภชนาการท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือไม่ถูกน ามาเผยแพร่ในรูปแบบ
ของโซเชียลมีเดีย ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีคุณภาพท าให้วยัรุ่นไม่สามารถเขา้ถึงเขา้ถึงได ้ซ่ึงมีเพียงร้อยละ 33.10 ท่ีสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการ(19)  

จากการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มอายุ 14–18 ปี มีการออกก าลงักายเฉล่ีย 8 นาทีต่อวนั 
ส่วนใหญ่เป็นการออกกก าลงักายด้วยการวิ่งและเดินร้อยละ 60(5) การออกก าลงักายท าให้เกิดการรวมกลุ่ม 
โดยมีวตัถุประสงคอ่ื์นๆ ท่ีท  าให้กิจกรรมไม่เกิดการออกก าลงักาย เช่น การนดัหมายไปท่องเท่ียวหลงัการออก
ก าลงักาย และบริโภคอาหารหลงัออกก าลงักาย เป็นตน้(2) การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ท่ีเกิดประโยชน์เป็นการให้
ทางเลือกในการตดัสินใจขั้นพื้นฐานสู่การปฏิบติัตนต่อการควบคุมสารอาหารและการออกก าลงักาย(8) โดยเฉพาะ 
การเขา้ถึงขอ้มูลการบริโภคอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการ และการน าขอ้มูลไปสู่การปฏิบติัได(้16) อยา่งไร 
ก็ตามแนวโนม้ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กและวยัรุ่นมีจ านวนเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั 10 ปี ท่ีผา่นมาจาก
ร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 25 และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี โดยเฉพาะการเขา้ถึงอาหารท่ีมีปริมาณไขมนั และน ้าตาล 
คือ เวเฟอร์เคลือบช็อกโกแลต มนัฝร่ังทอด โรตี ขนมกรุบกรอบ และเคร่ืองด่ืมรสหวานชาไข่มุก เป็นตน้(7) ความรู้
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ดา้นโภชนาการเป็นจุดเร่ิมตน้การเขา้ถึงขอ้มูลการไดรั้บสารอาหาร และเป็นขอ้มูลท่ีสามารถท าความเขา้ใจได้
อยา่งถูกตอ้งโดยไม่เป็นภาระในชีวติประจ าวนั(1) เด็กวยัรุ่นในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีอาศยั
ในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทท่ีสามารถเขา้ถึงอาหารท่ีหลากหลายรูปแบบบท่ีรวมไปถึงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ(28) 

