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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
เด็กวันนี้คืออนาคตของประเทศในวันหนา พลเมืองที่มีคุณภาพพัฒนาประเทศชาติให

เจริญรุงเรืองไดตองเปนผูที่มีสุขภาพดี ปจจัยสําคัญอันกอใหเกิดสุขภาพดีคืออาหาร ซึ่งเปนหนึ่งใน
ปจจัยสี่ และเปนความตองการขั้นพื้นฐานทางดานรางกาย (Basic Physiological Needs) เพื่อ
การมีชีวิตอยูไดของมนุษย (Maslow, 1970) ดังนั้นเด็กจะเจริญเติบโตเปนพลเมืองที่มีคุณภาพ 
โดยมีพัฒนาการทางรางกาย ทางสติปญญา ทางอารมณสังคม และบุคลิกภาพไดปกติ ตอเมื่อ
ไดรับอาหารที่ใหพลังงาน และสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย เปนประการแรก 
(ประนอม รอดคําดี, 2531) การไดรับอาหารที่หลากหลายในปริมาณที่เพียงพอตอความตองการ 
เหมาะสมตามวัย สะอาด ปราศจากพิษภัย เปนการบริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ 
กอใหเกิดภาวะโภชนาการที่ดีและชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตไดเต็มศักยภาพ (อารี วัลยะเสวี, 
2546; กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) นอกจากน้ันยังชวยลดความ
เจ็บปวยที่เกิดจากภาวะโภชนาการขาด หรือภาวะโภชนาการเกิน (วินัย ดะหลัน และศัลยา 
คงสมบูรณเวช, 2545) โดยในป 2546 รัฐบาลไดกําหนดนโยบายจัดทําแผนยุทธศาสตรความ
ปลอดภัยดานอาหาร ดวยการพัฒนาศักยภาพผูบริโภค รณรงคใหเด็กบริโภคอาหารถูกหลัก
โภชนาการตามคูมือธงโภชนาการ ดวยตระหนักถึงความจําเปนที่จะตองมีการสงเสริมใหเด็กมี
ภาวะโภชนาการที่ดี (สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2546) 

ปจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนทั้งกลุมที่อยูในเขตเมืองและกลุมที่อยู
ในชนบทเปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดปญหาโภชนาการ และภาวะสุขภาพอยางมาก เนื่องจากการ
เติบโตของสังคมทางดานการสื่อสาร การขนสง อุตสาหกรรม การผลิต สื่อประชาสัมพันธตางๆ 
สงผลใหเด็กวัยเรียนมีคานิยมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําเร็จรูป อาหารจานดวน ซึ่งมัก
ประกอบดวยแปง และเนื้อสัตวเปนหลัก ผานการทําใหสุกดวยดวยไขมันเปนสวนใหญ มีเกลือ
โซเดียมเปนเครื่องปรุงคอนขางมาก และตองบริโภครวมกับเครื่องดื่มน้ําอัดลมที่มีสวนประกอบของ
น้ําตาลเปนจํานวนมาก ผลจากการบริโภคจึงทําใหเด็กไดรับพลังงานสูง จากแปง ไขมัน น้ําตาล ได
โปรตีนในสัดสวนที่ไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ทั้งยังพรองแรธาตุ วิตามิน และไดรับ
ใยอาหารนอยมาก จากพฤติกรรมการบริโภคดังกลาวจึงกอใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน และยงัขาด
สารอาหารกลุม  วิตามิน  เกลือแรได ในกรณีที่มีพฤติกรรมดังกลาวตอเนื่องยาวนาน   
(นงนุช สุขพันธ, 2547)  
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ผลจากการดําเนินงานโภชนาการของหนวยงานทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนของประเทศ
ไทยเปรียบเทียบกับเปาหมายสําคัญ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 
(พ.ศ. 2540-2544) ที่ผานมาพบวามีปญหาโภชนาการในเด็กวัยเรียน เปนตนวา โรคโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก โรคขาดสารไอโอดีน ภาวะโภชนาการขาด ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งจากผล
การศึกษาการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กไทยระดับประเทศในป 2544 พบเด็กมี
ภาวะโภชนาการขาด รอยละ 24 ภาวะโภชนาการเกินรอยละ 31 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) 
และจากการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการแหงประเทศไทย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2546 พบเด็กวัย
เรียนมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 26.7 สูงกวาการสํารวจครั้งที่ 4 ใน พ.ศ. 2538 
ถึงรอยละ 6.2 สาเหตุเนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ การรับประทาน
อาหารที่มีตัวขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีต่ํา การมีภาวะ
สูญเสียเลือดเรื้อรัง เชน โรคพยาธิปากขอ (กรมอนามัย, 2546) และในป 2547 ยังคงพบเด็ก
นักเรียนขาดอาหารอยูแตจํานวนลดลง เปนโรคอวนถึงรอยละ 15 (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) ซึ่งมีแนวโนมที่จะเปนปญหาสาธารณสุขในอนาคต ปญหาดังกลาวนี้เกี่ยวของ
กับอาหารและโภชนาการ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไป ซึ่งเปนปญหาปจจุบัน        
ที่กําลังไดรับการแกไขในแผนอาหารและโภชนาการแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549)  

อีกทั้งพฤติกรรมบริโภคดานการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร จากการไมรับประทาน
อาหารเชากอนมาโรงเรียนเนื่องจากตองเรงรีบมาโรงเรียน (สิริวัฒน อายุวัฒน, 2539; กัลยา 
ศรีมหันต, 2541) การกินอาหารและน้ําที่ไมสะอาด การมีพฤติกรรมอนามัยที่ไมถูกตอง เชน ไมลาง
มือใหสะอาดกอนการรับประทานอาหาร อาจเปนโรคพยาธิจากการไดรับพยาธิชนิดตางๆ ในดิน
และผัก ซึ่งเปนปญหาสําคัญของเด็กวัยเรียนในประเทศกําลังพัฒนาทําใหเด็กมีอาการซีด เจ็บปวย
งาย สงผลตอความสามารถในการเรียนรู ทําใหตองขาดโรงเรียนบอย (สมบัติ อาภาจรัส, 2546) 
การรับประทานอาหารที่มีแมลงวันตอม ยังเปนสาเหตุของการรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย ทําใหเกิด
โรคระบบทางเดินอาหาร (ทวีสุข พันธุเพ็ง และ สุกานดา โพธิ์ศรี, 2546) ซึ่งพบวาเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญ ที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) เพราะมีเด็กปวย
แลวเสียชีวิตดวยโรคนี้ สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อเปนสวนใหญ รองลงมาคือ  ภาวะ        
ทุพโภชนาการ การแพอาหาร การไดรับสารเคมีปนเปอนตางๆ (วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษเจริญ และ 
พิภพ จิรภิญโญ, 2540) ดังนั้นการรับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการจึงเปนพฤติกรรมที่เสี่ยง
ตอสุขภาพ ในสิ่งแวดลอมของอาหาร ที่มีสารเคมี สิ่งปนเปอน  สารพิษในธรรมชาติ และเชื้อโรค
ตางๆ  (ทวีสุข พันธุเพ็ง, 2546) เพราะสิ่งเหลานี้กอใหเกิดความไมปลอดภัยในการบริโภคอาหาร
ของเด็ก  จึงเปนปญหาโภชนาการที่สําคัญตองปองกันและแกไขอยางรีบดวน  (สุพรรณ     
ศรีธรรมมา, 2546) 
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รางกายของเด็กวัยเรียนมีการเปลี่ยนแปลงโดยกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น มีทักษะการ
เคลื่อนไหวดี มีกิจกรรมการออกกําลังกายมาก ทําใหมีความอยากอาหารเพิ่มมากกวาระยะที่
ผานมา (สุจิตรา วีรวรรณ ใน มนตรี ตูจินดา และคณะ, 2540) ความตองการอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการสูงเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาหารที่มีโปรตีน แรธาตุและวิตามิน เพื่อสราง
เสริมการเจริญเติบโต และส่ิงสําคัญเกี่ยวกับโภชนาการ คือ พลังงาน เด็กกําลังเจริญเติบโต ใช
พลังงานมาก จึงจําเปนตองกินอาหารที่มีพลังงานสูง เกลือแร เด็กหญิงมีความเสี่ยงสูงตอการขาด
เหล็กและการเปนโรคโลหิตจาง และเด็กวัยนี้ไมควรเวนชวงมื้ออาหารนานเกินไป จําเปนตองกิน
อาหารตามมื้อปกติและกินอาหารวางที่มีประโยชน เนื่องจากกระเพาะอาหารมีความจุได
นอย (สมใจ วิชัยดิษฐ, เสาวพร เมืองแกว และ เรวดี จงสุวัฒน, 2547) โดยเฉพาะแคลเซียมมี
ความสําคัญตอการเสริมสรางกระดูกที่แข็งแรง และปองกันการเปนโรคเกี่ยวกับกระดูกในชวง
ตอมาของชีวิต ถาดื่มนมนอยอาจจะไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ (ดาวรุง คุณวุฒิคุณากร, 2543; 
National Dairy Council, 2004)   

นอกจากนี้เด็กวัยเรียนยังเปนวัยที่กําลังมพีัฒนาการดานสติปญญา สามารถเขาใจเหตุผล
ไดมาก เพราะกระบวนการรูคิด (Cognitive processes) และสังคมของเด็กกวางขึ้น (Piaget, 
1962) เร่ิมออกจากครอบครัวไปสูโลกภายนอก โดยการเขาเรียนในการศึกษาภาคบังคับระดับชั้น
ประถมศึกษาตามกฎหมาย และใชชีวิตสวนใหญในโรงเรียน ตองพบกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในชีวิตอยางมาก จากสิ่งแวดลอมเดิมสูสิ่งแวดลอมที่กวางขึ้น ทําใหเด็กตองชวยเหลือตนเอง 
เรียนรูการปรับตัวใหเขากับสังคม มีความเปนตัวของตัวเองมากขึ้น มีความรับผิดชอบเองได 
ประกอบกับอาหารที่รับประทานเริ่มหลากหลายขึ้น เด็กจึงตองเริ่มรับผิดชอบในการเลือกซื้ออาหาร
รับประทานอาหารดวยตนเอง (สุจิตรา วีรวรรณ ใน มนตรี ตูจินดา และคณะ, 2540) ดังนั้นการ
บริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการจึงมีความสําคัญมากตอการเจริญเติบโต เปนผูใหญที่มีคุณภาพ
ในอนาคต (นลินี จงวิริยพันธุ, 2546) การสงเสริมภาวะโภชนาการจึงเปนสิ่งสําคัญในระยะนี้ 

ถึงแมวาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตัวในวิถีการดํารงชีวิต เปนเรื่องที่
ปจเจกบุคคลตองรับผิดชอบ แตครอบครัวสังคม และภาคีตางๆ สามารถมีบทบาทในการสราง
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม และจูงใจใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม (สาคร 
ธนมิตต, 2546) โดยครอบครัวซึ่งเปนหนวยแรกที่มั่นคงของเด็กคอยเลี้ยงดูอบรมบมนิสัย จึงมี
บทบาทที่สําคัญที่สุดในการดูแล ปลูกฝง วางพื้นฐาน ทักษะทางโภชนาการในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (Miles and Holditch-Davis, 2003) ดังนั้นรูปแบบของการเลี้ยงดู และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของครอบครัวจึงสงผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก เพราะเด็กจะปฏิบัติตามสิ่งที่
เห็นจากครอบครัว ดังนั้นหากครอบครัวมีความรูทางโภชนาการถูกตองจึงสามารถนําไปปฏิบัติ 
หรือประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของเด็กและครอบครัว ดวยความเขาใจและมั่นคง 
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โดยเฉพาะการจัดเตรียมอาหารเชาและเย็น ใหครบหมูในปริมาณที่เหมาะสม เนนการใหโปรตีน
และแคลเซียมแกเด็ก รวมถึงการปลูกฝงและเปนตัวอยางที่ดีใหกับเด็กในดานของการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ ไมบริโภคอาหารจุกจิก หรืออาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการตํ่าตามโฆษณาและตามคานิยมในกลุมเพื่อน 

การปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับเด็กวัยเรียนเปนกลุมเปาหมายสําคัญของ
การพัฒนาพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการ และหากมีการใชสื่อที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมจะเปนการสงเสริมภาวะโภชนาการที่ยั่งยืน เพราะเปนการเชื่อมโยงความรูที่ไดรับใน
หองเรียนนําไปสูการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวนั (ชวนชม วิสัยจร และคณะ, 2538) ในการสงเสริม
โภชนาการโดยการใชเกมเปนสื่อ ผูวิจัยจึงคํานึงถึงอิทธิพลของครอบครัวตอการเสริมสราง
พฤติกรรม และพัฒนาการตามวัย ทําใหเด็กสามารถจัดการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันไดมากข้ึน โดยครอบครัวมีบทบาทคอยประคับประคอง แนะนํา อบรมส่ังสอน ฝกฝน
ทักษะใหเด็กดานการบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ นอกจากนี้ผูวิจัยยังคํานึงถึงความ
เหมาะสมของพัฒนาการเด็กวัยเรียนในชวงอายุ 7–9 ป ที่มีความนึกคิดเกี่ยวกับ การเลน 
ความสามารถในการรับรูและความสนใจที่ใกลเคียงกัน โดยเพื่อนมีบทบาทในเรื่องของการกําหนด
กิจวัตรประจาํวันมากเกือบเทากับครอบครัวของเด็ก เด็กระยะนี้จะมีการรวมกลุมกันอยางหลวม มี
แนวโนมที่จะปรับตัวเขากับกฎเกณฑของกลุม และเจตคติของเพื่อนคนอื่นๆ ไดงาย ขึ้นอยูกับอายุ
ของเด็กและความแตกตางของเด็กแตละคน ตามปกติ เด็กเล็ก มักจะยอมตามหรืออยูในอิทธิพล
ของเด็กโต และในกลุมโดยทั่วไปจะมีสมาชิกที่สมยอมกลุมคอนขางมาก (จิตรา วสุวาณิช, 2543; 
กิติกร มีทรัพย, 2546)  

โดยปกติเด็กวัยเรียนไดรับความรูดานโภชนาการ จากหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานของ
ระดับประถมศึกษา พุทธศักราช 2544 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโภชนาการ ในวิชาสุขศึกษา วิชา
วทิยาศาสตร และวิชาการสรางเสริมประสบการณชีวิต แตเด็กก็ยังเปนผูที่ดูแลตนเองไดเพียงระดับ
พัฒนาการตามวัยเทานั้น ความสามารถในการรับรูคุณประโยชนหรือโทษของอาหารยังนอยอยู ไม
สามารถจัดการเรื่องอาหารไดเหมือนผูใหญ อีกทั้งเด็กมักไมทราบถึงความเสี่ยงอันตรายและไม
รูจักปองกันอันตรายจากสิ่งแวดลอม จึงมีโอกาสไดรับอันตรายมากขึ้น การไดรับความรูจากการ
เรียนในหลักสูตรเพียงดานเดียวยังไมสามารถกอใหเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนได พยาบาลจึงตอง
รวมกับครอบครัวดวยการสงเสริมใหเด็กวัยนี้ไดมีประสบการณ นําความรูพื้นฐานเกี่ยวกับหลัก
โภชนาการ การบริโภคอาหาร ประโยชนของการรับประทานอาหารครบหมู ความสําคัญของ
อาหารเชา เปนตน มาประยุกตใชกับกลุมเด็กวัยเรียนเนื่องจากเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญของการ
สงเสริมพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการ (Barness, 1993; Kleinman, 2004) 
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การเตรียมการใหความรูทางโภชนาการกับเด็กดวยวิธีการตางๆ ที่เหมาะสมกับความ
สนใจของระดับพัฒนาการทางสติปญญาเปนสิ่งสําคัญ (National Agricultural Library/USDA, 
2001) และควรใหความสําคัญกับส่ือประกอบการเลน เพราะการเลนนับเปนสื่อที่จําเปนอยางยิ่ง
สําหรับเด็ก เด็กตองการเลนเชนเดียวกับท่ีผูใหญตองการทํางาน เปนหนทางที่ทําใหเด็กไดเรียนรู 
เพื่อการเตรียมตัวสําหรับทักษะของการดํารงชีวิตในดานตางๆ เด็กวัยเรียนตอนตนจะมีความสนใจ
การเลนที่ตองใชทักษะทางสมองกับเพื่อนและสนุกสนานกับการไดรับความตื่นเตน ชอบเลนเกม 
กระดานเกมตางๆ (ประกายแกว ประพฤติถอย, 2536) เปนการปลูกฝงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
โดยใหเด็กไดความรูและมีประสบการณจากการเลน พรอมกับไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลิน
รวมดวย จึงเปนกลวิธีที่ตองมีการวางแผนเปนอยางดี  

พยาบาลเด็กเปนผูที่มีบทบาทดานการสงเสริมสุขภาพ การคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ และการ
ใหความรูดานสุขภาพเด็ก (Moreau, 2005) ตองรูถึงความแตกตางของเด็กในแตละชวงวัย โดย
คํานึงถึงความเปลี่ยนแปลง ความซับซอนของการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ความสําเร็จ
ของการสงเสริมความสามารถของเด็กในการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งจําเปน เพราะความสามารถใน
การดูแลตนเองของเด็กสัมพันธกับพัฒนาการตามวัย นอกจากนั้นเปาหมายของการพยาบาลตอง
ครอบคลุมไปถึงการสงเสริมความสามารถของผูที่ทําหนาที่แทนในการดูแลตนเองของเด็ก 
(Substitute self-care agent) เพราะเด็กยังตองพึ่งพาผูใหญ หรือผูดูแลในบางสวน (วีณา  
จีระแพทย, 2533) สําหรับดานโภชนาการนั้นผูทําหนาที่นี้สวนใหญคือครอบครัวของเด็ก การให
ครอบครัวมีสวนรวมจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแกไขปญหา
โภชนาการในเด็กวัยเรียน พบวามีการใชวิธีการหลากหลาย ยกตัวอยาง เชน การใชกระบวนการ 
กลุมแกไขปญหาทุพโภชนาการในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 (สุมณฑา สิทธิพงศสกุล และ 
สุรีพร กมลวัฒนานุกุล, 2541) การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอทา
ตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา (วิภาวี สุวรรณธร, 2543) การใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนใน
การแกไขปญหาภาวะขาดสารอาหารโปรตีน และพลังงานในเด็กแรกเกิด-5 ป (อรพรรณ ยืนยง 
และ ดวงเดือน พิมพทรัพย, 2544) การใหโภชนศึกษากับเด็กวัยเรียน อายุ 11-14 ป ในชนบทเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพดานโภชนาการดวยตนเอง (ดวงพร แกวศิริ และคณะ, 
2544) การใชภาพชุดอาหารแลกเปลี่ยนกับเด็กทุพโภชนาการและมารดาใหสามารถจัดหาอาหารที่
มีประโยชนใกลเคียงกันตามสภาพแวดลอมที่เปนอยู (สิริประภา กลั่นกลิ่น และคณะ, 2544) การ
แกปญหาภาวะขาดสารอาหารโปรตนี และพลังงานในเด็กแรกเกิดถึง 5 ป โดยใชรูปแบบการมีสวน
รวมของชุมชน (อรวรรณ ยืนยง และ ดวงเดือน พิมพทรัพย, 2544) การพัฒนารูปแบบการให
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ความรูแกพอแมผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็กดอยโอกาสอายุต่ํากวา 3 ป ในชุมชน (จริยวัตร        
คมพยัคฆ และคณะ, 2545) การทํากลุมบําบัดเพื่อใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับเด็ก
ที่เปนโรคอวน (ศิริไชย หงษสงวนศรี และคณะ, 2546) การใชรูปแบบการดแูลน้ําหนักตัวในเด็กวัย
เรียน ชั้นประถมปที่ 4 (สุญาณี พงษธนานิกร และคณะ, 2546) โปรแกรมสงเสริมความรับรู
ความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรม
การบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน (กิจติยา รัตนมณี, 
2547) การประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับกระบวนการกลุมในการดูแล
น้ําหนักของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (รุจา มาตุกุล และคณะ, 2548) การควบคุมอาหารใน
เด็กน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Caulfield, 1991) กลวิธีในการปองกันเด็กอวนโดยใหอยูในความดูแล
ของครอบครัว (Epstein, 1996) การใหความรูและสนับสนุนพอแมในการสงเสริมโภชนาการเด็ก
เล็ก (Arndt and Omar-Horodynski, 2004) การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายตามสื่อวีดีโอ
รวมกับการรับประทานอาหารไขมันต่ําในเด็กอวน (Frenn, et al., 2005) วิธีการสวนใหญที่กลาว
มาแลวเปนวิธีที่มุงแกปญหาโภชนาการเฉพาะดาน ที่เกิดขึ้นแลวกับเด็กเฉพาะกลุมเทานั้น 

ประกอบกับจากการทบทวนวรรณกรรมองคความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนที่ไดจากการศึกษาเชิงบรรยาย และเชิงทํานาย พบวามีเพียงพอในการสนับสนุน
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลผูกําลังพัฒนาตนสูผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีความมุงมั่นใน
การปองกันปญหา และสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ดวยการสรางโปรแกรม
สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อสําหรับครอบครัวและเด็กวัยเรียนทั่วไป เนนการใหครอบครัวมี
สวนรวมดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม เพื่อกอใหเกิดสุขภาพที่ดีของเด็ก สูพลเมืองที่มีคุณภาพของ
ประเทศในวันหนา ดังวิสัยทัศนของแผนอาหารและโภชนาการแหงชาติ ฉบับที่ 9 ทีร่ะบไุววา “มุงให
ประเทศไทยมีความมั่นคงและปลอดภัยดานอาหาร เด็กไทยมีโภชนาการดี เจริญเติบโตและพัฒนา
เต็มศักยภาพ คนไทยมีสุขภาพดี สติปญญาดีและพึ่งตนเองได นําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน” 
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544) 

 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
1.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนระหวางกอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อกับกลุมเด็กวัยเรียนที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานของงานวิจัย 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลทั่วไป เกิดจากความรูสึกตองการอาหาร ไมวาจะ

เพราะมีความหิวตามสภาพของรางกาย หรือความอยากเมื่อไดกลิ่น มักตองการไดรับประโยชน
ตอไปนี้จากอาหาร 1) ความอิ่ม 2) ความอรอย 3) ความสะดวก 4) สรรพคุณพิเศษ และ 5) ศักดิ์ศรี
สมฐานะ (จรูญ ยาณะสาร และคณะ, 2537) เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกทั้งทางดาน
ความคิด และการกระทํา ที่ทําอยูเปนประจําในการรับประทานอาหาร หากบุคคลมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ ยอมมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงขามหากปฏิบัติไมถูกตอง 
ยอมเกิดผลเสียตอภาวะโภชนาการของรางกาย (ณฐกร ชินวงศศรีกูล, 2544) ในสวนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนสามารถจําแนกไดเปน 2 ดาน คือ 1) การบริโภคอาหารตามชนิด
ของอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู การบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย 
การบริโภคอาหารฟาสตฟูต และอาหารที่ใหพลังงานสูง 2) การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร หมายถึง จํานวนและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ ลักษณะนิสัยของการบริโภค
อาหาร (กัลยา ศรีมหันต, 2541) เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากความรูสึกตองการ
อาหารเพื่อความอิ่ม และความอรอย เร่ิมเรียนรูถึงคุณประโยชนและโทษจากการรับประทาน
อาหาร แตยังชวยเหลือตนเองดานโภชนาการไดนอย ครอบครัวจึงมีหนาที่จัดเตรียมอาหารให
รับประทาน รวมกับการปลูกฝงทักษะการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ พยาบาลจึงควรสงเสริม
สนับสนุน ใหครอบครัวดูแลบุตรดานโภชนาการไดอยางถูกตอง  

แนวคิด Orem’s self – care theory สามารถชวยอธิบายการจัดระบบการพยาบาล
สําหรับเด็กและครอบครัวไดเหมาะสม และเดนชัดเนื่องจากขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎี (Basic 
assumption) ไดกลาวไววา ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองขึ้นอยูกับอายุ ระดับ
พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ประสบการณ ความคิดเห็น หรือความเชื่อ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม  
และโอกาสในการใชขุมพลังที่มีอยู เด็กเปนผูที่มีขอจํากัดดานความสามารถในการดูแลตนเอง ตอง
พึ่งพิงบุคคลทางดานสุขภาพ และโดยธรรมชาติของมนุษย การรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพนั้นเมื่อ
บุคคลมีขอจํากัดในการดูแลตนเองยอมตองการความชวยเหลือ เด็กยังตองอยูในความดูแลของ
ครอบครัว พยาบาลจึงมีบทบาทรวมกับครอบครัว ในการใหความรู การแนะนํา การเปนที่ปรึกษา
และใหกําลังใจ แกครอบครัวและเด็ก เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดีของบุคคลนั้นๆ (Orem, 2001) 
พัฒนาการทางความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก เปนขั้นตอนที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่องและมี
แบบแผน หากครอบครัวทําหนาที่ตางๆ ใหเด็กมากกวาการปลูกฝงใหเด็กชวยเหลือตนเอง เดก็จะมี
พัฒนาการดานทักษะในการดูแลตนเองลาชา การนําทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาเปน
แนวทางในการปฏิบัติพยาบาลจะชวยอธิบายการจัดระบบการพยาบาลตอเด็กและครอบครัวได 
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ดยมุงสงเสริมความสามารถของเด็กในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ใหเพียงพอกับความ
ตองการดูแลตนเอง (Self-care demand) การใหเด็กไดฝกฝนทักษะการดูแลตนเองดานสุขภาพ
อนามัย เปนการวางรากฐานดานสุขนิสัยที่ถูกตองใหกับเด็ก เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดี เปนการปองกันโรคขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต (วีณา จีระแพทย, 2533; Betz, 2000) 

เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางรวดเร็วโดยเฉพาะดาน
สติปญญา  มีการรับรูที่ เปนเหตุผลมากขึ้น เ ร่ิมเขาเรียนระดับประถมศึกษา กําลังพัฒนา
ความสามารถในการใชภาษา และจินตนาการ ชอบหนังสือที่มีภาพ หรือการตูนประกอบ (Piaget, 
1962) เปนชวงวัยที่เร่ิมมีความรับผิดชอบในเรื่องของสุขภาพของตนเอง สามารถดูแลตนเอง
เกี่ยวกับอาหาร และกิจวัตรประจําวันตางๆ โดยครอบครัวยังตองดูแลอยู (Dietz, 2005) เด็กวัย
เรียนจึงเปนผูที่มีความจํากัดของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองดวยวัยและ
พัฒนาการ ประสบการณ เพราะมีความสามารถในการดูแลตนเองไดตามพัฒนาการของวัยเทานัน้ 
เพราะฉะนั้นเด็กจึงมีความตองการการดูแลตนเอง (Self-care requisites) ทั้งในดานของกิจกรรม
โดยทั่วไป (Universal) กิจกรรมตามพัฒนาการ (Developmental) และกิจกรรมตามการเบี่ยงเบน
สุขภาพ (Health deviation) ยังตองอยูในความดูแลของครอบครัว เกิดการเรียนรูการดูแลตนเอง
จากพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว และเริ่มมีการเรียนรูมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อออกสูสังคมภายนอก 
(Rentfro,  2005)  

ครอบครัวเปนจุดกําเนิดสมาชิกใหมใหแกสังคม โดยเปนหนวยที่ใหการอบรมเลี้ยงดู และ
ดูแลรักษาเมื่อบุคคลในครอบครัวอยูในภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวย  ครอบครัวจึงมีอิทธิพล
อยางยิ่งตอภาวะสุขภาพของบุคคลมากที่สุดสถาบันหนึ่งของสังคม เพราะถาบุคคลไดรับการดูแล
และสงเสริมสุขภาพอยางดีในครอบครัว ยอมมีโอกาสปวยไดนอย ในขณะเดียวกันถามีคนปวยขึ้น
ในครอบครัว ครอบครัวจะเปนสิ่งแวดลอมสําคัญที่จะสงเสริมใหบุคคลนั้นหายปวยไดโดยเร็ว หรือ
ในทางกลับกันอาจทําใหบุคคลที่เจ็บปวยนั้นทรุดลงไดเชนกัน (รุจา ภูไพบูลย, 2545) ครอบครัวจึง
เปนผูดูแลและเปนแหลงฝกอบรมเด็กที่สําคัญ เพื่อใหเด็กมีแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและพฤติกรรม
ที่เหมาะสม พยาบาลซึ่งเปนผูที่ชวยบุคคลใหสามารถดูแลตนเอง และชวยบุคคลใหสามารถดูแลผู
ที่ตองพึ่งพิง จึงตองสนับสนุนใหครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลเด็ก 

ผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล ของ Orem โดยใชระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรู (supportive–educative) มาใชกับเด็กและครอบครัว โดยสงเสริม
ครอบครัวใหมีสวนรวม ซึ่งหมายถึงการที่ครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบ ตัดสินใจ ในการดูแล 
กระตุน ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง สอน สงเสริมสนับสนุน ใหกําลังใจ แกเด็ก ดวยการพัฒนา
ความรูดานโภชนาการยึดเนื้อหาตาม “คูมือธงโภชนาการ” เปนการชี้แนะแนวทางใหกับครอบครัว 
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สนับสนุนโดยการสรางเกมที่ใหเด็กและครอบครัวมีสวนรวมในการออกแบบสัญลักษณบนกระดาน
เกม ใชเปนสื่อกลางสรางสัมพันธภาพระหวางเด็กและครอบครัว ใหครอบครัวไดสอนและถายทอด
ความรู ประสบการณ ปลูกฝงทักษะ รวมกับการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 

เกมเปนการเลนอยางหนึ่ง ซึ่งทฤษฎีการเลนตามสัญชาติญาณ (Instinct theory) หรือ 
ทฤษฎีฝกหัด (The Pre-exercise theory) ของ Gross (1994) เชื่อวาการเลนเปนการเตรียมเด็ก
เพื่อรับบทบาทตอไปในอนาคตเด็กจะไดรับการฝกหัดพฤติกรรมตางๆ ที่มีความหมายตอชีวิตเขา 
ทําใหเกิดการเรียนรูและมีประสบการณดานตางๆ  ของผูใหญที่มีความหมายสําหรับชีวิตเขา มีผล
ตอพัฒนาการทางดานสติปญญาและอารมณของเด็ก  ในเด็กวัยเรียนจะพบการเลนลักษณะรวม
มือกันหรือการเลนที่เปนระบบระเบียบ (Cooperative or Organized supplementary) เด็กจะเลน
กันเปนกลุม โดยมีการจัดระบบและมีวัตถุประสงคของการเลนรวมกัน รวมมือกันเพื่อทํากิจกรรม
บางอยาง เด็กจะมีความรูสึกเปนเจาของกลุม มีผูนําและผูตาม ผูนําจะแบงหนาที่ใหกับสมาชิกใน
กลุม แตละคนจะสงเสริมการทําหนาที่ซึ่งกันและกัน ในการเลนเกม (Games play) เปนการเลนทีม่ี
กติกาซึ่งอาจมีมาแตเดิมกอนการเลนหรือถูกกําหนดขึ้นมาโดยผูเลนทุกคนยอมรับ การเลนน้ีจะ
ชวยสงเสริมใหอวัยวะตางๆ ทํางานสัมพันธกัน เพิ่มทักษะทางดานสังคมและภาษา ทําใหเด็กเกิด
ความคิดรวบยอด และเพิ่มความเขาใจของเด็กเกี่ยวกับความรวมมือและการแขงขัน (Isenberg 
and Jalogo, 1997) การเลน ทําใหเด็กรูสึกเปนอิสระ สนุกสนาน เพลิดเพลิน และพรอมจะทํา
กิจกรรมซ้ําเมื่อพอใจและสนใจ นอกจากนี้การเลนยังเปนการชวยใหเด็กมีความพรอมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข วิธีการสงเสริมใหเด็กมี
พฤติกรรมที่ถูกตอง จึงมักใชการเลนเปนสื่อกลางในการสรางสัมพันธภาพ ดึงดูดเด็กใหสนใจกับส่ิง
ที่ผูใหญตองการปลูกฝง การสอน แนะนําความรูผานการเลน จะทําใหเด็กสามารถจดจํา 
เลียนแบบ และนําไปใชในชีวิตประจําวันได (สมพร สุนทราภา, 2543) นอกจากนี้การเลนยังเปน
การเรียนรู เพราะมีการพัฒนาการเกิดขึ้นดวยกระบวนการเดียวกับการเรียนรู หมายถึง ผูเลน
สามารถตอบสนองตอส่ิงเราในการเลนและหากไดรับการเสริมหรือสนับสนุนใหมีการตอบสนองก็
จะยิ่งเพิ่มความแนนแฟนที่ถาวรยิ่งขึ้นระหวางความสัมพันธของสิ่งเรากับการตอบสนอง 
เพราะฉะนั้นการเลนจึงตองมีสิ่งเราใหเกิดการเรียนรูจึงถูกใจผูเลน โอกาสที่ผูเลนไดเลนบอยๆ และ
การรับรูผลรวมจึงเปนการสงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมที่ถูกตองเปนที่พึงประสงค (Sutton-Smith, 
1971; Ellis, 1972)   

ผูวิจัยนําเกมงูกับบันไดมาประยุกต เนื้อหาสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใหเด็กวัย
เรียนรวมออกแบบสัญลักษณที่เด็กในวัยน้ีสามารถสื่อเขาใจไดตรงกันในแตละชองของแผนที่การ
เดินทาง ตามแนวคิดในการพัฒนาแบบมีสวนรวม (WHO, 1995; Holkub et al., 2001) เปน
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กระบวนการใหเด็กมีสวนรวมในการพัฒนาตนเอง โดยรวมคิด ตัดสินใจ แกปญหา เนนการมีสวน
รวมในการใชความคิดสรางสรรคและความเชี่ยวชาญของเด็กนํามาแกปญหา การพัฒนาแบบมี
สวนรวมจะชวยใหเกมสงเสริมโภชนาการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเพื่อใหสะดวกในการเลน
จงึไดประยุกตแผนกระดานเกมใหเปนในรูปลักษณเกมแมเหล็ก (Magnetic game) ซึ่งเปนเกมที่
นิยมแพรหลายในเด็ก (Nintendo creatures, 2001) อุปกรณการเลนประกอบดวยแผนกระดาน
เกมทําดวยแผนเหล็ก ลูกเตา และตัวเดินที่มีแถบแมเหล็กอยูใตฐาน ใชเปนตัวแทนผูเลน จํานวนผู
เลน 2-4 คน ขณะเลนตัวเดินจะยึดติดกับแผนกระดานเกม ไมเคลื่อนยายเมื่อโยนลูกเตา การเก็บ
สะดวกและงายตอการพกพา  

การฝกหัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับเด็กวัยเรียนเปนกลุมเปาหมายสําคัญของการ
พัฒนาพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการ เปนการสงเสริมภาวะโภชนาการที่ยั่งยืน โดยใชส่ือที่
เชื่อมโยงความรูที่ไดรับในหองเรียนนําไปสูการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน (ชวนชม วิสัยจร และ
คณะ, 2538) ในการสงเสริมโภชนาการโดยการใชเกมเปนสื่อ และคํานึงถึงอิทธิพลของครอบครัว
ตอการเสริมสรางพฤติกรรมตามวัย ทําใหเด็กสามารถจัดการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันไดมากข้ึน โดยครอบครัวมีบทบาทคอยประคับประคอง แนะนํา อบรมส่ังสอน ฝกฝน
ทักษะใหเด็กดานการบริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ ตามความเหมาะสมของพัฒนาการเดก็วยั
เรียนที่มีความนึกคิดเกี่ยวกับ การเลน ความสามารถในการรับรูและความสนใจที่ใกลเคียงกัน  

จากแนวคิดดังกลาวขางตน การวางแนวทางสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
เด็ก ดวยการสนับสนุน พัฒนาความรูความสามารถดานโภชนาการของครอบครัว ใหมีความมั่นใจ
ในการปลูกฝง และเปนแบบอยาง ในการวางรากฐานพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองใหกับ
เด็ก รวมกับการประดิษฐเกมที่ประยุกตจากเกมงูกับบันได ใหเด็กวัยเรียนและครอบครัวมีสวนรวม
ในการออกแบบสัญลักษณบนกระดานเกม มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
เกณฑ “คูมือธงโภชนาการ” ซึ่งเปนคูมือที่คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี
ของคนไทย (2542) จัดทําขึ้นเปนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย และ
เผยแพรโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมความหมายพฤติกรรม
การบริโภคที่นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี และเพิ่มความสะดวก ดึงดูด เราใจใหเด็กอยากเลน ดวยการ
จัดทําในรูปแบบของ Magnetic game เพื่อกระตุนให เด็กสนใจ สามารถจดจํา ใหกับครอบครัว
สําหรับใชเปนสื่อในการสงเสริมโภชนาการเด็ก สามารถสอน แนะนําความรูกับเด็กผานการเลน
เกมแบบกลุม นําความรูที่ไดระหวางการเลนเกมกับครอบครัวไปใชในชีวิตประจําวันไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม สงผลใหเด็กสามารถพัฒนาเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานโภชนาการอยาง
ยั่งยืนไดตอไปในอนาคต ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานงานวิจัยไดดังนี้ 
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1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนหลังการไดรับโปรแกรม
สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อดีกวากอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อดีกวาเด็กวัยเรียนกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experiment research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ประชากรที่
ศึกษาในครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียน อายุ 7–9 ป กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3  

ตัวแปรที่ใชศึกษาประกอบดวย 
1. ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ  
2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
 

ขอตกลงเบื้องตน 
 

เกณฑที่ใชในการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนในการวิจัยครั้งนี้ยึดเนื้อหาตามเกณฑของ 
“คูมือธงโภชนาการ” จัดทําโดย คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน
ไทย จัดพิมพเผยแพรโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ  
    หมายถึงกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดใหกับเด็กวัยเรียนและครอบครัว โดยประยุกตแนวคิด

กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001) และการนําการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูมาใชในการดูแลโภชนาการแกเด็กเล็กรวมกับครอบครัวของ Arndt and 
Omar-Horodynski (2004) ประกอบดวยกิจกรรม 2 ระยะ  

ระยะที่1 เตรียมความคิด : ครอบครัวรูถึงความตองการการดูแลดานโภชนาการของเด็ก 
1. สนับสนุนโดยสรางเกมเพื่อใชเปนสื่อในการสงเสริมโภชนาการ 
2. ชี้แนะแนวทางรวมกับการสอน ดวยการจัดอภิปรายกลุมครอบครัวเด็กวัย

เรียนเพื่อพัฒนาความรูและความสามารถของครอบครัวในการดูแลโภชนาการเด็กวัยเรียน โดย
ครอบครัวตั้งเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูวิจัย 
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3. การพัฒนาสภาพแวดลอม 
3.1 ขอความรวมมือครอบครัวและเด็กวัยเรียนใหมีสวนรวมพัฒนาเกม 

ในการเลนเกมครั้งแรกที่โรงเรียน ใชเวลา 30 นาที 
3.2 แนะนําครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมที่บานใหเอื้อตอการสงเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือธงโภชนาการ” 
ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ : ลําดับข้ันตอนการปฏิบัติ การควบคมุกิจกรรม และการ ประเมินผล 

1. ครอบครัวปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการผานการเลน
เกมกับเด็กที่บาน 8 คร้ัง 4 สัปดาหๆ ละ 2 คร้ังๆ ละ 30 นาที 

2. ครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็ก
วัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือธงโภชนาการ” 

3. ผูวิจัยสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการควบคุมกิจกรรม โดยผูวิจัย
กระตุนเตือนการเลนเกมและการจัดสิ่งแวดลอม ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการกับเด็กวัยเรียนใหสําเร็จ ดวยการโทรศัพท
เยี่ยมครอบครัว 1 คร้ัง/2 สัปดาห พรอมทั้งเปนที่ปรึกษาในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียน 
 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
    หมายถึงการปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เด็กวัยเรียนทํา

เปนประจํา จําแนกเปนการบริโภคตามชนิดของอาหาร และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร 

1. การบริโภคตามชนิดของอาหาร 3 ชนิด ไดแก การบรโิภคอาหารหลัก 5 หมู การบริโภค
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย การบริโภคอาหารฟาสตฟูดและการบริโภคอาหารที่ให
พลังงานสูง 

2. การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร หมายถึง จํานวนและลักษณะของการ
บริโภคอาหารแตละมื้อ, ลักษณะนิสัย, และสุขอนามัยของการบริโภคอาหาร  

ประเมินดวยแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยประยุกตจาก แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียน (กัลยา ศรีมหันต, 2541) โดยปรับคําของขอคําถามตามแบบการสอน
โภชนาการในเด็กวัยเรียนของ Prager (1999) และยึดความถูกตองตามเกณฑ “คูมือธง
โภชนาการ”  
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3. เด็กวัยเรียน  
    หมายถึง เด็กนักเรียนอายุ 7–9 ป กําลังเรียนอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 1–3 เปน

สมาชิกของครอบครัวเดี่ยว มีบิดามารดาเปนผูดูแล 
4. ครอบครัว  
    หมายถึง บิดาหรือมารดาของเด็กวัยเรียน ที่ใหการดูแลเด็กดานโภชนาการ 
5. การดําเนินชีวิตตามปกติ  
    หมายถึง การดําเนินชีวิตโดยไดรับความรูทางโภชนาการจากครูที่โรงเรียนและมี

ครอบครัวดูแลดานโภชนาการ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ดานการพยาบาล  ไดพัฒนากระบวนการพยาบาลดวยระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู รวมกับการใชเกมเปนสื่อ โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในกระบวนการ สงเสริมใหเด็ก
วัยเรียนมีภาวะโภชนาการดี จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ ซึ่งสามารถพฒันา
เปนพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตอไปในอนาคต พรอมกับสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว และ
สามารถนําผลงานวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดระบบการบริการพยาบาลเพื่อสงเสริม
โภชนาการในเด็กวัยเรียนและวัยอื่นๆ 

2. ดานการศึกษา นําผลงานวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตใชโปรแกรมโดยนําเกมและการเลน
เปนสื่อ เพื่อเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนโภชนาการสําหรับนักศึกษาพยาบาลและครู
ประถมศึกษาใหกับเด็ก เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

3. ดานการวิจัย สามารถนําผลงานวิจัยไปใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆ ที่
เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน และเปนแนวทางในการคนควาวิจัยเพื่อพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอื่นตอไป 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับ
งานวิจัย “ผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียน” นํามาสรุปสาระสําคัญเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 

 
สวนที่ 1 โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน     

1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
1.2 อาหารและโภชนาการ 
1.3 ความตองการสารอาหาร 
1.4 ภาวะโภชนาการ : ปญหาโภชนาการ 
1.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1.6 การประเมิน การวิเคราะห และการแปรผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
สวนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

2.1 บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพ 
2.2 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem กับการสงเสริมโภชนาการเด็ก 
2.3 การพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวม 
2.4 การใหความรูทางสุขภาพ 
2.5 โภชนศึกษา 
2.6 ทฤษฎีการเลน 
2.7 เกมงูกับบันได 

  
สวนที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
สวนที่ 4 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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สวนที่ 1 โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
 
1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and development) 

 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนคําที่มักใชควบคูกัน เพราะในเด็กปกติการเจริญเติบโต

และพัฒนาการจะดําเนินไปพรอมกันเสมอ (ประนอม รอดคําดี, 2531) และชวยหลอหลอมใหเด็ก
เปนผูที่มีวุฒิภาวะ (Maturation) สมบูรณทั้งทางรางกาย และจิตใจ เปนผูใหญที่มีคุณภาพและเปน
กําลังที่สําคัญในการพฒันาประเทศชาติ (สุจิตรา วีรวรรณ, 2540)  

 
การเจริญเติบโต (growth) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ อีกนัยหนึ่ง

หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางปริมาณ เปนการเปลี่ยนแปลงทางรูปราง ขนาด และน้ําหนักของ
เซลล หรือของอวัยวะตางๆ ของรางกาย สามารถวัดหรือชั่งหาคาได การเจริญเติบโตเกิดขึ้นจาก 2 
กระบวนการ ไดแก กระบวนการเพิ่มจํานวนเซลลของรางกาย (hyperplasia) และการเพิ่มขนาด
เซลลของรางกาย (hypertrophy) การเพิ่มขนาดเซลลของรางกายขึ้นกับภาวะโภชนาการ และการ
ใชงานของรางกายในสวนนั้น  

 
พัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของเซลลหรืออวัยวะ ทั้งในดานของ    

คุณภาพและปริมาณ เปนการเปลี่ยนแปลงไปในทางกาวหนา ดวยวุฒิภาวะและการเรียนรู ซึ่งมี
ขั้นตอนเปนลําดับ มีทิศทางเปนระบบ อัตราการพัฒนาในแตละบุคคลจะแตกตางกัน  และแตละ
วัยจะมีลักษณะเฉพาะตัว ไมสามารถวัดหรือช่ังหาคาไดเหมือนการเจริญเติบโต แตสามารถ
ประเมินไดจากการเปรียบเทียบกับคาปกติที่ทําไวเปนมาตรฐาน  

 
องคประกอบของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการจะดําเนินไปตามปกติไดตองขึ้นกับองคประกอบสําคัญ 2 

ประการ ไดแก องคประกอบภายใน องคประกอบภายนอก (Needlman, 2004)  
 

1. องคประกอบภายใน ไดแก พันธุกรรม การมีวุฒิภาวะ ภาวะฮอรโมนในรางกาย โรค
ตางๆ และสุขภาพจิต 

1.1 พันธุกรรม หมายถึงลักษณะตางๆ ของบรรพบุรุษที่ถายทอดมาสูรุนลูกหลาน
ตอๆ ไป ดวยวิธีการสืบพันธุ โดยมี genes ซึ่งเปนสวนประกอบของโครโมโซมเปนตัวถายทอด
ลักษณะทางพันธุกรรม กําหนดการเจริญเติบโตและลักษณะของพัฒนาการในแตละข้ันตอนของ



16
  

ชีวิต โดยเฉพาะลักษณะทางกาย เชน สูง ต่ํา สีของตา ผม  ผิวสี ขอบกพรองบางชนิด ระดับ
สติปญญา โรคทางพันธุกรรม เชน โรคโลหิตจาง เบาหวาน  เปนตน 

1.2 การมีวุฒิภาวะ หมายถึง การเจริญเติบโตที่สมบูรณ รางกายมีความพรอมถึง
จุดที่สามารถบังคับตนเองใหเคลื่อนไหวตามที่ตองการได สามารถเรียนรูส่ิงรอบตัวไดกวางมากขึ้น 

1.3 ภาวะฮอรโมนในรางกาย การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษยอยูใน
ความควบคุมของฮอรโมนตางๆ ของรางกาย หากรางกายมีภาวะฮอรโมนที่ผิดปกติ รางกายก็จะมี
การเจริญเติบโตที่ผิดปกติตามไปดวยเชนกัน 

1.4 โรคตางๆ มีผลตอภาวะสุขภาพ การเผาผลาญสารอาหาร การขับถายของเสีย
ออกจากรางกาย หากเปนโรคเรื้อรังจะทําใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ลาชาได 

 
2. องคประกอบภายนอก ไดแก อาหาร สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ยาหรือสารพิษ

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม 
2.1 อาหาร เปนองคประกอบที่สําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของมนุษย เด็กที่ขาดอาหารจะทําใหรางกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมเต็มที่  และ
กอใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ ตามมา (Green, Franklin, and Tanz, 2005) 

2.2 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สงผลใหรางกายไดรับปจจัยที่แตกตางกัน 
2.3 ยาหรือสารพิษ ถารางกายไดรับในปริมาณมาก จะมีผลใหรางกายพิการได 
2.4 ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมสงผลตอภาวะสุขภาพและพัฒนาการ 

 
ระยะพัฒนาการของมนุษย (Period of human development) 
เพื่อเปนการสะดวก และงายตอการติดตามพัฒนาการของมนุษย สามารถจัดตามอายุ 

และระดับของพัฒนาการไดดังนี้ (อัมพล สูอําพัน, 2538) 
1. กอนคลอด (prenatal) เปนระยะตั้งแตเร่ิมปฏิสนธิจนกระทั่งคลอด 
2. วัยทารก (infancy)  เร่ิมต้ังแตอายุแรกเกิด – 2 ป 
3. ปฐมวัย (early childhood/preschool) อายุตั้งแต 2 – 5 ป 
4. วัยเรียน (late childhood/school-age) อายุตั้งแต 6 – 12 ป 
5. วัยรุน (adolescence) อายุตั้งแต 13 – 20 ป 
6. วัยผูใหญ (adulthood) อายุตั้งแต 21– 60 ป 
7. วัยชรา (aging) อายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป 

 
ในที่นี้ผูวิจัยจะกลาวรายละเอียดเฉพาะเด็กวัยเรียนซึ่งเปนกลุมเปาหมายของงานวิจัยนี้ 
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เด็กวัยเรียน (School-age children) หมายถึงเด็กที่มีอายุตั้งแต 6-12 ป แบงออกเปน 2 
ระยะ คือ เด็กวัยเรียนตอนตน อายุ 6-9 ป ระยะนี้เด็กจะมีรางกายที่เจริญเติบโตอยางตอเนื่องจาก
วัยกอนเรียน และเด็กวัยเรียนตอนปลาย อายุ 10-12 ป ระยะนี้จะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกายที่บงบอกถึงลักษณะความแตกตางทางเพศ (Sectish, 2004)  

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปการเจริญเติบโตทางรางกาย พัฒนาการทางการ
เคลื่อนไหว สติปญญา ภาษา อารมณ และสังคม รวมทั้งความตองการในแตละดานของเด็กวัย
เรียนอายุ 6-9 ป ไดดังตารางตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 1  การเจริญเติบโตและพัฒนาการกับความตองการของเด็กวัยเรียนอายุ 6-9 ป 

 
การเจริญเตบิโตและพัฒนาการ ความตองการ 

การเจริญเติบโตทางรางกาย 
- น้ําหนัก เพิ่มข้ึนปละ 2-3 กิโลกรัม 
- สวนสูง หลังอายุ 6 ป ไปแลวเพิ่มข้ึนปละ 5 

เซนติเมตร และเพิ่มเปน 3 เทาของความสูง
แรกเกิดเมื่ออายุ 13 ป 

- ฟนน้ํานมเริ่มหัก อายุ 6 ป และฟนแทจะคอยๆ
ขึ้นจนครบเมื่ออายุ 12 ป 

 
- โภชนาการที่เหมาะสมกับความตองการ
ของรางกายอยางเพียงพอ 

- ภูมิตานทานโรค 
- ความอบอุน ปลอดภัย  

พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว 
- มีความสามารถใชกลามเนื้อสวนตางๆ ของ

รางกายไดอยางความคลองแคลววองไว ชอบ
ทํากิจกรรมตางๆ ที่ใชเวลาไมนาน 

- สามารถควบคุมการใชอวัยวะสวนตางๆ ของ
รางกายได  

- มีความสามารถในการใชตาไดดีข้ึนและจะ
สมบูรณเมื่ออายุ 8 ป 

 
- เลนหรือทํากิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
การควบคุมกลามเนื้อมากขึ้น 

- แสดงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
- พักผอนนอนหลับประมาณ 10–12 ชั่วโมง 
ความเปนตัวของตัวเอง สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดทั้งในเรื่องกิจวัตรประจําวัน และ
เร่ืองสุขภาพอนามัย 

พัฒนาการดานสติปญญา 
-  มีความคิดเปนเหตุเปนผลรูจักการแกปญหาที่ 
    เปนรูปธรรม เขาใจความสัมพันธของสวนรวม 
    สวนยอย และความคงตัวของสิ่งตางๆ 
 -  สามารถแบงและจัดหมวดหมูไดตามกฎเกณฑ  

 
-  เรียนรูส่ิงตางๆ ดวยความอยากรูอยากเห็น 
   ทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง 
-  แกปญหาดวยเหตุผล 
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         การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (ตอ)     ความตองการ (ตอ)          
พัฒนาการทางภาษา 
-  มีความสามารถใชภาษาพูดไดดีข้ึน 
-  เร่ิมมีความสามารถทางภาษาอานและเขียน 

 
-   ชอบซักถาม 
-   ใหมีผูฟงตน อาจไมตองการคําตอบ 

พัฒนาการทางอารมณ 
-  มีความกลัวในสิ่งที่เกิดจากจินตนาการ 
-  มีลักษณะกาวราว 
-  มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 
-  ชอบคําชมเชย 
-  ตองการความรักความผูกพัน  
-  ยึดมั่นในความจริง 

 
 

 
-   ชอบสรางจินตนาการและโลกของตน 
-   ความชวยเหลือจากผูใหญในการเอาชนะ 
    ความกลัว 
-  ชอบอาสาชวยเหลือ พยายามทําหนาที่ที่  
ไดรับมอบหมายอยางดี ใหสําเร็จ 

-   ใหผูอ่ืนเห็นความสําคัญของตน 
-   หลีกเลี่ยงการถูกวากลาว และการทําให 
    อับอาย 
-   เปนที่ยอมรับของครู เพื่อนและผูปกครอง 
    ใหผูใหญเห็นใจและเขาใจ 

พัฒนาการทางสังคม 
-  เด็กเริ่มเขาโรงเรียน มีสังคมกวางขึ้น เร่ิมคบ 
-  เพื่อน เปนสมาชิกในกลุม 
-  ชอบเลนกีฬา มีความรักพวกพอง 
-  มีชวงเวลาของความสนใจประมาณ 20-30 
   นาที 

 
-   คบเพื่อนที่ตนพอใจ  
-   เลนเกมตางๆ ที่จัดเปนกลุมยอย 
-  สามารถปฏิบัติตามกฎเกณฑไดอยาง 
   เครงครัด 
-  ชอบแขงขัน และชอบโออวด 
-  ตองการทําตามที่ผูใหญบอก 
-  เปนที่ยอมรับของคร ูเพื่อนและผูปกครอง 

 
ทั้งนี้เด็กควรไดรับการตอบสนองความตองการอยางครอบคลุมทุกดานดวยกัน เพราะ

รางกายจิตใจ สมองของเด็กมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการที่ตอเนื่องสัมพันธกัน (ประนอม 
รอดคําดี, 2531; อัมพล สูอําพัน, 2538; Wong, 1999; Rentfro, 2005) 

 
จากขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวาเด็กวัยนี้ มีพัฒนาการทางสติปญญา ภาษา อารมณ และ

สังคม ที่งายตอการปลูกฝงพฤติกรรมอันพึงประสงค หากผูปลูกฝงมีความเขาใจ และวางแนวทาง
ใหเหมาะสมกับความตองการของเด็ก ประกอบกับเปนวัยที่เร่ิมมีสังคมที่กวางขึ้นจากเดิมที่อยูกับ
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ครอบครัว ตองดูแลตนเองในดานของโภชนาการมากขึ้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการดําเนิน
โปรแกรมกับกลุมเด็กวัยเรียนตอนตนอายุ 6–9 ป ที่กําลังเรียนอยูชั้นประถมปที่ 1–3 แตเนื่องดวย
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติของประเทศไทย กําหนดเกณฑอายุของเด็กในการเขาเรียน
ระดับประถมศึกษาปที่ 1 ตองมีอายุยางเขาปที่ 7 หรือจบช้ันปฐมวัย (กระทรวงศึกษาธิการ, 2545) 
ผูวิจัยจึงไดปรับคุณสมบัติของเด็กวัยเรียนในงานวิจัยนี้ โดยใหมีอายุ 7–9 ป กําลังเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปที่ 1-3  

 
1.2 อาหารและโภชนาการ  

 
อาหาร (Foods) หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่รับเขาสูรางกาย แลวเกิดประโยชนตอรางกาย 

(เสาวนีย จักรพิทักษ, 2541) เปนพื้นฐานของชีวิตเพราะสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ในทุกๆ ดาน (อารี วัลยะเสวี, 2544) เพราะเปนแหลงใหสารอาหารที่สําคัญแกรางกาย ทาํใหมนษุย
มีความพึงพอใจ และรูสึกสบาย (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) สามารถบริโภคได ซึ่งมีสารเคมีเปน
สวนประกอบหลายชนิด ไมเปนอันตรายตอชีวิต ใชบําบัดความหิว เสริมสรางใหรางกายเติบโต
แข็งแรง ทําใหเกิดพลังงานแกรางกายในการประกอบกิจกรรม และควบคุมกระบวนการทํางาน
ตางๆ ของรางกาย (สมชาย ดุรงคเดช และ ดวงพร แกวศิริ, 2547)  

อาหารแบงออกเปน 5 หมู คือ หมูที่ 1 ขาว แปง น้ําตาล หมูที่ 2 เนื้อสัตว ไข นม ถั่วเมล็ด
แหง หมูที่ 3 ผัก หมูที่ 4 ผลไม และหมูที่ 5 ไขมัน และน้ํามัน (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2547) 

 
สารอาหาร (Nutrient) หรือ โภชนสาร หมายถึง สารเคมีหรือแรธาตุที่พบในอาหาร ที่มี

ความแตกตางกันทั้งในจํานวนและชนิดของสารอาหารเปนสารที่มีความสําคัญตอกระบวนการชวีติ
ที่รางกายตองการในปริมาณที่เพียงพอ สารอาหารแตละชนิดอาจทําหนาที่ไดมากกวา 1 อยาง 
ไดแก ใหพลังงานเพื่อใชสําหรับปฏิกิริยาตางๆ ใหสารที่เปนโครงสรางของรางกาย ชวยซอมแซม
สวนที่สึกหรอ ชวยควบคุม กระตุนอวัยวะตางๆ ใหปฏิบัติงานตามหนาที่ และชวยในการ
เปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีในรางกาย สารอาหารที่ถูกคนพบในขณะนี้มีประมาณ 40 – 50 ชนิด 
(วินัย ดะหลัน และคณะ, 2544; วีนัส ลีฬหกุล, 2545; สมชาย ดุรงคเดช และ ดวงพร แกวศิริ, 
2547; ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2547) สามารถจัดแบงไดออกเปนกลุมใหญ และผูวิจัยนํามาสรุปได
ดัง แผนภูมิที่ 1 

1. มหโภชนาสาร (macronutrients) หมายถึง สารอาหารที่รางกายตองการในปริมาณ
มาก ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ทําหนาที่ใหพลังงาน และเสริมสรางเนื้อเยื่อ 
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2. จุลโภชนาสาร (micronutrients) หมายถึง สารอาหารที่รางกายตองการในปริมาณ
นอย ไดแก วิตามิน และเกลือแร ทําหนาที่กําหนดและควบคุมกระบวนการการทํางานของรางกาย
เพื่อธํารงไว ซึ่งสุขภาพที่ดี 

 
น้ํา  (water) เปนตัวทําละลาย นําพาสารตางๆ  ไปหลอเลี้ยงอวัยวะของรางกาย 

 
 
                                           สารอาหาร 
 
       มหโภชนาสาร                                                 จุลโภชนาสาร                        
                                          
 

  คารโบไฮเดรต    ไขมัน               โปรตีน                      วิตามิน                    เกลือแร            น้ํา 
 

แผนภูมิที่  1  แผนภูมิกลุมของสารอาหาร ดัดแปลงจาก วินัย ดะหลัน และคณะ (2544) 
  
 

แหลงที่มาของสารอาหาร 
แหลงของสารอาหารมาจาก 2 แหลง คือ จากพืชและสัตว ซึ่งในแตละแหลงอาหารจะมี

สารอาหารในปริมาณที่แตกตางกันไป จําแนกแหลงที่มาของสารอาหารไดตามอาหาร 5 หมู ดังนี้ 
หมูที่ 1 ไดแก เนื้อสัตว ไข ถั่วเมลด็แหง นม หมูนี้ใหสารอาหารโปรตีนมาก 
หมูที่ 2 ไดแก ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน หมูนี้ใหสารอาหารคารโบไฮเดรตมาก  
หมูที่ 3 ไดแก ผักชนิดตางๆ ใหสารอาหารวิตามิน และเกลือแร  
หมูที่ 4 ไดแก ผลไม ใหสารอาหารวิตามิน และ เกลือแร  
หมูที่ 5 ไดแก ไขมันจากพืช และสัตว ใหสารอาหารไขมัน  
สําหรับรางกายผูที่กําลังเจริญเติบโตจะไดรับพลังงานจากสารอาหารโปรตีน รอยละ 

10–15 คารโบไฮเดรต รอยละ 55–60 และไขมัน รอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) รางกายของมนุษยตองการพลังงานสําหรับกระทํา
กิจกรรมตางๆ โดยพลังงานเหลานี้จะไดจากสารอาหารในอาหารที่บริโภคนั้นเอง (Prager, 1997) 
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หนาที่ของสารอาหาร 
1. โปรตีน 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี เปนสารอาหารที่มีความสําคัญเปนอันดับแรก 

มีอยูในรางกายเปนอันดับ 2 รองจากน้ํา ใชในการเจริญเติบโต เสริมสรางและซอมแซมมากกวาที่
จะใชเปนพลังงาน จําเปนใชสําหรับในการสรางกลามเนื้อ ภูมิคุมกัน สารชวยยอย และฮอรโมน
ตางๆ เปนตัวขนถายสารอาหารจากผนังลําไสเขาสูกระแสโลหิต และขนสงไปทั่วรางกาย ชวย
ควบคุมสมดุลของน้ําภายนอกและภายในเซลล 

2. คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี เปนสารอาหารหลักที่ใหพลังงานแก
รางกาย หากรางกายใชไมหมดจะสะสมไวในรูปของ glycogen โดยบางสวนเก็บไวที่ตับ ซึ่งจะถูก
ดึงไปใชรักษาระดับกลูโคสในเลือด เพื่อสงไปเลี้ยงสมองในปริมาณที่เพียงพอ สวนที่เหลือสวนใหญ
จะเก็บในกลามเนื้อ และจะถูกเปลี่ยนเปนไขมัน ชวยรางกายสงวนการใชโปรตีนเพื่อเก็บไวสราง
และซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย อาหารท่ีเปนคารโบไฮเดรตแบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 
แปง น้ําตาล และใยอาหาร น้ําตาลมีบทบาทชวยในการดูดซึมแรธาตุเกลือแร ใยอาหารชวยให
ระบบขับถายเปนไปตามปกติทําใหทองไมผูก และชวยจับไขมันและน้ําตาลออกจากรางกาย 

3. ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี เปนสารอาหารที่ใหพลงังาน สงวนโปรตีนไวทํา
หนาที่เสริมสรางเนื้อเยื่อ ทําใหรูสึกอิ่ม กดการหลั่งน้ํายอยจากกระเพาะอาหารลง ทําใหรสชาด
อาหารดีขึ้น ปองกันอันตรายของอวัยวะภายใน รักษาระดับอุณหภูมิของรางกาย เปนพาหะการดูด
ซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน ใหกรดไขมันจําเปน และชวยปกปองอวัยวะภายในรางกาย 

4. เกลือแร เปนสารอาหารที่มีความสําคัญ แบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ แรธาตุปริมาณ
มาก และแรธาตุปริมาณนอย  

4.1. แรธาตุปริมาณมาก เปนแรธาตุที่เปนสวนประกอบที่สําคัญของรางกาย ทําหนาที่
หลักเปนสวนประกอบของกระดูกและฟน ไดแก แคลเซียม ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียม เปนตน 

4.1.1 แคลเซียม เปนองคประกอบของกระดูกและฟนถึง รอยละ 99 สวนที่
เหลืออยูในเนื้อเยื่อและของเหลวของรางกาย แคลเซียมในกระดูกจะมีการถายเทเขาไปในของเหลว
และเนื้อเยื่อรางกายอยูเสมอ มีความเกี่ยวของตอการทํางานของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อหดตัว
ไดดี  ชวยใหโลหิตแข็งเปนลิ่ม และชวยการทํางานของเนื้อเยื่อประสาท  

