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บทคัดย่อ

โรคกระดูกพรุนเป็นโรคของผู้สูงอายุซึ่งมีต้นทุนในการรักษาพยาบาลที่สูง

แต่เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยการรับประทานแคลเซียมให้เพียงพอโดยต้อง

เริ่มป้องกันตั้งแต่วัยเด็กก่อนท่ีกระดูกจะหยุดเติบโต การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาค

ตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารและแหล่ง

อาหารที่มีแคลเซียมในอาหารที่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นรับประทานเพ่ือใช้เป็น

ข้อมลูในการออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิการรบัประทานอาหารท่ีมแีคลเซยีมเพ่ือการ

จัดการทางสุขภาพด้านการป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุน ประชากร คือ นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1- ม.3) ในจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม 

นักเรียนที่ศึกษาในชั้น ม.1 - ม.3  ในปีการศึกษา 2556 รวม 2,940 คน เก็บข้อมูล
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ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตจังหวัดขอนแก่นเพื่อการจัดการป้องกันโรคกระดูกพรุน

ด้วยแบบสอบถาม และแบบตรวจสอบรายการอาหารที่มีแคลเซียมท่ีรับประทาน  

โดยบันทึกไปข้างหน้า จ�ำนวน  3 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

หลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล มีนักเรียนที่ส่งคืนแบบสอบถาม 1,037 คน  

แต่ส่งคนืแบบตรวจสอบรายการอาหารเพียง 234 คน ผลการศกึษาจากแบบสอบถาม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารพร้อมกับเพ่ือน

หรือสมาชิกในครอบครัวแทบจะเป็นประจ�ำคิดเป็นร้อยละ 51.7 (537/1,037)  

อาหารท่ีรับประทานบ่อย คือ อาหารต้ม ย่าง คิดเป็นร้อยละ 37.3 (387/1,037)  

และอาหารอีสาน คิดเป็นร้อยละ 39.4 (409/1,037) ผลการศึกษาจากแบบ 

ตรวจสอบรายการอาหาร พบว่า การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมในช่วง  

3 วันท่ีจดบันทึก น้ัน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.5 (207/234) รับประทานนมและ 

ผลิตภัณฑ์จากนมทุกวัน ร้อยละ 62.0 (145/234) รับประทานผักใบเขียวทุกวัน  

ร้อยละ 61.5 (144/234) รับประทานเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทุกวัน  

ร้อยละ 54.3 (127/234) รับประทานถ่ัวและผลิตภัณฑ์จากถ่ัวทุกวัน ร้อยละ 47.4 

(111/234) รับประทานผลไม้ทุกวัน ผลการศึกษาพฤติกรรมดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า  

การส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  

ควรออกแบบอาหารท่ีเตรียมโดยการต้ม ย่าง และเป็นอาหารอีสาน และส่งเสริม

การรับประทานนมและพืชผักใบเขียว ซึ่งเป็นแหล่งแคลเซียมหลักของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นเป็นประจ�ำเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ : 	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แคลเซียม นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

	 ตอนต้น
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ABSTRACT

Osteoporosis is a symptom commonly found among elderly.  

The curative cost of osteoporosis is high. However this symptom can be  

prevented by consuming sufficient amount of calcium since childhood or  

before the bone stops growing. This cross sectional study aimed to identity 

food consumption behavior and sources of calcium of secondary students. 

The findings will be useful in designing and administering a program 

to promote consumption of calcium containing food in order to prevent  

osteoporosis.  Populations were secondary students (Mathayomsuksa 1-3) 

in KhonKaen Province. Participants were sampling from secondary students 

who enrolled in educational year 2013. There were 2,940 studied participants. 

Data were collected with a questionnaire and calcium-containing food check 

list. Consumption of calcium-containing food was collected prospectively for 

three days. Data were analyzed with descriptive statistics. 

After the completion of data collection period, 1,037 students  

returned the questionnaires but only 234 returned the food check lists. 

Based on data from the questionnaires, it was found that majority of the  

respondents always had meal with friends or family members (51.7%, 

537/1,037), always ate boiled or grilled food (37.3%, 387/1,037) and always 

ate Northeastern style dishes (39.4%, 409/1,037). Based on data from the 

check list of calcium consumption during the 3- day survey, it was found that 

88.5% (207/234) of the respondents drank milk every day, 62.0% (145/234) 

ate green vegetable every day, 61.5% (144/234) ate meat and meat products 

every day, 54.3%(127/234), ate legumes and legume products every day, 

and 47.4% (111/234) ate fruits every day. The findings of this study suggested 

that promoting consumption of calcium-containing food among secondary 

students in order to prevent osteoporosis should focus on designing dishes 
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that prepared by boiling or grilling and the taste should imitate Northeastern 

style dishes, and promoting consumption of milk and green vegetables since 

they were  the main sources of calcium among secondary students. 

