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บทคัดยอ 
วิธีปองกันโรคกระดูกพรุนตองทําตั้งแตในชวงวัยเด็ก 

โดยการดูแลใหรางกายไดรับแคลเซียมในปริมาณที่เพียงพอ เพ่ือเพ่ิม
ความหนาแนนของเนื้อกระดูกใหมากที่สุดเทาที่จะทําได งานวิจัยชิ้น
นี้จึงสนใจที่จะสํารวจความรู ทัศนคติ และความตั้ งใจตอการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
เพ่ือใชเปนขอมูลในการสงเสริมการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
ตอไป วัตถุประสงค เพ่ือสํารวจความรู ทัศนคติ และความตั้งใจใน
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เพ่ือศึกษาความชอบในการ
รับประทานอาหาร และการมีอาการไมสบายเมื่อรับประทานอาหาร
ตางๆ  ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน วิธีการวิจัย เก็บขอมูลจาก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนบานสามเหลี่ยม อําเภอ
เมือง จังหวัดขอนแกน ทุกคน รวม 268  คน โดยใชแบบสอบถาม
แบบมีโครงสราง  ผลการศึกษา  มีนักเรียนตอบแบบสอบถาม
จํานวน 163 คน คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 60.8  เปน
นักเรียนหญิงและนักเรียนชายจํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 52.5 
และ 47.5 ตามลําดับ) อายุเฉลี่ย 13.9 ป (SD = 0.644) มีความรู
เก่ียวกับแคลเซียมในระดับปานกลาง มีทัศนคติเชิงบวกตอประโยชน
จากการรับประทานแคลเซียม ตออาการไมพึงประสงคจากการ
รับประทานแคลเซียม และตอความจําเปนในการรับประทาน
แคลเซียมอยางสม่ําเสมอ รอยละ 41.9 มีความตั้งใจที่จะเลือก
รับประทานอาหารหรือผลิตภัณฑที่มีแคลเซียมสูง รอยละ 93.3 
ชอบรับประทาน นมและผลิตภัณฑจากนม รอยละ 71.0 ชอบ
รับประทานผักใบเขียว รอยละ 38.9 ชอบรับประทานกุงฝอย รอยละ 
10.6 แพหรือมีอาการไมสบายเมื่อรับประทานนมและผลิตภัณฑจาก
นม อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  การศึกษาพบวานักเรียนมี
ความรูเก่ียวกับแคลเซียมในระดับปานกลาง ผูที่ตอบคําถามสวน
ใหญจะตอบ “ไมทราบ” มากกวาตอบคําถามผิด สวนใหญตั้งใจจะ
เลือกรับประทานอาหาร หรือผลิตภัณฑที่มีแคลเซียมสูง และตั้งใจ
จะเลือกรับประทานอาหาร หรือผลิตภัณฑที่มีแคลเซียมสูง และ
หลีกเลี่ยงอาหารหรือเค ร่ืองดื่มที่ลดการดูดซึมแคลเซียมเขาสู
รางกาย อาหารที่ชอบรับประทาน คือ นม และผลิตภัณฑจากนม, 
ผักใบเขียวตางๆ ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา มีความจําเปนจะตองให
ความรูเก่ียวกับแคลเซียมรวมทั้งสงเสริมทัศนคติเชิงบวกตอการ
รับประทานแคลเซียมเก่ียวกับแคลเซียมแกนักเรียน ควรหาขอมูล
เพ่ิมเติมถึงสาเหตุที่นักเรียนไมชอบรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
ประเภทที่ไดจากสัตว  

 
คําสําคัญ: ความรู, ทัศนคต,ิ ความตั้งใจ, กระดูกพรุน, แคลเซียม, 
การรับประทานแคลเซียม, อาหารที่มีแคลเซียม 
 