  4.1.2 ฟอสฟอรัส มอียูประมาณรอยละ 1 ของน้ําหนักตัวใชในการพัฒนากระดูก
และฟนใหแข็งแรงสมบูรณ เปนสวนประกอบของสารใหพลังงานและสารประกอบที่สําคัญของ
รางกาย ชวยในกระบวนการขนสง และดูดซึมสารอาหาร ควบคุมการทํางานของโปรตีนและ
เอนไซมหลายตัวในรางกาย ควบคุมสมดุลการเปนกรด-ดาง 

  4.1.3 แมกนีเซียม มีอยูในรางกายประมาณ 40 กรัม โดยรอยละ 60 พบอยูใน
กระดูก มีหนาที่เปนตัวกระตุนกอใหเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีหลายกระบวนการที่จําเปนตอชีวิต 
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4.2 แรธาตุปริมาณนอย เปนแรธาตุที่มีในรางกายเปนปริมาณนอย ไดแก เหล็ก 
ทองแดง สังกะสี ไอโอดีน ฟูลออไรด เปนตน ทําหนาที่เปนโครงสรางของเอนไซม ชวยเรงปฏิกิริยา
เคมีของรางกาย   

 4.2.1  เหล็ก มีในรางกายปริมาณรอยละ 0.004 ของน้ําหนักตัว เปนองคประกอบ
ของเม็ดเลือดแดง ชวยในการสังเคราะห hemoglobin เหล็กที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดจะถูกจับ
กับโปรตีน transferrin ซึ่งเปนโปรตีนที่ทําหนาที่ขนถายเหล็กในเม็ดเลือดแดง และเปนตัวนํา
ออกซิเจนจากปอดไปยังอวัยวะตางๆ พรอมกับเกบ็คารบอนไดออกไซดมาคืนใหปอดกําจัดออกไป  

4.2.2  ทองแดง ในรางกายมีปริมาณ 100  มิลลิกรัม  พบไดในเนื้อเยื่อทั่วรางกาย
เปนสวนประกอบของเอนไซมตางๆ รวมในกระบวนการสรางความแข็งแรง และความยืดหยุนของ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่หัวใจและระบบหลอดเลือด ชวยในการสรางกระดูกใหแข็งแรง 

4.2.3 สังกะสี ในรางกายมีปริมาณ 1.5–2.5 กรัม ชวยใหรางกายมีการ
เจริญเติบโต พัฒนาการ ระบบสืบพันธ และภูมิตานทานปกติ 

  4.2.4 ไอโอดีน ในรางกายมีปริมาณ 15-23 มิลลิกรัม เปนสวนประกอบของ
ไทรอยดฮอรโมน 

4.2.5  ฟูลออไรด เปนเกลือแรปริมาณนอย มีหนาที่ทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง 
 5. วิตามิน เปนสารอาหารที่ชวยในกระบวนการเผาผลาญ หรือชวยควบคุมใหปฏิกิริยา

ตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ มี 2 ประเภท คือ 
5.1 วิตามินที่ละลายในไขมัน ไดแก วิตามิน A, D, E, K วิตามิน A มีความสําคัญตอ

เร่ืองของสายตา สุขภาพของผิวหนัง เยื่อบุตางๆ ระบบภูมิคุมกัน วิตามิน D จําเปนสําหรับการสราง
กระดูกและฟน วิตามิน E ชวยปองกันการโจมตีของอนุมูลอิสระ และวิตามิน K มีความสําคัญ
เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด การกอตัวของแรธาตุในกระดูก  

5.2 วิตามินที่ละลายในน้ํา ไดแก วิตามิน B และ C ทําหนาที่ชวยเอนไซม เผาผลาญ
สารอาหารใหไดเปนพลังงาน ชวยสรางสารสําคัญตางๆ สรางเซลล สรางเนื้อเยื่อในการ
เจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย 

6. น้ํา เปนสวนประกอบของรางกาย ถึงรอยละ 60 ในเซลล น้ํายอย ฮอรโมน เปนตัวทํา
ละลายใชสําหรับยอยอาหาร นําพาสารตางๆ ไปสูอวัยวะของรางกาย หลอล่ืนตามขอตอของ
กระดูก ขนถายของเสียออกจากรางกาย สรางและซอมแซมเซลล ชวยรักษาสมดุลและอุณหภูมิ
ของรางกาย โดยเฉพาะเวลาออกกําลังกาย หากสูญเสียน้ํารอยละ 10 ถึง 15 ของรางกาย อาจเปน
อันตรายถึงกับชีวิต  

สามารถสรุปหนาที่ของสารอาหาร ไดตามแผนภูมิ ที่ 2   
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หนาทีข่องสารอาหาร 
 

 
      แหลงพลังงาน 

                   
    สรางโครงราง 

 
 คารโบไฮเดรต 

4 cal/g 

 
ไขมัน 

9 cal/g 

 
โปรตีน 
4 cal/g 

 
โปรตีน 

 
เกลือแร 

 
      น้ํา 

 กรดอมิโน 
จากโปรตีน 

ชวยสังเคราะห 
แคลเซียม และ 
ฟอสฟอรัส 

 
 

เพิ่ม 
น้ําหนกั 

เปน
สวนประกอบ
ของรางกาย 
มนุษย 60% 

                            ควบคุมกระบวนการทํางานของรางกาย 
                            
           วิตามิน                     เกลือแร                     โปรตีน                    น้ํา 
 
   ขบวนการเมตาบอลิซึม     ระบบประสาท              เอนไซม           รักษาอุณหภูมิ 
            เอนไซม                    กลามเนื้อ                                           รางกาย                       
 

แผนภูมิที่ 2  แหลงพลังงาน โครงสราง และหนาที่ของสารอาหาร ดัดแปลงจาก Prager (1999) 
 

 โภชนาการ  (Nutrition) 
 หมายถึง วิทยาศาสตรประยุกตแขนงหนึ่ง วาดวยความสัมพันธระหวางอาหารกับ

ขบวนการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต (วินัย ดะหลัน และคณะ, 
2544) นั่นคือ วิทยาศาสตรที่เกี่ยวของกับอาหาร สารอาหาร และสารอื่นที่มีอยูในอาหารหรือ
สารอาหาร ตลอดจนปฏิกิริยาระหวางกันของสารอาหารที่เกี่ยวของกับกระบวนการที่ส่ิงมีชีวิต ยอย 
ดูดซึม ขนสง นําสารอาหารไปใช และสะสมในรางกาย รวมทั้งการกําจัดสารที่เหลือใชของรางกาย 
นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และจิตวิทยาที่เกี่ยวของ
กับอาหารและการบริโภคอาหารอีกดวย (วีนัส ลีฬหกุล, 2545)  

แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความสําคัญของโภชนาการ (The basic concept of nutritional 
essentiality) ในเรื่องของการกําหนดสารอาหารที่จําเปนในอาหาร มีดังนี้ (Williams, 1999) 
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1. มีความจําเปนตอการเจริญเติบโต สุขภาพและการดํารงชีวิต  
2. ถารางกายขาดหรือไดรับไมเพียงพอ มีผลใหเกิดโรคและเปนอันตรายถึงชีวิตได 
3. หากมีอาการจากการขาดสารอาหาร สามารถบรรเทาได โดยใหสารอาหารตัวที่ขาด 
4. ความผิดปกติของรางกายที่เกิดจากสารอาหารขึ้นอยูกับขนาดการขาดสารอาหารนั้นๆ 
5. รางกายไมสามารถสรางสารอาหารเองได การบริโภคอาหารจึงจําเปนตอการดํารงชีวิต 

  
โภชนาการที่ดีทําใหรางกายเจริญเติบโตไดเต็มที่ โครงรางไดสวนแข็งแรง มคีวามตานทาน

โรคสูง ไมแกกอนวัยและอายุยืน สุขภาพจิตมีความมั่นคงทางอารมณ ไมเหนื่อยหรือทอแทงาย มี
ความแจมใส กระตือรือรนในชีวิต ปรับตนเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดงาย มีวุฒิทางอารมณ  
และมีพัฒนาการทางสมองเจริญเติบโตเต็มที่สมวัย (เสาวนีย จักรพิทักษ, 2541) ผูวิจัยไดตระหนัก
ถึงความสําคัญนี้ จึงไดคิดหาแนวทางในการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน เพื่อใหมีการ
เจริญเติบโตไดเต็มศักยภาพ 

 
1.3 ความตองการสารอาหาร 

 
 ความตองการสารอาหาร (Nutrition requirement) หมายถึง ระดับของสารอาหารที่ควร

ไดรับเพื่อใหรางกายทําหนาที่ไดอยางสมบูรณ โดยพิจารณาความตองการสารอาหาร จาก อายุ 
เพศ ขนาดของรางกาย กิจกรรมตางๆ ในการดํารงชีวิต การประกอบอาชีพ รวมถึง ลักษณะ 
คุณสมบัติ และรูปแบบของอาหารที่บริโภคดวย (สมชาย ดุรงคเดช และ ดวงพร แกวศิริ, 2547) 

ทางหนวยงานดานโภชนาการในแตละประเทศ ไดมีการกําหนดคาแนะนําสารอาหาร 
(Recommended dietary allowances: RDS) ที่พลเมืองของประเทศควรไดรับ จุดมุงหมายเพื่อให
พลเมืองมีภาวะโภชนาการดี และเปนตัวชี้ความสําเร็จของเปาหมายในการพัฒนาประเทศ สําหรับ
ประเทศไทยอยูในระหวางการรวบรวมกําหนดคาความตองการสารอาหารของคนไทยจากงานวิจัย
ที่มีอยูรวมกับคาอางอิงปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับประจําวันของอเมริกา องคการอนามัยโลก 
และองคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2547) 

 
ความตองการสารอาหารของเด็กวัยเรียนที่นําเสนอตอไปนี้ ไดจากเกณฑที่ผูเชี่ยวชาญ

ดานโภชนาการ กําหนดตามแนวทางที่ไดศึกษา ในที่นี้ไดนําเสนอพอสังเขป ดังนี้ 
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กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) ไดกําหนดพลังงานที่เด็กวัย
เรียนมีความตองการ ประมาณ 1,600–1,850 กิโลแคลอรี่ /วัน เพื่อนําไปใชในการเจริญเติบโต และ
การดําเนินกิจกรรมตางๆ ความตองการพลังงานอาจคํานวณจากน้ําหนักตามวิธีคิดตอไปนี้  

  น้ําหนัก 10 กิโลกรัมแรก  ×  100 
  น้ําหนัก 10 กิโลกรัมตอมา ×  50 

น้ําหนักที่เกิน 20 กิโลกรัม    ×  20 
นําผลที่ไดมารวมกันเปนความตองการพลังงาน กิโลแคลอรี่/วัน เด็กวัยเรียนควรไดรับ 

โปรตีน วันละ 1.2 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ไขมันรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมด แคลเซียม
สําหรับเด็กอายุ 1–9 ป  ควรไดรับ 800 มก./วัน เด็กอายุ 10–18 ป ควรไดรับ 1,200 มก./วัน และน้าํ
ควรไดรับ 6–8 แกว/วัน (หนวยวัดพลังงาน 1 กิโลแคลอรี หมายถึง พลังงานที่สามารถเปลี่ยนระดับ
อุณหภูมิของน้ําซึ่งหนัก 1 กิโลกรัม ใหมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึนเปน 1 องศาเซลเซียส ภายใต
สภาพแวดลอมปกติ ) 

 
ถึงแมวาความตองการพลังงานจะคิดตามน้ําหนักตัวของเด็ก แตโดยทั่วไปอาจประมาณ

คาไดอยางงาย เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการใหการพยาบาล คือ เด็กอายุครบ 1 ป ตองการ
พลังงานโดยเฉลี่ย 1,000 กิโลแคลอรี่/วัน เด็กอายุครบ 4 ป ตองการพลังงานโดยเฉลี่ย 1,400 กิโล
แคลอรี่/วัน และเด็กอายุครบ 10 ป ตองการพลังงานโดยเฉลี่ย 2,000 กิโลแคลอรี่/วัน ทั้งนี้ความ
ตองการพลังงานอาจปรับเปลี่ยนตามอัตราการเจริญเติบโต จํานวนกิจกรรมของเด็กแตละคน และ
การจัดอาหารใหเด็กควรคํานึงถึงอายุ เพศ ประกอบกัน (Dudek, 2006) 

 
National Dairy Council (2004) ประเทศสหรัฐอมริกา ไดกลาวถึงปริมาณของอาหารที่

เด็กวัยเรียนควรไดรับใน 1 วัน แสดงเปน 4 ระดับชั้นของปรามิด ประกอบดวย 6 ประเภท หนวย
ตวงวัดเปน ถวยตวง และออนซ ดังนี้  

ชั้นที่ 1 สวนยอดของปรามิดเปนอาหารประเภทอื่นๆ ที่ไมสามารถจัดอยูในกลุม
อาหาร 5 ประเภท เนื่องจากเปนอาหารที่มีรสชาดอรอย ใหพลังงานสูง แตมีสารอาหารที่เปน
ประโยชนตอรางกายนอย ควรรับประทานในปริมาณปานกลาง หากเลี่ยงที่จะไมรับประทานไดจะ
เปนการดี ไดแก น้ํามัน ขนมหวาน คุกกี้ ขนมเคก น้ําอัดลม เคร่ืองดื่ม ชากาแฟ มันฝร่ัง ของขบ
เคี้ยวที่มีรสเค็ม เครื่องปรุงรสตางๆ เปนตน 

ชั้นที่ 2 ของปรามิด ประกอบดวยอาหาร 2 ประเภท คือ  
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1) ประเภทเนื้อ ไดจากแหลงอาหารพืชและสัตว ไดแก เนื้อสัตวทุกชนิด 
ถั่วตางๆ เตาหู ไข เมล็ดธัญพืช เปนแหลงของโปรตีน และธาตุเหล็ก ทั้งนี้ไมจัดเบคอนเขาในอาหาร
ประเภทนี้เพราะอุดมไปดวยไขมัน  

2) ประเภทนม  ซึ่งใหแคลเซียมสูง ไดแก นมไขมันต่ํา โยเกิรต เนย 
ไอศกรีม ขนมที่ทําดวยนม ซึ่งเนนวาจําเปนอยางยิ่งสําหรับเด็กวัยเรียน อาหารประเภทนี้ยังเปน
แหลงของ วิตามิน A วิตามิน D วิตามิน B12 โปรตีน โปตัสเซียม และสารอาหารที่สําคัญอื่นๆ 

 ชั้นที่ 3 ของปรามิด ประกอบดวยอาหารจําพวกผัก และผลไม เปนชั้นที่สําคัญ
ของปรามิด และเปนแหลงของวิตามิน เกลือแร รวมถึงใยอาหาร มีไขมัน พลังงาน และเกลือตํ่า 

 ชั้นที่ 4 เปนฐานของปรามิด ประกอบดวยอาหารประเภทขาว แปง ไดแก ขาวโอต 
ขาวซอมมือ ขนมปง ธัญพืช เปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย จึงควรรับประทานมากกวา
ประเภทอื่น 

สังเกตไดวาประเภทที่รางกายตองไดรับในปริมาณมากอยูบริเวณฐานปรามิด เรียงขึ้นไปสู
ยอดปรามิดเปนประเภทที่ตองไดในปริมาณนอย ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1  ปรามิดบอกปริมาณอาหารที่เด็กวัยเรียนควรไดรับใน 1 วัน  
Nutrition Explorations Educators Food Guide Pyramid_files 
http://www.nationaldairycouncil.org/.© 2004 National Dairy Council 

 
ในสวนของคณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย (2543) 

ไดกลาวถึงปริมาณอาหารที่คนไทยควรไดรับ ตอหนึ่งวัน โดยแสดงเปนภาพ "ธงโภชนาการ” 
(Nutrition Flag) เนื้อหาโดยรวมบอกถึงความตองการสารอาหารสําหรับทุกวัย จึงตองมีคูมือ
อธิบายประกอบสําหรับแตละวัย ทิศทางของอาหารที่ควรไดรับจากมากไปหานอย ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ธงโภชนาการ  เผยแพรโดย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
http : //hpc4.anamai.moph.go.th/nutrition/nutri/webbook/images/food1 
 

การจัดทํา "ธงโภชนาการ" เพื่อเปนภาพจําลองการแนะนําการบริโภคอาหารของคนไทย   
มีพื้นฐานมาจาก "ขอปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” มีจุดมุงหมายเพื่อ
แนะนํา "สัดสวน"  "ปริมาณ" และ  "ความหลากหลาย"  ของอาหารที่คนไทยควรบริโภคใน 1 วัน 
และยังเปนเครื่องมือที่ชวยอธิบาย ทําความเขาใจโภชนบัญญัติ 9 ประการ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
โดยกําหนดเปน ภาพ "ธงปลายแหลม" แสดงกลุมอาหารและสัดสวนการกินอาหารในแตละกลุม
มากนอยตามพื้นที่ สังเกตไดชัดเจนวา ฐานใหญดานบนเนนใหกินมาก และปลายธงดานลางบอก
ใหกินนอยเทาที่จําเปน โดยอธิบายไดดังนี้     

1. กินอาหารใหครบ 5 หมู กลุมอาหารที่บริโภคจากมากไปนอย แสดงดวยพื้นที่ใน
ภาพอาหารที่หลากหลายชนิด 

2. ในแตละกลุมสามารถเลือกกินสลับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไดภายในกลุมเดียวกัน 
ทั้งกลุมผัก กลุมผลไมและกลุมเนื้อสัตว สําหรับกลุมขาว - แปง ใหกินขาวเปนหลัก อาจสลับกับ
ผลิตภัณฑที่ทําจากแปงเปนบางมื้อ  
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3. ปริมาณอาหาร บอกจํานวนเปนหนวยครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกินขาว แกว 
และผลไมกําหนดเปนสัดสวน ชนิดของอาหารที่ควรกินปริมาณนอย คือ กลุมน้ํามัน น้ําตาล และ 
เกลือ 

 
โภชนบัญญัติสําหรับคนไทย  
ในอดีตที่ผานมา การแนะนําใหคนไทยกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการ เพื่อใหมีภาวะ

โภชนาการที่ดี โดยการกินอาหารใหครบ 5 หมู และกินอาหารใหได "สารอาหาร" ครบถวนเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย คือ คนไทยสวนมากรูจักคุนกับอาหารหลัก 5 หมู เปนอยางดี จึงตอง
ยอมรับ "อาหารหลัก 5 หมู" เปนจุดเริ่มตนที่คนไทยใชเปนหลักยึดปฏิบัติในการกินอาหารตลอดมา  

มา ณ ปจจุบัน สังคมไทย ไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว วัฒนธรรมตะวันตกไดไหลบา
เขาสูสังคมไทย จนสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต รวมถึงพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการของ
คนไทยไปอยางรวดเร็ว ผลการเปลี่ยนแปลงไดสะทอนออกมาใหเห็นในหลายๆ ดาน ในขณะที่เรา
ยังขจัดโรคขาดสารอาหารไมสําเร็จ โรคอันเกิดจากภาวะโภชนาการเกินไดเพิ่มทวีความรุนแรงขึ้น
เร่ือยๆ  ซึ่งเปนสาเหตุการเจ็บปวยและการ ตายในสําคัญ ตนๆ ของคนไทย  

สาเหตุสําคัญเกิดจากคนไทยยังขาดความรู และแนวปฏิบัติที่ถูกตองในการกินอาหาร ดวย
เหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับหนวยงานอื่นๆ ไดรวมกันจัดทํา "ขอ
ปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย" ข้ึน หรือเรียกใหงายกวา "โภชนบัญญัติสําหรับคน
ไทย" ซึ่งมี 9 ขอ เพื่อเผยแพรใหคนไทยยึดเปนแนวการกินอาหารใหถูกตอง และเพื่อสงเสริมใหคน
ไทยมีภาวะโภชนาการและสุขภาพที่ดี ดังนี้ (คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกนิอาหารเพื่อสุขภาพ
ที่ดีของคนไทย, 2543) 

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว  
2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  
3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา  
4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหง เปนประจํา  
5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  
6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  
7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  
8. กนิอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน  
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
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 ในเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ปใชพลังงานในระดับ 1,600 กิโลแคลอรี ควรไดรับอาหารกลุม
ขาว-แปง 8 ทัพพี กลุมผัก 4-6 ทัพพี กลุมผลไม 3-4 สวน กลุมเนื้อสัตว 6 ชอนกินขาว นม 1-2 แกว 
และจําพวกไขมัน น้ําตาล เกลือ ควรรับประทานแตนอยเทาที่จําเปน 

 
ขอแนะนําสําหรับการบริโภคอาหาร 

1. รับประทานอาหารหลากหลาย สมดุล อยางสม่ําเสมอ 
2. ไมรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลสูง 
3. ไมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
4. รับประทานอาหารวางที่มีคุณคาตอสุขภาพ 

 
จากขางตนจะเห็นไดวามีการคิดคํานวณบอกถึงความตองการสารอาหารของเด็กวัยเรียน

ที่สามารถนํามาประยุกตใชกับชีวิตประจําวัน ถึงแมจะมีวิธีที่แตกตางกัน แตผลที่ออกมาเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเหมาะสมในแตละบริบทนั่นเอง  

 
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชตามเกณฑของธงโภชนาการ เพราะ ดวยรูปแบบที่เขาใจงาย 

เปนสัญลักษณของการบริโภคอาหารที่มีเอลักษณของความเปนไทยที่จะชวยนําไปสูการ "กินพอดี 
สุขีทั่วไทย" ตามเจตนารมณของขอปฏิบัติการบริโภคอาหาร เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือโภช
บัญญัติ 9 ประการ และเหมาะสมในการใชเปนคูมือปฏิบัติสําหรับ ประชาชนไทย ทุกเพศทุกวัย ที่
จะนําไปใชประกอบการบริโภคอาหารใน 1 วัน ประกอบกับสัดสวนปริมาณ รวมทั้งหนวยตวงวัดที่
นิยมใชในครัวเรือนของครอบครัวคนไทย และความหลายหลายของอาหารที่นํามาใชแนะนาํในการ
บริโภค ไดผานการพิจารณาจากผลงานวิจัยเกี่ยวกับชนิดและปริมาณอาหารที่คนไทยควรบริโภค
เพื่อใหไดพลังงาน และสารอาหาร ที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย ประการสําคัญ เห็น
ภาพไดชัดเจน และสามารถนํามาประยุกตใชไดจริง  

 
1.4 ภาวะโภชนาการ : ปญหาโภชนาการ 

 
ภาวะโภชนาการ (Nutrition status) หมายถึง สภาพหรือสภาวะของรางกายที่เกิดจาก

อาหาร แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก ภาวะโภชนาการดี ภาวะโภชนาการก้ํากึ่ง และภาวะ                   
ทุพโภชนาการ ดังนี้  

1. ภาวะโภชนาการดี (Good nutrition) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีการเจริญเติบโต
สมวัย ลักษณะรูปรางไดสัดสวนกับอายุ เกิดจากการที่รางกายไดรับสารอาหารครบถวน ใน
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ปริมาณที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย และรางกายสามารถใชสารอาหารเหลานั้นในการ
สรางเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มที่  

2.  ภาวะโภชนาการก้ํากึ่ง (borderline nutrition ) หมายถึงภาวะที่บุคคลก้ํากึ่ง
ระหวาง 1 และ 3 ซึ่งหากไมไดรับการดูแล แกไข จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ในทางตรงขามหาก
ไดรับการดูแลแกไข รางกายจะปรับตัวเขาสูภาวะโภชนาการดีไดในเวลาตอมา  

3. ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) หมายถึงภาวะของรางกายจากการไดรับ
สารอาหารไมครบถวน มีปริมาณที่ไมเพียงพอหรือมากเกินความตองการของรางกาย อาจเกิดจาก
รางกายไมสามารถนําสารอาหารนั้นไปใชได ถึงแมจะไดรับสารอาหารครบถวนเพียงพอ จึงทําให
เกิดภาวะโภชนาการที่กอใหเกิดโรคตางๆ  ดังนี้ 

3.1 ภาวะโภชนาการขาด (undernutrition) หมายถึงภาวะของรางกายจากการ
ไดรับสารอาหารไมครบถวน มีปริมาณที่ไมเพียงพอ เปนภาวะที่เกิดตอเนื่องจากภาวะโภชนาการ
ก้ํากึ่ง แลวไมไดรับการดูแล แกไข นอกจากนี้ยังเกิดจากกรณี metabolic stress ในบุคคลที่
เจ็บปวย และในกรณีบุคคลที่ตองการสารอาหารเพิ่มตามวัยและพัฒนาการของรางกาย ไดแก เด็ก 
หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร คนชรา จะเปนผูท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการขาดมากกวาคน
ทั่วไป 

3.2 ภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition) หมายถึงภาวะของรางกายจากการ
ไดรับสารอาหารโปรตีน และไขมัน มากเกินความตองการของรางกาย เกิดการสะสมพลังงาน หรือ
สารอาหารบางอยางไว กอใหปญหาโรคตางๆ ตามมา  

 
ปญหาโภชนาการ หมายถึง ปญหาที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการที่สงผลทางลบตอ

รางกาย และกอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บในระยะเวลาตางๆ ตลอดชวงอายุของมนุษย สาเหตุเกิดจาก
อาหารและรางกาย ในทางโภชนาการนับวาสาเหตุจากอาหารเปนปจจัยมูลฐาน (Primary cause) 
ที่กอใหเกิดปญหาโภชนาการ ในกรณีนี้รางกายปกติสามารถใชอาหารที่บริโภคเขาไปได แตไดรับ
อาหารที่ไมเหมาะสมกับรางกาย จากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ ซึ่ง
เมื่อปฏิบัติบอยๆ จะกลายเปน นิสัยในการบริโภคอาหาร หรือบริโภคนิสัยที่ไมดี ปจจัยอ่ืนๆ สวนที่
เกี่ยวของคือ ความรู ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม สวนสาเหตุจากรางกายในทางโภชนาการ
นับวาเปนปจจัยรอง  (Secondary cause) ซึ่งในกรณีนี้รางกายไดรับอาหารครบถวนเพยีงพอ แตมี
ความผิดปกติในรางกายที่ไมสามารถนําอาหารไปใชใหเกิดประโยชนได (เสาวนีย         
จักรพิทักษ, 2541) ปญหาที่พบไดบอยไดแก 3 ปญหาหลักดังนี้ (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2546)  

1. การขาดสารอาหาร (undernutrition) เปนปญหาโภชนาการที่เกิดจากรางกาย
ขาดสารอาหาร กอใหเกิดโรคขาดสารอาหาร (nutrition deficiency) เชน โรคขาดโปรตีนและ
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พลังงาน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคขาดสารไอโอดีน และโรคขาดวิตามิน เปนตน  
กลุมเด็กเปนหนึ่งในกลุมที่พบไดมาก จากผลการศึกษาการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของ
เด็กไทยระดับประเทศในป 2544 พบเด็กมีภาวะโภชนาการขาด รอยละ 24 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 
2547) สาเหตุของการขาดสารอาหารมาจากความไมมั่นคง หรือการขาดแคลนอาหาร สุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมไมดี พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมพึงประสงค และการขาดการดูแลดาน
โภชนาการ สาเหตุเหลานี้สงผลใหรางกายเจ็บปวยบอยดวยโรคติดเชื้อซํ้าๆ เพราะเด็กที่ขาด
สารอาหารจะมีความตานทานตอเชื้อโรคลดลงเนื่องจากภูมิคุมกันต่ํา จึงมีโอกาสติดเชื้อบอย และ
รุนแรง กวาเด็กวัยเรียนปกติ  หากไมถึงกับเจบ็ปวยแตก็จะเกิดการบั่นทอนภาวะโภชนาการได เชน 
ความอยากอาหารลดลง  สูญเสียสารอาหารทางปสสาวะ เกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ตอ
กระบวนการแปรรูปสารอาหารของรางกาย ที่พบไดบอยคือ รางกายดูดซึมสารอาหารลดลง  ซึ่ง
สามารถจําแนกใหเห็นถึงปญหาโภชนาการในการไดรับสารอาหารแตละชนิดในปริมาณที่นอย
เกินไป ของเด็กวัยเรียน ดังนี้  (Walker, Watkins, and Duggan, 2003) 

1.1 ไขมัน หากรางกายไดรับพลังงาน < รอยละ 15 ทําใหขาดกรดไขมันจําเปน
กอใหเกิด ผิวหนังแหง ตกสะเก็ด เกิดการอักเสบงาย แผลหายชา การเตนของหัวใจชา ภูมติานทาน
ต่ํา การเจริญเติบโตชา 

1.2. โปรตีน หากไดรับนอยมีโอกาสเกิดโรคขาดโปรตีนและพลังงาน 3 แบบ 
ไดแก 

1.2.1 โรคขาดโปรตีนอยางมาก (Kwarshiorkor) ทําใหมีอาการบวมและ
ตับโต ซึ่งอาการบวมจะเห็นไดชัดที่ขา เสนผมเปราะ ผิวหนังบาง มีอาการซึมเศรา ไมสนใจ
สิ่งแวดลอม  

          1.2.2 โรคขาดพลังงานอยางมาก (Marasmus) ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก 
ผิวหนังเหี่ยวยน แตไมมีอาการบวม และตับไมโต  

1.2.3 โรคขาดทั้งโปรตีนและพลังงาน (Marasmus Kwarshiorkor) 
เนื่องจากขาดสารที่จําเปนสําหรับการสรางกลามเนื้อ ภูมิคุมกัน สารชวยยอย และฮอรโมนตางๆ 
ทําใหการขนถายสารอาหารจากผนังลําไสเขาสูกระแสโลหิต และขนสงไปทั่วรางกายเปนไปไดไมดี 
ทําใหมีอาการผสมผสานกันระหวาง Kwarshiorkor และ Marasmus 

1.3 เกลือแร การขาดไอโอดีนในเด็กวัยเรียน กอใหเกิดความลาชาตอการเจริญ
ทางสมอง รางกายและสติปญญา เปนเด็กปญญาออน ซึ่งศัพททางภาคเหนือเรียกวา “เออ”    
(แสงโสม สีนะวัฒน, 2548)  

1.4 วิตามิน การขาดวิตามินเอทําใหเกิดอาการทางตาที่เรียกวา 
“xerophthalmia” โดยในระยะแรกจะมีอาการตาบอดกลางคืน (night blindness) เยื่อบุตาขาว
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แหง (conjunctival xerosis) เกล็ดกระดี่ (bitot’s spot) กระจกตาแหง (corneal xerosis) กระจก
ตาเปนแผล (corneal ulceration) กระจกตาขุนเหลว (keratomalacia) และตาบอดในที่สุด ถาการ
ขาดวิตามินมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน และไมไดรับการรักษาอยางรีบดวน (แสงโสม สีนะวัฒน, 2548) 

2. การไดรับสารอาหารเกิน (over nutrition) กอใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก โรคอวน  
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง โรคมะเร็ง นอกจากนี้ ยังกอใหเกิดความไมมั่นใจใน
ภาพลักษณของตน เกิดภาวะซึมเศราได ผลการศึกษาการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของ
เด็กไทยระดับประเทศในป 2544 พบเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 24 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 
2547) และในป 2547 พบเด็กนักเรียนเปนโรคอวนถึงรอยละ 15 (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) จากการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยนํา ไดแก เพศ 
ความรู ทัศนคติ และความเชื่อ ปจจัยเอื้อ ไดแก อํานาจในการซื้ออาหาร และปจจัยเสริม ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปกครอง และเพื่อน การรับรูสื่อโฆษณา (พุทธชาด นาคเรือง, 
2543) ซึ่งสามารถจําแนกใหเห็นถึงปญหาโภชนาการในการไดรับสารอาหารแตละชนิดในปริมาณ
ที่มากเกินไป ของเด็กวัยเรียน ดังนี้  (Walker, Watkins, and Duggan, 2003) 

2.1 คารโบไฮเดรต หากรางกายไดรับ > รอยละ 70–80 ของพลังงานที่ไดรับ จะ
ทําใหเปนโรคขาดสารอาหาร เพราะอาหารที่ใหคารโบไฮเดรตจะให โปรตีน เกลือแร และวิตามิน
นอย หากไดรับน้ําตาลทราย > รอยละ 16–20 ของพลังงานที่ไดรับควบคูกับการกินไขมันมาก และ
ขาดการออกกําลังกาย มีโอกาสเปน โรคอวน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
เด็กวัยเรียนมักชอบกินขนมหวาน และไมแปรงฟน ทําใหฟนผุ ทําใหกินไดไมดี กอใหเกิดโรคขาด
สารอาหาร 

          2.2 ไขมัน หากรางกายไดรับพลังงาน > รอยละ 30 ทําใหเกิดโรคอวน ซึ่ง
สัมพันธกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ และโรคมะเร็ง เพิ่มระดับไขมันในเลือด สาเหตุ
ของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง นําไปสูการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และเสนเลือดอุดตันในสมอง ใน
อนาคต  

          2.3 โปรตีน หากรางกายไดรับมากมีโอกาสเกิด renal glomerular sclerosis 
และ osteoporosis เพราะมีตัวขนถายสารอาหารจากผนังลําไสเขาสูกระแสโลหิต ที่มากเกินไป 
เกิดความไมสมดุลของน้ําภายนอกและภายในเซลล 

 
3. ปญหาพิษภัยจากอาหาร (Poisoning from food) กอใหเกิดอาการตามอันตรายจาก

พิษภัยที่ไดรับนั้นๆ จากภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงในโลกยุคปจจุบัน กอใหเกิดความ
เจริญทางดานอุตสาหกรรม และเทคโนโลยีสารสนเทศมากมาย สงผลตอส่ิงแวดลอม ชีวิตความ
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เปนอยูของมนุษย ในป พ.ศ. 2547 รัฐบาลไทยไดกําหนดใหเปนปแหงการรณรงคเร่ือง           
“ความปลอดภัยของอาหาร” (Food Safety) ทุกภูมิภาคจึงตื่นตัวในเรื่องของการบริโภค การเลือก
ซื้ออาหารมากขึ้น สําหรับกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2544 พบวาเปนแหลงรวมของอาหารที่มีการ
ปนเปอนสารพิษมากที่สุดของประเทศไทย มีผูปวยดวยโรคที่เกิดจากการบริโภคน้ําตามแหลงน้ําที่
มีสุขาภิบาลไมดี ไดแก โรคอุจจาระรวงอยางแรงประมาณ 45,000 คน (ณฐนนท ทวีสิน, 2545) 
การปนเปอนของอาหารในปจจุบันนี้ พบไดจากหลายปจจัย เปนตนวา มีการบรรจุใสภาชนะที่
สะดวกตอการรับประทาน ซึ่งภาชนะนั้นๆ มีคุณสมบัติทนตอความรอน และสารอาหารจําพวก
ไขมันที่จํากัด หากไมปฏิบัติตามขอกําหนดจะทําใหสารพิษละลายออกมาในอาหารเปนอันตราย
ตอรางกาย (ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยดานอาหาร สํานักกรรมการอาหารและยา, 2547) 
นอกจากนั้นยังพบการปลอมปนหรือเจือปนสารที่เปนอันตรายในอาหาร มตีั้งแตการใชสารเคมีเจือ
ปน อาทิ สีที่ใชผสมอาหาร สารกันบูด สารปรุงแตงรส หรือแมแตสารเคมีปราบศัตรูพืชที่ตกคางอยู
ในพืชผัก (มูลนิธิเพื่อผูบริโภค, 2547) สวนอาหารสดที่เนาเสียงาย เชน ผักสด  อาหารทะเล 
เนื้อสัตว พบวามีการนําฟอรมาลีนมาผสม การบริโภคสารนี้โดยตรงจะเกิดอาการเปนพิษโดย
เฉียบพลัน ซึ่งอาการมีตั้งแต ปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน อุจจาระรวง หมดสติ และตายในที่สุด 
ในเนื้อสัตวสวนใหญจะพบสารเรงเนื้อแดง อันเปนสารเคมีสังเคราะหกลุมเบตาอะโกนสิต ปกติใช
รักษาโรคหอบหืด มีผลตอประสาทสวนที่ควบคุมการทํางานของหัวใจทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง 
กลามเนื้อหลอดลมคลายตัวและหลอดเลือดขยายตัว มีการพบสารบอแรกซใน หมูบด ปลาบด 
ทอดมัน ไสกรอก ทับทิมกรอบ ผลไมดอง หากรางกายไดรับจะเกิดความผิดปกติรุนแรงมากนอย 
ขึ้นอยูกับความเขมขนของบอแรกซที่รางกายไดรับ ยังมีการตรวจพบสารพิษจากเชื้อราที่ชื่อวา 
อัลฟาท็อกซิน ซึ่งเปนสารกอมะเร็งที่ตับและอวัยวะอื่นๆ ในถั่วปนและพริกแหง นอกจากนี้สมาคม
กุมารแพทยแหงประเทศไทยยังพบสารปรุงแตงรสเลียนแบบธรรมชาติ แตงกลิ่นสีสังเคราะห ใสสาร
กันบูด ในขนมเด็กที่บรรจุถุงฟอยลสารพัดรูปแบบ (กองสงเสริมงานคุมครองผูบริโภคดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพในสวนภูมิภาคและทองถิ่น, 2547)  

ประกอบกับการยายถิ่นฐานเขามาอยูในตัวเมือง สงผลใหเกิดการดําเนินชีวิตแบบรีบเรง
แขงกับเวลามากขึ้น รูปแบบการบริโภคอาหารจึงเปลี่ยนตามไปดวย ครอบครัวจึงมีการดูแลเด็ก
ดานอาหารและโภชนาการนอยลง กอใหเกิดปญหาโภชนาการ นับเปนปญหาที่สําคัญยิง่ เนือ่งจาก
สงผลใหเด็กมีการเติบโต และพัฒนาการต่ําทั้งทางรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา (อารี   
วัลยะเสวี, 2546) 

ปญหาโภชนาการมีสาเหตุสําคัญจากอาหารและรางกายของมนุษยประกอบกัน (เสาวนีย 
จักรพิทักษ, 2541) พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเปนปจจัยสําคัญของปญหาโภชนาการ จึงควร



34
  

ศึกษาและทําความเขาใจเพื่อวางแนวทางการสงเสริมโภชนาการ ใหเด็กมีบริโภคนิสัยที่ดี จะชวย
ใหเด็กไดรับอาหารครบถวน มีประโยชนตอรางกายอยางเพียงพอ 

จากขางตนสามารถสรุปปญหาโภชนาการในเด็กวัยเรียนที่พบ คือ ภาวะขาดสารอาหาร
และวิตามิน การไดรับอาหารที่ไมเหมาะสม และการไดรับอันตรายจากพิษภัยของอาหาร เกิดจาก
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ เนื่องจาก เด็กชอบบริโภคขนมหวาน 
ขนมถุงกรุบกรอบ น้ําอัดลม ลืมรับประทานอาหารจากการเลนเพลิน หรือการบริโภคไมเพียงพอ
จากการทํากิจกรรมอื่นๆ (Circulation, 2005) จากผลการสํารวจภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาจํานวน 140 คน พบวามีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑรอยละ 18.6 (สุมณฑา     
สิทธิพงศสกุล และ สุรีพร กมลวัฒนานุกุล, 2541) และจากการศึกษาการเจริญเติบโตและภาวะ
โภชนาการของเด็กไทยอายุ 1-18 ป ระดับประเทศในป พ.ศ. 2544 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) 
พบรอยละ 24 เด็กมีปญหาทุพโภชนาการเรื้อรัง และทุพโภชนาการอยางฉับพลันรวมดวย และเด็ก
มีปญหาทุพโภชนาการเรื้อรัง และเริ่มไดรับอาหารที่ไมเหมาะสม จึงมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนรอยละ 31 
หากไมไดรับแกไขเด็กจะมีภาวะทุพโภชนาการได ผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรดานสุขภาพจึงพยายามหา
แนวทางในการปองกันมิใหเกิดปญหาดังกลาว 

 
1.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติสม่ําเสมอจนเกิดเปน

ความเคยชินในการเลือกรับประทานอาหาร ทั้งนี้ข้ึนอยูกับนิสัย ความชอบความไมชอบ และ
ความรูของแตละบุคคล (ชลธิชา สงวนสัตย, 2539; กฤตกรณ ประทุมวงษ, 2547; Tershakovec 
and Horn , 2002) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลทั่วไป  เกิดจากความรูสึกตองการ
อาหาร ไมวาจะเพราะมีความหิวตามสภาพของรางกาย หรือความอยากเมื่อไดกล่ิน มักตองการ
ไดรับประโยชนจากอาหาร  ดังตอไปนี้ คือ ความอิ่ม, ความอรอย, ความสะดวก, สรรพคุณพิเศษ 
และศักดิ์ศรีสมฐานะ (จรูญ ยาณะสาร และคณะ, 2537) เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกทั้ง
ทางดานความคิด และการกระทํา ที่ทําอยูเปนประจําในการรับประทานอาหาร หากบุคคลมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ ยอมมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงขามหาก
ปฏิบัติไมถูกตอง ยอมเกิดผลเสียตอภาวะโภชนาการของรางกาย (ณฐกร ชินวงศศรีกูล, 2544) ใน
สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนสามารถจําแนกไดเปน 2 ดาน  คือ ดานการ
บริโภคอาหารตามชนิดของอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู การบริโภคอาหารที่มี
คุณคาทางโภชนาการนอย การบริโภคอาหารฟาสตฟูต อาหารที่ใหพลังงานสูง และดานการปฏิบัติ
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เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร หมายถึง จํานวนและลักษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ 
สุขอนามัยของการบริโภคอาหาร (กัลยา ศรีมหันต, 2541) 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก ภาวะสวนบุคคล สภาพของสังคม 
เศรษฐกิจ ครอบครัว และวัฒนธรรม ทั้งนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กขึ้นกับครอบครัวเปน
สวนใหญ เพราะครอบครัวเปนผูดูแล (Patricia, 2004) แตเมื่อเด็กอยูนอกบาน เร่ิมเขาเรียนใน
โรงเรียน มีสังคมที่กวางขึ้น เด็กวัยเรียนตองดูแลตนเองเรื่องอาหาร โดยครอบครัวชวยดูแลอยูหางๆ 
ครอบครัวควรดูแลประเภทและปริมาณของอาหารที่เด็กรับประทานเปนสําคัญ เพราะเด็กชอบ
รับประทานขนม หรืออาหารตามกระแสนิยม ซึ่งเปนอาหารที่มีคุณคานอย ไมครบหมู หรือรีบ
รับประทานอาหารเพื่อไปเลน ขาดอาหารเชา ขาดรูปแบบมื้ออาหารปกติ การกินอาหารวางที่ดอย
คุณคาโภชนาการมากเกินไป ทําใหไดรับสารอาหารปริมาณไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย (Pillitteri, 1999; Betz, Hunsberger, and Wright,1994)  

เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในความรูสึกตองการอาหารเพื่อความอิ่ม และ
ความอรอย เร่ิมเรียนรูถึงคุณประโยชนและโทษจากการรับประทานอาหาร แตยังชวยเหลือตนเอง
ดานโภชนาการไดนอย ครอบครัวจึงมีหนาที่จัดเตรียมอาหารใหรับประทาน รวมกับการปลูกฝง
ทักษะการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ พยาบาลจึงตองสงเสริมสนับสนุน ใหกับครอบครัวดูแล
บุตรดานโภชนาการไดอยางถูกตอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน           
ผลการศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี ของ กัลยา ศรีมหันต (2541) กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ป กําลังศึกษา
อยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 1- 6 จํานวน 2,490 คน พบวามีเพียงรอยละ 13.2 เทานั้นที่มีพฤติกรรม
การบริโภคดีถูกตอง และอยูในกลุมของภาวะโภชนาการตามปกติ นอกนั้นเปนกลุมของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ เกินเกณฑ และโรคอวน ซึ่งมีการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู
เปนประจําทุกวันระดับนอย เด็กกลุมของภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน มีพฤติกรรมการบริโภค  
ขนมเคก คุกกี้ ช็อกโกแลต อาหารฟาสตฟูด และน้ําอัดลม โดยเฉลี่ยบอยครั้งมากกวาเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการตามเกณฑและต่ํากวาเกณฑ สวนเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ พบวามีการ
บริโภคอาหารทอด ของหมักดอง ลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟ ตังเม และขนมถุงขบเคี้ยว โดยเฉลี่ย
บอยคร้ังมากกวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน และพบ
เด็กวัยเรียนที่ไมไดบริโภคอาหารมื้อเชาเปนประจําทุกวันถึงรอยละ 80 เนื่องจากเด็กวัยเรียนตอง
เรงรีบออกจากบานไปโรงเรียนจึงทําใหไมมีเวลารับประทานอาหารเชา ประกอบกับครอบครัวไมได
ทําอาหารเชาเนื่องจากตองรีบออกไปทํางานเชนกัน สอดคลองกับผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา จึงเปนเด็กที่มีรางกายไมได
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สัดสวนเพราะน้ําหนักกับสวนสูงไมสัมพันธกัน (พุทธชาด นาคเรือง, 2541; ณฐกร          
ชินศรีวงศกูล, 2544) 

จากการประมวลความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารขางตน ผูวิจัยสามารถให
ความหมายสําหรับงานวิจัยครั้งนี้ โดยจําแนกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ตาม
การศึกษาของ กัลยา ศรีมหันต (2541) ออกเปน 2 ดาน คือ การบริโภคตามชนิดของอาหาร และ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดังนี้ 

1. การบริโภคตามชนิดของอาหาร ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู การ
บริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย อาหารฟาสตฟูดและอาหารที่ใหพลังงานสูง 

       1.1  การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู หมายถึง การบริโภคอาหารที่ประกอบดวย    
หมูที่ 1 เนื้อสัตว ไข ถั่วเมล็ดแหง นม หมูที่ 2 ไดแก ขาว แปง น้ําตาล เผือก มัน หมูที่ 3 ไดแก ผัก
ชนิดตางๆ ใหสารอาหารวิตามิน และเกลือแร หมูที่ 4 ไดแก ผลไม ใหสารอาหารวิตามิน และ เกลือ
แร และหมูที่ 5 ไดแก ไขมันจากพืช และสัตว จากผลการศึกษา พบวาเด็กวัยเรียนยังมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู ทุกวันนอย ( USAD, 2005 ) 

 การกําหนดปริมาณอาหาร 5 หมู ที่เด็กวัยเรียนควรบริโภคในหนึ่งวัน ตามเกณฑ 
“คูมือธงโภชนาการ” ประกอบดวย จําพวกเนื้อสัตว ไข วันละ 6 ชอนกินขาว  จําพวกขาว-แปง วัน
ละ 8 ทัพพี  ผัก 4 ทัพพี ผลไม 3 สวน นม 2 แกว น้ําตาลและเกลือวันละนอย และน้ําดื่ม 6 แกว 
(คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2543) 

1.2 การบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย หมายถึงอาหารที่ใหพลังงาน
อยางเดียว มีสารอาหารที่มีประโยชนนอย แตมีรสชาดอรอย ถูกใจเด็ก ไดแก น้ําหวาน น้ําอัดลม 
ลูกอม ทอฟฟ อาหารหมักดอง เปนตน หากเด็กรับประทานเปนประจําจะรูสึกอิ่มตลอดเวลา ทําให
ไมอยากรับประทานอาหารมื้อหลัก จากการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา ของ กัลยา นาคเพ็ชร และคณะ (2544) พบวาเด็กวัยเรียนชอบรับประทานทอฟฟ 
มากถึงรอยละ 60.9    

1.3  การบริโภคอาหารฟาสตฟูดและอาหารที่ใหพลังงานสูง อาหารจําพวกนี้เรียก
อีกอยางวาอาหารจานดวน เปนอาหารที่ประกอบไปดวยแปง ไขมัน จึงใหพลังงานสูง เหมาะกับ
สภาพแวดลอมและชีวิตความเปนอยูของชาวยุโรปมากกวาชาวเอเชีย  

2. การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร หมายถึง จํานวนและลักษณะการบริโภค
อาหารแตละมื้อ สุขอนามัยของการบริโภคอาหาร  

2.1 จํานวนและลักษณะการบริโภคอาหารแตละมื้อจากการสํารวจแบบแผนและ
คุณภาพของอาหารบริโภคเด็กอายุ 6-12 ป ที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกันในชุมชนแออัดวัด
มะกอก เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร (สิริประภา กลั่นกลิ่น, ดวงพร แกวศิริ, และศิริกุล              
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อิศรานุรักษ, 2544) พบวาจํานวนมื้ออาหารที่รับประทานในแตละวันสงผลตอภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยเรียน มื้ออาหารที่สําคัญคือมื้อ เชา กลางวัน เย็น สําหรับอาหารมื้อวางที่สําคัญ คือ ระหวาง
มื้อเชา กับกลางวัน และ ระหวางมื้อกลางวันกับมื้อเย็น สวนหลังอาหารเย็นอาจกอใหเกิดปญหา
ภาวะโภชนาการเกินได สําหรับเด็กวัยเรียนควรเปนนม 1 แกว กอนนอน (Dudek, 2006 ) 

  2.2 ลักษณะนิสัยการบริโภคอาหาร สงผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก จากการ
ไดรับอาหารมากหรือนอยเกินความตองการของรางกาย ลักษณะนิสัยที่บุคคลปฏิบัติ ไดแก การ
รับประทานอาหารไมตรงเวลา การชอบกินอาหารรสจัด  

2.3 สุขอนามัยในการบริโภค จากสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมกับสุขภาพ
เด็กทั่วโลกในป ค.ศ. 2000 พบเด็กจํานวน 1.3 ลานคน เสียชีวิตดวยอาการทองรวง จากอาหาร
และน้ําที่ไมปลอดภัย ประกอบกับการมีพฤติกรรมในการบริโภคที่ไมถูกตอง (WHO, 2002) สําหรับ
ในประเทศไทยในป พ.ศ. 2543 พบวาเด็กมีการติดเชื้อระบบทางเดินอาหารประมาน 0.4 – 2.04 
คร้ัง/คน/ป และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) พฤติกรรมการบริโภคที่
กอใหเกิดสาเหตุดังกลาว ไดแก การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ การกินอาหารที่แมลงวันตอม 
การดื่มน้ําดวยแกวรวมกับผูอ่ืน การไมลางมือกอนรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร
รวมกันโดยไมใชชอนกลาง เปนตน (กรมอนามัย, 2540) 

 
 เมื่อไดคําจํากัดความพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในงานวิจัยนี้แลว ผูวิจัย

ไดศึกษาถึงเกณฑในการประเมิน การวิเคราะห และการแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพื่อใหการพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.6 การประเมิน การวิเคราะห และการแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

  
การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปญหาทางโภชนาการเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ ดังนั้น 

WHO จึงไดเสนอวิธีการวัดประเมินภาวะโภชนาการขึ้นในป ค.ศ.1963 เพื่อใหรูถึงขอบเขต ความ
รุนแรง และแนวโนมของการเกิดปญหาโภชนาการ และนําขอมูลที่ไดมาวางแนวทางปองกัน และ
แกไข รวมถึงการติดตามผลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดจําแนกการวัดประเมินภาวะโภชนาการ
ออกเปน 2 ประเภท คือ (อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2523) 

1. การวัดประเมินภาวะโภชนาการโดยทางตรง (Direct nutrition assessment) 
ไดแก การวัดการเจริญเติบโตของรางกาย การวัดดวยวิธีการตรวจทางคลินิก การวัดการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี และการวัดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อรางกายสวนตางๆ  
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2. การวัดประเมินภาวะโภชนาการโดยทางออม (Indirect nutrition 
assessment) ไดแก การสํารวจอาหารที่รับประทานและบริโภคนิสัย การสํารวจปจจัยตางๆ ของ
ครอบครัว และการสํารวจขอมูลตางๆ ดานอาหาร 

การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนวิธีการวัดประเมินภาวะโภชนาการ
ทางออม (Indirect assessment of nutritional status) ซึ่งเปนการประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ภาวะโภชนาการ ที่จะทําใหทราบถึงความเพียงพอของสารอาหารที่บุคคลไดรับ รวมทั้งแบบ
แผนการบริโภคอาหาร และบริโภคนิสัย เพื่อชวยในการวินิจฉัยปญหาโภชนาการ และเปน
ประโยชนตอการวางแนวทางเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการอยางเหมาะสม นิยมใชวิธีการประเมิน
อาหารบริโภคซึ่งมีหลายรูปแบบ หากจําแนกตามระดับของการประเมิน สามารถจําแนกไดเปน 
ระดับประเทศ ระดับครอบครัว และระดับบุคคล ในงานวิจัยนี้จะกลาวเฉพาะการประเมินอาหาร
ระดับบุคคล (Individual food consumption survey) ที่ใชสําหรับสํารวจโครงการระดับตางๆ และ
การศึกษาวิจัย วิธีซึ่งเปนที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก  (ภารดี เต็มเจริญ,นัยนา บุญทวียุวัฒน, และ 
ชุติมา ศิริกุลชยานนท, 2547) 

1. การทบทวนความจําอาหารที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง (Twenty four hours dietary recall) 
เปนการเก็บรวบรวมขอมูล ชนิดและปริมาณของอาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคใน 24 ชั่วโมงที่ผาน
มา โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางโดยตรง หรือมารดา หรือผูดูแล ในกรณีที่กลุมตัวอยางเปนเด็ก 
หรือไมสามารถใหขอมูลไดดวยตัวเอง โดยใหนึกทบทวนยอนหลังเกี่ยวกับรายการอาหารและ
เครื่องดื่ม ดังตัวอยางแบบสํารวจในภาคผนวก วิธีการสัมภาษณอาจเริ่มสอบถามจากรายการ
อาหารที่บริโภคในมื้อหลังสุดกอนการสัมภาษณ หรือเร่ิมตนจากเที่ยงคืนของวันกอนจนถึงเที่ยงคืน
ของอีกวันหนึ่ง การสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 15-30 นาที ในสถานที่ที่สะดวก มีความเปน
สวนตัว ไมมีการรบกวนจากผูอ่ืน ผูสัมภาษณจะตองไดรับการฝกฝนการใชคําถามในการตรวจสอบ 
เพื่อใหไดรายละเอียดเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของอาหารที่บริโภค 

ขอดี เปนวิธีที่ทําไดงาย ใชเวลาในการเก็บขอมูลส้ัน เสียคาใชจายนอย ไมรบกวนผูให
ขอมูลมาก ไดรับความรวมมอืดี สามารถเก็บขอมูลซ้ําและสํารวจมากกวา 1 คร้ังเปนระยะๆ รวมทั้ง
สามารถใหขอมูลการบริโภคอาหารที่เคยปฏิบัติเปนประจํา (Usual intake) ของแตละบุคคล กลุม
ตัวอยางจะไมมีการดัดแปลงอาหารเนื่องจากไมมีการแจงเวลาในการเก็บขอมูลลวงหนา สามารถ
เก็บขอมูลกับตัวอยางที่ไมรูหนังสือ และใชไดดีกับกลุมตัวอยางที่มีแบบแผนการบริโภคอาหารที่
คลายคลึงกันในแตละวัน 

ขอจํากัด มักมีความคลาดเคลื่อนจากการประมาณขนาดสวนของอาหาร และ
เนื่องจากอาหารที่แตละบุคคลบริโภคจะมีการผันแปรในแตละวันมาก ดังนั้นการสํารวจขอมูล
อาหารบริโภคเพียง 1 วัน จึงไมสามารถเปนตัวแทนอาหารบริโภคของแตละบุคคลได นอกจากนี้ 



39
  

มักจะพบการรายงานอาหารที่บริโภคมากกวาความเปนจริง สําหรับอาหารที่บริโภคในปริมาณนอย 
และรายงานอาหารที่บริโภคต่ํากวาความเปนจริง สําหรับอาหารที่บริโภคในปริมาณมาก มักจะลืม
รายการอาหาร ไดแก เครื่องดื่ม อาหารวางที่มีพลังงานสูง แอลกอฮอล และอาหารที่มีไขมันรวม
ดวย วิธีนี้ผูสัมภาษณตองมีประสบการณ และมีความคุนเคยกับอาหารในแตละทองถิ่นที่ศึกษา 
และเปนวิธีที่อาศัยความจําของผูใหขอมูลอยางมาก จึงไมเหมาะสมสําหรับการศึกษากับตัวอยาง
บางกลุม เชน ผูสูงอายุ หรือเด็กที่มีอายุต่ํากวา 12 ป เปนตน 

2. การบันทึกอาหารบรโิภค (Food record หรือ Food diary) เปนวิธีที่นิยมใชในการ
ดูแลผูมีปญหาสุขภาพรวมทั้งการศึกษาวิจัย การบันทึกอาหารบริโภคจะใหขอมูลที่มีความเฉพาะ
มากกวาวิธีอ่ืนๆ เปนวิธีการเหมาะสําหรับกลุมตัวอยางมารดา หรือผูดูแลในกรณีที่เปนเด็กหรือ
กลุมตัวอยางที่ไมสามารถใหขอมูลดวยตนเอง โดยทําการจดบันทึกรายละเอียดของรายการอาหาร
และเครื่องดื่ม สวนประกอบของอาหารแตละรายการ และปริมาณอาหารที่บริโภคจริงในชวงเวลาที่
ศึกษา การสํารวจอาจใชเวลาบันทึกอาหาร 1-7 วัน หรือ 14 วัน หรือนานกวานั้น การศึกษาสวน
ใหญในปจจุบันนิยมในใชเวลา 3 วันติดตอกัน คือ วนัทํางาน 2 วัน และวันหยุด 1 วัน ปริมาณ
อาหารที่บริโภคอาจบันทึกโดยการประมาณดวยอุปกรณตวงวัดที่ใชภายในครัวเรือน เชน ชอน 
ถวยตวง ทัพพี เปนตน หรือการชั่งน้ําหนักอาหารกอนการบริโภค และน้ําหนักอาหารหลังการ
บริโภค เพื่อหักลบหาน้ําหนักของอาหารที่บริโภคจริง โดยทั่วไปอาหารที่บริโภคนอกบานจะใชวิธี
ประมาณปริมาณของอาหารเปนหนวยตวงวัดในครัวเรือน วิธีการบันทึกอาหารโดยการชั่ง (weight 
food record) จะเปนวิธีที่ไดรับการยอมรับใหเปนวิธีที่เปนมาตรฐาน (standard method) สําหรับ
การเปรียบเทียบความถูกตองของวิธีอ่ืนๆ 

ขอดี ขอมลูที่ไดจากการบันทึกจะเปนสิ่งที่บริโภคจริง เนื่องจากทําการบันทึกทันทีหลัง
การบริโภค ความคลาดเคลื่อนจะลดลง ถากลุมตัวอยางไดรับคําชี้แจงแนวทางการบันทึกอยาง
ชัดเจน เนื่องจากไมตองอาศัยความจํา ทําใหปญหาการลืมชนิดอาหารมีนอย และไดขอมูลที่
ครบถวนมากกวาการทบทวนความจํา อาหารที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง จึงเหมาะสําหรับผูสูงอายุ การ
บันทึกอาหารโดยการชั่งจะเพิ่มความถูกตองเกี่ยวกับปริมาณอาหาร ซึ่งขอมูลที่ไดรับสามารถนํามา
วิเคราะหคุณคาของสารอาหาร นอกจากนี้การบันทึกอาหารบริโภคหลายๆ วัน จะใหขอมูลการ
บริโภคอาหารที่เคยปฏิบัติเปนประจําของบุคคลไดดี 

ขอจํากัด อาจมีการเปลี่ยนแปลงอาหารที่บริโภค ซึ่งเปนวิธการที่เปนภาระแกกลุม
ตัวอยางในการบันทึกอาหาร หรือสารอาหารบางชนิด วิธีนี้ตองการจํานวนวันในการสํารวจมาก จึง
เปนภาระแกกลุมตัวอยางมาก อาจทําใหอัตราการลมเลิกจากการศึกษาสูง กลุมตัวอยางตองรู
หนังสือและสามารถจดบันทึกได มีความยุงยากในการประเมินปริมาณอาหาร จึงมักพบรายงาน
ขอมูลตํ่ากวาความเปนจริง และการบริโภคอาจเปลี่ยนแปลงไปไดระหวางการสํารวจ นอกจากนี้
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กลุมตัวอยางตองมีแรงจูงใจสูงมาก เพศหญิงจะมีความพรอมในการบันทึกมากกวาเพศชาย 
รวมทั้งคาใชจายในการลงรหัสและวิเคราะหขอมูลสูง 

3. การศึกษาความถี่ของอาหารบริโภค (Food frequency questionnaire; FFQ) เปน
วิธีศึกษาอาหารบริโภคที่มีการนํามาใชมากขึ้นในปจจุบัน โดยเฉพาะการศึกษาทางระบาดวิทยา 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาหารกับการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เนื่องจากวิธีนี้จะใหขอมูลที่
สามารถอธิบายแบบแผนของอาหารบริโภคที่เคยปฏิบัติเปนประจํา ยอนอดีตเปนเวลาที่ยาวนาน
กวาการทบทวนความจําอาหารที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง แบบสอบถามจะประกอบดวย 2 สวนคือ 
รายการชื่ออาหาร (food list) และสวนของชวงเวลาที่ตองการใหกลุมตัวอยางระบคุวามถี่ของการ
บริโภค รายการชื่ออาหารในแบบสอบถามอาจเปนรายการชื่ออาหารแตละชนิดหรือเปนหมวดหมู
อาหาร ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา รายการชื่ออาหารในแบบสอบถาม ความถี่อาหาร
บริโภคสําหรับใชกับประชาชนทั่วไป จะตองมีจํานวนมากพอที่จะครอบคลุมรายชื่ออาหารที่กลุม
ตัวอยางบริโภค อาจประกอบดวยรายการชื่ออาหารตั้งแต 60 รายการขึ้นไป จนถึง 100 กวา
รายการ สําหรับการศึกษาที่มีวัตถุประสงคเนนการศึกษาสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งโดยเฉพาะ 
เชน วิตามินเอ เหล็ก เปนตน รายการชื่ออาหารจะจํากัดเฉพาะกลุมอาหารที่มีสารอาหารนั้นๆ ใน
ปริมาณสูง จึงมีจํานวนไมมากนัก สําหรับชวงของความถี่การบริโภค อาจกําหนดเปนจํานวนครั้ง
ตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน หรือตอป วิธีการเก็บขอมูลความถี่ของอาหารที่บริโภคนี้อาจเก็บโดย
การสัมภาษณกลุมตัวอยางแบบเผชิญหนา หรือการใหตอบแบบสอบถามดวยตนเองแลวสงกลับ
ทางไปรษณีย โดยทั่วไปวิธีนี้จะใหขอมูลเชิงคุณภาพ และไมสามารถทําการวิเคราะหสารอาหารได 
เพราะไมมีการระบุปริมาณของอาหารที่บริโภค 

ขอดี เปนวิธีที่สามารถเก็บขอมูลไดโดยการสัมภาษณ หรือการใหตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง ซึ่งไมเปนภาระตอกลุมตัวอยางมากนัก สามารถทําไดงาย และรวดเร็ว จึงมีราคาถูก 
และใชไดดีกับการศึกษาประชากรจํานวนมาก การวิเคราะหขอมูลทําไดอยางรวดเร็วโดย
คอมพิวเตอร ไมจําเปนตองใชผูสัมภาษณที่ไดรับการฝกฝนมากนัก ไมมีผลกระทบตอแบบแผน
อาหารบริโภคตามปกติ ใหขอมูลที่ดีในการอธิบายแบบแผนการบริโภคอาหารที่เคยปฏิบัติเปน
ประจําของบุคคล และมีประโยชนในการศึกษาความสัมพันธระหวางนิสัยการบริโภคอาหารชนิดใด
ชนิดหนึ่ง หรือกลุมใดกลุมหนึ่ง เฉพาะกับการเกิดโรค โดยเฉพาะการศึกษาทางระบาดวิทยา 

