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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (The Pretest-Posttest  Group) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการให้ยาวิตามินรวมและนมกล่อง  
ยูเอชทีต่อน ้าหนักตัวและส่วนสูงของเด็กช้ัน ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต ่า โรงเรียนในเขตพื้นที่อ าเภอเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เด็กนักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต ่า จ านวน  40 คน  ได้มาโดย
การเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือนมกราคม 2566 ถึงเดือน มิถุนายน 2566 การเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน , 
paired t-test, McNemar’s test, Chi-square หรือ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55     
ส่วนใหญ่มีอายุ 6 ปี ร้อยละ 30 หลังการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกล่องยูเอชที โดยใช้สถิติ paired t-test        
กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกล่องยูเอชที       
(1.57 กิโลกรัม) p-value <0.001อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยส่วนสูง      
เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกล่องยูเอชที (2.42 เซนติเมตร) p-value <0.001 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบร้อยละเด็กภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ระหว่างก่อนและ             
หลังการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกล่องยู เอชที  โดยใช้สถิติ  McNemar’s test ไม่พบความต่างกัน                 
ของร้อยละนักเรียนภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ทั้งน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (p-value 1.25) และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(p-value 1.00) ในกลุ่มก่อนและหลังได้รับวิตามินรวมและดื่มนมกล่องยูเอชที ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ      
ภาวะโภชนาการของนักเรียนหลังจากได้รับวิตามินรวมและนมยูเอชที โดยใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact 
test พบว่า ที่อยู่ (ต าบล) มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการทั้งน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ       
โดยมีค่า p-value 0.003 และ 0.000 ตามล าดับ และปัจจัยจ านวนสมาชิกในครอบครัวและอาชีพผู้ปกครองยังมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง โดยมีค่า p-value 0.048 และ 0.001 ตามล าดับ 

ค าส าคัญ:  ยาวิตามินรวม, ภาวะโภชนาการต ่า, เด็กช้ันป.1-ป.6, นมกล่องยูเอชท ี
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Effects of Multivitamin Medication and UHT-Milk on the Body Weight and 
Height of Children in Grades 1-6 with Malnutrition in Schools      

in the Mueang Chan District Area of Sisaket Province 

Thanasuntachai Promboot1  

Abstract  

 This research was a quasi-experimental study with one group, pretest and posttest, aimed at 
studying the effects of multivitamin medication and UHT milk on the body weight and height of 
children in grades 1-6 who have low nutritional conditions in schools in the Mueang Chan district, 
Sisaket Province. The sample consisted of 40 students in grades 1-6 with malnutrition, selected by 
purposive sampling, conducted between January 2023 and June 2023. The pretest and posttest data 
were collected using a questionnaire and were analyzed using frequency, mean, standard deviation, 
paired t-test, McNemar’s test, Chi-square, or Fisher’s exact test. 
           The results found that the sample consisted of 40 students, predominantly male (55%), and 
30% were 6 years old. After taking multivitamins and drinking UHT milk, using paired t-test statistics, 
there was a higher mean difference in weight than before taking multivitamins and drinking UHT milk 
(1.57 kilograms). p-value <0.001 with statistical significance at 0.05 had a higher mean difference          
in height than before taking multivitamins and drinking UHT milk (2.42 centimeters); p-value <0.001 
with statistical significance at 0.05; comparing the percentage of children with nutritional status 
according to the criteria before and after taking multivitamins and drinking UHT milk using            
McNemar’s test statistics did not find any differences. Percentage of students with nutritional status 
according to criteria for both weight according to height criteria (p-value 1.25) and height according       
to age criteria (p-value 1.00) in the group before and after receiving multivitamins and drinking        
UHT milk. The result of the analysis of factors related to the nutritional status of students after 
receiving multivitamins and UHT milk using Chi-square statistics or Fisher's exact test found that 
address (sub-district) was related to nutritional status of both weight according to height criteria and 
height according to age criteria, with p-values of 0.003 and 0.000, respectively. The factors of the 
number of family members and parental occupation were also related to nutritional status of weight 
according to height criteria, with p-values of 0.048 and 0.001, respectively. 

