
 

บทท่ี  2 
เอกสาร  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
               การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงคุณลักษณะท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  เขตเทศบาลเมืองลําพูน ผูศึกษาไดคนควาจากตํารา  เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 
 1.โภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียน 
 2. ความหมายภาวะโภชนาการ  
 3.สถานการณภาวะโภชนาการเกิน 

4. อันตรายจากภาวะโภชนาการเกิน  
5. การประเมินภาวะโภชนาการเกิน 

6. เหตุและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกิน 

7. แนวคิด ทฤษฎี ท่ีนํามาใชในการวิจัย  

8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

  1. โภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียน 
1.1 ความตองการสารอาหารในเด็กวัยเรียน เด็กวัยเรียน ท่ีมีชวงอายุระหวาง 6-10 ปใน

เด็กหญิง และอายุระหวาง 6-12 ป ในเด็กชาย อัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนจะชากวาวัย
ทารกและวัยกอนวัยเรียน แตการเจริญเติบโตเปนไปอยางสมํ่าเสมอ เด็กวัยนี้โตพอท่ีจะชวยตนเอง
ไดในเร่ืองอาหาร รูจักเลือกวาชอบหรือไมชอบอาหารอะไร อยางไรก็ตามอาหารท่ีชอบนั้นอาจมี
คุณคาทางโภชนาการมากหรือนอยก็ได เด็กสามารถตัดสินใจเองวาจะเลือกซ้ืออาหารชนิดใดมา
รับประทาน  ดังนั้นนอกเหนือจากอาหารหลักท่ีรับประทานท่ีบานแลว พฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือ
อาหาร  หรือ ขนมของเด็กท่ีโรงเรียนหรือสังคมนอกบาน   ก็มีสวนเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการได 
( อบเชย วงคทอง , 2541) ความตองการสารอาหารในเด็กวัยเรียนดังตอไปนี้ 

 
 พลังงาน 

 เด็กวัยนี้มีความตองการพลังงานสูง  การกําหนดความตองการพลังงานของรางกาย  ควร
พิจารณาจากปริมาณพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองใชในแตละวัน ซ่ึงข้ึนอยูกับองคประกอบท่ีสําคัญ
ไดแก พลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะตางๆ  หรือเรียกวาพลังงานความตองการพ้ืนฐาน ( Basal 
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metabolic rate : BMR) อัตราการเจริญเติบโตและพลังงานท่ีรางกายตองการ เพื่อประกอบ
กิจกรรมตางๆ  พลังงานท่ีไดรับจากอาหารควรจะมากพอสําหรับการเจริญเติบโตและมีโปรตีนเหลือ
เก็บสํารองไวสําหรับการเปล่ียนแปลงเปนพลังงานในกรณีท่ีขาดแคลน แตควรจะมีปริมาณพอดแีละ
ไมเหลือพอที่จะทําใหเกิดโรคอวนได เด็กอายุ7-9 ป ท้ังชายและหญิง ควรไดรับพลังงานวันละ 
1,600  กิโลแคลอรี เด็กอายุ 10 -12 ป( ชาย) ควรไดรับพลังงานวันละ 1,850 กิโลแคลอรี และ เด็ก
อายุ 10-12 ป ( หญิง) ควรไดรับพลังงานวันละ 1,700 กิโลแคลอรี 

 
 โปรตีน 

 โปรตีนเปนสารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอ  ท้ังคุณภาพและปริมาณเพื่อ
เสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อ ซ่ึงเส่ือมสลายไปใหอยูในสภาพปกติ เปน
สวนประกอบของฮอรโมน เอนไซม สารสรางภูมิคุมกันโรคติดเช้ือบางชนิด รักษาสมดุลกรดและ
ดาง  และสมดุลของน้ําในรางกาย  และใหพลังงานได  ถารางกายไดรับคารโบไฮเดรตและไขมันไม
พอ  เด็กวัยเรียนมีความตองการโปรตีนตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมลดนอยลงจากชวงกลุมอายุ 1-3 ป 
คือจาก 1.2 กรัม เปน 1.10 กรัม ในชวงอายุ 4 – 6 ป  และเปน 1.0 กรัม ในชวงอายุเด็กวัยเรียนตอน
ปลาย ( ชวงอายุ 7 – 12 ป ) เม่ือคิดความตองการโปรตีนเปนกรัมตอวัน ในเด็กอายุ 7 – 9 ป เปน 26 
กรัม / วัน  เด็กอายุ 10 -12 ป ( ชาย )เปน34 กรัม / วัน เด็กอายุ 10 -2 ป ( หญิง) เปน 37 กรัม/วัน 

 เนื่องจากสภาพการขาดโปรตีน รวมท้ังการขาดเกลือแรและวิตามินบางชนิด ยังพบเสมอใน
บานเรา  การบริโภคอาหารเพื่อใหไดปริมาณโปรตีนตามขอกําหนดข้ันตน จะตองคํานึงถึงในดาน
คุณภาพและความสามารถในการยอยเปนหลักสําคัญ โปรตีนมีคุณภาพไดแก โปรตีนจากไข นม 
ปลา ไก และเนื้อสัตว ซ่ึงจะใหโปรตีนสูงไดแก ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ เชนถ่ัวเหลือง แตมีขอจํากัดท่ีเด็ก
ไมชอบรับประทานเทาใดนัก 

 ปจจุบันในบานเรานิยมบริโภคอาหารสําเร็จรูปกันมากข้ึน การที่อาหารผานกรรมวิธีการ
ผลิตตางๆ อาจเปนการกระทําท่ีทําใหโปรตีนเส่ือมคุณภาพไปดวย เชน การใชความรอนสูง  
โดยเฉพาะเม่ืออยูในสภาพท่ีปราศจากนํ้า เชน อาหารทอดชนิดตางๆ อาจเปนการทําลายกรดอะมิโน
บางชนิด  หรืออาจจะทําใหอาหารเปล่ียนสภาพเปนอาหารท่ียอยยากข้ึน อยางไรก็ตาม กรรมวิธีการ
ประกอบอาหารสวนใหญมักจะใหผลเชิงบวก  เชน  ทําใหเนื้อเยื่อของสัตวมีความนุมข้ึน ซ่ึงเปนการ
ชวยเพิ่มความสามารถในกายอยอาหารใหแกรางกาย 
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 เกลือแรและวิตามิน 