ขอจํากัด รายชื่ออาหารในแบบสอบถามที่ใชกับประชาชนทั่วไป อาจไมเหมาะสมกับ
กลุมที่มีแบบแผนการบริโภคอาหารแตกตางกัน จํานวนรายชื่ออาหารที่มากจะเพิ่มภาระแกกลุม
ตัวอยางมากขึ้น วิธีนี้จึงตองอาศัยความจําแบบแผนการบริโภคอาหารในอดีต อาจทําใหไดขอมูล
ไมถูกตอง นอกจากนี้ยังไมสามารถอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาหารบริโภคบาง
อยางเชน วิธีการปรุงประกอบอาหาร หรือลักษณะแบบแผนของอาหารที่บริโภคเปนตน 
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4. การศึกษาความถี่รวมกับปริมาณอาหารบริโภค (Semi quantitative food 
frequency questionnaire; FFQ) เปนวิธีศึกษาที่คลายคลึงกับการศึกษาความถี่ของอาหารบริโภค 
แตมีการกําหนดขนาดสวนของอาหาร (portion sizes) อาจใชขนาดที่เปนมาตรฐาน (standard 
sizes) หรือกําหนดขนาดใหเลือก (เล็ก กลาง ใหญ) และระบุความถี่ของการบริโภคเปนจํานวนครั้ง
ที่บริโภคตอวัน ตอสัปดาห ตอเดือน หรือตอป ในการสรางแบบสอบถามโดยทั่วไปจะตอง
ทําการศึกษาเพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับชนิดและปริมาณสวนของอาหารที่บริโภคแตละครั้ง ในกลุม
ประชากรที่ใกลเคียงกับกลุมที่จะศึกษาเพื่อนํามากําหนดชนิด และขนาดสวนอาหารใน
แบบสอบถาม ดังตัวอยางแบบสอบถามในภาคผนวก แบบสอบถามสําหรับประชากรทั่วไปเปน
การกําหนดรายชื่อของอาหารใหกลุมตัวอยางเลือกอาหารที่มีความถี่ในการบริโภคมาก ให
ครอบคลุมอยางนอยรอยละ 80 ของรายชื่ออาหารที่กลุมตัวอยางบริโภค หรืออาหารที่เปนแหลง
ของสารอาหารที่ตองการศึกษา ทั้งนี้แบบสอบถามที่จัดทําขึ้นเพื่อใชในการสํารวจแตละชุดควรทํา
การทดสอบความเที่ยงตรงกอนการนําไปใช 

ขอดี เปนวิธีที่สามารถเก็บขอมูลได โดยวิธีการสัมภาษณ หรือการใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตัวเอง ซึ่งทําไดรวดเร็ว ราคาไมแพง เหมาะสําหรับการเก็บขอมูลอาหารบริโภค 
ในโครงการศึกษาทางระบาดวิทยาขนาดใหญไดขอมูลครอบคลุมชวงเวลาที่นานกวาวิธีการบันทึก
อาหารบริโภค โดยจะครอบคลุมความแตกตางในฤดูกาล จึงไดขอมลูที่เปนการบริโภคอาหารที่เคย
ปฏิบัติเปนประจําของแตละบุคคลที่ดีกวา และเปนวิธีที่สามารถวิเคราะห ปริมาณสารอาหารที่
นําไปใชวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาหาร หรือสารอาหารกับการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ  

ขอจํากัด แบบสอบถามที่สรางสําหรับใชกับประชากรทั่วไปอาจไมเหมาะสมสําหรับ
ประชากรบางกลุม ทั้งรายชื่ออาหารและขนาดสวนอาหาร การประเมินอาหารบริโภคในกลุมที่มี
วัฒนธรรมแตกตางกัน กลุมผูใหญ และกลุมเด็ก จะตองสรางแบบสอบถามที่มีความเฉพาะและมี
ความเที่ยงตรง การใชแบบสอบถามชนิดที่ใหตอบดวยตนเองจะไมเหมาะสําหรับผูมีระดับ
การศึกษาต่ํา การสํารวจกลุมตัวอยางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางจนถึงต่ําควรใชการ
สัมภาษณเทานั้น ทั้งนี้ขอมูลที่ไดมักเกิดการลําเอียงจากแบบแผนการบริโภคในปจจุบัน 

5. การศึกษาประวัติอาหารบริโภค (Dietary history) เปนวิธีศึกษาอาหารบริโภคที่มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาบริโภคนิสัย และแบบแผนการบริโภคอาหารของแตละบุคคลที่เคยปฏิบัติ
เปนประจําตอเนื่องเปนเวลานานในอดีต รวมทั้งทัศนคติตออาหาร ชวงเวลาของขอมูลที่ศึกษาอาจ
ครอบคลุมเวลา 1 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปที่ผานมา เพื่อใหครอบคลุมการผันแปรของอาหารที่
บุคคลไดรับในแตละวัน และในระหวางฤดูกาล โดยทั่วไปนิยมใชกับผู รับบริการในคลินิก 
สวนประกอบของขอมูลประวัติอาหารบริโภคจะประกอบดวยสวนที่เปนประวัติสุขภาพ และสวน
ของขอมูลอาหารบริโภค การศึกษาประวัติอาหารบริโภคอาจรวมอาหารที่บริโภคทั้งหมด หรือเนน
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เฉพาะอาหารที่มีสารอาหารอยางใดอยางหนึ่งมากเปนพิเศษที่สัมพันธกับโรค โดยทั่วไปจะใช
วิธีการประเมินอาหารบริโภครวมกัน 3 วิธีคือ  

      5.1 การทบทวนความจําอาหารที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง เปนการศึกษาอาหาร
บริโภคที่ไดรับจริงในปจจุบัน  

      5.2 แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคเพื่อใหไดขอมูลบริโภคอาหารนิสัยที่
ชัดเจน เกี่ยวกับชนิดอาหารที่บริโภค  

      5.3 การบันทึกอาหารบริโภค 3 วัน จะใหขอมูลที่เปนตัวแทนการบริโภคอาหาร
และคุณคาของสารอาหารในชวงของการศึกษา 

ขอดี ใหรายละเอียดทั้งขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพที่สมบูรณมากกวาทุกวิธีที่กลาว
มาครอบคลุมการผันแปรของอาหารตามฤดูกาล  เหมาะสําหรับการศึกษาระยะยาว ใหขอมูลที่
อธิบายแบบแผนการบริโภคอาหารที่เคยปฏิบัติเปนประจําของบุคคลในอดีตไดดีกวาวิธีการอื่นๆ 
จึงมีประโยชนมากในการอธิบายสาเหตุของบริโภคนิสัยที่สัมพันธกับการเกิดโรค กลุมตัวอยางไม
จําเปนตองมีระดับการศึกษาสูง เปนภาระแกกลุมตัวอยางนอย จึงไดรับความรวมมือคอนขางสูง 

ขอจํากัด ตองการนักโภชนาการหรือผูที่ไดรับการฝกหัดอยางดีในการสัมภาษณ ความ
ถูกตองขึ้นอยูกับความจําของกลุมตัวอยาง และความสามารถในการประมาณขนาดสวนอาหาร
อยางถูกตอง จึงอาจมีขอจํากัดสําหรับเด็กที่มีอายุต่ํากวา 14 ปและผูสูงอายุ ใชเวลาคอนขางมาก
อาจนาน 1 ½ - 2 ชั่วโมง โดยกลุมตัวอยางตองใหความรวมมืออยางมาก คาใชจายในการ
วิเคราะหขอมูลสูง ชวงเวลาที่กําหนดในการทบทวนความจํา เปนสิ่งที่ลําบากตอการระลึกถึงอยาง
ถูกตอง และการทบทวนความจําอาหารในอดีตมักจะเกิดความลําเอียงจากอาหารที่ไดรับใน
ปจจุบัน 

 
จากวิธีการประเมินพฤติกรรมโภชนาการขางตน ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน (กัลยา ศรีมหันต, 2541) ซึ่งเปนการวิเคราะหหาปริมาณอาหาร
บริโภคตามวิธีที่ 4 และวิธีที่ 5 มาประยุกตใหมีความเฉพาะเจาะจงตามของเขตของคูมือธง
โภชนาการ และมีความเที่ยงตรงสําหรับการประเมินกลุมตัวอยาง เพื่อใหรวบรวมขอมูลไดสมบูรณ
มากขึ้น เปนวิธีที่เหมาะสมกับวัตถุประสงคของการประเมิน วัยของกลุมตัวอยาง ประหยัด
คาใชจายในการสํารวจ สรางภาระแกกลุมตัวอยางนอยที่สุด ในระยะเวลาที่เหมาะสมกับการทํา
วิจัยครั้งนี้ 
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การวิเคราะหและการแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

สามารถวิเคราะหและแปลความหมายขอมูลจากชนิดและปริมาณของอาหารที่ไดรับตาม
หมวดหมูของอาหาร หรือวิเคราะหเปนปริมาณของสารอาหารที่ไดรับจากอาหารบริโภคในแตละวนั 
การวิเคราะหขอมูลแตละวิธีการจะมีการดําเนินการ และจัดเตรียมขอมูลเพื่อการวิเคราะห และ
แปลความหมายขอมูลที่แตกตางกัน ดังนี้ 

 
การวิเคราะหขอมลูอาหารบริโภค 
การวิเคราะหขอมูลปริมาณสารอาหารที่ไดรับจากอาหารบริโภคในแตละมื้อรวมทั้งอาหาร

วางระหวางมื้อและเครื่องดื่ม การวิเคราะหปริมาณสารอาหารที่ไดรับอาจวิเคราะหเปนปริมาณตอ
มื้อหรือตอคนตอวันแลวแตวัตถุประสงคของการศึกษา กอนการวิเคราะหปริมาณสารอาหาร
จะตองมีการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลต้ังแตรายการอาหาร ชนิดของอาหารที่เปน
สวนประกอบของอาหารแตละรายการ และปริมาณของอาหารที่บริโภคโดยเฉพาะอาหารประเภท
ที่ไมสามารถมองเห็นสวนประกอบที่ชัดเจน เชน น้ํามัน กะทิ น้ําตาล และแปงที่ใสในอาหาร 
อาจจะตองใชการประมาณปริมาณอาหารจากคูมือหรือตํารับอาหารตางๆ และการเก็บขอมูล
อาหารที่บริโภคหาปริมาณเฉลี่ยตอวันหรือทําการวิเคราะหโดยการรวมปริมาณอาหารชนิดเดียวกนั
เขาดวยกัน และหาปริมาณเฉลี่ยตอวันกอนทําการวิเคราะหสารอาหารตอไป โดยมีวิธีการวิเคราะห
หาปริมาณสารอาหารบริโภค ดังนี้ 

1. การใชตารางคุณคาอาหาร (Food composition table) ตารางคุณคาอาหารเปน
ฐานขอมูลคุณคาสารอาหารตอปริมาณอาหาร 100 กรัม หรือตอ 1 หนวยบริโภคที่นิยมใชใน
ครัวเรือน เปนฐานขอมูลที่จัดทําขึ้นเพื่อใชในการวิเคราะหพลังงานและสารอาหารชนิดตางๆ ที่ได
จากการประเมินอาหารบริโภค ตารางคุณคาสารอาหารที่ใชแพรหลาย คือ ตารางคุณคาอาหารใน
ปริมาณอาหารที่กินได 100 กรัม ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ดังตัวอยางในภาคผนวก และของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2542 คุณคา
ของอาหารสวนใหญที่อยูในตารางเปนคุณคาของอาหารดิบ ดังนั้น การสํารวจอาหารบริโภคที่
ตองการความถูกตองสูง จะตองมีการคํานวณแปลงน้ําหนักอาหารที่บริโภคในสภาพสุก ใหเปน
น้ําหนักของอาหารดิบ กอนการวิเคราะหขอมูล (อรพินทร บรรจง, ธรา วิริยะพานิช และ   
อุไรพร จิตตแจง, 2538) ตารางคุณคาสารอาหาร บางครั้งอาจอยูในรูปของตารางคุณคาอาหาร
ปรุงสําเร็จ หรืออาหารสําเร็จรูปที่แสดงคุณคาตอ 1 หนวยบริโภค หรือตอน้ําหนักอาหาร 100 กรัม 
ซึ่งใหความสะดวก และประหยัดเวลาในการคาํนวณเพื่อวิเคราะหขอมูล แตจะมีความคลาดเคลือ่น
สูงจากสวนประกอบของอาหารที่แตกตางกัน 
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การวิเคราะหขอมูลอาจทําดวยการคํานวณดวยมือหากกลุมตัวอยางมีจํานวนไมมาก 
อยางไรก็ตาม การคํานวณดวยมือจะเสียเวลาและมีโอกาสผิดพลาดไดมาก ปจจุบันจึงนิยม
วิเคราะหขอมูลอาหารบริโภคดวยคอมพิวเตอร 

2. การใชฐานขอมูลที่เปนโปรแกรมสําเร็จรูป ปจจุบันโปรแกรมสําเร็จรูปที่นิยมใช คือ 
โปรแกรม ที่พัฒนาโดยสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล การวิเคราะหขอมูลดวย
ฐานขอมูลสําเร็จรูปจะมีความสะดวก รวดเร็ว มีความถูกตองสูง สามารถวิเคราะหสารอาหารได
หลายชนิด และใหขอมูลที่ตองการไดหลายอยาง เชน ปริมาณสารอาหารตอมื้อ ตอวัน และรอยละ
ของปริมาณของสารอาหารที่ไดรับตอปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับ การจัดเตรียมขอมูลมีข้ันตอน
เชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลดวยตารางคุณคาสารอาหาร สิ่งที่ตองทําเพิ่มเติมก็คือ การใสรหัส
อาหารแตละชนิดใหถูกตองครบถวน 

ขอจํากัดของการวิเคราะหขอมูลดวยตารางคุณคาสารอาหารหรือโปรแกรมสําเร็จรูป 
คือ ชนิดของอาหารที่กลุมตัวอยางบริโภคไมปรากฏในฐานขอมูล ทําใหตองใชอาหารชนิดอื่นที่
ใกลเคียงกันแทนและผลการวิเคราะหอาจมีความคลาดเคลื่อนได คือ ปริมาณสารอาหารที่ไดรับ
อาจมากกวาความเปนจริง เนื่องจากสารอาหารในฐานขอมูลที่เปนอาหารดิบที่ไมมีการปรับคาการ
สูญเสียของสารอาหารในระหวางการเตรียมอาหาร การปรุงประกอบอาหาร หรือปริมาณ
สารอาหารที่ไดรับอาจต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากไมปรากฏคาของสารอาหารบางชนิดใน
ฐานขอมูล และคุณคาสารอาหารของอาหารที่อยูในฐานขอมูลอาจแตกตางจากคุณคาในอาหารที่
บริโภคเนื่องจากแหลงของอาหารที่แตกตางกัน 

3. การใชสวนอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange list) เปนวิธีที่นิยมใชในคลินิกทาง
โภชนาการที่ตองการความรวดเร็วในการคํานวณคุณคาสารอาหารที่ไดรับ โดยการคํานวณหา
พลังงานและสารอาหารที่ใหพลังงาน คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ที่ไดรับใน 1 วัน โดยใช
อาหารที่จําแนกเปนหมวดหมูตางๆ ในปริมาณ 1 สวนของอาหารแลกเปลี่ยนเปนมาตรฐานในการ
คํานวณ ดังตัวอยางอาหารแลกเปลี่ยนในภาคผนวก ดังนั้น ในการประเมินอาหารที่บริโภคใน
ลักษณะเชนนี้ จะตองประมาณปริมาณอาหารที่บริโภคเปนสวนอาหารแลกเปลี่ยน เพื่อสะดวกใน
การคํานวณ การวิเคราะหขอมูลดวยวิธีนี้แมจะสะดวก แตจะไมสามารถใหขอมูลปริมาณ
สารอาหารอื่นๆ ได และขอมูลที่ไดอาจมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากเปนคาที่ไดจากการประมาณ 

4. การวิเคราะหคุณคาสารอาหารโดยตรงทางหองปฏิบัติการ หรือการวิเคราะหทางเคม ี
(Chemical analysis) เปนวิธีที่ใชรวมกับวิธีการศึกษาอาหารบริโภค โดยใชการชั่งอาหารและ
เครื่องดื่มที่บุคคลบริโภค และทําการจําลองสวนอาหารไปวิเคราะห (Duplicate portion analysis) 
วิธีน้ีจะมีความถูกตองสูง แตมีราคาแพง จึงเหมาะสําหรับงานวิจัย เชน งานวิจัยทางเมตาบอลิค 
เปนวิธีที่ใชสําหรับตรวจสอบความเที่ยงตรงของวิธีอ่ืน สามารถวิเคราะหปริมาณสารอาหารที่ไมมี
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ในตารางคุณคาอาหาร หรือฐานขอมูลในโปรแกรมสําเร็จรูป และสารประกอบอื่นๆ ที่อยูอาหาร 
เชน การศึกษาปริมาณโลหะหนักและสารปนเปอนในอาหาร เปนตน 

 
การแปลผลขอมูลอาหารบริโภค 
การแปลผลขอมูลสารอาหารที่ไดรับ อาจแบงไดเปน 2 วิธี คือ การแปลความหมายในเชิง

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
1. การแปลความหมายเชิงปริมาณ อาจทําได 2 วิธี คือ 
         1.1 การประเมินระดับความเพียงพอของสารอาหารที่ไดรับ โดยทั่วไปจะนําไป

เปรียบเทียบกับขอเสนอแนะปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับประจําวัน (Recommended Dietary 
Allowances; RDA) โดยใชเกณฑการประเมินความเพียงพอของสารอาหารที่ไดรับใน 1 วัน คือ 
ปริมาณสารอาหารที่ไดรับเทากับหรือมากกวารอยละ 67 ของปริมาณที่ควรไดรับใน 1 วัน ถา
ปริมาณสารอาหารไดรับตํ่ากวารอยละ 67 ของปริมาณที่ควรไดรับ แสดงวา มีความเสี่ยงตอการ
ขาดสารอาหารชนิดนั้นๆ ในทางตรงกันขาม สารในอาหารบางชนิดที่ไดรับในปริมาณที่มากเกิน
อาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได เชน โคเลสเตอรอล ควรไดรับไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม และ
โซเดียมควรไดรับปริมาณไมเกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม เปนตน สําหรับผูที่มีอายุ 6 ปขึ้นไปควร
บริโภคอาหารที่มีเสนใยอาหารไมนอยกวาวันละ 25 กรัม 

ในการสํารวจอาหารบริโภค บางครั้งอาจมีวัตถุประสงคของการสํารวจ หรือตองการ
วิเคราะหคุณคาสารอาหารเฉพาะบางมื้อ ซึ่งเกณฑในการพิจารณาปริมาณความเพียงพอสําหรับ
อาหารมื้อตางๆ นิยมใช ดังนี้ 

มื้อเชา เกณฑการประเมินปริมาณที่เหมาะสม คือ ควรไดรับไมนอยกวา 1 ใน 4 หรือ
รอยละ 25 ของปริมาณที่ควรไดรับใน 1 วัน 

มื้อกลางวัน เกณฑการประเมินปริมาณที่เหมาะสม คือ ควรไดรับไมนอยกวา 1 ใน 3 
หรือรอยละ 33 ของปริมาณที่ควรไดรับใน 1 วัน 

อาหารระหวางมื้อ เกณฑการประเมินปริมาณที่เหมาะสม คือ ไมควรไดรับเกินรอยละ 
10-20 ของปริมาณที่ควรไดรับใน 1 วัน 

ปจจุบันปญหาโภชนาการเกินหรือโรคอวนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น การแบงสัดสวนการ
กระจายของปริมารสารอาหารในแตละมื้ออาจเปลี่ยนไป คือ บางคนจะนิยมกระจายสัดสวนของ
ปริมาณอาหารมื้อเชาและมื้อกลางวันมากกวามื้อเย็น 

1.2 การประเมินอาหารบริโภคเชิงปริมาณโดยการเปรียบเทียบกับธงโภชนาการเปน
การประเมินการบริโภคอาหารตามกลุมอาหารตางๆ ตามโภชนาการ โดยพิจารณาเปรียบเทียบวา
มีอาหารกลุมใดที่บริโภคในปริมาณเหมาะสม มากหรือนอยกวาปริมาณที่กําหนด  
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2. การแปลความหมายเชิงคุณภาพ ควรทําควบคูกับการแปลความหมายเชิงปริมาณ ดังนี้ 
 2.1 สัดสวนการกระจายของพลังงานจากสารอาหาร ซึ่งจะชวยใหทราบความสมดุล

ของพลังงานที่ไดรับจากสารอาหาร ดังนี้ 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต ควรอยูระหวางรอยละ 55-60 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด 
พลังงานจากโปรตีน ควรอยูระหวางรอยละ 10-15 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด 
พลังงานจากไขมัน ควรอยูระหวางรอยละ 25-30 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด 

 การพิจารณาคุณภาพของอาหารที่ไดรับในสวนของไขมัน ควรพิจารณาสัดสวนของ
พลังงานที่ไดรับจากกรดไขมันชนิดตางๆ กลาวคือ พลังงานจากกรดไขมันอิ่มตัวไมควรมากกวา
รอยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด 

2.2 แหลงของสารอาหาร เปนสวนที่บงบอกคุณภาพอาหารดวยเชนกัน ไดแก คุณภาพ
ดานโปรตีนของอาหาร อาจพิจารณาจากสัดสวนของโปรตีนที่มาจากอาหารประเภทเนื้อสัตวซึ่ง
เปนโปรตีนชนิดสมบูรณในอาหาร ผูใหญทั่วไปควรไดรับไมนอยกวา 1 ใน 3 ของปริมาณโปรตีนที่
ไดรับทั้งหมด และในเด็กเล็กที่อยูในชวงที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วควรไดรับโปรตีนจากสัตว
ไมนอยกวา 1 ใน 2 ของปริมาณโปรตีนทั้งหมด คุณภาพของธาตุเหล็กขึ้นกับชนิดของอาหารที่เปน
แหลงของธาตุเหล็ก มักพบอยูในเนื้อสัตวเปนสวนใหญ ในแตละมื้ออาจมีทั้งอาหารที่สงเสริมการ
ดูดซึมธาตุเหล็กหรือขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กในอาหารอีกดวย เชน อาหารที่มีวิตามินซีจะชวย
สงเสริมการดูดซึมของธาตุเหล็ก และอาหารที่มีไฟเตทมากจะมีผลในการขัดขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็กจากอาหาร เปนตน 

 
การประเมินและวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารควรคํานึงถึงขอดี ขอจํากัด ในแตละ

วิธีการ ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนในการดําเนินการดานโภชนาการตอไป โดยในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยได
นําขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาแปลความหมายเชิงปริมาณตาม
เกณฑของคูมือธงโภชนาการ 

 
สวนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

 
2.1 บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพ 

 
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติพยาบาลขององคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของ “การ

พยาบาล” วาเปนการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการประเมินและพัฒนาสขุภาพกาย 
และสุขภาพจิตใหดีที่สุด ภายใตสภาวะแวดลอม ที่อยูอาศัยและที่ทํางานของผูใชบริการ ซึ่ง
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พยาบาลตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลในระหวาง
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึงแงมุมตางๆ ของชีวิตทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมที่สงผลตอ
สภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ความพิการ และความตาย พยาบาลควรสงเสริมการมีสวนรวมของ
บุคคล ครอบครัว กลุมคนในสังคม และชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง สนับสนุนการพึ่งพาตนเอง 
การรูจักติดสินใจ ตลอดจนสรางเสริมส่ิงแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี (WHO 1996) 

การปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ
การบาดเจ็บ การดูแลบําบัดเมื่อเจ็บปวย และการฟนฟู ไมวาพยาบาลจะปฏิบัติงานในสถานที่ใด
ตองครอบคลุมทั้ง 4 มิติ หากขาดมิติใดมิติหนึ่งจะทําใหการพยาบาลไมสมบูรณ แตมิติใดจะโดด
เดนขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการ (ประกายแกว ประพฤติถอย, 2536; สมจิต หนุเจริญกุล 
และศรีนวล โอสถเสถียร, 2544)  

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับ
ภาวะสุขภาพ หรือภาวะแหงความสุขในทุกๆ ดาน ทั้งกาย จิต จิตวิญญาณ สังคม และปญญาของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนใหดีขึ้น 

2. การปองกันโรคและการบาดเจ็บ (Prevention of disease and injury) สามารถ
แบงออกไดเปน การปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) การปองกันระดับทุติยภูมิ 
(Secondary prevention) และการปองกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) 

2.1 การปองกันระดับปฐมภูมิ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิด
ความเจ็บปวย หรือปองกันความเสื่อมในหนาที่การทํางานของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

2.2 การปองกันระดับทุติยภูมิ คือ  การตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรก และ
ปฏิบัติการเพื่อหยุดยั้งกระบวนการทางพยาธิสภาพอยางทันทวงที มีผลใหลดความรุนแรง และ
ระยะเวลาของโรคที่จะเกิดขึ้นกับบุคคล หรือเพื่อชวยใหบุคคลกลับคืนสูสภาพเดิมไดโดยเร็วที่สุด 

2.3 การปองกันระดับตติยภูมิ เปนการปองกันเมื่อเกิดความเจ็บปวย หรือความ
พิการที่ไมอาจแกไขได ดังนั้นจุดมุงหมายของการปองกันในระดับนี้ คือ การฟนฟูสภาพซึ่งเปน
กระบวนการที่ไมเพียงแตหยุดยั้งการดําเนินของโรค ยังชวยเหลือใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูได
อยางปกติสุข และใชศักยภาพที่เหลืออยูไดอยางเต็มที่ 

3. การดูแลบําบัดเมื่อเจ็บปวยหรือการซอมแซมสุขภาพ (Health restoration) 
หมายถึง การชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว เชน การทํา
แผล การใหยาเพื่อรักษาโรค การสนับสนุนใหกําลังใจ และใหความรูเพื่อใหผูปวยรูจักดูแลตนเอง 
เปนตน รวมทั้งดูแลผูปวยใกลตายหรือผูปวยสิ้นหวัง การปฏิบัติการพยาบาลในจุดนี้เปนการดูแล
ใหผูปวยสุขสบายดวยความเอื้ออาทร ชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเปน
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มนุษย เปนการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหสามารถเผชิญกับความสูญเสียที่ใหญหลวงใน
ชีวิต ซึ่งพยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน 

4. การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) หมายถึงการดูแลชวยเหลือผูที่เจ็บปวยหรือผู
พิการ ใหสามารถพัฒนา และใชศักยภาพที่เหลืออยูของตนเองไดเต็มที่ และสามารถดําเนินชีวิตได
อยางปกติสุข เชน การฟนฟูสภาพของผูปวยที่สูญเสียอวัยวะ เชน แขน ขา ใหสามารถชวยตนเอง 
และฝกอาชีพที่ผูปวยสามารถจะทําได 

การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล ครอบคลุมการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการบาดเจ็บ การดูแลบําบัดเมื่อเจ็บปวย หรือซอมแซมสุขภาพ 
รวมทั้งการดูแลผูปวยที่หมดหวัง และการฟนฟูสภาพ วิธีปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการ
พยาบาล สวนผูใชบริการการพยาบาลนั้นอาจเปนบุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือกลุมคน และ
พยาบาลตองทํางานเปนทีมรวมกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ และทีมพยาบาลดวยกัน 

วิชาชีพการพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพ ในทศวรรษที่ผานมา ทีมสุขภาพไดให
ความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลวิชาชีพ ถือวามีศักยภาพตอการ
เคลื่อนไหวของการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  และที่สําคัญพยาบาลไดตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงและใหความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการ
ปกปองสุขภาพ หรือการปองกันภาวะเจ็บปวย จึงควรจะทําความเขาใจใน 3 ประเด็นหลัก คือ 
ความสัมพันธระหวางการสงเสริมสุขภาพกับการพยาบาล ระดับการปองกันกับการสงเสริมสุขภาพ 
และบทบาทพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางการสงเสริมสุขภาพกับการพยาบาล การพยาบาลมีจุดมุงหมาย
เพื่อภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวยการ
ดูแลเอื้ออาทร การเคารพสิทธิสวนบุคคล ในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี และคาใชจายทางดานสุขภาพ ทําใหความตองการดูแลสุขภาพเปลี่ยนแปลง การ
ใหบริการทางสุขภาพในสถานบริการ การตั้งรับเพียงอยางเดียวไมสามารถใหบริการทางสุขภาพที่
มีประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีจึงจําเปนตองมีการปรับเปล่ียนระบบการ
บริการสุขภาพ โดยเนนการบริการเชิงรุก คือ การสงเสริมสุขภาพและการปกปองสุขภาพหรือ
ปองกันโรค ตลอดจนการดูแลชุมชน บทบาทของพยาบาลจึงตองปรับเปล่ียนตามระบบบริการ
สุขภาพรวมไปกับการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพและขอบเขตอํานาจในการปฏิบัติตาม
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล  

 
 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมและการปองกันสุขภาพ  
มีดังนี้ (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และ วิลาวัลย เสนารัตน, 2546) 
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1. ผูพิทักษสิทธิ (Advocator) เนนการชวยเหลือและปกปองผูใชบริการใหไดรับส่ิงที่
ตองการจากระบบบริการสุขภาพ และไดรับการสนองตอบตอความตองการของตน เชน การ
ส่ือสารกับระบบบริการสุขภาพกอนที่จะสงตอเพื่อใหผูใชบริการไดรับผลประโยชนทางดานสุขภาพ 
ในบทบาทน้ีพยาบาลตองพูดและกระทําในฐานะตัวแทนของผูใชบริการ รวมทั้งอธิบายและแปล
ความรูสึกความตองการของผูใชบริการใหบุคคลอื่นๆ ไดรับทราบ 

2. ผูจัดการดานการดูแล (Care manager) พยาบาลตองเอ้ือและประสานงานดานบริการ
สุขภาพใหกับผูใชบริการเพื่อปองกันการใหบริการที่ซ้ําซอนและใหแนใจวาความตองการของ
ผูใชบริการไดรับการตอบสนอง 

3. ผูใหคําปรึกษา (Consultant) สําหรับทีมสุขภาพ ผูใชบริการ หรือหนวยงานดาน
สุขภาพอื่นๆ ในชุมชน พยาบาลตองไกลเกลี่ยประสานปฏิสัมพันธระหวางผูใชบริการและบุคคล
อ่ืนๆ เชน ครูที่โรงเรียน นักกฎหมายหรือบุคคลอื่นที่ทํางานรวมกับผูใชบริการ ในบางกรณีที่
พยาบาลมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เชน ผูสูงอายุ สุขภาพสตรีหรืออนามัยชุมชน พยาบาลก็
สามารถที่จะถายทอดขอมูลในฐานะผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ ในรูปแบบตางๆ เชน การชวยชุมชน
วางแผนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ การใหคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนตน 

4. ผูใหบริการสุขภาพ (Care Provider) การเปนผูใหบริการสุขศึกษาและเปนที่ปรึกษา
แนะแนวดานการสงเสริมสุขภาพ เชน การจัดโครงการสงเสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
เชน โครงการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี โครงการออกกําลังกาย เปนตน มีผูใหแนวคิดวาพยาบาล
ควรใหบริการสุขภาพเพื่อสุขภาพที่ดี มิใชบริการสุขภาพแกผูเจ็บปวย ซึ่งถากระทําเชนนี้ พยาบาล
ตองพัฒนาทักษะเพิ่มความสามารถและเสริมสรางพลังอํานาจแกประชาชนในการดูแลตนเอง 
ชวยเหลือตนเอง ปรับปรุงสิ่งแวดลอม และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งใน
การเสริมสรางพลังอํานาจนี้ พยาบาลจะตองเคารพสิทธิของบุคคลและตระหนักวาการสงเสริม
สุขภาพมิใชความรับผิดชอบเฉพาะของพยาบาล แตเปนความรับผิดชอบของประชาชนทุกคน 

5. ผูใหความรู (Educator) การปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน โภชนาการ
ที่ดี การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค ความปลอดภัยของสถานที่ทํางาน และการใชยา มักจะเปนสิ่งที่
ประชาชนปฏิบัติ จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะใหขอมูลที่จําเปนและสําคัญแกประชาชน ที่สาํคญั
พยาบาลตองตระหนักในบทบาทนี้เพราะจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตองมีการเลือก
วิธีการสอนที่จะใหบรรลุวัตถุประสงคของการเรียนการสอน โดยเฉพาะการสงเสริมและปองกัน
สุขภาพ ข้ึนกับความสามารถของบุคคลในการใชความรูอยางเหมาะสม การสอนเปนสวนสําคัญ
ของการปองกันปฐมภมูิเพื่อที่หลีกเลี่ยงความพิการหรือความเจ็บปวย 

6. ผูเอื้ออํานวยความสะดวก (Facilitator) ในการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลจะมีบทบาท
เปนผูเสริมสรางพลังอํานาจมากกวาผูสอนดานสุขภาพ เสริมสรางการมีสวนรวมในการดูแล
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สุขภาพและการปองกันโรค ชวยบุคคลและครอบครัวที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมใหเกิด
การพัฒนาวิถีการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ชวยชุมชนในการพัฒนาสิ่งแวดลอม และในฐานะที่
มีทักษะการสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใชบริการ พยาบาลจะตองกระตุนใหบุคคล ชุมชนมี
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

7. ผูวิจัย (Researcher) การวิจัยทางการพยาบาลจะทําใหสามารถคนหาคําตอบที่
เกี่ยวของกับตัวกําหนดหรือปจจัยที่มีผลตอสุขภาพหรือการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลทุกคนตอง
รับผิดชอบในการวิเคราะหผลการศึกษา และนําผลการศึกษาไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยเฉพาะการสงเสริมและปองกันสุขภาพในทุกระดับ 

พยาบาลจะตองมีสวนรวมในการพัฒนาหรือแพรกระจายขอมูลที่จําเปนตอการปฏิบัติตอ
การพยาบาลเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีแกประชาชน การพัฒนาหรือการทดสอบองคความรู
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลจะตองเริ่ม
พัฒนาและทดสอบทฤษฎีที่พรรณนาหรืออธิบายพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนาอยางตอเนื่องของ
การวิจัยทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมีความสําคัญในการตอบสนองความ
ตองการของสังคม พยาบาลตองมีความมั่นใจที่จะทําใหเกิดความแตกตางของผลลัพธดานสุขภาพ 
และที่สําคัญจะตองผสมผสานการปฏิบัติ ทฤษฎีและวิจัยเขาดวยกันในการสงเสริมสุขภาพ 
โดยเฉพาะการวิจัยมีหลายงานวิจัยที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนอยางมีนัยสาํคัญในภาวะสุขภาพทั้ง
ของบุคคลและครอบครัวภายใตการดําเนินกิจกรรมทั้งของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

โดยสรุปการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวของในทุกสภาวะของสุขภาพ กิจกรรมของการสงเสริม
สุขภาพจึงเปนไปเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพทั้งกาย จิต วิญญาณและสังคมของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน แตที่สําคัญก็คือ การสงเสริมสุขภาพจะเนนที่ความผาสุกหรือสุขภาพที่ดีมากกวาการ
ปกปองสุขภาพ จึงมีความสําคัญที่พยาบาลจะตองมีบทบาทในการพัฒนาการดูแลสุขภาพใน
อนาคต ซึ่งเนนการสงเสริมสุขภาพและรวมมือประสานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวกับสังคม 
การเมือง เศรษฐกิจ เพื่อบรรลุเปาหมายของสังคม คือ การมีสุขภาพดี 

 
การสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดตระหนักถึงบทบาทพยาบาลตอ

การสงเสริมสุขภาพ โดยการพิทักษสิทธิเด็กวัยเรียนและครอบครัวดวยการอธิบายวัตถุประสงค 
แนวทางขั้นตอน และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ใหเขารวมดวยความสมัครใจ เปนผูจัดการ
ดานการดูแลปองกันการเกิดบริการที่ซ้ําซอน โดยนําความรูโภชนาการที่เด็กวัยเรียนไดรับในชั้น
เรียนมาพัฒนาตอ เปนผูใหคําปรึกษาเมื่อครอบครัวพบปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็ก เปนผูใหบริการสุขภาพในการสงเสริมโภชนาการเด็กเพื่อสุขภาพที่ดี ดวยการเพิ่ม
ความสามารถแกครอบครัวในการดูแลโภชนาการเด็กวัยเรียน ทั้งนี้ไดเคารพสิทธิของครอบครัว 



51
  

เปนผูใหความรูการปฏิบัติเพื่อสงเสริมโภชนาการที่ดี อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวย
การเลือกวิธีการสอนที่จะใหบรรลุวัตถุประสงคของการเรียนการสอน เปนผูเอื้ออํานวยความสะดวก
ในการสงเสริมโภชนาการ เสริมสรางใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเด็กดานโภชนาการ ฝกฝน
ทักษะการสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดี เปนผูวิจัยเพื่อคนหาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ
โดยใชเกมเปนสื่อ รับผิดชอบในการวิเคราะหผลการศึกษา และนําผลการศึกษาไปใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอไป  

 
2.2  ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem กับการสงเสริมโภชนาการเด็ก 

 
 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและรูปแบบตางๆ ที่ใชในการสรางเสริมสุขภาพที่ผานมา มี

ประโยชนที่จะนํามาใชในการสงเสริมโภชนาการ เพื่อชวยใหสามารถทําตามปจจัยที่นําไปสู
ความสําเร็จเหลานี้ได เพราะ แนวคิดทฤษฎีชวยอธิบายปรากฏการณ ความสัมพันธระหวางปจจัย
ตางๆ เชน ระหวางความรู ความเชื่อ คานิยมทางสังคม กับพฤติกรรมตางๆ หรืออธิบายภาวะที่จะมี
ผลตอความสัมพันธเหลานั้น ทฤษฎีที่นํามาใชกับการสรางเสริมสุขภาพสวนมาก มีที่มาจาก
พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร ซึ่งอาศัยความรูจากหลายสาขา เชน จิตวิทยา สังคมวิทยา การ
บริหารจัดการ พฤติกรรมผูบริโภคและการตลาด เปนตน มีทฤษฎีที่เสนอรูปแบบการพัฒนา
โครงการสรางเสริมสุขภาพหลายรูปแบบ ที่สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการวางแผน การ
ดําเนินการ และการประเมินผล มีทฤษฎีที่ชวยกําหนดจังหวะและขั้นตอนการดําเนินงานเพื่อให
เกิดผลสูงสุดอีกดวย (Nutbeam, D. and Harris, E. 2004) ซึ่งในที่นี้จะขอกลาวถึงแนวคิดตางๆ 
พอสังเขป กอนนําเขาสูทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมตอไป 

 
ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนเปนขั้นตอน หรือแบบจําลอง PRECEDE 
 (The transtheoretical model or Stages change model)  
Green and Kreuter (1991) เปนผูคิดแบบจําลองนี้ขึ้นมาใชสําหรับการวินิจฉัยปญหา 

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อวิเคราะห วินิจฉัยปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมตางๆ ที่กอใหเกิดปญหา
สุขภาพ และสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยสามารถนําผลการวิเคราะหดังกลาวมาใชใน
การวางแผนแกไข หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบจําลองนี้จึงสามารถนํามาใชกับการ
วิเคราะหปจจัย สาเหตุของพฤติกรรมทางโภชนาการ ที่เปนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ นํามาแกไข
ดวยการวิเคราะหตามแนวคิดของแบบจําลอง และผลจากการวิเคราะห จะเปนแนวทางในการ
วางแผนโภชนศึกษาสําหรับเปาหมายตางๆ แบบจําลองนี้สามารถอธิบายปจจัย สาเหตุของ
พฤติกรรมทางโภชนาการ จําแนกออกเปน 3 ประการ คือ  
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1. ปจจัยนํา (Predisposing factors) คือ ปจจัยภายในบุคคลที่เปนตัวจูงใจใหบุคคลมี
แนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทางโภชนาการที่ถูกตองหรือไมถูกตอง ปจจัยที่จัดอยูในกลุมนี้ ไดแก 
ความรู การรับรู ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม และความตั้งใจ ทั้งนี้ในแตละพฤติกรรมโภชนาการของ
กลุมเปาหมาย ปจจัยนําที่สําคัญและเดนชัดซึ่งเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของกลุมนั้นๆ อาจเปน
เพียงบางปจจัย อยางไรก็ตาม ปจจัยนําเพียงอยางเดียวมิไดเปนตัวบงชี้พฤติกรรมทางโภชนาการ
ของบุคคลที่แนนอน เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมจําตองมีปจจัยอื่นๆ มาประกอบกัน 

2. ปจจยัเอื้อ (Enabling factors) คือ ปจจัยที่เปนสิ่งจําเปนตอการปฏิบัติพฤติกรรม
โภชนาการของบุคคล ซึ่งเปนปจจัยภายนอกบุคคล หรือเปนปจจัยที่ตองจัดใหเพิ่มเติม จากเดิมที่
บุคคลไมเคยมีอยู โดยพบวา ถึงแมบุคคลจะมีปจจัยนําที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมทางโภชนาการพึง
ประสงคอยูแลวก็ตาม แตถาขาดสิ่งจําเปนตอการปฏิบัติบางประการ จะทําใหบุคคลไมสามารถ
แสดงพฤติกรรมทางโภชนาการดังกลาวได ปจจัยเอื้อประกอบดวย การมี การยอมรับ และการ
เขาถึงอาหาร รวมทั้งบริการทางดานโภชนาการตางๆ ประกอบกับการมีทักษะที่จําเปนตอการ
แสดงพฤติกรรมทางโภชนาการ  

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) คือ ปจจัยแวดลอมภายนอกที่เกี่ยวกับบุคคลหรือ
กลุมบุคคล ซึ่งชวยกระตุน หรือสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมทางโภชนาการอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ ปจจัยเสริมจะเกี่ยวของกับการไดรับคําชมเชย ความสนใจ การยอมรับ การเห็น
พอง การติเตียน การลงโทษ ฯลฯ จากบุคคล หรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอการเกิดพฤติกรรม
ทางโภชนาการ เชน การที่กลุมเด็กนิยมบริโภคอาหารจานดวนตามเพื่อน และจากการโฆษณาทาง
ส่ือ ซึ่งเปนปจจัยเสริมในทางลบใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวนมากขึ้น 

พฤติกรรมทางโภชนาการของบุคคลจะเกี่ยวของกับปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และ
ปจจัยเสริม ตามบริบทของบุคคลนั้นๆ การวิเคราะหปจจัยหาสาเหตุของพฤติกรรมทางโภชนาการ
ตามแนวคิดนี้จึงชวยใหผูปฏิบัติงานโภชนศึกษาเขาใจถึงปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล 
นําไปเปนแนวทางในการจัดใหมีปจจัยในทางบวก หรือลดปจจัยในทางลบผานทางการจัด
ประสบการณแบบเรียนรู หรือโภชนศึกษาใหแกกลุมเปาหมาย เพื่อมุงใหเกิดพฤติกรรมทาง
โภชนาการที่เหมาะสม อันนําไปสูการมีภาวะโภชนาการและสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนกระบวนการ และบุคคลมีแรงจูงใจหรือความพรอมที่จะ
ปรับเปล่ียนตางกัน ขั้นตอนพื้นฐานของปรับเปลี่ยนมี 5 ขั้นตอน ไดแก (Green and Kreuter, 
1991) 

1. กอนคิด (Pre contemplation) ไมไดคิดที่จะปรับเปลี่ยน หรือคิดจะไมปรับเปลี่ยน 
2. เร่ิมคิด (Contemplation) พิจารณาที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3. ตั้งใจ (Determination or preparation) มุงมั่นที่จะปรับเปลี่ยน 
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4. เร่ิมทํา (Action) เร่ิมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. ดํารงพฤติกรรม (Maintenance) ทําพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง และบรรลุผลทาง

สุขภาพที่คาดไว หรือข้ันนี้อาจเปนการเปลี่ยนกลับไปเปนพฤติกรรมเดิมก็ได (Relapse) 
ขั้นตอนเหลานี้มีลักษณะเปนวงจร จึงอาจเริ่มที่ข้ันตอนใดก็ได ตัวอยางการนําไปใช 

เชน การแนะนําใหคนบริโภคอาหารที่มีประโยชน ตองรูวาผูไดรับคําแนะนําอยูในขั้นตอนใด จึงจะ
ใหคําแนะนําไดอยางเหมาะสม  

 
ทฤษฏีการสื่อสาร  (Communication theory) 
เปนรูปแบบการสื่อสาร ที่นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Communication-behavior 

change model) พัฒนาโดย McGuire ใชในการออกแบบ และเปนแนวทางในการรณรงคให
การศึกษาตอสาธารณะ มีอิทธิพลตอเจตคติและพฤติกรรมในทํานองเดียวกับทฤษฎีและรูปแบบใน
การสรางเสริมสุขภาพอื่นๆ  (Nutbeam and Harris, 2004) 

การดําเนินงานโภชนศึกษา เปนการจัดประสบการณเรียนรูใหกับบุคคลหรือกลุมเปาหมาย 
การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดจําเปนตองมีการสื่อสารในลักษณะตางๆ หรืออาจกลาวไดวา กระบวนการ
สื่อสารเพื่อทําใหบุคคล หรือกลุมเกิดการเรียนรู และมีพฤติกรรมทางโภชนาการที่พึงประสงค จาก
อดีตการสื่อสารในการดําเนินงานทางโภชนศึกษา จะเนนที่การสื่อสารระหวางบุคคล หรือกลุม
บุคคล แตปจจุบันชองทางการสื่อสารเพิ่มมากขึ้น ครอบคลุมประชากรไดจํานวนมาก ทฤษฎีการ
สื่อสารจะเนนที่กระบวนการสื่อสาร และหลักการสื่อสารสัมพันธที่ทําใหการสื่อสารประสบ
ความสําเร็จ ไดดังนี้ 

1. กระบวนการสื่อสาร มีองคประกอบพื้นฐานคือ ผูสงสาร ขาวสาร ชองทางหรือส่ือ 
ผูรับ และการสะทอนกลับ โดยทุกองคประกอบจะมีผลตอประสิทธิภาพของการสื่อสาร ดังนั้น การ
สื่อสารในงานโภชนศึกษาเพื่อใหกลุมเปาหมายไดรับสาร และเกิดการเรียนรู จําเปนตองให
ความสําคัญกบัทุกองคประกอบพื้นฐานในกระบวนการ และที่สําคัญควรมีการวางแผนการสื่อสาร 
โดยยึดผูรับ หรือกลุมเปาหมายเปนศูนยกลาง เชน ผูสงสาร ตองวิเคราะหกลุมเปาหมายถึงความ
ตองการไดรับขาวสารทางโภชนาการ พิจารณาความยากงายของขาวสารและภาษาที่ใชมีความ
เหมาะสม และผูรับสามารถเขาใจได เลือกใชส่ือ หรือชองทางที่เหมาะสม ซึ่งผูรับสามารถเปดรับ
สื่อดังกลาวได รวมทั้งตองพยายามใหผูรับขาวสารไดสะทอนกลับ เพื่อที่จะไดทราบวาผูรับสาร
เขาใจสารตรงตามวัตถุประสงคหรือไม มีปจจัยนําเขา (Input) 5 อยางที่มีผลตอการวางแผน คือ 

 1.1 แหลงที่มา (Source) เชน บุคคล กลุมหรือองคกรที่นาเชื่อถือ 
 1.2 ขอความ (Message) เนื้อหา และรูปแบบการนําเสนอ 
 1.3 ชองทาง (Channel) การเลือกสื่อ และเทคนิคที่ใช 
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 1.4 ผูรับ (Receiver) กลุมเปาหมายหลัก มีผลตอการเลือกสิ่งตางๆขางตน 
 1.5 ปลายทาง (Destination) ผลลัพธที่ตองการ ตองการเปลี่ยนเจตคติ ความเชื่อ 

หรือพฤติกรรมมีปจจัยสงออก (Input) ที่ตองคํานึงถึง 12 ประการ ไดแก โอกาสที่จะไดรับขาวสาร 
ความตั้งใจ ความสนใจ ความเขาใจ ทักษะท่ีไดรับ การเปลี่ยนเจตคติ การจําไวได การนึกขึ้นมาได 
การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม การตอกย้ํา การดํารงรักษาการเปลี่ยนแปลง  

2. ประสิทธิภาพของการสื่อสารประกอบดวยหลักการสําคัญ 7 ประการ ดังนี้  
2.1 ความนาเชื่อถือ (Credibility) สารที่สื่อจะตองมีความถูกตอง ผูสงสารควรเปน

ผูที่นาเชื่อถือ หรือผูที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ มีความนาไววางใจและเปนที่ยอมรับตอผูรับสาร 
 2.2 ความเหมาะสมกับบริบท (Context) ไดแก เนื้อหาสาระที่ส่ือสารจะตอง

สอดคลองกลมกลืนกับสภาพแวดลอมและวัฒนธรรมสิ่งแวดลอม บุคคล เวลา สถานที่  
 2.3 เนื้อหา (Content) สารที่สงจะตองมีเนื้อหาสาระที่เปนประโยชน มีคุณคา 

และสําคัญตอผูรับ รวมทั้งเหมาะสม และสอดคลองกับความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยม
ของผูรับสารไดมากที่สุด และตองกอใหเกิดความหมายที่ผูรับสารเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติได
ตอไป 

2.4 ความชัดเจน (Clarity) สารนั้นตองงาย มีความชัดเจน ไมคลุมเครือ 
2.5 ความสม่ําเสมอและตอเนื่อง (Continuity and Consistency) เปนการย้ําและ

เตือนความจําของผูรับสารแตตองระวังไมใหเกิดความซ้ําซากนาเบื่อ และตองมีความตอเนื่อง 
มีกําหนดเวลาแนนอน 

2.6 ชองทางการสื่อสาร (Channel) ผูสงสารควรเลือกชองทางใหเหมาะสมกับ
ผูรับสาร และสถานการณ ตองรูวาสื่อสารกับใคร อยางไร เมื่อใด  

 2.7 ความสามารถของผูรับสาร (Capability of Audience) ผูสงสารตองคํานึงถึง
ความสามารถของผู รับสารทั้งทางดานความรู การรับรูทางกายและจิตใจ พฤติกรรมและ
ความสามารถของผูรับ จะเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดปจจัยทั้ง 6 ประการขางตน สามารถ
วางแผนแนวทางในการใหโภชนศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพนําไปสูการมีพฤติกรรมทาง
โภชนาการที่พึงประสงคตอไป 

 
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ Bandura 
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) มีการนํามาใชกันมากในการสราง

เสริมสุขภาพ Bandura (1986) อธิบายวา บุคคล สิ่งแวดลอม และพฤติกรรม ตางก็มีอิทธิพลตอกัน 
และมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ทฤษฎีนี้แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธที่ละเอียดออนและซับซอน
ระหวางคนกับสังคม การเรียนรูทางสังคมที่มีความสําคัญตอพฤติกรรม มี 3 ประการไดแก การ
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เรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของผู อ่ืน ความคาดหวังตอผลจากพฤติกรรม ความเชื่อใน
ความสามารถวาจะทําพฤติกรรมบางอยางได (สมรรถนะแหงตน Self efficacy) เปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Bandura เสนอวา การเรียนรูจากการสังเกตและ        
การเรียนรูแบบมีสวนรวม จะชวยพัฒนาความรูและทักษะที่ทําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได และ
เปนเครื่องมือที่ไดผลมากในการเพิ่มความมั่นใจในตนเองและเพิ่มการรับรูในสมรรถนะแหงตน  

ทฤษฎีการเรียนรูเชิงสังคมของ Bandura ประกอบดวยแนวคิดหลัก 2 ประการคือ การ
เรียนรูจากการสังเกตเพื่อเลียนแบบ  และ self efficacy  

1. การเรียนรูจากการสังเกตเพื่อเลียนแบบ มีประเด็นสําคัญดังนี้   
1.1 การเรียนรูเกิดจากการสังเกตหรือเลียนแบบบุคคลที่เปนตัวแบบ ซ่ึงอาจเปน

บุคคลในชีวิตจริง หรือบุคคลในวรรณกรรม  วรรณคดี 
1.2 การเรียนรูที่เปนพฤติกรรมถาวร เปนผลมาจากการไดรับการเสริมแรง  
1.3 การเรียนรูจากการสังเกตเห็นชัดเจนมากในการเรียนรูแบบลงมือกระทําของ

กลุมพฤติกรรม สงผลใหเกิดการทํางานในระบบความรู ความคิด จดจําและมีการเสริมแรง และมี
ปฏิกิริยาโตตอบระหวางคน สิ่งแวดลอม แรงจูงใจภายใน ภายนอก บนฐานปจจัยชีวภาพของ
บุคคล ดังนั้นกวาจะเกิดการเรียนรูและเลียนแบบตองผานกระบวนการความรู ความคิดอันซับซอน 

2. self efficacy  หมายถึงความสามารถ หรือ ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนที่จะ
ประกอบกิจในการจัดการกับสถานการณแวดลอมที่คุมเครือและยุงยากไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การจัดการกับสถานการณดังกลาวเกิดขึ้นไดโดยอาศัยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก  ทักษะใน
การจัดการ  และความเชื่อในความสามารถของตนวาทําไดสําเร็จ ทําใหคนมีความมานะพยายาม
อดทนตอความยากลําบาก มีความตั้งใจมั่นที่จะฝาฝนอุปสรรคในการประกอบกิจ รวมทั้ง
บุคลิกภาพพื้นฐานมีสวนสําคัญตอความเชื่อในความสามารถที่จะทําไดสําเร็จ คนที่มีบุคลิกภาพ
แบบชอบเอาชนะ (Mastery oriented) จะมีความเชื่อดังกลาวมากกวาคนที่มีบุคลิกภาพแบบ
ออนแอ บุคคลจะเสริมสรางสมรรถนะนี้ได โดย การเชื่อตนวาสามารถจัดการกับเร่ืองราวนั้น ๆ ได 
จนลุลวง  การสังเกตความประสบผลสําเร็จหรือไมสําเร็จจากบุคคลอื่น แลวเรียนรูวิธีจากบุคคลนั้น 
ๆ  การชักจูงตนเองดวยคําที่ใหกําลังใจ และการมีส่ิงกระตุนพอเหมาะทั้งระดับกระบวนการและ
รูปแบบที่นํามากระตุน 

 
ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ Pender  
Pender (2002) มีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีของคนเกิดจากการมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเชน การดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ทําใหคนสามารถปรับตัวไดเพื่อคงไวในการ
ดํารงชีวิตอยางสอดคลองกับส่ิงแวดลอม จุดเนนจึงอยูที่พฤตกิรรม 
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การสงเสริมสุขภาพของคนตองประกอบดวยสุขนิสัย และแบบแผนการดํารงชีวิต 6 
ดาน ไดแก โภชนาการ การออกกําลังกาย การรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง ความสัมพันธระหวาง
บุคคล การจัดการความเครียด และความสําเร็จในชีวิต ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมในดานตางๆ 
เหลานี้ ตองอาศัยปจจัยหลัก 2 ดาน คือ คุณลักษณะ ประสบการณสวนบุคคล และปจจัยดาน
ความรูความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม  

1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลประกอบดวยพฤติกรรมด้ังเดิม ซึ่งคนเคยปฏิบัติ
ติดตอกันมาจนเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยปจจัยชีววิทยา เชน 
อายุ เพศ น้ําหนักตัว ปจจัยดานจิตใจเปนความรูสึก แรงจูงใจในตน ความสามารถสวนตน การรับรู
คุณคาแหงตน การรับรูภาวะสุขภาพ 

 2. ปจจัยดานความรูความเขาใจ และความรูสึกนึกคิดที่มีตอการแสดงพฤติกรรม 
ประกอบดวยปจจัยยอยดังนี้ 

2.1 การมองเห็นประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 
2.2 การมองเห็นอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
2.3   มองเห็นสมรรถนะในตนเอง เปนการตัดสินใจความสามารถของตนเอง ใน

การปฏิบัติพฤติกรรม โดยรับรูเกี่ยวกับทักษะความสามารถของตนจากประสบการณ พัฒนาจาก
การเคยทําสําเร็จ การสังเกตผูอ่ืน การไดรับการชักจูงสภาพกายและจิต 

 2.4 ความรูสึกตอผลการกระทํา ซึ่งอาจเกี่ยวของกับสภาพอารมณตอส่ิงแวดลอม 
ตอกิจกรรมที่จะปฏิบัติ และตอตนเอง 

 2.5 อิทธิพลระหวางบุคคลใกลชิด เปนแรงจูงใจ ผลักดันใหเกิดความใสใจ ในการ
อยากทําพฤติกรรม 

เมื่อคนเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมแลวจะแสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติหลายลักษณะ เชน   
ตกลงใจที่จะปฏิบัต ิเกิดความขัดแยงระหวางการเลือกที่จะปฏิบัติ ตามความพอใจสวนตน กับตาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนการแสดงออกในทางสรางสรรค สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต
ของคน ทําใหเกิดสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต 

 
ถึงแมวาแนวคิดทฤษฎีขางตนจะมีผูนิยมนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ โครงการหรือ

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ แตในฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาลดานการพยาบาลเด็ก ไดพบ
ปญหาหรือประเด็นทางสุขภาพของเด็กดานโภชนาการ ที่ตองแกไข ซึ่งเปนเรื่องละเอียดออนตองมี
การศึกษาคนควา วางแนวทางอยางรอบคอบ ในการดําเนินงานโดยคํานึงถึงความตองการและ
แรงจูงใจของกลุมเปาหมาย ประกอบกับการคํานึงถึงบริบทของพื้นที่ดําเนินการมีโอกาสประสบ
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ความสําเร็จสูง จึงไดเลือกแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาใชเปนแนวคิดหลักในการ
พัฒนาโปรแกรมครั้งนี้  

 
ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem   
Dorothea Elizabeth Orem อาจารยพยาบาลชาวอเมริกัน ไดเสนอทฤษฎีการพยาบาล

Orem’s self-care theory คร้ังแรกในป ค.ศ. 1959 และไดพัฒนาทฤษฎีรวมกับคณะกรรมการ
ทฤษฎีทางการพยาบาล มหาวิทยาลัยแคทอลิคในป ค.ศ. 1965–1968 และไดเสนอทฤษฎีอีกครั้ง
ในป ค.ศ. 1968 ตอมาไดพิมพเผยแพรในหนังสือ Nursing : Concept of Practice ในป
ค.ศ.1971,1980,1985,2001 ตามลําดับ (ปยวาท เกศมาส, 2535) 

กรอบแนวคิดของ Orem (1980) ไดอธิบายมโนทัศนของบุคคลไววา เปนผูที่มีความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเอง นําไปสูความปกติสุขของชีวิต และจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือสงเสริม ดํารงรักษาความเปนปกติของภาวะสุขภาพ ดวยความสามารถในการดูแลตนเอง 
ไดแก ความรู ความเขาใจ ทักษะ แรงจูงใจ การตัดสินใจ วุฒิภาวะทางอารมณ เปนตน 

Orem (1991) ไดใหความหมายการดูแลตนเอง ในทฤษฎีของตนวา เปนการกระทําที่
บุคคลริเร่ิมหรือกระทําดวยตนเอง ดวยความจงใจ มีเปาหมายสูการดํารงรักษาชีวิต สุขภาพ    
สวัสดิภาพ และความผาสุกของตน แมในยามที่ตนมีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบน ก็สามารถทําหนาที่
ดูแลตนเองไดเต็มที่ตามภาวะนั้นๆ เปนทฤษฎีที่ชี้แนะแนวทางการปฏิบัติพยาบาลตอบุคคลที่มี
ความพรองในการดูแลตนเองหรือผูที่อยูในปกครอง มุงที่จะชวยเหลือ สงเสริมใหบุคคลพัฒนา
ความสามารถการดูแลตนเองทางสุขภาพอนามัยไดอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 3 ทฤษฎี 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self-care)  อธิบายหนาที่  ความสามารถใน
การดูแลตนเอง ซึ่งเปนกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลทําใหตนเอง หรือทําใหผูที่ตองพึ่งพา เพื่อดํารงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดีอยูของบุคคล แบงออกเปน 3 ประเภท คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal 
self care) การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Development self care) และการดูแลตนเองตามการ
เบี่ยงเบนสุขภาพ (Health deviation self care) โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง ไดแกความมีวุฒิภาวะสูความสามารถคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน และพลังความสามารถที่
กระทําโดยตั้งใจ เพื่อควบคุมปจจัยที่มีผลตอการทําหนาที่และพัฒนาการ (ประคิณ สุจฉายา, 
2546)  

นอกจากนี้ยังขึ้นกับปจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (Basic condition factor) ที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับพัฒนาการ  สังคม                
ระบบครอบครัว วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยูอาศัย แบบแผนการดําเนินชีวิต 
ภาวะสุขภาพ ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชน และประสบการณที่สําคัญในชีวิต 
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โดยปจจัยพื้นฐานสําคัญที่มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ความพรอม
ทางดานรางกาย ความสามารถในการเรียนรู ระดับสติปญญา และมโนมติเกี่ยวกับตนเอง ทั้งนี้การ
ที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องขึ้นอยูกับ ความรู แรงจูงใจ และทักษะ ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งจะไดรับการถายทอดจากครอบครัว และสังคม รวมถึงอิทธิพล
ทางวัฒนธรรม และความพรอมของแหลงรับบริการสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 3  

 
พื้นฐานความสามารถของบคุคล 

 
ความพรอม                             ความสามารถ                                  มโนมติ 

             ทางดานรางกาย                          ในการเรียนรูและ                          เกี่ยวกับตนเอง 
                                             ระดับสติปญญา        
      
                               ความสามารถในการดูแลตนเอง 
          
          ความรู                            แรงจูงใจ                         ทักษะ 
                                                                                                                                    
 
           ความสามารถ                                               ขอจํากัด 
   ในการตัดสินใจ และเลือก                                   ในการดูแลตนเอง 
กระทํากิจกรรมการดแูลตนเอง 
 

แผนภูมิที่  3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการดูแลตนเอง ดัดแปลงจาก วีณา จีระแพทย (2533     
ดัดแปลงจาก Joseph. (1980). Self-care and nursing process. Nursing Clinic 
of North America, 15 (1), 136. ) 

 
เด็กวัยเรียนสามารถดูแลตนเองดานโภชนาการตาม Universal self care คือ มีความ

ตองการอาหาร แสดงออกโดยความรูสึกหิวทางรางกายและคําพูด รับประทานอาหารไดเองตามที่
ผูดูแลจัดให ยังไมสามารถจัดเตรียม แยกแยะประโยชนและโทษอาหารไดโดยลําพัง ในดานของ 
Development self care เด็กตองพบกับความเปลี่ยนแปลงในชีวิต เมื่อตองไปโรงเรียน เร่ิมเลือก
ซื้อหาอาหารรับประทานเองตามลําพัง เด็กจึงอาจเสี่ยงตอการเกิด Health deviation ได จึงควร
เรียนรู ในการเลือกที่จะรับประทานอาหาร และในดานของ Health deviation self care ผูที่ใหการ
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ดูแลเด็กวัยเรียนตองมีความรูความเขาใจระดับความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก จึงจะให
การดูแลเด็กดานโภชนาการไดอยางถูกตองเหมาะสม  

2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) อธิบายถึง
ความตองการการพยาบาลของบุคคล เมื่อบุคคลมีขอจํากัดทางความสามารถในการดูแลตนเอง
หรือผูที่อยูในปกครอง นอยกวาความตองการการดูแลที่เกิดขึ้น เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดํารงไวซึ่ง
การมีสุขภาพที่ดี  