Keywords: Multivitamin supplementation, Malnutrition, Primary school students, UHT milk 
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บทน า  
          ภาวะโภชนาการ เป็นพื้นฐานของการมีสุขภาพ
ที่ดีและเป็นปัจจัยส าคัญในการบ่งช้ีภาวะ สุขภาพของ
ประชากรวัยเด็ก และมีความส าคัญต่อการเสริมสร้าง
การเจริญเติบโตและส่งเสริม พัฒนาการในทุก ๆ ด้าน
ของเด็ ก  และมี ผลต่ อภู มิ ต้ านทาน โรคและการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทางโครงสร้าง ร่างกาย โดยเฉพาะ
สมองและระบบประสาทที่มีผลต่อพัฒนาการด้าน
สติปัญญา ในปัจจุบันพบว่า ปัญหาภาวะโภชนาการ     
ในเด็กโดยเฉพาะภาวะโภชนาการต ่ าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญและมีอุบัติการณ์ของการเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาที่ ส าคัญ ในหลาย ๆ 
ประเทศทั่ ว โลก  รวมทั้ งป ระ เทศ ไทยเด็ กที่ ข าด
สารอาหาร มีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยบ่อย ส่งผลให้การ
เจริญเติบโต หยุดชะงักท า ให้เกิดภาวะเตี้ย รวมทั้ง
พัฒนาการล่าช้า ลดทอนการเรียนรู้ในวัยเด็ก และ
พัฒนาการทางด้านสมอง (จักรินทร์  ปริมานนท์ , 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมลล์ และ สมเกียรติยศ วรเดช, 2561) 
หากเด็กมีการขาดสารอาหารเรื้อรังจนมีภาวะเตี้ย      
ขั้นรุนแรงจะส่งผลให้มีระดับสติปัญญาในช่วงวัยเรียน
ต ่ากว่าเด็กท่ีไม่มีภาวะเตี้ย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
และโอกาสที่ดีในอนาคต (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2557) 
ในขณะที่เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูเป็นอย่างดี และ ได้รับ
อาหารที่เพียงพอและเหมาะสม จะมีร่างกาย แข็งแรง
ไม่เจ็บป่วยง่าย มีพัฒนาการสมวัย มีการเจริญเติบโตดี
และรูปร่างสมส่วน 

สถานการณ์ เด็ ก  ป .1 -ป .6 ของจั งห วัด       
ศรีสะเกษ ที่มีภาวะโภชนาการต ่า ปี 2564 จ านวน 
1,025 ราย  คิ ด เป็ นอัตราเท่ ากับ  12.20 ต่ อพั น
ประชากรเด็กป.1-ป.6, พ.ศ. 2565 จ านวน 1,108 ราย 
คิดเป็นอัตราเท่ากับ 13.19 ต่อพันประชากรเด็กป.1-ป.
6 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ , 2565) 
ส าหรับอ าเภอเมืองจันทร์เด็ก ป.1 -ป.6 ที่มีภาวะ
โภชนาการต ่า ปี 2564 จ านวน 34 ราย คิดเป็นอัตรา
เท่ากับ 18.89 ต่อพันประชากรเด็ก ป.1-ป.6, พ.ศ. 

2565 จ านวน 57 รายคิดเป็นอัตราเท่ากับ 31.67 ต่อ
พันประชากรเด็กป.1-ป.6 (โรงพยาบาลเมืองจันทร์ , 
2565) จะเห็นได้ว่าอัตราเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการต ่าเพิ่ม
มากขึ้นในทุกระดับ   
               จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย       
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการให้ยาวิตามินรวม
และนมกล่องยูเอชทีต่อน ้าหนักและส่วนสูงของเด็ก    
ช้ัน ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต ่า โรงเรียนในเขต
พื้นที่อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อน าผล
การศึ กษ าที่ ได้ ม า เป็ น แนวท างใน การวางแผน           
การด าเนินงานด้านการป้องกันโรคภาวะโภชนาการต ่า 
ในล าดับต่อไป  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการให้ยาวิตามินรวมและ
นมกล่องยู เอชที ต่อน ้ าหนักและส่วนสู งของเด็ ก          
ช้ัน ป.1-ป.6 ในโรงเรียนเขตพื้นที่อ าเภอเมืองจันทร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีภาวะโภชนาการต ่า คือเด็กที่มี
ภาวะผอม/ค่อนข้างผอม โดยประเมินจากกราฟน ้าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง หรือเด็กที่เตี้ย/ค่อนข้างเตี้ย โดย
ประเมินจากกราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ตามส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2564  
วิธีด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แ บ บ ห นึ่ ง ก ลุ่ ม 
วั ด ผล ก่ อน และห ลั งก ารทด ลอง (The Pretest-
Posttest Group) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการ
ให้ยาวิตามินรวมและนมกล่องยูเอชทีต่อน ้าหนักและ
ส่วนสูงของเด็กช้ัน ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต ่า 
โรงเรียนในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ประชากร ได้แก่ เด็กอายุประถมศึกษาปีที่  
1-6 โรงเรียนในเขตพื้นที่อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัด        
ศรีสะเกษ จ านวน 1,800 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ เด็กอายุประถมศึกษา    
ปีที่ 1-6 โรงเรียนในเขตพื้นที่อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัด
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ศรีสะเกษ ที่มีภาวะผอม/ค่อนข้างผอม โดยประเมิน 
จากกราฟน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง หรือเด็กที่เตี้ย/
ค่อนข้างเตี้ย โดยประเมินจากกราฟส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ  (ส านั ก โภชนาการ กรมอนามั ย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2564)  