Keywords : 	Food consumption behavior, Calcium,Secondary students

บทน�ำ

โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่พบมากในหลายประเทศแถบเอเชียรวมท้ัง

ประเทศไทย (Pongchaiyakul, 2006; Sukpeng, 2007) มีการคาดการณ์ว่า  

ปี พ.ศ. 2593 ท่ัวโลกอาจพบอุบัติการณ์กระดูกข้อสะโพกหักในผู้หญิงวัยหมด 

ประจ�ำเดือนมากขึ้นถึงร ้อยละ 240 และในผู ้ชายมากขึ้นถึงร ้อยละ 310  

โดยผูป่้วยโรคกระดกูพรนุมากกว่าครึง่เป็นคนเอเชยี (ศนูย์วิจยัสขุภาพกรงุเทพ,2556)  

ค ่าใช ้จ ่ายในการดูแลรักษากระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (osteoporotic  

fractures) ในสหภาพยุโรป องักฤษ และสหรฐัอเมรกิา มมีลูค่าสงูถึงปีละ  25 พันล้านยูโร  

1.8 พันล้านปอนด์ และ17 พันล้านเหรียญสหรัฐ ตามล�ำดับ (มูลนิธิโรคกระดูกพรุน

แห่งประเทศไทย, 2553) การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ต้นทุนในการรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกระดูกสะโพกหักมีมูลค่าค่อนข้างสูง โดยการศึกษาของ Werayingyong 

(2006) มีมูลค่าถึง 67,891 บาทต่อคนต่อคร้ัง นอกจากน้ียัง พบว่า ต้นทุนในการ

รักษาโรคกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นต้นทุนทางอ้อมซึ่งไม่ใช่ต้นทุน

ทางการแพทย์โดยตรง ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยและญาติต้องแบกรับภาระ ได้แก่  

การสูญเสียรายได้จากการมานอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ค่าเดินทางมา 

โรงพยาบาล (สุรศักดิ์ ไชยสงค์และคณะ, 2013) 

ในส ่วนของประเทศไทย  จากการประมาณจ�ำนวนประชากร

ของประเทศไทย ชี้ให้เห็นว่าจ�ำนวนประชากรไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  

ซึ่งจะมากถึง 70 ล้านคน ในปี 2560 โดยโครงสร้างอายุของประชากรจะมีสัดส่วน

ประชากรในวัยเด็กลดลง และมีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงขึ้น โดยประเทศไทย 

จะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2568 จากการท่ีมีอายุขัยเฉลี่ยมากข้ึน 
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ท�ำให้ประเทศไทยมีช่วงวัยสูงอายุยาวนานกว่าเดิม และโรคหน่ึงท่ีเป็นปัญหาอยู่ใน

ขณะนี้ คือ กระดูกพรุน ได้ถูกคาดการณ์ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในอนาคต 

หากไม่มีการจัดการหรือป้องกันที่ดีจะส่งผลให้ภาครัฐและครัวเรือนต้องมีค่าใช้จ่าย 

ในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน (ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555)

โรคกระดูกพรุนสามารถป้องกันได้ด้วยวิธีง่ายๆ  คือ การดูแลให้ร่างกายได้

รบัแคลเซยีมในปรมิาณท่ีเพียงพอ เพ่ือเพ่ิมความหนาแน่นของเนือ้กระดกูให้มากทีส่ดุ

เท่าท่ีจะท�ำได้ ซึง่จะท�ำให้ลดความเสีย่งต่อการเกิดโรคกระดูกพรนุ การเพ่ิมความหนา

แน่นของมวลกระดูก (Primary prevention) ต้องท�ำตั้งแต่ในช่วงวัยเด็ก โดยเฉพาะ 

ในวยัรุน่ เนือ่งจากในช่วงวัยนีเ้ป็นช่วงวัยทีม่กีารเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกได้เต็ม

ที่ (ธรรม์พงษ์  รังสิภัทร์และคณะ, 2553)

ในประเทศไทยแม้ว่าเยาวชนไทยได้รับการส่งเสริมให้ได้รับประทานนม 

เป็นอาหารเสริมจากโครงการนมโรงเรียนที่รัฐบาลจัดตั้งข้ึน เพ่ือแก้ปัญหาการขาด 

สารอาหารและภาวะทุพโภชนาการในเด็ก แต่อย่างไรก็ตามโครงการน้ีถูกจ�ำกัด 

อยู่ในช่วงอนุบาลและประถมศึกษาเท่าน้ัน (โครงการรณรงค์เพ่ือบริโภคนม,2538) 

สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมให้ดื่มนมอาจช่วยให้นักเรียนที่อยู่ในช่วงอนุบาล

และประถมศึกษาได้รับแคลเซียมอย่างเพียงพอ เมื่อนักเรียนเข้าสู่ชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนต้นซึง่พ้นจากกลุม่เป้าหมายของโครงการนมโรงเรยีน อาจท�ำให้นกัเรยีนมคีวามเสีย่ง

ต่อการได้รบัแคลเซยีมไม่เพียงพอเน่ืองจากลกัษณะอาหารไทยส่วนใหญ่ไม่มนีมและ

ผลิตภัณฑ์จากนมเป็นส่วนประกอบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการรบัประทานอาหาร

ท่ีมแีคลเซยีม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเก่ียวกับปัจจยัทีส่่งผลต่อการรบัประทานนม 

หรือผลิตภัณฑ์จากนม (ดาวรุ ่ง คุณวุฒิคุณากร และคณะ, 2544) อย่างไร

ก็ตามปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นอย่างไรจึงเป็นเรื่องน่าสนใจ 

ที่จะศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลในการจัดการป้องกันโรคกระดูกพรุนในอนาคต
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วัตถุประสงค์

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และอาหารที่เป็นแหล่งแคลเซียมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึง ปีที่ 3  

ในจังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการ 

รบัประทานอาหารทีม่แีคลเซยีม เพ่ือการจดัการทางสขุภาพด้านการป้องกันการเกิด

โรคกระดูกพรุนในอนาคต

วิธีการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้  เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจประชากร คือ นักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต ้น ในจังหวัดขอนแก ่น โดยในป ีการศึกษา 2556  

ในจังหวัดขอนแก่น มีนักเรียนชั้น ม.1 - ม.3 จ�ำนวน 63,540 คน (ส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษามัธยมศึกษา เขต 25, 2556)

การเลือกกลุ่มตัวอย่างท�ำโดยจัดกลุ่มโรงเรียนตามลักษณะทางภูมิศาสตร์

จังหวัดขอนแก่น โดยแบ่งโรงเรียนท่ีมีนักเรียนชั้น ม.1 - ม. 3 ทั้งหมด 356  

โรงเรียน เป็น 4 กลุ่ม คือ โรงเรียนที่อยู่ทางทิศเหนือ ทิศใต้ ทิศตะวันออก และ 

ทิศตะวันตก เพ่ือให้กลุ ่มตัวอย่างกระจายทั่วทั้งจังหวัด จากนั้นสุ ่มโรงเรียน 

ในแต่ละกลุ่มมากลุ่มละ 1 โรงเรียน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย รวม 4 โรงเรียน  

ซึ่งได้เป็นโรงเรียนในเขตเทศบาลทั้งหมด จากน้ันท�ำฉลากเลขห้องตามจ�ำนวนห้อง

ของแต่ละชั้นปี แล้วสุ ่มห้องเรียนของโรงเรียนแต่ละแห่ง โดยในแต่ละชั้นป ี

จะสุ่มห้องเรียนมาจ�ำนวนครึ่งหน่ึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และเชิญนักเรียนท้ังหมด 

ที่อยู่ในห้องที่สุ่มได้เข้าร่วมการวิจัย รวม 2,940 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี คือ แบบสอบถาม และ 

แบบตรวจสอบรายการอาหารท่ีมีแคลเซียม (Check List) ซึ่งพัฒนามาจาก

แบบสอบถามของ Sriring (2014) โดยบันทึกไปข้างหน้าจ�ำนวน 3 วัน ท�ำการ 

ตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหาโดยผู ้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ก่อนน�ำไป

ใช้เก็บข้อมูลโดยผู ้ วิจัยท�ำการขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการและคุณครูประจ�ำชั้น 

เพ่ือแจกแบบสอบถามในชั่วโมงกิจกรรม เพ่ือให้นักเรียนน�ำกลับไปขออนุญาต 
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ผูป้กครองในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรให้ข้อมลูในงานวิจยั กรณีท่ีผูป้กครองยินยอม