 เด็กวัยเรียนยังไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการไดอยางถูกหลัก
โภชนาการ  เนื่องจากขอจํากัดดวยพัฒนาการตามวัย จึงตองเปนผูที่พึ่งพา  (dependent) 
ครอบครัวในการจัดเตรียม และปลูกฝงทักษะการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ  

3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system) อธิบายถึงขอบเขตของ
การพยาบาลใหแกบุคคล 3 ลักษณะ คือ บุคคลที่มีความตองการการดูแลตนเองตามวัยและ
สถานการณ บุคคลที่มีความบกพรองหรือขีดจํากัดของความสามารถในการดูแลตนเอง หรือผูที่อยู
ในความดูแล และบุคคลที่มีความไมสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองหรือผูที่อยูใน
ความดูแลกับความตองการการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นตามวัยและสถานการณ  

การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบสังคม (Social system) ระบบสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล (Interpersonal system) และระบบวิชาชีพรวมทั้งการปฏิบัติทางเทคนิค 
(Professional technological system)จากขอบเขตขางตนสามารถแบงระบบการพยาบาลไดเปน 
3 ระบบ  

  3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเมื่อบุคคล
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชี้นํา พยาบาลมีบทบาท
กระทําการดูแลตามความตองการของบุคคลทั้งหมด ชดเชยภาวะไรสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง ชวยประคับประคองและปกปอง 

3.2 ระบบทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) บุคคลและ
พยาบาลมีความรับผิดชอบรวมกันในการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล โดย
บุคคลมีหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางสวนดวยตนเอง พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ใหเพิ่มข้ึน และยอมรับความชวยเหลือจากพยาบาล สวนพยาบาลมีหนาที่ ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
บางอยางให ชดเชยขอจํากัดและความสามารถในการดแูลตนเอง รวมทั้งชวยตามที่บุคคลตองการ 

3.3 ระบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive nursing system) บุคคล
สามารถกําหนดความตองการการดูแล และกิจกรรมที่ตนเองตองกระทําได พยาบาลจึงมีบทบาท
ในการใหความรูและสนับสนุนใหบุคคลพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ
และตอเนื่อง Orem (1985) ไดกําหนดการดูแลตนเองของเด็กที่ยังตองอยูในความรับผิดชอบของ
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ผูใหญเนื่องจากมีความจํากัดดวยพัฒนาการตามวัย โดยผูใหญที่รับผิดชอบตองคอยดูแล ชี้แนะ 
พยาบาลเด็กจึงตองตระหนักอยู เสมอวา  ถึงแมในภาวะที่ เด็กมี สุขภาพดี  แต เด็กก็ยังมี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียงตามวัยเทานั้นการพยาบาลจึงตองมุงที่การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก และชวยเหลือครอบครัวใหสามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองของเด็ก ดวยวิธีการ 5 วิธี ดังนี้  

3.3.1 การดูแลโดยตรง (Direct care) เปนการทําแทน (Act for) หรือการทําใหผูอ่ืน 
เปนวิธีการชวยเหลือที่พยาบาลสนองตอบตอความตองการการดูแลของผูใชบริการ  

3.3.2 การชี้แนะ (guidance) เปนการชี้แนะแนวทาง หรือใหคําแนะนําการกระทําให
ผู อ่ืน เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูใชบริการ สามารถตัดสินใจเลือกได โดยที่
พยาบาลและผูใชบริการจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน มักจะใชวิธีการชี้แนะรวมกับวิธีการสนับสนุน 

3.3.3 การสนับสนุน (support) เปนการใหกําลังใจและสนับสนุนใหบุคคลมีความ
รับผิดชอบในหนาที่ของตน ดวยวิธีการสงเสริมใหผูใชบริการพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองได 

3.3.4 การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมพัฒนาการ (Development environment) เปน
การเตรียมสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ประสิทธิภาพของวิธีการนี้ข้ึนอยูกับความคิดสรางสรรค ความรู เจตคติ และการนับถือบุคคลอ่ืน
ของพยาบาล รวมถึงผูที่สามารถจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูดวย วิธีนี้มักใชรวมกับการสอน 
(1985) 

3.3.5 การสอน (teaching) เปนการใหความรูที่ชวยใหบุคคลมีการพัฒนาความรู และ
ความชํานาญ เปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูใชบริการในการ
ดูแลตนเอง ทั้งนี้การสอนจะมีประสิทธิภาพไดตอเมื่อพยาบาลประเมินถึงความพรอม ส่ิงที่
ผูใชบริการตองการเรียนรู เนื้อหาที่สอนตองเปนการเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา การ
ใหผูปวยมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู การประเมินถึงความกาวหนาในการเรียนรู  การสอนโดย
คํานึงถึงเนื้อหาและวิธีการสอนที่เหมาะสมกับความสามารถรับรูของผูใชบริการ การมีสัมพันธภาพ
ที่ดีและอบอุน และการสงเสริมใหผูใชบริการเห็นคุณคาในตนเอง 

 
กระบวนการพยาบาลของ Orem ประกอบดวย 2 ระยะ 3 ขั้นตอน (Orem, 1979) 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมความคิด : ผูใหการดูแลรูถึงความตองการของผูตองการการดูแล 

(intellectual  phase : Dependent care agency meets Dependent care demand) เปนระยะ
ของการใชวิจารณญาณในการประเมินความตองการการดูแลของผูใชบริการ และการตัดสินใจ
ดวยการพิจารณาหาเหตุผลในความตองการ นํามาสะทอนความคิดความเขาใจในสถานการณ 
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แลวพิจารณาวาสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไร ผลลัพธจะออกมา
อยางไร แลวจึงเลือกระบบการพยาบาลเพื่อหาวิธีการ รวมถึงการกําหนดกิจกรรมในการชวยเหลือ
บุคคล ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูลและวินิจฉัยกําหนดปญหา (assessment and diagnosis) 
ผูใชบริการในขอบเขตของ สถานะทางสุขภาพ แนวความคิดของผูใชบริการตอภาวะสุขภาพของ
ตนเอง พฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกทั้งทางกายและความคิด ภาวะสุขภาพที่ตองการใหเกิดขึ้น 
ความตองการการดูแลตนเอง และความสามารถ ขอจํากัด ขอบกพรองในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแลตนเองของผูใชบริการ  นําขอมูลที่ไดมากําหนดปญหาจากการประเมินความตองการการดแูล
ตนเอง ความไมสามารถในการดําเนินกิจกรรมการดูแลตนเองผูใชบริการ อันเนื่องจากปจจัยดาน 
ความรู ทักษะ แรงจูงใจ 

ขั้นที่ 2 กําหนดระบบและวางแผน (decision and planning) การพยาบาลเพื่อใหเกิด
การตอบสนองความตองการการดูแล เลือกระบบการพยาบาลที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล และวิธีการที่จะนําไปชวยเหลือบุคคลใหเหมาะสมตามสภาพ มีการวางแผนการพยาบาล
รวมกับผูใชบริการในสภาพที่ รับรูหรือตัดสินใจได กรณีที่ผูใชบริการไมรับรูหรือตัดสินใจได 
พยาบาลตองแนใจวากิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมความตองการของผูใชบริการ ดังนี้ 

1. กําหนดวัตถุประสงคในเชิงพฤติกรรม เพราะสามารถวัดผลไดอยางชัดเจน 
2. กําหนดขั้นตอนนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงค โดยเลือกใชการพยาบาล ระบบ

สนับสนุนและใหความรู ดวยวิธีการ ใหการสนับสนุน ชี้แนะแนวทาง การพัฒนาสภาพแวดลอม 
การสอน และการกระทําใหโดยตรง 

ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ : ลําดับขั้นตอนการปฏิบัติ การควบคุมกิจกรรม และการ
ประเมินผล (Practical phase : Product action sequences and control, including evaluate) 
เปนระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา โดยมีการแสวงหาเปาหมายของการ
กระทํา เพื่อกําหนดทางเลือก และเกณฑที่ใชในการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรม ประกอบดวย
ข้ันตอนที่ 3 

ขั้นที่ 3 การปฏิบัติ (implementation) เปนการดําเนินกิจกรรมที่เปนผลจากระยะที่ 1 
โดยมีการกํากับ ควบคุมการดําเนินกิจกรรม และการประเมินผลรวมดวย  

การปฏิบัติประกอบดวย การชวยเหลือผูใชบริการหรือครอบครัวในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแลตนเอง การตรวจสอบกิจกรรม การรวบรวมขอมูลท่ีปรากฏ และการใชขอมูลที่ปรากฏประเมิน
ผลสําเร็จของการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลที่เลือก โดยเนนวิธีการใหผูใชบริการประเมินตนเอง
รวมกับพยาบาล 
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เด็กวัยเรียนจัดเปนบุคคลที่มีความตองการการดูแลตนเองตามวัยและสถานการณ มี
ความจํากัดของความสามารถในการดูแลตนเอง การพยาบาลเด็กตามกรอบ 3 ทฤษฎี ของ Orem 
มีเปาหมายของการพยาบาลเพื่อใหครอบคลุมส่ิงตอไปนี้  

1. ชวยใหเด็กสามารถดูแลตนเองไดเหมาะสมกับวัย และสถานการณ  
2. ชวยใหเด็กมีการพัฒนาความรับผิดชอบในการชวยเหลือตนเองอยางครบถวนตอเนื่อง  
3. ชวยใหสมาชิกในครอบครัวของเด็กสามารถใหความชวยเหลือ หรือเลือกกระทําหนาที่

แทนในการดูแลตนเองของเด็กไดอยางเหมาะสม (Orem, 1991; วีณา จีระแพทย, 2533) 
ทฤษฎีของ Orem เปนทฤษฎีที่สามารถนํามาประยุกตใชในการพยาบาลกับบุคคลทั่วไป 

โดยการสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อสุขภาพที่ดี (Hartweg, 1990; 
Burns and Grove, 2003)  ไดมีการนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาประยุกตใช
มากมาย จะขอกลาวแตเพียงสังเขป ดังนี้   

เนตรชนก หาสาระ (2546) ไดนําระบบสนับสนุนทางการพยาบาลรวมกับการใช
บทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการจัดการโรคหอบหืดดวยตนเอง มาใชกับผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืด พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวากอนทดลอง 
และดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

Betz (2000) ไดพัฒนาคูมือการสอนทักษะการดูแลตนเองดานสุขภาพกับเด็กทุกวัย
ดวยกรอบแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางดานความรูคิดของ Piaget ทฤษฎีพัฒนาการดาน
บุคลิกภาพของ Erikson และทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เพื่อเปนแนวทางสําหรับพอแม และ 
พยาบาล ในการสอนเด็กใหมีทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเองตามวัย และความตองการของเด็ก 

Arndt and Omar-Horodynski (2004) นําระบบพยาบาลสนับสนุนและใหความรูของ 
Orem มาใชในการสงเสริมโภชนาการเด็กเล็กโดยใหพอแมมีสวนรวม ทําใหเด็กเกิดพฤติกรรมดาน
โภชนาการที่พึงประสงค และสามารถพัฒนาใหยั่งยืนไดตอไป 

 
ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยจัดโปรแกรมใหกับเด็กวัยเรียนชวงอายุ 7–9 ป ซึ่งเปนวัยที่มีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการอยางรวดเร็วโดยเฉพาะดานสติปญญา มีการรับรูที่เปนเหตุผลมากขึ้น 
เร่ิมเขาเรียนระดับประถมศึกษา กําลังพัฒนาความสามารถในการใชภาษา และจินตนาการ ชอบ
หนังสือที่มีภาพ การตูนประกอบ (Piaget, 1962) เปนชวงวัยที่เร่ิมมีความรับผิดชอบสุขภาพของ
ตนเอง สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหาร กิจวัตรประจําวันตางๆ โดยครอบครัวเพียงดูแลอยู 
หางๆ (Dietz, 2005) เด็กวัยเรียนจึงเปนผูที่มีความจํากัดของความสามารถในการดูแลตนเองดวย
วัย พัฒนาการ และประสบการณ ตามวัยเทานั้น ดังนั้นเด็กจึงยังมีความตองการการดูแลตนเอง 
(Self-care requisites) ทั้งในดานของกิจกรรมโดยทั่วไป (Universal) กิจกรรมตามพัฒนาการ 
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(Developmental) และกิจกรรมตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health deviation) ตองอยูในความ
ดูแลของครอบครัว เกิดการเรียนรูการดูแลตนเองจากพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวและเริ่มมี
การเรียนรูมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อออกสูสังคมภายนอก (Rentfro, 2005)   

การพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีขอจํากัดดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองนั้น เปนการพยาบาลเชิงรุก สงเสริมใหเด็กมีภาวะโภชนาการที่ดี
เพื่อปองกันและหลีกเลี่ยงโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พยาบาลมีบทบาทเปน
ผูสนับสนุนและใหความรูแกเด็กและครอบครัว คอยกระตุนและใหกําลังใจกับครอบครัวในการดูแล
โภชนาการเด็กวัยเรียนไดอยางเหมาะสมตามพัฒนาการ โดยในการวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการตาม
กระบวนการพยาบาลของ Orem ประกอบดวยระยะเตรียมความคิด และระยะปฏิบัติการ ประมวล
กับการศึกษาของ Arndt and Omar-Horodynski (2004) ที่นําระบบพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูของ Orem มาใชในการสงเสริมโภชนาการเด็กเล็ก ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมความคิด : ครอบครัวรูถึงความตองการการดูแลดานโภชนาการของเด็ก  
เปนระยะของการใชวิจารณญาณในการประเมินสภาวะโภชนาการของเด็กในปจจุบัน 

และการตัดสินใจดวยการพิจารณาหาเหตุผลในความตองการการพยาบาลของเด็กและครอบครัว
จากความรูและขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น นํามาสะทอนความคิดความเขาใจใน
สถานการณ แลวพิจารณาวาสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไร ผลลัพธจะ
ออกมาอยางไร แลวจึงเลือกระบบการพยาบาลเพื่อหาวิธีการรวมถึงการกําหนดกิจกรรมในการ
ชวยเหลือบุคคล ตามขั้นตอนดังนี้  

ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูลและวินิจฉัยกําหนดปญหาของเด็กวัยเรียน โดยรวบรวมขอมูลใน
ขอบเขตของ สถานะทางสุขภาพดานโภชนาการจากสถานการณปจจุบัน แนวความคิดของเด็ก
และครอบครัวตอภาวะโภชนาการของตน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่แสดงออก
ทั้งทางกายและความคิด ภาวะโภชนาการที่ครอบครัวตองการใหเกิดขึ้นแกเด็กวัยเรียน ความ
ตองการการดูแลตนเองดานโภชนาการและความสามารถ ขอจํากัด ขอบกพรองในการกระทํา
กิจกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน  

นําขอมูลที่ไดมาวินิจฉัยกําหนดปญหา ประเมินความตองการการดูแลตนเอง ความไม
สามารถในการดําเนินกิจกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนอันเนื่องจากปจจัยดาน ความรู 
ทักษะ แรงจูงใจ 

ข้ันที่ 2 กําหนดระบบและวางแผนในการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวและเด็กวัยเรียน โดยเลือกระบบและวิธีการปฏิบัติพยาบาล ที่จะนําไปใชใหเหมาะสม
ตามสภาพ มีการวางแผนการพยาบาลรวมกับครอบครัวเด็ก ไดกําหนดวัตถุประสงคในเชิง
พฤติกรรมใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตาม “คูมือธงโภชนาการ” เพื่อสงเสริม
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ภาวะโภชนาการที่ดี ประกอบกับการกําหนดขั้นตอนนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงค ไดเลือกใชการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดวยวิธีการสนับสนุน การพัฒนาสภาพแวดลอม การชี้แนะ
แนวทางรวมกับการสอน ดังนี้ 

1. สนับสนุนโดยสรางเกมงูกับบันไดมีเนื้อหาสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนตามคูมือ 
“ธงโภชนาการ” ใชเปนสื่อสําหรับครอบครัวในการปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. ชี้แนะแนวทางรวมกับการสอน โดยการจัดอภิปรายกลุมครอบครัวเด็กวัยเรียนเพื่อ
พัฒนาความรูและความสามารถของครอบครัวในการดูแลโภชนาการเด็กวัยเรียน ตั้งเปาหมายใน
การปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูวิจัย 

3.  การพัฒนาสภาพแวดลอม 
 3.1  ใหครอบครัวและเด็กวัยเรียนมีสวนรวมในการพัฒนาเกมที่สรางขึ้น จากเลน

เกมครั้งที่ 1 กับกลุมเพื่อนและครอบครัว 30 นาที ที่โรงเรียนทั้งนี้เพื่อเปนการดึงดูดความสนใจของ
เด็ก (จิตรา วสุวาณิช, 2543 ; กิติกร มีทรัพย, 2546)  

3.2  แนะนําครอบครัวในการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเด็กวัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือธงโภชนาการ 

ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ: ลําดับข้ันตอนการปฏิบัติ การควบคุมกิจกรรม และการประเมินผล   
 ขั้นที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการที่วางไวจากระยะที่ 1 รวมถึงการ
ประเมินผลซึ่งเปนการควบคุมผลจากการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ครอบครัวปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการผานการเลน “เกม
สงเสริมโภชนาการ” กับเด็กที่บาน 8 คร้ัง ใชเวลา 30 นาที/คร้ัง และ 2 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 4 
สัปดาห (Lane and Beebe – Frankenberger, 2004.) 

2. ครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือธงโภชนาการ”  

3. ผูวิจัยสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการควบคุมกิจกรรมรวมกัน โดยครอบครัว
บันทึกผลการเลนเกมของเด็ก สวนผูวิจัยกระตุนเตือนการเลนเกมและการจัดสิ่งแวดลอม 
ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลัก
โภชนาการกับเด็กวัยเรียนใหสําเร็จ ดวยการโทรศัพทเยี่ยมครอบครัว 1 คร้ัง / 2 สัปดาห พรอมทั้ง
เปนที่ปรึกษาในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 

 
ผูวิจัยไดนําขั้นที่ 2 ของระยะที่ 1 มาใชวางแผนและเตรียมการรวมกับครอบครัวกอนลงมือ

ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําไปสูระยะที่ 2 ซึ่งเปนการปฏิบัติโดยครอบครัวกับผูวิจัยรวมกันลําดับ
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ควบคุมกิจกรรม และประเมินผล เขามาไวในโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดย
ใชเกมเปนสื่อครั้งนี้ 

 
2.3 แนวคิดการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวม 

 
 ครอบครัว หมายถึง สถาบันพื้นฐานของสังคมที่เล็กที่สุดแตสําคัญที่สุด ประกอบดวยคน

มากกวา 1 คน ไดแก สามี ภรรยา และหมายความรวมถึงลูกดวย มีความสัมพันธทางสายโลหิต 
หรือทางกฎหมาย (ราชบัณฑิตยสถาน, 2547; Columbia Encyclopedia, 2005) มีหนาที่พื้นฐาน
โดยทั่วไปดังนี้ (จิตรา วสุวานิช, 2543) 

1. หนาที่ทางชีววิทยา หนาที่พื้นฐานสําคัญคือ การสรางสมาชิกใหมใหกับสังคม และ
การบริการดานปจจัยเพื่อการดํารงชีพ ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยารักษาโรค   

2. หนาที่ทางจิตวิทยา หนาที่นี้นับวาเปนหนาที่ที่สําคัญ เรียงตามลําดับความสําคัญ
จากมากไปนอย ดังนี้ บําบัดความตองการทางเพศ (Sexual gratification) ใหความมั่นคงทางใจ 
(Affection and security) ความรักและความอบอุนแกสมาชิกทุกคน และการเปนตัวแบบในการ
กําหนดบทบาทสําหรับเด็กๆ ในครอบครัว (Identification) 

3. หนาที่ทางสังคมวิทยา เปนหนาที่ของครอบครัวในการฝกฝน อบรมสมาชิกของ
ครอบครัวใหสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ตระหนักถึงความรับผิดชอบที่พึงมีตอ
ตนเองและสังคม เด็กจะเรียนรูสิ่งตางๆ จากพอแม 

 
ครอบครัวเปนหนวยสังคมแรกที่เด็กเปนสมาชิกและมีความผูกพัน หนาที่ของครอบครัวใน

การจัดการดานสุขภาพอนามัยมีดังนี้ (มัลลิกา มัติโก, 2530) 
1. ดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเล็กนอยของสมาชิกในครอบครัว 
2. สงเสริมสุขภาพใหกับสมาชิกในครอบครัว 
3. ใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งายๆ ในการวินิจฉัยและทําการรักษาโรคเบื้องตน 
4. มีอํานาจในการเลือก และตัดสินใจรูปแบบการดูแลใหกับสมาชิกในครอบครัว 
 

เด็กเปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคา แตมีความเปราะบางและเสี่ยงตอการไดรับผลกระทบ
จากสภาวะความเจ็บปวย เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ทั่วโลกจึงมีการกําหนดนโยบายเพื่อ
คุมครอง สวัสดิภาพเด็ก และใหเด็กเติบโตในสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ดี (U.S. Department of health and human services, 2000) พยาบาลกุมารเวชศาสตร 
(Pediatric nurse) เปนพยาบาลที่มีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพเด็ก โดยมีเปาหมายเพื่อ
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ตอบสนองความตองการของเด็ก และสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งตอบสนองความตองการ
ของครอบครัว จึงควรเขาใจโครงสรางหนาที่ของครอบครัวและทฤษฎีครอบครัว เพื่อเขาใจถึงความ
ตองการและผลกระทบของครอบครัว และใหการพยาบาลเด็กและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
(ประคิณ สุจฉายา และ รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2546)  

ปรัชญาแนวคิดของการพยาบาลเด็กในปจจุบัน พบวา การใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็ก เปนแนวคิดหนึ่งของการพยาบาลโดยใชครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง จึงควรทําความเขาใจ
กับแนวคิดการพยาบาลโดยใชครอบครัวเปนจุดศูนยกลางพอสังเขป ดังนี้ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการพยาบาลโดยใหครอบครัวเปนศูนยกลาง (family centered 
care) ทั้งนี้เนื่องจากวาเมื่อเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตองเผชิญกับความแปลกใหม
ของสถานที่ อุปกรณการแพทย บุคคล วิธีการดูแลที่ไมคุนเคย ดังนั้นการใหครอบครัวไดเขามามี
สวนในการดูแลเด็ก จึงเปนเรื่องสําคัญเพราะครอบครัวเปนสิ่งที่เด็กมีความไววางใจและเปนสิ่งที่มี
ความคงที่ในชีวิตของเด็ก ในขณะที่ ส่ิงอื่นๆแปรเปลี่ยน การพยาบาลโดยใชครอบครัวเปน
ศูนยกลางจึงมีเปาหมายเพื่อดํารงรักษา หรือเสริมสรางความเขมแข็งของบทบาทครอบครัวในการ
ดูแลปกปองและเลี้ยงดูเด็ก การผูกสายสัมพันธของครอบครัวและเด็ก เพื่อสงเสริมความเปนปกติ
ของครอบครัว รวมทั้งเปนปรัชญาที่มุงใหบุคลากรสุขภาพตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัว 
เคารพในความเสมอภาคของครอบครัว กับบุคลากรสุขภาพ และสนับสนุนบทบาทที่จําเปนของ
ครอบครัว ในชีวิตของเด็ก 

นักวิชาการไดใหแนวคิดการพยาบาลโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางไวตางๆ ดังนี้ 
(Bowden, Dickey, and Greenberg, 1998) 

1. เปนปรัชญา เปนวิธีการเขาถึงครอบครัวมากกวาชุดของชั้นตอนกิจกรรม 
2. ปรัชญาการดูแลขึ้นกับความเชื่อวาทุกครอบครัวใหการดูแลเอื้ออาทรอยางลึกซึ้งกับ

เด็ก และตองการฟูมฟกเลี้ยงดูเด็ก/บุตร 
3.   ครอบครัวไมใชเปนการรวมกันของบุคคลที่มาอยูดวยกัน แตเปนหนวยหนึ่งที่มีความ

ชัดเจน และเปนหนวยพื้นฐานของการใหบริการทางการแพทย 
4.   ตระหนักถึงแหลงทรัพยากรของแตละบุคคลและความตองการของ 3 ฝาย คือ เด็ก 

ครอบครัว และผูใหบริการ ในระบบที่มีปฏิสัมพันธระหวางกัน 
5.   การบงชี้ของปญหาและความตองการของครอบครัว และการใหบริการที่เหมาะสมแก

สมาชิกทุกคนในครอบครัว 
6.   การออกแบบบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว ทั้งครอบครัวโดยรวม

และเด็กที่มีความตองการการดูแลเปนพิเศษ 
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7.   กรอบของการใหการพยาบาลมุงเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุดของครอบครัวในฐานะเปน
แหลงสนับสนุนพื้นฐานของผูปวยเด็ก ซึ่งครอบครัวจะรวมถึงผูดูแลเด็กปฐมภูมิ และคนสําคัญอื่นที่
ผูดูแลปฐมภูมิมอบหมาย  

 
บทบาทของพยาบาลในการใชครอบครัวเปนศูนยกลาง มีดังตอไปนี้ (Bowden, Dickey, 

Greenberg, 1998) 
 1. ตองเสริมสรางความสามารถของครอบครัว โดยใหโอกาสครอบครัวในการแสดง

ความสามารถและสมรรถนะ เพื่อตอบสนองความตองการของเด็กและครอบครัวในการดูแลผูปวย
เด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใตคําแนะนําของพยาบาล 

 2. ควรเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวในการดํารงรักษาหรือมีความสามารถในการ
ควบคุมชีวิตของครอบครัวและการเปลี่ยนแปลงในทางบวก ซึ่งเปนผลจากพฤติกรรมการชวยเหลือ  

3.  มีการแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ และทรัพยากรกับครอบครัว โดยเคารพและตระหนกัวา 
บิดามารดามีความเสมอภาคกับตนและมีสิทธิที่จะตัดสินใจวาอะไรคือความสําคัญของเด็กและ
ครอบครัว 

4.  สรางกลไกความสัมพันธกับบิดามารดาแบบหุนสวน เมื่อมีการตกลงแลววา ใครเปนคน
ใหการบริการดานใดจะมีการบันทึกผลการตัดสินใจนั้น มิฉะนั้นอาจหลงลืมและเด็กไมไดรับการ
ดูแล โดยอาจกําหนดไวในแผนพยาบาลก็ได 

 
พยาบาลควรมีการพัฒนาบทบาทดานการสอนและใหขอมูล (Health teaching) ดานการ 

ใหคําปรึกษา (Health counseling) ดานการใหการดูแลโดยตรง (Health care providing) ดาน
การสนับสนุนและสงเสริม (supportive) ในการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว กําหนดกลยุทธเพื่อใหนโยบายเกิดผลในทางปฏิบัติ กลยุทธสําคัญ ไดแก 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2530; Bowden, Dickey, Greenberg, 1998) 

1.  ดานการสงเสริมสุขภาพครอบครัว 
1.1 สรางการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัว 
1.2 พัฒนาบทบาทของสมาชิกทุกคนในการสรางสุขภาพของครอบครัว 
1.3 พัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บาน 

2. ดานปองกันความเจ็บปวยและการเกิดโรค 
2.1 ดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
2.2 ปองกันการเกิดโรคดวยวิธีการตางๆ  
2.3 ดูแลสมาชิกในครอบครัวตามลําดับข้ันพัฒนาการของมนุษย 
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2.4 ปองกันความพิการและการเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง 
3. ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตางๆ 

3.1 สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย 
3.2 สรางความมั่นใจใหกับครอบครัวเมื่อตองใหการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยที่บาน 

 
ในการมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึงการที่บิดามารดามีสวนรวมรับผิดชอบ ตัดสินใจ 

ในการดูแล กระตุน ใหคําแนะนํา ชี้แนวทาง สอน สงเสริมสนับสนุน ใหกําลังใจ แกบุตร จึงควรมี
ขั้นตอนที่ชัดเจน ซึ่งในทางการพยาบาลยังไมมีการระบุไว ผูวิจัยไดใชแนวคิดการพัฒนาโดยให
ชุมชนมีสวนรวมมาประกอบการพยาบาลโดยใหครอบครัวมี่วนรวม   

การพัฒนาแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาตนเอง 
โดยรวมคิด ตัดสินใจ แกปญหา เนนการใชความคิดสรางสรรคและความเชี่ยวชาญของประชาชน
นํามาแกปญหา รวมกับการใชบุคลากรทางสุขภาพที่เหมาะสม การพัฒนาแบบมีสวนรวมจะชวย
ใหการพัฒนาชุมชนสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (WHO, 1995; Holkup  et al., 2001) ซึ่ง
เปนกระบวนการของความสัมพันธระหวาง ประชาชนหรือชุมชนกับหนวยงานหรือสถาบันสังคม
โดยประชาชนมีโอกาสแสดงออกในการจัดการหรือการใชทรัพยากรที่มีอยูเพื่อประโยชนของชุมชน 
ดังนั้นการมีสวนรวมของชุมชนจึงควรใหครอบคลุมต้ังแตการวางแผนไปจนถึงการลงมือปฏิบัติและ
การประเมินผล (ทนงศักดิ์ คุมไขน้ํา, 2540; Holkup et al., 2001) ข้ันตอนการมีสวนรวม จากการ
ผสมผสานแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1980) อคิน รพีพัฒน (2527) และ เจิมศักดิ์ ปนทอง 
(2527) เพื่อใหมีความสอดคลองกับบริบททางสังคมของไทย สามารถจําแนกประเภทการมีสวน
รวมตามขั้นตอนในการพัฒนาเปน 5 ขั้นตอน   

ข้ันที่ 1 การมีสวนรวมในขั้นริเร่ิมโครงการ เปนขั้นที่ชุมชนเขามามีสวนรวมในการคนหา
ปญหาและสาเหตุของปญหา ตลอดจนมีสวนรวมในการตดัสินใจกําหนดความตองการของชุมชน
และมีสวนในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการนั้นๆ  

ข้ันที่ 2 การมีสวนรวมในขั้นวางแผนโครงการพัฒนา เปนขั้นที่ชุมชนเขามามสีวนรวมใน
การกําหนดนโยบาย และวัตถุประสงคของโครงการ กําหนดวิธีการ และแนวทางการดําเนินงาน 
กําหนดทรัพยากรและแหลงของทรัพยากรที่จะใชในโครงการ 

ข้ันที่ 3 การมีสวนรวมในขั้นดําเนินโครงการ ชุมชนเขามามีสวนในการทําประโยชน
ใหแกโครงการโดยการรวมชวยเหลือดานทุนทรัพย วัสดุอุปกรณ และแรงงาน  

ข้ันที่ 4 การมีสวนรวมในขั้นรับผลที่เกิดจากโครงการพัฒนา ชุมชนเขามามีสวนในการ
รับประโยชนที่พึงไดจากโครงการ หรือมีสวนในการรับผลเสียที่เกิดจากโครงการ ซึ่งผลประโยชน
หรือผลเสียนี้อาจเปนดานกายภาพหรือดานจิตใจที่มีผลตอสังคมหรือบุคคลก็ได 
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ขั้นที่ 5 การมีสวนรวมในขั้นประเมินผลโครงการพัฒนา ชุมชนจะเขามามีสวนรวมใน
การประเมินวาโครงการพัฒนานั้นบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม ในการประเมินผลยอย 
(Formative evaluation) ซึ่งเปนการประเมินความกาวหนาของโครงการที่ทําเปนระยะๆ หรือ
ประเมินผลรวม (Summative evaluation) ซึ่งเปนการประเมินสรุปรวบยอดของโครงการทั้งหมด 

 
จงึอาจกลาวไดวาการพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเด็กเปนกระบวนการ

ของความสัมพันธระหวาง เด็กและครอบครัว พยาบาล สุขภาพของเด็ก และสิ่งแวดลอมตามบริบท
ในงานวิจัยนี้ไดสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมทั้ง 5 ข้ันตอน คือ มีสวนรวมทางความคิด การ
ประสานงานรวมกัน การมีสวนรวมในการปฏิบัติ การสาธิตเทคนิควิธีใหมๆ ตลอดจนการมีสวน
รวมในการใหขอมูลปอนกลับ ความจําเปนในการมีสวนรวมของครอบครัวพบวา ยิ่งฐานการมีสวน
รวมของครอบครัวมั่นคงเทาใด ก็จะทําเกิดผลสัมฤทธิ์กับเด็กมากขึ้น นอกจากนี้ การมีสวนรวมของ
ครอบครัวยิ่งมากขึ้นเทาใดพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของก็จะสามารถนําเสนอทางเลือกของ
สุขภาพมากขึ้นเทานั้น และทางเลือกดังกลาวจะสอดคลองกับความปรารถนาของครอบครัว และ
แผนดังกลาวจะไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ผูวิจัยจึงเชื่อวาแนวคิดการสนับสนุนใหเด็กวัย
เรียนและครอบครัวมีสวนรวมในโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ เปนการสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จะพัฒนาเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการของเด็กวัย
เรียนไดอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต  

 
2.4 การใหความรูทางสุขภาพ  

 
การใหความรู หมายถึง กระบวนการใหความรูอันมีผลทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ กอใหเกิดสุขภาพที่ดีเปนประโยชนแก
บุคคล สังคม และชุมชน โดยใหประชาชนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ สรางความ
ตระหนักถึงความจําเปนของการดูแลสุขภาพ นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเสริมสราง
คุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาวะที่สมบูรณ (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2546; Heiss, 2005)  

จุดมุงหมายในการใหความรูทางสุขภาพ หรือการใหสุขศึกษาแกประชาชนตามคําจํากัด
ความที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลก หมายถึง จุดรวมของการใหความรูทางสุขภาพอยูที่บุคคล
และการกระทํา มีจุดมุงหมายโดยทั่วไปคือ การใหความรูทางสุขภาพที่ดี ตองการใหบุคคลยอมรับ
การปฏิบัติ และมีรูปแบบการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพอนามัยดี สามารถใชวิจารณญาณและ
ความรอบรูในการเลือกใชบริการตางๆ ทางสุขภาพที่เปนประโยชนตอตนเอง และสามารถตัดสินใจ
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ไดดวยตนเอง ทั้งในดานการตัดสินใจรวม เพื่อปรับปรุงสถานะสุขภาพ และสิ่งแวดลอมของตนเอง 
(WHO, 2002) จุดมุงหมายของการใหความรูทางสุขภาพ คือ การพัฒนาบุคคลโดยสรุป ดังนี้ 

 
1. ใหประชาชน รูสึกรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง และชุมชน 
2. ใหประชาชนมีสวนรวม ในวิถีทางการดําเนินชีวิตของชุมชนอยางสรางสรรคและมี

เปาหมายในการพัฒนาสุขภาพที่ดี 
3. ใหประชาชนมีความเชื่อมั่นในการพัฒนา และพึ่งพาตนเอง 
4. ใหประชาชนไดรับขอมูล ความรู ทางสุขภาพอยูตลอดเวลา 
5. ใหความรู ที่สอดคลองกับสภาพปญหา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความตองการของ

ประชาชน และชุมชน 
9. ใหประชาชนมีความรูทางสุขภาพ สงเสริม ปองกัน เสริมสรางสุขภาพ และดูแล

สุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได 
 

นอกจากนี้จุดมุงหมายของพยาบาล ในการใหความรูทางสุขภาพ เพื่อใหประชาชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีนั้น มีจุดมุงหมายที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

1. ความรูดานสุขภาพ (Health Knowledge) หมายถึง การสอน การแนะนําใหความรู 
ความเขาใจในเรื่องที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพแกประชาชน สามารถนําความรูที่ไดรับไปเปน
ประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง และชุมชน 

2. เจตคต ิ(Health Attitude) หมายถึง การสอน อธิบาย การใหเหตุผล ขอเสนอแนะที่
เปนประโยชน ทําใหประชาชนมีเจตคติและความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับสุขภาพดีข้ึนกวาเดิม 

3. การปฏิบัติดานสุขภาพ (Health Practice) หมายถึง การนําเสนอแนวทาง วิธีการ 
และการกระทําเพื่อใหประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพใหเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 

 
ความสําคัญของการใหความรูทางสุขภาพ 

            การใหความรูทางสุขภาพเปนกิจกรรมที่สําคัญยิ่งในการบริการสุขภาพ นําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อเสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาวะที่สมบูรณมีความสําคัญตอ
พยาบาล ผูใหบริการสุขภาพ ผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน สถานบริการสุขภาพ และตอการพัฒนา
ประเทศ (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2546) 
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ตอพยาบาล 
1. สรางความสําคัญตอวิชาชีพการพยาบาล เปนหลักฐานแสดงความรับผิดชอบใน

วิชาชีพของการพยาบาลที่มีตอการสงเสริม ปองกัน ดูแล ฟนฟู และแกปญหาสุขภาพของ
ประชาชน มีการวางแผนอยางมีระบบเปนลายลักษณอักษร สามารถตรวจสอบได 

2. ชวยในการตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ประกันคุณภาพงานการพยาบาล เมื่อมีการให
ความรูทางสุขภาพจะแสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี ชวยใหการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ
ผูปวย ผูรับบริการ หรือญาติดีข้ึน 

3. สรางประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการใหความรูทางสุขภาพมีการ
วางแผนการสอนอยางมีระบบ และปฏิบัติการสอนอยางตอเนื่อง 

4. พัฒนาความคิดอยางมีเหตุผล มองเห็นปญหาดานสขุภาพ วางแผนการแกไขปญหา
ไดเหมาะสมกับผูรับบริการ 

5. สรางความมั่นใจ ความพึงพอใจ ความสําเร็จของงานบริการสุขภาพ 
6. แสดงถึงความรับผิดชอบตอจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ดวยการปฏิบัติการให

ความรูแกประชาชนดวยความเต็มใจและมีคุณภาพ 
ตอผูรับบริการ 

1. ไดรับการสงเสริม เสริมสราง ปองกัน ดูแล และฟนฟูสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ 

2. ไดรับความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองดานสุขภาพ 
3. ไดแนวทางในการแกปญหาสุขภาพอนามัยอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
4. รูจักพึ่งตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ นําไปสูเปาหมายการมีสุขภาพดีทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ 
5. นําความรูทางสุขภาพที่ไดรับไปเผยแพรแกบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสม 

ตอครอบครัว และชุมชน 
1. เปนการตอบสนองความตองการ ความสนใจ ของประชาชนในเรื่องสุขภาพ 
2. เปนการแกปญหาสุขภาพของครอบครัว ชุมชน และยอมรับสภาพของปญหา

ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติเพื่อแกไขสุขภาพใหดีข้ึน 
3. สนับสนุนสมาชิกในครอบครัว ชุมชน ใหมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติดานการ

ปองกันโรค สงเสริมและเสริมสรางสุขภาพที่ถูกตอง 
4. สรางความเปนอยูของครอบครวัที่ดี มีพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสมตามสภาพและ

ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 
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ตอการบริหารสถานบริการสุขภาพ 
1. เปนการปฏิบัติเพื่อสนับสนุนนโยบายสําคัญในการพัฒนาสงเสริมระบบปฏิรูป

สุขภาพแหงชาติ 
2. ทําใหหนวยงานไดรับการประกันคุณภาพจากผลงานการใหความรูทางสุขภาพ ซึ่ง

เปนงานการสงเสริมสุขภาพงานหนึ่งที่สําคัญของสถานบริการสุขภาพ 
3. สนับสนุนงานบริการสงเสริมสุขภาพใหเปนที่ยอมรับและเปนที่พึ่งของประชาชน 
4. ชวยลดระยะเวลา คาใชจาย ในการรักษาพยาบาล 
5. ลดจํานวนผูปวยดวยโรคที่ปองกันได 
6. ลดจํานวนการดูแล รักษาผูปวยในโรงพยาบาลดวยโรคเรื้อรัง 
7. ลดจํานวนประชาชนที่ไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพ 

ตอการพัฒนาประเทศ 
1. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง มีสติปญญาที่ดี เปนกําลังสําคัญใน

การพัฒนาประเทศ 
2. เปนการลงทุนที่คุมคาในการแกไขปญหาสุขภาพ สงผลดีตอพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน 
3. ทําใหเศรษฐกิจของประเทศชาติดีขึ้น มีงบประมาณเหลือที่จะนําไปพัฒนาประเทศ

ตอไป 
 

วิธีการใหความรูทางสุขภาพตามลักษณะการปฏิบัติกับกลุมเปาหมาย 
 วิธีการใหความรูทางสุขภาพ เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ดีใน

ดานสุขภาพ พิจารณาตามลักษณะการปฏิบัติกับผูรับบริการ หรือกลุมเปาหมาย แบงเปน 4 กลุม  
1. วิธีการใหความรูทางสุขภาพเปนรายบุคคล เปนการถายทอดความรูใหถึงผูรับ

โดยตรงไดเร็วที่สุด สามารถใหความรูไดทุกเวลา ทุกสถานที่ และทุกโอกาส ทําใหผูรับเกิดความพึง
พอใจ ประทบัใจ เกิดการเรียนรูไดงาย 

2. วิธีการใหความรูทางสุขภาพเปนรายกลุม เปนการถายทอดความรูที่ผูรับจะเกิดการ
เรียนรูได จะตองมีความสนใจ และตั้งใจจริง ผูสอนตองวางแผนเลือกกิจกรรมการสอนที่กระตุน
ความสนใจ และใหผูรับมีสวนรวมในกิจกรรม 

3. วิธีการใหความรูทางสุขภาพกับชุมชน เปนการถายทอดความรูใหผูรับที่มีจํานวน
มากแตมีปญหาทางสุขภาพที่คลายคลึงกัน การเลือกกิจกรรมจะตองคํานึงถึงการนําไปปฏิบัติได
ตามสภาพการณที่เปนจริงในทองถิ่น 
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4. วิธีการใหความรูทางสุขภาพทางสื่อมวลชน เปนการถายทอดความรูใหผูรับโดยไมมี
กลุมหมายที่เฉพาะเจาะจง เชน ใหความรูทางวิทยุ ประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวในหมูบาน 
หรือการจัดนิทรรศการ เปนตน 

 
สื่อการใหความรูทางสุขภาพ 
 การที่จะกระตุนใหผูฟงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากไดรับฟงการใหความรูทาง

สุขภาพ สามารถรับรูขอมูล ขาวสารดานสุขภาพไดเขาใจงาย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ในเวลา
ที่จํากัดนั้น  องคประกอบที่สําคัญที่จะเปนกระบวนการถายทอดความรู  ขาวสารไปยัง
กลุมเปาหมาย เพื่อใหการใหความรูทางสุขภาพประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมาย คือ ส่ือ หรือ
เทคโนโลยี 

สื่อ หมายถึง เครื่องมือที่จะชวยกระตุนใหผูรับไดใชประสาทสัมผัส ทําใหเกิดความคิด 
ความสนใจ การมองเห็น การฟง การไดยิน การรับรส และการไดสัมผัส ชวยในการถายทอด
รายละเอียด ขอมูลขาวสารแกผูรับ หรือกลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม ส่ือการใหความรูทาง
สุขภาพ จึงหมายถึง เครื่องมือที่จะชวยเอื้อตอการดําเนินการใหความรูทางสุขภาพ ใหเปนไปตาม
จุดประสงคของการสอนที่ตั้งไว สามารถทําใหเกิดประสบการณ (Experience) ในการเรียนรู
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดี ชวยใหผูรับเกิดความรู ความเขาใจ มีเจตคติ และสามารถนํา
ความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 

 
หลักการใชสื่อใหความรูทางสุขภาพ 
 ในการใชสื่อใหความรูทางสุขภาพแตละประเภท ผูใหจะตองมีการวางแผนการใชส่ือ 

เพื่อใหการสอนดําเนินการไปอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ควรมีการเตรียมเกี่ยวกับส่ิงตางๆ 
คือ การเตรียมตัวผูใหความรู  ผูรับ/กลุมเปาหมาย และการเตรียมสถานที่ใชส่ือ 

1. การเตรียมตัวผูใหความรู 
การใชสื่อเพื่อใหเกิดประโยชนตอการใหความรู และสรางแรงจูงใจใหแกผูรับมากนอย

เพียงใด สิ่งที่สําคัญคือ ความสามารถของผูให ซึ่งจะตองมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับ 
1.1 การเตรียมสื่อ  
      1.1.1 ผูใหจะตองวางแผนการใหความรู และกําหนดอุปกรณ หรือส่ือที่จะนํามาใช

ในการใหความรูใหสอดคลอง สัมพันธกับจุดมุงหมายการสอน เนื้อหา และกิจกรรม 
1.1.2 จัดเตรียม ผลิตสื่อที่จะสามารถทําดวยตนเอง โดยผลิตใหถูกตอง ตาม

หลักการผลิตสื่อประเภทตางๆ ควรใชวัสดุในทองถิ่นดัดแปลงนํามาใช หรือผูอาจเตรียมสื่อที่ผลิต
สําเร็จรูปแลวก็ได 
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1.1.3 สํารวจอุปกรณทุกชิ้นใหอยูในสภาพดี ปรับปรุงกอนนํามาใชทุกครั้ง สื่อที่จะ
ใชในการใหความรูจะตองสะอาด เรียบรอย นาสนใจ ชวนมอง 

1.1.4 ทดลอง ทดสอบใชสื่อ กอนนําไปใชจริง เพื่อไมใหเสียเวลา ทําใหผูใหความรู 
มั่นใจ เกิดความชํานาญขณะใชส่ือนําไปใชจริง 

1.2 การเลือกสื่อ 
1.2.1 พิจารณา คุณคา ประโยชน และจุดมุงหมายของสื่อที่เลือกใช 
1.2.2 เลือกอุปกรณที่เหมาะสมกับวัย สติปญญา ความสนใจของผูรับ 
1.2.3 เลือกอุปกรณที่ปลอดภัย ไมเกิดอันตรายตอผูให และผูรับ 
1.2.4 ส่ือที่ใชดึงดูดความสนใจ สีสันสดใส โดยเฉพาะจุดเนนของเนื้อหา 
1.2.5 ถาใชบัตรคํา หรือโปสเตอร ตัวอักษรที่ใชจะตองมีขนาดที่รับมองเห็นชัดเจน 
1.2.6 เนื้อหาในโปสเตอร ตองเรียงตามเนื้อหาที่อธิบายในขณะใหความรู 
1.2.7 จํานวนสื่อท่ีนํามาใช พิจารณาใหเหมาะสม พอเหมาะกับเนื้อหา กิจกรรม

และเวลา ไมควรใชส่ือมากเกินความจําเปน 
1.2.8 เลือกสื่อที่เราความสนใจ สัมผัสดวยประสาททั้ง 5 เพราะจะทําให ผูรับ

เขาใจและทําใหจําไดงาย 
1.2.9 พิจารณาเลือกสื่อที่เขาถึงผูรับ มีอิทธิพล สะดวกในการใชมากที่สุด แตเสีย

คาใชจายนอยที่สุด 
1.3 การใชส่ือ 

1.3.1 ผูใชสื่อ จะตองฝกใชสื่อดวยความชํานาญ ใชไดอยางแคลวคลอง จะทําให
ผูรับเกิดความมั่นใจเชื่อถือ 

1.3.2 เตรียมอุปกรณที่จะใชพรอม ไมชักชาจนผูรับเกิดความรําคาญ หรือเบื่อ
หนาย 

1.3.3 วางเรียงอุปกรณที่จะใชกอน–หลัง เพื่อหยิบไดสะดวก 
1.3.4 การแสดงอุปกรณควรใหเหมาะสมกับอุปกรณแตละประเภท 
1.3.5 อยายืนบังสื่อ หรือหันหลังใหผูรับ 
1.3.6 ถาใหความรูดวยวิธีทดลอง ควรเตรียมผูรับโดยบอกวาจะมีการสาธิตอะไร 

ส่ิงที่ผูรับควรสังเกต จะทําใหผูรับต้ังใจฟงยิ่งขึ้น 
1.3.7 ควรใชไมยาวๆ และมีปลายแหลมชี้ส่ือแทนนิ้วมือ โดยยืนชิดไปทางดานใด

ดานหนึ่ง 
1.3.8 การใชโปสเตอรที่มีอักษรเขียนประกอบคําบรรยาย ผูใหความรูควรปด

ขอความที่ยังไมอธิบายไวกอน เพื่อใหผูรับสนใจเนื้อหาที่กําลังอธิบาย 
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1.3.9 คําบรรยายประกอบภาพ หรือบัตรคําตองสั้นไดใจความ ผูใหความรูจะเปน
ผูขยายรายละเอียดของคําบรรยายนั้น 

1.3.10 ไมหันเหความสนใจของผูรับ ถายังไมถึงเวลาใชอุปกรณก็ไมควรนําขึ้นมา
วางใหเห็นเดนชัด 

1.3.11 ขณะอธิบายควรมองผูรับใหมากที่สุด 
1.3.12 ใชอุปกรณอยางคุมคา และไดประโยชนมากที่สุด 
1.3.13 สนับสนุนใหผูรับมีสวนรวมในการแสดงสื่อ 
1.3.14 ถาใหความรูเปนทีม ผูใหตองประสานงานกัน ชวยเหลือกันในขณะที่เพื่อน 

กําลังใชสื่อชวยสงอุปกรณ หรือเก็บใหเรียบรอย 
2. การเตรียมผูรับ 

ผูรับ/กลุมเปาหมายจะมีพื้นฐานความรู ความพรอม ความสนใจ ปญหาดานสุขภาพที่
แตกตางกัน ผูใหจึงควรเตรียมผูรับโดย 

2.1 อธบิาย ชี้แจงสื่อที่นํามาใชประกอบการใหความรูวามีความจําเปนอยางไร จะเกิด
ประโยชนตอผูรับอยางไร 

2.2 บอกใหผูรับเขาใจวาผูใหมีความคาดหวังจะใหผูรับไดรับอะไรจากการใชส่ือการให
ความรูชนิดนั้นๆ  

2.3 อธิบาย ความหมาย คําศัพทบางคําใหผูรับเขาใจกอนใหความรู 
3. การเตรียมสถานที่ใชสื่อ 

3.1 สถานที่จะใชสื่อในการใหความรูทางสุขภาพ จําเปนตองมีการเตรียมพรอม โดยจัด
สถานที่ใหเหมาะสมกับประเภทของสื่อที่ใช เชน ใชโทรทัศน วีดีทัศน ตองเตรียมที่ 

3.2 นั่งใหผูรับมองเห็นชัดเจน ถาเปนสไลด หองที่ใชก็ควรปรับแสงใหมืดได 
3.3 เตรียมอุปกรณที่เกี่ยวของกับส่ือ เชน ไมโครโฟน ปล๊ักไฟ ที่วางอุปกรณ เปนตน 
3.4 เตรียมสภาพแวดลอม บรรยากาศ แสง เสียงใหเหมาะสมกับส่ือแตละประเภท 
3.5 ดังนั้นผูใชสื่อรวมในการใหความรูทางสุขภาพจะตองคํานึงถึงหลักการใชส่ือที่กลาว

ไปแลว เพราะการเตรียมตัวผูใหความรู และการเตรียมสถานที่ในการใชสื่อ เปนหัวใจที่สําคัญที่จะ
กระตุน และสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูฟง 

 
ประเภทสื่อ 
สื่อที่ใชในการใหความรูทางสุขภาพ จําแนกไดเปน 2 ประเภท คือ ส่ือบุคคล และสื่อวัตถุ 
1. สื่อบุคคล เปนสื่อที่ถายทอด และเผยแพรความรูเกี่ยวกับการใหความรูทางสุขภาพ ผูรับ

สามารถซักถาม ตอบโตใหขอมูลยอนกลับไดหลายทาง ส่ือบุคคลที่ใช เชน ผูปวยที่มีปญหาทาง
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สุขภาพ เมื่อไดรับฟงคําบอกเลาของบุคคลที่เคยไดรับความเจ็บปวยไดเลาการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพแลวอาการดีขึ้น ผูรับฟงไดเลาทําใหสุขภาพดีข้ึน เปนตน มีเกณฑในการเลือกสื่อบุคคล 
เพื่อนํามาใชเปนสื่อในการใหความรู โดยเฉพาะการสอนที่มีความจําเปนตองการใหผูฟง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรวดเร็ว ซึ่งสื่อบุคคลที่เลือกจะตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1.1 ตั้งใจ บุคคลที่นํามาเปนสื่อการใหความรูตองเปนผูที่มีความตั้งใจ ทัศนคติและมี
ความพรอมที่อยากใหผูอ่ืนมีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี ถูกตองเหมาะสมเหมือนที่ตนเองเปนอยู 
และตองเปนผูที่มีการปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

1.2 เต็มใจ ผูที่จะมาเปนสื่อ ตองมีความเต็มใจที่จะนําเสนอใหคําแนะนําดานสุขภาพ 
ซึ่งอาจเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในอดีต แตปจจุบันไดการแกไข และปรับปรุงใหดีขึ้น โดย
นําเสนอเพื่อเปนตัวอยางใหผูรับเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน และเปนจริง 

1.3 เขาใจ สื่อบุคคลตองเปนผูที่เขาใจกลุมเปาหมาย ศึกษา ทราบขอมูลของ
กลุมเปาหมายเกี่ยวกับพื้นฐานการศึกษา ความเปนอยู สิ่งแวดลอม ชีวิตประจําวัน เพศ วัย 
ลักษณะธรรมชาติ เปนตน และควรมีพื้นฐานดานตางๆ ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย จะทําใหเขาใจ
กันมากยิ่งขึ้น 

1.4 พอใจ ผูที่เปนสื่อตองมีความพอใจที่จะทําประโยชน เพื่อสังคมเสียสละเพื่อ
สวนรวม และตองเปนผูที่มีบุคลิก คุณสมบัติ การวาง มนุษยสัมพันธที่ถูกใจกลุมเปาหมาย มี
ความสามารถ เทคนิคการสรางแรงจูงใจ พูดชัดจูงใหผูฟงคลอยตาม  

2. ส่ือวัตถุ ส่ือวัตถุ เปนสื่อที่ประกอบดวย วัสดุ อุปกรณ แบงเปน 3 ประเภท คือ ส่ือไมใช
เครื่องฉาย  ส่ือใชเครื่องฉาย / ไฟฟา และสื่อที่มีเสียง 

 
ประเภทของวิธีการใหความรู ที่ผูรับเกิดการเรียนรู ไดแก(อภิวันท แกววรรณรัตน, 

2546) 
1. ผูใหความรูเปนจุดศูนยกลาง (Teacher centered method) วิธีนี้ผูรับผูรับจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานทัศนคติ และการปฏิบัตินอย  
2. ผูรับความรูเปนจุดศูนยกลาง (People centered method) วิธีนี้กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติดานสุขภาพดี  
3. ผูใหและผูรับมีบทบาทรวมกัน (Co-operative group) วิธีนี้กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ ไดเปนอยางดี  
    ผูวิจัยเลือกใชประเภทของวิธีการใหความรูแบบผสมผสาน คือวิธีที่ 2 และ 3 โดยการที่

ผูใหความรูครอบครัว และเด็กมีบทบาท เพื่อหวังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได
อยางดี และยั่งยืน  
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 รูปแบบการใหความรู 
รูปแบบการใหความรูมีหลายวิธี แตละวิธีจะมีลักษณะรูปแบบเฉพาะ ที่มีจุดเดนและ

ขอจํากัดที่แตกตางกัน (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2546) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
1. การอภิปรายกลุม (Group discussion method) เปนลักษณะการใหความรูที่ผูใหและ

ผู รับเปนศูนยกลางรวมกัน สงเสริมการมีปฏิสัมพันธทางคําพูดรวมกัน มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางสมาชิก ใหความสําคัญของการพัฒนาความคิด ความรูของสมาชิกให
กวางขวาง และแสวงหาความรูดวยตัวเอง ใหแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ เปนวิธีการที่
สามารถดึงความรู ความคิดและประสบการณออกมาไดมากที่สุด ใชกับสมาชิกจํานวน 6–20 คน 
กอใหเกิดบรรยากาศเปนกันเองระหวางผูใหและผูรับ รวมทั้งระหวางผูรับดวยกัน วิธีการนี้ผูวิจัยใช
ในโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ ขั้นเตรียมการ โดยการอภิปรายกลุมกับครอบครัว
ของเด็กวัยเรียน 

2. การระดมความคิด (Brainstorming method) เปนลักษณะการใหความรูที่ผูรับเปน
ศูนยกลาง ผูรับทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรี ภายใตหัวขอที่ผูใหความรูกําหนด 
ผูวิจัยนํามาใชในขั้นตอนของการใหเด็กวัยเรียนมีสวนรวมในการออกแบบสัญลักษณบนกระดาน
เกม 

3. การเลนเกม (Game method) เปนลักษณะการใหความรูที่ผูรับเปนศูนยกลาง โดย
ดัดแปลงมาจากการเลนเกมตางๆ โดยมีจุดมุงหมายของการเลนถูกตองตามเนื้อหาที่กําหนด 
สามารถจูงใจใหผูรับความรูสนุกสนาน ตื่นเตนจากการแขงขัน ทาทายความสามารถ เกิดความ
กระตือรือรน 

  
การใหความรูทางสุขภาพมีความสําคัญตอพยาบาลผูใหบริการสุขภาพเปนอยางยิง่ เพราะ

เปนหลักฐานแสดงความรับผิดชอบในวิชาชีพของการพยาบาลที่มีตอการสงเสริม ปองกัน ดูแล 
ฟนฟู และแกปญหาสุขภาพ มีการวางแผนเปนลายลักษณอักษร มีระบบ สามารถตรวจสอบได 
แสดงถึงความรับผิดชอบตอจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญ
ดังกลาว การใหความรูในงานวิจัยครั้งนี้จึงมีการเตรียมความพรอมทั้งในดานของตัวผูวิจัย ซึ่งเปน
ผูใหความรูเกี่ยวกับ “คูมือธงโภชนาการ” การเตรียมสื่อ การเลือกสื่อ การใชส่ือ  การเตรียมผูรับ 
และการเตรียมสถานที่ ใหพรอมและเหมาะสมกับกลุมเปาหมายมากที่สุด 

 
2.5 โภชนศึกษา 

 โภชนศึกษา มาจากคําวา โภชนาการ กับ การศึกษา หรือเปนการจัดการศึกษาในเรื่อง
เกี่ยวกับโภชนาการ ซึ่งในงานสาธารณสุขจะคุนเคยกับคําวา “สุขศึกษา” (health education) เปน
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กระบวนการจัดประสบการณเรียนรูที่สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพ โดยสุขศึกษาจะ
เนนการเรียนรูเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพในทุกๆ ดาน สวนโภชนศึกษา จะเปนสุขศึกษาที่เนนเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับโภชนาการ และมีจุดมุงหมายเพื่อใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีพฤติกรรมทาง
โภชนาการที่สงผลดีตอสุขภาพ จึงกลาวไดวา โภชนศึกษา หมายถึง การจัดประสบการณการ
เรียนรูใหแกบุคคล กลุม และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
สงผลดีตอสุขภาพ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2547) 

 
คุณลักษณะของโภชนศึกษา 
สามารถประยุกตแนวคิดของคุณลักษณะของสุขศึกษา ดังที่ Green and Kreuter (1991) ได

เสนอแนะไว มาอธิบายคุณลักษณะของโภชนศึกษา ดังนี้ 
1. เปนการออกแบบประสบการณการเรียนรูหลายๆ อยาง (combination of learning 

experiences) ที่สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมทางโภชนาการที่พึงประสงคอันสงผลดีตอสุขภาพ การ
ที่ตองจัดประสบการณการเรียนรูหลายๆ อยางเชน กิจกรรมใหความรู ฝกทักษะ รวมถึงการจัด
ปจจัยแวดลอมที่สงผลตอพฤติกรรมทางโภชนาการ ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมทางโภชนาการมี
สาเหตุมาจากหลายปจจัย การจัดกิจกรรมการเรียนรูอยางใดอยางหนึ่ง อาจไมครอบคลุมสาเหตุที่
สําคัญของพฤติกรรม และทําใหไมเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค การออกแบบ
ประสบการณการเรียนรูของโภชนศึกษา จึงตองใชกระบวนการวางแผนอยางเปนระบบ เพื่อใหได
กิจกรรมโภชนศึกษาที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
โภชนาการที่ตองการ 

2. เกี่ยวของกับการสนับสนุนใหเกิดการโนมนํา (predispose) การเอื้ออํานวย 
(enable) และการเสริมแรง (reinforce) ที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางโภชนาการ 

3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางโภชนาการของกลุมเปาหมายจะตองเปนไปโดย
ความสมัครใจ (voluntary) นั่นคือ เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากการมีความเขาใจ และ
ยอมรับจุดมุงหมายของการแสดงพฤติกรรมดังกลาว 

4. พฤติกรรมทางโภชนาการที่เปนจุดมุงหมายของโภชนศึกษา จะครอบคลุมทั้ง
พฤติกรรมของบุคคล กลุมและชุมชนที่ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพทั้งของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ความสําคัญของการโภชนศึกษา 

 
ความสําคัญของโภชนศึกษา 
โภชนศึกษามีจุดมุงหมายใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่สงผลดี

ตอสุขภาพ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2547) จึงมีความสําคัญ ดังตอไปนี้ 
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1. ความสําคัญตอบุคคลและครอบครัว โภชนศึกษาชวยใหบุคคลและครอบครัวมีการ
เรียนรูเร่ืองโภชนาการและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกับความตองการของ
บุคคลในแตละวัย และตามรูปแบบการดําเนินชีวิต สงผลใหแตละบุคคลไดรับอาหารที่มีคุณคาและ
ปริมาณที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตและการดําเนินชีวิตใหเปนปกติสุข มีภูมิตานทานโรค สงผล
ใหสุขภาพดี ไมเจ็บปวย หรือแมแตผูที่เจ็บปวยอยู โภชนศึกษาก็ชวยใหบุคคลที่ปวยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค สงเสริมการรักษาใหหายจากโรค หรือปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งชวยฟนฟูสภาพใหกลับมาแข็งแรงภายหลังการหายปวยได จึงอาจกลาวไดวา 
โภชนศึกษามีความสําคัญทั้งการกอใหเกิดพฤติกรรมทางโภชนาการที่เหมาะสม เพื่อการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ อันสงผลใหบุคคลและครอบครัวมีสุขภาพดี 

2. ความสําคัญตอชุมชน โภชนศึกษาที่ดําเนินการในชุมชน หรือผานสื่อมวลชนตางๆ มี
ความสําคัญที่ทําใหชุมชนมีความรูและความตระหนักในเรื่องความสําคัญของโภชนาการตอ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิต ซึ่งนํามาสูการปรับเปล่ียนทัศนคติ ความเชื่อ และคานิยมดาน
โภชนาการที่ถูกตองเหมาะสม โดยเฉพาะในปจจุบัน การแขงขันของธุรกิจและโฆษณาที่ชักนําใหมี
พฤติกรรมบริโภคที่ไมถูกหลักโภชนาการมมีาก และกอใหเกิดคานิยมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง 
โภชนศึกษาจะชวยแกไขความเขาใจและคานิยมที่ไมถูกตองของประชาชน และสงเสริมใหมีการ
ผลิต จําหนาย และบริโภคอาหารที่สงผลดีตอสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆ ลดปญหา
โภชนาการของชุมชน และทําใหประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดี สามารถที่จะศึกษาเรียนรู และ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง ตลอดจนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนของตนใหเจริญกาวหนา 

3. ความสําคัญตอประเทศชาติ โภชนศึกษานอกจากจะชวยใหประชาชนมีความรู ความ
ตระหนัก มีคานิยม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลดีตอสุขภาพและการพัฒนาสังคม ดังที่
กลาวมาแลว โภชนศึกษายังชวยใหผูที่มีสวนไดสวนเสีย และผูนําในระดับตางๆ ของประเทศหันมา
ใหความสนใจเรื่องโภชนาการ และเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาโภชนาการของประเทศ เชน 
ผูผลิตอาหารใหความสําคัญกับการผลิตอาหารสุขภาพ หลีกเลี่ยงการใชสารเคมีปนเปอน หรือ
ผูบริหารหนวยงานตางๆ ใหการสนับสนุนการจัดทําโครงการสงเสริมโภชนาการในกลุมเปาหมาย
ตางๆ ซึ่งจะกอใหเกิดการปองกันและแกไขปญหาโภชนาการของประชาชน สงผลใหประชาชนมี
สุขภาพดี ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลที่มีสาเหตุมาจากโภชนาการ และทําใหประชาชนใน
ชาติมีคุณภาพ เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศตอไป 

 
ขั้นตอนการใหความรูคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนศึกษา  
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้ (สมใจ วิชัยดิษฐ, เสาวพร แกวเมือง และ เรวดี จงสุวัฒน, 

2547) 
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1. ประเมินการกินตามปกติ จากรูปแบบของมื้ออาหาร ชนิด และปริมาณอาหารที่กิน 
อิทธิพลของวัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงวิธีการประกอบอาหาร 

2. ระบุปญหาของการกิน จากความไมสมดุลของอาหาร การขาดสารอาหาร และรูปแบบ
มื้ออาหารที่ไมเหมาะสม พรอมกับการพิจารณาปญหาดานคลินิก ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานคลินิก โรค
ที่พบ เปนตน  

3. ตัดสินความสําคัญกอนหลังในการแกปญหา จากความจําเปน การยอมรับ และความ
เปนไปไดในสถานการณนั้นๆ 

4. วางแผนการแกปญหา ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการอยาง
ยั่งยืน ไดแก มีความสมดุลของอาหารอยางเหมาะสม การเลือกอาหารมีคุณคาทางโภชนาการ 

5. ใหตัวผูรับคําแนะนําทราบถึงประโยชน ความสําคัญ ของการปฏิบัติตามแผน   
6. การติดตามความกาวหนา โดยการประเมินความเปลี่ยนแปลง การเสริม หรือปรับ

คําแนะนํา และการสงเสริมสนับสนุนตอไป  
 
จากขอมูลการใหความรูทางสุขภาพกับโภชนศึกษาขางตนสามารถประมวลได

วาโภชนศึกษาเปนการใหความรูเกี่ยวโภชนาการ และในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดโภชนศึกษาใหกับเด็ก
วัยเรียนและครอบครัว โดยยึดเนื้อตาม “คูมือธงโภชนาการ” เปนคูมือที่จัดทําขึ้น พ.ศ. 2542 โดย 
คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย เผยแพรโดย กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีจุดมุงหมายเพื่อแนะนํา “สัดสวน“ ”ปริมาณ” และ “ความ
หลากหลาย” ของอาหารที่คนไทยควรบริโภคใน 1 วัน การพัฒนาความรูทางโภชนาการแก
ครอบครัวตามคูมือธงโภชนาการ ประกอบกับการสรางเกมใชเปนสื่อ เพื่อใหครอบครัวมีความ
มั่นใจความสามารถของตนในการดูแลโภชนาการเด็กอยางถูกตองเหมาะสม ตามหลักโภชนาการ
ที่เหมาะสมกับคนไทย เสริมสรางใหเด็กไทยมีพฤติกรรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ
อยางยั่งยืนตอไปในอนาคต สรุปไดวาการใหโภชนศึกษาในงานวิจัยนี้มีจดุมุงหมายดังตอไปนี้ 

1. เปนการพัฒนาครอบครัวเด็กวัยเรียนโดยใหรูถึงความตองการการดูแลดานโภชนาการ
และมีความรับผิดชอบตอภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 

2. ใหเด็กวัยเรียนและครอบครัวมีสวนรวมในวิถีทางการดําเนินชีวิตของตนเองอยาง
สรางสรรค  และมีเปาหมายในการพัฒนาสุขภาพที่ดี  

3. ใหครอบครัวเด็กวัยเรียนมีความเชื่อมั่นในการพัฒนาและพึ่งพาตนเอง  
4. ใหครอบครัวไดรับขอมูล ความรู ทางโภชนาการตาม ”คูมือธงโภชนาการ” 
5. ใหครอบครัวไดรับความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหา เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความ

ตองการของประชาชนและชุมชน 
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6. ใหเด็กวัยเรียนและครอบครัวมีความรูทางสุขภาพ สงเสริม ปองกัน เสริมสรางสุขภาพ 
และดูแลสุขภาพ ดานโภชนาการของตนเองได   

 
2.6 ทฤษฏีการเลน  

  
 “เลน” เปนคํากิริยา หมายถึง การทําเพื่อสนุก หรือเพื่อผอนคลายอารมณ เชน เลนเรือ 

เลนดนตรี; แสดง เชน เลนโขน เลนละคร เลนงานเหมา (ราชบัณฑิตยสถาน , 2542) 
การเลนมาจากคําวา “Plega” เปนภาษา Ango-Saxon หมายถึง เกมกีฬา การตอสู และ

การเลน หมายถึง กิจกรรมใดๆ ก็ตามที่รางกายตองการกระทําโดยสมัครใจ เพื่อกอใหเกิดความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน เปนกิจกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายใน มุงเนนไปที่ความพึงพอใจมากกวา
จุดมุงหมายหรือผลที่จะไดรับเปนกิจกรรมที่สมมติหรือสรางขึ้น สามารถยืดหยุนได และมีสวนใน
การสงเสริมพัฒนาการของเด็กทุกๆ ดาน (Frick-Helms, 1994; ประคิณ สุจฉายา และ รัตนาวดี 
ชอนตะวัน, 2546) 

การเลนในความหมายของผูใหญ หมายถึง การเลนทั่วไป มักจะหมายถึงการทํากิจกรรม
ใดๆ ที่กอใหเกิดความรูสึกสนุกสนานเพลิดเพลินไมเครงเครียดทั้งแกผูทํากิจกรรมนั้นเอง และแกผู
ที่ไมไดทํากิจกรรมแตมีสวนรวมรับรู เชน เปนผูชมกิจกรรมนั้น เมื่อเปรียบเทียบการเลนกับการ
ทํางาน การเลนจึงอาจไมมีคุณคา ผูใหญมักจะคิดวาการเลนของเด็กคือส่ิงที่เด็กทําเพราะไมรูวาจะ
ทําอะไร สวนการเลนในความหมายของเด็กนั้นเปนการสรางประสบการณใหกับตนเองเพื่อการ
เรียนรูและรับรูส่ิงแวดลอม รวมทั้งสิ่งที่ไมมีใครจะสอนเขาไดดวย การเลนสามารถชวยใหตนเอง
สามารถปรับตัว และเปลี่ยนความคิดความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมเพื่อใหตรงกับความเปนจริง
รอบๆ ตัว การเลนเปนความจําเปนหรือสําคัญมากสําหรับเด็กเทาๆ กับการทํางาน มีความจําเปน
หรือสําคัญมากสําหรับผูใหญ เพราะอันที่จริงแลวการเลนก็คือการทํางานของเด็กน่ันเอง (ประภาพรรณ 
สุวรรณสุข และ เลขา ปยะอัจฉริยะ, 2543) 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเลน (Scientific Basis) 
ทฤษฎีของการเลนของ Piaget เชื่อวาการเลนทําใหเด็กเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมอยาง

เต็มที่ ทั้งนี้เพราะการเลนเปนวิธีการหรือหนทางที่เด็กจะสรางประสบการณใหกับตนเองเพื่อเรียนรู
และรับรูส่ิงแวดลอมและสิ่งซึ่งไมมีใครจะสอนเขาได เด็กจะชวยใหตนเองสามารถปรับตัวและ
เปลี่ยนแปลงความคิดความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่อยู รอบตัวเพื่อใหตรงกับความเปนจริง 
ความสัมพันธระหวางการเลนและพัฒนาการทางสติปญญาในเด็กที่ตางอายุและวุฒิภาวะจะ
สนใจการเลนที่แตกตางกัน การเลนจึงมีลําดับข้ันของการพัฒนาที่สอดคลองและเกี่ยวโยงกับการ
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พัฒนาการทางสติปญญาของผูเลน เมื่อผูเลนมีพัฒนาการทางสมองสูงขึ้น การเลนก็จะมีความ
ซับซอนที่ตองใชความคิดมากขึ้นตามลําดับ (Flavell, 1963) 

ทฤษฎีการเลนมุงที่จะอธิบายวา ทําไมคนเราจึงเลน ทฤษฎีหนึ่งเชื่อในเรื่องการทดแทน 
สรุปวาคนเราเลนเพื่อสรางความพอใจใหเกิดขึ้นกับตนเนื่องจากความพอใจที่ตองการไมเกิดขึ้นใน
ขณะที่ตนเองทํางาน การเลนจึงเปนเปาหมายที่ผูเลนอาจจะประสบความสําเร็จแทนเปาหมายเกา
ที่ผิดหวังไปแลว อีกทฤษฎีหนึ่งเชื่อวา ตนเลนเพราะตองการทําประสบการณที่ดีในอดีตของตน
นําไปสูสถานการณใหมในอนาคต ทั้งสองทฤษฎีนี้จึงมีประโยชนในการบอกใหทราบวาใครมีความ
พอใจและไมพอใจอะไร มากนอยเพียงใด สวนอีกทฤษฎีหนึ่งอาศัย Psychoanalysis อธิบายวา 
การเลนเปนกลไกที่ชวยระบายความรูสึกที่ถูกกดดัน ผูเลนสามารถแสดงพฤติกรรมที่เขาแสดงออก
ไมไดในสถานการณอ่ืน คนจะแสดงออกถึงพฤติกรรมที่ตนไมพึงพอใจในการเลน (Ellis, 1972) 

Sutton-Smith (1971) และ Ellis (1972) เนนวา การเลนเปนการเรียนรู มีการพัฒนาการ
เกิดขึ้นดวยกระบวนการเดียวกับการเรียนรู หมายถึง ผูเลนสามารถตอบสนองตอส่ิงเราในการเลน 
และหากไดรับการเสริมหรือสนับสนุนใหมีการตอบสนองก็จะยิ่งเพิ่มความแนนแฟนที่ถาวรยิ่งขึ้น
ระหวางความสัมพันธของสิ่งเรากับการตอบสนอง เพราะฉะนั้นการเลนจึงตองมีสิ่งเราใหเกิดการ
เรียนรูจึงถูกใจผูเลน โอกาสที่ผูเลนไดเลนบอยๆ และการรับรูผลรวมจึงไดรับการสงเสริมสนับสนุน
พฤติกรรมที่ถูกตองเปนที่นาพอใจ 

Isenberg and Jalogo (1997) ไดแบงทฤษฎีการเลนออกเปน 2 กลุม คือ 
1. Classic theories เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุและจุดประสงคของการเลน ซึ่ง

ประกอบดวยทฤษฎีตางๆ ดังตอไปนี้ 
1.1 ทฤษฎีพลังหรือพลังสวนเกิน (Surplus energy theory) ของ Spender ชาวอังกฤษ

กลาววามนุษยมีพลังงานมากมายที่ใชในการดํารงชีวิต และนําสวนเกินมาใชในการเลน 
1.2 ทฤษฎีสันทนาการหรือการผอนคลาย (Recreation / Relaxation theory) ของ 

Lassarus นักปรัชญาชาวเยอรมัน กลาววา การเลนเปนการเพิ่มเติมพลังงานใหตัวมนุษย เพื่อ
นําไปใชในการ ทํางานใหม เพราะพลังงานของมนุษยจะหมดไปกับการทํางาน มนุษยจึงตองหาวิธี
สรางพลังงานไว โดยมีกิจกรรมที่ผอนคลายความเครียด และเชื่อวาการเลนจะทําใหรางกายสดชื่น
และเรียกพลังงานกลับมาเพื่อที่จะนําไปใชงานใหม แนวคิดทฤษฎีจึงตรงขามกับทฤษฎีพลังหรือ
พลังสวนเกิน  

1.3 ทฤษฎีสัญชาติญาณ (Instinct theory) หรือ ทฤษฎีฝกหัด (The pre-exercise 
theory) ของ Gross นักปรัชญาชาวเยอรมัน เชื่อวา การเลนเปนการเตรียมเด็กเพื่อรับบทบาท
ตอไปในอนาคต เด็กจะไดรับการฝกหัดพฤติกรรมและลักษณะตางๆ ของผูใหญที่มีความหมาย
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สําหรับชีวิตเขา ทําใหเกิดการเรียนรูและมีประสบการณในดานตางๆ ที่มีผลตอพัฒนาการทางดาน
สติปญญาและอารมณของเด็ก 

1.4 ทฤษฎีการกระทําซ้ํา (Recapitulation theory) ของ Hall ชาวอเมริกา เชื่อวา การ
เลนของเด็กที่ทําซ้ําๆ หรือทําลอกเลียนแบบผูใหญจะทําใหเกิดการดํารงรักษาคงไวซึ่งการอนรัุกษ
วัฒนธรรม ตลอดจนเปนการสืบทอดการละเลน 

2. Modern theories เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงความสําคัญกับผลที่จะตามมาจากการเลน
ของเด็ก ประกอบดวยทฤษฎีตางๆ ดังตอไปนี้ 

2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalysis theory) ของ Freud และ Erikson เปน
ทฤษฎีที่เนนพฤติกรรมการเลนของเด็ก เกี่ยวของกับการพัฒนาการดานอารมณและสังคม เชื่อวา 
การเลนเปนการปลดปลอยอารมณของเด็ก เปนทางออกใหเด็กไดแสดงความรูสึกออกมาลดการ
เกิดภาวะทางอารมณ นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมใหเด็กไดพัฒนาการเห็นคุณคาใน
ตนเอง (Self-Esteem) ตามความสามารถและศักยภาพของเด็กแตละคน โดยเด็กจะมีพัฒนาการ
ทางการเลนตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  Autocosmic เปนการเลนเกี่ยวกับตนเองโดยใชตนเองเปนศูนยกลาง 
ขั้นตอนที่ 2  Microsphere เปนการเลนในโลกเล็กๆ ของตนเอง จะเลนกับของเลนและ

ส่ิงของตางๆ รอบตัวเด็ก 
ข้ันตอนที่ 3  Macrosphere เปนการเลนในสังคมโดยเริ่มมีบุคคลอื่นเขามารวม 
2.2 ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา (Cognitive–Developmental theory) เปนทฤษฎี

ที่เห็นความสําคัญของเนื้อหาสาระในการเลน ที่จะนําไปสูพัฒนาการทางสติปญญา โดยวาการ
เลนของเด็กเปนเหมือนกระจกที่สองใหเห็นความสามารถทางสติปญญาของเด็ก ผูที่มีแนวคิด
เกี่ยวกับทฤษฎีนี้ Piaget กลาววา เด็กจะสรางสรรคความรูใหกับตนเองเกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ไดโดย
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ และส่ิงแวดลอมทางการเลน เด็กจะใชความรูเดิมผนวกกับความรู
ใหมทําใหเกิดทักษะ เด็กจะมีกรอบแนวคิดใหมๆ เกิดประสบการณ แลวจึงสรางสรรคความรูใหม
เกี่ยวกับบุคคล สิ่งของ สถานการณตางๆ สวน Bruner และ Sutton–Smith อธิบายการเลนวาชวย
สงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา เพราะการเลนชวยพัฒนาความคิดยืดหยุน เพิ่มความสามารถ
ในการแกปญหา  ปรับตัวไดในชีวิตจริง  เนื่องจากการเลนจะสรางพื้นฐานและเชื่อมโยง
ความสามารถที่เด็กจะนํามาใชเมื่อเวลาที่ตองการได 

2.3 ทฤษฎีสังคมวัฒนธรรม (Socio cultural theory) ของ Bateson จะเห็น
ความสําคัญของสังคมวัฒนธรรมที่จะมีผลตอพัฒนาการของเด็ก โดยเชื่อวา ความคิดเห็นตอการ
เลนของเด็กจะมี 2 ประการ คือ การเลนทําใหเด็กหมกมุน เพอฝน และการเลนทําใหเด็กรูจกัตนเอง
หรือความเปนเอกลักษณของตนเองเปนสิ่งที่สังคมกําหนดไว  
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จากการประมวลแนวคิดทฤษฎีการเลน 2 กลุมนี้ ผูวิจัยสามารถสรุปเปนตารางไดดังนี้ 
 

ตารางที่ 2  แนวคิดทฤษฎีการเลนแบงตาม Classic theories and Modern theories 
 ประยุกตจาก Isenberg and Jalogo (1997) 
 

     Classic theories Modern theories 
ทฤษฎ/ีเจาของ แนวคิด ทฤษฎ/ีเจาของ แนวคิด 

พลังงานหรือพลังงาน
สวนเกิน/Spender 

ใชพลังงานสวนที่เหลือ
หรือพลังงานสวนเกิน 

จิตวิเคราะห/Freud ใหเด็กแสดงออก ลด
ภาวะทางอารมณ 

นันทนาการหรื อการ
ผอนคลาย/Lasarus 

สะสมพลังงานเพื่อใช
ทํางาน 

พั ฒ น า ก า ร ท า ง
รางกายและสังคม / 
Erikson 

เด็กพัฒนาตนเองโดย
การพัฒนาทักษะทาง
รางกายและสังคม 

สัญชาติญาณ/Gross ฝกทักษะที่จํา เปนตอ
การอยูรอดในอนาคต 

พั ฒ น า ก า ร ท า ง
สติปญญา/ Piaget,  
Bruner and 
Sutton–Smith 

ฝกหัดและรวบรวม
ความรูและทักษะการ
เลนพัฒนาความคิด
ยืดหยุน และเพิ่มการ
แกปญหา 

การกระทําซ้าํ/ 
Recapitulation  

สืบทอดวัฒนธรรมของ
บรรพบุรุษ 

สังคมและวัฒนธรรม/ 
Bateson 

ก า ร เ ล น ทํ า ใ ห เ กิ ด
ความแตกตางของเด็ก 

 
การเลนเปนองคประกอบทางธรรมชาติและเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรูของเด็ก ทําให

เด็กเขาใจสิ่งตางๆ ไดงาย และชวยใหเด็กปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม การเลนระหวางเด็กกับ
ครอบครัวยังเปนการชวยสรางเสริมความผูกพันและสัมพันธภาพภายในครอบครัว (สุชา จันทรเอม, 
2541; Schaefer and Reid, 2001) และ Melms (2000) ไดกลาวไววาพอแมคือของเลนที่ดีที่สุด
สําหรับเด็กนั้นเอง 

 
ประโยชนของการเลน 
จากการศึกษาประโยชนของการเลนในเด็ก พบวาการเลนชวยสงเสริมใหเด็กมีการ

พัฒนาตนเองในดานตางๆ ตอไปนี้ (สมพร สุนทราภา, 2543; ชัชชัย โกมารทัต, 2549;  
อัมพร เบญจพลพิทักษ, 2549) 
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1. ดานรางกาย การเลนชวยพัฒนากลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย ใหมีความแข็งแรง 
การพัฒนาดานการเคลื่อนไหวที่คลองแคลว เชน การกระโดด การวิ่ง การวายน้ํา การดึง การลาก
ส่ิงของ ชวยใหเด็กเรียนรูที่จะใชภาษากายติดตอกับผูอ่ืนใหเขาใจ และยังเปนการพัฒนาดาน 
Visual-spatial orientation ใหดียิ่งขึ้น ถาทําการฝกฝนบอยๆ จะทําใหทักษะตางๆ พัฒนาไดดี
ยิ ่งขึ ้น  นอกจากนี ้ย ัง เป นการระบายพลังงานสวนเก ินออกจากร างกาย  เช น  การถ ีบ
รถจักรยานสามลอ การวิ่ง บางครั้งอาจใชของเลนเปนเครื่องกระตุนใหเด็กทํากิจกรรมที่เด็กจะ
สามารถพัฒนาตามวัย เชน การนําของเลนที่เขยาใหเกิดเสียงในเด็กอายุ 4 เดือน คืบไปขางหนา
ตามเสียง 

2. ดานความตองการและความปรารถนา เมื่อเด็กไมสมหวังในส่ิงที่ตองการ การเลนจะ
ชวยเด็กได เชน เด็กที่กลวัการถูกฉีดยา จะเลนบทบาทสมมติโดยกําหนดใหตุกตาเปนคนปวย หรือ 
เปนพยาบาลแลวใหทําตามสิ่งที่เด็กตองการ 

3. ดานเชาวปญญาและการเรียนรู ชวยใหเด็กมีโอกาสไดเรียนรูหลายดาน รอบตัวโดยการ
ใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ หู ตา จมูก ล้ิน และสัมผัส เชน ใหเด็กไดดื่มน้ําผลไมรสตางๆ แลวให
บอกวาเปนผลไมอะไร การศึกษาตนไม ดอกไมตางๆ เด็กมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น ริเร่ิม จาก
การเลนบางอยาง เชน การเลนอิสระ (free play) การเลนสมมติ (imaginative play) ทําใหมีการ
พัฒนาดานการตัดสินใจ การแกปญหา การวางแผนคาดการณลวงหนาไดดียิ่งขึ้น 

4. ดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค ชวยใหเด็กไดคนพบสิ่งใหมๆ  ทําใหเด็กสนใจที่จะสํารวจ
โลกภายนอก ไดทดสอบ ทําใหทราบเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ เชน การฟงเสียงสัตว เสียงธรรมชาติ การ
เลนตัวตอพลาสติก การพับกระดาษ เปนตน  

5. ดานการระบายอารมณ ชวยใหเด็กผอนคลาย และระบายความตึงเครียดออกมา โดย
ระบายความโกรธ หงุดหงิด ไมสบายใจไปกับการเลน ซึ่งเปนสิ่งที่สังคมยอมรับ เชน การเตะบอล 
การตอยกระสอบทราย เปนตน 

6. ดานการพัฒนาความเขาใจ และการรับรูตนเอง ชวยใหเด็กไดเรียนรูถึงความสามารถ
ของตนเอง เมื่อไดเลนเปรียบเทียบกับเพื่อน ชวยพฒันาความเขาใจของตนเองไดดียิ่งขึ้น 

7. ดานสังคม ชวยใหเด็กเรียนรูการปรับตัวกับสังคมและสิ่งแวดลอม การสรางสัมพันธ
ภาพกับผูอ่ืน รูจักการอยูรวมกับผูอ่ืน รูจักการให การรับ การรั้งรอผูอ่ืน และรูจักการแกปญหา การ
เลนเปนกลุมทําใหเด็กไดเรียนรูการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการเลน  

8. ดานจริยธรรม เด็กไดเรียนรูกฎเกณฑของการเลนที่มีกติกา ชวยใหเด็กยอมรับ
กฎเกณฑ ซึ่งสรางโดยสมาชิกของกลุม รวมทั้งการรูบทบาทของตนเองในกลุมวาเปนผูนํา หรือผู
ตาม รูจักการเสียสละ เด็กไดเรียนรูสิ่งที่ทําใหเพื่อนดีใจ หรือเสียใจ จากการเลนรวมกันกับเพื่อน 
ทําใหรูวาการกระทําเชนใดดีหรือไมดี เปนโอกาสดีที่ผูใหญจะไดปลูกฝงความรับผิดชอบใหกับเด็ก 
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9. ดานเรียนรูบทบาททางเพศที่เหมาะสม   
10. ดานการสื่อสาร  การเลนบางอยางสงเสริมการพูด การฟงของเด็ก เด็กมีโอกาสได

ฝกหัดการใชภาษาดวยคําพูด รับฟงผูอ่ืนพูด ทําใหไดเรียนรูภาษาทั้ง ดานความเขาใจ และดาน
การใชภาษามากยิ่งขึ้น นั่นคือ การที่เด็กไดสื่อความหมายใหผูอ่ืนเขาใจ และตนเองก็ตองพยายาม
เขาใจคําพูดของผูอ่ืนดวยเชนกัน 

11. ดานบุคลิกภาพ  เด็กไดเร ียนรู จากการเลนกับเพื ่อนถึงการแสดงออกที ่กลุ ม
ยอมรับทําใหเปนผูมีความเมตตาตอผูอ่ืน กลาพูดความจริง มีความสดชื่น ราเริงแจมใส นาคบหา
สมาคม  

 
ชนิดของการเลน 
แบงตามลักษณะของการเลน แบงได 2 แบบ คือ การเลนเพื่อสังคม (Social Play) และ

การเลนเพื่อพัฒนาสติปญญา (Cognitive Play)  
1. การเลนเพื่อสังคม เปนการเลนที่สะทอนถึงความสามารถของเด็กในการมีปฏิสัมพันธ

กับเพื่อนในวัยเดียวกัน โดยเด็กจะมีพัฒนาการลักษณะการเลนตามวัยของเด็ก ในเด็กวัยเรียนจะ
พบการเลนแบบรวมมือกัน หรือการเลนที่เปนระบบระเบียบ (Cooperative or Organized 
Supplementary) ไดมาก เด็กจะเลนกันเปนกลุม โดยมีการจัดระบบและมีวัตถุประสงคของการ
เลนรวมกัน รวมมือกันเพื่อทํากิจกรรมบางอยาง เด็กจะมีความรูสึกเปนเจาของกลุม มผีูนําและ 
ผูตาม ผูนําจะแบงหนาที่ใหกับสมาชิกในกลุม แตละคนจะสงเสริมการทําหนาที่ซึ่งกันและกัน 
(Foster, Hunsberger and Anderson, 1989) 

2. การเลนเพื่อการพัฒนาสติปญญา (Cognitive play) เปนการเลนที่บงบอกถึงระดับของ
อายุ พัฒนาการความเขาใจเกี่ยวกับความคิดรวบยอดและประสบการณพื้นฐานของเด็ก ในเด็กวัย
เรียนจะพบการเลนสราง (Constructure play/Building play) สามารถบอกถึงความแตกตางของ
ส่ิงตางๆ โดยใหเหตุผลประกอบได เด็กจะเชื่อมโยงอารมณ ความคิด และสรางสัมพันธระหวาง
ตนเองกับส่ิงแวดลอมในลักษณะตางๆ แลววางแผนหรือกําหนดโครงสรางของสิ่งที่เด็กคิดหรือ
จินตนาการขึ้นตามตองการ ตามประสบการณตรงหรือจากทีวี ภาพยนตร เปนตน และการเลนเกม 
(Games play) เปนการเลนที่มีกติกา อาจมีมาแตเดิมกอนการเลนหรือถูกกําหนดขึ้นมาโดยผูเลน
ทุกคนยอมรับ การเลนนี้จะชวยสงเสริมใหอวัยวะตางๆ ทํางานสัมพันธกัน เพิ่มทักษะทางดาน
สังคมและภาษา ทําใหเด็กเกิดความคิดรวบยอด และเพิ่มความเขาใจของเด็กเกี่ยวกับความ
รวมมือและการแขงขัน 
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ในงานวิจัยนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีการเลนตามสัญชาติญาณ (Instinct theory) หรือ
ทฤษฎีการฝกหัด (The Pre-exercise theory) ของ Gross (1994) มาใชในการพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 

 
2.7 เกมงูกับบันได 

 
เกม (game) มาจากคํา “Gamen” ของชาว Ango-Saxon ในประเทศอังกฤษ หมายถึง 

การเลนอยางหนึ่ง ซึ่งผูเลนตางพยายามที่จะกระทํากิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายภายในกฏกติกา
ที่กําหนดไว สามารถผอนคลายความตึงเครียด และใชในการเตรียมเด็กใหพรอมกับหนาที่ ที่
จะตองเผชิญตอไปในอนาคต  (จิรกรณ ศรีประเสริฐ, 2540; Schaefer and  Reid, 2001) 

Freud ( In Schaefer and Reid, 2001) อธิบายวา เกมเปนการนําปรากฏการณที่ทาทายมา
แสดงซ้ําอีก เปนฝาเปดนิรภัยที่ชวยลดความกดดันในตัวเด็กอันเนื่องมาจากวัฒนธรรมของมนุษยที่
ตองเลี้ยงดูอบรมบุตรหลานของตน Piaget (1962) นักจิตวิทยาพัฒนาการกลาววาเกมเปนการ
แสดงออกซึ่งการผสมกลมกลืน เปนกระบวนการทางจิตวิทยาอันเปนพื้นฐานของการเพิ่มพูนความ
เจริญงอกงามทางปญญา ใชเปนเครื่องมือการเรียนรูที่มีประโยชน ชวยผูเลนเกิดความคิด
สรางสรรค และนักมนุษยวิทยา  ชี้วาในสังคมแบบดั้งเดิมจะใชเกมเพื่อถายทอดความรู วัฒนธรรม
ใหแกสมาชิก และสอนทักษะในการอยูรอด เปนกระบวนการปรับตัวอยางหนึ่งซึ่งมีความสําคัญ
มากตอพัฒนาการของมนุษย (อรพรรณ พรสีมา, 2530) 

 การเลนเกมของเด็กวัยเรียน  
เปนการเลนซึ่งทฤษฎีการเลนตามสัญชาติญาณ (Instinct Theory) หรือ ทฤษฎีฝกหัด 

(The Pre-exercise Theory) ของ Gross เชื่อวาเปนการเตรียมเด็กเพื่อรับบทบาทตอไปในอนาคต
เด็กจะไดรับการฝกหัดพฤติกรรมตางๆ ที่มีความหมายตอชีวิตเขา ทําใหเกิดการเรียนรูและมี
ประสบการณดานตางๆ ของผูใหญที่มีความหมายสําหรับชีวิตเขา มีผลตอพัฒนาการทางดาน
สติปญญาและอารมณของเด็ก  ในเด็กวัยเรียนจะพบการเลนลักษณะรวมมือกันหรือการเลนที่เปน
ระบบระเบียบ (Cooperative or Organized Supplementary) เด็กจะเลนกันเปนกลุม โดยมีการ
จัดระบบและมีวัตถุประสงคของการเลนรวมกัน รวมมือกันเพื่อทํากิจกรรมบางอยาง เด็กจะมี
ความรูสึกเปนเจาของกลุม มีผูนําและผูตาม ผูนําจะแบงหนาที่ใหกับสมาชิกในกลุม แตละคนจะ
สงเสริมการทําหนาที่ซึ่งกันและกัน ในการเลนเกม (Games Play) เปนการเลนที่มีกติกาซึ่งอาจมี
มาแตเดิมกอนการเลนหรือถูกกําหนดขึ้นมาโดยผูเลนทุกคนยอมรับ การเลนนี้จะชวยสงเสริมให
อวัยวะตางๆ ทํางานสัมพันธกัน เพิ่มทักษะทางดานสังคมและภาษา ทําใหเด็กเกิดความคิดรวบ
ยอด และเพิ่มความเขาใจของเด็กเกี่ยวกับความรวมมือและการแขงขัน (อางใน Isenberg and 
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Jalogo, 1997) การเลน ทําใหเด็กรูสึกเปนอิสระ สนุกสนาน เพลิดเพลิน และพรอมจะทํากิจกรรม
ซ้ําเมื่อพอใจและสนใจ นอกจากนี้การเลนยังเปนการชวยใหเด็กมีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ทําใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข วิธีการสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมที่ถูกตอง 
จึงมักใชการเลนเปนสื่อกลางในการสรางสัมพันธภาพ ดึงดูดเด็กใหสนใจกับส่ิงที่ผูใหญตองการ
ปลูกฝง การสอน แนะนําความรูผานการเลน จะทําใหเด็กสามารถจดจํา เลียนแบบ และนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันได (สมพร สุนทราภา, 2543) การเลนยังเปนการเรียนรู เพราะมีการพัฒนาการ
เกิดขึ้นดวยกระบวนการเดียวกับการเรียนรู หมายถึง ผูเลนสามารถตอบสนองตอส่ิงเราในการเลน
และหากไดรับการเสริมหรือสนับสนุนใหมีการตอบสนองก็จะยิ่งเพิ่มความแนนแฟนที่ถาวรยิ่งขึ้น
ระหวางความสัมพันธของสิ่งเรากับการตอบสนอง  

เพราะฉะนั้นการเลนจึงตองมีสิ่งเราใหเกิดการเรียนรูจึงถูกใจผูเลน โอกาสที่ผูเลนไดเลน
บอยๆ และการรับรูผลรวมจึงไดรับการสงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมที่ถูกตองเปนที่นาพอใจ
Sutton-Smith (1971) และ Ellis (1972) จากการศึกษาการเลนในเด็กพบวามีการนําการเลนเพื่อ
การบําบัดในเด็กมาใชในศาสตรสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กโดยมีวัตถุประสงคที่
แตกตางกันไปดังนี้ ขจัดความกลัวการฉีดยาของเด็กวัยเรียนตอนตน  (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532) 
เพื่อใหเด็กไดระบายความรูสึกที่คับของใจ เบี่ยงเบนความสนใจ และขจัดความวิตกกังวลจากการ
แยกจาก (Ellerton and Merrian, 1994) และเพื่อดัดแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
(จันทนา ยิ้มนอย, 2537) เปนตน 

 
พบวามีการนําเกมที่เคยเลนทั่วๆ ไปมาประยุกตใชเปนสื่อในการสงเสริมโภชนาการ 

ดังนี้ (มยุรี สารีบุตร และ จันทรเพ็ญ อุนจิตรพันธ, 2542)  
 

1. เกมจับคูสารอาหาร เปนเกมที่ประดิษฐข้ึนมาจากกระดาษสี่เหลี่ยมขนาดเทา
นามบัตร 52 ใบ แบงเปน 26 คู เปนภาพอาหาร 26 ใบ และชื่อสารอาหาร 26 ใบ 

ผูเลน:  อายุมากกวา 6 ป 
จํานวนผูเลน:  3 - 5 คน  
พื้นฐานความรู: อาหาร 5 หมู 
วัตถุประสงค:  เพื่อใชสอนเด็กใหรูวา สารอาหารชนิดใดมีอยูในอาหารใดบาง  
เวลา:  30 นาที –1 ชั่วโมง   
อุปกรณ:  บัตรภาพอาหาร 26 ใบ บัตรชื่อสารอาหาร 26 ใบ 
ขอตกลง:  1. ผูเลนคนใดคนหนึ่งเปนผูแจกบัตร 

2. ผูเลนทําการตกลงกันวาผูใดจะเปนผูเลนกอนหลังดวย 
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    วิธีการที่ยอมรับกันในกลุม  
   3. ผูเลนคนใดสามารถเปดบัตรจับคูอาหารและสารอาหารได 

    ครบ จนไมเหลือบัตรในมอืกอนเปนผูชนะ 
วิธีการเลน:  1. ผูเลนที่แจกบัตร สลับบัตรทั้ง 52 ใบ เขาดวยกนั แจกบตัร 
       ใหกับผูเลนทุกคนๆ ละ 5–7 ใบ ตามเกณฑที่กลุมกาํหนด  
       บัตรที่เหลือใหวางคว่าํไวตรงกลางกลุม เปดหงายไว 1 ใบ 
   2. ผูเลนคนแรกดูบัตรในมือของตน หากจบัคูกับบัตรที่หงายได 

 ใหนําบัตรในมือตนออกไปวางจับคูแลวแยกออกนอกกลุม  
 หากไมเขาคูกนัผูเลนจะตองหยิบบัตรทีว่างหงายนัน้มาเก็บไว   
 ที่ตน แลวหมนุเวยีนใหผูเลนคนอืน่ไดเปดบัตรจับคูตอไปดวย  
 วิธกีารเดียวกนั 

หมายเหตุ: ผูเลนทุกคนจะกระตือรือรนที่จะหาคูใหบัตรในมือของตนใหไดราวกับหา
สมบัติอันมีคา เพื่อที่จะเปนผูชนะ หากมีการจับคูไมเขาคูกัน ผูเลนคนอื่นจะคอยตรวจสอบ เปน
บรรยากาศการเรียนรูรวมกันที่สนุกสนาน พรอมกับการไดรับความรู โดยมีเสียงไชโยของผูชนะ
ทามกลางความเสียดายของผูที่เกือบจะชนะ เปนแรงดึงดูดใหอยากเลนใหม เกมนี้เปนสื่อที่ชวย
ตอกย้ําใหเด็กเขาใจสารอาหารมาจากแหลงอาหารใด โดยไมมีการบังคับใหจํา 

 
2. เกมโดมิโน เปนเกมที่ดัดแปลงจากเกมโดมิโน ประดิษฐจากกระดาษสี่เหลีย่มขนาดเทา

นามบัตร 40 ใบ แตละบัตรจะมี 2 ภาพ ตอกัน เชน หมวดพืชกับพืช หรือ หมวดสัตวกับสัตว 
ผูเลน:  อายุมากกวา 2 ป 
จํานวนผูเลน:  3 - 5 คน  
พื้นฐานความรู: สามารถแยกภาพที่ตาง และเหมือนกันได 
วัตถุประสงค:  เพื่อใชสอนเด็กใหรูที่มาของแหลงอาหาร  
เวลา :  30 นาที  
อุปกรณ:  บัตรภาพแหลงอาหาร 40 ใบ  
ขอตกลง:  1. ผูเลนคนใดคนหนึ่งเปนผูแจกบัตร 

2. ผูเลนทําการตกลงกันวาผูใดจะเปนผูเลนกอนหลังดวย 
    วิธีการที่ยอมรับกันในกลุม  

   3. ผูเลนคนใดสามารถเปดบัตรตอภาพแหลงอาหารไดครบจนไม 
    เหลือบัตรที่ตนกอนเปนผูชนะ 

วิธีการเลน:  1. ผูเลนที่แจกบัตร สลับบัตรทั้ง 40 ใบ เขาดวยกัน แจกบัตร 
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ใหกับผูเลนทุกคนๆ ละ 5–7 ใบ ตามเกณฑที่กลุมกําหนด บัตร  
ที่เหลือใหวางคว่ําไวตรงกลางกลุม เปดหงายไว 1 ใบ 

   2. ผูเลนคนแรกดูบัตรในมือของตน หากจับคูกับบัตรที่หงายได  
    ใหนําบัตรในมือตนออกไปวางตอภาพกัน หากไมเขาคูกัน 
    ผูเลนจะตองหมุนเวียนใหผูเลนคนอื่นไดนําบัตรตอภาพดวย 
    วิธีการเดียวกัน  
3. ถาผูเลนทุกคนไมมีบัตรที่ตอภาพได ใหผูเลนคนใดคนหนึ่งจับ  
    บัตรที่คว่ําไวมาตอ แลวหมุนเวียนผูเลนไปจนครบ 

หมายเหตุ: เกมนี้มีวิธีการเลนเหมือนกับเกมตอสีตามจํานวนแตมของโดมิโน 
 

3. เกมแขงกันเขียน เปนเกมที่สามารถนําไปใชประกอบการสอนเด็กจํานวนมากได 
ผูเลน:  สามารถเขียนหนังสือได   
จํานวนผูเลน:  มากกวา 10 คน  
พื้นฐานความรู: รูจักชื่อของเนื้อสัตว ผัก ผลไมตางๆ  
วัตถุประสงค:  เพื่อใชสอนเด็กใหรูหมวดหมูของอาหาร  
เวลา :  30 นาที  
อุปกรณ:  กระดาษ กับ ปากกาหรือดินสอ , กระดาน กับปากกา  
ขอตกลง:  1. มีผูนําการเลน 1 คน 
   2. ผูเลนทําการแบงกลุมกันดวยวิธีการที่ผูนําการเลนกําหนด 
   3. กลุมใดสามารถเขียนอาหารหมูที่ผูนําการเลนกําหนดได 
                                    จํานวนมากที่สุดในเวลาที่กําหนดกอนเปนกลุมที่ชนะ 
วิธีการเลน:  1. ผูนําการเลนบอกหมูอาหารที่ตองการใหผูเลนเขียน ในเวลาที่ 
                                    กําหนด  
   2. ผูเลนในแตละกลุมชวยกันคิดและเขียนใหกลุมของตน 
   3. ผูนําการเลนคอยจับเวลา เมื่อครบตามกําหนดใหแตละกลุม 
                                   หยุดเขียนแลวนําจํานวนชื่อที่แตละกลุมเขียนไว หากกลุมใด 
                                    เขียนไดถูกตองและมากที่สุด เปนกลุมที่ชนะ 
หมายเหตุ: ครูอาจนําเกมนี้มาใหเด็กนักเรียนเลนประกอบกับการสอดแทรกความรูได 

และเมื่อจบการแขงขันแลว อาจแทรกทบทวนประโยชนของชื่อในหมูอาหารนั้นๆ ท่ีเด็กนักเรียน
เขียนไว โดยเปดโอกาสใหเด็กเสนอแนะและเพิ่มเติมเพื่อเปนการสรางบรรยากาศ  
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4. เกมรวมตัวอักษร เปนเกมสําหรับใชในการจับกลุม หรือแบงกลุม กอนการดําเนิน
กิจกรรมอื่น ตอไป  

ผูเลน:  ชั้นประถมศึกษาขึ้นไป   
จํานวนผูเลน:  มากกวา 10 คน  
พื้นฐานความรู: สามารถสะกดคํา อานหนังสือได 
วัตถุประสงค:  ใชในสรางสัมพันธภาพระหวางผูเลน 
เวลา :  15 - 30 นาที  
อุปกรณ:  บัตรตัวพยัญชนะ สระ และวรรณยุกต 
ขอตกลง:  1. มีผูนําการเลน 1 คน 

2. ผูเลนตองทําการจับกลุมกันดวยการรวมบัตรตัวพยัญชนะ 
สระ และวรรณยุกต ใหไดเปนคําที่ผูนําการเลนกําหนด เชน 
ตําลึง 

3. กลุมใดสามารถรวมพยัญชนะ สระ และ วรรณยุกต ใหเปนคํา 
    ตามที่ผูนําการเลนกําหนด ไดกอนเปนกลุมที่ชนะ 

วิธีการเลน:  1. ผูนําการเลนแจกบัตรของพยัญชนะ หรือ สระ หรือ วรรณยุกต   
                                    ใหกับผูเลนคนละ 1 ตัว 
   2. ผูนําการเลนบอกชื่อแหลงอาหารที่ตองการใหผูเลนสะกด 
   3. ผูนําการเลนคอยดูวา กลุมใดรวมพยัญชนะ สระ และ  
                                    วรรณยุกต ตามที่ผูนําการเลนกําหนด ไดกอนหลัง  
หมายเหตุ: ควรจัดใหมี พยัญชนะ สระ และ วรรณยุกต ที่หลากหลาย สามารถรวมกัน

ไดเปนคําไดลงตัว เชน คะนา กะหล่ําปลี กลวย เปนตน 
 

5.  Group meals (Hart et al., 1992) 
ผูเลน:  เด็กอายุตั้งแต 3 ป ข้ึนไป 
จํานวนผูเลน:  5 คน 
พื้นฐานความรู: โภชนศึกษาขั้นตน 
วัตถุประสงค:  สงเสริมพฤติกรรมโภชนาการ 
เวลา :  30 - 45 นาที  
อุปกรณ:  อาหาร  
ขอตกลง:  1. ผูกํากับการดําเนินกิจกรรม 1 คน  
   2. เลนในหองรับประทานอาหาร 
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วิธีการเลน:  1. เตรียมอาหารตามที่สมาชิกตองการรับประทานวางบนโตะ 
                                   รับประทานอาหาร 5 ชุด  
   2. ใหสมาชิกลางมือกอนมานั่งประจําที่ที่มีชื่อตน กํากับไว 
                              3. เร่ิมใหสมาชิกรับประทานอาหาร  
                            4. ระหวางรับประทานอาหารผูกํากับการนําสมาชิกเขาสูการ 
                                    สนทนาเกี่ยวกับอาหารจานโปรดของสมาชิกแตละคน หลัก 
                                    โภชนาการที่ดี และเรื่องอื่นๆ ที่สัมพันธกัน กลาวคําชมเชยเมื่อ 
                                    สมาชิกอธิบายวาอาหารของตนมีประโยชนถกูหลักโภชนาการ 
                                    อยางไร 
                             5. ใหสมาชิกลางจานและชอนของตน 
                             6. บันทึกลักษณะอาหาร อุปนิสัยการบริโภคของสมาชิกแตละคน  
                                  สรุปใหสมาชิกทราบถึง ลักษณะการประทานอาหารถูกหลัก 
                                 โภชนาการ และมีสุขาภิบาลอาหารที่ดี 
  หมายเหตุ: เปนกิจกรรมชนิดหนึ่งใน 19 กิจกรรมการเลนที่ไดผลเปนอยางดีในการ

สงเสริมการใชชีวิตประจําวันและการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพของเด็กในดานการรับประทานอาหาร
ถูกหลักโภชนาการ สุขาภิบาลอาหารที่ดี ใชหลักการเสริมแรงเพื่อใหเด็กทําพฤติกรรมที่ถูกตอง
ตอไป มีสิ่งเราใหเด็กเกิดการเรียนรูจริง เหมาะสําหรับเลนในครอบครัว หากมีผูปกครอง หรือพี่นอง
ของสมาชิกรวมดวยจะไดผลมากยิ่งขึ้น  

 
  ผูวิจัยมีความสนใจในรูปแบบการใหความรูดวยเกม เพราะเปนวิธีการที่เหมาะสมกับ

พัฒนาการของเด็กวัยเรียน จึงไดศึกษาเกมงูกับบันไดมาประยุกต ออกแบบความหมายบน
กระดานเกมเปนสื่อในการใหความรูแกเด็ก โดยใหครอบครัวเปนผูใหความรูแกเด็กวัยเรียน ได
ศึกษารายละเอียดของเกมงูกับบันได ดังนี้ 

 
 เกมงูกับบันได  
เปนเกมที่กําเนิดข้ึนในประเทศอินเดีย ประมาณศตวรรษที่ 2 ของปคริตสศักราช  ใชเปน

ส่ือสําหรับสอนศีลธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ ตอมา ชาวอังกฤษไดนํามาเผยแพรในประเทศ
ของตน ป ค.ศ. 1980 หลังจากนั้นไดมีการนําไปเลนกันอยางแพรหลายในประเทศแถบยุโรป และ
ทั่วโลก โดยไดมีการดัดแปลงเนื้อหาบนกระดานเกมตามวัตถุประสงคของผูเลน มาใชประกอบการ
เรียนการสอน การจัดกิจกรรมนันทนาการ การฝกหัดใหเด็กมีพฤติกรรมที่พึงประสงค เปนเกมทีเ่ลน
ไดทั้งในรมและกลางแจง ชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูเลน เพราะเปนเกมที่ผูเลนทุกคนมี
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โ อกาสถึ ง เ ป าหมาย ได เ หมื อนกั น  เ พี ย ง แต ใ ค รจะ เป นผู ที่ ถึ ง ก อนหลั ง เ ท า นั้ น เ อ ง 
(Reference.com,2006) ผูวิจัยไดดัดแปลงเนื้อหาใหเปนการฝกพฤติกรรมโภชนาการที่ถูกตอง 

ผูเลน:  เด็กอายุตั้งแต 3 ป ข้ึนไป 
จํานวนผูเลน:  3 - 5 คน 
พื้นฐานความรู: นับเลขและอานหนังสือได   
วัตถุประสงค:  ความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
เวลา :  30 นาที 
อุปกรณ:  1. แผนกระดานเกม 
   2. ลูกเตา 
   3. ตัวเดิน  
ขอตกลง:  1. ผูเลนเลือกตัวเดิน 
   2. ผูเลนโยนลูกเตาคนละ 1 คร้ัง ผูที่ไดจํานวนแตมสูงสุดจะเปน 
                                   ผูที่ไดเลนกอน และลดหลั่นกันไปตามจํานวนแตมที่ได 

3. เมื่อพบบันไดบนกระดานเกมใหพาตัวเดินขึ้นไปตําแหนงยอด 
    บันได และหากพบหัวงู ตองพาตัวเดินของตนลงมาอยู  
    ตําแหนงหางของงู 

วิธีการเลน:  1. ผูเลนทุกคนนําตัวเดินของตนวางที่จุดเริ่มตน 
   2. ผูเลนคนแรก โยนลูกเตา แลวพาตัวเดินของตนไปไวที่ชอง 
                                    ตามจํานวนแตมที่ปรากฏ ผลัดใหผูเลนคนตอไป ทําวิธี 
                                    เดียวกัน คนละ 1 คร้ัง 

3. ผูเลนที่พาตัวเดินไปถึงจุดสิ้นสุดกอนเปนผูชนะคนแรก  
หมายเหตุ: เปนเกมที่ผูเลนทุกคนมีโอกาสที่จะไปถึงเปาหมายไดเหมือนกัน 

 
ในการประดิษฐเกมสําหรับใชเปนสื่อการใหความรูผูวิจัยไดใชขั้นตอนตามกระบวนการ

การออกแบบเกมของ อรพรรณ พรสีมา (2530) ผนวกกับ การพัฒนานวัตกรรมของ สุรวาท ทองบุญ 
(2548) ดังนี้ 

การออกแบบสําหรับการเลนเกม ใหมีประสิทธิภาพกับการใหความรู ประกอบดวยการ
คิดและการพัฒนาเกมดังขั้นตอนตอไปนี้ ดูแผนภูมิที่ 4 หนาที่ 95 ประกอบ 

ขั้นที่ 1  เลือกและจํากัดขอบเขตของเนื้อหาใหเหมาะสมกับเวลา  
 ขั้นที่ 2  กําหนดกลุมประชากรเปาหมาย ผูเลนควรมีความรูในเนื้อหาของเกมมาบางแลว 
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 ขั้นที่ 3 กําหนดวัตถุประสงค ตองมีการกําหนดวัตถุประสงคโดยทั่วไป กอนที่จะกําหนด
วัตถุประสงคประสงคเชิงพฤติกรรม ทั้งนี้เพื่อใหผูเลนความเขาใจและซาบซึ้งในเนื้อหาของเกม 

ขั้นที่ 4  การสรางรูปแบบเกม ประกอบดวยขั้นตอนยอยดังนี้ 
4.1 กําหนดพฤติกรรมที่จะเรียนรูเพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิผล ผูเลนควรจะ

ไดแสดงพฤติกรรมที่สัมพันธโดยตรงกับวัตถุประสงคของเกม 
4.2 จัดหารางวัลที่เหมาะสมใหกับผูเลน เพื่อใหรางวัลที่สอดคลองกับวัตถุประสงค 

ขั้นที่ 5 ตั้งกฎเกณฑ หรือกติกาในการเลน เกี่ยวกับ ขั้นตอนในการเลน และ กฎเกณฑ
เกี่ยวกับการใหคะแนน 

ขั้นที่ 6 การสรางอุปกรณตนแบบ ผูผลิตเกมจะผลิตอุปกรณที่จําเปนแกผูเลน คําแนะนํา
สําหรับการเลน และแนวทางการสรุปผล 

ขั้นที่ 7 ทดลองใชและปรับปรุงตนแบบ ผูผลิตทดลองใชเพื่อทดสอบความบกพรองในเรื่อง
ของระยะเวลาการเลน ปฏิกิริยาการเลนของผูเลน โดยบันทึกไวเพื่อใชเปนแนวทางในการปรับปรุง
ตอไป การสรางเกมจัดเปนการสรางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองหรือเปนนวัตกรรม มี
ข้ันตอนการพัฒนาเพื่อใหเกิดคุณภาพของเครื่องมือ ดังตัวอยางการพัฒนานวัตกรรม (สุรวาท ทอง
บุญ, 2548)  

7.1 ทดลองใช  
7.1.1 นําเกมไปทดลองเลน 1 : 1 (ผูวิจัยกับเด็ก) ใชแบบบันทึกการทดลองใช

นวัตกรรม โดยบันทึกพฤติกรรมตางๆ ระหวางการเลน แลวนํามาปรบัปรุงแกไข 
7.1.2 นําเกมไปทดลองเลน 1 : 10 (กลุมเล็ก) ใชแบบบันทึกการทดลองใช

นวัตกรรมโดยบันทึกพฤติกรรมตางๆ ระหวางการเลน แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
7.1.3นําเกมไปทดลองเลน 1 : 100 (ภาคสนาม) ใชแบบบันทึกคะแนนจากการ

ทดลองใชนวัตกรรม โดยบันทึกคะแนนจากการประเมิน ระหวางเลน และหลังเลนเพื่อนํามาหาคา 
E1/E2 

  7.2 นําเกมไปใหผูเชี่ยวชาญ ประมาณ 3–5 คน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในดานเนื้อหา 
หลักสูตร การสอน เทคโนโลยีการศึกษา จิตวิทยาการศึกษา การวิจัย วัดผลและประเมินผล
พิจารณา โดยอาจใชแบบประเมิน แลวจึงปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

7.3 นําเกมไปใชกับกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

การใชเกมเปนสื่อในการใหความรู ตองคํานึงถึงความเหมาะสมของพัฒนาการตามวัยของ
เด็กวัยเรียน เพื่อกอใหเกิดแรงจูงใจทําใหเด็กไดฝกฝนการเรียนรูเกี่ยวกับความคิดรวบยอดและ
ทักษะตางๆ สรางใหเด็กเกิดความพึงพอใจและสนุกสนาน และยังเปนสิ่งที่ทาทายใหเด็กติดตาม 
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เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอการใหความรู ผูใหความรูตองถายโยงประสบการณ โดยใหผูเลนมีสวน
รวมถายโยงประสบการณจากการเลนเกมไปสูชีวิตจริงดวยการกระตุนใหผูเลนไดเปรียบเทียบและ
หาขอแตกตางระหวางกิจกรรมที่เกิดขึ้นในขณะเลนเกม กับส่ิงที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจําวัน และมี
การสรุปส่ิงที่ไดรับจากการเลนเกม  

 
 

 

 

 

      
การนําไปสู 
สัมพันธกับ 
ขอมูลปอนเขา 
 

แผนภูมิที่ 4  รูปแบบการพัฒนาเกมเพื่อการใหความรู (อรพรรณ พรสีมา, 2530) 
 
ผูวิจัยไดนําเกมเขามาเปนสื่อ เพราะเชื่อวาการใหเด็กและครอบครัวรวมเลนเกม

สงเสริมโภชนาการ จะเปนการเตรียม และฝกหัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ 
พัฒนาเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตอไปในอนาคต  

 
 
 
 

เลือกเนื้อหาและจํากัดขอบเขตของ

กําหนดกลุมประชากรเปาหมาย (ผูเลน) 

กําหนดวัตถุประสงค 

ทดลองใชและปรับปรุง 

รูปแบบการสรางเกม 
• สรางมโนภาพเกี่ยวกับเหตุการณ 
• อธิบายขอจํากดัตางๆ และอุปกรณ 
• มองหาสิ่งจูงใจ 
• กําหนดพฤติกรรมที่จะตองจาํลองหรือเลียนแบบ 
• อธิบายผลที่จะเกิดตามมา 

สรางกฎเกณฑ 
• ขั้นตอนในการเลน 
• การใหคะแนน 

สรางอุปกรณตนแบบ 
• อุปกรณสําหรบัผูเลน 
• คูมือการเลน 
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สวนที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

3.1 งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
จรูญ ยาณะสาร และคณะ (2537) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนมของนักเรียน

ระดับประถมศึกษาในจังหวัดเชียงใหมโดยใชวิธีการสัมภาษณ ครู นักเรียน ผูปกครอง และการ
สังเกตรานขายขนมในโรงเรียน พบวาเด็กนักเรียนเคยกินขนมที่มีสี รอยละ 78.1 เคยซื้อขนมที่มี
ของเลนแถม รอยละ 77 จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาควรเนนการใหความรูแกนักเรียนในเรื่องของ
การเลือกซื้อขนมที่มีคุณภาพดี ปลอดภัย ถูกตองตามหลักโภชนาการ  

รัตนา ศรีทองออน และคณะ (2537) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
วาง และอาหารประเภทขบเคี้ยวของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 6 ในเขตเทศบาลเมืองและชนบท
จังหวัดนครสวรรค จํานวน 400 คน ผลการศึกษาพบวานักเรียนสวนใหญชอบบริโภคอาหารวาง
และอาหารประเภทขบเคี้ยวรอยละ 84.80 มีเพียงรอยละ15.20 ที่ไมชอบบริโภค สวนเหตุผลของ
การเลือกซื้อเพราะรสชาติอรอยถูกปาก รองลงมือคือ การโฆษณาทางวิทยุ โทรทัศนขาวสาร  
รอยละ 54.80 และพอแมซื้อใหรอยละ 30.50 และพบวาความบอยของการซื้ออาหารวางมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็ก 

ปาลีรัฐ พิทักษดํารงกิจ (2538) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ในภาคเหนือ 
จํานวน 500 คน เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ระหวางนักเรียนในโรงเรียนเขตเทศบาล จํานวน 250 คน และนอกโรงเรียนเขตเทศบาล จํานวน 
250 คน พบวานักเรียนในโรงเรียนเขตเทศบาลและนักเรียนในโรงเรียนนอกเขตเทศบาล มีความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในเกณฑดี เหมือนกัน 

วัฒนา  ประกอบแสง (2538) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่  6สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ  ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 480 คน เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร และเพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
นักเรียนตามตัวแปรที่ต้ังของโรงเรียน ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีความรูโดยรวมเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยูในระดับผานเกณฑขั้นต่ําที่กําหนด มีความรูต่ํากวาเกณฑข้ันต่ําในเรื่องของ
อาหารที่ชวยใหรางกายเจริญเติบโต อาหารที่ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง อาหารหญิงหลังคลอด 
ประโยชนของผักและผลไมที่มีสีเหลือง ปริมาณน้ําที่รางกายตองการในหนึ่งวัน อาหารที่มี
สารบอแรกซ และประเภทของสารอาหาร นักเรียนโรงเรียนในเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาลมีความรู
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และทัศนคติดีกวานักเรียนโรงเรียนนอกเขตเทศบาลหรือสุขาภิบาล แตมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารไมแตกตางกัน  

สุดาวรรณ ขันธมิตร (2538) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ในภาคกลาง จํานวน 
500 คน เปนนักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเทศบาล 250 คน และนักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยู
นอกเขตเทศบาล 250 คน  ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูใน
ระดับกลาง มีความรูต่ํากวาเกณฑขั้นต่ําในเรื่อง อาหารที่ชวยใหรางกายเจริญเติบโต อาหารที่ชวย
ใหกระดูกและฟนแข็งแรง อาหารหญิงหลังคลอด ประโยชนของผักและผลไมที่มีสีเหลือง ปริมาณ
น้ําที่รางกายตองการในหนึ่งวัน อาหารที่มีสารบอแรกซ นักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยูในเขตเทศบาล 
มีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ดีกวานักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งอยูนอกเขต
เทศบาล แตมีทศันคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน  

วรางคณา บุตรศรี (2538) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ 
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 2,200 คน นักเรียนในโรงเรียนเขตเทศบาล 1,112 คน และนักเรียนใน
โรงเรียนนอกเทศบาล 1,088 คน พบวา เพศ ระดับการศึกษา อาชีพของบิดามารดา จํานวนพี่นอง
และสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธกับการเลือกอาหารของเด็กนักเรียน เด็กนักเรียนใน
โรงเรียนเขตเทศบาลมีคะแนนเฉลี่ยการเลือกอาหารระดับดี สูงกวานักเรียนนอกโรงเรียนเขต
เทศบาล  

ไพจิตร วรรณจักร และคณะ (2539) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยที่
มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการนักเรียนประถมศึกษา อําเภอภูผามาน จังหวัดขอนแกน ใชแบบ
สังเกตอยางมีสวนรวม รวมกับการใชแบบสอบถามแบบเปนทางการ เพื่อหาขอมูลเชิงปริมาณเปน
สวนประกอบ ผลการศึกษาพบวายังคงมีโรคขาดสารอาหารอยูในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไว เนื่องจากอาหารที่บริโภค รูปแบบการบริโภค
อาหาร การยอมรับอาหาร ความเชื่อและการถือปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี และ
วัฒนธรรมเดิมของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร เชน การบริโภคอาหารไมได
สัดสวน ไมนิยมบริโภคไขมันหรือกะทิ พฤติกรรมดังกลาวเนื่องจากผูปกครองไมใหความสําคัญตอ
การกิน และจากความเชื่อที่ไดปฏิบัติสืบตอกันมา บุคคลทั่วไปและกลุมเปาหมายยังมีสุขภาพ
อนามัยในการบริโภคอาหารที่ไมดี เนื่องจากความไมรูและความยากจน นักเรียนประถมศึกษา
นิยมบริโภคขนมที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ เพราะติดใจในรสชาติ ราคาถูก และอิทธิพลจาก
สื่อมวลชน สําหรับปจจัยดานอายุพบวา กลุมอายุ 9-10 ป มีภาวะขาดสารอาหารสูงสุด รอยละ 
30.98 รองลงมาคือกลุมอายุ 7-8 ป รอยละ 25.17 และกลุมอายุ 11-12 ป รอยละ 21.51 ชุมชนยัง
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บริโภคอาหารดิบ เชน เนื้อวัว-ควาย กุง ปลาซิว แหนม เนื่องจากติดใจในรสชาติ เมื่อเจ็บปวยจะงด
อาหารที่คิดวาแสลง เชน เนื้อสัตว ปลาบางชนิด ผักผลไม และจะปฏิบัติอยางเครงครัดจนกระทั่ง
หายปวย พฤติกรรมดังกลาวเกิดจากความเชื่อและความไมรู   

สิรีวัฒน อายุวัฒน (2539) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เก็บขอมูลกับกลุมเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4-6 จํานวน 100 คน ผลการศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กเมื่อเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานไทยตามดัชนี น้ําหนักตออายุ : สวนสูงตออายุ : น้ําหนักตออายุ  พบวามีภาวะ
โภชนาการปกติรอยละ 90 : 95 : 89 และมีภาวะโภชนาการเกินตามดัชนีดังกลาวเปนรอยละ
8 : 5 : 6 สวนภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑตามดัชนี น้ําหนักตออายุ : สวนสูงตออายุ เปนรอยละ 
2 : 5  

สุชาดา มโนทัย (2539) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร จํานวน 800 คน เปนชาย 400 คน และหญิง 400 คน เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบและหาความสัมพันธในดาน ความรู ทัศนคติ และบริโภคนิสัย ของพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ที่กอใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการเกิน พบวา นักเรียนมีความรูโดยรวมในระดับ
พอใช มีทัศนคติ และบริโภคนิสัยอยูในระดับดี สวนปญหาภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธกับ 
ความรู ทัศนคติ และบริโภคนิสัย ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

สุมณฑา สิทธิพงศกุล และสุรีพร กมลวัฒนานุกุล (2540) ศึกษาผลการใช
กระบวนการกลุมในการแกไขปญหาทุพโภชนาการในนักเรียน กับกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนวัดยางสุทธาราม เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 140 คน 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ไดแก แบบสอบถาม แบบทดสอบความรูและตรวจรางกาย ใช
กระบวนการกลุมในการใหความรูเปนเวลา  6 เดือน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนไมไดรับประทาน
อาหารเชาเปนประจํามีจํานวน 7 คน ดื่มนมสัปดาหละ 3 วัน มีจํานวนมากที่สุด ขนมที่ชอบ
รับประทานเปนประจําคือ ไอศกรีม การเลือกซื้ออาหารบริโภคจะคํานึงถึงความสะอาดเปนอันดับ
แรกและคุณคาทางโภชนาการรองลงมา ผลการตรวจสุขภาพพบวานักเรียนสวนใหญฟนผุและ
กําลังเปนหวัด ผลการใชกระบวนการกลุมในการใหความรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
แกไขปญหาทุพโภชนาการพบวา นักเรียนมีความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ศรีสุดา วงศวิเศษกุล (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และ
ปจจัยดานพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพกับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 
5–6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร แบงออกเปนกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบจํานวนกลุม
ละ 390 คน ผลการศึกษาพบวา อัตราความชุกของภาวะโภชนาการเกินและภาวะอวนเปนรอยละ 
11.36 นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและภาวะอวนมีความเชื่อดานโภชนาการ แรงจูงใจดาน
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โภชนาการ บรรทัดฐานดานโภชนาการของบุคคลตนแบบแตกตางจากนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ ไดแก เพศ ภาวะอวนในบิดามารดา ความเชื่อ
ดานโภชนาการ แรงจูงใจดานโภชนาการ และบรรทัดฐานดานโภชนาการของบุคคลตนแบบ ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการเกินและภาวะอวน ไดแก เพศชาย ความเชื่อดานโภชนาการระดับ
ต่ําและระดับกลาง แรงจูงใจดานโภชนาการระดับตํ่าและระดับกลาง และปจจัยเอื้อระดับกลาง 
ปจจัยเหลานั้นสามารถอธิบายความแปรปรวนของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน และภาวะอวนได
รอยละ 5.25 และสามารถทํานายกลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 61.15  

