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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
                  การพัฒนาคุณภาพประชากรมีความสําคัญตอความเจริญกาวหนาของประเทศชาติ การ
เปล่ียนแปลงอยางมากและรวดเร็วของกระแสสังคมโลกในปจจุบัน สงผลใหปญหาสุขภาพสวน
ใหญเกิดจากปจจัยดานสังคม ส่ิงแวดลอม รวมทั้งพฤติกรรม โดยมีแนวโนมรุนแรงมากข้ึน( กมลา 
วัฒนายิ่งเจริญชัย ,254) การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของมนุษยในชวงท่ีมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ 
สังคมและส่ิงแวดลอม การขยายตัวของสังคมและเศรษฐกิจทําใหมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู
ของประชากรทั้งในเขตเมืองและเขตนอกเมือง โดยเฉพาะในสังคมเมือง การไดรับสารอาหาร
ประเภทแปงและไขมันสูงประกอบกับการใชชีวิตท่ีไมมีการออกกําลังกาย ทําใหประชากรโดยเฉล่ีย
ท่ีอยูในสังคมเขตเมืองมีน้ําหนักเกินและอวนมากข้ึน ความอวนมีผลตอสุขภาพโดยตรงอัตราความ
รุนแรงอาจจะมีต้ังแตนอยไปหามาก และในทํานองเดียวกัน สังคมนอกเมืองก็พบกับปญหาของเด็ก
ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและอวนเพิ่มมากข้ึนเชนเดียวกัน ( รังสรรค  ต้ังตรงจิตและคณะ, 2550)  
                  สาเหตุการเปล่ียนแปลงดังกลาว สงผลใหเกิดปญหาโภชนาการเกินของประชากรใน
ประเทศไทย โดยในปจจุบันจํานวนประชากรเพ่ิมมากข้ึน เศรษฐกิจของประชาชนขยายตัว มีการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทยอยางมากในระยะ 5-10 ป ท่ีผานมา ทําใหกระแส
การบริโภคอาหารแบบดั้งเดิมของคนไทยเปล่ียนแปลงไป อาหารสําเร็จรูปมีการผลิตอยางมากมาย
เพื่อตอบสนองตอการใชชีวิตท่ีรีบเรง การบริโภคเปนไปอยางเรงดวน ปจจุบันพบวาปญหา
โภชนาการเกินของประชากรในเมือง มีอัตราความชุกของผูท่ีมีน้ําหนักเกินและอวนมากข้ึน โดย
เพิ่มข้ึนถึงรอยละ2-5 ตอปอยางตอเนื่อง การที่มีน้ําหนักเกินและอวนเปนปจจัยเส่ียงของอาการตางๆ
เชนเหนื่อยงาย หายใจลําบาก ปวดขอปวดหลัง รวมท้ังโรคเร้ือรังไมติดตอไดแก โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคถุงน้ําดีอักเสบ โรคสมองเส่ือมเปนตน ( รังสรรค ต้ังตรงจิตและคณะ,  
2550 ) 
               ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน ปจจุบันกําลังระบาดอยูท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ีพัฒนา
แลวและกําลังพัฒนา ความชุกและอุบัติการณของน้ําหนักเกินหรือแมกระท่ังโรคอวนในเด็กและ
วัยรุนไดเพิ่มข้ึนท่ัวโลก ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจสุขภาพของเด็กและวัยรุนชาวเยอรมันในป 
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2006 พบวา รอยละ 15 ของเด็กและวัยรุนชาวเยอรมันท้ังหมด ท่ีมีอายุต้ังแต 3 - 17 ป มีน้ําหนักเกิน
และรอยละ 6.3 ของเด็กเหลานี้ เปนโรคอวน ( Thomas Lob- Corzilius, 2007 ) นอกจากนี้ยัง
พบวาในเด็กทุก ๆ 4 คนจะเปนเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 1 คน องคการอนามัยโลก ไดประกาศ
เม่ือป 2540 วาโรคอวนเปนโรคระบาดไปทั่วโลกท้ังในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลัง
พัฒนา สาเหตุจากการท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปและการบริโภคที่เกินประมาณวาประชากรอยาง
นอย 300 ลานคนท่ัวโลก กําลังเผชิญปญหาโรคอวน และมากกวา 1,000 ลานคน มีภาวะน้ําหนักเกิน
ในจํานวนนี้เปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ถึง 17.5 ลานคน ในป ค.ศ. 1995-2002 ประเทศอังกฤษมีเด็กอายุ 
2-15 ป เปนโรคอวนเพ่ิมข้ึน คือ เด็กผูชายเพิ่มจากรอยละ 3 เปนรอยละ 6 ขณะท่ีเด็กหญิงเพิ่มจาก
รอยละ 5 เปนรอยละ 9 ปญหาเด็กอวนกําลังคุกคามสังคมบริโภคนิยมทุกประเทศ ผลสํารวจใน
ระดับชาติของ National Health and Nutrition Examination Survey (NHANE) 
สหรัฐอเมริกา ในป 2001-2002 พบวาในเด็กอายุ 6-9 ป มีน้ําหนักเกินและอวนเพิ่มข้ึนจากเดมิรอยละ 