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มวยัรุ่นอายุ 15–18 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัท่ีมีความพร้อมใน
การเรียนรู้เน้ือหาและทักษะชีวิตเบ้ืองต้นกลุ่มวยัรุ่นจ าเป็นต้องมีทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมภาวะ
โภชนาการเพื่อน าไปใช้เก่ียวกบัการลดโอกาสเส่ียงต่อเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในการเขา้สู่วยัผูใ้หญ่(13) และ
ความสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ดา้นโภชนาการเป็นพฤติกรรมพื้นฐานก่อนการเขา้สู่การเลือกบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไปได(้12) แต่อย่างไรก็ตามการเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน าไปสู่การควบคุมภาวะโภชนาการตนเอง โดยเฉพาะเด็กวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะก่ึงเมืองกึงชนบทท่ีมีการ
เขา้ถึงอาหารไดง่้าย ท าให้ขาดการค านึงถึงผลกระทบต่อสุภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากความผิดปกติในการบริโภค
อาหาร การให้ความส าคญัในการออกก าลงักายท่ีลดลง และความรู้ดา้นโภชนาการท่ียงัไม่เกิดความครอบคลุม
และเหมาะสมตามวยั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัให้ความสนใจในการศึกษาขอ้มูลเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ดา้นโภชนาการ การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และภาวะโภชนาการ
ในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักายกบัภาวะโภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 ความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
ประชากรในการศึกษาคือ วยัรุ่นอายุ 15–18 ปี สุ่มตวัอยา่งจากพื้นท่ีอ าเภอบางปะอิน และอ าเภอวงันอ้ย จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา จ านวน 6,293 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยการประมาณค่าเฉล่ียประชากร(11) 
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 การค านวณขนาดตวัอย่างผูว้ิจยัใช้ค่าเฉล่ียความรู้ด้านโภชนาการท่ีมีค่าเท่ากบั 0.4(4) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 237 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัท าการ
สุ่มพื้นท่ีโดยวิธีการจบัฉลากอ าเภอจ านวน 2 อ าเภอ ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาไม่มีความแตกต่างเชิงพื้นท่ี
เน่ืองจากมีลกัษณะเป็นก่ึงเมืองก่ึงชนบท อ าเภอท่ีสุ่มไดคื้อ อ าเภอวงัน้อย และอ าเภอบางปะอิน ขั้นตอนท่ี 2  
สุ่มพื้นท่ีต าบลภายในอ าเภอจ านวน 2 ต าบล และขั้นตอนท่ี 3 สุ่มอย่างง่ายจากขอ้มูลนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
ตอนปลาย คือ สุ่มจากนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายปีการศึกษา 2563 สุ่มตามกลุ่มนกัเรียนท่ีอาศยัในต าบล 
(Cluster random sampling) ในกรณีมีการสุ่มแบบกลุ่มผูว้ิจยัไดค้  านวณค่าผลกระทบกลุ่มตวัอยา่งเขา้ไป (Design 
effect)(20) 2 เท่า เน่ืองจากไม่มีงานวจิยัอา้งอิง โดยเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 474 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองท่ีใชส้ าหรับการเก็บขอ้มูลวจิยัเป็นแบบสอบถามให้ตอบเองจ านวน 3 ส่วน และแบบบนัทึกภาวะ
โภชนาการ ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความรู้ มีทั้งหมด 10 ขอ้ค าถามมีลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ถูกผิด ประเมินการให้คะแนนความรู้เต็ม 10 คะแนนจัดระดับความรู้โดยน าคะแนนรวมมาจัดระดับ สูง  
ปานกลาง และต ่า ตามเกณฑ์(9) ค่าดชันีความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือทุกขอ้ค าถามมีค่ามากกว่า 0.70 ค่าระดบั
ความยากง่าย (p) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.40-0.70 ค่าอ านาจการจ าแนกมีค่ามากกวา่ 0.40 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดั
ความรู้ KR-20 ของ Kuder-Richardson มีค่าเท่ากบั 0.75 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.90  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบริโภคอาหารเป็นแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหารแบบก่ึงปริมาณ 
(Semi-food frequency questionnaire) ประกอบไปดว้ยรายการอาหารจ านวน 25 รายการ ประมวลผลการบริโภค
อาหารออกมาเป็น พลงังาน คาร์โบไฮเดรท โปรตีน ไขมนั โซเดียม และน ้ าตาล โดยใช้โปรแกรม INMUCAL 
Nutrient(21) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยบันทึกในลักษณะของชนิดของการ 
ออกก าลงักายโดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 ประเภทคือ ออกก าลงักายกิจกรรมหนกั ออกก าลงักายกิจกรรมปานกลาง 
ออกก าลงักายกิจกรรมเบา และบนัทึกระยะเวลาของการออกก าลงักายในแต่ละคร้ังยอ้นหลงั 7 วนั 
 แบบบนัทึกภาวะโภชนาการของเด็กวยัเรียนโดยใช้เกณฑ์ของกรมอนามยัประเมินในเด็กอายุ 0-18 ปี 
บนัทึกขอ้มูลน ้าหนกั ส่วนสูง และอาย ุลงแบบบนัทึกโดยผูว้จิยัท าการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยตนเอง  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัภาวะ
โภชนาการดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation coefficient)(26) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัให้ความส าคญัต่อการเคารพตดัสินของผูใ้ห้ขอ้มูล การยินยอมหรือความสมคัรใจ ไม่ท าให้เกิด

ความเส่ือมเสียทางร่างกาย จิตใจ และอ่ืนๆ เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนการเก็บข้อมูล โดยจดัท าหนังสือ 
ขออนุญาตเก็บขอ้มูล แนบแบบช้ีแจงส าหรับผูป้กครองและอาสาสมคัร ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัผา่นผูป้กครอง 
 
ผลการวจัิย 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.76 มีอายุเฉล่ีย 16.8 ปี เป็นนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 35.65 มีค่าใชจ่้ายในการบริโภคอาหารประมาณ 41–60 บาทต่อวนั ร้อยละ 47.89 
และเขา้ถึงสถานท่ีจ าหน่ายอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 50.00 (ดงัตารางท่ี 1) 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n=474) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุเฉล่ีย 16.8 ปี, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.57, ต ่าสุด 15 ปี, สูงสุด 18 ปี 
ระดบัช้ันปี 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
ค่าใช้จ่ายการบริโภคอาหาร 
     นอ้ยกวา่ 40 บาทต่อวนั 
     ประมาณ 41–60 บาทต่อวนั 
     ประมาณ 61–80 บาทต่อวนั 
     มากกวา่ 81 บาทต่อวนั 
 