Abstract 
Introduction: Primary prevention of 

osteoporosis which should be done since childhood, is 
to supply the body with sufficient amount of calcium in 
order to maximize the body bone mass. This research is 
of interest to explore the knowledge, attitude and 
willingness to eat foods with calcium for secondary 
school students. To use the information to promote 
calcium diet anyway. Objectives: To identify knowledge 
about and attitude towards calcium, intension to 
consume calcium-containing food, food preference and 
food allergy among lower secondary students. Methods: 
Structured questionnaires wer eused to collect data 
from all 268 lower secondary students at Teadsaban Ban 
Sam Liam School, Muang district, Khon Kaen province. 
Results: 163 students returned the questionnaires. The 
response rate was 60.8. The proportions of female and 
male students were similar (52.5 and 47.5 % 
respectively).  The mean age was 13.9 years old (sd : 
0.644). The knowledge about calcium is medium level. 
Have a positive attitude toward the benefits of calcium 
intake. The adverse reactions from eating calcium. And 
the necessity of taking calcium regularly. 41.9% had an 
intension to consume calcium-containing food, 93.3% 
liked dairy products, 71.0% liked green vegetables, 38.9 
liked small shrimps and 10.6% felt uncomfortable after 
consuming dairy products. Discussion and conclusion: 
The study found that students' knowledge about the 
calcium in the medium. Most of the questions are 
answered "do not know" answers than wrong. Most 
intend to eat. Or products containing calcium. And 
intended to eat. Or products containing calcium. Avoid 
foods or drinks that reduce the absorption of calcium 
into the body. Favorite food to eat is milk and dairy 
products, green leafy vegetables such. It is imperative to 
educate lower secondary students about calcium and 
promote positive attitude towards calcium consumption. 
Information about the reasons why students did not like 
to consume calcium from animal sources is needed.  
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1. บทนํา 
ขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาโรค

กระดูกพรุนเปนโรคที่เปนปญหาดานสุขภาพอันดับที่ 2 รองจากโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ประชากร 1 ใน 3 ของผูหญิง และ 1 
ใน 8 ของผูชายที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน มีการคาดการณวาจํานวนผูหญิงที่มี
การหักของกระดูกสะโพก (Hip fracture) จะเพ่ิมขึ้นจาก 1.7 ลาน
คนในป ค.ศ. 1990 (พ.ศ.2530) เปน 6.3 ลานคนในป ค.ศ. 2050 
(พ.ศ.2593) [1] และประมาณ 3 ลานรายของทั้งหมดนี้จะเกิดใน
ประเทศแถบเอเชีย  

ประเทศไทยถูกคาดการณวาจะมีประชากรสูงอายุเพ่ิม
มากขึ้นและนั่นหมายความวาประเทศไทยจะมีประชากรที่มีโอกาส
เสี่ยงในการเปนโรคกระดูกพรุนมากขึ้น หากไมมีเตรียมการอาจทํา
ใหเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก สงผลใหภาครัฐและครัวเรือนตองมี
คาใชจายในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเพ่ิมมาก
ขึ้น [2] 

ก า ร ป อ ง กั น ก ร ะ ดู ก พ รุ น ใ น ขั้ น ต น  ( Primary 
prevention) คือ การดูแลใหรางกายไดรับแคลเซียมในปริมาณที่
เพียงพอ เพ่ือเพ่ิมความหนาแนนของเนื้อกระดูกใหมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได การเพ่ิมความหนาแนนของมวลกระดูก ตองทําตั้งแตในชวง
วัยเด็ก โดยเฉพาะในวัยรุนเนื่องจากในชวงวัยนี้เปนชวงวัยที่มีการ
เพ่ิมความหนาแนนของกระดูกไดเต็มที ่[3] ชวงของการเจริญเติบโต
และการสะสมของมวลกระดูกในมนุษยจะเร่ิมตั้งแตอยูในครรภ และ
เมื่ออายุ 22-25 ป มวลกระดูกจะสูงสุด (Peak Bone Mass) เมื่อ
อายุ 25-40 ป มวลกระดูกจะคงที่เนื่องจากการสรางกระดูกเทากับ
การสลายกระดูก หลังจากนี้กระดูกจะมีการเสื่อมสภาพและมีการ
ลดลงของมวลกระดูก เนื่องจากมีการสลายมวลกระดูกมากกวาการ
สรางกระดกู [4][5] 

การศึกษาการไดรับแคลเซียมของนักเรียนวัยรุนไทยใน
ชนบท พบวาโดยเฉลี่ยนักเรียนไดรับแคลเซียมจากอาหารเพียง 187 
มิลลิกรัมตอวัน คิดเปนรอยละ 15.6 ของปริมาณที่ควรไดรับ และมี
นักเรียนถึงรอยละ 98.1 ที่ไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ [6] แตไมมี
การกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวความคิดเ ก่ียวกับ
รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior model, PRECEDE 
Model, Effect Theory) พบวา ปจจัยที่ถูกกลาวถึงในหลายๆ 
แนวคิด คือ ความรู และทัศนคติ นอกจากนี้งานวิจัยที่ผานมายัง
พบวาผูที่มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมีแนวโนมที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ ออกมามากกวาผูที่ไมมีความตั้งใจ [8] ดังนั้น 
งานวิจัยชิ้นนี้สนใจที่จะสํารวจความรู ทัศนคติ และความตั้งใจตอ
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน เพ่ือใชเปนขอมูลในการสงเสริมการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียมตอไป โดย 

