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บทที ่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางลักษณะของครอบครัวกับภาวะโภชนาการของ    
นักเรียนโรงเรียนอนุบาลแพร ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากตํ ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อ
นํ ามาใชเปนขอมูลการศึกษา  ดังน้ี

1. หลักการปฏิบัติดานโภชนาการ
2. ความตองการสารอาหารของเด็กวัยเรียน
3. ปญหาโภชนาการท่ีพบในเด็กวัยเรียน
4. ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน
5. บทบาทของผูปกครอง พอ  แม ในดานอาหารกับการเจริญเติบโตของเด็ก

หลักการปฏิบัติดานโภชนาการ
สิริพันธุ จุลกรังคะ (2542) ไดกลาวถึงหลักการปฏิบัติดานโภชนาการคือ การรับประทาน

อาหารเพื่อใหไดปริมาณและคุณคาอาหารอยางพอเพียง โดยที่สารอาหารตาง ๆ และพลังงาน
ท่ีไดรับควรจะสมดุลกัน ไมมากหรือนอยจนเกินไปเพื่อที่รางกายมีภาวะโภชนาการที่ดี ไมเปน           
โรคขาดสารอาหารหรือเปนโรคไดรับสารอาหารเกิน ดังน้ันในทางปฏิบัติจึงควรที่จะรับประทาน
อาหารโดยยึดขอแนะนํ าการรับประทานอาหารหลัก 5 หมู อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาคํ าแนะนํ า
การรับประทานอาหารประจํ าวันของประชาชนแตละประเทศ ไมวาจะเปนประเทศไทยหรือ
สหรัฐอเมริกา ปริมาณทีแ่นะนํ าจะแตกตางกันเพื่อใหเหมาะสมกับสุขภาพของคนในประเทศนั้น ๆ     
เชน ในสหรัฐอเมริกาประชาชนมีปญหาภาวะโภชนาการเกินและมีปญหาโรคตาง ๆ เชน โรคหัวใจ
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การแนะนํ าจึงเนนใหลดการรับประทานอาหารที่มีนํ ้าตาลและ
ไขมันมากและเพิ่มการรับประทานผั ก ผลไม  แต สํ  าหรับประเทศไทย ซึ่งมีป ญหาทั้ง                     
โรคขาดสารอาหารในสังคมชนบทและโภชนาการเกินในสังคมเมือง จึงมคํี าแนะนํ าออกมาเปน       
ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย ซึ่งจัดทํ าโดยกระทรวงสาธารณสุข
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และมหาวิทยาลัยมหิดล ตลอดจนหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยการจัดทํ าไดค ํานึงถึงอาหารที่คนไทย        
รับประทานเปนประจํ า พฤติกรรมและวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ ตลอดจนขอมูลทางระบาดวิทยาของ
ปญหาโภชนาการและสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันปญหาโภชนาการทั้งการขาด
สารอาหาร โรคเร้ือรังที่เกี่ยวของกับโภชนาการและคํ านึงถึงความปลอดภัยในการรับประทาน
อาหารดวย  โดยมีขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย ดังน้ี

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ํ าหนักตัว โดย   
รับประทานอาหารชนิดตาง ๆ ใหไดวันละ 15 – 25 ชนิด และใหมีการหมุนเวียนกันไป 
ในแตละวัน เพื่อใหไดสารอาหารทั้งสารอาหารที่รางกายตองการปริมาณมากและปริมาณนอย    
นอกจากน้ีควรรักษาน้ํ าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ เพราะนํ้ าหนักตัวเปนเคร่ืองชี้วัดภาวะสุขภาพ   
ที่ดีและไมมีปญหาการขาดวิตามินและแรธาตุตาง ๆ

2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ขาวที่รับประทานควร
เปนขาวซอมมือเพราะไดวิตามิน แรธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคูไปกับการไดแปง ซึ่งจะเปนผลดี
ตอสุขภาพ สํ าหรับอาหารที่ทํ าจากแปง เชน กวยเต๋ียว ขนมจีนหรือขนมปง อาจรับประทาน 
เปนบางมื้อ อาหารจากธัญพืชเหลานี้จะใหแปงซึ่งจะถูกยอยไปใชเปนพลังงาน แตถารับประทาน
เกินกวาที่รางกายตองการจะเปลี่ยนเปนไขมันได

3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํ า พืชผักและผลไมควรรับประทานหลาย ๆ 
ชนิด ท้ังสเีขียวและเหลอืง ควรเลอืกรับประทานตามฤดูกาล เพราะนอกจากรางกายจะไดรับวิตามิน
และแรธาตุแลว ยังไดใยอาหาร (Dietary Fiber) ซึ่งสามารถจับสารตาง ๆ ไดแก สารพิษตาง ๆ         
คอเลสเตอรอลและสามารถดึงน้ํ าไวในลํ าไสไดเปนจํ านวนมาก จึงเปนการเพิ่มปริมาณอุจจาระ 
ในลํ าไสและเกิดการกระตุนใหมีการถายอุจจาระอยางสมํ ่าเสมอ เปนการลดโอกาสที่สารพิษตาง ๆ 
จะสัมผัสกับผนังล ําไส นอกจากนี้พืชผักผลไมยังใหสิ่งที่ไมใชสารอาหาร เชน สารตอตานปฏิกิริยา
ออกซิเดชั่น (Antioxidant) และสารอื่น ๆ ที่มีฤทธิ์ทางสมุนไพรอันจะท ําใหรางกายอยูในสภาวะ 
สมดุลและปองกันอนุมูลอิสระ (Free Radical) ไมใหทํ าลายเน้ือเยื่อและผนังเซลล ซึ่งนํ าไปสู 
การปองกันไมใหไขมันเกาะผนังหลอดเลือดและปองกันการเกิดมะเร็งอีกดวย

4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไขและถั่วเมล็ดแหงเปนประจ ํา อาหารท่ีแนะนํ าในขอน้ี 
จะใหโปรตีนซึ่งมีจุดเนน คือ ปลาและอาหารประเภทถั่วตาง ๆ เชน เตาหูขาวและเตาหูเหลือง 
สํ าหรับเน้ือสัตว ควรรับประทานพอประมาณเลือกเฉพาะที่มีมันนอย ๆ ไขเปนอาหารโปรตีนท่ี 
ยอยงายควรรับประทานเปนประจํ า  เชน  วันเวนวันหรือสัปดาหละ  2  ฟอง
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5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นมจะใหโปรตีน แคลเซียม วิตามินบีสองและแรธาตุ    
ตาง ๆ  เด็กควรด่ืมนมวันละ  1 – 2   แกว

6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร ไขมันมีความสํ าคัญตอสุขภาพทั้งในดานปริมาณ 
และคุณภาพ ผูที่รับประทานอาหารที่ใหไขมันมากจะเสี่ยงตอการมีไขมันประเภทคอเลสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรดสูงในเลือดและอาจเปนโรคอวน ในทางตรงกันขามถารับประทานไขมันนอยไป
ทํ าใหไดพลังงานและกรดไขมนัจํ าเปนไมเพียงพอ ไขมันท่ีไดจากมันหมูหรือน้ํ ามันพืชใหพลังงาน 
ไดเทากันแตต างกันในดานคุณภาพ คือ ไขมันที่ไดจากมันหมูสวนใหญเปนไขมันอ่ิมตัว 
ถารับประทานมากจะทํ าใหมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด         
โรคหัวใจขาดเลือด สวนไขมันจากนํ ้ามันพืชบางชนิด เชน น้ํ ามันถั่วเหลืองจะใหกรดไขมันจ ําเปน 
ทั้ง 2 ชนิด ปริมาณไขมันที่แนะนํ าใหรับประทาน คือ ไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับและ 
ไมต่ํ ากวารอยละ 15 ของพลังงานที่ไดรับ ในทางปฏิบัติทํ าไดโดยใชน้ํ ามันถั่วเหลืองในการ 
ปรุงอาหารวันละ 3 ชอนโตะ และลดการรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอลมาก ไดแก 
เครื่องในสัตวและหนังสัตวตลอดจนไขแดง

7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด อาหารรสหวานจัดจะมีน้ํ าตาลเปน
องคประกอบมาก ซึ่งจากการวิจัยบางเร่ือง พบวา การรับประทานน้ํ าตาลอาจสงเสริมใหเกิดการ
สรางไตรกลีเซอไรดในตับและลํ าไสเล็กเพิ่มขึ้น ซึ่งเปนผลเสียคือ อาจเกิดโรคหัวใจขาดเลือด     
นอกจากน้ีไขมนัยงัสามารถไปสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ท ําใหเกดิโรคอวนได ในทางปฏิบัติ
จึงควรเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานจัด

อาหารที่มีรสเค็มจัดจะให เกลือโซเดียม  ซึ่งช วยให  ดึงน้ํ  าเข าสู หลอดเลือด  
ถารับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงเปนประจํ าจะทํ าใหเกิดความดันโลหิตสูงได เพราะทุกวันนี้ 
อาหารที่รับประทานมีโซเดียมเกินความตองการของรางกาย เนื่องจากไดรับโซเดียมจากหลายแหลง 
ไมแตเฉพาะอาหารที่มีรสเค็มเทานั้น เชน อาหารธรรมชาติโปรตีนจากสตัว  นม เนยแข็งและไข    
ซึ่งมีโซเดียมคอนขางสูง เคร่ืองปรุงรสท่ีมีเกลือเปนสวนผสม เชน น้ํ าปลา เตาเจ้ียว ปลาราหรือกะป 
อาหารถนอมบางชนิดที่ใสเกลือ เชน ผักกาดดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม หรือแมแตน้ํ าและเคร่ืองด่ืม       
บางชนิดก็มีโซเดียม ดังนั้นคนไทยควรจะพยายามฝกรับประทานอาหารที่มีรสออนและไมควรเติม
เกลือหรือน้ํ าปลาในอาหารที่ปรุงมาแลว เพราะอาหารไทยโดยทั่วไปจะใหโซเดียมคลอไรด 
ประมาณวันละ  6 – 10 กรัม  ซึ่งมากเกินความตองการของรางกายอยูแลว
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8. กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน การกินอาหารที่สะอาดปราศจากเชื้อโรค  
ท้ังไวรัส แบคทีเรียหรือพยาธิและไมมีการปนเปอนจากสารเคมีหรือสารตกคางตาง ๆ จะทํ าให 
รางกายใชประโยชนจากอาหารไดอยางเต็มที่และไมเกิดพิษราย เชน อาเจียน ทองเดินหรืออาการ
อาหารเปนพิษ นอกจากน้ีจะลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคพยาธิและโรคมะเร็งบางประเภทไดดวย 
ดังน้ันในทางปฏิบัติจึงควรเลือกรับประทานอาหารทีส่ะอาด โดยการเลือกซื้อและการลางที่ถูกตอง     
เลือกซื้ออาหารที่สด   และปรุงใหม ๆ หรืออาหารท่ีสุกรอน ๆ

9. งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  แอลกอฮอลที่รางกายไดรับถึงแมจะถูกเผาผลาญ
ใหพลังงานแตผลที่ไดไมคุมกับอันตรายที่ไดรับ เพราะการดื่มมาก ๆ จะท ําใหการท ํางานของสมอง
และระบบประสาทชาลง ทํ าใหเกิดความประมาทและระบบประสาทอัตโนมัติทํ างานผิดพลาด      
ไดงาย ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองท ํางานไดชาลง ท ําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย คนที่ติดเหลามักเปน
โรคขาดสารอาหารหลายชนิด นับต้ังแตโรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดโปรตีนและแรธาตุ 
เมื่อด่ืมเหลาไปนาน ๆ ตับจะถูกทํ าลายยิ่งทํ าใหการขาดสารอาหารรุนแรงมากขึ้นและมักจะเปน   
โรคตับแข็งควบคู กันไป ดวยเหตุน้ีถาลดลงหรือเลิกเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลไดจะเปนผลดี 
ตอสุขภาพ

ภาวะโภชนาการ
ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) ตามที่เสาวนีย จักรพิทักษ (2542) ไดสรุปไว   

หมายถึง สภาพหรือสภาวะของรางกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร แบงเปนภาวะโภชนาการที่ดี
และภาวะโภชนาการที่ไมดี

1. ภาวะโภชนาการท่ีดี (Good Nutritional Status) หมายถึง สภาพของรางกายที่เกิดจาก
การไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถวน และปริมาณเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายและรางกายใชสารอาหารเหลาน้ันในการเสริมสรางสุภาพอนามัยไดอยางมี
ประสิทธิภาพเต็มที่

2. ภาวะโภชนาการที่ไมดี (Bad Nutritional Status) หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา 
ทุพโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึง สภาพรางกายที่เกิดจากการไดรับอาหารที่มีสารอาหาร
ครบถวนพอเหมาะ แตรางกายไมสามารถใชสารอาหารน้ันได จึงทํ าใหเกิดภาวะผิดปกติขึน้        
ภาวะโภชนาการที่ไมดีแบงเปน
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2.1 ภาวะโภชนาการขาด  (Undernutrition)  คือ สภาพของรางกายที่เกิดจากการไดรับ
อาหารไมพอหรือไดรับสารอาหารไมครบหรือมีปริมาณต่ํ ากวาที่รางกายตองการ ทํ าใหเกิด
โรคขึ้น  เชน  โรคขาดโปรตีน  แคลอรีหรือขาดวิตามิน

2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) คือ สภาพของรางกายท่ีไดรับอาหารหรือ
สารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ เกิดการสะสมพลังงานหรือสารอาหารบางอยางไว
จนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง โรคมีวิตามินเอและดีมากเกินความ
ตองการของรางกายหรือแมแตวิตามินบีรวม ซึ่งละลายน้ํ างายและขับถายออกจากรางกายได แต    
ถาไดรับวิตามินมากเกินไปอาจเกิดอาการแพได

สาเหตุท่ีทํ าใหเกิดภาวะโภชนาการท่ีไมด ี ไดแก
1. สาเหตุที่ เกิดจากการรับประทานอาหาร คือ รับประทานอาหารไมถูกหลัก

โภชนาการ สวนรางกายปกติดีทุกอยางและสามารถใชอาหารที่รับประทานเขาไปไดเต็มที ่ สาเหตุ   
ท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารน้ี อาจมาจากนิสัยการรับประทานอาหารที่ไมดี การขาดความรูทาง
โภชนาการ  ในทางโภชนาการถือวาเปนปจจัยมูลฐาน (Primary Cause) ที่ทํ าใหเกิดภาวะโภชนาการ
ที่ไมดี

2. สาเหตุที่ เกิดจากรางกาย ในกรณีน้ีอาหารทีรั่บประทานครบถวนเพียงพอ
แตสภาพแวดลอมและสภาพรางกายผิดปกติ ทํ าใหอาหารที่รับประทานใชประโยชนไมได             
เกิดภาวะโภชนาการที่บกพรองขึ้น ในทางโภชนาการถือวาเปนปจจัยรอง (Secondary Cause หรือ
Conditioned Factors) ในการท ําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี สภาพรางกายที่ผิดปกตินี้อาจมีผลถึง
การรับประทานอาหาร การกลืน การยอย การดูดซึม การขนสงอาหาร การใชประโยชน การเก็บ
สะสมการขับถาย  ตลอดจนความตองการอาหาร

ความตองการสารอาหารของเด็กวัยเรียน
เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุระหวาง 6 - 2 ป อัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยน้ี

ชากวาวัยทารกและวัยกอนเรียน การขาดอาหารในวัยน้ีจะมีผลใหการเจริญเติบโตชา ปญหา
โภชนาการของเด็กในวัยน้ีพบวาเกิดจากความยากจนทํ าใหไดอาหารไมเพียงพอ เด็กวัยเรียน
ในชนบทเปนโรคขาดโปรตีนและพลังงาน ประมาณรอยละ 40 – 50 และในเขตเมือง ประมาณ
รอยละ 25  (ทิพยรัตน  มณีเลิศ, 2542)
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อบเชย วงศทอง (2541) ไดสรุปถงึความตองการสารอาหารของเด็กวัยเรียน ซึ่งพอแม
หรือผูที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนควรจะมีความรูวาเด็กวัยเรียนตองการสารอาหารชนิดใด
เปนพิเศษ  เพื่อจะไดเตรียมอาหารไดถูกตองทั้งคุณภาพและปริมาณ  กลาวคือ

พลังงาน เด็กวัยน้ีตองการพลังงานสูง การกํ าหนดความตองการพลังงานของรางกาย 
ควรพิจารณาจากปริมาณพลังงานทั้งหมดที่รางกายตองใชแตละวัน ซึ่งขึ้นอยูกับองคประกอบ 
ที่สํ าคัญ ไดแก พลังงานเพื่อการทํ างานของอวัยวะตาง ๆ หรือเรียกวา พลังงานความตองการ          
พ้ืนฐาน อัตราการเจริญเติบโตและพลังงานที่รางกายตองการ เพ่ือประกอบกิจกรรมตาง ๆ พลังงาน
ท่ีไดรับจากอาหารควรจะมากพอสํ าหรับการเจริญเติบโต แตควรจะมีปริมาณพอดีและไมเหลือที่จะ
ทํ าใหเกดิโรคอวนได เด็กอาย ุ7 – 9 ป ทั้งชายและหญิงควรไดรับพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี 
เด็กอายุ 10 – 12 ป (ชาย) ควรไดรับพลังงานวันละ 1,850 กิโลแคลอรี สวนเด็กหญิงควรไดรับ    
พลังงานวันละ  1,700  กิโลแคลอรี

โปรตีน เปนสารอาหารที่รางกายจํ าเปนตองไดรับอยางเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ
เพื่อเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเน้ือเยื่อซึ่งเสื่อมสลายไปใหอยูในสภาพปกติ
เปนสวนประกอบของฮอรโมนเอนไซม การสรางภูมิคุมกันโรคติดเชื้อบางชนิด รักษาสมดุลของ
กรด ดางและสมดุลของน้ํ าในรางกาย การรับประทานอาหารเพื่อใหไดปริมาณโปรตีนตาม
ขอกํ าหนดตองคํ านึงถึงคุณภาพและความสามารถในการยอยเปนหลกั โปรตีนที่มีคุณภาพ ไดแก 
โปรตีนจากไข นม ปลา ไกและเนื้อสัตวอื่น ซ่ึงจะใหโปรตีนสูง พืชที่มีโปรตีนสูงไดแก ถั่วเมล็ด
แหงตาง ๆ  เชน  ถั่วเหลือง