 เกลือแรและวิตามิน เปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ใหเปนไปตามปกติ  การไดรับสารอาหารเหลานี้ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เปนผลให
การเจริญเติบโตหยุดชะงักและทําใหเกิดโรคหลายชนิด 

  
แคลเซียมและฟอสฟอรัส 

 เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน หากมีการขาดแคลเซียมในเด็ก จะทําใหรางกาย
เจริญเติบโตไมเต็มท่ี มีรายงานหลายฉบับท่ีแสดงวา หากเด็กไดรับแคลเซียมเพิ่มข้ึน ก็จะ
เจริญเติบโตเร็วมาก เด็กอายุ 1-10 ป เปนวัยท่ีกําลังเจริญเติบโต ซ่ึงเม่ือเทียบกบน้ําหนักตัวแลว มี
ความตองการแคลเซียม 2  หรือ 4  เทาของผูใหญ ฉะนั้นจึงควรไดรับแคลเซียมเทากับผูใหญ คือวัน
ละ 800 มิลลิกรัม  เด็กอายุ 10 -12 ป  ควรไดรับแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม / วัน 
 โดยปกติความตองการข้ึนอยูกับอัตราการดูดซึมของแตละบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับอาหาร
บริโภคดวย เชน ปริมาณของโปรตีน วิตามินดีและฟอสฟอรัส นมและผลิตภัณฑนมอ่ืนๆ เปนแหลง
อาหารที่สําคัญของแคลเซียม  เด็กท่ีมีขอจํากัดในการดื่มนม  ยอมเส่ียงตอการขาดแคลเซียมดวย 
 
 วิตามินดี 
 มีหนาท่ีสําคัญสําหรับรางกายคือ  การควบคุมเมตาบอลิซึมของแคลเซียมและฟอสฟอรัส  
วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลําไส ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการสราง
กระดูกและฟนถารางกายขาดวิตามินดี การสรางกระดูกจะเสียไปเปนผลทําใหเกิดโรคกระดูกออน
ในเด็ก ความตองการที่แทจริงของวิตามินดียังไมเปนท่ีทราบแนนอน ถึงแมจะยอมรับวาสวนหนึ่ง
รางกายสรางข้ึนจากการไดรับแสงแดด  แตสวนท่ีสรางข้ึนไดนั้นเกี่ยวกับปจจัยหลายประการ เชน 
ความเขมของสีผิว  หมอกควันและมลพิษในช้ันบรรยากาศ  ความแตกตางของฤดูกาล เด็กๆ ท่ีอาศัย
อยูในเขตรอน อาจจะตองการวิตามินดีไมมากนัก หรือเพียง 2.5 ไมโครกรัม (100 หนวยสากล) ก็
เพียงพอสําหรับการปองกันโรคกระดูกออนและชวยใหมีการดูดซึมขงแคลเซียมในลําไสอยางพียง
พอสําหรบการสรางความเจริญของกระดูก ในขณะท่ีเด็กท่ีอยูเขตแสงปานกลาง ความตองการ
วิตามินจากอาหารมีมากข้ึนและอาจสูงถึง 10 ไมโครกรัม ( 400 หนวยสากล ) และการเสริมวิตามิน
ในน้ํานมจะเปนแหลงอาหารท่ีสําคัญ 
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 ไอโอดีน 
 คอพอกจากการขาดไอโอดีน หรือคอพอกประจําถ่ินในประเทศไทย มีสาเหตุท่ีสําคัญจาก
การขาดธาตุไอโอดีน อาการที่เกิดจากการขาดธาตุไอโอดีนในเด็ก เรียกวา Cretinism ซ่ึงเปนความ
ผิดปกติทางดานจิตใจและประสาทรวมกับการมีฮอรโมนไทรอกซินตํ่า ไดแก ปญญาเส่ือม หูหนวก  
เปนใบ  ขาแข็ง  กระตุก  ตาเหล  รูปรางแคระแกร็น  ดังนั้น ปริมาณความตองการไอโอดีนสําหรับ
เด็กอายุ 7-9 ป และวัย 10 - 12 ป จึงควรเปน 120 และ 150 ไมโครกรัม ตามลําดับ เพื่อปองกันการ
เกิดคอพอกในเด็กวัยเรียนเหลานี้ 
 
 สังกะสี 
 เปนเกลือแร ท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย  การขาดสังกะสีจะทําใหการ
เจริญเติบโตหยุดชะงัก  ขาดความอยากอาหาร การรับรสนอยลง และบาดแผลหายชา ขอกําหนดท่ี
รางกายตองการประมาณวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแหลงอาหารท่ีมีสังกะสีอยูในอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวและอาหารทะเล ดังนั้น เด็กท่ีไมไดรับประทานอาหารประเภทน้ีจึงอาจขาดสังกะสี
ได ซ่ึงสวนใหญมักจะพบในครอบครัวท่ีมีรายไดปานกลางหรือรายไดนอย  
 
 อาหารสําหรับเด็กวัยเรียน    
 เด็กวัยเรียน ควรไดรับอาหารที่มีเนื้อสัตว น้ํานม ถ่ัวเมล็ดแหง ขาว แปง อ่ืนๆ ไขมันหรือ
น้ํามัน ผักสีเขียว ผักสีเหลือง  และผลไมใหเพียงพอเพ่ือเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตใชใน
กิจกรรมตางๆของเด็ก เด็กวัยนี้สามารถรับประทานอาหารตางๆไดเหมือนผูใหญ จึงเปนระยะท่ี
เหมาะสมท่ีจะหัดนิสัยการรับประทานของเด็ก ใหรูจักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนแก
รางกาย  รวมท้ังรูจักรักษาความสะอาดของรางกายและเคร่ืองใชตางๆของตนดวย 
 วลัย  อินทรัมพรรย (2530) ไดกลาวถึงอาหารท่ีสําคัญและปริมาณของอาหารที่เด็กวัยนี้ควร
ไดรับดังนี้ 
 1. เนื้อสัตวตางๆ เด็กควรไดรับประมาณวันละ 100 - 150 กรัม หรือประมาณ2/3 ถวยตวง 
ถาแบงเปนม้ือควรไดรับประมาณ 2 - 3 ชอนโตะ จะเปนเนื้อหมู เนื้อวัว เปด ไก ปู ปลา กุง หอย  
หรือเนื้อสัตวอ่ืนก็ได  และควรไดรับเคร่ืองในสัตว เชนตับ สัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง 
 2. ไขเปด  ไขไก  ควรไดรับวันละ 1 / 2 - 1 ฟอง จะโดยการตม ทอด หรือผัดกับอาหารอ่ืนก็
ได 