 
 
 
 
 

2. วัตถุประสงค 
1. เพ่ือสํารวจความรู ทัศนคติ และความตั้งใจในการ

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
2.เพ่ือศึกษาความชอบในการรับประทานอาหาร และ

การแพ หรือมีอาการไมสบายเมื่อรับประทานอาหารตางๆ 
วิธีดําเนินงาน 

การศึกษ าค ร้ังนี้ เป นกา รวิ จั ย เ ชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectionnal study) ประชากรที่
ใชในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นมัธยมตน (ม.1-3) ในโรงเรียน
เทศบาลบานสามเหลี่ยมทุกคน (268 คน) 

เค ร่ืองมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลค ร้ังนี้คื อ 
แบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยไดทําการปรับปรุงจากแบบสอบถามเร่ือง 
รูปแบบในการรับประทานแคลเซียม และปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจ
ในการรับประทานแคลเซียมของวัยผูใหญในจังหวัดขอนแกน ของ
เพ็ญนภา  ศรีหร่ิง [7] แบบสอบถามที่ไดทําการปรับปรุงทําการ
ตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดย
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน กอนนําไปใชจริง ขอคําถามที่เปน
ลักษณะชุดคําถามทําการตรวจสอบความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบารค โดยคาอัลฟา ≥ 0.7 ถือวาเปนขอคําถามที่มี
ความสอดคลองภายในในระดับสงู [9] 

ความรูเก่ียวกับแคลเซียมวัดจากขอคําถาม 4 กลุมขอ
คําถาม ประกอบดวย ผลของการรับประทานแคลเซียมที่มีตอ
รางกาย อาหารที่เปนแหลงของแคลเซียม การปฏิบัติตนที่ชวยให
รางกายใชประโยชนจากแคลเซียมไดดีขึ้น และการปฏิบัติตนที่มี
สวนทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกายมากขึ้น เปนแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ไมใช และไมทราบ ในแตละขอที่ตอบ
ถูกจะได 1 คะแนน มีขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ 

ทัศนคติตอการรับประทานแคลเซียมเพ่ือปองกันโรค
กระดูกพรุนวัดจากขอคําถาม 3 ดาน ประกอบดวย ประโยชนจาก
การรับประทานแคลเซียม อาการไมพึงประสงคจากการรับประทาน
แคลเซียม และความจําเปนในการรับประทานแคลเซียมอยาง
สม่ําเสมอ ใชมาตรวัด 5 ระดับ คือ 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) 2 (ไม
เห็นดวย) 3 (ไมใชทั้งสอง/เฉยๆ) 4 (เห็นดวย) และ 5 (เห็นดวย
อยางยิ่ง) มีขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ 

ความตั้งใจในการรับประทานแคลเซียมใหเพียงพอวัด
จากขอคําถาม 5 ขอ ใชมาตรวัด 5 ระดับ คือ 1 (แทบจะไมเลย) 2 
(นานๆ คร้ัง) 3 (บางคร้ัง) 4 (คอนขางบอย) และ 5 (แทบเปน
ประจํา) 

ความชอบในการรับประทานอาหาร วัดจากขอคําถาม 5 
ขอ เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ชอบ และไมชอบ 

การแพหรือมีอาการไมสบายเมื่อรับประทานอาหาร
ตางๆ วัดจากขอคําถาม 5 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช 
ไมใช และไมทราบ  

เก็บขอมูลโดยผูวิจัยทําการขออนุญาตผูอํานวยการและ
คุณครูประจําชั้นเพ่ือแจกแบบสอบถามหนาเสาธง และใหนักเรียน
ตอบแบบสอบถามในชั่วโมงกิจกรรม ใชเวลาประมาณ 30 นาที และ
ใหสงแบบสอบถามคืนผูวิจัยทันทีหลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ 
ใชสถิตคิวามถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ
การวิเคราะหขอมูล 
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3. ผลการศึกษา 
อัตราตอบกลับและขอมูลดานประชากรศาสตร 
หลั ง เส ร็ จสิ้ นกา รเ ก็บข อมูลมีกลุ มตั วอย า ง ตอบ