ให้นักเรียนส่งแบบสอบถามและแบบตรวจสอบรายการอาหารคืนผู้วิจัยในอีก 7 วัน 

หลังจากได้รับแบบสอบถามและแบบตรวจสอบรายการอาหาร

การ วิ เคราะห ์ข ้อมูลใช ้ส ถิติความถ่ี  ร ้อยละ กรณีเป ็น ตัวแปร  

ระดับนามบัญญัติ (Nominal Scale) หรือ ระดับอันดับ (Ordinal Scale)  

ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีเป็นตัวแปรระดับอัตราส่วน (Ratio scale) 

และมีการกระจายปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ กรณีเป็นตัวแปรระดับ

อัตราส่วนและมีการกระจายไม่ปกติ

ผลการวิจัย

อัตราการตอบกลับและลักษณะข้อมูลทั่วไป

จากจ�ำนวนนกัเรยีนทีเ่ชญิเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรงานวิจยั ท้ังหมด 2,940 คน  

เมือ่เสรจ็สิน้การเก็บข้อมลู มนีกัเรยีนส่งเฉพาะแบบสอบถามคืนมา จ�ำนวน 1,037 คน 

คดิเป็นร้อยละ 35.2  ส่งแบบตรวจสอบรายการอาหารคนืซึง่มรีายละเอยีดท่ีสมบรูณ์

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ จ�ำนวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 ของจ�ำนวนนักเรียน 

ที่เชิญเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครงานวิจัยทั้งหมด 

เมือ่เปรยีบเทยีบการกระจายของข้อมลูระหว่างกลุม่ผูส่้งคนืแบบตรวจสอบ

รายการอาหาร 234 คน และกลุ่มผู้ไม่ส่งคืนแบบตรวจสอบรายการอาหาร 803 คน 

พบว่า ลักษณะข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ตัวแปรเพศ ซึ่งพบว่า  

ทัง้กลุม่ผูส่้งคนืแบบตรวจสอบรายการอาหารมสีดัส่วนเพศหญิงสงูกว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา และการประกอบอาชีพของบิดามารดาส่วนใหญ่ 

คือ เกษตรกรรม หรือ รับจ้างทั่วไป

แหล่งของมื้ออาหารและพฤติกรรมการบริโภค  

ไม่มีความแตกต่างของแหล่งของมื้ออาหารท่ีรับประทานระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างผูส่้งคนืแบบตรวจสอบรายการอาหารและกลุม่ตวัอย่างผูไ้ม่ส่งคนืแบบตรวจ

สอบรายการอาหาร โดยในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารเช้า 

ทีเ่ตรยีมเองทีบ้่าน อาหารมือ้กลางวันส่วนใหญ่ซือ้รบัประทาน อาหารมือ้เย็นส่วนใหญ่

รับประทานอาหารที่เตรียมเองที่บ้าน (ตารางที่ 2) 
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ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตจังหวัดขอนแก่นเพื่อการจัดการป้องกันโรคกระดูกพรุน

ไม่มีความแตกต่างของรูปแบบการบริโภค ประเภท และ ชนิดของอาหาร 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้ส่งคืนแบบตรวจสอบรายการอาหารและกลุ่มตัวอย่างผู ้

ไม่ส่งคืนแบบตรวจสอบรายการอาหาร โดยในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

รับประทานพร้อมกับเพ่ือนฝูงหรือสมาชิกในครอบครัวแทบจะเป็นประจ�ำ และ 

มักรับประทานอาหารประเภทต้ม ย่าง และทานอาหารอีสานบ่อย (ตารางที่ 3)

แหล่งอาหารที่มีแคลเซียม

พบว่า อาหารท่ีมีแคลเซียมท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานในแต่ละ

วัน ในช่วง 3 วันตดิต่อกันทีเ่ก็บข้อมลู  คอื นมและผลติภัณฑ์จากนม โดยในแต่ละวัน 

มกีลุม่ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 ท่ีรบัประทานนมและผลติภณัฑ์จากนม รองลงมา 

คือ กลุ่มพืชผัก ตามด้วยกลุ่มสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ กลุ่มถ่ัวและผลิตภัณฑ์ 

จากถั่ว และกลุ่มผลไม้ ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) 

เมื่อพิจารณาความต่อเนื่องในการรับประทานในช่วง 3 วันท่ีเก็บข้อมูล  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 88 รับประทานอาหารกลุ่มนมและผลิตภัณฑ์

จากนมทุกวัน ขณะท่ีประมาณร้อยละ 60  รับประทานพืชผักใบเขียวท่ีมีแคลเซียม 

สัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ท่ีเป็นแหล่งแคลเซียมทุกวัน ประมาณร้อยละ 54  