 12

 3. ถ่ัวเมล็ดแหง เชนถ่ังลิสง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ถ่ัวเหลือง และผลิตภัณฑของถ่ัวเหลือง  
เชน เตาหู  เด็กวัยนี้ควรรับประทานถ่ัวเมล็ดแหงใหมากข้ึน อาจประกอบเปนอาหารคาวกินกับขาว  
หรือทําเปนขนมหรืออาหารวางก็ได  ถ่ัวเมล็ดแหงมีโปรตีน แคลเซียม และวิตามินบีสองมาก 
 4. น้ํานม เปนอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลเซียมสูง และยังมีแคลเซียมและวิตามินเอมาก ซ่ึง
เหมาะสําหรับเด็กท่ีกําลังเจริญเติบโต จึงควรดื่มนมวันละ 1 ถวยตวง จะเปนน้ํานมวัวหรือน้ํานมถ่ัว
เหลืองก็ได 
 5. ขาว กวยเตี๋ยว หรือแปงชนิดอ่ืน ควรไดรับอยางนอยวันละ 3 คร้ังๆละ 1 ถวยตวง หรือ
รับประทานในรูปขนมก็ได  เชน ขาวเหนียวเปยกถ่ัวดํา ขาวตมผัด เปนตน 
 6. ผักสีเขียวและสีเหลือง ซ่ึงไดแก  ผักบุง ผักคะนา ผักตําลึง ถ่ัวฝกยาว ผักกวางตุงมะเขือ
เทศ  ฟกทอง  ควรรับประทานทุกวันๆละ 2 – 3 คร้ังๆ ละ ประมาณ 1/3 – 1/2 ถวยตวง ผักสีเขียว 
นอกจากจะมีแคโรทีนมากแลว ยังมีเหล็กและวิตามินซีมากดวย 
 7. ผลไมสด เปนแหลงท่ี ดีของวิตามินละเกลือแร โดยเฉพาะวิตามินซี จะมีมากในสม  
สับปะรด  มะละกอสุก ฝร่ัง กลวยน้ําวา เด็กๆควรไดรับผลไมทุกวัน วันละ 2 – 3 คร้ัง ถาเปนผลไมท่ี
หนึ่งคนรับประทานพอดี  เชนสม  กลวย  ควรไดรับวันละ 1 – 2 ผล ถาเปนผลใหญ เชน สับปะรด  
มะละกอสุก  ควรไดรับวันละ ½ - 1 ถวยตวง 
 8. น้ํามันหรือไขมัน เปนแหลงท่ีดีของพลังงาน และชวยใหวิตามินในไขมันดูดซึมไดดีข้ึน  
นอกจากนี้ น้ํามันพืชจําพวก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา ยังมีวิตามินท่ีละลายในไขมันท่ีจําเปนตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย ชวยปองกันการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง เด็กวัยนี้ ควรไดรับน้ํามันหรือ
ไขมันประมาณ 2 ½ - 3 ชอนโตะ ในรูปของอาหารผัดหรือทอด 

 ดังนั้นเด็กวัยเรียนในระดับประถมศึกษา   ควรไดรับอาหารท่ีเพียงพอกับความตองการของ
รางกายในแตละวัน    เพื่อเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต ดังนี้  เนื้อสัตว เคร่ืองในสัตว ประมาณ
5-6ชอนโตะ/วัน   ไข 1 ฟอง/วัน   นม 1-2 แกว/วัน    ผักใบเขียว 1 ถวย/วัน    ผลไม 1-2 ผล/วัน  
ไขมัน 3 ชอนโตะ/วัน    ขาวสวย 3 ถวย/วัน 

 
2.  ความหมายภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ ( Nutrition status) คือ การมีภาวะโภชนาการท่ีดี เปนผลจากการบริโภค