แบบสอบถามกลับรอยละ 60.8 (163/268) 
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายและนักเรียนหญิงจํานวน

ใกลเคียงกัน (รอยละ 47.5 และ 52.5 ตามลําดับ) มีอายุเฉลี่ย 13.9 
ป (SD = 0.644 Max = 15 Min = 13) กลุมตัวอยางสวนใหญรอย
ละ 81.0 อาศัยอยูกับบิดาและ/หรือมารดา ที่เหลืออีกรอยละ 19.0 
อยูกับญาติหรือบุคคลอ่ืน ไดรับเงินมาโรงเรียนตอวันเฉลี่ย 63.8 
บาท (SD = 22.2 Max = 120 Min = 0) รายไดรวมของครอบครัว

ตอเดือนเฉลี่ยอยู ที่  18,391.45 บาท  (SD = 22,915.7 Max = 
150,000 Min = 2,000) 

ความรูเกี่ยวกับแคลเซียม 
 ความรู เก่ียวกับแคลเซียมในภาพรวมเทากับ 13.8 
คะแนน จัดอยูในระดับปานกลาง (SD = 4.7 Max = 22 Min = 0) 
กลุมขอคําถามเก่ียวกับอาหารที่เปนแหลงของแคลเซียมเปนขอที่
กลุมตัวอยางตอบไดมากที่สุด และขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตน
ที่มีสวนทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกายมากขึ้นเปนขอที่ตอบ
ไดนอย รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความรูเกี่ยวกับแคลเซียม (n=163) 

ขอคําถาม        ผลการวัดความรู (รอยละ) 
                                                        ตอบถูก  ตอบผิด  ตอบไมทราบ 

ผลของการรับประทานแคลเซียมที่มีตอรางกาย 
     -เสริมสรางและบํารุงกระดูก    141 (87.6)  5 (3.1)  16 (9.9) 
     -ปองกันภาวะกระดูกพรุนกระดูกบาง   138 (85.2)  1 (0.6)  23 (14.2) 
     -ทําใหกระดูกเปราะบาง*    115 (7.0)   27 (16.7)  20 (12.3) 
     -ทําใหกลามเนือ้ไวตอการกระตุน   28 (17.3)  74 (45.7)  60 (37.0) 
       ชักเกร็งงาย* 
     -ทําใหความจําด*ี     26 (16.0)  89 (54.9)  47 (29.0) 
     -ตานอนุมูลอิสระ*     15 (9.3)  92 (56.8)  55 (34.0) 
อาหารใดตอไปนี้จัดเปนแหลงแคลเซียม 
    -นม      143 (88.3)  4 (2.5)  15 (9.3) 
    -นมถั่วเหลือง     139 (85.8)  2 (1.2)  21 (13.0) 
    -น้ําเตาหู     118 (72.8)  7 (4.3)  37 (22.8) 
    -งาดํา      117 (72.2)  11 (6.8)  34 (21.0) 
    -โยเกิรต     114 (70.4)  8 (4.9)  40 (24.7) 
    -ผักใบเขียวตางๆ     110 (67.9)  12 (7.4)  40 (24.7) 
    -ปลาตัวเล็กตัวนอย     95 (58.6)  13 (8.0)  54 (33.3) 
    -เตาหูขาวชนิดแข็ง     87 (53.7)  16 (9.9)  59 (36.4)      
    -กุงฝอย กุงแหง กุงแกว    70 (43.2)  21 (13.0)  71 (43.8) 
    -เคร่ืองดื่มบํารุงกําลัง*    34 (21.0)  63 (38.9)  65 (40.1) 
การปฏิบัติตนใดเปนประจําชวยทําใหรางกายใช 
ประโยชนจากแคลเซียมไดดีขึ้น 
     -การขึ้นลงบันไดทุกวัน    118 (72.8)  12 (7.4)  32 (19.8) 
     -การรับแสงแดดออนๆ ตอนเชาหรือบาย   106 (65.4)  14 (8.6)  42 (25.9) 
     -การเคลื่อนไหวแบบลงน้ําหนัก    112 (69.1)  15 (9.3)  35 (21.6) 
       เชน วิ่ง กระโดด 
      -การรับประทานอาหารที่มีวิตามินดีสูง   94 (58.0)  15 (9.3)  53 (32.7)     
      -การรับประทานอาหารประเภทไขมัน*   65 (40.1)  45 (27.8)  52 (32.1) 
การปฏิบัติตนใดเปนประจํามีสวนทําให 
แคลเซียมถูกขับออกจากรางกายมากขึ้น 
     -การดื่มน้ําอัดลมที่มีสีดํา เชน โคก   62 (38.3)  40 (24.7)  60 (37.0) 
       หรือเปปซ่ี      
     -การรับประทานอาหารที่มีเกลือ   53 (32.7)  35 (21.6)  74 (45.7) 
       หรือรสเค็มจัด 
     -การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ   48 (29.6)  50 (30.9)  64 (39.5) 
       แอลกอฮอล 
     -การดื่มชา กาแฟ     45 (27.8)  51 (31.5)  66 (40.7) 
     -การรับประทานเนื้อสัตวเปนมื้อหลัก*   31 (19.1)  68 (42.0)  63 (38.9) 
     -การดื่มเคร่ืองดื่มเกลือแร/บํารุงกําลัง*   25 (15.4)  76 (46.9)  61 (37.7) 