29.9 เปนรอยละ 31.5 ( รังสรรค  ต้ังตรงจิตและคณะ, 2550 ) ปญหาเด็กอวนในภูมิภาคเอเชีย พบใน
ประเทศอุตสาหกรรมท่ัวภูมิภาค  เชน ประเทศจีน พบวาอัตราความชุกของเด็กอวนอายุตํ่ากวา 15 ป 
เพิ่มข้ึนจากเดิม รอยละ 15 ในป ค.ศ.1982  เปนรอยละ 27 ในปค.ศ.2004 โดยมีอัตราความชุกเด็ก
อวนในเมืองอยูระหวางรอยละ 23-30 ในขณะท่ีอัตราความชุกของเด็กอวนท่ีอยูนอกเมืองจะอยูท่ี
รอยละ 16-20 (รังสรรค  ต้ังตรงจิตและคณะ,  2550 )  
               ในประเทศไทย  ปญหาเด็กอวนแพรระบาดมานานกวา 10 ป และนับวันสถานการณจะ
เลวรายลงกวาเดิม พบวามีประชากรที่เปนโรคอวนเพิ่มมากข้ึนในทุกกลุมอายุ เด็กกรุงเทพฯมี
น้ําหนักเกินรอยละ14 ซ่ึงสูงกวาเด็กญ่ีปุน ( ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547 ) ปจจุบันเด็กและเยาวชน
ของไทยถึงรอยละ 20 หรือประมาณ 3 ลานคนท่ีมีปญหาโรคอวนถือวาเปนภาวะวิกฤตที่ตองเรง
แกไขโดยดวน เพราะมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจากการบริโภคท่ีมากเกินไปโดยเฉพาะ
อาหารหวาน เค็ม มัน ซ่ึงเปนตนตอของโรคอวน และในปพ.ศ. 2548 ประชากรอายุ 6 ปข้ึนไป มีการ
บริโภคกลุมอาหารประเภทท่ีมีความเส่ียงซ่ึงนําไปสูภาวะโรคอวนไขมันในเลือดสูง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ระบบทางเดินหายใจ และผลรายของโรคอวนจะสงผลใหเกิดโรคภัยตางๆ
ตามมาอีกมากมาย  อาทิ โรคเบาหวาน เนื่องจากบริโภคน้ําตาลมากเกินไป คนอวนมีโอกาสเปน
โรคเบาหวานมากกวาคนปกติถึง 53 เทา รวมท้ังโรคหัวใจขาดเลือดและหัวใจวายถึงแกความตายได 
(กรมอนามัย , 2550 ) จากรายงานขอมูลกองโภชนาการกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ได
สํารวจ ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนอนุบาลประจําจังหวัด พบวารอยละของการบริโภคเกินใน
เด็กระดับอนุบาลและระดับประถมศึกษา ในป พ.ศ. 2544 ,2545 และ2546 เทากับ รอยละ12.3,12.9
และ13.4   ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนตามลําดับและจากการสํารวจขอมูลนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี1
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ถึงประถมศึกษาปท่ี 6ในโรงเรียนขนาดใหญท่ัวประเทศ 400 เขต 342 แหง จํานวน 47,389 คน 
พบวา เด็กมีภาวะโภชนาการเกินถึง รอยละ 17 ( สภาการวิจัยแหงชาติ, 2548 ) และปญหาภาวะ
โภชนาการเกินของประเทศไทยในปจจุบันยังนาเปนหวง ประชากรไทยถึงรอยละ 20 ตองเผชิญกับ
โรคเร้ือรังจากการท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจากปจจัยทางดานครอบครัว และสังคม การแกปญหาจึง
ควรเร่ิมตนท่ีครอบครัว และสังคม ท่ีจะตองเรียนรูและพัฒนาเด็กใหมีความรู ความเขาใจถึงหลัก
โภชนาการ ( สํานักงานคุมครองผูบริโภคแหงชาติ , 2550) 
 ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวน มาจากปจจัยตางๆหลายประการไดแก ปจจัยทาง
พันธุกรรม  ซ่ึงอาจเกิดการกลายพันธ (mutation) หรือฮอรโมนท่ีควบคุม และการควบคุมน้ําหนัก 
สวนปจจัยทางส่ิงแวดลอมเชนพฤติกรรมการดํารงชีวิตแบบสะดวกสบาย ออกกําลังกายนอยลง กิน
อาหารที่มีแคลอรีและไขมันสูงแยกตัวออกจากสังคม หรือมีปญหาทางดานจิตใจหรือครอบครัว         
( กรมอนามัย, พ.ศ.2543 ) นอกจากนี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการพบวา บิดา มารดา ท่ีมี
ภาวะอวน  ประเภทอาหารที่เด็กชอบ ระยะเวลาน่ังดูทีวีในแตละวัน และขาดการออกกําลังกายและ
ออกกําลังกายนอยกวา 1 ช่ัวโมงในแตละคร้ังท่ีมีการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการ ( ฐิติมา โกศัลวิตร และคณะ,  2544 ) และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบความอวนของพอแมเด็ก
ดวย จะพบวาถาพอแมอวน จะมีโอกาสท่ีจะมีลูกอวนถึง รอยละ 23.3 เม่ือเปรียบเทียบรายไดของ
ครอบครัวกับความอวนพบวาครอบครัวยิ่งมีรายไดสูงเด็กก็ยิ่งอวน ( ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ,  
2547 )                 