วิตามินและเกลือแร เด็กวัยเรียนจํ าเปนตองไดรับวิตามินและเกลือแรตาง ๆ ใหเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย เพื่อความเจริญเติบโตและปองกันการขาดสารอาหารการไดรับ
สารอาหารเหลาน้ีไมเพียงพอ เปนผลใหการเจริญเติบโตหยุดชะงักและทํ าใหเกิดโรคหลายชนิด 
วิตามินที่พบวามีปญหาการขาดในเด็กวัยเรียนคือ วิตามินเอ

แคลเซยีมและฟอสฟอรัส เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน หากมีการขาดแคลเซยีม
ในเด็กจะท ําใหรางกายเจริญเติบโตไมเต็มท่ี หากเด็กไดรับแคลเซียมเพ่ิมข้ึนก็จะเจริญเติบโตเร็วมาก 
เด็กอายุ 1 – 10 ป เปนวัยที่กํ าลังเจริญเติบโต ซึ่งเทียบกันตามน้ํ าหนักตัวแลว มีความตองการ
แคลเซียม 2 หรือ 4 เทาของผูใหญ ฉะนั้นจึงควรไดรับแคลเซียมเทากับผูใหญ คือ วันละ 800 
มิลลิกรัม เด็กอายุ 10 – 12 ป ควรไดรับแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม/วัน โดยปกติความตองการ 



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

11

ขึ้นอยูกับการดูดซึมของแตละบุคคลและปจจัยเกีย่วกบัอาหารทีรั่บประทานดวย เชน ปริมาณของ
โปรตีน วิตามินดีและฟอสฟอรัส นมและผลิตภัณฑนมอ่ืน ๆ เปนแหลงอาหารที่สํ าคัญของ
แคลเซยีม  เด็กท่ีมีขอจํ ากัดในการดื่มนมยอมเสี่ยงตอการขาดแคลเซียมดวย

วิตามินด ี มีหนาที่ส ําคัญส ําหรับรางกาย คือ การควบคุมเมทาบอลิซึมของแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัส วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลํ าไส ซึ่งมีผลโดยตรง 
ตอการสรางกระดูกและฟน ถารางกายขาดวิตามินดี การสรางกระดูกจะเสียไป เปนผลใหเกิดโรค
กระดูกออนในเด็ก

ความตองการที่แทจริงของวิตามินดียังไมเปนที่ทราบแนนอน ถึงแมจะยอมรับวา 
สวนหน่ึงรางกายสรางขึ้นไดจากการไดรับแสงแดด แตสวนที่สรางขึ้นไดน้ันเกี่ยวของกับปจจัย
หลายประการ เชน ความเขมของสีผิว หมอก ควันและมลพิษในชั้นบรรยากาศ ความแตกตางของ 
ฤดูกาล เด็ก ๆ ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนอาจตองการวิตามินดีไมมากนักหรือเพียง 2.5 ไมโครกรัม (100 
หนวยสากล) ก็เพียงพอสํ าหรับการปองกันโรคกระดูกออนและชวยใหมีการดูดซึมของแคลเซียมใน
ลํ าไสอยางเพียงพอสํ าหรับการสรางกระดูก ในขณะที่เด็กอยู ในเขตที่มีแสงแดดปานกลาง             
ความตองการวิตามินจากอาหารมีมากข้ึน และอาจสูงถึง 10 ไมโครกรัม (400 หนวยสากล)  และ
เสริมวิตามินดีในน้ํ านมจะเปนแหลงอาหารที่ส ําคัญ

ไอโอดีน  เปนแรธาตุที่ส ําคัญอีกตัวหน่ึง ท ําใหเกิดโรคคอพอก อาการที่เกิดจากการขาด
ธาตุไอโอดีนในเด็ก เรียกวา Cretinism ซึ่งเปนความผิดปกติทางดานจิตใจและประสาทสัมผัส 
รวมกับการมีฮอรโมนไทรอกซนิต่ํ า ไดแก ปญญาเส่ือม หูหนวก เปนใบ ขาแข็ง กระตุก ตาเหล 
รูปรางแคระแกร็น ดังน้ันปริมาณความตองการไอโอดีนสํ าหรับเด็กอายุ 7 – 9 ป และวัย 10 – 12 ป 
ควรเปน  120  และ  150  ไมโครกรัม  ตามลํ าดับ  เพ่ือปองกันการเกิดคอพอกในเด็กวัยเรียนเหลาน้ี

สังกะสี เปนแรธาตุที่จํ าเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย การขาดสังกะสีจะทํ าให 
การเจริญเติบโตหยุดชะงัก  ขาดความอยากอาหาร การรับรสนอยลงและบาดแผลหายชา ขอกํ าหนด
ที่รางกายตองการประมาณวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแหลงอาหารที่มีสังกะสีอยูในอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวและอาหารทะเล ดังน้ันเด็กที่ไมไดรับประทานอาหารประเภทน้ีจึงอาจท ําใหขาด
สังกะสีได  ซึ่งสวนใหญมักจะพบในครอบครัวที่มีรายไดปานกลางหรือรายไดนอย
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การจัดอาหารสํ าหรับเด็กวัยเรียน อายุ 6 – 12 ป  เพื่อใหไดรับสารอาหารครบตามที่
รางกายตองการ การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในชวงอายุระหวาง 6 – 12 ป  เปนไปอยางชา ๆ แต
คอนขางสมํ่ าเสมอ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจากชวงวัยกอนเรียนอยางสมํ ่าเสมอ
การที่เด็กเขาสูสังคมโรงเรียน ซ่ึงเด็กตองใชเวลาสวนใหญอยูในโรงเรียน หากเด็กเขารวมกิจกรรม
ตาง ๆ ในโรงเรียน อาท ิ การเลนกีฬา กิจกรรมนันทนาการ ซึ่งท ําใหเด็กมีความใกลชิดกับเพื่อนฝูง
หรือผูที่เกี่ยวของและอิทธิพลจากกลุมจะทํ าใหเด็กรูสึกวาการรับประทานอาหารน้ันเปนไปอยางมี
ความสุข

อาหารเชา เปนมื้อที่สํ าคัญสํ าหรับเด็ก หลังจากที่เด็กนอนหลับหลายชั่วโมง ในตอน
กลางคนื สารอาหารตาง ๆ จะถกูใชหมดไป ดังน้ันอาหารเชาจะใหสารอาหารเพ่ือใชสํ าหรับกจิกรรม
ตาง ๆ ของรางกาย เตรียมพรอมสํ าหรับการเรียนรูในระหวางวัน เด็กท่ีไปโรงเรียนโดยท่ีไมได        
รับประทานอาหารเชา มีความต้ังใจในการเรียนลดลง เด็กจะงวง เซื่องซึมและหงุดหงิดงาย              
มีการศึกษาพบวา เด็กที่ไดรับประทานอาหารเชาจะมีคะแนนการเรียนดีกวาและเฉื่อยชานอยกวา 
เด็กที่ไมไดรับประทานอาหารเชา แมวาเด็กวัยเรียนสวนใหญไดรับประทานอาหารเชา แตก็มี 
เด็กบางสวนที่ไมไดรับประทานอาหารเชา โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กโตโดยเขาใหเหตุผลที่ไมได 
รับประทานอาหารเชาวา ไมหิว ไมมีเวลา ไมชอบอาหารที่มีอยูแลว หรือตอนเชาพอแมไมมีเวลา
เตรียมอาหารเชา (Meyers AF, et al., 1989) การรับประทานอาหารเชาที่มีคุณภาพจะชวยใหรางกาย
ไดประโยชนที่สํ าคัญ  2  ประการ  คือ

1. ชวยใหรางกายไดรับอาหารและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย
2. ชวยใหระดับน้ํ าตาลในเลือดอยูในระดับปกติ อันเปนผลใหการทํ างานในรางกาย 

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
เด็กวัยเรียนจึงควรไดรับประทานอาหารเชากอนไปโรงเรียนทุกวัน ซึ่งจะชวยใหมีสมาธิ

ในการเรียนรู อาหารเชาที่ดีควรมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอ มีพลังงานอยางนอย 1 ใน 4 ของ
ความตองการทั้งวัน ซึ่งควรประกอบดวยโปรตีนจะดีกวาอาหารเชาที่มีเฉพาะคารโบไฮเดรตและ  
ไขมัน

อาหารกลางวัน เปนอีกมื้อที่สํ าคัญ จากรายงานการสํ ารวจภาวะโภชนาการของ            
เด็กวัยเรียน พบวา ปญหาเด็กวัยเรียนไมไดรับประทานอาหารกลางวัน เน่ืองจากความยากจนของ    
ครอบครัวทํ าใหไมมีเงินซื้ออาหารกลางวันรับประทานไดหรือไมมีแมแตอาหารที่นํ ามาจากบาน 
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การที่เด็กวัยน้ีไมไดรับประทานอาหารกลางวันจึงเปนสาเหตุประการหน่ึงของการเกิดปญหาการ
ขาดโปรตีนและพลังงานได (ทัศน ี วิฑูธีรศานต, 2544) อาหารกลางวันควรใหสารอาหารอยางนอย
หน่ึงในสามของปริมาณท่ีเด็กตองการ เด็กอาจจะรวมในโครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนหรือ
นํ าอาหารมาจากบานหรืออาจไดเงินมาซือ้อาหารเอง อาหารกลางวันท่ีเด็กนํ ามาจากบาน สวนใหญ
เด็กจะนํ าอาหารที่เด็กชอบและมีนอยชนิด ทํ าใหเด็กไมมีโอกาสไดกินอาหารใหม ๆ สํ าหรับ    
อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัด ควรจัดอาหารใหหลากหลายและจัดอาหารชนิดใหม ๆ ใหแกเด็ก      
ซึ่งปกติเด็กอาจจะไมกินอาหารเหลานี้ที่บาน แตท่ีโรงเรียนเขาจะกินตามเพ่ือน ๆ และโรงเรียนควร
สอดแทรกความรูทางโภชนาการใหแกเด็ก  เพื่อใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีตอไป

เด็กวัยเรียนสวนมากจะชอบกินขนม อาจจะเปนหลังเวลาเลิกเรียนหรือในตอนเย็น      
โดยเฉพาะเมื่อเด็กโตขึ้นจะใชเงินซื้อขนมและเครื่องดื่มมากขึ้น เขามีโอกาสเลือกซ้ือขนมเองโดยท่ี
ไมมีพอแมคอยแนะนํ า  เด็ก ๆ อาจจะซ้ือขนมท่ีมีประโยชนตอรางกายเชน ขนมขบเคี้ยวตาง ๆ        
ลูกอม น้ํ าอัดลม ซึ่งสื่อโฆษณาจากโทรทัศนมีอิทธิพลตอการเลือกซื้ออาหารของเด็กวัยน้ีมาก 
(เบญจา  มุกตพันธุ, 2542)

อาหารเย็น แมวาเด็กจะไดรับประทานอาหารเชาและอาหารกลางวันแลว แตคุณคา 
ทางโภชนาการที่ไดรับอาจยังไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย อาหารเยน็สํ าหรับเด็กจึงควร
เปนอาหารที่มีประโยชนเพื่อชวยเสริมในสวนที่ขาด เพราะเด็กจะมีเวลาสํ าหรับรับประทาน 
อาหารเย็นอยางเต็มที่ เมื่อเด็กเลิกเรียนกลับถึงบานผูปกครองไมควรใหรับประทานอาหารวาง 
ปริมาณมากเกินไปจนเด็กอ่ิม เมื่อถึงเวลาอาหารเย็นจึงไมหิวและรับประทานอาหารเย็น (มื้อหลัก)
ไดนอย  เด็กวัยน้ีควรไดด่ืมนมในชวงอาหารเชาหรือกอนนอน  หรืออาจใหท้ัง  2  มื้อไดจะดี

การจัดอาหารสํ าหรับเด็กวัยน้ี นับเปนสิ่งที่พอแม ผู ปกครองและโรงเรียนควรให
ความสนใจเปนพิเศษ เด็กในวัยน้ีควรใหรับประทานอาหารเหมือนผูใหญทุกอยาง นอกจากอาหาร
ที่มีคารโบไฮเดรตและไขมนัสงู และอาหารที่มีรสจัด เด็กวัยนี้มีความอยากอาหารดีมาก แตไมชอบ    
รับประทานผัก ควรใหรับประทานผลไมใหมากขึ้น เด็กมักรีบรอนในการรับประทานและไมคอย
คํ านึงถึงมารยาทในการนั่งรับประทานอาหารที่โตะอาหาร เด็กวัยน้ีชอบรับประทานอาหารกับเพ่ือน
เปนหมูหรือกลุมและชอบเลียนแบบผูใหญ จึงเปนระยะที่เหมาะสมที่จะฝกหัดนิสัยการรับประทาน
ของเด็กใหรูจักเลือกอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย ผูใหญควรเปนตัวอยางท่ีดีเร่ืองการรับประทาน
และคอยอบรมใหเด็กคํ านึงถึงความสะอาดและมารยาทในการรับประทานใหมาก การจัดรายการ
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อาหารกลางวันที่โรงเรียนจะชวยปลูกฝงการรับประทานที่ดีใหเด็ก เพ่ือใหเด็กไดรับอาหารเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย  (อบเชย  วงศทอง, 2541)

อาหารและปริมาณท่ีเด็กวัยเรียนควรไดรับ
เด็กวัยเรียนควรไดรับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสัตว น้ํ านม ถั่วเมล็ดแหง ขาวหรือแปงใน 

รูปอ่ืน ๆ ไขมันหรือน้ํ ามัน ผักสีเขียว สีเหลืองและผลไมใหเพียงพอ เพื่อเสริมสรางรางกาย
ใหเจริญเติบโตและเพื่อใชในการท ํากิจกรรมตาง ๆ เด็กวัยน้ีสามารถรับประทานอาหารตาง ๆ ได
เหมือนผู ใหญ จึงเปนระยะที่เหมาะสมที่จะฝกหัดนิสัยการรับประทานของเด็กใหรูจักเลือก            
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนแกรางกาย รวมทั้งรูจักรักษาความสะอาดของรางกายและเครื่องใช
ตาง ๆ ของตนดวย ดังน้ันเพือ่ใหเด็กวัยเรียนไดรับอาหารเพยีงพอกับความตองการของรางกายทุกวัน 
จึงควรไดรับอาหารในปริมาณตอไปน้ี  (ทัศนี  วิฑูธีรศานต, 2544)

เนื้อสัตวตาง ๆ เด็กวัยน้ีควรไดรับประมาณวันละ 120 – 150 กรัม หรือประมาณ 4 – 5 
สวน ถาแบงเปนมื้อ ควรไดรับประมาณ 1.5 สวนหรือประมาณ 3 ชอนโตะ จะเปนเน้ือหมู ไก ป ู
ปลา  กุงหรือหอย  และควรไดรับเคร่ืองในสัตว  เชน  ตับ  สัปดาหละ  1 – 2  คร้ังดวย

ไขเปด ไขไก ควรไดรับวันละ ! - 1 ฟอง หรือ ! - 1 สวน นํ ามาตม ทอด ตุน หรือผัด
กับอาหารชนิดอ่ืนได

ถั่วเมล็ดแหง ถั่วเมล็ดแหง ไดแก ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วดํ า ถ่ัวเหลืองหรือผลิตภัณฑ 
จากถั่วเหลือง เชน เตาหู เด็กวัยน้ีควรกินถั่วเมล็ดแหงมากขึ้น อาจเปนอาหารคาว ขนมหรือ     
อาหารวางก็ได  ท้ังน้ีเพราะถ่ัวเมล็ดแหงมีโปรตีน  แคลเซียม  และวิตามินบีสองปริมาณมาก

น้ํ านม เปนอาหารที่มีโปรตีนและแคลอรีสูง นอกจากน้ีมีแคลเซียมและวิตามินเอ 
วิตามินดีมาก ซึ่งเหมาะสํ าหรับเด็กที่อยูในวัยเจริญเติบโต ดังน้ันจึงควรใหเด็กวัยน้ีด่ืมนมทุกวัน 
อยางนอยวันละ  1  แกว  จะเปนนมวัวหรือนมถ่ัวเหลืองก็ได

ผักสเีขียวและสีเหลือง ไดแก ผักบุง ผักคะนา ผักตํ าลึง ถั่วฝกยาว มะเขือเทศ แครอท 
ฟกทอง หรือขาวโพดออน เปนตน เด็กวัยเรียนควรรับประทานทุกวัน วันละ 2 – 3 คร้ัง คร้ังละ     
!  - 1  สวนผักใบเขียวนอกจากจะมีแคโรทีนมากแลวยังมีเหล็ก  แคลเซียมและวิตามินซีมากดวย
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ผลไมสด เปนแหลงที่ดีของวิตามินและแรธาตุ โดยเฉพาะวิตามินซีจะมีมากในสม
สับปะรด มะละกอสุก ฝรั่งและกลวยนํ้ าวา เด็กวัยนี้ควรไดรับผลไมทุกวันวันละ 1 – 2 คร้ัง ครั้งละ   
1 - 2  สวน

ขาว กวยเต๋ียวหรือแปงชนิดอ่ืน ๆ ควรไดรับอยางนอยวันละ 3 มื้อ มื้อละ 2 – 3 สวน 
หรืออาจรับประทานในรูปของขนมก็ได  เชน  ขาวเหนียวเปยกถั่วดํ า หรือขาวตมผัด  เปนตน

น้ํ ามันหรือไขมัน เปนแหลงที่ดีของพลังงานและชวยใหวิตามินที่ละลายในน้ํ ามันถูก 
ดูดซึมไดดีขึ้น นอกจากน้ีน้ํ ามันพืชยังมีกรดไขมันจํ าเปน ซึ่งชวยปองกันการเปลี่ยนแปลงของ 
ผิวหนังอีกดวย เด็กวัยน้ีควรไดรับน้ํ ามันหรือไขมันประมาณวันละ 6 – 9 สวน หรือประมาณ 2 – 3 
ชอนโตะ  ในรูปของอาหารผัดหรือทอด

ตารางที่  2.1  ตัวอยางอาหารส ําหรับเด็กวัยเรียนใน  1  วัน

อาหารเชา ขาวสุก 1 – ! ถวย
แกงจืดลูกชิ้นปลาผักกาดขาว 1   ถวย
หมูทอด 2   ชอนโตะ
กลวยไข 2   ผล

อาหารวาง นมสด 1   แกง
ทองมวน 5   ชิ้น

อาหารกลางวัน ขาวผัดหม,ู กุง 1   จาน
ไขดาว 1   ฟอง
ถั่วเขียวตมนํ้ าตาล !   ถวย

อาหารวาง ขนมถั่วแปบ 3   ชิ้น
น้ํ าสมคั้น 1   แกว

อาหารเย็น ขาวสุก 1 – ! ถวย
ไกผัดขิง 1   ถวย
แกงจืดวุนเสนหมูสับ 1   ถวย
สมเขียวหวาน 1   ผล