* คําตอบที่ถูก คือ “ไมใช” 
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ทัศนคติตอการรับประทานแคลเซียมเพ่ือปองกันโรค
กระดูกพรุน 

นักเ รี ยนส วนใหญ เ ห็นด วย กับประโยคที่ ว ากา ร
รับประทานแคลเซียมเปนประจําทําใหกระดูก ฟนแข็งแรง และชวย
ใหกระดูกไมแตกหักงายเมื่อลม มากเปนสามอันดับแรก คิดเปนรอย
ละ 77.3, 75.2 และ 72.4 ตามลําดับ และไมเห็นดวยกับประโยค
ที่วา การรับประทานแคลเซียม จะทําใหทานขาวไมได  การ
รับประทานแคลเซียมประจําทําใหรางกายของฉันไมสบาย และการ
รับประทานแคลเซียมเปนประจํา อาจทําใหฉันเสี่ยงที่จะเปนโรค

บางอยางได ในอนาคต มากเปนสามอันดับแรก คิดเปนรอยละ 
57.0, 56.3 และ 55.2 ตามลําดับ 

คะแนนทัศนคติดานประโยชนจากการรับประทาน
แคลเซียมเฉลี่ยได 3.8 คะแนน (sd = 0.8, max = 5, min = 1) 
อาการไมพึงประสงคจากการรับประทานแคลเซียมเฉลี่ยได 3.5 
คะแนน (sd = 1.1, max = 5, min = 1) และคะแนนความจําเปน
ในการรับประทานแคลเซียมอยางสม่ําเสมอเฉลี่ยได3.5 คะแนน  
(sd = 3.5, max = 5, min = 1.8) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ทัศนคตติอการรับประทานแคลเซียมเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุน (n=163) 

ความคิดเห็น       ระดับความคิดเห็น* (รอยละ) 
       เห็นดวย  เฉยๆ  ไมเห็นดวย 

ประโยชนจากการรับประทานแคลเซียม (α=0.90) 
     - การรับประทานแคลเซียมเปนประจําทําให   126 (77.3)  21 (12.9)  16 (9.8) 
       กระดูกของฉันแข็งแรง 
     - การรับประทานแคลเซียมทําใหฟนฉันแข็งแรง   121 (75.2)  26 (16.1)  14 (8.7) 
       บดเคี้ยวอาหารไดด ี
     - การรับประทานแคลเซียมชวยใหกระดูก    118 (72.4)  29 (17.8)  16 (9.9) 
       ไมแตกหักงายเมื่อลม 
    - การรับประทานแคลเซียมทุกวันจะชวยปองกัน   116 (71.1)  33 (20.2)  14 (8.6) 
       โรคกระดูกพรุนได 
     - การรับประทานแคลเซียมทําใหฉันมีรางกาย   104 (63.8)  38 (23.3)  21 (12.9) 
       ที่สูงใหญ 
     - การรับประทานแคลเซียมชวยใหฉันมีหลัง   96 (58.9)  46 (28.2)  21 (12.9) 
       ไมโคง คอม เมื่อชรา 
     - การรับประทานแคลเซียมทุกวันจะทําใหฉัน   92 (57.1)  55 (34.2)  14 (8.7) 
       เคลื่อนไหวไดสะดวก 
อาการไมพึงประสงคจากการรับประทานแคลเซียม (α=0.93) 
     - การรับประทานแคลเซียมเปนประจํา อาจทําใหฉันเสี่ยง  43 (26.4)  30 (18.4)  90 (55.2) 
       ที่จะเปนโรคบางอยางได ในอนาคตa      
     - แคลเซียมเปนสารที่มีพิษตอรางกายของเด็กa   42 (25.9)  32 (19.8)  88 (54.4) 
     - การรับประทานแคลเซียมประจําทําใหรางกายของฉันไมสบายa  36 (22.6)  34 (21.3)  90 (56.3) 
     - แคลเซียมทําใหเกิดโทษตอรางกายมากกวาเกิดประโยชน  36 (22.0)  39 (23.9)  88 (54.0) 
       ตอรางกายa 
     - การรับประทานแคลเซียม จะทําใหทานขาวไมไดa   30 (18.4)  40 (24.5)  93 (57.0) 