ในป พ.ศ.2550 เทศบาลเมืองลําพูน ไดดําเนินการจัดอบรมใหความรูดานโภชนาการ
สําหรับคุณครู  ผูปกครอง และเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เพื่อใหเกิดความรูและได
ตระหนักถึงปญหาดานโภชนาการเกินในปจจุบัน เพื่อรวมมือชวยกันในการแกไขปญหาดังกลาว
และจากขอมูลการรายงานผลการดําเนินงาน   สํารวจภาวะสุขภาพของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ชวงช้ันท่ี1 ( ป.1-3 ) และชวงช้ันท่ี2 ( ป.4- 6 ) ในเขตเทศบาลเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ปพ.ศ.2550 
พบวาขอมูลอัตราความชุกของปญหาโภชนาการเด็กนักเรียน โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองลําพูน  
คือโรงเรียนสันปายางหนอม  โรงเรียนเลาหจิตร โรงเรียนเทศบาลจามเทวี โรงเรียนชุมชนสันปายาง
หลวงและโรงเรียนประตูล้ี (จากการเปรียบเทียบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ) พบวาเด็กนักเรียน มีภาวะอวน (> + 3 SD.) รอยละ 5.90 , 8.35, 7.62, 7.95 และ 5.55 
ตามลําดับ  และยังพบวาในเขตนอกเมือง พบวามีแนวโนมท่ีจะเร่ิมมีภาวะน้ําหนักเกิน หรือเร่ิมอวน
เพิ่มข้ึน  ดังนั้นปญหาโภชนาการเกินและโรคอวนกําลังเปนปญหาท่ีสําคัญของจังหวัดลําพูน ซ่ึง
จะตองเรงดําเนินการแกไขปญหาดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 10    ซ่ึงไดกําหนดการพัฒนาสุขภาพคนไทย  โดยใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาวะ
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คนไทย ใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ อยูในส่ิงแวดลอมท่ีนาอยู และเพื่อดําเนินงานตาม
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ท่ีตองการใหเด็กนักเรียนได
เรียนรูวิถีชีวิตในการสรางเสริมสุขภาพ นําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ตามองคประกอบท่ี 7 คือ
โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย ซ่ึงเปนการสงเสริมใหนักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย 
ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงคุณลักษณะท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ในเด็ก
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในเขตเทศบาลเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน และนําขอมูลท่ีไดเปน
แนวทางสําหรับหนวยงานภาครัฐ ครู ผูบริหารโรงเรียน ในการนําผลการศึกษาไปใชในการวางแผน
ดําเนินโครงการโภชนาการ เพื่อควบคุม  แกไขปรับปรุง และสงเสริมใหภาวะโภชนาการของเด็ก
นักเรียน ใหดีข้ึนและเพื่อวางแผนพัฒนาสุขภาพของเด็กนักเรียนในเขตพื้นท่ีจังหวัดลําพูนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
         เพื่อศึกษา คุณลักษณะท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ   ในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกิน  เขตเทศบาลเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน 
 