อาหารท่ีสมดุล กับความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการท่ีดีเปนปจจัยสงเสริมใหบุคคลมี
สุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุขแตถาหากบริโภคอาหารไมถูกตอง ไมเพียงพอจะทํา
ใหเกิดปญหาโภชนาการได ( ประณีต  ผองแผว , 2531) 
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 ภาวะโภชนาการของประชาชนในปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคขอมูลขาวสาร วัฒนธรรมและ
เทคโนโลยี ท่ีสามารถถายทอดถึงกันอยางรวดเร็วท่ัวทุกมุมโลก และสภาพการเปล่ียนแปลงดาน
เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในเขตเมือง ไมแตกตางจากสภาพสังคมของกรุงเทพฯ ทําให
ประชาชนในเขตเมืองใหญ ตองรีบเรงแขงขัน ท้ังในการศึกษาเลาเรียน และการทํางานหาเล้ียงชีพ  
ทําใหวิถีชีวิตคนไทยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ผูหญิงตองมีภาระทํางานนอกบาน เวลาท่ีเคยประกอบ
อาหารใหครอบครัวนอยลง  มีการพึ่งพาอาหารสําเร็จรูปบรรจุถุง บรรจุกลอง หรืออาหารพรอมปรุง
เพื่อลดเวลาการทําอาหาร  ม้ือเชาเปนการเตรียมงายๆ สะดวก บริโภคไดเร็ว หรือสามารถนําติดตัว
ไปบริโภคขณะเดินทางในรถ ท่ีทํางานหรือท่ีโรงเรียน  สําหรับนักเรียนในเขตเมืองหลายๆ โรงเรียน
มีการพ่ึงพาอาหารหนาโรงเรียน อาจมีปญหาดานความปลอดภัยของอาหาร ม้ือกลางวันบริโภค
อาหารจานดวนท้ังไทยและตะวันตก  ม้ือเย็นบริโภคตามรานอาหารกอนกลับบานหรือซ้ืออาหาร
สําเร็จรูปกลับบานรวมทั้งอาหารวาง ท่ีมักเปนอาหารทอด ซ่ึงมีปริมาณไขมันสูง สวนผักผลไมซ่ึงมี
เสนใยอาหารมากมีการบริโภคนอยลง นอกจากนี้ยังนิยมบริโภคอาหารหวานท่ีมีน้ําตาลเพ่ิมข้ึน  
ในขณะท่ีประชากรอีกสวนหนึ่ง ซ่ึงอยูในเขตชนบทหางไกลแมวาจะไมมีการรีบเรงแขงขันเทากับ
ในเขตเมือง  แตการกระจายของรถกับขาวเรและตลาดนัดสินคาราคาถูก แพรขยายอยางรวดเร็ว ทํา
ใหบางคร้ังถูกชักจูงใหเลือกและตัดสินใจซ้ือสินคา โดยเฉพาะอาหาร ท่ีไมถูกสุขลักษณะและมีการ
ปนเปอนจากเช้ือจุลินทรีย ท่ีกอเกิดโรคไดงาย ( นวลอนงค บุญเจริญศิลป, 2546 ) 
 สถานการณขางตนกอใหเกิดปญหาท้ังการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกินรวมไป
ถึงมีความเส่ียงตอการไดรับอาหารท่ีไมปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการนอย โดยเฉพาะในกลุม
เด็กวัยเรียน และประชากรในวัยทํางานท้ังชายและหญิง ตลอดจนทุกกลุมบุคคล ท่ีมีความเส่ียงตอ
การมีภาวะโภชนาการท่ีไมดีไดงาย และในประเทศไทย ปญหาเด็กอวนแพรระบาดมานานกวา 10 ป  
นับวันสถานการณจะเลวรายลงกวาเดิม พบวามีประชากรท่ีเปนโรคอวนเพิ่มมากข้ึนในทุกกลุมอายุ 
เด็กกรุงเทพฯมีน้ําหนักเกินรอยละ14 ซ่ึงสูงกวาเด็กญ่ีปุน ( ลัดดา เหมาะสุวรรณ , 2547 )  

กลุมเด็กวัยเรียน เปนวัยท่ีควรไดรับเปนพลังงานและสารอาหารท่ีมีคุณภาพสูง ครบถวน 
และเพียงพอกับความตองการในแตละวัน เพื่อใชในขบวนการสรางเซลลกระดูกและการสราง
พลังงาน เพื่อใชในการทํากิจกรรมตางๆ  ปญหาโภชนาการของเด็กวัยเรียนอาจเปนผลสืบเนื่องจาก
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงอาจจะมีผลตอการเลือกสถานศึกษาของเด็กกลุมนี้ อีกท้ัง
ส่ิงแวดลอมรอบๆโรงเรียนก็มีความแตกตาง อันจะมีผลตอการมีอํานาจซ้ือและเลือกบริโภคอาหาร  
สภาพของรานคาท่ีขายอาหารหนาโรงเรียนซ่ึงสวนใหญเปนรถเข็นแผงลอย ท่ีขาดการควบคุมเร่ือง
คุณภาพอาหาร ทําใหมีปญหาดานคุณคาทางโภชนาการของสารอาหารท่ีไดรับและความปลอดภัย
ของอาหารบริโภคดวย 
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 การไดรับอาหารท่ีไมเหมาะสมของเด็กวัยเรียนอาจกอใหเกิดภาวะขาดสารอาหารได แตใน
ขณะเดียวกันเด็กนักเรียนท่ีนิยมบริโภคอาหารจานดวน (fast food) ซ่ึงมักประกอบไปดวย
คารโบไฮเดรตและไขมันเปนสวนใหญ และการบริโภคอาหารขบเค้ียว ขนมหวานและน้ําอัดลม 
ประกอบกับการออกกําลังกายนอยลง ทําใหเกิดภาวะอวนในเด็กวัยเรียนเพิ่มข้ึน เม่ือโตมักจะเปน
ผูใหญท่ีอวนและมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เพิ่มข้ึน (นวลอนงค  บุญเจริญศิลป, 2546) 
 สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน นอกจากจะเกี่ยวของกับปจจัย
ทางพันธุกรรมแลว ส่ิงแวดลอมก็นับวามีสวนสําคัญไมนอย คานิยมของพอแมท่ีคิดวาเด็กอวน
สมบูรณเปนเด็กแข็งแรงและนารักนาเอ็นดู รวมท้ังสนับสนุนใหลูกเจริญอาหาร รับประทานอาหาร
ใหมากและทานใหหมดก็มีสวนสนับสนุนใหเด็กอวนดวย นอกจากนี้ลักษณะอาหารและครอบครัว
เลือกรับประทานอาหาร ตลอดจนรูปแบบการดําเนินชีวิตและกิจกรรมท่ีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ก็มี
สวนสําคัญอยางมาก ในการสงเสริมใหเด็กอวนมากข้ึน   
 จากการศึกษาเด็กวัยเรียน พบวา อาหารที่เด็กวัยนี้บริโภคสวนใหญ ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว 
ขนมปง เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธีการทอดน้ํามัน รวมทั้งอาหารฟาสฟูด เชน           
ไกทอด พิซซาและแฮมเบอรเกอร อาหารมื้อหลักของเด็กวัยนี้คืออาหารมื้อเย็นและมักมีปริมาณ
มากกวาม้ืออ่ืน ท้ังนี้เนื่องจากเปนชวงท่ีเด็กมีเวลามากท่ีสุด นอกจากนี้เด็กวัยนี้ชอบรับประทาน
อาหารวาง รวมท้ังอาหารวางหลังม้ือเย็นหรือกอนนอน โดยอาหารวางของเด็กวัยนี้สวนใหญไดแก
ขนมกรุบกรอบ ขนมปง ขนมหวาน น้ําแข็งใส ไอศกรีม น้ําอัดลม ซ่ึงจากลักษณะและพฤติกรรม
ดังกลาวของเด็กวัยนี้  ทําใหเด็กมีโอกาสอวนไดงาย  เด็กวัยนี้ยังไดรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณาตางๆ
เชน โทรทัศน โปสเตอร ฯลฯ และอาหารหรือของกินเลนบางอยางโฆษณาโดยใชเด็กเปนตัวแบบ 
หรือดาราท่ีเด็กช่ืนชอบ ซ่ึงทําใหเด็กๆถูกโนมนาวมากข้ึน และตองการบริโภคผลิตภัณฑเหลานั้น 
เด็กวัยนี้ยังถูกชักจูงไดงายจากรูปลักษณะภายนอกของอาหารที่พอคาแมคาทําใหนาดูนารับประทาน
ยิ่งข้ึน โดยท่ีสวนประกอบสวนใหญของอาหารเหลานั้นคือแปง ไขมัน ซ่ึงสงเสริมใหเด็กอวนไดงาย
และยังอาจเปนสาเหตุของโรคอ่ืนๆเชนเบาหวานไขมันในเลือดสูง เปนตน(นวลอนงค บุญเจริญ
ศิลป, 2546 )    
   ภาวะโภชนาการ คือการมีภาวะโภชนาการท่ีดี จากการบริโภคอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ปจจุบันภาวะโภชนาการไดเปล่ียนแปลงไป จากการบริโภคท่ีเกินความตองการ
ของรางกายและบริโภคอาหารท่ีไมมีประโยชน  การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูง จึงทําให
เกิดปญหาท้ังการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน กลุมเด็กวัยเรียน เปนวัยท่ีควรไดรับ
พลังงานและสารอาหารท่ีมีคุณภาพสูง ครบถวน และเพียงพอกับความตองการของรางกายในแตละ
วัน ดังนั้นถาหากเด็กวัยนี้ไดรับอาหารท่ีไมเหมาะสม อาจกอใหกิดาวะขาดสารอาหารได  