ความจําเปนในการรับประทานแคลเซียมอยางสม่ําเสมอ (α=0.75) 
     - การรับประทานแคลเซียมทุกวันชวยทดแทนแคลเซียม  116 (71.1)  30 (18.4)  17 (10.4) 
       ที่รางกายสูญเสียในแตละวัน      
     - การรับประทานแคลเซียมอยางสม่ําเสมอ    110 (67.9)  38 (23.5)  14 (8.7) 
       เปนสิ่งจําเปนสําหรับรางกายของฉนั      
     - รางกายของฉันตองการแคลเซียมทุกวัน    107 (65.7)  38 (23.3)  18 (11.1) 
     - ถาฉันไมรับประทานแคลเซียมทุกวันรางกายของฉัน   93 (57.0)  44 (27.0)  26 (16.0) 
       ก็จะไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ 
     - ถารางกายไมมีความผิดปกติอะไร  ก็ไมจําเปนตอง   66 (40.7)  42 (25.9)  54 (33.3) 
       รับประทานแคลเซียมเปนประจําก็ไดa 
     - เด็กๆ ไมจําเปนตองรับประทานแคลเซียม   54 (33.3)  42 (25.9)  66 (40.7) 
       เปนประจําทุกวันก็ไดa 
     - โรคกระดูกพรุนเปนเร่ืองไกลตัวสําหรับฉันa   52 (31.9)  37 (22.7)  74 (45.4) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) ทัศนคตติอการรับประทานแคลเซียมเพ่ือปองกันโรคกระดูกพรุน (n=163) 

ความคิดเห็น       ระดับความคิดเห็น* (รอยละ) 
       เห็นดวย  เฉยๆ  ไมเหน็ดวย 

     - ขณะนี้ฉันยังไมจําเปนตองเปนหวงเร่ืองการปองกัน   43 (26.4)  43 (26.4)  77 (47.2) 
       โรคกระดูกพรุนa 
     - คนอยางฉัน ไมนาจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนa   52 (31.9)  30 (18.4)  81 (49.7)   
     - ฉันควรปองกันโรคกระดูกพรุนตั้งแตวันนี ้   106 (65.0)  32 (19.6)  25 (15.3) 
     - รอใหเปนผูใหญแลวคอยคิดเร่ืองการปองกัน   48 (29.4)  34 (20.9)  81 (49.7) 
       โรคกระดูกพรุนก็ยังไมสายa 

*ระดับความคิดเห็น : ไมเห็นดวย = 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง)หรือ 2 (ไมเห็นดวย), 3 (เฉยๆ), เห็นดวย= 4 (เห็นดวย)หรือ 5 (เห็นดวยอยางยิ่ง) 
a : กลับสเกลกอนการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบารค 
 

ความตั้งใจในการรับประทานแคลเซียมใหเพียงพอ 
ในการรับประทานอาหารแตละวันนักเรียนตั้งใจจะเลือก

รับประทานอาหาร หรือผลิตภัณฑที่มีแคลเซียมสูง บอยคร้ังรอยละ 
41.9 หากรูวาอาหารหรือเคร่ืองดื่มใดลดการดูดซึมแคลเซียมเขาสู 

รางกายก็จะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเหลานั้น แมจะเปน
ของโปรด บอยคร้ังรอยละ 39.6 และในแตละวันมีการวางแผนการ
รับประทานอาหารในวันรุงขึ้นใหรางกายไดรับแคลเซียมบอยคร้ัง 
รอยละ 31.3 รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ความตั้งใจในการรับประทานแคลเซียมใหเพียงพอ(n=163) 

ความตั้งใจ        ความถี*่ (รอยละ) 
       บอยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆ คร้ัง 

- ในการรับประทานอาหารแตละวันฉันมักจะเลือก   67 (41.9)  64 (40.0)  29 (18.1) 
  รับประทานอาหารหรือผลิตภัณฑที่มีแคลเซียมสูง 
- ถาฉันรูวาอาหารหรือเคร่ืองดื่มใดลดการดูดซึมแคลเซียม   63 (39.6)  67 (42.1)  29 (18.2) 
  เขาสูรางกายฉันก็จะหลีกเลี่ยงการทานสิ่งเหลานั้น 
  ถึงแมจะเปนของโปรดของฉัน 
- “วันนี้ไดรับแคลเซียมพอหรือยัง” เปนคําถามที่ฉัน   59 (37.1)  64 (40.3)  16 (22.6) 
  ถามตัวเองเวลาเลือกอาหารรับประทานหรือเมื่อ 
  สิ้นสุดแตละวัน 
- ฉันวางแผนการกินของฉัน เพ่ือฉันจะไดรับแคลเซียม   52 (32.6)  74 (46.3)  34 (21.2) 
  ครบตามปริมาณที่แนะนําในแตละวัน 
- ฉันทบทวนสิ่งที่ฉันทานในแตละวัน เพ่ือวางแผนการ   50 (31.3)  71 (44.4)  39 (24.4) 
  รับประทานอาหารในวันรุงขึ้นใหรางกายไดรับ 
  แคลเซียมทุกวัน 

*ความถี่ : นานๆ คร้ัง = 1 (แทบจะไมเลย) หรือ 2 (นานๆ คร้ัง), 3 บางคร้ัง, บอยคร้ัง = 4 (คอนขางบอย) หรือ 5 (แทบเปนประจํา) 
- คาสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบารค = 0.88 

 
การรับประทานอาหาร 

 อาหารที่ชอบรับประทาน 3 อันดับแรก คือ นม โยเกิรต 
ไอศรีม, ผักใบเขียวตางๆ และปลาตัวเล็กทั้งตัว คิดเปนรอยละ 
93.3, 71 และ 45.1 ตามลําดับ มีอาการแพ หรือไมสบายเมื่อ
รับประทาน คือ กุงฝอย กุงแกว กุงแหง รอยละ 11.7 นมโยเกิรต 
ไอศรีม รอยละ 10.6 ปลาตัวเล็กทั้งตัว และผักใบเขียวตางๆ รอยละ 
15 เทากัน รายละเอียดดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 การรับประทานอาหาร (n=163) 

ตัวแปร   ความถี่ (รอยละ) 
  ชอบ  มีอาการไมสบาย 

- นม โยเกิรต 152 (93.3)  17 (10.6) 
  ไอศรีม 
- ผักใบเขียวตางๆ 115 (71.0)  15 (9.3) 
- ปลาตัวเล็กทั้งตัว 73 (45.1)   15 (9.3) 

 
ตารางที่ 4 (ตอ) การรับประทานอาหาร (n=163) 

ตัวแปร   ความถี่ (รอยละ) 
  ชอบ  มีอาการไมสบาย 

- กุงฝอย กุงแกว 63 (38.9)   19 (11.7)  
  กุงแหง  
- งาดํา  61 (37.7)   13 (8.0)  

การอภิปราย 
 จากการศึกษาพบวานักเรียนมีความรูเก่ียวกับแคลเซียม
ในระดับปานกลาง สวนใหญสามารถตอบขอคําถามเก่ียวกับอาหาร
ที่เปนแหลงของแคลเซียมไดถูกตอง แตยังตอบขอคําถามเก่ียวกับ
การปฏิบัติตนที่มีสวนทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกายมากขึ้น
ไดถูกตองนอย ในผูที่ตอบคําถามไมถูกตองสวนใหญจะตอบ “ไม
ทราบ” มากกวาตอบคําถามผิด สอดคลองกับงานวิจัยของพวงพันธ  
วุฒิยาสกุล [3] ซ่ึงแสดงใหเห็นวามีความจําเปนจะตองใหความรู
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เก่ียวกับแคลเซียม และการปฏิบัติตนที่มีสวนทําใหแคลเซียมถูกขับ
ออกจากรางกายมากขึ้นในนักเรียนระดับการศึกษานี ้

มีทัศนคติตอการรับประทานแคลเซียมเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคกระดูกพรุน และสวนใหญตั้งใจจะเลือกรับประทานอาหาร 
หรือผลิตภัณฑที่มีแคลเซียมสูง และตั้งใจจะเลือกรับประทานอาหาร 
หรือผลิตภัณฑที่มีแคลเซียมสูง หากรูวาอาหารหรือเคร่ืองดื่มใดลด
การดูดซึมแคลเซียมเขาสูรางกายก็จะหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารเหลานั้นแมจะเปนของโปรด ตลอดจนมีการวางแผนการ
รับประทานอาหารในวันรุงขึ้นใหรางกายไดรับแคลเซียมอยาง
เพียงพอ 