รับประทานถ่ัวและผลิตภัณฑ์จากถ่ัวท่ีเป็นแหล่งแคลเซียมทุกวัน และน้อยกว่า 

ครึ่งหนึ่งของกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 47.4 รับประทานผลไม้ท่ีมีแคลเซียมทุกวัน 

ในช่วงที่เก็บข้อมูล (ตารางที่ 4) 

อภิปรายผล

ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนชั้น ม.1 - ม.3 ส่วนใหญ่รับประทานอาหาร 

ที่เตรียมเองท่ีบ้านถึงสองม้ือ คือ มื้อเช้าและมื้อเย็น (ตารางที่ 2) และนักเรียนชั้น  

ม.1 - ม.3 ให้ข้อมูลว่าตนเองมีพฤติกรรมรับประทานอะไรก็ได้ ตามแต่จะมีผู้จัดไว้

หรือเลือกให้แทบจะเป็นประจ�ำ หรือบ่อยๆ (ตารางที่ 3) ชี้ให้เห็นว่าผู้ดูแลจัดหาและ 

เตรียมอาหารท่ีบ้านมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือให้

ได้ปริมาณแคลเซียมท่ีเพียงพอ ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ รังสรรค์ เนียมสนิท และ

คณะ (2530) ที่พบว่า การสนับสนุนจากผู้ปกครองมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค  
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การท่ีกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้น ม.1 - ม.3 ส่วนใหญ่รับประทานพร้อมกับเพ่ือน

หรือสมาชิกในครอบครัวแทบเป็นประจ�ำ ยังช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการ 

รับประทานอาหารเพ่ือให้ได้ปริมาณแคลเซียมที่เพียงพอ ควรเป็นรูปแบบของ 

การมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันในกลุ่มเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัว และหาวิธีการ 

เพื่อให้เกิดการสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ผลการศึกษาในประเด็นประเภทและชนิดของอาหารท่ีนักเรียนชั้น  

ม.1 - ม.3 รับประทาน ชี้ให้เห็นว่าถึงแม้ปัจจุบันจะมีกระแสความนิยมอาหารฝรั่ง 

ญ่ีปุ่น เกาหลี  แต่อาหารเหล่าน้ี ไม่ได้อยู่ในความนิยมของนักเรียนชั้น ม.1 - ม.3  

ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง  นอกจากน้ีผลการศึกษายังชี้ให้เห็นว่า ควรออกแบบอาหาร

แคลเซียมสูง (พวงพนัธ์ วฒุิยาสกลุ, 2542) ที่เตรียมโดยการต้ม ย่าง และเป็นอาหาร

อีสานหรือคิดค้นสูตรอาหารท่ีมีรสชาติเลียนแบบรสชาติ อาหารอีสานเผยแพร่ 

ให้ผู้ดูแลด้านอาหารของครัวเรือนน�ำไปทดลองปรุง เพ่ือให้อาหารที่มีแคลเซียม 

ได้รับการยอมรับจากนักเรียนชั้น ม.1 - ม.3

จากผลการวิจัยท่ีพบว่า นมและผลิตภัณฑ์จากนมยังคงเป็นแหล่ง

แคลเซยีมหลกัของนักเรยีนชัน้ ม.1 - ม.3 ตรงกับงานวจิยัของ ดาวรุง่ คณุวุฒคุิณากร  

และคณะ (2544) รัฐบาลควรจัดโครงการอาหารเสริม (นม)ให้ครอบคลุมถึงระดับ

ชั้น ม.1 - ม.3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักเรียนที่อยู่ในชนบท และกลุ่มที่มีรายได้

ครอบครัวต�่ำ 

แหล่งแคลเซียมหลักของนักเรียนชั้น ม.1 - ม.3 ที่รองมาจากนมและ

ผลติภัณฑ์จากนม คอื พืชผกัใบเขยีว ดงันัน้ จงึควรสนบัสนุนให้นักเรยีนรบัประทานผัก

แคลเซียมสูงท้ังในโรงเรียนและท่ีบ้านจากข้อมูลในตารางท่ี 1 รายได้รวมต่อเดือน

ของครอบครัว ประมาณ 18,000 บาท ขณะที่ข้อมูลรายได้ต่อหัวต่อเดือนประชากร

ปี 2554 ประมาณ 23,000 บาทต่อคนต่อเดือน (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มาจากครอบครวัท่ีมรีายได้น้อย การออกแบบ