 15

ขณะเดียวกันเด็กนักเรียนท่ีบริโภคอาหารขยะหรืออาหารจานดวน ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได
เชนเดียวกัน 

 
3.  สถานการณภาวะโภชนาการเกิน  
     กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการศึกษา เด็กนักเรียนในโรงเรียนอนุบาลทั่ว

ประเทศ โดยคัดจากโรงเรียน 12  ศูนยเขต  เขตละ1 โรงเรียน จํานวน 9,252 คน พบวามีเด็กนักเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเฉล่ีย รอยละ13.6 เด็กอนุบาล - ประถมศึกษามีภาวะโภชนาการเกิน               
รอยละ 2.1- 14.8 และจากการสํารวจเด็กไทยอายุ 2-18 ป ท่ัวประเทศในป 2544ตามโครงการวิจัย
พัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย โดยการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุน( สกว.)             
( ใชดัชนีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอางอิง ป 2542 ) พบวาเด็กอายุระหวาง 2-18 ป อวนรอยละ 8.2 
โดยกลุมวัยรุนอายุ 13-18 ป อวนรอยละ 8.6 และเปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากที่สุด รองลงมาเปนเด็ก
อายุตํ่ากวา 3 ป อวนรอยละ 8.2 ( ประชากรเด็กกลุมนี้ท่ัวประเทศป 2544 เทากับ 17.6 ลานคน ) เด็ก
กรุงเทพฯ มีความชุกความอวนมากท่ีสุดรอยละ 11.6 รองลงมา ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในป พ.ศ. 2548 เครือขายวิจัยสุขภาพมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ( มสช.) และสํานักงาน
กองทุนสนับสนุน( สกว.) จัดทําโครงการ สํารวจขอมูลนักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 ในโรงเรียนขนาดใหญ
ท่ัวประเทศ  400 เขต  342  แหง จํานวนนักเรียน 47,389 คน พบเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 
17  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในกรุงเทพฯ พบมากท่ีสุดรองลงมาคือภาคกลาง ภาคเหนือ  
ภาคใต และภาคอีสาน และจากการศึกษาพบวาโนโรงเรียนมีสวนเปนปญหาสําคัญท่ีทําใหเด็กเส่ียง
ตอภาวะโภชนาการเกิน 

โรคอวนในเด็กและเยาวชน  เปนสัญญาณเตือนภัยท่ีตองเฝาระวังเปนอยางยิ่ง เพราะจาก
รายงาน ทางการแพทยพบวา เด็กท่ีอวนมีแนวโนมเติบโตเปนผูใหญท่ีอวน โดยพบวาเด็กและวัยรุน
ท่ีอวนจะทําใหเปนผูใหญท่ีอวน รอยละ 30 นอกจากนี้ภาวะอวนในเด็ก ทําใหเกิดผลกระทบ
ตลอดจนโรคแทรกซอนท่ีมากมายรายแรงกวาผูท่ีอวนเม่ือเปนผูใหญแลว เชนโรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  ความผิดปกติทางการหายใจ 