เครื่องมือการวิจัย  
 1.แบบบันทึกข้อมูลการรับประทานวิตามิน
รวม (MTV) และการดื่มนมกล่องยูเอชทีแก่เดก็ท่ีมีภาวะ
โภชนาการต ่า ซึ่งประกอบด้วย 
    1.1 ข้อมูลเด็กนักเรียนประกอบ ด้วย ช่ือ 
สกุล อาย ุช้ัน โรงเรียน น ้าหนัก  ส่วนสูง 
    2.2 ข้อมูลผู้บันทึก ประกอบด้วยช่ือ สกุล 
อายุ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก บิดา  มารดา  อสม. อ่ืน ๆ 
(ระบุ...) 
 2. แผนกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องประโยชน์
ของการรับประทานวิตามินรวม (MTV) และการดื่มนม
กล่องยูเอชทีแก่เด็กที่มีภาวะโภชนาการต ่า จ านวน 6 
ครั้ง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง ห่างกันทุก 1 เดือน 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคม 2566 ถึงเดือน มิถุนายน 2566 
ขั้นตอนการวิจั ย  การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจั ย

ด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการด าเนินการ
ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ด าเนินการศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียนแนวทางการ ประเมินภาวะ
โภชนาการนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 1- 6 โดยใช้
หลัก เกณ ฑ์ ของส านั ก โภชนาการ กรม  อนามั ย 
กระทรวงสาธารณสุข การจัดการภาวะโภชนาการ        
ในนักเรียนระดับประถมศึกษา ปีท่ี 1- 6 

2. ประสานงานกับโรงเรียนเป้าหมาย และ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยส่งหนังสือขอเชิญ
ผู้อ านวยการแต่ละโรงเรียน  ที่มีเด็ก ป.1-ป.6 ที่มีภาวะ
โภชนาการต ่ า เพื่ อรับฟั งการช้ีแจงวัตถุประสงค์       
ของโครงการวิจัย  

3. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วม โครงการ เพื่อศึกษา
สถานการณ์ปัญหาภาวะโภชนาการต ่าของนักเรียน    
ในโรงเรียนเป้าหมาย 

4. ให้ผู้ดูแลเด็กบันทึกการรับประทานวิตามิน
รวมและนมกล่องยูเอชที โดยวิตามินรวมรับประทานวัน
ละ 1 เม็ดและนมกล่องยูเอชทีดื่มวันละ 1 กล่อง 

5.ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลที่ท าการ 
ศึกษา 

6. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการด าเนินงาน 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยน ้าหนัก 
ส่วนสูง ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบ t ไม่
เป็นอิสระ (Paired t - test) 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างร้อยละโภชนาการ
ตามเกณฑ์ก่อนและหลังการรับประทานวิตามนิรวมและ
ดื่มนมกล่องยูเอชที ทั้งน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงและ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
โภชนาการต ่าและโภชนาการตามเกณฑ์ ทดสอบความ
แตกต่างด้วยสถิติ McNemar’s test  
 4 . วิ เค ราะห์ ปั จจั ยที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ภ าวะ
โภชนาการทั้งน ้าหนักและส่วนสูงของนักเรียนหลังจาก
ได้ รั บ วิ ต ามิ น รวม แ ล ะน ม ยู เอ ชที  โด ย ใช้ ส ถิ ติ              
Chi-square หากเซลล์ที่ มี ค่ าคาดหวังน้ อยกว่า 5            
เกิน 20 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนเซลล์ทั้งหมดใช้สถิติ 
Fisher’s exact test ในการทดสอบ  

จริยธรรมการวิจัย 
ผู้ วิ จั ย ได้ พิ ทั กษ์ สิ ท ธิ์ ขอ งกลุ่ ม ตั วอย่ า ง 

ด าเนินการ โดยการช้ีแจง ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
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เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอน
ตัวออกจากการวิจัยได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะ
การศึกษานี้ เท่านั้น การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอ     
โดยภาพรวม ซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบจากกลุ่ม
ตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยการศึกษานี้
ด าเนินการหลังจากผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย ในมนุษย์  ส านั กงานสาธารณสุขจังหวัด        
ศรีสะเกษ เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ SPPH 
2022-088  ลงวันท่ี 29 ธันวาคม 2565      