โปรแกรมเพ่ือการจดัการป้องกันโรคกระดกูพรนุ จงึควรค�ำนงึถึงต้นทนุ หรอืค่าใช้จ่าย

ทีเ่กิดขึน้กับนกัเรยีนและครอบครวัด้วย ตวัอย่างของโปรแกรมเพ่ือการจดัการป้องกัน

โรคกระดกูพรนุ ได้แก่ การสนบัสนุนให้มกีารปลกูผกัท่ีเป็นแหล่งแคลเซยีมในโรงเรยีน 

(พวงพันธ์ วุฒิยาสกุล, 2542) เช่น ถั่วพู คะน้า ผักกวางตุ้ง ผักกาดเขียว ซึ่งหาง่าย 
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ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตจังหวัดขอนแก่นเพื่อการจัดการป้องกันโรคกระดูกพรุน

ในประเทศไทย(Charoenkiatkul et al, 2004) เพ่ือน�ำมาใช้ประกอบอาหาร 

ในโครงการอาหารกลางวันซึง่นอกจากจะเป็นการประหยัดงบประมาณในการจดัหา

วัตถุดิบในการเตรียมอาหารกลางวันแล้ว ยังเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่นักเรียนเพ่ือน�ำ

ไปใช้ในการพึ่งพาตนเองด้านการจัดการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคกระดูพรุนอีกด้วย  

อย่างไรก็ตาม พืชผกัใบเขยีวทีม่แีคลเซยีมสงูโดยเฉล่ียแล้วเมือ่เปรยีบเทียบ

ในปริมาณอาหารสดที่น�้ำหนักเท่ากัน พืชผักจะมีปริมาณแคลเซียมไม่มากเท่านม 

และในพืชผักใบเขียวมีไฟเตต และออกซาเลตซึ่งเป็นสารต้านการดูดซึมแคลเซียม  

( Larsen et al, 2003; Hambidgeet al, 2005; Fredlundet al, 2006) ดังน้ัน จงึควรให้

ความรูกั้บผูด้แูลด้านอาหารของครวัเรอืน รวมท้ังให้ความรูกั้บคร ูหรอืผูเ้ตรยีมอาหาร

ในโรงเรยีน โดยการเน้นให้เตรยีมพืชผกัใบเขยีวทีม่แีคลเซยีมด้วยการผ่านความร้อน

เพือ่ก�ำจัดสารต้านการดดูซึมแคลเซียม (Savage et al, 2000; Judprasong K et al, 

2004; Charoenkiatkul et al, 2008)

โดยสรุป โปรแกรมเพื่อการจัดการป้องกันโรคกระดูกพรุน ส�ำหรับนักเรียน

ชั้น ม.1 - ม.3 ควรด�ำเนินการท้ังที่บ้าน และที่โรงเรียนโดยเชิญนักโภชนาการมา 

ให้ความรู้เรื่องชนิดของอาหารที่มีแคลเซียม การเตรียมอาหารท่ีมีแคลเซียมแก่ 

ผูด้แูลด้านอาหารของครวัเรอืน รวมท้ังคร ูหรอืผูเ้ตรยีมอาหารในโรงเรยีน สร้างสรรค์

เมนูอาหารอีสาน หรือเลียนแบบอาหารอีสานประเภท ปิ้ง ย่าง และมีรูปแบบ 

ในการรับประทานอาหารร่วมกัน นอกจากน้ี อาจให้นักเรียนปลูกผักที่เป็นแหล่ง

แคลเซยีมทัง้ทีโ่รงเรยีนและทีบ้่าน เพ่ือเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในโปรแกรมอกีด้วย 

เอกสารอ้างอิง

โครงการรณรงค์เพ่ือการบริโภคนม.(2538).คู่มือปฏิบัติการโครงการอาหารเสริม

(นม)โรงเรียน ปีงบประมาณ 2538.มปพ.
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
ผู้ส่งคืนแบบตรวจสอบ

รายการอาหาร(n = 
234)

ผู้ไม่ส่งคืนแบบตรวจ
สอบรายการอาหาร

(n = 803)

อายุ (ปี) # 13.6 (0.9) 13.6 (0.9)

จ�ำนวนพี่น้องรวมตัวท่าน (คน) # 2.1 (0.9) 2.0 (0.9)

จ�ำนวนเงนิท่ีได้รบัในแต่ละวัน (บาท) # 67.8 (36.5) 70.7 (32.8)

รายได้รวมต่อเดือนของครอบครัว 
(บาท)^

18000 (10000,34000) 19000 (9000,40000)

เพศ*
   ชาย
   หญิง

58
176

(24.8)
(75.2)

269
534

(33.5)
(66.5)

ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับ*
   บิดาและมารดา
   ญาติหรือบุคคลอื่นๆ
   บิดา หรือ มารดา
   ไม่ระบุ