 
186 (39.24) 
288 (60.76) 

 
 

169 (35.65) 
161 (33.97) 
144 (29.38) 

 
88 (18.57) 
227 (47.89) 
106 (22.36) 
53 (11.18) 

 



107
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัภาวะ
โภชนาการดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation coefficient)(26) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัให้ความส าคญัต่อการเคารพตดัสินของผูใ้ห้ขอ้มูล การยินยอมหรือความสมคัรใจ ไม่ท าให้เกิด

ความเส่ือมเสียทางร่างกาย จิตใจ และอ่ืนๆ เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนการเก็บข้อมูล โดยจดัท าหนังสือ 
ขออนุญาตเก็บขอ้มูล แนบแบบช้ีแจงส าหรับผูป้กครองและอาสาสมคัร ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัผา่นผูป้กครอง 
 
ผลการวจัิย 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.76 มีอายุเฉล่ีย 16.8 ปี เป็นนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 35.65 มีค่าใชจ่้ายในการบริโภคอาหารประมาณ 41–60 บาทต่อวนั ร้อยละ 47.89 
และเขา้ถึงสถานท่ีจ าหน่ายอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 50.00 (ดงัตารางท่ี 1) 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n=474) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุเฉล่ีย 16.8 ปี, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.57, ต ่าสุด 15 ปี, สูงสุด 18 ปี 
ระดบัช้ันปี 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
ค่าใช้จ่ายการบริโภคอาหาร 
     นอ้ยกวา่ 40 บาทต่อวนั 
     ประมาณ 41–60 บาทต่อวนั 
     ประมาณ 61–80 บาทต่อวนั 
     มากกวา่ 81 บาทต่อวนั 
 

 
186 (39.24) 
288 (60.76) 

 
 

169 (35.65) 
161 (33.97) 
144 (29.38) 

 
88 (18.57) 
227 (47.89) 
106 (22.36) 
53 (11.18) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
สถานที่จ าหน่ายอาหาร 
     ร้านสะดวกซ้ือ 
     หา้งสรรพสินคา้ 
     ตลาดนดั 

 
237 (50.00) 
23 (4.85) 
46 (9.70) 

     ร้านอาหาร 168 (35.45) 
  

 ความรู้ดา้นโภชนาการ พบวา่ ขอ้ค าถามความรู้ท่ีมีการตอบผดิสูงสุด ไดแ้ก่ การบริโภคผกัผลไมม้ากกวา่ 
200 กรัม ถือวา่บริโภคเหมาะสมร้อยละ 76.37 ส่วนขอ้ค าถามความรู้ดา้นโภชนาการท่ีตอบถูกสูงสุด ไดแ้ก่ ภาวะ
โภชนาการ หมายถึง สถานะร่างกายท่ีบ่งบอกถึงความมีสุขภาพดีจากการควบคุมสารอาหารและออกก าลงักาย
ร้อยละ 98.10 เป็นตน้ ซ่ึงภาพรวมความรู้ด้านโภชนาการเฉล่ีย 7.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.95 ค่าต ่าสุด  
2 คะแนน ค่าสูงสุด 10 คะแนน (ดงัตารางท่ี 2) 
ตารางที ่2 ความรู้ดา้นโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n=474) 