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีมี  จ านวน  
40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55 มีอายุ 6 ปี 
ร้อยละ 30 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนก
ตามเพศ อายุ ผู้บันทึกการรับประทานวิตามินรวมและ
ดื่มนมกล่อง(n=40) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
18 (45.0) 
22 (55.0) 

อายุ (ปี) 
6 
7 
8 
9 
10 

 
  12 (30.0) 
    7 (17.5) 
    7 (17.5) 
   8 (20.0) 
   6 (15.0) 

ภาวะโภชนาการ 
      น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
                   ค่อนข้างผอม 
                   ผอม 
                   สมส่วน 

 
 

  6 (15.0) 
24 (60.0) 
10 (25.0) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
                   ค่อนข้างเตี้ย 
                   เตี้ย 
                   สูงตามเกณฑ์ 

 
  5 (12.5) 
  13 (32.5) 
 22 (55.0) 

ท่ีอยู่ 
 ต าบลตาโกน 
 ต าบลเมืองจันทร์ 
 ต าบลหนองใหญ่ 

 
16 (40.0) 
 8 (20.0) 
16 (40.0) 

สถานะครอบครัว 
อยู่ด้วยกัน 
แยกกันอยู ่

 
36 (90.0) 
  4 (10.0) 

การศึกษาผู้ปกครอง 
ประถม 
มัธยม 
ปริญญา 

 
   18 (45.0) 
   17 (42.5) 
     5 (12.5) 

ผู้เลี้ยงด ู
พ่อ/แม่ 
ไม่ใช่พ่อ/แม่ 

 
  19 (47.5) 
   21 (52.5) 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
1-4 คน 
5-7 คน 

 
20 (50.0) 
20 (50.0) 

อาชีพผู้ปกครอง 
เกษตรกร 
รับจ้าง 
ข้าราชการ 

 
   25 (62.5) 
 10 (25.0) 
   5 (12.5) 

 
ตอนที่  2  การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย
น ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง  
       หลังการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนม
กล่องยูเอชที กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัว
เพิ่มมากขึ้นกว่า ก่อนการรับประทานวิตามินรวมและ
ดื่มนมกล่องยูเอชที (1.57 กิโลกรัม) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่  2 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการรับประทานวิตามินรวมและ 
              ดื่มนมกล่อง (n = 40) 

ตัวแปร N 
𝑋̅ 

SD Mean 
difference  

95% CI     df p-value 

      น ้าหนักตัวหลัง
รับประทานวิตามินรวมและ
ดื่มนมกล่องยูเอชท ี    

40 
 

 

20.02 
 

 

2.90 
 

1.57 1.14- 2.00 39 <0.001 
     น ้าหนักตัวก่อน
รับประทานวิตามินรวมและ
ดื่มนมกล่องยูเอชท ี   

40 18.48 
 

2.76 
 

ตอนที่  3  การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย
ส่วนสูงของกลุม่ตัวอย่าง 

หลังการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนม
กล่องยูเอชที กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยส่วนสูง  

เพิ่มมากขึ้นกว่า ก่อนการรับประทานวิตามินรวมและ
ดื่มนมกล่องยูเอชที (2.42 เซนติเมตร) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่  3   

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนม          
              กล่อง (n = 40) 

ตัวแปร n 
𝑋̅ 

S.D. Mean 
difference  

95% CI     df p-value 

     ส่วนสูงหลังรับประทาน
วิตามินรวมและดื่มนมกล่อง
ยูเอชท ี    

40 
 

122.34 
 

6.80 
 

 
2.42 1.83-3.00 39 <0.001 

     ส่วนสูงก่อนรับประทาน
วิตามินรวมและดื่มนมกล่อง
ยูเอชท ี   

40 119.92 
 

6.48 
 

ตอนที่ 4  การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ
ตามเกณฑ์ของกลุ่ ม ตัวอย่างก่อนและหลั งการ
รับประทานวิตามินรวมและด่ืมนมกล่องยูเอชที 

ผลการเปรียบเทียบเด็กภาวะโภชนาการตาม
เกณฑ์ระหว่างก่อนและหลังการรับประทานวิตามินรวม
และดื่มนมกล่องยูเอชที โดยใช้สถิติ McNemar’s test  

 
ไม่พบความต่างกันของร้อยละนักเรียนภาวะโภชนาการ
ตามเกณฑ์ ทั้งน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (p-value 
1.25) และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ   (p-value 1.00)       
ในกลุ่มก่อนและหลังได้รับวิตามินรวมและดื่มนมกล่อง 
ยูเอชที รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลต่างภาวะโภชนาการ
ตาม เกณ ฑ์ ของกลุ่ มตั วอย่ าง ก่ อนและหลั งการ
รับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกล่องยูเอชที (n=40) 

ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ 
จ านวนคน(ร้อยละ) 

p-
value 

ก่อนได้รับ
วิตามินและ

นม 

หลังได้รับ
วิตามิน
และนม 

  น ้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง 
   ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ    

10 (25.0) 
 

22 (55.0) 

15 (37.5) 
 

22 (55.0) 

1.25 
 

1.00 

ตอนที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน ้าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กนักเรียนหลังได้รับวิตามิน
รวมและนมยูเอชที 
 จาก ก ารวิ เค ร าะ ห์ ข้ อ มู ล  โด ย ใช้ ส ถิ ติ        
Chi-square หรือ Fisher’s exact พบว่าปัจจัยที่อยู่  
(p-value 0.003) จ า น ว น ส ม า ชิ ก ใน ค ร อ บ ค รั ว         
(p-value 0.048) แล ะอา ชีพ ผู้ ป ก ครอ ง (p-value 
0.001) มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน ้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงของเด็กนักเรียนหลังได้รับวิตามินรวม 
และนมยู เอชที  โดยมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  < 0.05       
ดังตารางที่ 5 
 
 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กนักเรียนหลังได้รับวิตามินรวมและ       
นมยูเอชท ี

ปัจจัย น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

น ้าหนักตามเกณฑ์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม p-value 

เพศ                     ชาย 
                          หญิง 

13 (59.1) 
12 (66.7) 

9 (40.9) 
6 (33.3) 

22 
18 

0.747a 
 

ท่ีอยู่                    ตาโกน 
                          เมืองจันทร์ 
                          หนองใหญ่ 

14 (87.5) 
6 (75.0) 
5( (31.2) 

2 (12.5) 
2 (25.0) 
11 (68.8) 

16 
8 
16 

0.003a* 

สถานะครอบครัว     อยู่ด้วยกัน 
                          แยกกันอยู่ 

23 (63.9) 
2 (50.0) 

13 (36.1) 
25 (50.0) 

36 
4 

0.622b 

การศึกษาผู้ปกครอง  ประถม 
                          มัธยม 
                          ปริญญา 

13 (72.2) 
12 (70.6) 

0 (0) 

5 (27.8) 
5 (29.4) 
5 (100) 

18 
17 
5 

0.12b 

ผู้เลี้ยงดู                 พ่อ/แม่ 
                          ไม่ใช่พ่อ/แม่ 

 9 (47.4) 
16 (76.2) 

10 (52.6) 
5 (23.8) 

19 
21 

0.102a 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว  1-4 คน 
                                   5-7 คน 

16 (80.0) 
9 (45.0) 

4 (20.0) 
11 (55.0) 

20 
20 

0.048a* 

อาชีพผู้ปกครอง       เกษตรกร 
                          รับจ้าง 
                          ข้าราชการ 

20 (80.0) 
5 (50.0) 

0 (0) 

5 (20.0) 
5 (50.0) 
5 (100) 

25 
10 
5 

0.001b* 

a ค่า Chi-square, b ค่า Fisher’s exact test, *แสดงนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
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ตอนที่ 6 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุของเด็กนักเรียนหลังได้รับวิตามินรวม
และนมยูเอชท ี
 จ าก ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โด ย ใ ช้ ส ถิ ติ         
Chi-square หรือ Fisher’s exact พบว่าปัจจัยที่อยู่  

(p-value 0.000) มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กนักเรียนหลังได้รับวิตามิน
รวมและนมยูเอชที โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายขุองเด็กนักเรียนหลังไดร้ับวิตามินรวมและนมยูเอชที 

ปัจจัย ส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม p-value 

เพศ                     ชาย 
                          หญิง 

11 (50.0) 
7 (38.9) 

11 (50.0) 
11 (61.1) 

22 
18 

0.482a 

ท่ีอยู่                    ตาโกน 
                          เมืองจันทร์ 
                          หนองใหญ่ 

0 (0) 
5 (62.5) 
13 (81.3) 

16 (100) 
3 (37.5) 
3 (18.7) 

16 
8 
16 

0.000a* 

สถานะครอบครัว     อยู่ด้วยกัน 
                          แยกกันอยู่ 

15 (41.7) 
3 (75.0) 

21 (58.3) 
1 (25.0) 

36 
4 

0.310b 

การศึกษาผู้ปกครอง  ประถม 
                          มัธยม 
                          ปริญญา 

11 (61.1) 
5 (29.4) 
2 (40.0) 

7 (38.9) 
12 (70.6) 
3 (60.0) 