158
42
32
2

(67.5)
(17.9)
(13.7)
  (0.8)

546
149
103

4

(68.0)
(18.6)
(12.8)
  (0.6)

อาชีพของบิดา*
   เกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป
   รับราชการ/ลูกจ้างราชการ
   เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว
   พนักงานบริษัทเอกชน
   รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ
   พ่อบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ
   ไม่ระบุ

100
42
44
27
8
2

11

(42.7)
(17.9)
(18.8)
(11.5)
  (3.4)
  (0.9)
  (4.7)

390
137
99
84
46
11
36

(48.6)
(17.1)
(12.3)
(10.5)
  (5.7)
  (1.4)
  (4.5)

   อาชีพของมารดา*
   เกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป
   รับราชการ/ลูกจ้างราชการ
   เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว
   พนักงานบริษัทเอกชน
   รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ
   แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ
   ไม่ระบุ

100
36
40
19
28
7
4

(42.7)
(15.4)
(17.1)
  (8.1)
 (12.0)
 (3.0)
  (1.7)

385
111
106
78
67
38
18

(47.9)
(13.8)
(13.2)
  (9.7)
  (8.3)
  (4.7)
  (2.2)

#ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) , P-value ได้จากการทดสอบ Student – t test
^มฐัยฐาน (percentile ท่ี 25, percentile ที7่5), P-value ได้จากการทดสอบ Mann - Whitney test  

*จ�ำนวน (ร้อยละ), P-value ได้จากการทดสอบไคสแควร์ (

 
 

8 
 

รับราชการ/ลูกจา้งราชการ 
เจา้ของกิจการ/ธุรกิจส่วนตวั 
พนกังานบริษทัเอกชน 
รัฐวสิาหกิจ/ลูกจา้งรัฐวสิาหกิจ 
พอ่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ไม่ระบุ 

42 
44 
27 
8 
2 

11 

(17.9) 
(18.8) 
(11.5) 
  (3.4) 
  (0.9) 
  (4.7) 

137 
99 
84 
46 
11 
36 

(17.1) 
(12.3) 
(10.5) 
  (5.7) 
  (1.4) 
  (4.5) 

อาชีพของมารดา* 
เกษตรกรรม รับจา้งทัว่ไป 
รับราชการ/ลูกจา้งราชการ 
เจา้ของกิจการ/ธุรกิจส่วนตวั 
พนกังานบริษทัเอกชน 
รัฐวสิาหกิจ/ลูกจา้งรัฐวสิาหกิจ 
แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ไม่ระบุ 

 
100 

36 
40 
19 
28 
7 
4 

 
(42.7) 
(15.4) 
(17.1) 
  (8.1) 
 (12.0) 
 (3.0) 
  (1.7) 

 
385 
111 
106 

78 
67 
38 
18 

 
(47.9) 
(13.8) 
(13.2) 
  (9.7) 
  (8.3) 
  (4.7) 
  (2.2) 

# ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) , P-value ไดจ้ากการทดสอบ Student – t test 
^มฐัยฐาน (percentile ท่ี 25, percentile ท่ี75), P-value ไดจ้ากการทดสอบ Mann - Whitney test   
* จ านวน (ร้อยละ), P-value ไดจ้ากการทดสอบไคสแควร์( 2 - test) 
 

ตาราง 2  แหล่งของมือ้อาหารทีรั่บประทาน (n=1,037) 
 ม้ืออาหาร,  จ านวน (ร้อยละ) 
แหล่งของม้ืออาหาร    เชา้     กลางวนั     เยน็ 
ไม่รับประทาน 
เตรียมเองท่ีบา้น 
ซ้ือรับประทาน 

127 (12.2) 
650 (62.7) 
260 (25.1) 

18(1.7) 
87  (8.4) 

932 (89.9) 

39 (3.7) 
817(78.7) 
181 (17.4) 

 
ตาราง 3 รูปแบบการบริโภค  ประเภท และ ชนิดของอาหาร (n=1,037) 

รูปแบบการบริโภค  ประเภท และ ชนิดของ
อาหาร 

ระดบัความถ่ี,  จ านวน (ร้อยละ) 

 แทบจะเป็น
ประจ า 

บ่อย บางคร้ัง นานๆ คร้ัง แทบจะไม่
เลย 

รูปแบบการบริโภคอาหาร      
รับประทานพร้อมกับเพ่ือนฝูงหรือสมาชิกใน
ครอบครัว 

537 (51.7) 312 (30.1) 152 (14.7) 22   (2.1) 14    (1.4) 