ความรู้ด้านโภชนาการรายข้อ จ านวน (ร้อยละ) 
ผดิ ถูก 

สารอาหารทุกชนิดมีอยูใ่นอาหารม้ือหลกัท่ีหลากหลาย 57 (12.03) 417 (87.97) 
การบริโภคขนมใหอ่ิ้มสามารถทดแทนอาหารม้ือหลกัได ้ 372 (74.48) 102 (21.52) 
การด่ืมน ้าผลไมส้ าเร็จรูปสามาถทดแทนการบริโภคผลไมไ้ด ้ 286 (60.34) 188 (39.66) 
การบริโภคผกัผลไมม้ากกวา่ 200 กรัม ถือวา่บริโภคเหมาะสม 362 (76.37) 112 (23.63) 
ไขมนัจากน ้ามนังา น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัดอกค าฝอย เป็นไขมนัท่ีดีต่อสุขภาพ 283 (59.70) 191 (40.30) 
อาหารหลกั 5 หมู่ ประกอบไปดว้ย เน้ือ นม ไข่ กลว้ย และกะหล ่าปลี 227 (47.89) 247 (52.11) 
การบริโภค 1 หน่วย  คือ ฉลากแนะน าการบริโภคอาหารบรรจุทั้งถุงบรรจุภณัฑ ์ 309 (65.19) 165 (34.81) 
ฉลากโภชนาการแนะน าการบริโภคอาหารเป็นหน่วยบริโภคต่อวนั 108 (22.78) 366 (77.22) 
เคร่ืองด่ืมรสหวานทุกชนิดมีส่วนประกอบของคารโบไฮเดรทเป็นสารอาหารหลกั 153 (32.28) 321 (67.72) 
ภาวะโภชนาการ คือ ร่างกายท่ีบ่งบอกถึงความมีสุขภาพดีจากการควบคุมสารอาหาร
และออกก าลงักาย 

9 (1.90) 465 (98.10) 

ภาพรวมความรู้เฉล่ีย 7.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.95 ค่าต ่าสุด 2 คะแนน ค่าสูงสุด 10 คะแนน 
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การบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารม้ือหลกัมากกว่า 3 ม้ือ/วนั ร้อยละ 
46.84 ความถ่ีในการบริโภคขนมทุกวนัร้อยละ 68.35 ความถ่ีในการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานทุกวนั ร้อยละ 
55.47 กิจกรรมร่วมขณะรับประทานขนมและด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานด้วยการเล่นโทรศพัท์ ร้อยละ 77.22  
แหล่งร้านคา้ท่ีนิยมซ้ืออาหารบริโภคจากร้านคา้ทัว่ไป/ร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 88.19 (ดงัตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 การบริโภคอาหาร (n=474) 

การบริโภคอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 
การบริโภคอาหารม้ือหลกั 
     1 ม้ือ/วนั 
     2 ม้ือ/วนั 
     3 ม้ือ/วนั 
     มากกวา่ 3 ม้ือ/วนั 

 
5 (1.05) 

97 (20.46) 
150 (31.65) 
222 (46.84) 

ความถี่ในการบริโภคขนม 
     ทุกวนั 
     4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 

 
324 (68.35) 
133 (28.06) 
17 (3.59) 

ความถี่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
     ทุกวนั 
     4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 
     บริโภคนอ้ยมาก 

 
263 (55.47) 
105 (22.15) 
54 (11.40) 
52 (10.98) 

กจิกรรมร่วมขณะรับประทานขนมและด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
     ดูทีวี 
     เล่นเกมส์ 
     เล่นร่วมกิจกรรมทางโรงเรียน 
     เล่นโทรศพัท ์
     เล่นกบัเพ่ือน 
     นัง่เล่นหรือนัง่พกั 

 
319 (67.84) 
246 (51.90) 
208 (43.88) 
366 (77.22) 
153 (32.28) 
202 (42.62) 

แหล่งร้านค้าที่นิยมซ้ืออาหารบริโภค 
     ร้านคา้ทัว่ไป/ร้านสะดวกซ้ือ 

 
418 (88.19) 
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     2 ม้ือ/วนั 
     3 ม้ือ/วนั 
     มากกวา่ 3 ม้ือ/วนั 

 
5 (1.05) 

97 (20.46) 
150 (31.65) 
222 (46.84) 

ความถี่ในการบริโภคขนม 
     ทุกวนั 
     4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 

 
324 (68.35) 
133 (28.06) 
17 (3.59) 

ความถี่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
     ทุกวนั 
     4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 
     บริโภคนอ้ยมาก 

 
263 (55.47) 
105 (22.15) 
54 (11.40) 
52 (10.98) 

กจิกรรมร่วมขณะรับประทานขนมและด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
     ดูทีว ี
     เล่นเกมส์ 
     เล่นร่วมกิจกรรมทางโรงเรียน 
     เล่นโทรศพัท ์
     เล่นกบัเพ่ือน 
     นัง่เล่นหรือนัง่พกั 

 
319 (67.84) 
246 (51.90) 
208 (43.88) 
366 (77.22) 
153 (32.28) 
202 (42.62) 