18 
17 
5 

0.180b 

ผู้เลี้ยงดู                 พ่อ/แม่ 
                          ไม่ใช่พ่อ/แม่ 

8 (42.1) 
10 (47.6) 

11 (57.9) 
11 (52.4) 

19 
21 

0.761a 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว  1-4 คน 
                                   5-7 คน 

8 (40.0) 
10 (50.0) 

12 (60.0) 
10 (50.0) 

20 
20 

0.751a 

อาชีพผู้ปกครอง       เกษตรกร 
                          รับจ้าง 
                          ข้าราชการ 

11 (44.0) 
5 (50.0) 
2 (40.0) 

14 (56.0) 
5 (50.0) 
3 (60.0) 

25 
10 
5 

1.000b 

a ค่า Chi-square, b ค่า Fisher’s exact test, *แสดงนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของการให้ยาวิตามินรวม

และนมกล่องยูเอชทีต่อน ้าหนักตัวและส่วนสูงของเด็ก
ช้ัน ป.1-ป.6 ที่มีภาวะโภชนาการต ่า โรงเรียนในเขต
พื้นที่อ าเภอเมืองจันทร์ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยน าเสนอ
การอภิปรายผล ดังนี้  
        หลังการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนมกล่อง
ยูเอชที กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
(1.57 กิโลกรัม) และส่วนสูงเพิ่มขึ้น (2.42 เซนติเมตร) 

มากกว่าก่อนการรับประทานวิตามินรวมและดื่มนม
กล่ อ งยู เอชที  p-value <0.001 อย่ างมี นั ยส าคั ญ       
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
ข อ ง  Kang แ ล ะ ค ณ ะ  (Kang et al., 2019) ก า ร
วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  meta-analysis จ า ก ง า น วิ จั ย 
Randomized controlled trials (RCT) ประเมินการ
บริโภคนมและผลิตภัณฑ์ของนม ≥ 12 สัปดาห์ ในเด็ก
อายุ  6-18 ปี  ที่ ไม่มีภาวะ ทุพโภชนาการและโรค
ประจ าตัว พบว่าน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.48 กิโลกรัม 
(95% CI 0.19 ถึง 0.76,  P = 0.001) เมื่อเทียบกับ
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กลุ่มควบคุม นอกจากนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญของการเปลี่ยนแปลงส่วนสูงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (0.09 ซม.; 95% CI -0.16 ถึง 
0.35,  P = 0.47) ซึ่งการศึกษาของผู้วิจัยแม้ว่าผล
การศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับวิตามินรวม
และนมกล่องยูเอชที จะมีน ้าหนักและส่วนสูงเพิ่มอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ขาดกลุ่มควบคุม เมื่อพิจารณา
ส่วนสูงท่ีควรเพิ่มขึ้น เด็กอายุ 1-7 ปี ส่วนสูงควรเพิ่มขึ้น 
7.5 เซนติเมตรต่อปี (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย , 
ม.ป.ป.) โดยเฉลี่ยระยะเวลา 6 เดือนในการวิจัย ส่วนสูง
เด็กควรเพิ่มขึ้นประมาณ 3.75 เซนติเมตร แต่การศึกษา
ของผู้วิจัยส่วนสูงเพิ่มเพียง 2.42 เซนติเมตร ซึ่งยัง     
ไม่มากพอเมื่อเทียบกับมาตรฐานตามอายุ ส่วนน ้าหนัก
เด็กวัยเรียนน ้ าหนักจะเพิ่ มปี ละ 3 -3.5 กิ โลกรัม       
(นิตยา ไทยาภิรมย์, 2555) ระยะเวลา 6 เดือน น ้าหนัก
ควรเพิ่มประมาณ 1.5-1.75 กิโลกรัม ซึ่งน ้าหนักที่
เพิ่มขึ้นในงานวิจัยนี้คือ 1.57 กิโลกรัม ถ้าเปรียบเทียบ
กับการศึกษาของ Kang และคณะ การศึกษาของผู้วิจัย
ควรมีน ้าหนักเพิ่มขึ้นกว่าเกณฑ์ปกติมากกว่า 0.48 
กิโลกรัม ซึ่งผลการศึกษา น ้าหนักยังเพิ่มไม่มากพอ  
อาจเกิดจากศึกษาเฉพาะในกลุ่มเด็กที่มีโภชนาการต ่า 
ซึ่งต้องใช้เวลามากขึ้นเพื่อให้มีน ้ าหนักและส่วนสูง    
เพิ่มไปตามเกณฑ์ นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างกันเรื่อง
ของผลิตภัณฑ์นมที่ ให้  ซึ่งอาจยังไม่มากพอให้ เพิ่ม
น ้าหนักและส่วนสูง อีกทั้งเมื่อวิเคราะห์สัดส่วนเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ก่อนและหลังรับประทาน
วิตามินรวมและดื่ มนมกล่องยู เอชที  โดยใช้สถิติ  
McNemar’s test ไม่พบความต่ างกันของร้อยละ
นักเรียนภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ทั้งน ้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง (p-value 1.25) และส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ (p-value 1.00) โดยพบว่ามีเด็กที่น ้าหนักตาม
เกณฑ์เพิ่มขึ้นหลังได้รับวิตามินรวมและนมยูเอชที เพียง 
5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ในขณะที่ส่วนสูงตามเกณฑ์
ไม่มีเพิ่มขึ้นจากเดิม เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ
วัลลีย์ คุณยศยิ่ง และคณะ (2564) ได้ให้นมกล่องยูเอชที 