   
4.  อันตรายจากภาวะโภชนาการเกิน 

   ภาวะโภชนาการเกิน เปนพยาธิสภาพท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหารมากเกินพอหรือไม
สมดุลในชวงระยะเวลานานๆ เชนเม่ือไดรับพลังงานหรือแคลอรีในจํานวนท่ีมากเกินความตองการ
ของรางกาย สารอาหารท่ีมากเกินพอจะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บสะสมไวในรางกาย ทําใหเปนโรค
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อวนและโรคอ่ืนๆ เชนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงเปนตน ( ประณีต ผองแผว 
,2531 )   
 จากการศึกษาท่ีผานมา ช้ีวาเด็กอวนมักเปนผูใหญท่ีอวน โดยท่ีเด็กโตอวนจะมีโอกาสเปน
ผูใหญอวนมากกวา จากผลการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
10-20% ของทารกท่ีอวนจะยังคงอวนในวัยเด็ก40% ของเด็กท่ีอวน (นวลอนงค บุญเจริญศิลป
,2546) 
               เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือเปนโรคอวน จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพท้ังรางกาย
และจิตใจดังนี้ 
            1. การที่เด็กจะตองทนแบกนํ้าหนักตัวท่ีมากกวาปกติ ซ่ึงก็จะทําใหเด็กนั้นเหนื่อยงาย และ
เม่ือตองเปนเชนนี้ไปนานๆก็อาจจะทําใหเปนโรคไขขอหรือโรคท่ีเกี่ยวกับขอตอกระดูก ปวดขอ ขอ
อักเสบ ซ่ึงอาจจะสงผลใหมีลักษณะการเดินท่ีผิดปกติเชนขาโกง ขาแป 

            2. มีอาการผื่นคันบริเวณขอพับตางๆเกิดจากเหง่ือท่ีออกมามาก ทําใหเกิดการอับช้ืน อาจ
เกิดเปนแผลได 
            3. ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เพื่อใหไดออกซิเจนเพียงพอ จึงทําใหเหนื่อยงาย 
แมจะออกกําลังเพียงเล็กนอย 

              4. เกิดโรคไดงายเชนโรคหวัด โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคถุงน้ําดี โรคหลอดลมอักเสบ เนื่องจากปอดขยายตัวไมสะดวก หายใจลําบาก ตลอดจนทําใหเกิด
ความผิดปกติในการสรางเม็ดเลือด อาจมีหัวใจโตผิดปกติ เกิดภาวะหัวใจวาย และอาจจะทําให
เสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษาใหทันทวงที 

            5. เด็กอวนมักจะถูกเพื่อนๆ ลอเลียน เม่ือโตเปนหนุมสาวอาจทําใหเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับรูปรางของตนเอง เกิดความอาย ซ่ึงจะมีผลตอชีวิตสมรส และการทํางานตลอดจนอาจเกิด
ปญหาทางดานจิตใจมากๆ ขาดความมั่นใจในตนเอง เครียด หรือมีปญหาทางอารมณและซึมเศรา 
ทําใหกลายเปนโรคจิตได ดังนั้นโรคอวนหรือการมีภาวะโภชนาการท่ีเกินจึงมีผลกระทบตอบุคคล  
ครอบครัว และสังคม ซ่ึงนับเปนมหันตภัยเงียบท่ีนากลัว 

      6. การเจริญเติบโตและภาวะเปนหนุมสาวเร็วเด็กท่ีมีน้ําหนักมากเกินกวาปกติมักจะสูงกวา
เพื่อนในวัยเดียวกันและเปนหนุมสาวเร็วกวาในเด็กท่ีมีน้ําหนักปกติ   
          7. โรคอวนทําใหมีการตานฤทธ์ิฮอรโมนอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะ
เด็กท่ีมีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน จะยิ่งมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคเบาหวาน 
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        8. ระดับไขมันในเลือดของเด็กและวัยรุน โดยมี  LDL – C ( Low Density Lipoprotein 

-cholesteral )สูงแต HDL - C ( High Density Lipoprotein-cholesteral ) ตํ่า กลไกเหมือนกับ
ในผูใหญท่ีอวน ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งและโรคหัวใจ 

     9. โรคความดันโลหิตสูง จะพบมากในเด็กอวน เพราะความอวนเปนปจจัยเส่ียงตอการเปน
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 

           จะเห็นไดวา การท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือเปนโรคอวน มักจะมีโรคแทรกซอนตามมา
เสมอและการรักษานั้นคอนขางยุงยาก ดังนั้นการปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนโดยการปองกัน
ไมใหเด็กมีน้ําหนักมากเกินไป สรางอุปนิสัยการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง ออกกําลังกายเปน
กิจวัตร เพื่อท่ีจะเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรงตอไปในอนาคต 

  
5.  การประเมินภาวะโภชนาการ ( ประณีต  ผองแผว , 2539) 
การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง  การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชน

อันเนื่องมาจากผลการรับประทานอาหาร และการใชประโยชนของสารอาหารท่ีไดจากการ
รับประทานอาหารในรางกาย  โดยวิธีการตรวจวิเคราะหและการสํารวจวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ 
วิธีรวมกันก็ได จุดมุงหมายของการประเมินภาวะโภชนาการมีดังตอไปนี้ 

1. เพื่อสามารถท่ีจะระบุไดวามีปญหาทุพโภชนาการอะไรบาง 
2. เพื่อท่ีจะระบุขอบเขต  การกระจาย  และความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการหรือปญหา

โภชนาการ 

3. เพื่อท่ีจะคนหาท่ีมาหรือสาเหตุของปญหาโภชนาการที่เกิดข้ึน เชนการขาดแคลนอาหาร  
การขาดความรูทางโภชนาการ เปนตน 

4. เพื่อท่ีจะใชผลการประเมินภาวะโภชนาการท่ีไดมาวิเคราะห  วินิจฉัยแลววางแผนดําเนิน
โครงการโภชนาการตางๆ เพื่อควบคุม  แกไขปรับปรุง และสงเสริมใหภาวะโภชนาการดีข้ึนอยางมี
ประสิทธิผล 

5. เพื่อใชขอมูลใหเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยทางอาหารและโภชนาการและงาน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ 

วิธีประเมินภาวะโภชนาการ แบงออกเปน 4 วิธีดังนี้ 
1. วิธีประเมินภาวะโภชนาการทางเคมี (Biochemical Assessment of Nutritional  

Status) เปนการตรวจวิเคราะหปริมาณและ/หรือทดสอบหนาท่ีทางชีวภาพหรือชีวเคมีของ
สารอาหาร หรือสารท่ีเกี่ยวของท่ีมีอยูในเลือด ปสสาวะและเนื้อเยื่อตางๆ จะใหผลท่ีถูกตองแมนยํา 
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และเปนการประเมินไดในระยะเร่ิมแรก  แตเปนวิธีท่ีมีขบวนการซับซอนหลายข้ันตอน ตองอาศัยผู
ชํานาญรวมท้ังส้ินเปลืองคาใชจาย 