แหล่งร้านค้าที่นิยมซ้ืออาหารบริโภค 
     ร้านคา้ทัว่ไป/ร้านสะดวกซ้ือ 

 
418 (88.19) 

การบริโภคอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 
     ตลาดสด, ตลาด, ตลาดนดั 
     หา้งสรรพสินคา้ 

86 (18.14) 
134 (28.27) 

     รถขายเร่, รถพุ่มพวง 29 (6.11) 
 
 ปริมาณพลงังาน และสารอาหารท่ีไดรั้บจากอาหารของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า พลงังานท่ีไดรั้บจากการ
บริโภคอาหาร 2,259.30 กิโลแคลอรีต่อวนั คาร์โบไฮเดรท 309.60 กรัมต่อวนั โปรตีน 32.50 กรัมต่อวนั ไขมนั 
56.90 กรัมต่อวนั โซเดียม 3,911.70 มิลลิกรัมต่อวนั น ้าตาล 39.20 กรัมต่อวนั (ดงัตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 ปริมาณสารอาหารจากการบริโภคอาหารต่อวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n=474) 

ชนิดสารอาหาร ปริมาณที่ได้รับต่อวนั 
พลงังาน (กิโลแคลอรี)   ± SD 2,259.3 ± 1,146.10 
คาร์โบไฮเดรท (กรัม)   ± SD 309.6 ± 101.20 
โปรตีน (กรัม)   ± SD 32.5 ± 12.90 
ไขมนั (กรัม)   ± SD 56.9 ± 29.50 
โซเดียม (มิลลิกรัม)   ± SD 3,911.7 ± 1320.80 
น ้าตาล (กรัม)   ± SD 39.2 ± 13.70 

 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ออกก าลังกายแบบกิจกรรมเบา ร้อยละ 46.60 โดยมี
ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย 10.91 นาทีต่อวนั รองลงมาคือ ออกก าลงักายกิจกรรมปานกลาง ร้อยละ 
32.73 ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย 6.83 นาทีต่อวนั และออกก าลงักายกิจกรรมหนัก ร้อยละ 20.67 
ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย 4.02 นาทีต่อวนั (ดงัตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 พฤติกรรมการออกก าลงักาย (n=474) 
 

พฤตกิรรมการออกก าลงักาย ร้อยละ ระยะเวลาในการออกก าลงักาย 
  S.D. 

ออกก าลงักายกิจกรรมหนกั  20.67 4.02 1.26 

ออกก าลงักายกิจกรรมปานกลาง 32.73 6.83 1.93 
ออกก าลงักายกิจกรรมเบา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              46.60 10.91 3.14 
ภาพรวม 100.00 7.25 2.11 
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ภาวะโภชนาการ พบวา่ เกณฑน์ ้าหนกัตามส่วนสูงโดยมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 31.90 เกณฑน์ ้าหนกั
ตามอายุโดยมีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์อายุ ร้อยละ 35.00 และเกณฑส่์วนสูงตามอายคุ่อนขา้งเต้ียและเต้ีย ร้อยละ 29.50 
(ดงัตารางท่ี 5) 
ตารางที ่5 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n=474) 

ภาวะโภชนาการ  ร้อยละ 
น า้หนักตามส่วนสูง 
     อว้น 
     เร่ิมอว้น 
     ทว้ม 
     สมส่วน 
     ค่อนขา้งผอม 
     ผอม 

 
(>+3 SD) 
(>+2 SD. ถึง +3 SD.) 
(+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

 
 
 
 
 
 
 

 
6.30 
9.50 

16.10 
66.10 
2.00 
0.00 

น า้หนักตามอายุ 
     น ้าหนกัมากกวา่เกณฑ ์
     น ้าหนกัค่อนขา้งมาก 
     น ้าหนกัตามเกณฑ ์
     น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย 
     น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์

 
(>+2 SD) 
(>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

  
5.70 
29.30 
50.90 
14.10 
0.00 

วนสูงตามอายุ 
     สูงกวา่เกณฑ ์
     ค่อนขา้งสูง 
     น ้าหนกัตามเกณฑ ์
     ค่อนขา้งเต้ีย 
     เต้ีย     