เลือกอาหารรับประทานเอง 243 (23.4) 335 (32.3) 357 (34.4) 71   (6.9) 31    (3.0) 
รับประทานอะไรก็ได้ ตามแต่จะมีผูจ้ ัดไวห้รือ
เลือกให ้

196 (18.9) 356 (34.3) 341 (32.9) 100  (9.6) 44    (4.3) 

ประเภทของอาหาร      

 - test)
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ตารางที่  2	 แหล่งของมื้ออาหารที่รับประทาน (n=1,037)

มื้ออาหาร,  จ�ำนวน (ร้อยละ)

แหล่งของมื้ออาหาร    เช้า     กลางวัน     เย็น

ไม่รับประทาน

เตรียมเองที่บ้าน

ซื้อรับประทาน

127 (12.2)

650 (62.7)

260 (25.1)

18(1.7)

87  (8.4)

932 (89.9)

39 (3.7)

817(78.7)

181 (17.4)

ตารางที่  3	 รูปแบบการบริโภค  ประเภท และ ชนิดของอาหาร (n=1,037)

รูปแบบการบริโภค  ประเภท 

และ ชนิดของอาหาร

ระดับความถี่,  จ�ำนวน (ร้อยละ)

แทบจะเป็น

ประจ�ำ
บ่อย บางครั้ง นานๆ ครั้ง

แทบจะ

ไม่เลย

รูปแบบการบริโภคอาหาร

   รับประทานพร้อมกับเพื่อนฝูง  

   หรือสมาชิกในครอบครัว

537 (51.7) 312 (30.1) 152 (14.7) 22   (2.1) 14    (1.4)

   เลือกอาหารรับประทานเอง 243 (23.4) 335 (32.3) 357 (34.4) 71   (6.9) 31    (3.0)

   รับประทานอะไรก็ได้ ตามแต่

   จะมีผู้จัดไว้หรือเลือกให้

196 (18.9) 356 (34.3) 341 (32.9) 100  (9.6) 44    (4.3)

ประเภทของอาหาร

   อาหารทอด 70   (6.8) 317 (30.6) 509 (49.1) 120 (11.6) 21   (2.0)

   อาหารต้ม ย่าง 387 (37.3) 435 (41.9) 126 (12.2) 78   (7.5) 11   (1.1)

ชนิดของอาหาร

   อาหารอีสาน 409 (39.4) 343 (33.1) 201 (19.4) 59  (5.7) 25   (2.4)

   อาหารจีน 38   (3.7) 57   (5.5) 182 (17.6) 341 (32.9) 419 (40.4)

   อาหารญี่ปุ่น เกาหลี 27   (2.6) 58   (5.6) 150 (14.5) 341 (32.9) 461 (44.5)

   อาหารฝรั่ง 40   (3.9) 51   (4.9) 133 (12.8) 268 (25.8) 545 (52.6)

   อาหารรสจัด เช่น เค็มจัด 

   หวานจัด เผ็ดจัด

120 (11.6) 221 (21.3) 364 (35.1) 210 (20.3) 122 (11.8)
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การส�ำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารและแหล่งแคลเซียมของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตจังหวัดขอนแก่นเพื่อการจัดการป้องกันโรคกระดูกพรุน

ตารางที่ 4 	 กลุ ่มอาหารท่ีมีแคลเซียมที่รับประทานจ�ำแนกตามวันที่ส�ำรวจ  

	 และ ความต่อเนื่องของการรับประทาน  (n = 234)
การรับประทาน จ�ำแนกตามวันที่ส�ำรวจ ความต่อเนื่องของการรับประทาน

กลุ่มอาหาร วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 3 วัน 2 วัน 1 วัน
ไม่รับ

ประทาน

นมและผลิตภัณฑ์จากนม 228 (97.4) 225 (96.2) 216 (92.3) 207(88.5) 19(8.1) 6(2.6) 2(0.9)

พืชผักใบเขียว 168 (71.8) 167 (71.4) 155 (66.2) 145(62.0) 23(9.8) 6(2.6) 60(25.6)

สตัว์และผลติภณัฑ์จากสตัว์ 163 (69.7) 160 (68.4) 145 (62.0) 144(61.5) 15(6.4) 7(3.0) 68(29.1)

ถั่วและผลิตภัณฑ์จากถั่ว 158 (67.5) 152 (65.0) 142 (60.9) 127(54.3) 26(11.1) 24(10.2) 57(24.4)

ผลไม้ 131 (56.0) 127 (54.3) 118 (50.4) 111(47.4) 16(6.8) 16(6.8) 91(38.9)