200 มิลลิลิตร/กล่อง แก่เด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภออุ้มผาง 14 แห่ง จ านวน 1 ,192 
คน เป็นเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 พบว่าก่อนเข้าโครงการ เด็กส่วน
ใหญ่มีน ้าหนักและส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์อายุ (ร้อยละ 
68.5 และ 64.8 ตามล าดับ) ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 
เด็กที่มีน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์อายุลดลงร้อยละ 7.5 และ
มีน ้าหนักตามเกณฑ์อายุเพิ่มขึ้น ร้อยละ 7.5 สัดส่วน
เด็กที่มีน ้าหนักตามเกณฑ์อายุและส่วนสูงเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 31.1 เป็น 38.7 และจากร้อยละ 66.9 เป็น 
72.3 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
จากการศึกษาดังกล่าวมีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่กว่า 
และมีเด็กที่มีน ้าหนักและส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์อายุ ใน
สัดส่ วนที่ สู งกว่ า  อยู่ ที่ ร้ อยละ 68 .5  และ  64 .8   
ตามล าดับ ในขณะที่ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะในกลุ่มเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการต ่าที่มีน ้าหนักหรือส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์ 
ท าให้มีภาวะโภชนาการเริ่มต้นสัดส่ วนน้อยกว่า
การศึกษาของวัลลีย์และคณะ นอกจากนี้ยังมีความ
ต่างกันทั้งช่วงอายุที่ศึกษาโดยผู้วิจัยศึกษาในช่วงอายุ  
6-10 ปี ขณะที่งานวิจัยของวัลลีย์ และคณะ ศึกษา    
ในเด็กอายุ 1-5 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ในเด็กอายุ 1-5 ปี 
ที่ได้รับนมยูเอชที มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์ได้ดีกว่า
เด็กอายุมากกว่า 5 ปี โดยใช้เวลาติดตามเพียง 3 เดือน 
สามารถเพิ่มสัดส่วนเด็กท่ีน ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์
ได้ นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์        
กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ เพศ ท่ีอยู่ สถานะครอบครัว 
การศึกษาของผู้ปกครอง ผู้ เลี้ยงดู  จ านวนสมาชิก      
ในครอบครัว อาชีพผู้ปกครอง โดยใช้สถิติ Chi-square 
ห รื อ  Fisher’s exact test พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ อ ยู่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการทั้งน ้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง (p-value 0.003) และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(p-value 0.000) โดยเด็กที่อยู่ตาโกนกับเมืองจันทร์      
มีน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์สูงกว่าหนองใหญ่ อยู่ที่ร้อยละ 
87.5 และร้อยละ 75 ตามล าดับ ในขณะที่หนองใหญ่
และเมืองจันทร์มีส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์มากกว่า อยู่ที่  



            วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                                                                                                        
Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                                                             

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 
 

76 

 

ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 37.5 ตามล าดับ ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าการเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการยัง
ไม่เพียงพอในพื้นที่ดังกล่าว จะต้องส่งเสริมความรู้ด้าน
โภชนาการในพื้นที่ดังกล่าวเพิ่มขึ้น รวมทั้งติดตามการ
รับประทานอาหารของเด็กนักเรียนว่าเหมาะสม
เพียงพอหรือไม่ นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนสมาชิก     
ในครอบครัว (p-value 0.048) และอาชีพผู้ปกครอง 
(p-value 0.001) ก็มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
น ้ าหนั กต าม เกณ ฑ์ ส่ วนสู ง โดยจ านวนสมาชิก             
ในครอบครัว 1-4 คน มีภาวะน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์
มากกว่าจ านวนสมาชิกในครอบครัว 5-7 คน โดยมาก
ถึงร้อยละ 80 ซึ่งอาจเกิดจากจ านวนสมาชิกมากขึ้น  
ท าให้มีการแบ่งปันทรัพยากร ทั้งอาหารและรายได้จาก
การประกอบอาชีพมากกว่า จึงท าให้ได้รับอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ ส่วนอาชีพผู้ปกครอง
พบว่าเด็กนักเรียนที่มีผู้ปกครองเป็นเกษตรกร มีน ้าหนัก
ต ่ากว่าเกณฑ์มากสุดถึงร้อยละ 80 ซึ่งต้องส่งเสริม
ค ว า ม รู้ ด้ า น โภ ช น า ก า ร ใน เด็ ก ก ลุ่ ม นี้ เ พิ่ ม                 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของประสิทธิ์  เขจรจิตร