พุทธชาด นาคเรือง (2541) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยางไดแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 และ 6 จากโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 18 ที่
มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน จํานวน 400 คน เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรยีนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม โรงเรียน ผลการศึกษาพบวา 
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน พบปจจัยนํา ไดแก 
เพศ และทัศนคติตอการบริโภคอาหาร ปจจัยเอื้อ ไดแก อํานาจในการซื้ออาหารรายไดของนักเรียน
และรายไดของครอบครัว ปจจัยเสริมไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปกครองและการรับรู
ส่ือโฆษณา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติ และความเชื่อตอการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอายุ ลําดับการเปนบุตร 
จํานวนพี่นอง และขนาดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปจจัย
เอ้ือไดแก อํานาจในการซื้ออาหารและสถานที่ที่เอ้ือตอการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนรายไดของครอบครัว และ
แหลงขายอาหารไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปกครอง การรับรูสื่อโฆษณา และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเพื่อน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการปฏิบตัิ
ตอเด็กของผูปกครองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร อายุของผูปกครอง ระดับการศึกษา และอาชีพ
ของผูปกครองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

กมลา  วัฒนายิ่งเจริญชัย (2541) ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก
นักเรียนประถมศกึษา ในเขตอําเภอพล จังหวัดขอนแกน จํานวน 396 คน เพื่อศึกษา คุณลักษณะ
สวนบุคคล ครอบครัว บริโภคนิสัย สภาพแวดลอมทางสังคมและภาวะโภชนาการ รวมทั้งศึกษา
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ปจจัยที่มีความสัมพันธ และมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในจังหวัดขอนแกน พบวา
จากการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชเกณฑน้ําหนักตออายุ มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 
83.80 ภาวะขาดสารอาหาร รอยละ 16.20 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ ไดแก 
ความรูดานโภชนาการ ประวัติความเจ็บปวย ความเพียงพอตอรายได และผลผลิต การบริโภค
อาหาร ความชอบอาหาร ความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร จํานวนมื้อที่รับประทานใน 1 วัน และอิทธิพล
จากครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ  สวนปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการ ไดแก ความชอบอาหาร ความรูดานโภชนาการ ประวัติความเจ็บปวย รายไดตอเดือน
ตอคน เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุจินต สถิรแพทย, สุรางค  แนวกําพล และสุวิมล  พูทรงชัย (2541) ศึกษาภาวะ
สุขภาพและองคประกอบที่ เกี่ยวของสัมพันธกับภาวะสุขภาพ ของนักเรียนระดับ อนุบาล 
ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา ปการศึกษา 2539 ในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ 
และกรมสามัญศึกษา จังหวัดปทุมธานี อางทอง และสมุทรปราการ จํานวน 1,320 คน พบวา 
นักเรียน มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานรอยละ 20.31 และมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐานรอยละ 
10.23 สายตาผิดปกตริอยละ 1.67 ภาวะการไดยินผิดปกติรอยละ 4.55 และมีความผิดปกติใน
ชองหูโดยแกวหูทะลุ และเปนโรคหูน้ําหนวก ในอัตรารอยละ 4.46 และ 3.33 ตามลําดับ นักเรียนมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 16.46 สําหรับโรคและความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่พบมาก
ใน 5 อันดับ คือ โรคฟนผ ุรอยละ 86.21 โรคเหงือกอักเสบ รอยละ 21.06 โรคเหา รอยละ 18.11 
โรคหวัด รอยละ 12.12 และเกลื้อน รอยละ 10.00 และองคประกอบที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ
นักเรียน ไดแก เพศ มีความสัมพันธกับภาวะการเจริญเติบโต การเปนโรคเหา โรคเกลื้อน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิP<0.05 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับภาวะการเจริญเติบโต ภาวะการได
ยิน โรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคเหา โรคหวัด และโรคเกลื้อน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 
พื้นที่จังหวัดมีความสัมพันธกับภาวะการเจริญเติบโต ภาวะการไดยิน โรคและความผิดปกติในชอง
หู โรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ โรคเหา และโรคเกลื้อน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 และพื้นที่
เขตเมืองและชนบทมีความสัมพันธกับภาวะการเจริญเติบโต ภาวะสายตา ภาวะการไดยิน และโรค
เหงือกอับเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 

กัลยา ศรีมหันต (2541) ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1–6 ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 2,490 คน พบวา 
เด็กวัยเรียนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 70.7 ภาวะ
โภชนาการต่ํากวาเกณฑ รอยละ 14.5 ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 6.8 และโรคอวน 8.0 สวนใหญ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกตองปานกลางรอยละ 66.9 และพบวาบางสวนมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ไดแก การบริโภคขนมถุงขบเคี้ยว อาหารทอด และนํ้าอัดลม ปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเ ร่ือง
โภชนาการของเด็กวัยเรียน รายไดของครอบครัว การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา และเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมไมแตกตางกัน 

สิริประภา กลั่นกลิ่น และศิริกุล อิศรานุรักษ (2542) ศึกษาภาวะโภชนาการและ
อาหารบริโภคของเด็กวัยเรียน 6-12 ป ในชุมชนวัดมะกอก เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร จํานวน 
97 คน  พบวาเด็กวัยเรียนมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ รอยละ 28.87 ภาวะโภชนาการปกติรอยละ 
55.67 และโรคอวนรอยละ 15.46 ผลจากการสัมภาษณขอมูลอาหารบริโภคยอนหลัง 24 ชั่วโมง 
จําแนกตามกลุมอายุ และนําขอมูลอาหารบริโภคไปเปรียบเทียบกับขอกําหนดสารอาหารที่ควร
ไดรับประจําวัน (RDA) พบวากลุมเด็กอายุ 6 ป ไดรับคาเฉลี่ยของแคลเซียม และไนอาซีน ปริมาณ
นอยกวาระดับรอยละ 67 ของปริมาณที่ควรไดรับ กลุมเด็กอายุ 7-9 ป ไดรับแคลเซียม วิตามินเอ 
ไทอามิน ไรโบฟลาวิน และไนอา-ซีน นอยกวารอยละ 67 ของปริมาณที่ควรไดรับ สวนกลุมเด็กเพศ
ชายอายุ 10-12 ป ไดรับแคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินเอ และไนอาซีน นอยกวารอยละ 67 ของ
ปริมาณที่ควรไดรับ และกลุมเด็กอายุ 10-12 ป เพศหญิง ไดรับแคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินเอ 
ไทอามิน ไร-โบฟลาวิน และไนอาซีน นอยกวารอยละ 67 ของปริมาณที่ควรไดรับ และเด็กจํานวน
มากกวารอยละ 70 ไดรับปริมาณพลังงาน และโปรตีน มากกวารอยละ 67 ของปริมาณที่ควรไดรับ 
เด็กสวนใหญจะขาดแคลเซียมและไนอาซีน คาเฉลี่ยของการกระจายพลังงานจากสารอาหารหลัก 
พบวาเด็กสวนใหญไดรับโปรตีน รอยละ 10-12 คารโบไฮเดรตรอยละ 54-56 และไขมันรอยละ  
31-35 และอาหารชนิดตาง ๆ ที่เด็กสวนใหญบริโภค ไดแก ขาว เนื้อสัตว ไข น้ํามันพืช และ
น้ําอัดลม 

ณฐกร  ชินศรีวงศกลู (2544) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 397 คน จํานวน 58 
โรงเรียน  จากโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 
กรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมาตรฐาน  พบวา นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐานสวนใหญเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิง เปนบุตรคนที่ 1 ในจํานวนพี่นอง 2 คนมีบิดามารดาที่มีรูปรางอวน รอยละ 83.6 
นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยเฉลี่ยอยูในระดับพอใช สําหรับทัศนคติดานลบตอ
ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน พบวา รอยละ 93.6 เห็นดวยกับทัศนคติที่วาคนอวนคือคนที่อยูดี
กินดี และรอยละ 70.5 เห็นดวยวาคนอวนคือคนที่มีสงาราศี ในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
พบวารอยละ 68.8 รับประทานอาหารปริมาณมากที่สุดในมื้อเย็น และรอยละ 81.6 รับประทาน
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อาหารมากกวา 3 มื้อตอวัน สวนเวลาในการรับประทานอาหารมื้อเย็นพบวารอยละ 87.9 
รับประทานอาหารหลังเวลา 18.00 น. ปจจัยนํา ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ทัศนคติตอภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน อายุของนักเรียน ศาสนา และสมาชิกในครอบครัว ที่มี
รูปรางอวน ปจจัยเอื้อ ไดแก แหลงขายอาหาร ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมของผูปกครอง ครูและ
เพื่อน ระดับการศึกษาของบิดา และอาชีพของมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ศาสนา และ
สมาชิกในครอบครัวที่มีรูปรางอวน ปจจัยเอื้อไดแก แหลงขายอาหาร รายไดนักเรียน และรายได
ครอบครัว ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมของผูปกครอง ครู และเพื่อน การศึกษาของบิดา และการ
รับรูส่ือโฆษณาเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินมาตรฐาน  

สิริประภา กลั่นกลิ่น, ดวงพร แกวศิริ และศิริกุล อิศรานุรักษ (2544) ศึกษาแบบ
แผนและคุณคาอาหารบริโภคของเด็กอายุ 6-12 ป ที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกันของชุมชน
แออัดวัดมะกอก เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร จํานวน 97 คน ประกอบดวย เด็กน้ําหนักตัวต่ํากวา
เกณฑรอยละ 28.9 เด็กภาวะโภชนาการปรกติรอยละ 55.7 และเด็กอวนรอยละ 15.5 จาก
แบบสอบถามการบริโภคอาหารพบวา จํานวนเด็กที่มีภาวะอวนจะบริโภคอาหารในมื้อเชา และมื้อ
กลางวันมากกวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติและเด็กที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ยกเวนมื้อเย็น 
จํานวนเด็กในกลุมนี้มีการบริโภคนอยกวา จากการสัมภาษณอาหารบริโภคในรอบ 24 ชั่วโมง 
พบวาเด็กสวนใหญไดรับพลังงานและโปรตีนมากกวารอยละ 67 ของปริมาณสารอาหารที่ควร
ไดรับประจําวัน (RDA) แตปริมาณแคลเซียมในเด็กทุกกลุมอายุไดรับต่ํากวารอยละ 67 ของ
ปริมาณที่ควรไดรับประจําวัน เมื่อเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารและพลังงานของเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ ไดรับสารอาหารและพลังงานไมแตกตางจากเด็กที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑยกเวน
ไขมัน  

จากการทบทวนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตั้งแตป 
พ.ศ. 2537- 2544 พบปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ยังคงเดิม และปจจัยใหมตามสภาวะ
แวดลอมของสังคม การสื่อสาร เทคโนโลยี กอใหเกิดปญหาโภชนาการที่เปลี่ยนจาก ภาวะ
โภชนาการขาดลดลง ในทางตรงขามภาวะโภชนาการเกินเริ่มมากขึ้น ทั้งนี้จึงเปนปญหาที่ตอง
แกไข ดวยวิธีการตางๆ ไมวาจะเปนการแกไขเฉพาะกลุมเด็กที่มีปญหาภาวะโภชนาการ หรือการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการในกลุมเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ เพื่อ
เปนการปองกันมิใหเกิดปญหาโภชนาการตอไป    
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3.2 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
นวลกนก  อัมพาผล (2537) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูเร่ืองการบริโภคอาหาร

ที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอทา-ตะโก จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน ผลการศึกษา
พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลองสูงกวากลุม
ควบคุม สวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานสุขวิทยาในการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน 

สุมณทา สิทธิพงศสกุล และ สุรีพร กมลวัฒนานุกุล (2541) ศึกษาผลการใช
กระบวนการกลุมในการแกไขปญหาทุพโภชนาการในนักเรียน เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ปญหาสุขภาพของเด็กนักเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ และการใชกระบวนการกลุม
ในการแกไขปญหาทุพโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนวัดยางสุทธาราม 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ จํานวน 26 คน พบวาเด็กนกัเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ และภายหลังการใชกระบวนการกลุมให
ความรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวา เด็กนักเรียนมีความรูเพิ่มข้ึน และมี
สุขภาพดีขึ้น  

กันยารัตน  กุยสุวรรณ (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ควบคุมน้ําหนักวัยรุนตอนตน 10–12 ป ที่เปนโรคอวน ในกรุงเทพมหานคร กลุมทดลอง จาก
โรงเรียนอนุบาลวัดปรินายก จํานวน 50 คน กลุมควบคุมจากโรงเรียนอนุบาลวัดอัมรินทราราม 
จํานวน 48 คน ใชเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 16 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ 
การปฏิบัติตนเพื่อการควบคุมน้ําหนักถูกตองเพิ่มข้ึน ในขณะที่น้ําหนักตัว ความหนาของไขมันใต
ผิวหนังบริเวณตนแขนซาย และเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนซายลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยที่แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมน้ําหนัก น้ําหนักตัว 
ความหนาของรอยพับไขมันใตผิวหนังบริเวณตนแขนซายดานหลัง และเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน
ดานซายลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) 

วิภาวี สุวรรณธร (2543) ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเอง รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม จากผูปกครอง ครูประจําชั้น และครูผูประกอบอาหารกลางวัน  มาใชในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอทาตะเกียบ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 52 คน  เปรียบเทียบ กับกลุมควบคุม จํานวน 52 คน ผลการศึกษา
พบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถของตนเองในการ
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บริโภคอาหาร ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ดีขึ้น
กวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อรพรรรณ ยืนยง และ ดวงเดือน พิมพทรัพย (2544) ไดใชรูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนในการแกไขปญหาภาวะขาดสารอาหารโปรตีน และพลังงานในเด็กแรกเกิดถึง 5 ป เปน
วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหาความสัมพันธระหวางความรูดานโภชนาการและการดูแลเด็ก การปฏิบัติ
ในการเลี้ยงดูเด็กกับภาวะโภชนาการเด็ก ดวยวิธีการสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก สังเกตและเฝา
ระวังภาวะโภชนาการ โดยยึดหลักการมีสวนรวมของ มารดา/ผูเลี้ยงดูเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูนําชุมชน สมาชิก อบต. ผูสูงอายุ จํานวน 190 คน ผลการศึกษาพบวาสามารถแกปญหาภาวะ
ขาดสารอาหารโปรตีน และพลังงานในเด็กแรกเกิดถึง 5 ป ได จากจํานวนเด็กที่ขาดสารอาหาร
โปรตีนและพลังงานระดับ 1 เดิม รอยละ 14.9 ลดเหลือ รอยละ 5.8 สวนระดับ 2 จากเดิม รอยละ 
8.9 ลดลงเหลือ รอยละ 0.6 

สุญาณี พงษธนานิกร และคณะ (2546) ศึกษา “Get to Win” : รูปแบบการดูแล
น้ําหนักตัวในเด็กโดยการประยุกตโภชนาการและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตอความรูในเรื่องการ
กินและการออกกําลังกาย และการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการคงน้ําหนักตัวใหอยู
ในเกณฑปกติ กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 4 โดยนักเรียนโรงเรียนพิบูลย
เวศม จํานวน 275 คน เปนกลุมทดลอง และนักเรียนโรงเรียนสายน้ําทิพย จํานวน 243 คน เปน
กลุมควบคุม โดยไดประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา ในการออกแบบ
การเรียนการสอนในกิจกรรมตางๆ ของโปรแกรม ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 คร้ัง  แตละครั้งใช
เวลา 50-60 นาทีตอสัปดาห แตละกิจกรรมจะสนับสนุนเนื้อหาเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเพื่อการ
ดูแลน้ําหนักตัว ผลการศึกษาพบวา นักเรียนในกลุมทดลองสามารถทําคะแนนในแบบทดสอบไดดี
ขึ้นทั้งสี่สวน ไดแก ความรู การรับรูความสามารถของตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และ
การปฏิบัติพฤติกรรมอันเก่ียวเนื่องกับการดูแลน้ําหนักตัว ซึ่งไมพบในกลุมควบคุม สําหรับภาวะ
โภชนาการ พบวาหลังจากไดรับโปรแกรมแลว กลุมทดลองมีจํานวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติสูงขึ้น ในขณะที่กลุมควบคุมมีแนวโนมลดลง 

ดวงพร แกวศิริ, ดวงใจ มาลัย และ บุญทวี กุยกานนท เบทส (2544) ไดให 
โภชนศึกษาเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพดานโภชนาการดวยตนเองในเด็กวัยเรียน
เขตชนบท เปนการศึกษาแบบปฏิบัติการกับเด็กวัยเรียนอายุ 11 – 14 ป ซึ่งเรียนอยูชั้น ม. 1 และ 
ม. 2 ในโรงเรียนสตรีชัยภูมิ 2 จํานวน 214 คน ดวยการหาขอมูลพื้นฐานกอนการใหโภชนศึกษา
ดวยวิธีบรรยาย ศึกษาจากคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น และกิจกรรมกลุม กระตุนดวยการแขงขันชิงรางวัล 
พบวา เด็กสนใจและรับความรูไดดี สามารถพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดดีขึ้น 
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จริยวัตร คมพยัคฆ และคณะ (2545) ไดพัฒนารูปแบบการใหความรูแกพอแม
ผูปกครองในการเลี้ยงดูเด็กดอยโอกาสอายุต่ํากวา 3 ป ในชุมชน โดยใชแนวคิดการมีสวนรวมของ
บุคคลสําคัญชุมชน 24 คน และสัมภาษณพอแม เด็กอายุต่ํากวา 3 ป ในชุมชน 200 คน เกี่ยวกับ 
ความรู ความตองการ และปญหาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่ผานมา นําขอมูลที่ไดมาพัฒนา
รูปแบบการใหความรู ใหม คือใหบุคลากรทางสุขภาพใหความรูแกเจาหนาที่ชุมชน และให 
เจาหนาที่ชุมชนใหความรูแกพอแมผูปกครอง แลวนําไปทดลองในชุมชนกองขยะเสือใหญและ
ชุมชนเสือใหญประชาอุทิศ ผลการทดลองพบวาพอแมผูปกครองมีพึงพอใจในระดับมาก และมี
ความรูในการเลี้ยงดูเด็กเพิ่มข้ึน เจาหนาที่ชุมชนยังไดเสนอใหนํารูปแบบการใหความรูนี้ไปใชใน
ชุมชนอื่นๆ ตอไป 

ศิริไชย หงษสงวนศรี และคณะ (2546) ไดศึกษาผลการรักษาดวยวิธีกลุมบําบัด
เพื่อใหความรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่สัมพันธกับโรคอวน โดยอาศัยความรวมมือของ
ครอบครัว สําหรับเด็กโรคอวนอายุ 10-15 ป ที่มารับการรักษาที่หนวยโภชนบําบัดในเด็ก ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 26 คน  เด็กจะไดรับการ
ประเมินภาวะซึมเศราและการรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง กอนการเขารวมกลุมบําบัดที่ประกอบดวย 
การใหความรูและการฝกปฏิบัติในเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย และกิจกรรมอื่น รวมทั้งกิจกรรม
กลุมบําบัดเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนเวลา 5 วัน  พบวาสามารถชวยใหเด็กควบคุม
น้ําหนักไดดี ดัชนีมวลกายที่ลดลงไมสัมพันธกับเพศ ภาวะซึมเศรา และความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง   

กิจติยา รัตนมณี (2547) ใชโปรแกรมสงเสริมความรับรูความสามารถของตนเองใน
การควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรม
การใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน อายุ 10 -12 ป จํานวน 40 คน พบวาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียนกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรม จํานวน 20 คน หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวาเด็ก
อวนวยัเรียนกลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรม จํานวน 20 คน  

รุจา มาตุกุล และคณะ (2548) ไดประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง 
รวมกับกระบวนการกลุมในการดูแลน้ําหนักของวัยรุนตอนตนอายุระหวาง 12 – 13 ป ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน จากโรงเรียน 2 แหง กลุมทดลองจํานวน 32 คน กลุมควบคุมจํานวน 36 คน 
ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห เปนระยะทดลอง 8 สัปดาห และติดตามผล 4 สัปดาห หลัง
การทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติ และการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักเพิ่มข้ึนกอนการทดลอง และมีความรูเร่ืองโรค
อวนและการดูแลน้ําหนักถูกตองเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุม  
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Westenhoefer (2001) ไดศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพของโภชนศึกษา กับเด็ก
ประเทศเยอรมัน พบวาโภชนศึกษายังเปนสิ่งจําเปนที่ตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหเหมาะสม
กับการรับรูในเด็กแตละวัย อันดับแรกใหมีการรับประทานอาหารที่หลากหลาย อันดับที่สองรณรงค
ใหชุมชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง และอันดับที่สามกระตุนเตือนใหเด็กเห็นประโยชน
จากการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ พบวาในเด็กวัยเรียนอายุ 10-17 ป ที่ไดรับ 
โภชนศึกษามีภาวะโภชนาการดีอยางเห็นไดชัด 

Arndt and Omar-Horodynski (2004) ไดศึกษาการใชระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem กับเด็กเล็กและพอแม ใน 28 เมือง ของรัฐมิชิแกน ดวย
โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการเด็กเล็ก โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎี Theory of dependent-care 
ประยุกตข้ันตอนกระบวนการพยาบาลของ Orem ในระยะที่ 1 intellectual phase ไดระบุ
รายละเอียดของความตองการการดูแลทั้งหมดของเด็กเล็ก ประเมินการดูแลเด็กของพอแม
เกี่ยวกับการจัดอาหารใหเด็ก การมีปฏิสัมพันธระหวางเด็กเล็กกับพอแมระหวางมื้ออาหาร ใหพอ
แมประเมินความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กเล็ก ใหพอแมมีความมั่นใจในการสงเสริม
โภชนาการเด็กเล็กไดดวยตนเอง  พอแมดูแลเด็กเกี่ยวกับโภชนาการ โดยการเตรียมอาหารใหเด็ก
เล็ก และการปลูกฝงทักษะการบริโภคระหวางมื้ออาหาร การคงไวซึ่งกิจกรรมการดูแลเด็กของพอ
แม ขอความรวมมือพอแมเด็กนําความรูเกี่ยวกับ พัฒนาการของเด็ก อาหารและโภชนาการ 
สวนประกอบของอาหารในแตละมื้อที่เด็กควรไดรับ การใหอาหาร ไปประยุกตใชในการจัดเตรียม
อาหาร สงเสริมและฝกทักษะการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการใหกับเด็กที่บาน สวนใน
ระยะที่ 2 practice phase โดยผูวิจัยและคณะกํากับและประเมินการดําเนินกิจกรรมดวยการเยี่ยม
บาน ผลของโปรแกรมนี้พบวาครอบครัวเด็กสามารถนําความรูที่ได มาใชในการสงเสริมโภชนาการ
เด็กเล็กใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค เปนไปตามเปาหมายที่วางไว 

จากการทบทวนงานวิจัยพบวาทุกภาคสวนที่เกี่ยวของไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหา
แนวทางแกไขตลอดระยะเวลาที่ผานมา ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพ ได
ตระหนักถึงปญหานี้เชนกัน จึงไดบูรณาการกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ Orem 
กับการนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem มาใชในการสงเสริม
โภชนาการเด็กเล็กโดยใหพอแมมีสวนรวม (Arndt and Omar-Horodynski, 2004) มาเปนกรอบ
ในการสรางโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อกับเด็กวัยเรียนและครอบครัว เพื่อให
งานวิจัยชิ้นนี้เปนทางเลือกหนึ่งในการชวยแกปญหาโภชนาการของเด็กวัยเรียน ในความเชื่อ
พื้นฐานที่วา การพัฒนาความรูใหกับครอบครัวสามารถถายโยงความรู ปลูกฝงทักษะพฤติกรรม
การบริโภคอาการถูกหลักโภชนาการผานการเลนเกมไปสูเด็ก และพัฒนาใหเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน
ไดตอไป 
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สวนที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 
จากการประยุกตแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001)  และการ

นําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชในการสงเสริมโภชนาการเด็ก
เล็ก ของ Arndt and Omar-Horodynski (2004) ประกอบดวยกิจกรรม 2 ระยะ  
ดังนี้ 

 
ระยะที่ 1 เตรียมความคิด : ครอบครัวรูถึงความตองการการดูแลของเด็ก 

1. สนับสนุนโดยสรางเกมเพื่อใชเปนส่ือในการสงเสริมโภชนาการ 
2. ชี้แนะแนวทางรวมกับการสอนโดยการจัดอภิปรายกลุมครอบครัวเด็กวัย

เรียน พฒันาความรูและความสามารถของครอบครัวในการดูแลโภชนาการเด็กวัย
เรียน ตั้งเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูวิจัย 

3. การพัฒนาสภาพแวดลอม 
            3.1 ใหครอบครัวและเด็กวัยเรียนมีสวนรวมในการพัฒนาเกมจากเลนเกม
ครั้งที่ 1 กับกลุมเพื่อนและครอบครัว 30 นาที ที่โรงเรียน 
            3.2 แนะนําครอบครัวในการจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือธง
โภชนาการ” 
 
ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ : ลําดับขั้นตอนการปฏิบัติ การควบคุมกิจกรรม  
และการ ประเมินผล 

1. ครอบครัวปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการผานการ
เลน “เกมสงเสริมโภชนาการ” กับเด็กที่บาน 8 ครั้ง ใชเวลาในการเลน 30 นาที/ครั้ง 
และ 2 ครั้ง/สัปดาห เปนเวลา 4  สัปดาห   

2. ครอบครัวจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เด็กวัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือธงโภชนาการ”     

3. ผูวิจัยสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการควบคุมกิจกรรมรวมกันโดย
ผูวิจัยกระตุนเตือนการเลนเกมและการจัดส่ิงแวดลอม ประเมินผลการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ
กับเด็กวัยเรียนใหสําเร็จ ดวยการโทรศัพทเยี่ยมครอบครัว 1 ครั้ง/2 สัปดาห พรอม
ทั้งเปนที่ปรึกษาในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 

 
แผนภูมิที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของ 

เด็กวัยเรียน 
 
1. การบริโภคตาม 
    ชนิดของอาหาร     
2. การปฏิบัติ 
    เกี่ยวกับการ 
    รับประทาน 
    อาหาร 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experiment research) ที่มี
กลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไมเทาเทียมกัน (Non-equivalent control group) ศึกษาแบบสอง
กลุมวัดสองครั้ง (The pretest posttest control group design) ติดตามผลหลังการทดลอง 
(Burns and Grove, 2003) เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนอายุ 7-9 ป ชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3 โดยวัดผลจากการประเมินแบบ
สมัภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนกอนและหลังการทดลอง  
ตารางแสดงรูปแบบวิจยั 
 

E – group  O1E                       X                      O2E 
C – group  O1C                                               O2C 

 
E – group  แทน กลุมทดลอง   
C – group  แทน กลุมควบคุม 
O1  แทน การวัดผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการทดลอง 
X  แทน การใชโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 
O2  แทน การวัดผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลอง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ เด็กนักเรียน อายุ 7-9 ป กําลังเรียนอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1–3  
กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียน อายุ 7-9 ป กําลังเรียนอยูในระดับช้ันประถมศึกษาปที่   

1–3 ภาคการเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2548 โรงเรียนจาการบุญ และโรงเรียนอนุบาลพิษณุโลก ซึ่งท้ัง 
2 โรงเรียน เปนโรงเรียนของรัฐบาล ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ครอบครัวของเด็กมี
ระดับเศรษฐานะใกลเคียงกัน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ ในการคัดเลือกเขารวมการวิจัยดังนี้ 

1. ไมมีปญหาดานการสื่อสาร และ ไมเปนโรคที่แพทยใหจํากัดอาหารบางประเภท 
2. เปนสมาชิกของครอบครัวเดี่ยว โดยบิดา หรือมารดาเปนผูดูแลดานโภชนาการ 
3. ครอบครัวเด็กมีโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกในการทําวิจัย 
4. ครอบครัวและเด็กมีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

ใชวิธีการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามทฤษฎีแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central limited 
theorem) 30 หนวย/กลุมที่ศึกษา (ชมพูนุช โสภาจารีย, 2545; Nieswiadomy, 1998) ไดกําหนด
กลุมตัวอยาง 60 คน เปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
1. ตรวจสอบคุณสมบัติเด็กนักเรียน โรงเรียนจาการบุญ และโรงเรียนอนุบาลพษิณุโลก  

1.1 เด็กนักเรียน โรงเรียนจาการบุญ  
ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 จํานวน 7 หองเรียน  นักเรียนทั้งหมด  350 คน  
ชั้นประถมศึกษาปที่ 2 จํานวน 7 หองเรียน  นักเรียนทั้งหมด  350  คน  
ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน 7 หองเรียน  นักเรียนทั้งหมด  350 คน         

1.2 เด็กนักเรียน โรงเรียนอนุบาลพิษณุโลก 
ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 จํานวน 6 หองเรียน  นักเรียนทั้งหมด  300 คน  
ชั้นประถมศึกษาปที่ 2 จํานวน 6 หองเรียน  นักเรียนทั้งหมด  300  คน  
ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน 6 หองเรียน  นักเรียนทั้งหมด  300 คน  

2. ทําการสุมแบบกลุม (Cluster random sampling) ในแตละโรงเรียน ไดนักเรียน
ระดับชั้นละ 1 หองเรียน และสุมอยางงาย (Simple random sample) ไดนักเรียนหองละ 10 คน 
ชาย 5 คน หญิง 5 คน 

3. ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดย Matched pair ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในเด็กวัยเรียนใหมีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้ เพศ อายุ ระดับชั้นปที่ศึกษา เพื่อใหทั้งสอง
กลุมมีลักษณะใกลเคียงกัน (Mann, 2001) จับฉลาก ไดโรงเรียนโรงเรียนจาการบุญ เปนกลุม
ทดลองจํานวน 30 คน ไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ และโรงเรียนอนุบาล
พิษณุโลก เปนกลุมควบคุมจํานวน 30 คน ดําเนินชีวิตตามปกติ 
 

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการทดลอง 
 
1. มีอาการเจ็บปวยระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. ยายออกจากโรงเรียนระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
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ตารางที่ 3 จําแนกเด็กวัยเรียนตาม อายุ ระดับชั้นเรียนและเพศ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง โรงเรียนจาการบุญ กลุมควบคุม โรงเรียนอนุบาลพิษณุโลก คูที่ 
ระดับชั้นเรียน เพศ ระดับชั้นเรียน เพศ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

ป. 1 
ป. 1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย  
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

ป. 1 
ป. 1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 
ป.1 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย  
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย  
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 
ป.2 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย  
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย  
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 
ป.3 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย  
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
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การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม ตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2548 และที่ประชุมมีมติใหผานพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยได ในวันที่ 23 กุมภาพันธ 2549 

2. ผูวิจัยใหขอมูลตามความเปนจริง อธิบายใหครอบครัวและเด็กกลุมตัวอยางเขาใจทราบ
ถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนของการวิจัย การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง และประโยชนที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับ โดยคํานึงถึงความยินยอมเปนหลัก มีแบบฟอรมการแจงสิทธิ และการลงนามใน
ใบยินยอมเขารวมวิจัย ใหกลุมตัวอยางและครอบครัวตัดสินใจดวยความสมัครใจ และมีสิทธิขอ
ถอนตัวไดตลอดชวงของการดําเนินการวิจัย ซึ่งจะไมมีผลตอระดับคะแนนในการเรียนของกลุม
ตัวอยาง 

3. ผูวิจัยจะประสานกับทางคุณครูของเด็กวัยเรียนกลุมควบคุม หากพบวาคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กคนหนึ่งคนใดต่ํากวารอยละ 50 เพื่อดําเนินการในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการตอไป 

4. ผูวิจัยยินดีจัดดําเนินการใหกับกลุมควบคุมตามที่ขอ หากสนใจจะไดรับโปรแกรม
สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ ภายหลังจากการเก็บขอมูล post-test  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  3 สวน คือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ ที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมนํามากาํหนดเนื้อหาและขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม จาก
การประยุกตกระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001) และแนวคิดการใช
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดานโภชนาการแกครอบครัวในการดูแลเด็กเล็กของ 
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Arndt and Omar-Horodynski (2004) ประกอบดวยกิจกรรมตามกระบวนการพยาบาลของ 
Orem 2 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 เตรียมความคิด: ครอบครัวรูถึงความตองการการดูแลดานโภชนาการของเด็ก 
1. สนับสนุนโดยสรางเกมใชเปนสื่อใหครอบครัวสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน 
2. ชี้แนะแนวทางรวมกับการสอนโดยการจัดอภิปรายกลุมครอบครัวพัฒนา

ความรูและความสามารถของครอบครัวในการดูแลโภชนาการเด็กวัยเรียน ตั้งเปาหมายในการ
ปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูวิจัย 

3. การพัฒนาสภาพแวดลอม 
                  3.1 ใหครอบครัวและเด็กวัยเรียนมีสวนรวมในการพัฒนาเกมจากเลนเกม
คร้ังที่ 1 กับกลุมเพื่อนและครอบครัว 30 นาที ที่โรงเรียน 
                  3.2 แนะนําครอบครัวในการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือธงโภชนาการ” 

ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ: ลําดับข้ันตอนการปฏิบัติ การควบคุมกิจกรรม และการประเมินผล 
  1. ครอบครัวปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการผานการเลนเกมกับ
เด็กที่บาน 8 คร้ัง ใชเวลา 30 นาที/คร้ัง และ 2 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห                                                 

2. ครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็ก
วัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือธงโภชนาการ”              

3. ควบคุมกิจกรรม และการ ประเมินผล 
  3.1 สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการควบคุมกจิกรรม ดวยการขอ

ความรวมมือใหครอบครัวบันทึกผลการเลน และติดสติกเกอรรูปหัวใจใหเด็ก 1 ดวง ตอการเลน 1 
คร้ัง ในแบบบันทึกการเลนเกมสําหรับครอบครัว  

  3.2 ผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมครอบครัว 1 คร้ัง/2 สัปดาห เพื่อควบคุมกิจกรรม 
กระตุนเตือนการเลนเกม ประเมินผลการใชเกมเปนสื่อ พรอมทั้งประเมินผลการดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรม และเปนที่ปรึกษาในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน บันทึกผล
การเยี่ยมลงในแบบบันทึกสําหรับผูวิจัย   
 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลู  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัย
เรียน ที่ประยุกตจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียน ของ กัลยา ศรีมหันต 
(2541) ซึ่งเดิมมีจํานวน 30 ขอ มีเนื้อหาจําแนกออกเปน การบริโภคตามชนิดของอาหาร ไดแก การ
บริโภค อาหารหลัก 5 หมู การบริโภค อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย การบริโภคอาหาร
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ฟาสตฟูดและอาหารที่ใหพลังงานสูง การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ไดแก จํานวนและ
ลักษณะของการบริโภคอาหารแตละมื้อ ลักษณะนิสัย ของการบริโภคอาหาร ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ 1-3 วัน/เดือน ปฏิบัติ 
1-2 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห และ ปฏิบัติ 5-7 วัน/สัปดาห เกณฑในการใหคะแนนแบง
ออกเปน ขอคําถามเชิงบวก หมายถึง ขอคําถามนั้นเปนพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ และขอคําถาม   
เชิงลบ หมายถึง ขอคําถามนั้นเปนพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติ  

ผูวิจัยไดนํามาปรับคํา เนื้อหาใหกระชับและเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน โดย
ประมวลกับแบบการสอนโภชนศึกษาเด็กวัยเรียน โดยใชคําพูดที่สามารถเขาใจไดงายตามระดับ
พัฒนาการของเด็ก (Prager, 1999) และลดระดับมาตราสวนประมาณคา เปน 4 ระดับ แบบ
สัมภาษณประกอบดวย 2 สวน คือ 
 1.  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียน ประกอบดวย เพศ อายุ และ ระดับช้ัน
เรียน 
 2.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน จํานวน 30 ขอ เนื้อหา
จําแนกเปนการบริโภคตามชนิดของอาหาร และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

     2.1 การบริโภคตามชนิดของอาหาร ไดแก การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู การบริโภค
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย การบริโภคอาหารฟาสตฟูด และอาหารที่ใหพลังงานสูง
จํานวน 16 ขอ 
      2.2 การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ไดแก จํานวนและลักษณะของการ
บริโภคอาหารแตละมื้อ ลักษณะนิสัยและสุขอนามัยของการบริโภคอาหาร จํานวน 14 ขอ  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้  
 
ปฏิบัติทุกวนั                    หมายถงึ      เดก็วัยเรียนปฏิบตัิพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น 
                                                         ทุกวัน 
ปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห     หมายถงึ      เดก็วัยเรียนปฏิบตัิพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น 
                                                         4-6 วนั/สัปดาห 
ปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห     หมายถงึ      เดก็วัยเรียนปฏิบตัิพฤตกิรรมการบริโภคอาหารนั้น 

                                                                      1-3 วัน/สัปดาห  
              ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง     เด็กวัยเรียนไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค   
                                                                                อาหารนัน้เลย 
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 เกณฑในการใหคะแนนแบงออกเปน ขอคําถามเชิงบวก หมายถงึ ขอคําถามนัน้เปน
พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ ไดแก ขอ 1-5, 7-8, 17-21, 23-24, 29-30 และขอคําถามเชงิลบ หมายถึง 
ขอคําถามนั้นเปนพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติ ไดแก ขอ 6, 9-16, 22, 25- 28 การใหคะแนนเปนดังนี ้
      
     ขอคําถามเชงิบวก ขอคําถามเชงิลบ 
ปฏิบัติทุกวนั  ให            4             1                คะแนน 
ปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห ให            3             2        คะแนน 
ปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห ให            2             3        คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  ให            1             4         คะแนน 
  

การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากคะแนนที่ไดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเกณฑ “คูมือธงโภชนาการ” จําแนกเปนพฤติกรรมรายขอ และ
พฤติกรรมรวมดังนี้ 

 
พฤติกรรมรายขอแบงระดับคะแนนเปน 3 กลุม ไดแก พฤติกรรมถูกตองมาก พฤติกรรม

ถูกตองปานกลาง และพฤติกรรมถูกตองนอย โดยมีเกณฑในการแบงระดับพฤติกรรมดังนี้ 
 
พฤติกรรมถูกตองมาก  ระดับคะแนน > 3 
พฤติกรรมถูกตองปานกลาง ระดับคะแนน > 2 < 3 
พฤติกรรมถูกตองนอย  ระดับคะแนน < 2    

  
พฤติกรรมรวมจากคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 30 ขอ ขอละ 4 คะแนน รวมเปน 

120 คะแนน ระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใชคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมตัวอยางทั้งหมด (X = 92.7) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด (S.D = 7.5) ผูวิจัยใชเกณฑแบงระดับคะแนนแบบอิงกลุม จําแนกระดับคะแนน
ออกเปน 3 กลุม คือ พฤติกรรมถูกตองมาก พฤติกรรมถูกตองปานกลาง และพฤติกรรมถูกตองนอย 
โดยมีเกณฑในการแบงระดับพฤติกรรมดังนี้ 
  

พฤติกรรมถูกตองนอย  ระดับคะแนน  < X  – 1 S.D = < 93  
 พฤติกรรมถูกตองปานกลาง ระดับคะแนน     X  + 1 S.D =  93–101 
 พฤติกรรมถูกตองมาก  ระดับคะแนน  > X  + 1 S.D = > 101 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไดนําโปรแกรมการสงเสริมโภชนาการ

โดยใชเกมเปนสื่อ และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน นําเสนอ
อาจารยที่ปรึกษา ตรวจแกไขเนื้อหาขั้นตอนการดําเนินโปรแกรม  แลวนําเสนอผูทรงคุณวุฒิ วันที่  
3  มกราคม–6 กุมภาพันธ 2549 เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา นําผลที่ไดมาคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) > .80 (Davis, 1992) จากผลการพิจารณาความ
สอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ความเหมาะสมของการดําเนินกิจกรรมใน
โปรแกรม โดยกําหนดระดับความสอดคลอง 4 ระดับ เร่ิมจาก 1 ไมสอดคลอง จนถึง 4 มีความ
สอดคลอง (Polit and Beck, 2004) นําขอที่มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา < .80 มาปรับปรุงตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  7 ทาน (รายนามในภาคผนวก) ประกอบดวย 

-    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก  1  ทาน 
- อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการเลนในเด็ก      1  ทาน 
- อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ       1  ทาน 
- อาจารยพยาบาลเจาของเครื่องเก็บมือรวบรวมขอมูล      1  ทาน  
- อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานจิตวทิยาเด็ก                       1  ทาน  
- อาจารยผูเชีย่วชาญดานเทคโนโลย ีสื่อการสอนเด็ก            1  ทาน 
- ผูเชี่ยวชาญทางดานโภชนาการ               1  ทาน 
 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปน

สื่อ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = .80 ทานผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน ไดใหขอแนะนําในการดําเนิน
กิจกรรมระยะที่ 2 ของโปรแกรม เกี่ยวกับการเลนเกมของครอบครัวกับเด็กที่บาน ไมควรเจาะจงให
เด็กเลนกับเฉพาะครอบครัว ควรใหเด็กไดชักชวนเพื่อนบานมาเลนดวย เพื่อจูงใจใหเด็กเลนเกมกับ
ผูคนที่หลากหลายมากขึ้น เด็กจะไมรูสึกเบื่อ ผูวิจัยจึงไดปรับตามคําแนะนํา จากเดิมที่มุงใหเด็ก
เลนเกมกับครอบครัว ปรับใหเด็กเลนเกมกับครอบครัวและเพื่อนบาน  
 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ 
เด็กวัยเรียน จํานวน 30 ขอ มีขอที่ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  < .80 จํานวน 7 ขอ ทั้งนี้ผูวิจัย
ไดปรับแกไขโดยนําขอคําถามที่ใกลเคียงกัน สามารถรวมกันได นํามาไวขอเดียวกัน เพิ่มหนวยตวง
วัดปริมาณอาหารตามเกณฑ “คูมือธงโภชนาการ” เพื่อใหเหมาะสมกับการรับรูของเด็กวัยเรียน มี
ผูวิจัย 2 ทานแนะนําใหทําคูมือประกอบการใชแบบสัมภาษณ เพื่อใหผูที่สนใจสามารถนําไปใชได 
มีขอที่ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  > .80 ไดนําขอเสนอแนะโดยรวมเกี่ยวกับลักษณะของขอ
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คําถาม และลักษณะคําตอบ มาปรับในแตละขอใหกระชับ ไดใจความ สอดคลองกับเนื้อหาในการ
วิจัยมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ผูสัมภาษณตองนําตัวอยางหนวยตวงวัดปริมาณอาหารตามเกณฑ “คูมือธง
โภชนาการ” ไดแก ขนาดทัพพีและชอนใหเด็กวัยเรียนดูกอนตอบแบบสัมภาษณนี้ 
 

ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) วันที่ 3 กุมภาพันธ 2549 โดยผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัว
จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงเรียนวัดบางกระทุม 
จังหวัดพิษณุโลก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ขอความ
รวมมือทดลองแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ในการทําวิจัย ชวง
ระยะเวลาของชั่วโมงกิจกรรมในหองเรียน หลังจากไดรับการอนุมัติ จึงเขาพบครูชั้นประถมศึกษาป
ที่ 1 – 3 แนะนําตนเอง ขอความรวมมือทดลองเครื่องมือในการทําวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค ใน
การทดลองเครื่องมือ นําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ทดลองใชกับ
เด็กวัยเรียนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหา
คาคงที่ภายในโดยใช  Cronbach’s alpha coefficient  (Burns and Grove, 2001) ไดคา
สัมประสิทธิ์โดยรวม = 0.47  ไดนําผลการตรวจสอบความเที่ยงเสนออาจารยที่ปรึกษา จึงปรับคํา
ในขอคําถามที่ไดคาสัมประสิทธิ์ < 0.33 และเปลี่ยนตําแหนงขอคําถามเชิงบวก และเชิงลบ และ
นําไปตรวจสอบความเที่ยงอีกครั้งหนึ่ง 
 ไดเก็บขอมูลสําหรับการออกแบบสัญลักษณบนกระดานเกม โดยถามเกี่ยวกับขอคําถาม
ในแบบสัมภาษณ ภายหลังจากที่เด็กทั้ง 30 คน ตอบแบบสัมภาษณแลว ยกตัวอยางเชน “เมื่อพูด
ถึงอาหารจําพวกขาวแปง จะนึกถึงอะไร” “รูปของอาหาร 5 หมู ควรมีอะไรบาง” “ผักผลไมที่หนู
ชอบ” เปนตน รวมถึงการถามเรื่องสีสรรตางๆ ใหเด็กตอบ รวบรวมคําตอบของเด็กไว 
 ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) คร้ังที่ 2 วันที่ 6 กุมภาพันธ 2549 โดยนําแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่ไดปรับแกไขแลว ทดลองใชกับเด็กวัยเรียนที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในหมูบานธนะสิน สุขาภิบาล 1 จังหวัด
กรุงเทพมหานคร นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาคงที่ภายในโดยใช  Cronbach’s alpha 
coefficient  ไดคาสัมประสิทธิ์โดยรวม = 0.89 จึงมั่นใจวาเปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่มี
ความเที่ยง 

 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง  

ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือกํากับการดําเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไวรวมกัน ระหวาง ผูวิจัย 
เด็กวัยเรียนและครอบครัว ใชเปนขอมูลเชิงหลักฐานในการติดตาม ประเมินผล และสนับสนุน
ครอบครัวในการสงเสริมโภชนาการเด็กอยางตอเนื่อง ดังนี้ (ตัวอยางในภาคผนวก) 
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3.1 แบบบันทึกการเลนเกมสําหรับครอบครัวเด็กวัยเรียน ประกอบดวย แบบบันทึก ผูรวม
เลนเกม จํานวนครั้งการเลนเกม ที่วางสําหรับติดสติกเกอรรูปหัวใจ และชองบันทึกของผูปกครอง
ถึงเหตุการณขณะเลนเกม การสรุปผลการเลนเกม กับเด็กวัยเรียน  
 3.2 แบบบันทึกผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสําหรับผูวิจัย เปนแบบบันทึกคําบอก
เลาการจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนตามเกณฑ “คูมือธง
โภชนาการ” และปญหาที่พบของครอบครัว จากการโทรศัพทเยี่ยมกระตุนเตือนการเลนเกม 1 
คร้ัง/2 สัปดาห  
 

เกณฑกํากับการทดลอง ถือวาผานเกณฑการทดลองตอเมื่อ  
   1. เด็กวัยเรียนผานการเลนเกมกับเพื่อนและครอบครัวที่โรงเรียน 1 คร้ัง เลนกับ
ครอบครัวและเพื่อนที่บาน 8 คร้ัง รวมเปน 9 คร้ัง  

 2. ในการเลนเกมเมื่อผูเลนพาตัวเดินไปหยุดชองใดจะตองอานประโยคในชองนั้นใหผู
รวมเลนคนอื่นไดฟงดวย 
 
การเตรียมการกอนเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผู 
อํานวยการสถานศึกษา โรงเรียนจาการบุญ และโรงเรียนอนุบาลพิษณุโลก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล 
ชวงระยะเวลาเวลาของชั่วโมงกิจกรรม ในหองเรียน หลังจากไดรับการอนุมัติ จึงเขาพบครูชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1–3 เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค แผนการ
ดําเนินงาน วิธีดําเนินการ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย การพิทักษ
สิทธิของผูเขารวมทําการวิจัย 
 2.  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ
ผู อํานวยการกองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือในการนํา “คูมือธงโภชนาการ” มา
ประกอบการทําวิจัย ทางกองโภชนาการไดมอบส่ือ จัดนิทรรศการธงโภชนาการชุดเล็ก คูมือธง
โภชนาการ จํานวน 60 เลม  แผนพับสืบสานปนิธานอาหารปลอดภัยถวายแดแมของแผนดิน 60 
แผน เทปเพลงรวมชุด “รวมมือ รวมพลัง รวมสรางสรร กับกรมอนามัย” CD ละครสั้นสงเสริมการ
บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ เร่ือง “หนูอยากเปน…คนแข็งแรง” มาประกอบการดําเนนิกจิกรรม
ในโปรแกรมครั้งนี้  
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  3. ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 2 คน เพื่อชวยในการสัมภาษณเด็กวัยเรียน และการจัดอภิปราย
กลุมเด็กวัยเรียนและครอบครัว โดยตั้งเกณฑผูชวยวิจัย วุฒิบัณฑิตศึกษา มีมนุษยสัมพันธดี ชอบ
สื่อสารกับเด็ก ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ทําความ
เขาใจเรื่องของการบริโภคอาหารตาม “คูมือธงโภชนาการ” มีการเตรียมแนวทางสัมภาษณและ
อธิบายเมื่อเด็กสงสัย โดยใช “คูมือธงโภชนาการ” เปนเกณฑ เพื่อใหมีความเขาใจและนําไปใช
ตรงกัน  

4. ผูวิจัยดําเนินการสรางเกมรวมระยะเวลา 2 สัปดาห : 10 – 22 กุมภาพันธ  2549 โดยใน    
สัปดาหที่ 1 (วันที่ 10 – 16 กุมภาพันธ  2549)   ผูวิจัยนําขอมูลสําหรับการออกแบบสัญลักษณบน
กระดานเกม ที่รวบรวมจากการทดลองแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียน 
จากเด็กวัยเรียนกลุม try out วันที่ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียน เลือกคําตอบที่เด็กตอบตรงกัน รอยละ 80 นํามาประกอบการสรางรูปแบบ 
เนื้อหา และการวางสีบนกระดานเกม โดยเนื้อหาสอดคลองกับขอคําถามของแบบสัมภาษณและ
ครอบคลุมคําจํากัดความในการวิจัยครั้งนี้ ตามเกณฑ “คูมือธงโภชนาการ” ตามขั้นตอนที่ได
ประมวลการสรางและพัฒนาเกมของ อรพรรณ พรสีมา (2530) รวมกับ การพัฒนานวตกรรม ของ 
สุรวาท ทองบญุ (2548) ประกอบดวย 7 ขั้นตอนยอยดังนี้  

4.1 เลือกและจํากัดขอบเขตของเนื้อหาตาม “คูมือธงโภชนาการ” ซึ่งครอบคลุม
ความหมายคําจํากัดความของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ กัลยา ศรีมหันต (2541) วัยเรียน 
ยึดความถูกตองตามเกณฑของ “คูมือธงโภชนาการ” ใหเหมาะสมกับ เวลา 30 นาที นําขอคําถาม
ในแบบสัมภาษณ 30 ขอ แลวเลือกขอคําถามที่สามารถอธิบายเกี่ยวเนื่องโยงถึงขอคําถามอื่นใน
หมวดหมูเดียวกันไวเปนขอคําถามหลัก ลดจํานวนขอคําถามเปน 20 ขอ มาไวในเนื้อหาของเกม 
เพื่อไมใหเนื้อหามากเกินไป ไดแก 1) หนูกินอาหารจําพวกขาว – แปง วนัละ 8 ทัพพี 2) หนูกินผัก 
วันละ 4 ทัพพี  3) หนูกินผลไม วันละ 3 สวน 4) หนูกินเนื้อสัตว ไข วันละ 6 ชอนกินขาว 5) หนูดื่ม
นมวันละ 2 แกว 6)หนูดื่มน้ําวันละ 6 แกว  7) หนูกินลูกอม ทอฟฟ  ขนมสีสดๆ 8) หนูกินอาหารรส
จัด 9) หนูกินอาหาร 5 หมู ทุกวัน 10) หนูดื่มน้ําอัดลม, น้ําหวาน 11)  หนูกินผลไมดอง 12) หนูกิน
ขนมถุงขบเคี้ยว 13) หนูกินอาหารฟาสตฟูด 14) หนูกินบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 15) หนูกินอาหารทอด 
16) หนูกินอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 17) หนูกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 18) หนูกินอาหารที่มีแมลงวันตอม
ทุกครั้ง 19) หนูใชชอนกลางตักกับขาว 20)หนูลางมือกอนกินอาหารทุกมื้อ 

4.2 กําหนดกลุมประชากรเปาหมาย ผูเลน 2 – 4 คน คือ กลุมเด็กวัยเรียน และ
ครอบครัวซึ่งมีความรูในเนื้อหาของเกมที่เกี่ยวกับการสงเสริมทางโภชนาการมาบางแลว โดย
ผูปกครองไดพัฒนาความรูรวมกับพยาบาลผูวิจัย ในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูก
หลักโภชนาการใหกับเด็กวัยเรียนตาม“คูมือธงโภชนาการ” สวนเด็กผานการเรียน การสอน
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โภชนาการ ในชั้นเรียนจากวิชาสุขศึกษา วิชาวิทยาศาสตร และวิชาการสรางเสริมประสบการณ
ชีวิต  
  4.3 กําหนดวัตถุประสงคโดยทั่วไป คือ เปนสื่อสนับสนุนใหครอบครัวไดสอน 
สงเสริมและปลูกฝง พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการแกเด็ก ทั้งนี้เพื่อใหผูเลนเกิด
ความเขาใจในประโยชนของการเลนเกม และกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน 
ดังนี้ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลากหลายครบ 5 หมู จํากัดการบริโภคอาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการนอย จํากัดการบริโภคอาหารฟาตสฟูดและอาหารที่ใหพลังงานสูง บริโภคอาหารแต
ละมื้อและลักษณะนิสัยที่สมดุลสม่ําเสมอ มีสุขอนามัยการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ 

 4.4 สรางรูปแบบเกม  
        4.4.1 กําหนดพฤติกรรมการเรียนรูอยางมีประสิทธิผล โดยผูเลนจะไดเรียนรู

พฤติกรรมที่สัมพันธโดยตรงกับวัตถุประสงคของเกม สามารถไปถึงจุดสิ้นสุดของเกมซึ่งเปน
จุดหมายการเลน หากผูเลนคนใดเปนผูไปถึงจุดหมายไดกอนก็จะเปนผูชนะกอน โดยเนื้อหาบน
กระดานเกมจะสื่อใหเห็นวา หากพบพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ ผูเลนจะ
สามารถไปถึงจุดหมายของเกมคือการเปนเด็กแข็งแรงไดเร็วขึ้น ไดเปนผูชนะคนที่ 1 ในทางตรง
ขาม หากพบกับพฤติกรรมกรรมการบริโภคอาหารไมถูกหลักโภชนาการ ผูเลนจะไปถึงจุดสิ้นสุดได
ชาลงนั่นคือไปถึงจุดหมายของการเปนเด็กแข็งแรงเปนคนสุดทาย  

        4.4.2 จัดหารางวัลที่เหมาะสมใหกับผูเลนเพื่อเปนการเสริมแรงในการเลน
เกม เนื่องจากเด็กวัยนี้ตองการเปนที่ยอมรับเมื่อตนมีพฤติกรรมที่ถูกตอง (Dinkmeyer and 
Mackey, 1976) โดยผูเลนที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการตามเกณฑ “คูมือธง
โภชนาการ” จะถึงจุดหมายกอนเปนผูชนะคนแรก ในการเลนเกมจะไดสติกเกอรรูปหัวใจ 1 ดวง/
การเลน 1 คร้ัง ติดลงในสมุดบันทึกการเลนเกม 
             4. 5  ตั้งกฎเกณฑ หรือกติกาในการเลน เกี่ยวกบัข้ันตอนในการเลนเกม 
กอนการเลน : -  เตรียมผูเลนจํานวน 2-4 คน 

-  ผูเลนเลือกตัวเดินของตนเอง และนําตัวเดินไปวางไวทีจุ่ดเริ่มตน 
  -  ผูเลนโยนลกูเตาคนละ 1 คร้ัง ผูที่ไดแตมมากที่สุด เปนผูเร่ิมเลนกอน 
วิธีการเลน : -  ผูเลนโยนลกูเตา แลวนาํตัวเดินของตนเดินไปตามชองเทากับจาํนวนแตมบน         
                            ลูกเตาที่โยนได สลับกนัเลนคนละครัง้ 

-  เมื่อผูเลนเดนิไปชองที่พฤติกรรมการบริโภคถูกหลักโภชนาการจะพบบันได 
   สามารถนาํตัวเดินขึ้นไปตาํแหนงยอดของบันได 
-  หากเดนิไปชองทีพ่ฤติกรรมการบริโภคไมถูกหลักโภชนาการจะพบหัวงูตองพา 
   ตัวเดินลงไปอยูตําแหนงหางของง ู
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           4.6  สรางอุปกรณตนแบบ โดยผูวิจัยผลิตอุปกรณในการเลนเกม ตามเกณฑของ
เลนที่ปลอดภัย (Wong, Hockenberry-Eaton, and Schwartz, 2001) และมาตรฐานผลิตภัณฑ
ของเลน เลขที่ มอก.685-2540 (คณะอนุกรรมการ การดําเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัย, 2548) เพื่อ
ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดอันตรายตอเด็กจากของเลน และทําของเลนที่มีคุณภาพ  คือ เปน
อุปกรณที่มีพื้นผิวเรียบ เบา ไมมีเหลี่ยม หรือปลายที่แหลมคม  ภาชนะบรรจุของเลนเปดงาย และ
ทําจากวัตถุที่ไมกอใหเกิดอันตราย ประกอบดวย กลองพลาสติกบรรจุ ตัวเดินพลาสติกมีฐานเปน
แมเหล็ก 4 ตัว  ลูกเตาพลาสติก 1 ลูก เมื่อเปดกลองกางออกจะเปนกระดานเกมบนฝากลอง แผน
กระดานทําดวยเหล็กแบบบาง  พรอมทั้งคูมืออธิบายการเลนเกม (รายละเอียดในภาคผนวก) 

4.7 ทดลองใชและปรับปรุงตนแบบ ผูวิจัยทดลองใช เพื่อทดสอบ และคนหาความ
บกพรอง ในเร่ืองของระยะเวลาการเลน ปฏิกิริยาการเลนของผูเลน โดยบันทึกไวเพื่อใชเปน
แนวทางในการปรบัปรุงตอไป 
                    4.7.1 ทดลองใช  

   4.7.1.1 นําเกมไปทดลองเลน 1:3 จํานวน 1 คร้ัง (ผูวิจัยกับเด็ก 
ชั้นประถมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 ชั้นละ 1 คน) บันทึกการทดลองในแบบประเมินเกม (รายละเอียด
ในภาคผนวก) แลวนํามาปรับปรุงแกไข 

              4.7.1.2 นําเกมไปทดลองเลนกับกลุมเด็กวัยเรียน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย (เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1–3 แบงเปน 10 กลุม ๆ ละ 3 คน ใน
แตละกลุมจะมีนักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้น) โดยผูวิจัยเปนผูสังเกต บันทึกการทดลองของแตละกลุมลง
ในแบบประเมินเกม โดยบันทึกผลระหวางเลน และหลังเลนนํามาหาคา E1/E2 = 80/82 
 สัปดาหที่ 2 (วันที่ 17-22 กุมภาพันธ 2549) ผูวิจัยนําเกมเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ที่
ไดกลาวขางตน ตรวจสอบคุณภาพของเกม โดยใชการประเมินจากแบบประเมินผลเกม ได
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกัน รอยละ 80 มีผูวิจัย 2 ทาน ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับขนาด
ตัวอักษรบนกระดานเกม การใหแรงเสริมในพฤติกรรมที่เด็กไมชอบปฏิบัติมากๆ เชน เด็กจะไมชอบ
รับประทานผัก ดังนั้น หากเด็กพาตัวเดินของตนไปอยูที่ชองรับประทานผัก ใหแรงเสริมโดยไดขึ้น
บันไดที่สูงมากกวาบันไดอื่นๆ เปนตน ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ เตรียมนําไป
ประกอบการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยดําเนินการในกลุมตัวอยางดังนี้   
      1.1 สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ขัน้ตอนในการทําวิจัย  
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และขอความรวมมือในการทาํวิจัยจากครอบครัวเด็กวัยเรยีน 
       1.2 ทําการพิทักษสิทธิของเด็กและครอบครัวโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธ ิและการลง
นามของครอบครัวในใบยินยอมเขารวมวจิัย  
 2. ผูวิจัยดําเนนิการในกลุมควบคุมดังนี ้

2.1 ภายหลงัจากไดรับการยินยอมและความรวมมือแลว ผูวิจัยและผูชวยวจิัยไดเขา
พบเด็กวยัเรียนในวันที ่ 23 กุมภาพนัธ 2549 ใหเด็กดูตัวอยางหนวยตวงวัดในครัวเรือนตามเกณฑ
ธงโภชนาการ กอนสัมภาษณเด็กวัยเรียนเปนกลุมๆ ละ 5 คน เร่ิมจากขอมูลสวนบคุคลของเด็กวยั
เรียน หลงัจากนัน้สัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียน (pre test) โดยผูวิจยั
อธิบายเมื่อเด็กสงสัย หรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบ
สัมภาษณ แลวทาํการนัดหมายตอบแบบสัมภาษณเดิมในครั้งตอไป อีก 4 สัปดาห   
 2.2  เมื่อครบ 4 สัปดาห ตามนัดหมาย ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 5 
สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือใหเด็กตอบแบบสัมภาษณเดิม (post test) โดยใหเด็กดูตัวอยาง
หนวยตวงวัดในครัวเรือนตามเกณฑธงโภชนาการ กอนสัมภาษณเด็กวัยเรียนเปนกลุมๆ ละ 5 คน 
และอยูในบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อเด็กสงสัย หรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม ผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ แจงใหกลุมควบคุมและครอบครัวทราบวาสิ้นสุดการ
วิจัย กลาวคําขอบคุณพรอมทั้งมอบ “คูมือธงโภชนาการ” และเกม ใหแกกลุมครอบครัวควบคุม 

3. ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้  
 3.1 ผูวิจัยกับผูชวยวิจัยจัดหองประชุมราชคฤห วันที่ 23 กุมภาพันธ 2549 โดยมี
นิทรรศการธงโภชนาการชุดเล็ก ที่ไดความอนุเคราะหจากกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ไวทางดานขางซายและขวาของผูเขารวมอภิปราย และจัดแสดงหนวยตวงวัดตามคูมอื
ธงโภชนาการไวดานหนา ดังภาพที่ 3 

    

 

ภาพที่ 3 แผนผังแสดงการจัดอภิปรายที่หองประชุมราชคฤหสโมสร  

                                         ผูนําอภิปราย 
ประตู 
           
    บอรดนิทรรศการ                                             บอรดนิทรรศการ 
 
 
 