        2. วิธีประเมินภาวะโภชนาการทางการแพทย (Clinical  Assessment of  Nutritional  

Status) เปนวิธีตรวจหาความผิดปกติของรางกาย ซ่ึงมีผลจากรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
เปนเวลานาน  จนแสดงอาการผิดปกติออกมาใหเห็นตามอวัยวะตางๆของรางกายเชน ตา เล็บ ผม 
ผิวหนัง ฯลฯ ซ่ึงตองใชแพทยผูชํานาญในการตรวจจึงจะไดผลแมนยํา 

3. วิธีการสํารวจอาหารที่บริโภค (Dietary  Survey)  เปนการประเมินภาวะโภชนาการของ
ชุมชน  ครอบครัว  หรือบุคคล โดยการประเมินปริมาณและคุณภาพของภาวะโภชนาการของอาหาร
ท่ีบริโภคเขาสูรางกาย  ซ่ึงมีหลายวิธีไดแก  การชั่งน้ําหนักอาหารท่ีบริโภค  การทบทวนความจํา
เกี่ยวกับอาหารท่ีบริโภค  การสํารวจอาหารท่ีบริโภค  โดยวิ ธีวิ เคราะหตัวอยางอาหารใน
หองปฏิบัติการ  ซ่ึงเปนการประเมินภาวะโภชนาการโดยทางออม ไมสามารถระบุไดแนชัดวามี
ภาวะโภชนาการเปนอยางไร รวมท้ังตองใชผูท่ีมีความชํานาญและบางวิธีท่ีมีโอกาสผิดพลาดสูง  
บางวิธีส้ินเปลืองคาใชจายและเวลาในการดําเนินการ   
        4. วิธีการประเมินโภชนาการโดยใชเคร่ืองวัดน้ําหนัก / อายุ น้ําหนักของแตละบุคคล
สามารถใชเปนเคร่ืองบงช้ีโภชนาการของบุคคลได  การชั่งน้ําหนักเปนวิธีท่ีงายและสะดวกรวดเร็ว  
จึงนิยมใชกันมาก การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กโดยใชเคร่ืองวัดน้ําหนัก/ อายุ มีอยู 3 ดัชนี    
คือน้ําหนักตามเกณฑอายุ (weight for age) สวนสูงตามเกณฑอายุ (height for age) และนํ้าหนัก
ตามเกณฑสวนสูง (weight for height ) 

4.1 น้ําหนักตามเกณฑอายุ : น้ําหนักเปนผลรวมของกลามเน้ือ ไขมัน น้ําและกระดูก  
น้ําหนักตามเกณฑอายุเปนดัชนีบงช้ีถึงความสัมพันธของการเจริญเติบโตของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตาม
อายุของเด็ก เปนดัชนีท่ีนิยมใชแพรหลายในการประเมินภาวการณขาดโปรตีนและพลังงานและ
ภาวะโภชนาการเกิน สําหรับเด็กเล็กซ่ึงมีความลําบากในการวัดความยาว การขาดอาหารใน
ระยะแรกนั้น น้ําหนักจะลดลงกอนท่ีจะเกิดการชะงักการเพิ่มสวนสูง 

4.2 สวนสูงตามเกณฑอายุ : ความยาวหรือสวนสูงท่ีสัมพันธกับอายุเปนดัชนีบงช้ีภาวะ
โภชนาการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องยาวนานในอดีตถาเด็กไดรับอาหารไมเพียงพอเปนเวลานาน ( ซ่ึง
ความพรองของสวนสูงนี้เร่ิมไดต้ังแตทารกยังอยูในครรภมารดา)และหรือมีการเจ็บปวยบอยๆ มีผล
ใหอัตราการเจริญเติบโตของโครงสรางของกระดูกเปนไปอยางเช่ืองชาหรือชะงักงันทําใหเปนเด็ก
ตัวเต้ียกวาเด็กท่ีเปนเกณฑอางอิงซ่ึงมีอายุเดียวกัน ดังนั้นสวนสูงตามเกณฑอายุจึงเปนดัชนีบงช้ี
ภาวะการขาดโปรตีนและพลังงานแบบเร้ือรังมาเปนระยะเวลานาน ทําใหมีความบกพรองของการ
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เจริญเติบโตดานโครงสรางสวนสูงทีละเล็กละนอย ถาไมไดรับการปรับปรุงแกไขก็จะสะสมความ
พรองจนตกเกณฑ ดังนั้นอันตรายของเด็กตัวเต้ียจะเร่ิมปรากฏชัดและมากข้ึนในชวงอายุ2-3ปข้ึนไป 

4.3 น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง : เนื่องจากน้ําหนักเปล่ียนแปลงไดรวดเร็วกวาสวนสูง ถา
เด็กไดรับอาหารไมเพียงพอจะมีน้ําหนักลดลง  มีภาวะผอมดังนั้นน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงจึงเปน
ดัชนีบงช้ีท่ีไวในการสะทอนภาวะโภชนาการในปจจุบันท่ีใชประเมินภาวะโภชนาการไดแมไม
ทราบอายุท่ีแทจริง และอิทธิพลจากเช้ือชาติมีผลกระทบนอย น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงยังเปนตัว
บงช้ีการขาดโปรตีนและพลังงานแบบเฉียบพลัน เนื่องจากกลามเนื้อและไขมันสะสมในรางกายจะ
ถูกสลายออกมาใชจนเกิดภาวะผอม-แกรน ซ่ึงเปนกรณีท่ีตองการความชวยเหลือหรือการแกไข
โดยเร็ว และสามารถกลับสูภาวะปกติไดงายเมื่อไดรับอาหารท่ีเหมาะสม การเปล่ียนแปลงรวดเร็ว 
เหมาะแกการใชติดตามและประเมินผลโครงการระยะส้ัน นอกจากนี้ยังเปนตัวบงช้ีภาวะโภชนาการ
เกินหรือภาวะอวนได เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบวามีน้ําหนักอยูในชวงท่ีเหมาะสมกับสวนสูงท่ี
เปนอยูหรือไม หากตํ่ากวาเกณฑปกติก็แสดงวาผอม ถาสูงกวาเกณฑปกติก็แสดงวาอวน ซ่ึงเกณฑ
ในการดูแลภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือ
เสน +3 S.D การแปลผลภาวะโภชนาการคือจะเปนเด็กอวน คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยู
ระหวางเสน +2 S.D.ถึง 3 S.D. การแปลผลภาวะโภชนาการคือเด็กเร่ิมอวน น้ําหนักเร่ิมมากกวา
เด็กท่ีมีสวนสูงเทากันอยางชัดเจน คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูระหวางเสน + 1.5 S.D.ถึง +2 
S.D.การแปรผลภาวะโภชนาการคือจะเปนเด็กทวม น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ยังอยูในเกณฑ แต
น้ําหนักจะคอนขางมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากันเปนการเตือนใหระวังเร่ืองน้ําหนักเกินเกณฑ  คา
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูระหวางเสน -1.5 S.D. ถึง + 1.5 S.D.การแปลผลภาวะโภชนาการคือ
จะเปนเด็กสมสวน น้ําหนักเหมาะกับสวนสูง ( กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2546 )   