และคณ ะ (2013) พบว่าปั จจัยที่ มี ความสัมพั นธ์         
กับภาวะเตี้ย ได้แก่ อายุของมารดาขณะตั้ งครรภ์  
(ORadj=0.67, 95%CI=0.55-1.81) ระดับการศึกษาของ
มารดา (ORadj=0.56, 95%CI=0.43-1.70) และรายได้
ของครอบครัว (ORadj=3.18, 95%CI=1.34-7.55) และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผอม ได้แก่ อายุของ
มารดาขณะตั้ งครรภ์  (ORadj=0.59 , 95%CI=0.46-
1.76) ระดับการศึกษาของมารดา (ORadj=0.62 , 
95%CI=0.46-1.83) และรายได้ของครอบครัว (ORadj=
9.71, 95%CI=2.08-43.33) แตกต่างจากการศึกษา
ของผู้วิจัยที่ระดับการศึกษาของผู้ปกครองไม่สัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการ นอกจากนี้ยังมีอีกหลายปัจจัยที่อาจ
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็ก ดังเช่น การศึกษา
ของปิยะ ปุริโสและพรพิมล ชูพานิช (2020) พบว่าเด็ก
ที่มีน ้าหนักแรกคลอดต ่ากว่า 2,500 กรัมมีความสัมพันธ์
กับภาวะเตี้ย (ORadj=4.26, 95% CI: 1.65–11.01) 

ในขณะที่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผอม ได้แก่ 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ของมารดาอยู่ในเกณฑ์ต ่า  
(RRR=3.61, 95% CI: 1.23-10.42) และกลุ่มตัวอย่าง 
ที่บริโภคอาหารเช้าไม่ครบทุกวัน (RRR=2.80, 95%  
CI: 1.02-7.67) ซึ่งผู้วิจัยยังขาดข้อมูลส่วนนี้ นอกจาก
ปัจจัยข้างต้นส่งผลต่อภาวะโภชนาการแล้ว การออก
ก าลังกายยืดเส้นแบบสม ่าเสมอและปานกลางร่วมกับ
ได้รับวิตามินบี 12 สามารถส่งเสริมการเจริญเติบโต 
ด้านความสูงของเด็กที่มีความสูงต ่ากว่าเกณฑ์โดยไม่
ทราบสาเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย    
ทางคลินิก (Sun et al., 2023) 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการรับประทานวิตามิน
รวมและดื่มนมยูเอชทีท าให้น ้าหนักและส่วนสูงเพิ่มขึ้น 
ซึ่งมีส่วนช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโต แต่ยังไม่เพิ่ม
มากกว่าน ้าหนักและส่วนสูงมาตรฐานที่ควรจะเป็น และ
เมื่ อ จ าแน กภาวะ โภชน าการต ่ ากั บต าม เกณ ฑ์                
ทั้งน ้าหนักและส่วนสูง ก่อนและหลังรับประทานวิตามิน
รวมและดื่มนมยูเอชที ยังไม่ เห็นการเปลี่ยนแปลง         
ที่ชัดเจน ที่ท าให้สัดส่วนของน ้าหนักและส่วนสูงตาม
เกณฑ์เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากปริมาณวิตามินรวมและ
นมยูเอชทีไม่เพียงพอให้เกิดผลดังกล่าว หรือระยะเวลา
ในการศึกษาวิจัยยังไม่ยาวนานพอที่จะเห็นผล อีกทั้งยัง
มีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ดังจะ
เห็นได้จากการศึกษานี้ที่พบว่าที่อยู่มีความสัมพันธ์กับ
น ้ าหนักและส่วนสูงต ่ ากว่าเกณฑ์  จ านวนสมาชิก         
ในครอบครัว และอาชีพผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับ
น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ ซึ่งควรจะส่งเสริมโภชนาการใน
เด็กกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นต่อไป และยังมีปัจจัยอื่นที่ผู้วิจัยไม่ได้
รวบรวมข้อมูลซึ่งอาจจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการของ
เด็กนักเรียนได้ด้วยเช่นกัน 
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