ประตู 

 
ที่นั่งผูปกครอง 

 
ที่นั่งผูปกครอง 

ที่นั่งเด็กนักเรียน 
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 3.2 ผูชวยวิจัยเปดเทปเพลง ชุด “รวมมือ รวมพลัง รวมสรางสรร กับกรมอนามัย” ที่มี
จังหวะเพลงสนุกสนาน เนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชนจะทําใหเด็กแข็งแรงโต
ไว เพื่อกระตุนความสนใจของเด็ก และเพื่อใหเขากับสถานการณการเรียนรู 
 3.3 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดแนะนําตัวเองกับเด็กดวยทาทีที่เปนมิตร พาเดินชม
นิทรรศการ เด็กๆ เดินดูดวยความสนใจกับรูปภาพและเนื้อหาของบอรด เมื่อผูวิจัยถามการปฏิบัติ
เกี่ยวกับเนื้อหาของบอรด เด็กจะกระตือรือรนในการตอบคําถาม เชนผูวิจัยถามวา “ใครด่ืมนมวัน
ละ 2 แกวมั่งคะ” เด็กๆ จะแขงกันตอบ “ผมคับ” และ “หนูคะ” และเมื่อพาไปถึงจุดสาธิตตัวอยาง
หนวยตวงวัดในครัวเรือน เด็กจะตื่นเตน กับการไดสัมผัส และถามผูวิจัยวา “เอาไวทําอะไรคะ” “กิน
ไดมั้ยคับ” “ของจริงหรือของปลอมคะ” 
 3.4 หลังจากพาชมนิทรรศการ ทําการเก็บขอมลูกอนการทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวย
วิจัย สัมภาษณเด็กวัยเรียนเปนกลุมๆ ละ 5 คน เร่ิมจากขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียน หลังจาก
นั้นสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน (pre test) โดยผูวิจัยอธิบายเมื่อเด็ก
สงสัย หรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ  

3.5 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยตอนรับครอบครัวเด็กวัยเรียนเขาสูหองประชุม ระหวางนี้
ครอบครัวเด็กไดนําเอกสารตอบรับเขารวมโครงการวิจัยใหกับผูชวยวิจัย เมื่อเด็กเห็นพอ/แม ของ
ตนเขามาในหองประชุมจึงวิ่งเขาไปหา และจูงมือช้ีชวนพา พอ/แม ของตน เดินชมนิทรรศการ  

3.6 ผูวิจัยไดเชิญครอบครัวและเด็กวัยเรียนนั่งดวยกัน จัดใหชม CD ละครสั้นสงเสริม
การบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ เร่ือง “หนูอยากเปน…คนแข็งแรง” โดยตัดตอนใหชมเฉพาะที่
เกี่ยวโยงกับกิจกรรมเพื่อความกระชับของการดําเนินการ เปนเวลา 15 นาที 
  3.7 ผูชวยวิจัยพาเด็กไปรับประทานนม และผลไม บริเวณที่นั่งของเด็กนักเรียน 
                  3.8 ผูวิจัยเปนผูนําอภิปรายกลุมครอบครัวเด็กวัยเรียน ตามแผนการใหความรูทาง
สุขภาพเรื่องการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนตามคูมือธงโภชนาการ เปดอภิปรายดวยการกลาว
นําประเด็นเกี่ยวกับ พัฒนาการของเด็กวัยเรียน ความตองการอาหารของเด็กวัยเรียน สถานการณ
ปจจุบันของโภชนาการเด็กวัยเรียน ปญหาโภชนาการที่พบบอยในเด็กวัยเรียน การปองกันและ
แกไขตาม การสงเสริมพฤติกรรมบริโภคอาหาร ความสําคัญของ“คูมือธงโภชนาการ” โดยเปด
โอกาสใหครอบครัวเด็กรวมอภิปราย ในทุกๆ ประเด็นตามลําดับ ซึ่งในตอนแรกๆ ครอบครัวจะ
ประหมา ผูวิจัยจึงทําบรรยากาศใหผอนคลาย ไมเปนทางการดวยรอยยิ้ม และกลาวคํา “ใหทกุทาน
คิดวา ดิฉันเปนเหมือนญาติพี่นองของทาน เรามาคุยกัน หาวิธีที่จะชวยใหเด็กๆ แข็งแรงมีภาวะ
โภชนาการที่ดีกันนะคะ” ครอบครัวของเด็กวัยเรียนจึงลดความประหมา มีการรวมพูดคุย แสดง
ความคิดเห็น เปนกันเองมากขึ้น ระหวางนี้ครอบครัวของเด็กใหความรวมมือ และความสนใจเปน
อยางดี และในชวงทายของการอภิปรายผูวิจัยและครอบครัวเด็กวัยเรียนรวมกันสรุปผลการ
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อภิปราย ตั้งเปาหมายในการดําเนินกิจกรรม คือสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน เพื่อใหเด็กวัยเรียน
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลากหลายครบ  5 หมู  จํากัดการบริโภคอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการนอย จํากัดการบริโภคอาหารฟาตสฟูดและอาหารที่ใหพลังงานสูง บริโภคอาหารแตละ
มื้อและลักษณะนิสัยที่สมดุลสม่ําเสมอ มีการบริโภคอาหารถูกสุขอนามัย 

        3.9 ผูวิจัยขอความรวมมือใหเด็กวัยเรียนและครอบครัวรวมพัฒนาเกม โดยผูชวยวิจัย
พาเด็กมานั่งกับครอบครัว นําเกมสงเสริมโภชนาการใหครอบครัวละ 1 ชุด อธิบายแนวทางการเลน 
และเชิญชวนใหครอบครัวและเด็กวัยเรียนทดลองเลนเกมครั้งที่ 1 กับกลุมเพื่อนและครอบครัว 30 
นาที โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเดินไปพบกับครอบครัวตามโตะที่เลนเกม ผูวิจัยสังเกตเห็นถึงความ
สนุกสนาน และตื่นเตนของเด็ก เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียนและครอบครัวไดมีสวนรวมแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับเกม ประเมินเกมเพื่อการพัฒนาความรูในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ถูกหลักโภชนาการ บางครอบครัวใหคําแนะนํากับผูวิจัย “สีบนกระดานเกมมันจืดไป” บางก็ตั้ง
ขอสังเกตวา “ชองที่ เด็กกินลูกอมทอฟฟทุกวัน แตทําไมไมมีงู ใหตกลงมา เพราะการกินนี้ไมดี 
ไมใชหรือครับ” แสดงใหเห็นวาครอบครัวมีความเขาใจในแนวทางการเลนเกมและเขาใจในหลัก
โภชนาการสําหรับเด็ก พรอมที่จะใหความรวมมือเปนอยางดี ผูวิจัยรับฟงคําแนะนํา รวบรวมขอมูล
เพื่อนําไปพัฒนาเกม  

  3.10 ผูวิจัยเปดประเด็นการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนาใหเด็กเกิดพฤติกรรม
การบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ ขอความรวมมือจากครอบครัวจัดสิ่งแวดลอมที่บาน ซึ่งทาง
ครอบครัวไดชวยกันแสดงความคิดเห็นการวางแผนในการจัดสิ่งแวดลอม ดังนี้ “ตัวเราและคนโตใน
บานตองทําเปนตัวอยาง” “จัดผลไมวางไวแทนถุงขนมขบเคี้ยว” “ปอกผลไมใสจานเก็บไวในตูเย็น 
จะไดหยิบกินงายๆ” “สอนผานเกมนี้ก็ได” เปนตน แสดงใหเห็นถึงความรวมมือ ความใสใจจาก
ครอบครัวของเด็กวัยเรียนในการดําเนินกิจกรรมครั้งนี้ มีการรวมกันสรุปแนวทางการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคถูกหลักโภชนาการ ดังนี้ ครอบครัว
ปฏิบัติเปนแบบอยาง ไมซื้อขนมถุงขบเคี้ยว น้ําอัดลม ไวในบาน  จัดหาผลไมตามฤดูกาลวางไวบน
โตะรับประทานอาหาร หองรับแขก   

3.11  ผูวิจัยขอความรวมมือครอบครัวเด็กวัยเรียน ดําเนินกิจกรรมที่บานในวันที่ 24 
กุมภาพันธ 2549–23 มีนาคม 2549 ( 4 สัปดาห) ดังนี้ 
     3.11.1 ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการผานการเลนเกม
กับเด็กที่บาน 8 คร้ัง ใชเวลา 30 นาที/คร้ัง และ 2 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 4  สัปดาห  ทุกครั้งที่เลน
ใหเด็กอานประโยคในชองที่ตัวเดินของตนไปอยู ใหผูรวมเลนฟงดวย มีการสรุป โดยใหเด็กถาม
ปญหา หรือขอของใจตางๆ มีการประเมินผลหลังการเลนเกมดวยคําถาม “มีอะไรที่หนูทําแลวได
ขึ้นบันได และมีอะไรที่ทําแลวตองพบกับงู” เปนการย้ําเตือนใหเด็กจดจําพฤติกรรมที่ถูกหลัก
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โภชนาการ นําไปใชในชีวิตประจําวันได และมีการใหรางวัลเมื่อเด็กเลน 1 ครั้ง ใหสติกเกอรรูป
หัวใจ 1 ดวง ทําใหเด็กรูสึกวาการเลนมีความหมาย โดยติดสติกเกอรรูปหัวใจใหเด็ก 1 ดวง/การ
เลน 1 คร้ัง และบันทึกการเลนเกม ลงในแบบบันทกึการเลนเกมของครอบครัว 
                             3.11.2 จัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัย
เรียนใหถูกหลักโภชนาการตามที่ไดรวมกันสรุปแนวทางการจัดสิ่งแวดลอม   
                              3.11.3 ควบคุมกิจกรรมรวมกับผูวิจัยโดยกระตุนเตือนการเลนเกมและการจัด
สิ่งแวดลอม ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ผูวิจัยนัดหมายการโทรศัพทเยี่ยม
ครอบครัว 1 คร้ัง/2 สัปดาห โดยทางครอบครัวยินยอมและเห็นพองตองกันวาเหมาะสม 

3.12  ผูวิจัยไดมอบคูมือธงโภชนาการ เกมพรอมคูมือการเลนเกม สติกเกอรรูปหัวใจ
จํานวน 8 ดวง และแบบบันทึกการเลนเกมของครอบครัว ภายหลังการอภิปรายกลุม ใหกับ
ครอบครัวเด็กวัยเรียนสําหรับการดําเนินกิจกรรมที่บาน  

3.13  ผูวิจัยกระตุนเตือนการเลนเกมและประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม พรอมทั้งเปนที่ปรึกษาในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการกับเด็กวัยเรียนใหสําเร็จตามเปาหมายที่ได
วางไวรวมกัน โดยการโทรศัพทเยี่ยม 1 คร้ัง/2สัปดาห  
   3.13.1 การเลนเกมพบวาครอบครัวของเด็กใหความรวมมือในการเลนเกม 
จากคําบอกเลา “เคาเลนเกมเกิน 8 คร้ังแลว แตคร้ังที่เกินแมไมไดเลนดวย นองเอาไปเลนกับเพื่อน
ขางบานกันเอง เปนอะไรไมคะ” “อาทิตยที่แลวคุณตาพานองไปตางจังหวัด ลืมเอาเกมไปดวย แต
อาทิตยนี้พอกลับมาบาน นองเคาขอเลนมากกวา 4 คร้ังแลวคะ”  “ชอบชวนเพื่อนบานเขามาเลน
ดวยกัน ทําใหเราไดสอนเด็กคนอื่นไปดวย”  
   3.13.2 ในการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม พบวาครอบครัวมุงเนนฝกฝนเดก็ 
และประเมินผลรวมกับพยาบาล ครอบครัวไดประเมินวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
เปลี่ยนไปจากเดิมหรือไม จากคําบอกเลาของครอบครัวทางโทรศัพท “เวลานองเคาเดินไปหยุดที่
ชองของการลางมือ เคาจะถามวา ใหหนูไปลางมือกอนคอยแลวจึงมาข้ึนบันไดใชไหมคะ?” แสดง
ใหเห็นวาครอบครัวมีความเอาใจใสในการดําเนินกิจกรรม และเด็กเริ่มมีความคิดในการวางแผน
การกระทําเพื่อการดูแลตนเอง 

           3.13.3 การเปนที่ปรึกษาผูวิจัยไดตรวจสอบกิจกรรมเปนระยะ วามีกิจกรรมใด
เปนกิจกรรมเฉพาะที่ตองกระทํากอนหลัง ไมบังคับใหครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมตามที่ตนตองการ 
พบวา บางครอบครัวมีความวิตกกังวลในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ครอบครัว
พยายามสงเสริมเด็ก แตยังไมเปนตามเปาหมายของธงโภชนาการ เชน “นองเคายังกินผักไดไมถึง 
4 ทัพพีเลยคะ”  “ผมไมแนใจวาเด็กตัวเทานี้ตองกินพวกขาวแปงถึง 4 ทัพพีเลยหรอครับ” “เคายัง
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กินพวกเนื้อสัตวและไขไมถึงวันละ 6 ชอนกินขาวเลยคะ ก็เลยพยายามใหเคาดื่มนมเพิ่มแทน ซึ่ง
เคาก็ทําตาม” ผูวิจัยพูดปลอบโยน ใหกําลังใจ ชวยกันหาสาเหตุและแนวทางแกไข โดยนําแนวทาง
จากการตํารา และผูทรงคุณวุฒิ มาประกอบคําแนะนําใหกับครอบครัว แสดงใหครอบครวัของเด็ก
วัยเรียนเห็นความจริงใจ และความเอาใจใสตอเด็กของผูวิจัย และคลายความวิตกกังวลในที่สุด  
ไดแนะนําครอบครัวพยายามทําใหเวลาอาหารของครอบครัวเปนเวลาที่ผอนคลาย หลีกเลี่ยงการ
ซื้ออาหารที่ใหแคลอรีสูงแตใหประโยชนทางรางกายนอยเก็บไวที่บาน  
            3.14 เมื่อครบ 4 สัปดาหตามนัดหมาย ในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล 
เนื่องจากเปนชวงปดเทอม ผูวิจัยคํานึงถึงความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยาง ไดประสานงานกับครู
ที่โรงเรียนพบวา เด็กวัยเรียนกลุมทดลองสวนใหญมาเรียนพิเศษที่โรงเรียน ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลหลัง
การทดลองที่โรงเรียน และมีบางสวนที่ไมไดเรียนพิเศษ ผูวิจัยไดขออนุญาตครอบครัวเขาพบเดก็วยั
เรียนที่บาน ซึ่งทางครอบครัวไดอํานวยความสะดวกเปนอยางดี และเพื่อใหไดขอมูลที่แทจริง ผูวิจัย
ไดสรางสัมพันธภาพขอความรวมมือใหเด็กตอบแบบสัมภาษณเดิม (post test) โดยใหเด็กดู
ตัวอยางหนวยตวงวัดในครัวเรือนตามเกณฑธงโภชนาการ กอนสัมภาษณเด็กวัยเรียนเปนกลุมๆ 
ละ 5 คน อธิบายเมื่อเด็กสงสัย หรือไมเขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม ดวยทาทีที่เปนมิตร บอกกับ
เด็กวา “ใหหนูตอบตามที่หนูทําจริงๆ นะคะ ไมตองเอาใจพี่” เมื่อเด็กสงสัย หรือไมเขาใจคําชี้แจง
หรือขอคําถาม ไดอธิบายดวยทีทาที่ออนโยน ไมเรงรีบเอาคําตอบจากเด็ก  

ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ และความสมบูรณของแบบบันทึกการ
เลนเกมสําหรับครอบครัวเด็กวัยเรียน จํานวน 30 คน พบวาสมบูรณ รอยละ 100 ในแบบบันทึกผู
รวมเลนเกมในแตละตั้งของเด็ก ไดเลนกับครอบครัวและเพื่อนบาน จํานวนครั้งการเลนเกมครบ 8 
คร้ัง ที่วางติดสติกเกอรรูปหัวใจครบ 8 ดวง และในชองบันทึกของผูปกครองถึงเหตุการณขณะเลน
เกมในครั้งแรกเด็กๆ จะอานประโยคในชองที่ตัวเดินของตนไปหยุดชาๆ แตในครั้งตอมาเด็ก
สามารถพูดเปนประโยคยาวๆ ไดอยางรวดเร็ว และการสรุปผลการเลนเกมเด็กสามารถตอบ
คําถามของครอบครัวไดวาพฤติกรรมอะไรที่ควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติ ทั้งนี้ครอบครัวไดกระตุน
เด็กใหนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  

หลังจากนั้นไดแจงใหเด็กวัยเรียนและครอบครัวทราบวาสิ้นสุดการวิจัย กลาวคําขอบคุณ
พรอมทั้งมอบเกมที่ผานการพัฒนาแลวใหเปนที่ระลึก 

4. ผูวิจยันําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  
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การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (เกษม สาหรายทิพย, 2543; 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547; ดิเรก สุขสุนัย, วัชราพร เชยสุวรรณ และ ศจีมาจ ณ วิเชียร, 2549
โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 

1.    วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยวิธีแจกแจงความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยาง 
  2. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ โดยใชสถิติ Paired t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .01 

3. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนในการวัดครั้งท่ี 2 (post test) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยใชสถิติ 
Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01  
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินงานวิจยั 
 
          

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                             
 
 
แผนภูมิที่ 6 สรุปข้ันตอนการดําเนนิงานวิจัย 

เด็กวัยเรียนทีม่ีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง

กลุมควบคุมจํานวน 30 กลุมทดลองจาํนวน 30 คน 

โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 
ระยะที ่2 เปนเวลา 4 สัปดาห 

1. ครอบครัวจัดสิ่งแวดลอม เลนเกมงูกับ
บันไดกับเด็กที่บาน 

2. ครอบครัวรวมกํากับกิจกรรมและ
ประเมินผลกบัผูวิจัย 

สัปดาหที่ 7 Post-test พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 

สัปดาหที่ 1 Pre-test พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 

ดําเนนิชีวิตตามปกติ 
ระยะเวลา 4 สัปดาห 

ไดรับความรูทางโภชนาการจาก 
หองเรียน และผูปกครองดูแลโภชนาการ

ตามปกติ  
 

 

โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 
ระยะที1่ เปนเวลา 2 สัปดาห 

1. เตรียมผูชวยวจิัย  
2. สรางและพฒันาเกมประยกุตจาก 
      เกมงูกบับันได 
3. จัดอภิปรายกลุมพัฒนาความรูโภชนาการ 
      ของครอบครัว   
4. ผูวิจัยและครอบครัววางแผนการดําเนิน 
       กิจกรรม 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experiment research) ที่มีกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมที่ไมเทาเทียมกัน (Non-equivalent control group) เพื่อศึกษาผลการใช
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนอายุ 7–9 ป ชั้น
ประถมศึกษาปที่ 1–3 จํานวน 60 คน จากสถานศึกษา โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอเมอืง จังหวัด
พิษณุโลก 2 โรงเรียน คือ นักเรียนโรงเรียนจาการบุญ จํานวน 30 คน และ นักเรียนโรงเรียนอนุบาล
พิษณุโลก จํานวน 30 คน โดยทําการสุมแบบกลุม (Cluster random sampling) ระดับชั้นประถมป
ที่ 1-3 ชั้นละ 1 หอง ทําการสุมอยางงาย (Simple random sample) ไดนักเรียนหองละ 10 คน 
ชาย 5 และหญิง 5 คน จับคู (Matched pair) ใหเด็กวัยเรียนมีลักษณะคลายคลึงกันในดาน เพศ 
และระดับชั้นเรียน หลังจากนั้นสุมอยางงาย 2 โรงเรียน ได  

1. กลุมทดลอง (Experimental group) คือ เด็กนักเรียน โรงเรียนจาการบุญ เปนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ  

2. กลุมควบคุม (Control group) คือ เด็กนักเรียน โรงเรียนอนุบาลพิษณุโลกศึกษา เปน
กลุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ  

ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน วัดผลพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนกอนและหลังการทดลอง ศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest 
posttest control group design)  

 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลาํดับ ดังนี้  
 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 3 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 
  3.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลอง กอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 
  3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองหลังการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ กับกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 
ตารางที ่4 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํแนกขอมูลตามระดับชั้น

ประถมศึกษา เพศ และ อาย ุ
  

กลุมตวัอยาง กลุมควบคุม 
ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 

   จํานวน            รอยละ         จาํนวน           รอยละ 
1. ระดับชั้นเรียน 

ประถมศึกษาปที่ 1 
ประถมศึกษาปที่ 2 
ประถมศึกษาปที่ 3 

 
10 
10 
10 

 
50 
50 
50 

 
10 
10 
10 

 
50 
50 
50 

2. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
15 
15 

 
50 
50 

 
15 
15 

 
50 
50 

3. ชวงอายุ (ป) 
7 
8 
9 

 
10 
10 
10 

 
50 
50 
50 

 
10 
10 
10 

 
50 
50 
50 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาเด็กวัยเรียนกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีลักษณะที่ใกลเคียงกันในดานระดับชั้นเรียน เพศ และอายุ  
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ตอนที่ 2  ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจําแนกตามประเภทของพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู กอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง  

(N = 30) 
กลุมควบคุม 

(N = 30) 
กลุมทดลอง  

(N = 30) 
กลุมควบคุม  

(N = 30) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

x S.D ระดับ x S.D ระดับ x S.D ระดับ x S.D ระดับ 
1. กินอาหารจาํพวกขาว – แปง วันละ 8 ทพัพ ี 
2. กินผัก วันละ 4 ทัพพี                                  
3. กินผลไม วนัละ 3 สวน                               
4. กินเนื้อสัตว ไข วันละ 6 ชอนกินขาว            
5. ดื่มนมวนัละ 2 แกว                                    
6. ไมกินของหวานจัด, เค็มจัด                         
7. ดื่มน้ําวนัละ 6 แกว 
8. กินขาว-แปง เนื้อสัตว ผัก ผลไม ทุกมื้อ  
9. ไมกินอาหารที่หนูชอบเทานั้น 

2.67 
1.93 
2.53 
2.20 
3.40 
1.23 
3.20 
3.03 
2.03 

1.155 
1.015 
.973 

1.243 
.968 

1.020 
1.186 
1.129 
1.189 

ปานกลาง 
นอย 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
นอย 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 

2.03 
2.30 
2.27 
3.07 
3.33 
3.53 
3.07 
2.77 
2.87 

1.273 
.702 
.860 

1.143 
0.844 
.819 
.980 
.971 

1.002 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.17 
2.57 
3.23 
3.37 
3.70 
2.07 
3.57 
3.07 
3.03 

.699 

.669 

.568 

.615 

.466 
1.048 
.626 

1.112 
.615 

มาก 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 

2.00 
2.30 
2.90 
3.03 
3.33 
3.53 
3.07 
2.77 
2.87 

1.232 
.702 
2.45 

1.129 
.844 
.819 
.980 
.971 

1.008 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามประเภทของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ
นอย กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง 
(N = 30) 

กลุมควบคุม 
(N = 30) 

กลุมทดลอง 
(N = 30) 

กลุมควบคุม 
(N = 30) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

x S.D ระดับ x S.D ระดับ x S.D ระดับ x S.D ระดับ 

1. ไมกินลูกอม ทอฟฟ  ขนมสีสดๆ 
2. ไมดื่มน้ําอดัลม, น้ําหวาน 
3. ไมกินผลไมดอง 
4. ไมกินขนมถุงขบเคี้ยว 
5. ไมกินอาหารฟาสตฟูด 
6. ไมกินบะหมี่กึ่งสาํเร็จรูป 
7. ไมกินอาหารทอด 

3.30 
2.70 
3.43 
2.23 
2.97 
2.07 
2.30 

.794 
1.022 
.935 
.971 
.890 
.817 
.837 

มาก 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.23 
2.20 
3.53 
2.20 
2.53 
2.20 
2.53 

.679 
2.05 
.679 
.961 
.629 
.714 
.973 

มาก 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.47 
3.20 
3.60 
3.10 
3.27 
3.00 
2.27 

.507 

.610 

.563 

.481 

.521 

.525 

.507 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 

3.23 
2.20 
3.53 
2.20 
2.53 
2.20 
2.53 

.679 
2.05 
.626 
.961 
.629 
.714 
.973 

มาก 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จาํแนกตามประเภทของพฤตกิรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการรับประทานอาหาร 
                 ตามจํานวนและลักษณะการบริโภคอาหารแตละมื้อ กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 

(N = 30) 
กลุมควบคุม 

(N = 30) 
กลุมทดลอง 

(N = 30) 
กลุมควบคุม 

(N = 30) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

x S.D ระดับ x S.D ระดับ x S.D ระดับ x S.D ระดับ 
1. กินอาหารมือ้เชา 
2. กินอาหารมือ้กลางวัน 
3. กินอาหารมือ้เย็น 
4. กินขนม นม ผลไม ระหวางมื้อเชากับมือ้

กลางวัน  
5. กินขนม นม ผลไม ระหวางมื้อกลางวนักับ

มื้อเย็น 
6. ไมกินขนม นม ผลไม หลงัมื้อเยน็ 

3.57 
3.97 
3.93 

 
2.40 

 
2.73 
2.27 

.817 

.183 

.365 
 

1.070 
 

1.081 
1.048 

มาก 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.20 
3.27 
3.77 

 
2.53 

 
2.53 
2.33 

.610 

.434 

.679 
 

1.106 
 

1.002 
.959 

มาก 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

3.70 
3.97 
3.97 

 
3.33 

 
3.23 
3.13 

.535 

.183 

.183 
 

.547 
 

.568 

.346 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

3.20 
3.27 
3.77 

 
2.53 

 
2.53 
2.33 

.610 

.434 

.679 
 

1.106 
 

1.002 
.959 

มาก 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที ่8 คะแนนเฉลีย่ ของระดับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร กอนและหลงัการทดลองของกลุมทดลองจาํแนกตามประเภทของพฤตกิรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
                 การรับประทานอาหารตามลักษณะนิสัย และสุขอนามยัของการบริโภคอาหาร   
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 

(N = 30) 
กลุมควบคุม 

(N = 30) 
กลุมทดลอง 

(N = 30) 
กลุมควบคุม 

(N = 30) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

x S.D ระดับ x S.D ระดับ x S.D ระดับ x S.D ระดับ 
ลักษณะนสิัยการบรโิภคอาหาร 
1. กินอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 
2. เลือกกินอาหารทีป่รุงสุกใหมๆ  
3. ไมกินอาหารเผ็ดจัด, เปรี้ยวจัด, รสแซบ 
 

สุขอนามัยของการบรโิภคอาหาร 
1. ไมกินอาหารที่มีแมลงวันตอม 
2. ไมกินอาหารสุกๆ ดิบๆ  
3. ไมดื่มน้ําดวยแกวรวมกับคนอื่น 
4. ใชชอนกลางตักกับขาวทีก่ินรวมกัน 
    หลายคน 
5. ลางมือกอนกนิอาหารทกุมื้อ 

 
3.30 
3.57 
3.53 

 

 
3.73 
3.77 
3.03 

 
2.87 
3.03 

 
.794 
.679 
.730 

 

 
.785 
.679 

1.245 
 

1.196 
1.066 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 
มาก 

 
3.20 
3.00 
3.00 

 

 
3.27 
3.63 
2.97 

 
2.67 
3.27 

 
.925 
1.083 
.910 

 

 
5.07 
.669 
1.183 

 
1.093 
2.28 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 

 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
มาก 

 
3.43 
3.67 
3.20 

 

 
3.27 
3.23 
3.47 

 
3.43 
3.53 

 
.568 
.479 
.466 

 

 
.346 
.461 
.681 

 
.504 
.537 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 
3.20 
3.00 
3.00 

 

 
3.27 
3.63 
2.97 

 
2.67 
3.27 

 
.925 

1.083 
.910 

 

 
5.07 
.669 

1.183 
 

1.093 
2.28 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 

 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
มาก 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามระดับคะแนนรวม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

      
 คะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเกณฑธงโภชนาการ จากแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 30 ขอ ขอละ 4 คะแนน รวมเปน 120 คะแนน 
    ระดับคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใชคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมตัวอยางทั้งหมด (X = 92.7) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด (S.D. = 7.5) เปนเกณฑในการแบงกลุม แบงระดับคะแนนออกเปน 3 กลุม คือ 

พฤติกรรมถูกตองนอย  ระดับคะแนน  < X  – 1 S.D. = < 93  
 พฤติกรรมถูกตองปานกลาง ระดับคะแนน     X  + 1 S.D. =  93-101 
 พฤติกรรมถูกตองมาก  ระดับคะแนน  > X  + 1 S.D. = > 101 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง  

(N = 30) 
กลุมควบคุม 

(N = 30) 
กลุมทดลอง 

(N = 30) 
กลุมควบคุม 

(N = 30) 

ระดับคะแนน 
พฤติกรรม 
การบรโิภค
อาหาร จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ถูกตองนอย 
ถูกตองปานกลาง 
ถูกตองมาก 

22 
7 
1 

73.3 
23.4 
3.3 

24 
5 
1 

80 
16.7 
3.3 

- 
16 
14 

- 
53.3 
46.7 

24 
5 
1 

80 
16.7 
3.3 

 
 

ขอมูลใน ตารางที่  13 แสดงใหเห็นวากอนการทดลอง เด็กวัยเรียนในกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุม มีระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ < 93 มากที่สุด รองลงมาอยูใน
ระดับ 93 – 101 และ > 101 ตามลําดับ ในขณะที่ หลังการทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
คะแนน โดยในกลุมทดลอง ไมมีจํานวนเด็กที่ไดคะแนน < 93 ในทางกลับกัน กลุมควบคุมไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของจํานวนผูที่ไดคะแนนในระดับตางๆ 
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ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
 
3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนกลุมทดลอง

ระหวางกอนและหลงัการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 
 
ตารางที ่10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนกลุมทดลอง 
                    ระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ  
  

พฤติกรรม 
การบรโิภคอาหาร 

 
N  X S.D t-value df p-value 

 
กอน 

 
หลัง 

 
30 

 
30 

 
88.83 

 
100.93 

 
7.65 

 
5.07 

 

13.857 29 .000 

 
 จากขอมูลในตารางที่ 12 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนกลุม
ทดลองหลังการทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง (100.93 เทียบกับ 88.83) และเมื่อนํามา
เปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Paired t-test พบวา หลังการทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .01 (p-value = .000)  

แสดงวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมสงเสรมิ
โภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อกอนและหลังการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยที่พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนหลังการทดลองถูกตองตามเกณฑ “คูมือธงโภชนาการ” มากกวา
กอนการทดลอง 
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3.2 เปรียบเทียบพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองกอนหลังการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ กับกลุมควบคุมที่ดําเนินชวีิตตามปกติ 

 
ตารางที ่11 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองกอนหลังการไดรับโปรแกรม 

      สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ กับกลุมควบคมุที่ดําเนนิชีวิตตามปกต ิ
  

ฤติกรรม 
การบรโิภคอาหาร 

 
N    X S.D t-value df p-value 

 
กอนการทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
 

            กลุมควบคุม 
 
หลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม 

 
 
 

30 
 

30 
 
 
 

30 
 

30 

 
 
 

88.83 
 

90.50 
 
 
 

100.93 
 

90.53 

 
 
 

7.652 
 

5.002 
 
 
 

5.07 
 

5.04 
 

 
 

.99 
 
 
 
 
 

7.97 

 
 
 

58 
 
 
 
 
 

58 
 

 
 

.323 
 
 
 
 
 

.000 

 

 
จากขอมูลในตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวากอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนระหวางกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ( 80.83 เทียบกับ 90.50) 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test  พบ P >.01  (.p-value = .323) 
ในทางกลับกันหลังการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ระหวางกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม (100.93 เทียบกับ 90.53) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบ
ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา หลังการทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ P < .01 (.000) 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experiment research) มีกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมที่ไมเทาเทียมกัน (Non - equivalent control group) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 
1–3 จํานวน 60 คน ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน วัดผล
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนกอนและหลังการทดลอง ศึกษาแบบสองกลุมวัดสอง
คร้ัง (The pretest posttest control group design) 

กลุมทดลอง (Experimental group) คือ เด็กวัยเรียนจํานวน 30 คน ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ  

กลุมควบคุม (Control group) คือ เด็กวัยเรียนจํานวน 30 คน ที่ดําเนินชีวิตตามปกติ  
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเดก็วยัเรียนระหวางกอนและหลัง
การไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวยัเรียนระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อกับกลุมเดก็วัยเรียนที่ดําเนินชวีิตตามปกติ 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนหลังการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อดีกวากอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อดีกวาเด็กวัยเรียนกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้คือ เด็กนักเรียนอายุ 7–9 ป ชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3 
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 กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนอายุ 7–9 ป ชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3 อําเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก จํานวน 60 คน จากสถานศึกษา โรงเรียนจาการบุญ จํานวน 30 คน และ โรงเรียน
อนุบาลพิษณุโลกศึกษา จํานวน 30 คน โดยที่ทั้ง 2 โรงเรียน มีความใกลเคียงกันคือ เปนโรงเรียน
รัฐบาล ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง รวมถึงเศรษฐานะทางครอบครัวของเด็กวัยเรียน 

การเลือกกลุมตัวอยาง ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดย Matched pair ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียน โดยจัดมีลักษณะคลายคลึงกันดังนี้ เพศ อายุ ระดบัชั้น
เรียน เพื่อใหทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกัน ทําการสุมอยางงาย (Simple random sample) ได
โรงเรียนที่ 1 เปนกลุมทดลอง และโรงเรียนที่ 2 เปนกลุมควบคุม ในแตละโรงเรียนประกอบดวย
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 - 3 ระดับชั้นละ 10 คน เปน ชาย 5 คน และหญิง 5 คน  
 
 โรงเรียน ที ่1 โรงเรียน ที ่2  
 ชาย หญิง ชาย หญิง  
นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที ่ 1 5 5 5 5 คน 
นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที ่ 2 5 5 5 5 คน 
นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที ่ 3 5 5 5 5 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของเด็ก 

วัยเรียน และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการเลนเกมสําหรับครอบครัวเด็กวัยเรียน 

                        
การดําเนินการวิจยั 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เสนอ
ผูอํานวยการกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ขอความรวมมือในการนํา “คูมือธง
โภชนาการ” มาประกอบการทําวิจัย  

2. ผูวิจัยวางแผนการพัฒนาความรูของครอบครัวในการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน
ตามคูมือธงโภชนาการ โดยการใหความรูทางสุขภาพ เร่ือง “การสงเสรมิโภชนาการเด็กวัยเรียนตาม
คูมือธงโภชนาการ” มีนทิรรศการประกอบ 



                                                                                                                 

 

139
 

 

3. ผูวิจัยเตรียมผูชวยวจิัย 2 คน เพื่อชวยในการสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารเดก็
วัยเรียนตามแบบสัมภาษณกอนการทดลอง และชวยในการจัดอภิปราย 

4. ผูวิจัยสรางเกมเพื่อใชเปนสือ่สําหรับครอบครัวในสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ใช
ระยะเวลา 2 สัปดาห    

สัปดาหที่ 1: ผูวิจัยไดนําเกมงูกับบันไดมาประยุกตเปนเกมสําหรับสงเสริมโภชนาการเด็ก
วัยเรียน ดวยการประมวลการสรางและพัฒนาเกมตามขั้นตอนของ อรพรรณ พรสีมา (2530) 
รวมกับ การพัฒนานวตกรรม ของ สุรวาท ทองบุญ (2548) ประกอบดวย 7 ขั้นตอนยอยดังนี้  

4.1 เลือกและจํากัดขอบเขตของเนื้อหาตาม “คูมือธงโภชนาการ” ซึ่งครอบคลุม
ความหมายคําจํากัดความของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ กัลยา ศรีมหันต (2541) ให
เหมาะสมกับเวลา 30 นาที 

4.2 กําหนดกลุมประชากรเปาหมาย ผูเลน 2-4 คน คือ กลุมเด็กวัยเรียน และ
ครอบครัวซึ่งมีความรูในเนื้อหาของเกมที่เกี่ยวกับการสงเสริมทางโภชนาการมาบางแลว 

4.3 กําหนดวัตถปุระสงคโดยทัว่ไป คือ เปนสื่อสนับสนนุใหครอบครัวไดสอน 
สงเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการแกเด็ก  

4.4 สรางรูปแบบเกม นําความคดิของเด็กวัยเรยีนมาประกอบ 
4.5 ตั้งกฎเกณฑ หรือกติกาในการเลน เกี่ยวกบัข้ันตอนในการเลนเกม 
4.6 สรางอุปกรณตนแบบ ตามเกณฑของเลนที่ปลอดภัย 
4.7 ทดลองใชคนหาความบกพรอง และปรับปรุงตนแบบ  

   4.7.1 คร้ังที่ 1 ทดลองเลนกับเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 
ชั้นละ 1 คน ผูวิจัยสังเกตผลระหวางเลน และหลังเลนนํามาหาคา E1/E2 = 80/83  

               4.7.2 คร้ังที่ 2 ทดลองเลนกับกลุมเด็กวัยเรียน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย (เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3 แบงเปน 10 กลุม ๆ ละ 3 คน ในแตละ
กลุมจะมีนักเรียนทั้ง 3 ระดับชั้น) โดยผูวิจัยเปนผูสังเกตและบันทึกผลการทดลองระหวางเลน และ
หลังเลนของแตละกลุมลงในแบบประเมินเกม นํามาหาคา E1/E2 = 80/82 
 สัปดาหท่ี 2: นําเกมเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ประเมินผลจากแบบประเมินผลเกม ได
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกัน 6 ใน 7 ทาน และมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

  5.  ผูวิจัยขอหนงัสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เสนอผู 
อํานวยการโรงเรียนจาการบุญ และโรงเรียนอนุบาลพิษณุโลก ขอความรวมมือในการทําวิจัย และ
เก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับการอนุมัติ จึงเขาพบครูชั้นประถมศึกษาปที่ 1-3 เพื่อขอความ
รวมมือในการทําวิจัย  
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 6.   ผูวิจัยดําเนินการในกลุมตัวอยางดังนี ้  
6.1 สรางสัมพนัธภาพ โดยการแนะนาํตนเอง แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทาํ

วิจัย และขอความรวมมือในการทาํวิจยัจากครอบครัวเด็กวัยเรียน 
   6.2 ทําการพิทักษสิทธิของเด็กและครอบครัวโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ และ
การลงนามของครอบครัวในใบยินยอมเขารวมวิจัย  
 7.   ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุมดังนี ้
      7.1 ภายหลังจากไดรับการยินยอมและความรวมมือแลว ผูวิจัยและผูชวยวิจัยให
เด็กดูตัวอยางหนวยตวงวัดในครัวเรือนตามเกณฑธงโภชนาการ กอนสัมภาษณเด็กวัยเรียนเปน
กลุมๆ ละ 5 คน เร่ิมจากขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียน หลังจากนั้นสัมภาษณพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน (pre test) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายเมื่อเด็กสงสัย หรือไม
เขาใจคําชี้แจงหรือขอคําถาม ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ กลาวคําขอบคุณ
พรอมทั้งนัดหมายการตอบแบบสัมภาษณคร้ังตอไปอีก 4 สัปดาห 
       7.2 ในสัปดาหที่ 5 ทําการสัมภาษณแบบเดิม (post test) แจงใหกลุมควบคุม
ทราบวาสิ้นสุดการวิจัย กลาวคําขอบคุณพรอมทั้งมอบ “คูมือธงโภชนาการ” และเกม ใหแกกลุม
ควบคุม 
             8. ผูวิจัยดําเนนิในกลุมทดลอง ดังนี ้ 
                     8.1 ภายหลังจากไดรับการยินยอมและความรวมมือแลว ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหเด็ก
ดูตัวอยางหนวยตวงวัดในครัวเรือนตามเกณฑธงโภชนาการ กอนสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน (pre test) ทําการนัดหมายตอบแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังจากสิ้นสุดการดําเนินโปรแกรมในครั้งตอไป อีก 4 สัปดาห 
                     8.2   จัดอภิปรายกลุมครอบครัวของเด็กวัยเรียนทั้ง 30 คน ตามแผนการใหความรู 
ทางสุขภาพ เร่ือง การสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนตามคูมือธงโภชนาการ โดยมีนิทรรศการการ
รับประทานอาหารตาม ”คูมือธงโภชนาการ“ รวมกันสรุปผลการอภิปราย ตั้งเปาหมายในการ
ปฏิบัติกิจกรรมรวมกันระหวางครอบครัวเด็กวัยเรียนกับผูวิจัย ใหครอบครัวและเด็กวัยเรียนมีสวน
รวมในการพัฒนาเกมจากเลนเกมครั้งที่ 1 และนัดหมายการดําเนินกจิกรรมจัดสภาพแวดลอมที่
บานที่เอ้ือตอการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียนใหถูกหลักโภชนาการตาม “คูมือ
ธงโภชนาการ” การโทรศัพทเยี่ยมครอบครัว 1 ครั้ง/2 สัปดาห เพื่อกระตุนเตือนการเลนเกม 
ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม พรอมทั้งเปนที่ปรึกษาในเรื่องของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน กอนสิ้นสุดการอภิปรายผูวิจัยมอบคูมือธงโภชนาการ เกมพรอมคูมอื
การเลนเกม สติกเกอรรูปหัวใจจํานวน 8 ดวง และแบบบันทึกการเลนเกมของครอบครัว ใหกับ
ครอบครัวเด็กวัยเรียนสําหรับการดําเนินกิจกรรมที่บาน  
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 8.3 ขอความรวมมือครอบครัวดําเนินกิจกรรมที่บานเปนเวลา 4 สัปดาห โดยการ
ปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการผานการเลนเกมงูกับบันไดกับเด็กและเพื่อน
บาน 8 คร้ัง ใชเวลา 30 นาที/คร้ัง และ 2 คร้ัง/สัปดาห  ติดสติกเกอรรูปหัวใจใหเด็ก 1 ดวง/การเลน 
1 คร้ัง บันทึกผลการเลนเกม ลงในแบบบันทึกการเลนเกมของครอบครัว จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยเรียนตาม “คูมือธงโภชนาการ” และปฏิบัติตัวเปน
แบบอยาง รับโทรศัพทเยี่ยมจากผูวิจัย 1 คร้ัง/2 สัปดาห เพื่อประเมินผลการดําเนินกิจกรรมรวมกับ
ผูวิจัย พรอมทั้งขอคําปรึกษาในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนจากผูวิจัย  
 8.4 ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 5 ใหเด็กตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การบริโภคอาหารวิธีการเดิม (post test) เมื่อการเก็บรวบรวมขอมูลสมบูรณแลวจึงแจงใหเด็กวัย
เรียนกลุมทดลองและครอบครัวทราบวาสิ้นสุดการวิจัย และกลาวคําขอบคุณพรอมทั้งมอบเกมที่
ผานการพัฒนาแลวใหเปนที่ระลึก 
 9. ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถติิ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยวิธีแจกแจงความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยาง 
2. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็กวัยเรียนกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการ โดยใชสถิติ 
Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

3. วิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนในการวัดครั้งที่ 2 (post test) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยการใชสถิติ
Independent t-test  
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนหลังการไดรับโปรแกรม
สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อดีกวากอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อดีกวาเด็กวัยเรียนกลุมควบคุมที่ดําเนินชีวิตตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

อภิปรายผลการวิจัย  
 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน สามารถอภิปรายผลการศึกษาวิจัยไดดังนี้ 
 

วัตถุประสงคขอที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนระหวาง
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 

ผลการทดสอบเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารถูกหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปน
สื่อดีกวากอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการนํา
แนวคิดหลัก คือ ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001) ใหความสําคัญกับการตอบสนองความ
ตองการของผูดูแลเด็ก หมายถึงครอบครัวของเด็กซึ่งมีความสําคัญเปนอยางมากในการสงเสริม
โภชนาการเด็ก ผูวิจัยจึงขอความรวมมือใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดําเนินโปรแกรม โดย
ไดดําเนินการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ซึ่งในแตละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลได
นําแนวคิดจากศาสตรตางๆ มาผสมผสานในการประกอบกิจกรรม เปนวิธีการที่ประยุกตจาก 
Arndt and Omar-Horodynski (2004) ที่ไดนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ 
Orem มาใชเปนกรอบแนวคิด และใหพอแมเขามามีสวนรวมในการสงเสริมโภชนาการเด็กเล็ก  

 โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ เกิดจากการสั่งสมความรูความเขาใจใน
กระบวนการของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กในแตละชวงวัย จากประสบการณการ
ทํางานของผูวิจัย ซึ่งเปนคุณสมบัติสําคัญที่เปนหัวใจสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ตามที่
สภาการพยาบาล (2548) ไดกําหนดไววาขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลผูเชี่ยวชาญ สาขาการ
พยาบาลเด็ก เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการบูรณาการความรูเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ ใหการพยาบาลแกเด็กและครอบครัวไดอยางมีคุณภาพ ประกอบกับการศึกษาจาก
คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยจึงไดแนวทางในการคนควา 
เรียนรู จากแหลงความรูตางๆ ที่มีอยูอยางมากมาย ประกอบกับมีความตระหนักในบทบาทหนาที่
ของตนเองในฐานะพยาบาลผูซึ่งมุงพัฒนาตนสูพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ที่ไมเพียงแต
จะรอรับใหการดูแลเด็กปวยที่มาโรงพยาบาลเทานั้น เพราะเปาหมายสําคัญอันดับหนึ่งของ



                                                                                                                 

 

143
 

 

การดูแลสุขภาพเด็ก คือ การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ (Hickey Ouimette and  Venegoni, 
2000)  

และสามารถอภิปรายผลการวิจัยจากรายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในการพัฒนา
โปรแกรมตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลของ Orem ประกอบดวย 2 ระยะ 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 เตรียมความคิด: ครอบครัวรูถึงความตองการการดูแลดานโภชนาการของเด็ก 
(Intellectual phase: Dependent care agency meets)  

ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูลและวินิจฉัยกําหนดปญหา (assessment and diagnosis)  
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมในขอบเขตของสถานะทางสุขภาพดานโภชนาการจาก

สถานการณปจจุบันของเด็กวัยเรียน หาสาเหตุสําคัญของปญหาโภชนาการเด็กวัยเรียนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวามีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา อาชีพของบิดา
มารดา จํานวนพี่นองในครอบครัว มีความสัมพันธกับการเลือกอาหารในการรับประทานของเด็ก 
(วรางคณา บุตรศรี, 2539; Walker, Watkins, and Duggan, 2003) อาหารที่บริโภค รูปแบบการ
บริโภคอาหาร การยอมรับอาหาร ความเชื่อและการถือปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี และ
วัฒนธรรมเดิมของบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร (ไพจิตร วรรณจักร และคณะ, 
2539) สวนความรู ทัศนคติ การปฎิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีความสําพันธกับเขตที่อยู 
(วัฒนาประกอบแสง, 2538; สุดาวรรณ ขันธมิคร, 2538; ปาลีรัฐ พิทักษดํารงกิจ, 2538; วัฒนา 
ประกอบแสง, 2538) สาเหตุหนึ่งที่สําคัญคือจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ยังไมถูกตอง 
(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2547)  

นําขอมูลที่ไดมาประเมินกําหนดปญหาโภชนาการเฉพาะกลุมเปาหมายคือเด็กวัยเรียน 
และครอบครัว เนื่องจากเด็กวัยเรียนเปนวัยที่เริ่มออกสูสังคมที่กวางขึ้น เร่ิมดูแลตนเองดาน
โภชนาการมากขึ้น (ทวีสุข พันธเพ็ง, 2546) การฝกหัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับเด็กวัย
เรียนจึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมทางอาหารและโภชนาการ (ชวนชม 
วิสัยจร และคณะ, 2538) และโดยธรรมชาติครอบครัวยอมตองการใหเด็กของตนมีภาวะ
โภชนาการที่ดี หากไดมีการพัฒนาความรูในการดูแลเด็กดานโภชนาการอยางถูกตองเหมาะสม
แลว จะเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการสงเสริมโภชนาการเด็ก (Dinkmeyer and Mackey, 
1976; Arndt and Omar-Horodynski, 2004; American academy of pediatrics and 
American heart association, 2005) 

ขั้นที่ 2 กําหนดระบบและวางแผน (decision and planning)  
เมื่อทราบแนชัดแลววาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอภาวะ

โภชนาการ จึงไดวางแผน หาแนวทางใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการดี ดวยนวัตกรรมการ
สงเสริมโภชนาการ มุงไปที่การปลูกฝงพฤติกรรมโดยใหครอบครัวใชสื่อที่สามารถเชื่อมโยงความรูที่
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ไดรับจากหองเรียนนําไปสูการปฏิบัติทั้งที่บาน รานอาหาร และในสังคมอื่นๆ เปนทางเลือกนําไปใช
ใหเหมาะกับกลุมเปาหมายเด็กวัยเรียน เพราะการสงเสริมโภชนาการดวยการสรางพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ เปนมาตรการสําคัญที่ไดมีการดําเนินงานติดตอกันมาเปน
ระยะเวลานาน โดยผานขบวนการสื่อสารและโภชนศึกษา ซึ่งจําเปนตองใชส่ือทางดานอาหารและ
โภชนาการเขามามีบทบาทสําคัญ เพราะหากมีการใชสื่อที่เชื่อมโยงความรูที่ไดรับในหองเรียน
นําไปสูการปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน จะเปนสื่อที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เปนการสงเสริมที่
ใหเกิดพฤติกรรมยั่งยืน เมื่อเติบโตเปนผูใหญจะมีพฤติกรรมที่พึงประสงค ซึ่งนอกจากกอใหเกิด
ภาวะโภชนาการที่ดีแลว ยังเปนสื่อบุคคลที่ดีใหกับอนุชนรุนตอมา (ชวนชม วิสัยจร และคณะ, 
2538; Tershakovec and Horn, 2002)  

โดยผูวิจัยไดเตรียมครอบครัวสําหรับการดําเนินกิจกรรม ระยะที่ 2 ไดเลือกการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรู ดวย 4 วิธีการ คือ การสนับสนุน การชี้แนะ การสอน และการ
จัดสิ่งแวดลอม  

ประการสําคัญอันดับแรกผูวิจัยคํานึงถึงการใชส่ือการสอนจะไดผลและมีประสิทธิภาพสูง 
ก็ตอเมื่อผูสอนมีความสามารถในการถายทอดแนวคิดไปสูครอบครัวและเด็กไดอยางแจมแจง และ
งายตอการเขาใจ จึงไดเตรยีมตนเองในดานของความรูความเขาใจเกี่ยวกับคูมือธงโภชนาการ ดวย
การขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ขอความรวมมือในการติดตอผูทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญเรื่องของ คูมือธงโภชนาการ เพื่อปรึกษาแนวทางในการใช “คูมือธงโภชนาการ” มา
ประกอบการทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งทานไดกรุณาใหคําแนะนําการจัดนิทรรศการธงโภชนาการสําหรับเด็ก
วัยเรียน อธิบายในประเด็นที่ผูวิจัยมีความสงสัย จนมีความเขาใจตรงกัน ผูวิจัยจึงมีความมั่นใจใน
การนําเนื้อหาของคูมือธงโภชนาการมากําหนดขอบเขตของงานวิจัยครั้งนี้ และทางกองโภชนาการ
ยังไดมอบสื่อ ชุดการจัดนิทรรศการธงโภชนาการชุดเล็ก คูมือธงโภชนาการ จํานวน 60 เลม  แผน
พับสืบสานปนิธานอาหารปลอดภัยถวายแดแมของแผนดิน 60 แผน เทปเพลงรวมชุด “รวมมอื รวม
พลัง รวมสรางสรร กับกรมอนามัย” CD ละครสั้นสงเสริมการบริโภคอาหารตามธงโภชนาการ เร่ือง 
“หนูอยากเปน…คนแข็งแรง” มาประกอบการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรม ทําใหการดําเนินกิจกรรม
มีความเขมขนมากขึ้น 

การสรางโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ มุงเนนการใหความรูทาง
โภชนาการ หรือ โภชนศึกษา อันเปนแนวทางหนึ่งที่สําคัญในการสงเสริมโภชนาการ เปนสิ่งจําเปน
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก (Skybo, 2005) การใหความรูกับเด็กวัยเรียนซึ่งมี
ความรับรูและความสามารถในการดูแลตนเองไดตามความสามารถของพัฒนาการตามวัย
(Sectish, 2004) จึงตองครอบคลุมไปถึงครอบครัว เพราะเด็กยังตองอยูในความดูแลของครอบครัว 
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และในขั้นตอนนี้ไดคํานึงถึงระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรม
ของเด็กวัยเรียนหลังจากไดรับโปรแกรม 4 สัปดาห ซึ่ง Lane and Beebe-F (2004) ไดศึกษา
เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมกับเด็กนักเรียน กลาววาพฤติกรรมที่ปลูกฝงใหกับเด็กจะคงอยูสูงสุด
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห และจะพัฒนาเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืนไดหากไดรับกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง จึงเปนชวงเวลาที่เหมาะสมในการดําเนินกิจกรรม 

วิธีการสนับสนุน ผูวิจัยไดสนับสนุนใหครอบครัวสงเสริมโภชนาการ ดวยการประดิษฐเกม 
ใหเด็กไดเลน จากแนวคิดทฤษฎกีารเลนของกลุม Classic theory (Isenberg and Jalongo, 
1997) ไดอธิบายวา การเลนเปนการเตรียมเด็กในการรับบทบาทที่จะตองทําหนาที่ในการดูแล
ตนเอง เมื่อออกจากบานไปสูสังคมที่กวางขึ้น ดังนั้นการใหเด็กเลนเกมเพื่อสงเสริมโภชนาการ กับ
ครอบครัว จึงเปนการปลูกฝง ฝกหัดพฤติกรรมทางโภชนาการใหกับเด็ก และเกมยังเปนสื่อการสอน
ที่ดีสําหรับเด็กวัยเรียน ชวยเราความสนใจของ ทําใหเนื้อหาที่เขาใจยากหรือเปนนามธรรมให
กลายเปนเนื้อหาที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากขึ้น การรับความรูของเด็กตองอาศัยประสาท
สัมผัสทั้งการไดยิน การมองเห็น จากผลการวิจัยพบวาผูเรียนจะรับความรูจากการฟง รอยละ 
13 การดู รอยละ 75 (Estelle and Efrem, 1999) 

การประดิษฐเกมไดผานวิธีการตามขั้นตอนการสรางเกมของ อรพรรณ (2530) การสราง
นวัตกรรมของ สุรวาท ทองบุญ (2548) และคํานึงถึงมาตรฐานของเลนสําหรับเด็ก ทั้งนี้การ
ออกแบบบนกระดานเกมไดเลือกเกมงูกับบันได ซึ่งเปนเกมที่มีนิยมนํามาประยุกตใชเปนสื่อการ
สอน (Reference.com,2006) เนนในเรื่องของการปฏิบัติ มิใชเปนเรื่องของเนื้อหาและวิชาการและ
การทองจํา รวบรวมความคิดความตองการของเด็กวัยเรียนกลุมทดลองเครื่องมือการเก็บรวบรวม
ขอมูล และเด็กวัยเรียนกลุมอ่ืนๆ เพื่อใหไดรูปแบบ สัญลักษณ ที่เด็กวัยเรียนสามารถเขาใจได
ตรงกัน พบวาเด็กชอบสัญลักษณที่เปนตัวการตูน มากกวารูปถายจริง ชอบสีสันที่สดใส และนิยม
เลนเกมรูปแบบ magnetic game นําขอมูลที่ไดมาออกแบบเกม แลวนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญในการสรางสื่อเด็กประถมศึกษา ทานไดแนะนําใหใชเกมงูกับบันได เพราะเปนเกมที่ทํา
ใหเด็กรับทราบผลของการกระทําไดทันที ผูวิจัยจึงออกแบบ และประกอบตัวเกม ผานขั้นตอนการ
พัฒนาเกมตามเปาหมายที่ตั้งไว แลวจึงนําเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน โดยใชการประเมินจาก
แบบประเมินผลเกม ไดความเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกัน รอยละ 80 จึงมั่นใจไดวาการ
ประดิษฐเกมมีความถูกตองตามเนื้อหาของการวิจัยครั้งนี้ 

วิธีการชี้แนะแนวทางประกอบวิธีการสอน ผูวิจัยไดชี้แนะแนวทางแกครอบครัวเด็กวัยเรียน
ดวยการพัฒนาความรูดานโภชนาการของครอบครัวใหมีความเขาใจและมีจุดมุงหมายตรงกัน เพื่อ
เตรียมครอบครัวสําหรับการดําเนินกิจกรรมสงเสริมโภชนาการเด็กตามคูมือธงโภชนาการ  
(คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย, 2544) ในระยะที่ 2  
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โดยการจัดอภิปรายกลุมตามแผนการใหความรู เร่ือง”การสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน 
ตามคูมือธงโภชนาการ” ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทานผูอํานวยการโรงเรียนและครูประจํา 
ชั้นประถมปที่ 1-3 ครูประจําชั้นไดกรุณาเลือกเด็กวัยเรียนที่ครอบครัวใหความรวมมือกับทาง
โรงเรียนสม่ําเสมอมาทําการสุมอยางงายเขาเปนกลุมทดลอง เมื่อไดกลุมทดลองตามเกณฑ และ
ครูประจําชั้นยังไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการอภิปรายกลุมครอบครัววา “นาจะนัดหมายครอบครัว
เด็กวัยเรียนมาพรอมกัน ครอบครัวของเด็กจะไดรับขอมูลเหมือนกัน และจะไดเตรียมหองครั้งเดียว
“ ผูวิจัยจึงไดตกลงนัดหมายผูปกครองเด็กวยัเรียนพรอมกันจํานวน 30 ครอบครัว  

 เมื่อถึงวันนัดหมายผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ไดไปถึงสถานที่กอนเวลา พบวาทาง
โรงเรียนไดจัดเตรียมหองประชุมปรับอากาศ สะอาด บรรยากาศสวยงาม ตบแตงหองดวยมานสฟีา
สดใส สบายตา และมีกระถางตนไมวางเปนจุดๆ มีสื่อในการใชอภิปรายครบถวน จึงเปนหองที่มี
บรรยากาศเหมาะสมกับการเรียนรูเปนอยางยิ่ง ดังที่ Heiss (2005) ไดกลาวไววาการเรียนรูที่ดีตอง
อยูในสถานที่ที่พรอมเหมาะสมกับการเรียนรู ทําใหผูวิจัยไดเรียนรูการติดตอประสานงานและการ
ทํางานเปนเครือขาย ควรมีการยอมรับฟงความคิดเห็น โดยคํานึงถึงประโยชนแกสวนรวม 

ผูวิจัยไดพบวาลักษณะของเด็กวัยเรียนวาเปนวัยที่อยากรู อยากเห็น ชางซักชางถาม และ
ตองการคําตอบ (Tanz, 2005) จึงเปนวัยแหงโอกาสทองของการปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนอยางยิ่ง (ชวนชม วิสัยจร และคณะ, 2538; National Agricultural Library/USDA, 
2001) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอายุของเด็กและความแตกตางของเด็กแตละคน ตามปกติเด็กเล็กมักจะยอม
ตามหรืออยูในอิทธิพลของเด็กโต และในกลุมโดยทั่วไปจะมีสมาชิกที่สมยอมกลุมคอนขางมาก 
(จิตรา วสุวาณิช, 2543; กิติกร มีทรัพย, 2546) ในการทําใหเด็กสนใจการเลนเกม ผูวิจัยจึงจัดให
เด็กไดเลนกับเพื่อนและครอบครัวในโรงเรียนครั้งแรก เพื่อความสะดวกตอการอธิบายกติกาการ
เลน แลวจึงใหเด็กไดเลนเกมกับครอบครัวในครั้งตอๆ ไป 

การจัดสิ่งแวดลอม ผูวิจยัจัดสิ่งแวดลอมไดเนนการใหครอบครัวในฐานะที่เปนผูมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคของบุคคล มหีนาที่ปรุงแตงและปรับแตง แกไข ประนีประนอมพฤติกรรม
ของบุคคล เปนตัวกําหนดหลักและเปนตัวแปรอิสระที่สําคัญของพฤติกรรมผูบริโภค 
(อดุลย จาตุรงคกุล, 2546) เขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมใหมากที่สุด เพือ่
ประโยชนในการนําไปประยกุตใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละครอบครัว เพราะครอบครัวเปนผู
ที่ดูแลเด็กโดยตรง ชนเดยีวกบัการใหชมุชนเขามามีสวนรวม ในการพัฒนาโครงการ จากการ
ผสมผสานแนวคิดของ อคิน รพีพฒัน (2527) เจิมศักดิ์ ปนทอง (2527) ทนงศักด คุมไขน้ํา (2540) 
Cohen and Uphoff (1980) และ Holkup et al. (2001)  

จะเห็นไดวาในระยะปฏิบัติการ (Practice phase) ผูวิจัยไดปฏิบัติตามลําดับขั้นตอน
เพื่อใหการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนเปนไปตามจุดมุงหมาย  
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ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ: ลําดับข้ันตอนการปฏิบัติ การควบคุมกิจกรรม และการ
ประเมินผล (Practical phase: Product action sequences and control, including evaluate) 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการที่วางไวจากระยะที่ 1 รวมถึงการประเมินผลซึ่ง
เปนการควบคุมผลจากการปฏิบัติการพยาบาล (4 สัปดาห) ผูวิจัยไดโทรศัพทเยี่ยมครอบครัว  
1 คร้ัง/2 สัปดาห เพื่อควบคุมกิจกรรม กระตุนเตือนการเลนเกม พรอมทั้งประเมินผลการใชเกมเปน
สื่อ และเปนที่ปรึกษา เปนการกระทําบทบาทของพยาบาลตามแนวคิดของ Orem (2001) ใน
ขั้นตอนการปฏิบัติ ไดตรวจสอบกิจกรรมเปนระยะ วามีกิจกรรมใดเปนกิจกรรมเฉพาะที่ตองกระทํา 
ไดรวบรวมผลจากการปฏิบัติจากการโทรศัพทเยี่ยมลงในแบบบันทึกและไดนําขอมูลจากแบบ
บันทึก ประเมินผลสําเร็จของการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลที่เลือก 

ในขั้นตอนการปฏิบัติไดมีการควบคุมกิจกรรมโดยกําหนดใหครอบครัวกระตุนใหเด็กได
เลนเกมครั้งละ 30 นาที 2 คร้ัง/สัปดาห รวม 8 คร้ัง ระหวางการเลนเมื่อเด็กเลาถึงประสบการณของ
ตนเอง จะตองเปดโอกาสใหเด็กไดเลารายละเอียดใหเพื่อนๆ ฟงดวย เพื่อใหเด็กเห็นวาผูอ่ืนเห็น
ความของตนสําคัญ (Sectish, 2004; Rentfro, 2005) ในการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม พบวา
ครอบครัวมุงเนนฝกฝนเด็ก ตัวอยางที่เห็นไดชัดคือ ครอบครัวไมจัดขนมถุงขบเคี้ยว และน้ําอัดลม
ไวในบาน เพราะหากเด็กพบตองลองชิม อาจติดใจ ทําใหควบคุมไดยาก (Heinz institute of 
nutrition sciences Thailand, 1897) ในการใหคําปรึกษากับครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ผูวิจัยไดเนนวา อาหารเด็กหลังอายุ 1 ขวบ กินอาหารไดทุกอยาง 
ควรใหกินอาหารเปนเวลา ไมควรใหขนมหวาน น้ําหวาน ทอฟฟ ลูกอม เพราะเปนสาเหตุของฟนผุ 
และทําใหเด็กอิ่ม กินอาหารไดนอย (ประเวศ วะสี และคณะ, 2545) และใหครอบครัวประเมินผล
รวมกับพยาบาล ทําใหเห็นวาเด็กวัยเรียนเริ่มมีความคิดในการวางแผนการกระทําเพื่อการดูแล
ตนเองดานโภชนาการ (Betz, 2000)  