ท่ีมา: อบเชย  วงศทอง  (2541, หนา 87)
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ตารางท่ี  2.2  ปริมาณอาหารท่ีเด็กวัยเรียนควรไดรับในหน่ึงวัน

เด็กวัยเรียน
ประเภทอาหาร

6 - 10  ป 10 - 12  ป หมายเหตุ
น้ํ านม 1 – 2  ถวยตวง 1 – 2  ถวยตวง - นมวัวหรือนมถ่ัวเหลือง      

   ก็ได
เนื้อสัตว 3 – 4  ถวยตวง

(90 – 120 กรัม)
4 – 5  ถวยตวง

(120 – 150 กรัม)
-  ควรเปนอาหารทะเล
   และเครื่องในสัตวบาง
   สัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง

ไขเปดหรือไขไก 1  ฟอง 1  ฟอง

ถั่วเมล็ดแหง (สุก)
หรือเตาหู

½ สวน
(1/4  ถวยตวง)

½ สวน
(1/4  ถวยตวง)

-  ทํ าเปนอาหารคาวหรือ
   อาหารหวานก็ได

ผักใบเขียวและผัก
สีเหลือง (ผักสุก)

1.5 สวน
(3/4  ถวยตวง)

2  สวน
(1  ถวยตวง)

ผลไมสด เชน
กลวย  สม

2 – 3 สวน
(2 – 3  ผล)

2 – 3 สวน
(2 – 3  ผล)

น้ํ ามัน 6 – 8  สวน
(2 – 2.5  ชอนโตะ)

8 – 9  สวน
(2 .5 – 3 ชอนโตะ)

-  ปริมาณที่ใชผัดหรือ
   ทอดอาหาร

น้ํ าตาล 3  สวน
(3  ชอนโตะ)

3  สวน
(3  ชอนโตะ)

- ในขนมตาง ๆ

ขาว - แปง 6 – 8 สวน
(2 – 2.5  ถวยตวง)

9 – 11 สวน
(3 – 3.5  ถวยตวง)

ท่ีมา: ทัศน ี วิฑูธีรศานต  (2544, หนา  162)
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ปญหาโภชนาการที่พบในเด็กวัยเรียน
ปญหาโภชนาการที่พบในเด็กวัยเรียน  ไดแก
1. ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน ในปจจุบันเด็กมีแนวโนมเปนโรคอวนมากข้ึน ซึ่ง

เปนปญหาที่ส ําคัญ เด็กที่มีน้ํ าหนักเกินเปนระยะเวลานานมีแนวโนมที่จะอวนในวัยรุนและวัยผูใหญ
มากขึ้น มีการประมาณวารอยละ 30 – 80 ของเด็กที่มีน้ํ าหนักมากเกินไปจะยังคงอวนเมื่อโตเปน
ผูใหญ (Dietz, W.H., 1999) การที่เด็กไมคอยมีกิจกรรมเพื่อบริหารรางกายเปนสิ่งส ําคัญที่มีบทบาท
ทํ าใหเกิดโรคอวน ซึ่งอาจเปนผลมาจากการน่ังดูโทรทัศนหรือวิดีโอ หรือเลนเกมสคอมพิวเตอร  
มากเกินไปท ําใหเด็กไมมีเวลาออกก ําลังกาย มีการศึกษาพบวาเด็กที่นั่งดูโทรทัศนจะมีเมแทบอลิซึม    
ลดลง (Klesges RE, et al., 1991) ในฐานะผูปกครองจะตองทํ าการจํ ากัดอาหารที่ใหรับประทาน
จํ ากัดเวลาของการดูโทรทัศนและเวลาที่น่ังนอนเฉย ๆ แตสิ่งที่สํ าคัญยิ่งกวาน้ันคือจะตองทํ าเปน    
ตัวอยางใหเด็ก ๆ เห็นดวย  (ฉัตรตระกลู  เจียจันทรพงษ, 2545)

นอกจากน้ียังมีการศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร จํ านวน 8 โรงเรียน รวมจํ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 2,885 คน โดยแบงเปนสังกัดละ     
2 โรงเรียน ไดแก สังกัดกรุงเทพมหานคร สํ านักงานการประถมศึกษาแหงชาต ิทบวงมหาวิทยาลัย
และสํ านักงานการประถมศึกษาเอกชน โดยติดตามการชั่งน้ํ าหนัก วัดสวนสูงเด็กกลุมดังกลาว     
ภาคเรียนละ 1 คร้ัง รวม 6 คร้ัง ระยะเวลา 3 ป (ป 2535 – 2537) ผลการศึกษาพบวา นักเรียนสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยเปนโรคอวนสูงสุดในการชั่งนํ้ าหนักครั้งที ่1 – 6 โดยพบโรคอวนระหวางรอยละ 
25.9 – 31.5 โรงเรียนที่มีนักเรียนอวนรองลงมา ไดแก โรงเรียนสังกัดสํ านักงานการประถมศึกษา
เอกชนพบโรคอวนระหวางรอยละ 25.7 – 28.1 โรงเรียนสังกัดส ํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ
อยูระหวางรอยละ 23.3 – 27.4 สวนโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบอัตราโรคอวนต่ํ าที่สุด
อยูระหวางรอยละ 11.2 – 14.6 (ยุวด ี คาดการณไกล, 2542) ในการศึกษาเรื่องแบบแผนและคุณคา
อาหารบริโภคของเด็กอายุ 6 – 12 ป ที่มีภาวะโภชนาการแตกตางกันของชุมชนแออัดแหงหน่ึง
ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจ ํานวน 97 คน ซึ่งประกอบไปดวยเด็กที่มีนํ ้าหนักต่ํ ากวาเกณฑ
รอยละ 28.9 เด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 55.7 และเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินหรืออวน
จากแบบสอบถามการบริโภคอาหาร พบวา จํ านวนเด็กที่อวนรับประทานอาหารมื้อเชาและ  
มื้อกลางวันมากกวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติและเด็กที่มีน้ํ าหนักต่ํ ากวาเกณฑ ยกเวนมื้อเย็น
จํ านวนเด็กในกลุมน้ีรับประทานนอย (สิริประภา กลั่นกลิ่น และคณะ, 2544) นอกจากนี้ยังมีผล     
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การศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยเรียนในเขตอํ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี จากกลุมตัวอยางจ ํานวน 2,490 คน พบวา เด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการปกติ คิดเปนรอยละ
70.7 ภาวะโภชนาการต่ํ ากวามาตรฐาน คิดเปนรอยละ 14.5 ภาวะโภชนาการเกิน คิดเปนรอยละ 6.8 
และมโีรคอวน คิดเปนรอยละ 8.0 และเม่ือพิจารณาภาวะโภชนาการจํ าแนกตามโรงเรียนในแตละ
สังกัด พบวา ปญหาโภชนาการต่ํ ากวาเกณฑน้ันพบมากที่สุดในโรงเรียนสังกัดสํ านักงาน
คณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ รอยละ 16 รองลงมาคือ โรงเรียนสังกัดสํ านักงาน           
การศึกษาเอกชนรอยละ 15.8 สวนปญหาโภชนาการเกินและโรคอวนน้ันพบมากท่ีสุดในโรงเรียน
สังกัดสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน รอยละ 8.8 และ 12.9 ตามล ําดับ (กัลยา  ศรีมหันต,
2541) ในขณะเดียวกันไดมีการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน
ประถมศึกษาในเขตอํ าเภอพล จังหวัดขอนแกน ซึ่งศึกษากับกลุมตัวอยาง จํ านวน 396 คน พบวา
นักเรียนไดรับอิทธิพลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจากครอบครัวมากที่สุด รองลงมา คือ ครู
เพื่อนและสื่อมวลชน ตามล ําดับ สวนภาวะโภชนาการที่ประเมินโดยใชเกณฑนํ ้าหนักตออายุ พบวา
นักเรียนมีภาวะการขาดสารอาหารรอยละ 16.2 และภาวะโภชนาการปกติรอยละ 83.8 (กมลา  
วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2541) สวนสถานการณภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนระดับอนุบาลและ            
ประถมศึกษา ในกรุงเทพมหานคร  จํ านวน 2,885 คน ของเด็กในสังกัดตาง ๆ นั้นมีภาวะโภชนาการ
เกินเพิ่มขึ้น และในการส ํารวจครั้งลาสุด เปนการศึกษาโดยส ํารวจโรงเรียนอนุบาลทั่วประเทศ โดย
อาศัยเกณฑน้ํ าหนักตอสวนสูงที่มากกวา ตามเกณฑอางอิงนํ ้าหนักตอสวนสูง ป 2542 และคัดเลือก
โรงเรียนจากศูนยเขตละ 1 โรงเรียน จาก 12 ศูนยเขต รวมนักเรียนทั้งหมด 9,252 คน ผลการสํ ารวจ
พบวา มีภาวะโภชนาการเกินระหวางรอยละ 10.2 – 20.7 (เฉลี่ยรอยละ 13.6) โดยมีอัตราเฉล่ียจาก
ช้ันอนุบาล 1 ถึง ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 12.1 – 14.8 (มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ, 2545) และปญหาโภชนาการเกิน ซึ่งเปนภัยที่เริ่มใกลเขามาสูเยาวชนไทยสรุปวา เด็กไทย
เปนโรคอวนมากขึ้น จากการสุมสํ ารวจภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาเขตเมือง
ลาสุดเมื่อปลายป 2543 พบวา มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 13.6 จากจํ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 9,252 
คน นอกจากนี้ยังพบอีกวาเด็กอวนตั้งแตเล็กจะมีโอกาสเปนผูใหญที่อวนถึงรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 
แตถาอวนต้ังแตวัยรุนจะโตเปนผูใหญท่ีอวนรอยละ 75 หรือ 3 ใน 4  (ศิริบงกช ดาวดวง, 2544)  
สวนผลการศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการของนักเรียนที่พอแมและพอหรือแมอพยพไปขายแรงงาน
ตางถิ่นของโรงเรียนเกางิ้วหนองบั่วคุรุราษฏรประสทิธิ์ อํ าเภอพล จังหวัดขอนแกน ซึ่งศึกษากับ  
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กลุมตัวอยางจํ านวน 59 คน พบวา นักเรียนมีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 55.93 ภาวะโภชนาการ
ต่ํ ากวาเกณฑ รอยละ 32.20 และภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 11.87 (วรรณภา ธนะชัย, 2545)     
นอกจากน้ีไดมีการศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่    
1 – 6 ปการศึกษา 2541 โรงเรียนบานหวยทราย จํ านวน 69 คน โดยจํ าแนกตามน้ํ าหนักตออายุ หรือ
ตามสวนสงูตออายุ พบวา ภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 60.86 ขาดสารอาหารรอยละ 33.33 และ  
น้ํ าหนักเกิน รอยละ 5.79 เม่ือจํ าแนกตามน้ํ าหนักตอสวนสูง มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 81.15                  
ขาดสารอาหาร  รอยละ  7.23  และนํ้ าหนักเกิน  รอยละ  11.58  (พัชราภรณ  อารีย  และคณะ, 2542)