คําถามงานวิจัย 
 คุณลักษณะท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ         ในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
เปนอยางไร 
 
 ขอบเขตของการศึกษา 
   1. ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้คือเด็กนักเรียนชวงช้ันท่ี 2 โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองลําพูน 
จังหวัดลําพูน ประจําภาคเรียนท่ี1ปการศึกษา 2551 จํานวน 81 คน จากจํานวนนักเรียนทุกโรงเรียน
ในเขตเทศบาลเมืองลําพูน จํานวน 1,016  คน 
  2. ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก  
 1. ปจจัยนํา   ประกอบดวย 
        ดานความรูในการบริโภคอาหาร 
        ดานทัศนคติตอภาวะโภชนาการเกิน 
        ดานความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

2. ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 
       การเขาถึงแหลงขายอาหาร 
       รายไดครอบครัว 
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       รายรับของนักเรียน 
       อํานาจในการซ้ืออาหารของนักเรียน 
3. ปจจัยเสริม  ประกอบดวย 
       พฤติกรรมของเพื่อน 
       พฤติกรรมของครู 
       พฤติกรรมของผูปกครอง 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
                  ภาวะโภชนาการเกิน  หมายถึง เด็กนักเรียนท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน           
+ 1.5  S.D.   ( กองโภชนากการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ,2547 )                

   เด็กนักเรียน หมายถึง เด็กนักเรียนเพศชายและเพศหญิง ท่ีกําลังเรียนอยูในชวงช้ันท่ี 2 คือ
ช้ันประถมศึกปท่ี 4 - 6 ปการศึกษา 2551 โรงเรียนในเขตเทศบาลลําพูน จังหวัดลําพูนและมีภาวะ
โภชนาการเกิน  
                  คุณลักษณะท่ีเก่ียวของกับภาวะโภชนาการ หมายถึงองคประกอบ ท่ีเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีกอใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตกรอบแนวคิดใน
การวิเคราะห Precede Model มาเปนแนวทางในการศึกษา ไดแก 
                   1. ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีสรางแรงจูงใจใหเกิดในตัวนักเรียนในการกระทํา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก 
    1.1 ความรูดานการบริโภค : มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับชนิดและ
ประเภทของอาหาร ประโยชนและโทษของอาหารท่ีมีตอรางกาย การวิเคราะหและการเลือกบริโภค
อาหาร  รวมถึง การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร รวมจํานวน 10 ขอ  
       1.2 ทัศนคติตอภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ความนึกคิด หรือความเขาใจของ
นักเรียน ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีก็ได และทําใหนักเรียนเกิดความโนมเอียงในดานบวกและดาน
ลบตอภาวะโภชนาการเกิน   ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับทัศนคติท้ังดานบวกและดานลบไดแก คน
อวนคือคนอารมณดี คนอวนทําอะไรเช่ืองชา  คนอวนเปนตัวตลกในสายตาคนอ่ืนๆ คนอวนข้ีโรค 
คนอวนอยูดี กินดี คนอวนรางกายแข็งแรง  คนอวนหกลมงาย  รวมจํานวน 8 ขอ 
                1.3 ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็นของเด็ก
นักเรียนตอการเลือกบริโภคอาหาร  ประเภทอาหารที่ควรและไมควรรับประทาน คุณประโยชนและ
โทษของอาหาร ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับความเช่ือท้ังดานบวกและดานลบ ไดแก กินของหวาน
และของทอดประจําทําใหอวนไดงาย งดกินอาหารม้ือเย็นทําใหรูปรางสวยงาม ดื่มน้ําอัดลมประจํา
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ไมทําใหอวน การออกกําลังกายทําใหลดน้ําหนักได  ดื่มนมหวานประจําทําใหอวนได กินอาหารอ่ิม
เต็มท่ีทุกม้ือไดรับสารอาหารครบแนนอน งดกินอาหารม้ือเชาลดน้ําหนักได กินขนมกรุบกรอบ            
ขบเค้ียวทําใหอวนได รวมจํานวน  9 ขอ 

2. ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยเอ้ืออํานวยท่ีอยูภายนอกตัวนักเรียน ท่ีชวยใหนักเรียนท่ีมี
แรงจูงใจในตัวเองอยูแลวกระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมจํานวน 10 ขอ ไดแก 
        2.1 การเขาถึงแหลงขายอาหาร หมายถึง เด็กนักเรียนสามารถหาซ้ืออาหารจาก
แหลงจําหนายมารับประทานไดงาย    
              2.2 รายไดของครอบครัว หมายถึง เงินรายไดของสมาชิกภายในครอบครัวรวมกัน
โดยประมาณตอเดือน 
               2.3 รายรับของนักเรียน หมายถึง เงินรายรับท่ีนักเรียนไดรับจากผูปกครองเพ่ือ
นําไปใชจายเปนคาอาหารท่ีโรงเรียนในแตละวัน 
               2.4 อํานาจในการซ้ืออาหาร หมายถึง ความสามารถในการใชจายเงินสวนท่ีเหลือ
จากการซ้ืออาหาร นําไปซ้ือขนม น้ําอัดลม ลูกอม หมากฝรั่ง และอ่ืนๆมาบริโภค 

3. ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอกตัวนักเรียน ท่ีมีผลกระตุนหรือผลักดนัให
นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมจํานวน 9 ขอ ไดแก 

3.1   พฤติกรรมของเพ่ือน หมายถึง การชักชวนของเพื่อนท่ีชักชวนไปกินอาหาร
จานดวน น้ําอัดลม น้ําหวาน ขนมกรุบกรอบ ขบเค้ียว หลังเลิกเรียน 

3.2   พฤติกรรมของผูปกครอง หมายถึง พฤติกรรมของผูปกครองท่ีชอบซ้ือ
น้ําอัดลม ไวในตูเย็น ชอบซ้ือพิซซามากินท่ีบานหรือพาไปกินท่ีราน ชอบเตรียมอาหารอรอยๆ ให
กินเสมอ  

3.3 พฤติกรรม ของครู หมายถึง พฤติกรรมของครู ท่ีสงเสริมใหนักเรียน กินผลไม
แทนขนมหวาน ใหกําลังใจนักเรียนท่ีเลิกดื่มน้ําหวานน้ําอัดลม และแนะนําใหออกกําลังกาย       

 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
         1. เปนแนวทางสําหรับหนวยงานของรัฐ โดยเฉพาะเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการนําความรู
ท่ีได ไปประยุกตใชสําหรับแนะนํากับผูปกครองและครูตอไป 
         2. เปนแนวทางสําหรับครูและผูบริหารโรงเรียนในการนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผน
ดําเนินโครงการโภชนาการตางๆ เพื่อควบคุม แกไขปรับปรุง และสงเสริมใหภาวะโภชนาการของ
เด็กนักเรียนในโรงเรียนใหดีข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 
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3. เปนแนวทางในการศึกษา คนควา และวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ
ของเด็กนักเรียนอันเปนประโยชนตอหนวยงานทางดานสาธารณสุข ในการวางแผนเพื่อพัฒนา
สุขภาพของเด็กในวัยเรียนตอไป 
                  
 
  
 