 
(>+2 SD) 
(>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

  
4.80 
10.60 
55.10 
18.50 
11.00 

 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อภาวะโภชนาการ
ท่ีเพิ่มข้ึนก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 (r = 0.38, 95% CI = 0.272-0.416) พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีลดนอ้ยลง
มีผลต่อภาวะโภชนาท่ีเพิ่มมากข้ึนก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 (r = -0.403, 95% CI = -0.357-(-0.500)) และความรู้
ดา้นโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ (ดงัตารางท่ี 6) 
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2.00 
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 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อภาวะโภชนาการ
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อภิปรายผลการวจัิย 
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ภาวะเหน่ือยสะสมและส่งผลต่อการไม่ออกก าลงักายในคร้ังต่อไป(10) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจมาศ  
เผยกลาง, เบญจา มุกตพนัธ์ุ. (2562)(1) การเร่ิมตน้การออกก าลงักายท่ีดีตอ้งอาศยัรูปแบบการกระตุน้ท่ีเหมาะสม
กบัภาวะความรู้สึกในเวลานั้นจะส่งผลใหบุ้คคลๆ นั้นเกิดความคิดและมีการปฏิบติัท่ีจะออกก าลงักายสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Rahimi, S., et. al. (2020)(25) การออกก าลงักายสามารถลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังหลายโรคได ้การออกก าลงักายในวยัรุ่นเป็นการออกก าลงักายแบบท่ีท าให้เกิดความสนุกสนาน และมี
ความตอ้งการต่อการออกก าลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นปัจจยัหลกัของการควบคุมภาวะโภชนาการ 
แต่อย่างไรก็ตามปัจจยัดงักล่าวไม่สามารถใช้ไดก้บับุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการมีภาวะโภชนาการเกินได (้16)  
การบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอว้นในวยัรุ่น(24) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Freedman, 
D., Pisani, R., and Purves, R. (2007)(26) การออกก าลงักายในระยะเวลาท่ีน้อยและไม่เป็นประจ าก็ส่งผลต่อการมี
ภาวะโภชนาการเกินท่ีไม่สามารถความคุมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Masip, G., et. al. (2019)(15) การควบคุม
น ้าหนกัดว้ยการก าหนดอาหารใหมี้ความเหมาะสมสามารถท าใหน้ ้าหนกัลดลงได ้แต่ร่างกายจะเกิดภาวะเหน่ือย
ง่าย และอ่อนแรง แต่ถา้มีกิจกรรมทางดา้นร่างกายร่วมดว้ยจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบักวินดา 
วเิศษแกว้ และเบญจา มุกตพนัธ์ุ. (2563)(4) กล่าววา่ การควบคุมภาวะโภชนาการไม่มีเพียงแค่การบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกบัการออกก าลงักาย ตอ้งอาศยักระบวนการอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น การมีส่วนร่วมของสังคม  

สรุปจากผลการศึกษาในกรณีท่ีระดบัความสัมพนัธ์ท่ีไม่สูงมากเป็นผลมาจากการไม่มีปัจจยัอ่ืนเขา้มา
กระตุน้ให้เกิดทกัษะการควบคุมน ้ าหนกัท่ีนอกเหนือจากการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย โดยปัจจยัท่ี
ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการกระตุน้ให้เกิดการมีภาวะโภชนาการท่ีดีตอ้งเกิดจากการอาศยัความมีส่วนร่วมของบุคคล 
ชุมชน และหน่วยงานท่ีช่วยสนบัสนุนการเกิดการควบคุมภาวะโภชนาการในวยัรุ่นได ้แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงมี
หลายปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดการควบคุมภาวะโภชนาการของวยัรุ่นได ้แต่ตอ้งอาศยัวิธีการศึกษาท่ีมีความ
แตกต่างจากจอ้คน้พบท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาในคร้ังน้ีเพิ่มเติม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อน าผลการวิจยัไปใช้ในการก าหนดนโยบายหรือกิจกรรมการส่งเสริม 
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และมีการประเมินติดตามภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อให้เกิดการปลูกฝังในการดูแลสุขภาพด้านการควบคุมภาวะโภชนาการท่ี
นอกเหนือจากการกระตุน้ใหเ้กิดความรู้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และมีการประเมินติดตามภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อให้เกิดการปลูกฝังในการดูแลสุขภาพด้านการควบคุมภาวะโภชนาการท่ี
นอกเหนือจากการกระตุน้ใหเ้กิดความรู้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในประเด็นการมีส่วนร่วมระหว่างผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ 
การควบคุมภาวะโภชนาการในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย การปฏิบติัตวัของผูจ้ดักิจกรรมท่ีเขา้ถึงตวั
กลุ่มเป้าหมายเพื่อการควบคุมน ้าหนกัไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
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