2.  ภาวะโภชนาการขาด
2.1 การขาดโปรตีนและพลังงาน  ภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนยังเปนปญหา              

สาธารณสุขของประเทศไทย การขาดโปรตีนและพลังงานพบทั้งเด็กที่อยูในชนบทและในเขตเมือง 
แตลักษณะความรุนแรงของปญหาจะแตกตางกัน โดยทั่วไปการขาดโปรตีนและพลังงานของเด็ก 
ในชนบทมักจะมากกวาเด็กที่อยูในเขตเมือง สํ านักการศึกษากรุงเทพมหานครไดติดตามเฝาระวัง
โภชนาการของเด็กวัยเรียน 5 – 14 ป จํ านวนสองแสนกวาคน ในโรงเรียนสงักัดกรุงเทพมหานคร
ระหวาง พ.ศ. 2530 – 2536 ทั้งในภาคเรียนที่ 1 และภาคเรียนที ่2  พบวา อัตราการขาดโปรตีนและ
พลังงานมีคาระหวางรอยละ 1.85 – 5.19  ซึ่งเปรียบเทียบกับภาคเรียนที่ 1 และภาคเรียนที ่ 2 พบวา
ภาวะโภชนาการของเด็กในภาคเรียนที ่ 2  ดีข้ึนกวาภาคเรียนท่ี  1  (วัฒนาภรณ  โชครัตนชัย, 2538)

การสํ ารวจภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 4 – 12 ป จํ านวน 1,665 คน ซึ่งอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร เม่ือตนป 2537 พบวา ภาวะทุพโภชนาการการขาดโปรตีนและพลังงานมีประมาณ
รอยละ 10 – 12 โดยนักเรียนชายมีโปรตีนและพลังงานมากกวาเด็กนักเรียนหญิง รอยละ 11.8 และ 
10.2  ตามล ําดับ  (สมใจ  วิชัยดิษฐ  และคณะ, 2537)

2.2 ภาวะโลหิตจาง  หมายถงึ ภาวะท่ีเม็ดเลือดแดงต่ํ า หรือระดับฮีโมโกลบินต่ํ า ทํ าให
เลือดมีสีจาง ภาวะโลหิตจางเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก วิตามินบางชนิดหรือผลจากการเปนโรค   
บางชนิด ภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียนนับเปนปญหาสาธารณสุขอยางหนึ่งของประเทศ โดยเฉพาะ
เด็กที่อยูในประเทศกํ าลังพัฒนา นอกจากนี้เด็กในชนบทจะมีภาวะโลหิตจางมากกวา จากรายงาน
การเฝาระวังภาวะโลหิตจาง ในป พ.ศ. 2540  ของนักเรียนกลุมอาย ุ 6 – 14 ป ทั่วประเทศ พบวา    
ในภาพรวมนักเรียนมีภาวะโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ รอยละ 12.6 โดยพบมากที่สุดใน       
นักเรียนภาคใต รอยละ 15.2 ภาคกลางพบนอยที่สุด รอยละ 10.8 สวนภาคเหนือเกือบคร่ึงของ       
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นักเรียน ในเขตชนบทมีภาวะโรคโลหิตจางมากกวาเขตเมือง สวนในภาคกลาง ภาคตะวันออกและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในเขตเมืองกลบัมีภาวะโลหิตจางมากกวาเขตชนบท (ยุวด ีคาดการณไกล,
2542) นอกจากน้ีการเฝาระวังและควบคุมปองกันโรคโลหิตจาง โดยเสริมยาเม็ดธาตุเหล็ก     
สัปดาหละ 1 เม็ด ของกรมอนามัยรวมทั้งการใหเด็กนักเรียนไดรับประทานอาหารกลางวันที่ม ี   
ธาตุเหล็กสูง ทํ าใหพบวาภาวะโลหิตจางในกลุมนักเรียนมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 14.6 ในป 
2538  เปนรอยละ  5.99  ในป  2543  (ส ํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 2545)

ตารางที่  2.3   รอยละของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ป พ.ศ 2538 2539 2540 2541 2542 2543
รอยละ 14.6 13.8 12.6 13.3 8.1 5.99

ท่ีมา: กองโภชนาการ  กรมอนามัย  (2543)

2.3 การขาดสารไอโอดีน ไอโอดีนเปนองคประกอบที่สํ าคัญของฮอรโมนไธรอยด
ฮอรโมนชนิดน้ีมีความสํ าคัญตอการเจริญเติบโตของเด็ก การขาดสารไอโอดีนในเด็กจะพบใน
ลักษณะของโรคคอพอก อัตราของโรคคอพอกจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น และจะเพิ่มขึ้นมากที่สุด
เมื่ออยูในวัยรุนอุบัติการณของโรคคอพอกพบมากในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย เด็กนักเรียนที่เปน
โรคคอพอกจะมีผลการเรียนและสติปญญาตํ ่ากวาเด็กท่ีไมเปนโรคคอพอก จากรายงานการเฝาระวัง
โรคขาดไอโอดีนใน 75 จังหวัด พบวา เด็กนักเรียนประถมศึกษามีอัตราของคอพอกลดลงเหลือ
รอยละ 2.6 ในป พ.ศ. 2541 และจ ําแนกตามรายภาค พบวาภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวันออก      
มีอัตราโรคคอพอก รอยละ 1.05, 1.31 และ 1.57 ตามล ําดับ ส ําหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ  
ภาคเหนือยังคงมีอัตราโรคคอพอกสูงคือ จังหวัดแมฮองสอน เลยและตาก ซ่ึงมีอัตราโรคคอพอก 
รอยละ  8.10, 7.96  และ  7.42  ตามล ําดับ  (ยุวด ี คาดการณไกล, 2542)
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ปจจัยท่ีมผีลกระทบตอการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน
โดยทั่วไปการขาดอาหารเปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดภาวะทุพโภชนการ แตอาจพบได

เชนเดียวกันวาผูที่มีอาหารรับประทานอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการไดเชนกัน ซึ่งมักจะเกิดกับ
ผูที่มีพฤติกรรมการรับประทานที่ไมถูกหลักโภชนาการ เด็กวัยเรียนเปนกลุมที่มีความสํ าคัญและ
เปนอนาคตของชาติ หากไมไดรับการปลูกฝงนิสัยใหมีพฤติกรรมการรับประทานใหดีแลว จะเปน
กลุมที่เสี่ยงตอการมีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งมีผลเสียหลายประการ เน่ืองจากเด็กวัยน้ีเปนวัยที่      
ตองการอาหารที่ถูกหลักโภชนาการทั้งปริมาณและคุณภาพเพื่อการพัฒนา การเจริญเติบโตและ     
อ่ืน ๆ เพื่อการสรางนิสัยการรับประทานที่ดีในอนาคต จึงควรรูวามีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอการ          
รับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน  ปจจัยดังกลาว  ไดแก

1. ส่ิงแวดลอมในครอบครัว ครอบครัวเปนปจจัยแรกที่มีผลตอการพัฒนาพฤติกรรม
การรับประทานของเด็ก พอแมและบุคคลในครอบครัวจะเปนแบบอยางในการเลียนแบบและ      
ทัศนคติตออาหารของพอแมจะเปนสิ่งสํ าคัญในการกํ าหนดความชอบหรือไมชอบอาหารชนิด     
ตาง ๆ ดังน้ันพอแมควรเปนตัวอยางที่ดีในการรับประทานอาหาร (เบญจา มุกตพันธุ, 2542)       
เน่ืองจากการกํ าหนดอาหารใหเด็ก พอแมจะเตรียมอาหารใหลกูรับประทานโดยยดึความพอใจหรือ
ความชอบอาหารน้ัน ๆ เปนหลัก ไมไดคํ านึงถึงความถูกตองตามหลักโภชนาการส ําหรับเด็กวัยเรียน
การรับประทานอาหารทีบ่านอาจมี 1 – 2 มือ้ สวนมือ้กลางวันมกัจะรับประทานทีโ่รงเรียน พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารท่ีไดเรียนรูจากบานจะสงผลถึงการเลือกรับประทานอาหารท่ีโรงเรียน ดังน้ัน
ผูเปนพอแมและผูจัดอาหารที่บานควรจัดอาหารที่มีคุณคาและเหมาะสมสํ าหรับเด็ก โดยคํ านึงถึง
คุณภาพและปริมาณเพื่อไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ

การสรางบรรยากาศที่ดีในเวลารับประทานอาหารนับเปนปจจัยสํ าคัญอยางหน่ึงที่มี
ผลตอการรับประทานอาหารของเด็ก เน่ืองจากเด็กวัยเรียน (อายุ 6 – 12 ป) หวงเร่ืองการเลน ท ําให
ละเลยตอการรับประทานอาหาร

2. สือ่ตาง ๆ รวมท้ังสือ่สิง่พมิพ สือ่ภาพและเสยีง เปนสือ่ทีส่ ําคญัทีม่ผีลตอการรับประทาน
ของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งพอแมที่ตองทํ างาน ทิ้งใหลูกดูโทรทัศนเปนเพื่อน ซึ่งโทรทัศน       
เปรียบเสมือนครูคนหน่ึงของเด็ก เกือบครึ่งหน่ึงของสินคาที่โฆษณาในรายการโทรทัศนที่เกี่ยวกับ
เคร่ืองอุปโภคบริโภคส ําหรับเด็ก มีการใชสื่อโทรทัศนและสรางภาพความรูสึกประทับใจใหแกเด็ก 
โดยเลือกใชดารานักแสดงรุนราวคราวเดียวกับผูชมเปนตัวแสดงโฆษณา มีรายการโทรทัศนส ําหรับ
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เด็กจํ านวนมากที่ถูกใชเปนเคร่ืองมือในการโฆษณาสินคาฟุมเฟอยหรืออาหารที่ไมมีประโยชนใน
ดานโภชนาการตาง ๆ เชน อาหารประเภทท่ีใหน้ํ าตาล ไขมันหรือพลังงานสูง อาหารที่มีโซเดียมสูง 
เปนตน ผลสํ าเร็จจากการโฆษณาทํ าใหขนมประเภทขบเคี้ยวและลูกอมกลายเปนขนมที่มียอด
จํ าหนายสูง และเปนปจจัยสํ าคัญที่สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยน้ีในปจจุบัน
(เบญจา  มุกตพันธุ, 2542)

3. สังคม เพื่อน เม่ือเด็กเร่ิมเขาโรงเรียน โลกสวนตัวของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพื่อน
และกลายเปนปจจัยที่มีบทบาทส ําคัญตอการรับประทานอาหารของเด็กมากข้ึน ผลกระทบที่เกิดขึ้น
มีทั้งขอดีและขอเสีย ขอดีคือ สังคมเพื่อนอาจจะชวยพัฒนาทัศนคติที่ดีตออาหารและการเลือก
อาหาร สวนขอเสียนั้นอาจจะมาในรูปของการปฏิเสธไมรับประทานอาหารหรือเลือกรับประทาน
อาหารที่อยูในความนิยมกลายเปนคานิยม

คานิยมใหมในดานอาหารน้ีเกิดขึ้นไดเมื่อเด็กไดรวมรับประทานอาหารกับเพื่อน ๆ
ในอาหารมื้อกลางวันที่โรงเรียน ดังนั้นการสรางพฤติกรรมอาหารที่พึงประสงค เชน การใหเด็กลอง
รับประทานอาหารใหม ๆ อาจเร่ิมขึ้นที่โรงเรียนเชนเดียวกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากการเลียนแบบกัน
เด็กบางคนจะปฏิเสธไมรับประทานผักเพราะเพื่อนสนิทไมรับประทานผัก หรือบางคนเห็นเพื่อน
ดื่มนมก็ดื่มตาม  (อบเชย  วงศทอง, 2541)

4. การจัดบริการอาหารในโรงเรียน ในชวงเวลาไมนานนี ้สภาพของครอบครัวสวนใหญ
เปลี่ ยนแปลงไปจากเ ดิมมาก  ผู หญิงต องละทิ้ งภาพลักษณ ของแม บ  านซึ่ ง รับผิดชอบ
แตงานบานอยางเดียว เปลี่ยนเปนการท ํางานนอกบานซึ่งเปนอีกภารกิจหลักเพิ่มจากเดิม ดังน้ันเด็ก
จึงจํ าเปนตองไปโรงเรียนกอนเกณฑประถมศึกษา ซึ่งหมายถึงการที่เด็กตองรับประทานอาหาร
นอกบานมากข้ึนอยางนอย 1 ม้ือหรือมากกวา 1 ม้ือท่ีโรงเรียน ดังนั้นผูที่มีสวนรับผิดชอบการเลี้ยงดู
เด็กตามสถานประกอบการหรือโรงเรียน ควรคํ านึงถึงการจัดอาหารในดานความสะอาดและใหมี
คุณภาพ เชน เลือกรายการอาหารที่เด็กสวนใหญสามารถรับประทานได มีคุณคาดานโภชนาการท่ี
เหมาะสม เลือกใชสารปรุงแตงรสและวัตถุเจือปนอาหารที่ปลอดภัยและค ํานึงถึงความสะดวกของ
เด็กในการรับประทาน

อาหารที่มีจํ าหนายในโรงอาหารของโรงเรียน ราคาอาหารไมควรแพงจนเกินไป 
ปญหาที่พบอยูเสมอสํ าหรับผูประกอบการ คือ การลดตนทุนและความรูเทาไมถึงการณ เชน        
การปรุงอาหารดวยวัตถุเจือปนหรือใชสารปรุงแตงรสที่ไมมีคุณภาพ มีผลทํ าใหเกิดอันตรายตอ     
สุขภาพอนามัยของนักเรียนไดทั้งทางตรงและทางออม
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5. การเจ็บปวย เด็กที่มีการเจ็บปวยหรือปวยดวยโรคใด ๆ มักจะมีความอยากอาหาร     
ลดนอยลงและมีความจํ ากัดในเร่ืองปริมาณอาหารที่ รับประทาน  การเจ็บปวยฉับพลันที่
เกิดข้ึนจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย แมวาจะเปนระยะสั้น ๆ แตเปนชวงท่ีเด็กมีความตองการโปรตีน
และสารอาหารอ่ืน ๆ เพิ่มมากขึ้นจากเดิม โรคเร้ือรังตาง ๆ เชน หอบหืด หัวใจพิการแตก ําเนิดเปน
ภาวะที่ยากตอการไดรับสารอาหารใหเพียงพอกบัการเจริญเติบโตของรางกาย เด็กที่ประสบปญหา
การเจ็บปวยดวยโรคเหลาน้ีมักจะมีพฤติกรรมที่เปนปญหาหรือแสดงอาการตอตานพอแมเมื่อให               
รับประทานอาหาร เด็กบางกลุ มตองการอาหารที่ จัดขึ้นเปนพิเศษเน่ืองจากความเจ็บปวย
การจัดอาหารสํ าหรับเด็กกลุมน้ีควรตองปรับหรือเลือกอาหารใหเหมาะสมและเกี่ยวของกับโรค   
พอแมควรใหคํ าแนะนํ าแกเด็กสํ าหรับการเลือกรับประทานอาหารเมื่ออยูนอกบาน หรือรูจักใช     
จิตวิทยาสํ าหรับลูกหากมีปฏิกิริยาตอตานเกิดขึ้น  (อบเชย  วงศทอง, 2541)

ปญหาการรับประทานอาหารของเดก็วัยเรียน
โดยปกติเด็กวัยเรียนมีความอยากอาหารมากกวาวัยอ่ืน แตอาจมีปญหาการรับประทาน

อาหาร สาเหตุมาจากเด็กวัยน้ีไมมีโอกาสไดรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมเพียงพอ ดังที่ 
ทัศน ี วิฑูธีรศานต  (2544)  สรุปไดดังนี้

1 . เด็กไมมีโอกาสรับประทานอาหารเชาหรือรับประทานไดนอย เพราะพอแมหรือ
ผูปกครองเตรียมอาหารใหไมทัน เด็กตองรีบไปโรงเรียนซึ่งเปนสาเหตุใหบางครั้งเด็กรับประทาน
อาหารไดจํ านวนนอยหรือไมรับประทานเลย นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กต่ืนสายและกลัววา      
จะไปโรงเรียนไมทันจึงงดการรับประทานอาหาร การงดรับประทานอาหารเชามีผลเสียตอการเรียน
และปฏิบัติกิจกรรม ดังน้ันพอแมจึงควรใหความเอาใจใสตอการจัดอาหารเชาใหทันเวลา และ         
มีคุณคาทางโภชนาการสูง นอกจากน้ีควรใหเด็กไดนอนแตหัวคํ่ าเพื่อใหเด็กต่ืนเชาและมีเวลา      
เตรียมตัว  รวมทั้งรับประทานอาหารเชาไดเต็มท่ี

2 . เด็กไมมีความรูในการเลือกอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน เมื่อเด็กเขาโรงเรียนตอง
รับประทานอาหารกลางวันนอกบาน โดยเฉพาะถาเด็กจะตองเลือกซื้ออาหารรับประทานเอง
แตเน่ืองจากเด็กยังไมมีความรูในการเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย และอาจนํ าเงินไปซื้อ
อาหารที่ไมมีคุณคาเลยก็ได  เชน ขนมหวาน ทอฟฟ ลูกกวาด หรือน้ํ าหวาน ปญหานี้จะแกไขได
โดยการจัดอาหารกลางวันที่มีคุณภาพของโรงเรียน พรอมทั้งแนะนํ าเด็กใหรูจักเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนตอรางกายเด็กดวย
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3. เด็กมีความรูสึกเบ่ืออาหารหรือไมมีความอยากอาหาร เนื่องจากผูใหญมักบังคับใหเด็ก
ตองรับประทานอาหารชนิดตาง ๆ มาก จนเด็กไมอยากรับประทานอาหารอีก ดังน้ันพอแมจึงควร
ใหอิสระแกเด็กในการเลือกอาหารบาง ภายใตคํ าแนะนํ าที่ถูกตองเหมาะสมของพอแมหรือ              
ผูปกครอง

4. ผูใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับอาหารท่ีไมถูกตอง พอแมหรือบุคคลรอบขางในบานมี  
ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารไมถูกตอง ไดแก ถาเด็กรับประทานปลาหรือเน้ือสัตวตาง ๆ จะท ําใหเปน                
โรคตาลขโมย หรือไมจัดอาหารประเภทผักสดใหเด็ก เพราะเชื่อวาจะทํ าใหทองอืด เปนตน      
ความเชื่อดังกลาวเปนสาเหตุที่ทํ าใหเด็กไมมีโอกาสไดรับอาหารที่มีประโยชนตอรางกายได ดังน้ัน
พอแมจึงควรมีความรูทางโภชนาการพอสมควร เพื่อใหสามารถจัดอาหารสํ าหรับเด็กวัยน้ีไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  (ทัศน ี  วิฑูธีรศานต, 2544)

บทบาทของผูปกครอง พอ  แม ในดานอาหารกับการเจริญเติบโตของเด็ก
การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนมีความแตกตางไปจากเด็กปฐมวัย น่ันคือ เด็กเล็กอยูใน

ความดูแลของครอบครัวเปนหลัก และผลของทุพโภชนาการจะกระทบตอการเจริญเติบโตของเด็ก
มากเมื่อเขาสู  วัยประถมศึกษา เด็กใชเวลาตอนกลางวันสวนใหญในโรงเรียน เด็กมีอิสระ
ในการเลือกอาหารเอง ดังน้ันภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนจึงมีความสํ าคัญนอยลงกวาปฐมวัย
และอัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยน้ีมีความแตกตางกันมากโดยเฉพาะในชวงอายุ 10 – 12 ป จึง
ตองพิจารณาที่สัดสวนของรูปรางระหวางน้ํ าหนักกับสวนสูง วาปกติ ผอมหรืออวน ทั้งน้ีการ     
เจริญเติบโตในชวงประถมศึกษาจะแสดงแนวโนมลกัษณะรูปรางในชวงวัยผูใหญไดพอสมควร ยกเวน
ในชวง 10 – 12 ป ทีม่คีวามแตกตางกันมากระหวางคนที่เขาสูวัยรุนเร็วและชา แตเมื่อถึงจุดที่การ    
เจริญเติบโตเต็มที่ความแตกตางจะไมมากไปจากคนวัยเดียวกันมากนักและยังขึ้นอยูกับพันธุกรรม
ดวย (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) มีผูศึกษาเรื่อง ความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ    
รับประทานอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยศกึษากบักลุมตัวอยาง จํ านวน 625 คน พบวา ขนาดของครอบครัวไมมีอิทธิพล
ตอความรู เจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ระดับการศึกษาของผูปกครองและ
ฐานะทางเศรษฐกิจของผูปกครองสงผลใหความรูเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารของนักเรียนแตกตางกัน อาจเน่ืองมาจากผูปกครองที่มีการศึกษาสูงยอมมีความรูและ             
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มีจิตสํ านึกที่นํ าไปสูการปฏิบัติที่ดีและถูกตอง สวนอาชีพของผูปกครองสงผลใหความรูเกี่ยวกับ   
การรับประทานอาหารแตกตางกัน ซึ่งพบวา ผูปกครองที่มีอาชีพตางกัน ทํ าใหมีความรูในการ             
รับประทานอาหารตาง (ศิริญญา บุญประชม, 2543) สวนวราภรณ ศิริสวาง (2542) ไดสรุปวา            
ผูปกครอง พอ – แม ของเด็กมีบทบาทอยางสูงในการดูแลเด็กนักเรียนที่อยูในความปกครอง รวมทั้ง
ยังเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอเด็กในดานนิสัยการรับประทานอาหาร ดังน้ันผูปกครอง พอ– แม จึงควร
มีบทบาทเพื่อเปนการสรางนิสัยการรับประทานที่ดีใหแกเด็กได  ดังน้ีคือ

1 . ใหคํ  าอธิบาย ใหความรู กับลูกในเร่ืองประโยชนของอาหารแตละหมู ที่ เด็ก
รับประทานในแตละมื้ออาจสอดแทรกวันละเล็กละนอย อาหารชนิดใดที่ไมเหมาะควรอธิบาย
ใหเขาใจดวย  แตไมควรพูดนานเกินไป

2. ใหลองกินอาหารใหม ๆ ทีละอยางและใหครั้งละนอย ๆ ปรุงแตงใหนารับประทาน 
ไมควรบังคับเด็ก จะท ําใหเกิดความรูสึกในทางลบตออาหารชนิดนั้น การใหทดลองอาหารใหมควร
เวนระยะหางแลวจึงเร่ิมใหม ไมควรแสดงความวิตกกังวลจนเกินไป และไมควรลอใจเด็ก
ในการรับประทานอาหารดวยรางวัลตาง ๆ หรือบังคับขูเข็ญดวยการทํ าโทษ

3. ฝกใหรับประทานอาหารหลักวันละ 3 มื้อ แตควรมีอาหารเสริมเปนผลไม นมสด โดย
ใหเด็กไดขบเคี้ยวเลนบาง  เชน  มะละกอ  สับปะรด  มะมวง  ถั่ว  กลวยนํ้ าวา  ฝร่ัง  ฯลฯ

4. ผูปกครอง พอ แม ควรเปนแบบอยางที่ดีดวยการไมเลือกรับประทานอาหารหรือ
แสดงอาการเบ่ือหนายใหเด็กเห็น

5. สรางบรรยากาศท่ีดีในการรับประทานอาหาร ไมดุดาเด็ก หรือทะเลาะกันเอง รวมท้ัง
การพูดจาเสียงดังในระหวางการรับประทานอาหาร

6. การปรุงอาหารส ําหรับเด็ก ควรคํ านึงถึงคุณคาอาหารใหมีครบทั้ง 5 หมู รสชาติพอดี
ไมเผ็ดจัด เค็มจัดหรือเปร้ียวจัด ตกแตงใหนารับประทาน และใหมีชิ้นขนาดพอเหมาะกับวัยของเด็ก

7. ใหเด็กรับประทานอาหารเหมือนผูใหญ เด็กจะไดหัดรับประทานอาหารทุกประเภท 
ทุกชนิดจะชวยใหเด็กไดรับสารอาหารครบและเปนการปองกันเด็กเลือกอาหาร ควรรับประทาน
อาหารพรอม ๆ กัน เพ่ือความสะดวกในการดูแล รวมทั้งฝกมารยาทในการรับประทาน
อาหารดวย ขณะที่รับประทานอาหารไมควรใหเด็กเลนไปรับประทานไปหรือทํ ากิจกรรมอ่ืน ๆ ที่
ทํ าใหการรับประทานอาหารน้ันลาชาออกไป
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8. ไมตามใจเด็กจนเกินไป ถาพอ แม ผูปกครองตามใจเด็กจนเกินไป ดวยการซื้อของกนิ
จุบจิบใหรับประทาน การรับประทานอาหารไมเปนเวลา เด็กจะมีนิสัยการรับประทานท่ีไมดี         
เมื่อถึงเวลาอาหารมื้อหลักเด็กรับประทานไมไดเพราะรับประทานของจุบจิบมากเกินไป

9. คอยสังเกตอาการตาง ๆ ของเด็ก โดยเฉพาะในดานปญหาสุขภาพ การเจริญเติบโต
ควรมีการช่ังน้ํ าหนักและวัดสวนสูงบาง และพาไปพบแพทยเมื่อมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น

นอกจากน้ีการไดรับประทานอาหารกับเด็กจะทํ าใหผูปกครองไดสังเกตพฤติกรรมของ
เด็ก ผูปกครองคงตองใหความสนิทสนมใหเด็กไดพูดคุย ไดเลนซนตามประสาเด็ก การได              
รับประทานอาหารดวยกันจะทํ าใหผูปกครองเสริมอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ ลดปญหาทาง
โภชนาการที่อาจเกิดขึ้นนอกบานได และผูปกครองควรพาเด็กไปผอนคลายและออกก ําลังกายบาง 
จะชวยใหกระดูกและกลามเน้ือของเด็กเติบโตตามที่ควรจะเปน ฮอรโมนดานการเจริญเติบโต
ทํ างานไดตามปกติ หากเด็กไมไดออกก ําลังกาย ตอไปเด็กจะมีปญหาเร่ืองการเจริญเติบโต กลายเปน
เด็กที่เก็บตัวและไมรื่นเริง  (วินัย  ดะหลัน, 2542)
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