โดยในขั้นตอนนี้ทําใหผูวิจัยเห็นความสําคัญของสื่อการสอนกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ 
อยางมาก เพราะชวยเราความสนใจของผูเรียน และชวยทําใหเนื้อหาบทเรียนที่เขาใจยากหรือเปน
นามธรรมใหกลายเปนเนื้อหาที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากขึ้น เพราะการรับความรูของผูเรียน
ตองอาศัยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งไดแก การลิ้มรส การสัมผัส การไดยิน การมองเห็น และการดม
กลิ่น จากผลการวิจยัพบวาผูเรียนจะรับความรูจากการลิ้มรสดวยลิ้น รอยละ 3 ดมกลิ่น รอยละ 3 
การฟง รอยละ 13 การดู รอยละ 75 และหากไดเรียนรูจากการบูรณาการของสัมผัสทั้ง 5 อยาง ก็
จะสามารถรับความรูไดเต็ม รอยละ 100 (Heiss, 2005) การใชสื่อการสอนจะไดผลและมี
ประสิทธิภาพสูง ก็ตอเมื่อผูสอนมีความสามารถในการถายทอดแนวคิดไปสูผูรับไดอยางแจมแจง 
และงายตอการเขาใจ ดังนั้นปญหาในกระบวนการนี้ ผูวิจัยพยายามใหเด็กเกิดการเรียนรู และ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางถาวร การใชเกมเปนสื่อการสอนจึงไดผลและมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น
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สามารถสรุปไดวาเกมเปนสื่อสงสิ่งเราไปสูเด็กวัยเรียน เพื่อชวยใหเกิดการเรียนรู เกิดความสามารถ
ในการคิด เพื่อพัฒนาทักษะ เจตคติ สุขนิสัยและสุขอนามัยในการบริโภคอาหารที่พึงประสงค 

จะเห็นไดวาผูวิจัยไดใหความใสใจในรายละเอียดการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทุก
ขั้นตอน โดยมีแนวคิดทฤษฎีๆ ตางๆ เปนพื้นฐาน เมื่อส้ินสุดการดําเนินโปรแกรมจึงทําใหเด็กวัย
เรียนกลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเกณฑธงโภชนาการมากกวากอนการทดลอง 
การนําทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาใชในการวิจัยนี้ ไดผลสอดคลองกับงานวิจัยของ Arndt 
and Omar-Horodysnski (2004) ที่นําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem 
(2001) มาประยุกตใชในการสงเสริมโภชนาการเด็กเล็ก ดวยการใหความรูกับพอแมของเด็กโดย
ขั้นตอนการใหความรู ไดใหครอบครัวมีสวนรวม และสนับสนุนใหพอแมดูแลเด็กดวยการเยี่ยมบาน 
เปนเวลา 6 เดือน เพื่อคงไวซึ่งกิจกรรมในการดําเนินโปรแกรม และเมื่อครบกําหนดพบวาเด็กเล็กมี
ภาวะโภชนาการปกติ และมีการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนไปในทิศทางที่ถูกหลัก
โภชนาการ  
  จากการใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมการดําเนินโปรแกรมสงเสริมโภชนาการไดผลที่
สอดคลองกับผลการศึกษาของ วิภาวี สุวรรณธร (2543) อรพรรณ ยืนยง และดวงเดือน  
พิมพทรัพย (2544) ศิริไชย หงษสงวนศรี และคณะ (2546) กิจติยา รัตนมณี  (2547) และ รุจา 
มาตุกุล และคณะ (2548) ที่ไดใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กอวนวัยเรียน เชนเดียวกับการพัฒนารูปแบบการใหความรูแกพอแมผูปกครองใน
การเลี้ยงดูเด็กดอยโอกาส อายุต่ํากวา 3 ป ในชุมชน ผลการทดลองพบวา ภายหลังการทดลองใช
รูปแบบการใหความรูในการเลี้ยงดูเด็กที่พัฒนาขึ้น พอแมผูปกครองของเด็กมีความรูในการเลี้ยงดู
เด็กเพิ่มข้ึน (คมพยัคฆ จริยวัตร และคณะ, 2545)  

การใหความรูดานโภชนาการ หรืออีกนัยหนึ่งเรียกวา โภชนศึกษา เปนสิ่งที่สําคัญในการ
ทําใหโปรแกรมการสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อเชนกัน เพราะจากงานวิจัยของ 
จรูญ ยานะสาร และคณะ (2537) ปาลีรัตน พิทักษดํารงกิจ (2538) วัฒนา ประกอบแสง (2538)  
สุดาวรรณ ขันธมิตร (2538) ไพจิตร วรรณจักร และคณะ (2539) สุชาดา มะโนทัย (2539) 
พุทธชาด นาคเรือง (2541) กมลา วัฒนายิ่งเจริญชัย (2541) กัลยา ศรีมหันต (2541) สอดคลอง
จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหสามารถสรุปไดวา ความรูเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนั้นโภชนศึกษาจึงเปนหัวใจสําคัญของการสงเสริมโภชนการ  

การนําการเลนมาใชในการดําเนินกิจกรรรมกับเด็กเปนวิธีการที่ทําใหเด็กมีความ
สนุกสนาน จึงไดรับความรวมจากเด็กเปนอยางดี ผูวิจัยจึงสามารถสอดแทรกการใหความรูเพื่อให
เด็กสามารถนําไปพัฒนาเปนพฤติกรรมที่สงเสริมโภชนาการ สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ใชการ
เลนเขามาชวยใหเด็กเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค ไดแก นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) จันทนา ยิ้มนอย 
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(2537) และ Ellerton and Merrian (1994) USAD (2006) เปนตน และทําใหผูวิจัยเห็นวาเด็กจะมี
ความสุขเมื่อไดเลน และมีผูที่เห็นความสําคัญของตน ทําใหเด็กเรียนรูถึงการทําตนใหเปนที่ยอมรับ
ของสังคม ดังที่ ชัชชัย โกมารทัต (2549) และ อัมพร เบญจพลพิทักษ (2549) ไดกลาววาการเลน
จะทาํใหเด็กสามารถพัฒนาในเรื่องของการอยูรวมกับคนในสังคม เพราะในขณะที่เขาเลน เขาจะ
คิดวา ควรจะเลนอยางไร ผูอ่ืนถึงอยากเลนดวย เปนการเพิ่มพัฒนาการทั้งทางรางกายและจิตใจ  

ผูวิจัยพบวาการใหความรูทางสุขภาพ และโภชนศึกษา จะบรรลุวัตถุประสงคไดตอเมื่อมี
แผนการสอน บันทึกลวงหนากอนการสอน และเตรียมการทุกอยางใหพรอมตามนั้น ควรใช
กิจกรรมหลายๆ อยาง โดยคํานึงถึง เด็กเปนศูนยกลางของการเรียนรู เนื้อเรื่องที่จะใชสอนควร
พิจารณาถึงความสนใจ ความตองการ และปญหาสุขภาพของเด็ก และสอดคลองกับหลักสูตร ควร
มีอารมณขัน และสรางบรรยากาศที่ดี รวมทั้งมีความเปนกันเอง ใหเนนในเรื่องของการปฏิบัติ มิใช
เปนเร่ืองของเนื้อหาและวิชาการและการ ทองจํา เตรียมวัสดุอุปกรณใหเหมาะสมและคุมคา เมื่อ
เด็กพูดถึงประสบการณของตนเอง ควรเปดโอกาสใหเด็กไดเลารายละเอียดใหเพื่อนๆ ฟงดวย ทุก
คร้ังที่สอนตองมีการสรุป โดยใหเด็กถามปญหา หรือขอของใจตางๆ ใหกระจาง ควรมีการ
ประเมินผลทุกครั้ง 

 
 วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อกับกลุมเด็กวัยเรียนที่ดําเนินชีวิต
ตามปกติ 

จากการนําผลการทดสอบเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการของเด็กวัยเรียนหลังการไดรับโปรแกรม
สงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อดีกวากอนการไดรับโปรแกรมสงเสริมโภชนาการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน (เกษม สาหรายทิพย, 2543; บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ที่มีผลตอโปรแกรมการสงเสริมโภชนการโดยใชเกมเปนสื่อ เพื่อใหมั่นใจวา
เด็กวัยเรียนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะไมมาเลนเกมดวยกัน และจากการศึกษาของ 
รัตนา ศรีทองออน และคณะ (2537) วัฒนา ประกอบแสง (2538) สุวรรณ ขันธมิตร และ ปาลีรัตน 
พิทักษดํารงกิจ พบวาที่ตั้งของโรงเรียนระหวางในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลจะทําใหเด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกตางกัน จึงจัดกลุมตัวอยาง 2 โรงเรียน โดยที่ทั้ง 2 โรงเรียนตั้งอยู
ในเขตอําเภอเมือง เปนโรงเรียนรัฐบาล เหมือนกัน  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ใกลเคียงกัน 
แลวสุมแบบงายดวยการจับสลากเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนคนละโรงเรียนกัน และ
จากการศึกษาของ ศรีสุดา วงศวิเศษกุล (2540) พุทธชาด นาคเรือง (2541) พบวาปจจัยที่สัมพันธ
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กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ไดแกดานเพศ อายุ และระดับช้ันเรียน จึงทําการ
สุมกลุมตัวอยางในแตละโรงเรียนใหมีลักษณะที่คลายคลึงโดย สุมตามระดับชั้นเรียน ป. 1-3 ชั้นละ 
1 หอง หองละ 10 คน เปน ชาย 5 คน และหญิง 5 คน ทั้งนี้เพื่อใหผลของงานวิจยัมั่นใจไดวาเปน
ผลจากโปรแกรมที่ผูวิจัยจัดใหอยางแทจริง 

สามารถอภิปรายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนกลุมตัวอยางตามระดับ
คะแนนพฤติกรรมเทียบกับเกณฑของธงโภชนาการในการทดลองครั้งนี้โดยรวมไดวา เด็กมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มนมวันละ 2 แกว รอยละ 84.17 ซึ่งเปนแนวโนมทางโภชนาการที่ดี   

ในเรื่องของการรับประทานอาหารเชาซึ่งเปนอาหารมื้อที่สําคัญ ยังมีเด็กวัยเรียนกลุม
ทดลองที่ไมไดรับประทานทุกวัน 8 คน ในจํานวนนี้มี 1 คน ที่ไมรับประทานเลย แตภายหลังการ
ทดลองพบวาเด็กรับประทานอาหารเชาทุกวัน 

สวนดานสุขอนามัยพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชชอนกลางตักกับขาวที่กินรวมกัน
หลายคน รอยละ 69.17 และการดื่มน้ําดวยแกวรวมกับผูอ่ืน รอยละ 75 จากการสัมภาษณเด็ก
พบวา“ หนูยังกินชอนเดียวกับคุณแมไดเลย แมบอกวาถากินดวยกันในบานกับพอแมไมเปนไร แต
อยาไปกินกับคนอื่น”  “ผมข้ีเกียจไปหยิบใหมเลยกินแกวของแมคบั” เปนเรื่องที่ละเอียดออนมาก
ผูวิจัยไดพยายามชี้ชวนวา “ถาอยางนั้นเวลาใครไมสบายพยายามไมใชรวมกันไปกอนนะคะ” ซึ่ง
เด็กก็รับฟงดวยความตั้งใจ พยักหนารับวาจะทําตาม แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับครอบครัวเปนสําคัญ จึงควร
รณรงคใหครอบครัวตระหนักตอไป 

กลุมเด็กวัยเรียนกลุมตัวอยางมีระดับคะแนนที่มากกวา 93 จํานวน 26 คน ระดับคะแนน 
93-101 จํานวน 12 คน และมากวา 93 จํานวน 2 คน แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก
หากไมไดรับการแกไข อาจสงผลถึงภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพระยะยาวได 

หลังจากการทดลองพบวาในกลุมทดลองไมมีเด็กที่ไดคะแนนต่ํากวา 93 มีอยูใน
ระดับ 93 –101 จํานวน 16 คน และมากกวา 101 จํานวน 14 คน ในขณะที่กลุมควบคุมยังคงมี
คะแนนอยูในระดับเดิม ซึ่งผูวิจัยไดแจงผลใหกับคูประจําชั้นไดรับทราบแลว แสดงใหเห็นวาการ
สงเสริมภาวะโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อสามารถชวยใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถกูตอง 
ตามเกณฑธงโภชนาการได ชวยใหเด็กเริ่มพัฒนาพฤติกรรมที่ดีแตตน สงผลดีตอสุขภาพตลอดชีวิต  

และทายสุดในการศึกษาครั้งนี้ทําใหผูวิจัยมีความมั่นใจวา ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 
เปนทฤษฎีที่สามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของเด็กดานของโภชนาการไดเชนกัน 
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ขอเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ พบวาครอบครัวมี
ความสําคัญอยางยิ่งในการปลูกฝงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก ทั้งนี้การพัฒนาความรู
ใหกับครอบครัวจึงเปนสิ่งจําเปนในการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมพฤติกรรม และการ
เลนเกมสามารถใชเปนสื่อสําหรับครอบครัวในการแทรกความรู การปลูกฝงพฤติกรรมที่พึงประสงค
ใหกับเด็กวัยเรียน ชวยเสริมสัมพันธภาพของครอบครัว นอกจากนี้ยังเปนพื้นฐานนาํไปสูพฒันาการ
ในดานตางๆ  ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการพยาบาล สามารถนําไปใชสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน พรอมกับ
สงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว และประยุกตใชกับเด็กปวยในโรงพยาบาล พัฒนาใหเปน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตอไปในอนาคต สามารถนําผลงานวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดระบบ
การบริการพยาบาลเพื่อสงเสริมโภชนาการในเด็กวัยเรียนและวัยอื่นๆ  

2. ดานการศึกษา นักศึกษาพยาบาลและครูประถมศึกษาสามารถนําผลงานวิจัยไป
ประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนโภชนาการสําหรับใหกับเด็ก เพื่อพัฒนาการ
เรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

3. ดานการวิจัย โปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อเปนทางเลือกหนึ่งที่
สามารถจูงใจเด็กวัยเรียนและครอบครัวใหเขาใจถึงความสําคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตอปญหาโภชนาการและพัฒนาพฤติกรรมใหถูกตองอยางยั่งยืน สามารถนําผลงานวิจัยไปใชเปน
แนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับโภชนาการของเด็กวัยเรียน และเปนแนวทาง
ในการคนควาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดาน
อ่ืนตอไป 

4. ดานนโยบาย การใชเกมเปนสื่อในการสงเสริมโภชนาการใหกับเด็กสามารถนําไป
ประยุกตใชกับเด็กในวัยอื่น เปนการพัฒนาสื่อสารดานอาหารและโภชนาการเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคไดอยางเหมาะสมกับประชนกลุมตางๆ ทุกระดับ เหมาะสมกับ เพศและวัย 
ทั้งนี้ควรเพิ่มการเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งใหกับครอบครัว รวมถึง ชุมชน ใหเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริมโภชนาการอยางบูรณาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 

 

152
 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
  

1. ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางที่ครอบครัวเปนผูดูแลดานโภชนาการ 
ซึ่งโดยธรรมชาติครอบครัวจะใหความเอาใจใสเปนทุนเดิม จึงควรทําการศึกษาซ้ําในกลุมตัวอยางที่
แตกตางจากกลุมตัวอยางเดิม เพื่อใหสามารถทราบไดวา เกมใชเปนสื่อในการสงเสริมโภชนาการ
ไดจริงหรือไม 

2. ผลจากการศึกษาครั้งนี้เปนผลจากการวัดประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพียง 4 
สัปดาห ซึ่งหากการดําเนินโปรแกรมสิ้นสุดลงแลว ไมแนใจวาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจะเปนพฤตกิรรมที่
ยั่งยืนได ในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรเพิ่มระยะเวลาที่ใชติดตามผลยาวกวานี้ 

3. ควรมีการนําโปรแกรมไปประยุกตใชในการศึกษากับเด็กวัยตางๆ ทั่วไป เพื่อเปน
แนวทางในการวางแผนระดับนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของเด็กไดตอไป 
 4. จากการศึกษาครั้งนี้ทําใหผูวิจัยเห็นวาเพื่อนมีบทบาทในเรื่องของการกําหนดกิจวัตร
ประจําวันมากเกือบเทากับครอบครัวของเด็ก เด็กระยะนี้จะมีการรวมกลุมกันอยางหลวม มี
แนวโนมที่จะปรับตัวเขากับกฎเกณฑของกลุม และเจตคติของเพื่อนคนอื่นๆ ไดงาย และในกลุม
โดยทั่วไปจะมีสมาชิกที่สมยอมกลุมคอนขางมาก (จิตรา วสุวาณิช, 2543; กิติกร มีทรัพย, 2546) 
ในการทําใหเด็กสนใจการเลนเกม การศึกษาครั้งตอไปจึงควรใหเด็กไดเลนกับเพื่อนในโรงเรียนได
ดวย เพื่อชวยใหการปรับพฤติกรรมเด็กเปนไปในทิศทางที่พึงประสงคมากยิ่งขึ้น 
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2. ผูชวยศาสตราจารย พรเทพ เทวศิริ  อาจารยสาขาวิชาศิลปศึกษา ภาควิชาศิลปะ  

ดนตรี และนาฎศิลปศึกษา คณะครุศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
4. ผูชวยศาสตราจารย กาญจนา ศิริเจริญวงศ หัวหนาภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
      วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย สาระ มุขดี   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 

กุมารเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
5. ดร.บุญศรี กิตติโชติพาณิชย   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 

สูติ-นรีเวชศาสตร  
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 
6. อาจารยกัลยา ศรีมหันต   อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   

ราชบุรี 
 
7. น.ส ณัฏฐิรา ทองบัวศิริไล   นักโภชนาการ 8 กองโภชนาการ กรมอนามัย 
      กระทรวงสาธารณสุข 
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  กิจกรรมระยะที่ 1  
1) ผูปกครองเขารวมอภิปรายกลุมในเรื่องการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนตามคูมือ “ธง

โภชนาการ” โดยผูวิจัยเปนผูนําการอภิปรายและมอบคูมือ “ธงโภชนาการ” ของกองโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ภายหลังการอภิปรายกลุม ใชเวลาในการอภิปราย 1 ชั่วโมง 

2) ผูวิจัยใหเด็กวัยเรียนและครอบครัวรวมพัฒนาเกมดวยการรวมเลนเกมครั้งที่ 1 กับ
ครอบครัวและกลุมเพื่อน 30 นาที ในหองเรียน เวลาของชั่วโมงกิจกรรม 
  กิจกรรมระยะที่ 2  

1) ครอบครัวรวมเลนเกมกับเด็กที่บาน 8 คร้ังๆ ละ 30 นาที 2 คร้ัง/ สัปดาห รวม 4 สัปดาห 
และบันทึกการเลนเกมลงในแบบบันทึกการเลนเกม  

2) ครอบครัวสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการตามคูมือธง     
โภชนาการ โดยผูวิจัยโทรศัพทเยี่ยมผูเขารวมกิจกรรม 1 คร้ัง/2 สัปดาห ตามวันที่ไดนัดหมาย 

3) ผูวิจัยเขาพบและสัมภาษณเด็กตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
วัยเรียนใชเวลาประมาณ 30 นาที ในสัปดาหที่ 5  
4. ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งเปนการศึกษาที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยง     
ใดๆ เกิดขึ้นกับกลุมเด็กวัยเรียนที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ 

5. ความรับผิดชอบของเด็กวัยเรียนผูเขารวมกิจกรรม โดยการใหความรวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน สวนที่เกี่ยวของกับการเขารวมกิจกรรม 
คือ ครอบครัวรวมเลนเกมกับเด็กตามคูมือการเลนเกมสําหรับครอบครัว 

6. ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กผูเขารวมกิจกรรม คือ การตอบแบบสัมภาษณ 2 คร้ัง ใช
เวลาประมาณ 30 นาที/คร้ัง การลงบันทึกในแบบบันทึกเหตุการณขณะเลนเกมเมื่ออยูที่บาน    
และการที่ผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทเยี่ยม เพื่อติดตามการเลนเกมที่บาน 1 คร้ัง/2 สัปดาห 

7. ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียนผูเขารวมกิจกรรมมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ พัฒนาเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืนสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการ
ที่ดีตอไป และยังเปนการเสริมสรางสัมพันธภาพของครอบครัวใหอบอุนยิ่งขึ้น สวนเด็กวัยเรียน
กลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยจะจัดใหเขารวมกิจกรรมนี้ภายหลังจากการวิจยัสิ้นสุด 

8. การเขารวมกิจกรรมนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ  และไมมีการเสียคาใชจายใดๆ 
9. เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยของเด็กวัยเรียนคือการเขารวมกิจกรรมไมครบ  
10. ขอมูลใดๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ และไมเปดเผยขอมูลใหบุคคลอืน่ทราบ 

นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  
11. หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่ผูวิจัย นางสาวพัชรี ประไพพิณ  
      คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หมายเลขโทรศัพท 09-1274907 



 

 

176

แผนการใหความรูทางสุขภาพ 
โดย พัชร ีประไพพณิ 

 
เรื่อง   การสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียนตาม “คูมือธงโภชนาการ” 
วัน เดือน ป  วันที่………..เดือน………………….ป………………เวลา…………….. 
ผูใหความรู  ………………………………………………………………………… 
กลุมเปาหมาย  ………………………………………………………………………… 
สถานที่ใหความรู ………………………………………………………………………. 
เวลาที่ใหความรู  …………………………………………………………………………… 
วิธีการใหความรู  บรรยายและอภิปรายกลุม 
แนวคิด   การที่ครอบครัวไดรูคําแนะนําและการปฏิบัติเกี่ยวกับโภชนาการตาม ”คูมือธงโภชนาการ” จะทําใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการที่ดี 
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อสิ้นสุดการใหความรูแลวผูฟงสามารถวางแผนการสงเสริมโภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียนไดโดยใหมีพฤติกรรมการบริโภคดังนี้ 
   1. รับประทานอาหารหลากหลายครบ 5 หมู 
   2. จํากัดการบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการนอย  
   3. จํากัดการบริโภคอาหารฟาตสฟูดและอาหารที่ใหพลังงานสูง  
   4. บริโภคอาหารแตละมื้อและลักษณะนิสัยที่สมดุลสม่ําเสมอ 
   5. บริโภคอาหารถูกหลักสุขาภิบาลของการบริโภคอาหาร 
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การประเมนิผล วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อเรื่อง กิจกรรมการใหความรูทางสขุภาพ สื่อ เวลา 

วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 
ผู ฟ ง ท ร า บ
ส ถ า น ก า ร ณ 
ส า เ ห ตุ  ป ญ ห า
โ ภ ช น า ก า ร ใ น
ปจจุบันของไทย  
 

1. สถานการณปจจุบันของโภชนาการเดก็ 
      เนื่องจากการเติบโตของสังคมทางดานการ
สื่อสาร การขนสง อุตสาหกรรม การผลิต สื่อ
ประชาสัมพันธตางๆ  สงผลใหเด็กวัยเรียนมี
ค านิ ยมและพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร
สําเร็จรูป อาหารจานดวน ซึ่งมักประกอบดวย
แปง และเนื้อสัตวเปนหลัก ผานการทําใหสุกดวย
ไข มัน เป นส วน ใหญ  มี เ กลื อ โ ซ เดี ยม เป น
เครื่องปรุงคอนขางมาก และตองบริโภครวมกับ
เครื่องดื่มน้ําอัดลมที่มีสวนประกอบของน้ําตาล
เปนจํานวนมาก ผลจากการบริโภคจึงทําใหเด็ก
ได รับพลังงานสูงจากแปง ไขมัน น้ําตาล ได
โปรตีนในสัดสวนที่ไมเหมาะสมกับความตองการ
ของรางกาย ทั้งยังไดรับวิตามิน แรธาตุ และใย
อาหารนอยมาก  จากพฤติกรรมการบริโภค
ดังกลาวจึงกอใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน และยัง
ขาดสารอาหารกลุมวิตามิน เกลือแรไดในกรณีที่
มีพฤติกรรมตอเนื่องยาวนาน 

ขั้นนํา 
- ผูใหความรู ทักทายผูฟง และแนะนําตนเอง 
- ผูใหความรู นําเขาสู เนื้อหา โดยการจัด

บอรดใหความรู และนิทรรศการอาหาร 
- ผู ใ ห ความรู  อธิบายการกินตามหลั ก

โภชนาการ 
ขั้นใหความรู 

- ผูใหความรู นําสูประเด็นปญหา โภชนาการ
ที่พบ โดยการถามกลุมเปาหมายวา “อะไรคือ
ปญหาโภชนาการที่พบในเด็กวัยเรียน” 

- ผูใหความรู อธิบายสถานการณปจจุบันของ
โภชนาการไทย โดยกลาวถึงสาเหตุที่กอใหเกิด
ปญหาโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคของ
เด็กในปจจุบัน 

- ผูใหความรูนําสูประเด็นโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดปญหาทางโภชนาการของเด็ก 

- ผูใหความรู ชี้ใหเห็นถึงผลที่จะตามมาของ
ปญหาโภชนาการที่พบบอยในเด็กวัยเรียน 

- ผูใหความรู เปดโอกาสใหผูฟงรวมแสดงพูด 

- นิทรรศการ
ธงโภชนาการ
เคลื่อนที่ ชุด
เล็ก 
- อาหารบรรจุ
ในภาชนะที่ใช
เปนมาตรวัด 
- CD ละคร
สั้นสงเสริม
การบริโภค
อาหารตามธง
โภชนาการ
เรื่อง “หนู
อยากเปนคน 
... แข็งแรง” 

10 
นาที 

 
 
 
 

10  
นาที 

- ผูฟงสามารถ
ต อ บ คํ า ถ า ม
โภชนาการที่พบ
บอยในเด็กวัย
เ รี ยน  สา เ หตุ
ปญหา และการ
ปองกันแกไข 
- สังเกตความ
สนใจขณะผูฟง
ซักถาม 
- สังเกต
พฤติกรรมขณะ
แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อเรื่อง กิจกรรมการใหความรูทางสขุภาพ สื่อ เวลา การประเมนิผล 

ผูฟงทราบปญหา 
และผลของปญหา
โภชนาการที่ พบ
บอยในเด็กวัยเรียน 

2. ปญหาโภชนาการที่พบบอยใน 
      เด็กวัยเรียน 

เปนปญหาที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ
ที่สงผลลบตอรางกาย และกอใหเกิดโรคภัยไข
เจ็บ  ซึ่งปญหาที่พบบอยในเด็กวัยเรียนมี  2 
ปญหาหลัก คือ 
     โภชนาการเกิน กอใหเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ไดแก โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคมะเร็ง ทั้งยังกอใหเกิดความไมมั่นใจ
ในภาพลักษณของตน เกิดภาวะซึมเศราได  
      โภชนาการขาด  เปนปญหาที่ เกิดจาก
รางกายขาดสารอาหาร  กอให เกิดโรคขาด
สารอาหาร เชน โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรค
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคขาดสาร
ไอโอดีน และโรคขาดวิตามิน เปนตน สงผลให
รางกายเจ็บปวยบอยดวยโรคติดเชื้อซ้ําๆ เพราะ
รางกายมีความตานทานโรคลดลงเนื่องจาก
ภูมิคุมกันต่ํา 

- ผูใหความรู นําสูประเด็นพัฒนาการของเด็ก
วัยเรียน โดยการอธิบาย และยกตัวอยางใหเห็น
ภาพชัดเจน 

- ผู ใหความรู  เสนอแนวทางการปฏิบัติที่
ถูกตองในการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี และ
สงเสริมใหมีภาวะโภชนาการและสุขภาพที่ดี มี
การใชนิทรรศการอาหารประกอบปริมาณการ
กินในแตละวัน 

- ผูใหความรู เปดโอกาสใหผูฟงซักถาม 
- ผูใหความรู สรุปการกินอาหารที่เหมาะสม

ของเด็กวัยเรียน  
- ผูใหความรู เสนอแนวทางการวางแผนการ

กินอาหารของเด็กวัยเรียนใหกับผูปกครอง 
- ผูใหความรูเปดโอกาสใหครอบครัวของเด็ก

วัยเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ 
 

รูปภาพ
ประกอบ 

10
นาที 

- สังเกตความ
สนใจขณะผูฟง
ซักถาม 
- สังเกต
พฤติกรรมขณะ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อเรื่อง กิจกรรมการใหความรูทางสขุภาพ สื่อ เวลา การประเมนิผล 

ผูฟงสามารถบอก
ถึงพัฒนาการของ
เด็กวัย เรียน  การ
ป อ งกั น และกา ร
แกไข เพื่อวางแผน
โภชนาการสําหรับ
เด็ก 

3. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน  
เด็กวัยเรียนตอนตน อายุ 6 – 9 ป ระยะนี้จะมี

รางกายที่เจริญเติบโตอยางตอเนื่องจากวัยกอน
เรียน มีพัฒนาการทางดานรางกาย การเคลื่อนไหว 
สติปญญา ภาษา อารมณ และสังคม ซึ่งเด็กควร
ไดรับการตอบสนองความตองการอยางครอบคลุม
ทุกดาน เพราะรางกาย จิตใจ สมองของเด็กมีการ
เจริญเติบโต และมีพัฒนาการที่ตอเนื่องสัมพันธกัน 
4. การปองกันและแกไข 
     แนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองในการกินอาหาร
เพื่อสุขภาพที่ดี และสงเสริมใหมีภาวะโภชนาการ
และสุขภาพที่ดี ดังนี้ 

- กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 
และหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 

- กินขาวเปนหลัก สลับกับอาหารประเภทแปง
เปนบางมื้อ 

- กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 
- กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ด

แหง เปนประจํา 

ขั้นสรุป 
- ผูใหความรู ทบทวนประเด็นที่ไดอภิปราย 
- ผูใหความรู และครอบครัวตั้งเปาหมาย

รวมกันในการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน 
- ผูใหความรู มอบ ”คูมือธงโภชนาการ” กับ

ครอบครัวเด็กวัยเรียน 

 10 
นาที 

 
 
 
 
 
 

10 
นาที 

- สังเกตความ
สนใจขณะผูฟง
ซักถาม 
- สังเกต
พฤติกรรมขณะ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
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การประเมนิผล วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อเรื่อง กิจกรรมการใหความรูทางสขุภาพ สื่อ เวลา 

วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 
 - ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 

- กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
- หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน และเค็มจัด 
- กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอน 
- งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
     ความสามารถในการดูแลตนเองและความ

ตองการการดูแลทั้งหมดดานโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
แนวทางการสงเสริมโภชนาการ และตั้งเปาหมายในการ
ปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูก
หลักโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อรวมกับผูวิจัย โดยยึด
เนื้อหาตาม “คูมือธงโภชนาการ” 
5.ความตองการอาหารของเดก็วัยเรียน 

“คูมือธงโภชนาการ” 
การจัดทํา "ธงโภชนาการ"  เพื่อเปนภาพจําลองการ
แนะนําการบริโภคอาหารของคนไทย โดยมีพื้นฐานมา
จาก"ขอปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคน
ไทย มีจุดมุงหมายเพื่อแนะนํา"สัดสวน"  "ปริมาณ" และ  
"ความหลายหลาย"  ของอาหารที่คนไทยควรบริโภคใน 1 
วัน และยังเปนเครื่องมือที่ชวยอธิบายทําความเขาใจ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือธง
โภชนาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 นาที 

 

- สังเกตความ
สนใจขณะผูฟง
ซักถาม 
- สังเกต
พฤติกรรมขณะ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
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การประเมนิผล วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อเรื่อง กิจกรรมการใหความรูทางสขุภาพ สื่อ เวลา 

วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 
 โภชนบัญญัติ 9 ประการ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 

โดยกําหนดเปน ภาพ "ธงปลายแหลม" แสดง
กลุมอาหารและสัดสวนการกินอาหารในแตละ
กลุมมากนอยตามพื้นที่ สังเกตไดชัดเจนวา ฐาน
ใหญดานบนเนนใหกินมาก และปลายธง
ดานลางบอกใหกินนอยเทาที่จําเปน โดยอธิบาย
ไดดังนี้    " แสดงกลุมอาหารและสัดสวนการกิน
อาหารในแตละกลุมมากนอยตามพื้นที่ สังเกตได
ชัดเจนวา ฐานใหญดานบนเนนใหกินมาก และ
ปลายธงดานลางบอกใหกินนอยเทาที่จําเปน  

 
       ในเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ปใชพลังงานใน
ระดับ 1,600 กิโลแคลอรี ควรไดรับอาหารกลุม
ขาว-แปง 8 ทัพพี กลุมผัก 4-6 ทัพพี กลุมผลไม 
3-4 สวน กลุมเนื้อสัตว 6 ชอนกินขาว นม 1-2 
แกว  และจําพวกไขมัน  น้ํ าตาล  เกลือ  ควร
รับประทานแตนอยเทาที่จําเปน 

   

- สังเกตความ
สนใจขณะผูฟง
ซักถาม 
- สังเกต
พฤติกรรมขณะ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
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ตัวอยางกระดานเกม 
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คูมือการเลนเกมงู กับ บันได โภชนาการ 
 

ระดับ  ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 – 3 
 
พื้นฐานความรู  โภชนาการในชั้นเรยีน 
 
วัตถุประสงค ผูเลนมีพฤตกิรรมการบริโภค 
                    ถูกหลักโภชนาการ 
1. รับประทานอาหารหลากหลายครบ  6  
     หมู 
2. จํากัดการบริโภคอาหารที่มีคณุคาทาง 
     โภชนาการนอย  
3. จํากัดการบริโภคอาหารฟาสตฟูดและ 
     อาหารที่ใหพลังงานสูง  
4. บริโภคอาหารแตละมื้อและลักษณะนิสัย

ที่สมดุลสม่ําเสมอ 
5. บริโภคอาหารถูกหลักสุขาภิบาลของการ 

บริโภคอาหาร 
 
เวลา  30 นาที 
 
จํานวนผูเลน 2 – 4 คน 
 
 

อุปกรณ 1. กระดานเกม   
2. ตัวเดิน   4 ตัว  

  3. ลูกเตา 
 
ขอตกลง    ไดสติกเกอรรูปหัวใจ 1 ดวง/ 
                 การเลน 1 ครั้ง ติดลงในแบบ 
                 บันทึกการเลนเกม 
 
กอนการเลน 
1. ผูเลนเลือกตวัเดินของตนเอง และนาํตัว

เดินไปวางไวที่จุดเริ่มตน 
2. ผูเลนโยนลกูเตาคนละ 1 ครั้ง ผูที่ได 
     แตมมากที่สุด เปนผูเริ่มเลนกอน 
 
วิธีการเลน  
1. ผูเลนโยนลกูเตา แลวนาํตัวเดินของตน

เดินไปตามชองเทากับจํานวนแตมบน
ลูกเตาที่โยนได สลับกันเลนคนละครัง้ 

2. เมื่อผูเลนเดินไปอยูชองที่มีการปฏิบัติถูก
หลักโภชนาการ สามารถพาตัวเดินของ
ตนขึน้ขึ้นบันไดตอไปได 

3. หากเดินไปหยุดชองที่มกีารปฏิบัติไมถูก
หลักโภชนาการ ตองพาตัวเดินตกไปอยู
ตําแหนงหางงู 

4. ผูเลนทีเ่ดินไดถึงชองเสนชัยกอนเปนผู
ชนะ  

 
สัญลักษณงูสําหรับตําแหนงลง 
 
ขณะเลน ครอบครัวสงเสริมพฤติกรรมการ 
             บริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ

ดวยการพูดตามคูมืออธบิาย
ความหมายบนกระดานเกม 
สําหรับครอบครัว  

 
หลังการเลน ผูเลนรวมกันสรุปพฤติกรรมการ 
                  บริโภคถูกหลักโภชนาการตามวัตถุ 
                  ประสงคการเลน 
 
สัปดาหที่  วันที่ ผูที่เลนดวย จํานวนหัวใจ 

   1 
   
   2 
   
   3 
   
   4 
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คูมืออธิบายความหมายบนกระดานเกม สาํหรับครอบครัว 

 
กอนเลน:  ใหครอบครัวพูดกับเด็ก สรุปใจความดังนี้ “สมมติวาบนกระดานเกมเปนการ

กระทําของเราจริงๆ หากตัวเดินไปอยูตรงชองใด ตองอานขอความ และรับผล
จากการกระทําของชองนั้น ถาทําถูกหลักโภชนาการจะไดขึ้นบันได ไปถึง
จุดหมายไดไว แตถาทําไมถูกหลักโภชนาการจะตองตกลงไปที่หางงู” 

 
ขณะเลน:   
ชองที ่1 “หนูจะไดรับพลังงานจากการกินขาว แปง ขนมจีน ขนมปง กวยเตี๋ยว และ

มักกะโรนี หนูจึงแข็งแรงไดขึ้นไปที่ชอง 13” 
ชองที่ 4 “การลางมือกอนกินอาหารเปนการลางสิ่งสกปรก และเชื้อโรคออกไป หนูจึง

ไดขึ้นไปที่ชอง 11” 
ชองที่ 6 “ผักมีประโยชน ใหวิตามินกับหนู จึงไดข้ึนไปที่ชอง 9” 
ชองที่ 12 “ชอนกลางปองกันการรับเชื้อโรคจากผูอ่ืน และจากเราไปสูอ่ืน ทําใหหนูไม

ปวย จึงไดขึ้นไปที่ชอง 19” 
ชองที่ 16 “หนูกินเนื้อสัตว และไข วันละ 6 ชอน ทําใหหนูโตเร็ว ทําใหหนูไดขึ้นไปที่ชอง 

31” 
ชองที่ 18 “ลูกอม และท็อฟฟ ทําใหหนูอ่ิมเร็ว และฟนผุ จึงตองตกลงมาที่ชอง 3” 
ชองที่ 20 “ดื่มนมอยางนอยวันละ 2 แกว ทําใหกระดูกแข็งแรงและสูง จึงไดขึ้นไปที่ชอง 

27” 
ชองที่ 23 “น้ําอัดลม ทําใหหนูอ่ิมเร็ว จึงไมอยากกินอาหารอื่น ตองตกมาที่ชอง 10” 
ชองที่ 26 “ผลไมดองไมมีประโยชน หนูตองตกมาที่ชอง 11” 
ชองที่ 28 “กินอาหารตรงเวลาทุกมื้อ ทําใหไดรับอาหารพอเพียง จึงไดขึ้นไปที่ชอง 36” 
ชองที่ 30 “อาหารที่มีแมลงวันตอม จะมีเชื้อโรคทําใหหนูปวย ตองตกมาที่ชอง 15” 
ชองที่ 32 “อาหารฟาสตฟูดมีสารอาหารไมครบถวน หนูตองตกมาที่ชอง 29” 
ชองที่ 34 “ขนมถุงขบเคี้ยว มีแตเกลือและแปง ถากินมากหนูจะอ่ิมไว ทําใหไมอยากกิน

อาหารที่ประโยชนอยางอื่นอีก จึงตองตกมาที่ชอง 19” 
ชองที่ 41 “บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปมีสารอาหารไมครบถวน จึงตองตกมาที่ชอง 24” 
ชองที่ 43 “ผลไมใหวิตามินและเกลือแร จึงไดขึ้นไปที่ชอง 52” 
ชองที่ 46 “น้ํามีประโยชนตอรางกาย หนูจึงไดขึ้นไปที่ชอง 48” 
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ชองที่ 51 “อาหารทอดมีไขมันสูง ทําใหอวนได หนูจึงตกไปที่ชอง 34 พบกับขนมถุงขบ

เคี้ยว จึงตองตกไปชอง 19” 
ชองที่ 53  “อาหาร 5 หมู มีสารอาหารที่ครบถวน หนูจึงแข็งแรง ไดขึ้นไปที่ชอง 57” 
ชองที่ 59 “อาหารรสจัดจะเปนอันตรายตอรางกาย จึงตองตกมาที่ชอง 42” 
ชองที่ 62 “อาหารสุกๆ ดิบๆ จะมีพยาธิ ทําใหรางกายออนแอ หนูจึงตกมาที่ชอง 45” 
 
หลังเลน:  ถามคําถาม “หนูคิดวาการทําแบบใดถึงจะไปถึงจุดเสนชัยไดเร็ว” 
 “หนูคิดวาการทําแบบใดจะทําใหไปถึงจุดเสนชัยไดชา” 

“เพราะฉะนั้นหากหนูอยากแข็งแรง หนูก็ควรจะทําแบบที่ทําใหไปถึงจุดเสนชัยได
เร็ว เพราะกระดานงูกับบันไดนี้ เปรียบเหมือนการดําเนินชีวิตจริง” 

หมายเหตุ:   
- ควรใชแนวทางนี้อธิบายในการเลนครั้งแรกใหสมบูรณที่สุด คร้ังตอๆ ไปอาจไม

จําเปนตองอธิบายครบถวน 
- ควรถามเด็กหลังเลนทุกครั้ง เพื่อเปนการประเมินผลจากการเลนเกม 
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คูมือการเลนเกม 

 
ระดับ  ชั้นประถมศกึษาปที ่1 – 3 
พื้นฐานความรู โภชนาการ 
วัตถุประสงค ผูเลนมพีฤติกรรมการบริโภคถูกหลกัโภชนาการ 
  -     รับประทานอาหารหลากหลายครบ 5 หมู 

- จํากัดการบริโภคอาหารทีม่คีุณคาทางโภชนาการนอย  
- จํากัดการบริโภคอาหารฟาตสฟูดและอาหารที่ใหพลงังานสงู  
- บริโภคอาหารแตละมื้อและลักษณะนิสยัที่สมดุลสม่ําเสมอ 
-  บริโภคอาหารถูกหลักสุขาภิบาลของการบริโภคอาหาร 

เวลา  30 นาท ี
จํานวนผูเลน 2 – 4 คน 
อุปกรณ  1. กระดานเกม   

2. ตัวเดิน   4 ตัว  
  3. เบี้ยอาหารประจําหมู หมูละ 4 ตัว 
  4. ลูกเตา 
กอนการเลน 1. ผูเลนเลือกตัวเดินของตนเอง และนําตวัเดินไปวางไวทีจุ่ดเริ่มตน 
  2. ผูเลนโยนลกูเตาคนละ 1 คร้ัง ผูที่ไดแตมมากที่สุด เปนผูเร่ิมเลนกอน 
วิธีการเลน 1. ผูเลนโยนลกูเตา แลวนาํตัวเดินของตนเดินไปตามชองเทากับจาํนวนแตมบน 

    ลูกเตาที่โยนได สลับกนัเลนคนละครั้ง 
2. เมื่อผูเลนเดนิไปอยูชองอาหารหมูใด มีสทิธิไดเบี้ยประจําหมู 1 เบี้ย 
3. หากเดนิไปหยุดชองที่ไมใชหมูอาหาร ตองปฏิบัติตามขอความที่ระบุไวในชอง 
4. ผูเลนที่สะสมเบี้ยอาหารไดครบตามจํานวนเกณฑข้ันต่ําของธงโภชนากอนเปน    
    ผูชนะ    

หลงัการเลน ผูเลนรวมกันสรุปพฤติกรรมการบริโภคถูกหลักโภชนาการ 
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ตัวอยางสมุดบันทึกการเลนเกมสําหรับครอบครัว 

 
สวนที่ 1 แบบบันทึกจํานวนครั้งการเลนเกม การเลน 1 คร้ัง จะไดสติกเกอรรูปหัวใจ 1 ดวง  
 

สัปดาห การเลนครั้งที่ 1 
วัน/เดือน/ป 

การเลนครั้งที่ 2 
วัน/เดือน/ป หมายเหต ุ

1    
2    
3    
4    

 
สวนที่ 2  แบบบันทึกของผูปกครองถึงเหตุการณขณะเลนเกม การสรุปผลการเลนเกม กับ

เด็กวัยเรียน  
 

การเลนครั้งที ่1 การเลนครั้งที่ 2 สัปดาห 
วัน/เดือน/ป ผลการเลน วัน/เดือน/ป ผลการเลน 

1     
2     
3     
4     

 
ตัวอยางสมุดบันทึกผลการเลนเกมจากการโทรศัพทเยี่ยมสําหรับผูวิจัย 
 

ผลการสรุปภายหลงัการเลนเกม สัปดาห 
โทรศัพทเยี่ยม 
วัน/เดือน/ป 1 2 3 4 5 6 7 8 

1          
2          
3          
4          
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แบบประเมินผลเกม 

 
เร่ือง  เกมงู กับ บันได  
ลักษณะของสื่อ  เกมสงเสริมโภชนาการ 
ผูผลิต  นางสาวพัชรี ประไพพิณ 
จํานวนผูเลน   2-4 คน 
อุปกรณที่จําเปนหรือส่ิงอํานวยความสะดวกที่ตองใช……………………………………….. 
กลุมเปาหมาย………………………………………………………………………………... 
วัตถุประสงค………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………...…… 
คําอธิบายยอๆ………………………………………………………………………………... 
คุณสมบัติพื้นฐานของผูเลน 
- ความรูกอนเลน…………………………………………………………………………….. 
- ความสามารถทางการอาน………………………………………………………………… 
- ความสามารถทางคณิตศาสตร……………………………………………………………. 
เกณฑการประเมิน        สูง      ปานกลาง      ต่ํา 
โอกาสที่จะเรียกความสนใจจากผูเลน      
ผูเลนไดฝกฝนทักษะอยางมีความหมาย      
การแพชนะของเกมขึ้นอยูกับความสามารถของผูเลน      
ความถูกตองของเกม      
คุณภาพดานการผลิต (ความคงทนดึงดูดความสนใจ)      
ประสิทธิภาพที่มองเห็นไดเดนชัด (ไดทดลองใชแลว)      
ความชัดเจนในการควบคุมการเลน      
คําสั่งสําหรับผูเลนชัดแจงและกะทัดรัด      
ขอเสนอแนะตอนสรุป 
จุดเดน………………………………………………………………………………………… 
จุดดอย……………………………………………………………………………………….. 
ขอเสนอแนะเพื่อปฏิบัติ/ปรับปรุง…………………………………………………………… 
                                                                       ผูตรวจสอบ………………………………        
                                                                       ตําแหนง…………………………………. 
                                                                        วนัที…่…………………………………… 
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ชื่องานวจิัย ผลของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการโดยใชเกมเปนสื่อ 

      ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
 

แบบสัมภาษณขอมลูสวนบุคคลของเดก็วัยเรียน 
 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบขอมูลสวนตัวของนักเรียนสําหรับนําไปใช
ประกอบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน โดยจะรวบรวมจากการ
สัมภาษณเด็กนักเรียน 

1. เพศ    ชาย    หญิง  
2. อายุ …………ป  
3. เรียนอยูชัน้ประถมศึกษาปที ่ 1    
      เรียนอยูชัน้ประถมศึกษาปที ่ 2    
      เรียนอยูชัน้ประถมศึกษาปที ่ 3    
 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเดก็วัยเรียน 
 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึง การบริโภคตามชนิดของอาหาร และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน คําตอบจะทําใหทราบวาเด็กวัยเรียนสวน
ใหญมีการรับประทานอาหารกันอยางไร ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวางแผนใหการดูแล
นักเรียนในเรื่องของอาหารตอไป จึงขอใหนักเรียนตอบคําถามตามความเปนจริง โดยขอคําถามจะ
ถามถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา 
มีใหเลือกตอบ 4 คําตอบ คือ  

ปฏิบัติทุกวัน   หมายถึง หนูปฏิบัติทุกวัน 
ปฏิบัติ   4-6 วัน/สัปดาห  หมายถึง หนูปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห 
ปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห  หมายถึง หนูปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห 
ไมเคย    หมายถึง หนูไมเคยปฏิบัติเลย 

โดยใหทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของนักเรียน 
ตัวอยาง 

4 สัปดาหที่ผานมาหนูปฏิบัติ  
ขอ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของเด็กวยัเรยีน ทุกวัน 

4-6  
วัน/สัปดาห 

    1-3 
วัน/สัปดาห ไมเคย 

1 หนูรับประทานขนมสีสดๆ บอยแคไหน √    
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4 สัปดาหที่ผานมาหนูปฏิบัติ 

ขอ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของเด็กวัยเรียน ทุกวัน 
4 - 6 
วัน/

สัปดาห 

1 - 3 
วัน/

สัปดาห 
ไมเคย 

1 หนูกินอาหารจําพวกขาว – แปง วันละ 8 ทัพพี     
2 หนูกินผัก วันละ 4 ทัพพี     
3 หนูกินผลไม วันละ 3 สวน     
4 หนูกินเนื้อสัตว ไข วันละ 6 ชอนกินขาว     
5 หนูดื่มนมวันละ 2 แกว     
6 หนูกินน้ําตาล และเกลือ วันละนอยๆ     
7 หนูดื่มน้ําวันละ 6 แกว     
8 หนูกินอาหารครบ 5 หมู      
9 หนูกินอาหารแบบเดิมซ้ําๆ กัน     
10 หนูกินลูกอม ทอฟฟ      
11 หนูดื่มน้ําอัดลม     
12 หนูกินผลไมดอง     
13 หนูกินขนมถุงขบเคี้ยว     
14 หนูกินอาหารฟาสตฟูด     
15 หนูกินบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป     
16 หนูกินอาหารทอด     
17 หนูกินอาหารมื้อเชา     
18 หนูกินอาหารมื้อกลางวัน     
19 หนูกินอาหารมื้อเย็น     
20 หนูกินขนม, นม,ผลไม ระหวางมื้อเชา กับ มื้อกลางวัน      
21 หนูกินขนม, นม,ผลไม ระหวางมื้อกลางวัน กับ มื้อเย็น     

      
      
      
      
      

 

ด.ช.      อายุ …………ป ……………เดือน  เรียนอยูช้ันประถมศึกษาปที่  1    
ด.ญ.                                                                                         เรียนอยูช้ันประถมศึกษาปที่  2    

                                                               เรียนอยูช้ันประถมศึกษาปที่  3   
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คูมือในการประกอบการสมัภาษณ 
 

ขอ พฤติกรรมการบริโภค แนวทางการสัมภาษณ 

1 หนกูินอาหารจําพวกขาว – แปง วนัละ 8 ทัพพ ี อาหารหมูนี้ไดแก ขาว ขาวเหนยีว กวยเตีย๋ว ขนมจนี มกักะโรนี สปาเก็ตตี อยางใดอยางหนึ่ง หรือ
หลายอยางทัง้ 3 มื้อมีปริมาณ 8 ทพัพีในหนึ่งวัน 

2 หนกูินผกั วนัละ 4 ทพัพ ี กินผักสด ผักตม หรือผักที่อยูในอาหารที่เรากิน ทัง้ 3 มือ้ มีปริมาณ 4 ทพัพีในหนึ่งวนั 
3 หนกูินผลไม วนัละ 3 สวน กินผลไมสดตางๆ  
4 หนกูินเนื้อสัตว ไข วนัละ 6 ชอนกนิขาว ไข ปลา ไก หมู เนื้อวัว กุง รวมปริมาณที่หนูกนิทัง้ 3 มื้อเปนจํานวน 6 ชอนกนิขาว 
5 หนูดื่มนมวันละ 2 แกว นมกลอง นมถงุ นมผงชง หนกูินวนัละ 2 แกว 
6 หนกูินของหวานจัด, เค็มจัด  น้ําตาล น้าํปลาที่ใชในการปรุงอาหารเกนิวนัละ 3 ชอนชา 
7 หนูดื่มน้ําวันละ 6 แกว ดื่มน้ําเปลาวนัละ 6 แกว 
8 หนกูินขาว-แปง เนื้อสัตว ผกั ผลไม ทุกมื้อ  กินอาหารครบ 5 หมู ทุกมื้อ 
9 หนกูินอาหารที่หนูชอบเทานั้น กินอาหารซ้าํกนับอยๆ ไมหลากหลาย  

10 หนกูินลกูอม ทอฟฟ  ขนมสสีดๆ กินขนมที่มีรสหวานจัด และผสมสีปรุงอาหาร 
11 หนูดื่มน้ําอัดลม, น้ําหวาน ดื่มน้ําที่มีรสหวานจัด  
12 หนกูินผลไมดอง กินผลไมที่ไมใชผลไมสด เชน มะมวงดอง ฝรั่งดอง 
13 หนกูินขนมถงุขบเคี้ยว ขนมขบเคี้ยวยีห่อตางๆ ที่บรรจุถุงขาย เชน เลย  
14 หนกูินอาหารฟาสตฟูด กินแฮมเบอรเกอร แซนดวิซ ฮอทดอก พิซซา 
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ขอ พฤติกรรมการบริโภค แนวทางการสัมภาษณ 

15 หนกูินบะหมีก่ึง่สําเร็จรูป กินไวไว มามา ยํายํา กุงกิ๊ง 
16 หนกูินอาหารทอด กินไขทอด ไกทอด หมูทอด ผักชุบแปงทอด 
17 หนกูินอาหารมื้อเชา กินขาว กบักับขาวในตอนเชา  
18 หนกูินอาหารมื้อกลางวนั กินอาหารจานเดียว 
19 หนกูินอาหารมื้อเย็น กินอาหารชุด 
20 หนกูินขนม, นม,ผลไม ระหวางมื้อเชา กับ มื้อกลางวนั  กินขนม, นม, ผลไม ชวงเวลาประมาณ 10.00 น. 
21 หนกูินขนม, นม,ผลไม ระหวางมื้อกลางวนั กับ มื้อเยน็ กินขนม, นม, ผลไม ชวงเวลาประมาณ 15.00 น. 
22 หนกูินขนม, นม,ผลไม หลังมื้อเย็น กินขนม, นม, ผลไม หลงัอาหารเยน็ 
23 หนกูินอาหารตรงเวลาทุกมือ้ กินอาหารเชา กลางวัน เยน็ ตรงเวลาทุกวนั 
24 หนูเลือกกนิอาหารทีป่รุงสุกใหมๆ ทุกครั้ง กินอาหารที่ทาํเสร็จใหมๆ กาํลังรอนๆ  
25 หนกูินอาหารเผ็ดจัด, เปรี้ยวจัด, รสแซบ กินอาหารที่เผด็จัด เปรี้ยวจดั เชน สมตํา กวยเตี๋ยวที่ปรุงรสจัด 
26 หนกูินอาหารที่มีแมลงวนัตอมทุกครั้ง กินอาหารที่ตั้งทิ้งไวแลวมีแมลงวนัตอม 
27 หนกูินอาหารสุกๆ ดิบๆ  กินอาหารที่ปรุงไมสุกดี เชน  
28 หนูดื่มน้ําดวยแกวรวมกับคนอื่น ดื่มน้ําแกวเดียวกันกับเพื่อน พี่นอง พอแม หรือคนอื่นๆ 
29 หนูใชชอนกลางตักกบัขาวทีก่ินรวมกันหลายคนทุกครั้ง ใชชอนกลางตกักับขาวเมื่อกนิอาหารรวมกบัคนหลายคน 
30 หนูลางมือกอนกนิอาหารทกุมื้อ ลางมื้อกอนกนิอาหารทกุมือ้ 

หมายเหต:ุ กอนการสัมภาษณตองใหผูถูกสัมภาษณชมนิทรรศการภาชนะตวงวัดในครัวเรือนตามคูมือธงโภชนาการ  
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางแบบสอบถามในการประเมินอาหารบรโิภค 
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ตัวอยาง แบบสัมภาษณทบทวนความจําอาหารที่บริโภคใน 24 ชั่วโมง 
 

เลขที่ ……………………… 
ช่ือ …………………………………………….. นามสกุล ………………………………………………………… 
วันที่สัมภาษณ …………………………………………. ผูสัมภาษณ ……………………………………………. 
ทานตื่นนอนเวลา …………………………. น. 

ปริมาณอาหารที่บริโภค 
สุก ดิบ 

มื้อ 
เวลา สถานที่ รายการอาหาร ชนิดของสารอาหาร 

ที่เปนสวนประกอบ 
ปริมาตร/ 
ขนาด 
และ 

จํานวน 

น้ํา 
หนัก 
(กรัม) 

ปริมาตร/ 
ขนาด 
และ 

จํานวน 

น้ํา 
หนัก 
(กรัม) 

รหัส 
อาหาร 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
ทานเขานอนเวลา ………………………… น. 
การรับประทานอาหารของทานในวันนี้     (   ) คลายคลึงเชนทุกวัน (   ) นอยกวาเคย (   ) มากกวาเคย 
ทานรับประทานวิตามิน เกลือแร หรือสารเสริมอาหารหรือไม (   ) ไมรับประทาน (   ) รับประทาน 
ที่มา: ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ตัวอยาง แบบบันทึกอาหารบริโภค 
 

เลขที่ ……………………… 
ช่ือ …………………………………………….. นามสกุล ………………………………………………………… 
บันทึกวัน    (   ) อาทิตย   (   ) จันทร   (   ) อังคาร   (   ) พุธ   (   ) พฤหัสบดี   (   ) ศุกร   (   ) เสาร    วันที่ ……... 
ทานตื่นนอนเวลา …………………………. น. 

ปริมาณอาหารที่บริโภค 
สุก ดิบ 

มื้อ 
เวลา สถานที่ รายการอาหาร ชนิดของสารอาหาร 

ที่เปนสวนประกอบ 
ปริมาตร/ 
ขนาด 
และ 

จํานวน 

น้ํา 
หนัก 
(กรัม) 

ปริมาตร/ 
ขนาด 
และ 

จํานวน 

น้ํา 
หนัก 
(กรัม) 

รหัส 
อาหาร 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
ทานเขานอนเวลา ………………………… น. 
ทานรับประทานวิตามิน เกลือแร หรือสารเสริมอาหารหรือไม (   ) ไมรับประทาน (   ) รับประทาน 
ระบุช่ือ ……………………………………………………………… 
ที่มา: ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ตัวอยาง แบบสอบถามความถีข่องอาหารที่บรโิภค 
 
คําชี้แจง โดยปกติทานรับประทานอาหารประเภทตอไปนี้บอยเพียงใด โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองตรงความถี่ของการบริโภคอาหารแตละประเภทใหครบทุกรายการ 

ทุกวัน บอยมาก บอย ไมบอย นานๆ ครั้ง 
ประเภทอาหาร 

> 1 ครั้ง/วัน 4 – 6 ครั้ง/สัปดาห 1 – 3 ครั้ง/สัปดาห 1 – 3 ครั้ง/เดือน < 1 ครั้งตอเดือน 
ไมเลย 

นมและผลิตภัณฑชนิดครบสวน       
นมและผลิตภัณฑชนิดพรองมันเนย       
เนื้อวัว – เนื้อหมูติดมัน หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู       
เปด ไก หาน ติดหนัง       
หมูเนื้อแดง เนื้อสันใน ไก – เปดไมติดหนัง       
เครื่องในสัตวทุกชนิด สมอง       
กุง ปู หอยนางรม ปลาหมึก       
ปลามันมาก เชน ปลาสวาย ปลาดุก       
ปลามันนอย ปลาทะเล       
ไขไก ไขเปด ไขนกกระทา       
อาหารทอด เชน ปลาทอด ไกทอด หมูทอด เนื้อทอด  กุงทอด 
ทอดมัน ไขดาว ไขเจียว ผักชุบแปงทอด 

      

ผักสีเขียว – เหลือง       
น้ําอัดลม       
ที่มา: ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ตัวอยาง แบบสอบถามความถี่อาหารบริโภคกึ่งปรมิาณ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ในชองขนาดสวนอาหารที่รับประทานตอครั้ง และชองความถี่ที่รับประทาน 

ขนาดที่รับประทานได/ครั้ง ความถี่ที่รับประทาน 
จํานวนครั้ง/วัน จํานวนครั้ง/สัปดาห จํานวนครั้ง/เดือน ชนิดอาหาร/ 

วิธีการปรุง 
ขนาดสวนอาหาร 

นอย
กวา 
½ 
สวน 

นอย
กวา 
¼ 
สวน 

เทา
สวน
อา 
หาร 

มากก
วา ½ 
สวน 

มากก
วา ¼ 
สวน 3 2 1 5 – 6 3 – 4 1 – 2 3 2 1 

นานๆ ครั้ง 
(2 – 3 

เดือน/ครั้ง) 

ไมเคย 
รหัส
อาหาร 

เนื้อวัว 
ผัด, ทอด 

 
4 ชิ้น (20 กรัม) 

                 

ตม, ตุน, แกง 4 ชิ้น (20 กรัม)                  
ปง, ยาง, อบ 5 ชิ้น (25 กรัม)                  

ไขไก 
ตม, ปง 

 
1 ฟอง 

                 

เจียว, ดาว 1 ฟอง                  
สมเขียวหวาน 1 ผล                  
กลวยน้ําวา 1 ผล                  
ขาวสวย 2 ทัพพี (150 กรัม)                  
นม ยู เอช ที 1 กลอง (250 มล.)                  
 

ที่มา: ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ง. 
คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรียนกลุมตวัอยาง 
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ตารางที่  12 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
                 กอนและหลงัการทดลอง ตามชั้นเรียน และเพศ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ป1 ช.     1 

2 
3 
4 
5 

91 
94 
91 
83 
83 

96 
92 
93 
98 
95 

105 
102 
108 
97 
99 

97 
92 
93 
98 
95 

ป.1 ญ.   6 
7 
8 
9 
10 

98 
88 
91 
84 
76 

87 
106 
93 
91 
83 

110 
97 
98 
94 
94 

87 
106 
93 
91 
93 

ป. 2 ช.  11 
12 
13 
14 
15 

75 
83 
78 

111 
82 

89 
87 
88 
91 
95 

94 
98 
96 

115 
95 

89 
87 
88 
91 
95 

ป. 2 ญ.  16 
17 
18 
19 
20 

96 
97 
88 
97 
86 

86 
96 
89 
89 
82 

104 
104 
98 

107 
100 

86 
96 
89 
89 
82 

ป. 3 ช.  21 
22 
23 
24 
25 

82 
95 
90 
90 
91 

91 
82 
85 
91 
89 

97 
102 
97 

101 
100 

91 
82 
85 
91 
89 

ป. 3 ญ.  26 
27 
28 
29 
30 

87 
90 
81 
98 
89 

89 
91 
87 
93 
91 

103 
102 
102 
107 
102 

89 
91 
87 
93 
91 
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ภาคผนวก จ. 
ภาพประกอบการดําเนินกิจกรรม 
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การประกอบเกม 
 

 
 

วัสดุอุปกรณ 
 

 

 

 
1. กลองพลาสติก 

 
2. แผนเหลก็หนา 1 หุน 

 

 

 
3. แผนสติ๊กเกอรเกม 4. ลูกเตา และตัวเดิน 
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ขั้นตอนการประกอบเกม 
 

  
1. นําสติ๊กเกอรมาติดบนแผนแมเหลก็ 2. นาํแผนแมเหล็กที่ติดแผนเกมแลวมาติดบน

กลองพลาสตกิดานนอก 

  
3. นาํสติ๊กเกอรแมเหล็กมาติดที่ฐานของตวัเดิน 4. เสร็จสมบูรณเปนเกม 

 
 
 



 203

ภาพแสดงการจัดนิทรรศการประกอบการอภิปราย ในการพัฒนาความรู 
 
 

 
บอรดใหความรูเกียวกับการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรยีนตามธงโภชนาการ 

 

 
ตัวอยางภาชนะตวงวัดตามเกณฑโภชนาการ 

 

 
อธิบายประกอบ 
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เปดโอกาสใหซักถามเพือ่ความเขาใจที่ตรงกัน 

 
 

 

 
ครอบครัว และเด็กวัยเรยีนมีสวนรวมในการพัฒนาเกม 
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                                ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพัชรี ประไพพิณ เกิดวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2511 จังหวัดพิษณุโลก 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พ.ศ. 2533 และ
ในปเดียวกันไดเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 4 ณ หอผูปวยเด็กทั่วไป 1 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ขณะดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว 
(ดานการพยาบาล) ไดทําผลงานทางวิชาการ เร่ือง “การพยาบาลผูปวยเด็กโรคหืด” จึงไดรับการ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลทั่วไป) พ.ศ. 2544 ไดลาศึกษา
ตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547 
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