สวนอาหารที่ชอบรับประทาน คือ นม และผลิตภัณฑ
จากนม, ผักใบเขียวตางๆ แพหรือมีอาการไมสบายเมื่อรับประทาน 
กุงฝอย กุงแกว กุงแหง นม และผลิตภัณฑจากนม ทั้งนี้อาจเพราะมี
ภาวะยอยแลกโทสบกพรอง  ( lactose maldigestion)  คือ 
รับประทานแลกโทสเขาไปแลวไมสามารยอยได ซ่ึงในน้ํานมจะมี
แลกโทสอยู เมื่อรับประทานนม หรือผลิตภัณฑจากนมเขาไปอาจทํา
ใหเกิดอาการปวดทอง อาเจียน ทองอืด หรือทองเสียได [10] สวน
ในผูที่มีอาการไมสบายเมื่อรับประทานผักใบเขียวตางๆ อาจเปน
เพราะอุปนิสัยสวนตัว 

 

4. ผลสรุปและขอเสนอแนะ 
นักเรียนมีความรูเก่ียวกับแคลเซียมในระดับปานกลาง มี

ทัศนคติเชิงบวกทั้ง 3 ดาน ประกอบดวยดานประโยชนจากการ
รับประทานแคลเซียม อาการไมพึงประสงคจากการรับประทาน
แคลเซียม และความจําเปนในการรับประทานแคลเซียมอยาง
สม่ําเสมอ สวนใหญมีความตั้งใจที่จะเลือกรับประทานอาหาร หรือ
ผลิตภัณฑที่มีแคลเซียมสูง หากรูวาอาหารหรือเคร่ืองดื่มใดลดการ
ดูดซึมแคลเซียมเขาสูรางกายก็จะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
เหลานั้น 

จากผลการศึกษาชี้ ให เห็นวาการสง เสริมใหได รับ
แคลเซียมควรแนะนํารายการอาหารที่นักเรียนชอบเพ่ือใหงายตอ
การที่นักเรียนจะรับประทาน หากจะสงเสริมใหนักเรียนดื่มนมควร
ดื่มอยางนอยวันละ 2-3 กลอง เพ่ือใหไดรับแคลเซียมในปริมาณที่
เพียงพอ (นม 1 กลองใหปริมาณแคลเซียมประมาณ 40% ของ
ปริมาณที่แนะนําตอวัน) แตเนื่องจากนมและผลิตภัณฑจากนมนั้นมี
ราคาคอนขางแพง จึงอาจทําใหผูที่มีรายไดนอยมีขอจํากัดในการซ้ือ
นมและผลิตภัณฑจากนมมารับประทาน ดังนั้นในการสงเสริมให
รับประทานแคลเซียมใหเพียงพอในกลุมผูที่มีรายไดนอย ควร
สงเสริมใหรับประทานอาหารประเภทผกั เชน ผักคะนา ผักกวางตุง 
ผักหนาม ใบยอ [11],[12] แตอยางไรก็ตามผักตางๆ ยังมีปริมาณ
แคลเซียมที่นอยกวานมและผลิตภัณฑจากนม หากจะรับประทานให
เพียงพอตอความตองการในแตละวันจึงจําเปนตองรับประทานเปน
จํานวนมาก อีกทั้งยังตองคํานึงถึงปริมาณออกซาเลตที่อยูในผัก 
เพราะหากมีปริมาณออกซาเลตมากจะสงผลในการยับยั้งการดูดซึม
แคลเซียมเขาสูรางกายได มีผลเสียตอรางกายคือ หากรับประทาน
เปนประจําทุกวันในปริมาณมาก ออกซาเลตจะเขาไปตกผลึกสะสม
ในไตและกระเพาะปสสาวะทําใหเปนนิ่ว [11] 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับการสงเสริมความรู หรือ
การปรับทัศนคติทีเ่หมาะสมกับความสนใจของนักเรียน และควรหา
ขอมูลเพ่ิมเติมถึงสาเหตุที่นักเรียนไมชอบรับประทานอาหารที่มี

แคลเซียมประเภทที่ไดจากสัตว และหาหนทางในการกําจัดอุปสรรค
เหลานั้น 
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