ในการศึกษาคร้ังนี้  เปนการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชวิธการ ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 
แลวนําผลที่ไดไปเทียบกับกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญของเด็กไทย อายุ 5-18 ป โดยใชดัชนี
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ในการประเมินภาวะโภชนาการ  เพื่อใหทราบถึงภาวะโภชนาการของ
เด็กนักเรียน    
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กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง  อายุ 5-18  ป 
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กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 5-18  ป 
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6. เหตุและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
 ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน  มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายปจจัย ดังนี้ 
1. ระดับการศึกษาของบิดา มารดา : การศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการแสวงหาความรู

เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค กลุมนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินพบวา การศึกษาของบิดามีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของ
นักเรียน โดยนักเรียนท่ีมีบิดาจบการศึกษาระดับสูง จะมีพฤติกรรมการบริโภคถูกตอง (ลลิตา แจม
จํารัส, 2541) 

2. รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว : ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนตัว
บงช้ีถึงความสามารถในการเลือกซ้ืออาหารมารับประทาน ครอบครัวท่ีมีรายไดสูงยอมมีโอกาสหา
อาหารที่ดีมีประโยชนและจําเปนแกรางกายมาบริโภคมากกวาครอบครัวท่ีมีรายไดตํ่าและนอกจากนี้
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมักจะพบวา มีการรับประทานอาหารมากเกินความตองการ เชน
อาหารทอด ขนมหวาน ไอศกรีม น้ําอัดลม ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง เปนผลใหเกิดปญหาภาวะ
โภชนาการเกินตามมา (กมลา วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2541) 

3. ความเช่ือทางดานสุขภาพ : ความเช่ือในเร่ืองอาหารความรูเร่ืองโภชนาการของบุคคล  
จะกอใหเกิดความเขาใจเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ การมีความเชื่อ ความรูท่ีถูกตองเหมาะสมจะทําให
ทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร ในเร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการ จึงถือไดวาความเช่ือ ความรูเปนปจจัยหนึ่ง
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสงผลตอภาวะโภชนาการ( ลลิตา แจมจํารัส, 2541) 

4. พฤติกรรมการบริโภค :  เปนปจจัยท่ีสําคัญและเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการโดยตรง 
เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคจะมีผลตอปริมาณและคุณคาของอาหารท่ีบุคคลจะไดรับ หากบุคคล
ไดรับอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะไมทําใหเกิดปญหาโภชนาการ  
แตถาไดรับอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความตองการของรางกาย ก็จะสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการ
เกินได  ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคจึงมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนท่ี
รางกายกําลังเจริญเติบโต จึงจําเปนท่ีจะสงเสริมใหมีการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง (สายทิพย 
วิชัยขัทคะ, 2546)และอิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกและส่ือโฆษณา ทําใหเด็กและเยาวชนมี
พฤติกรรมในชีวิตประจําวันท่ีสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารจานดวน  
ขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม ทําใหเด็กเกิดโรคอวน ขาดสารอาหาร และฟนผุ เปนตน ( สํานักสงเสริม
สุขภาพ  กรมอนามัย, 2550 )   

5. ส่ิงแวดลอมในครอบครัว  : ครอบครัวเปนปจจัยแรกท่ีมีผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของเด็ก พอแมและบุคคลในครอบครัวจะเปนแบบอยางในการเลียนแบบและ
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ทัศนคติตออาหารของพอแม จะเปนส่ิงสําคัญในการกําหนดความชอบหรือไมชอบอาหารชนิด
ตางๆ ดังนั้นพอแมเปนตัวอยางท่ีดีในการรับประทานอาหาร ( เบญจา  มุกตพันธ,2542) 

6. วิถีการดําเนินชีวิต :  จากการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม การเมือง และความกาวหนา
ของเทคโนโลยีและการส่ือสารในปจจุบัน ทําใหวิถีชีวิตของคนเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตนั่งๆ นอน         
ไมออกกําลังกายมีกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยไดแกการดูโทรทัศน การเลนอินเตอรเนท
และเกมสคอมพิวเตอร ก็สัมพันธกับการมีน้ําหนักเกินและอวนนอกจากนี้ยังมีวิถีชีวิตท่ีมีเคร่ือง
อํานวยความสะดวกมากมายและการใชชีวิตแบบสะดวกสบายตามแบบสังคมตะวันตก ท่ีทําใหมี
การเคล่ือนไหว รางกายนอย  ไมมีการออกกําลังกายเปนตน (รังสรรค  ต้ังตรงจิตและคณะ, 2550 )    

7. สังคมเพื่อน : เม่ือเด็กเร่ิมเขาโรงเรียน โลกสวนตัวของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพื่อน 
กลายเปนปจจัยท่ีมีบทบาทสําคัญตอการบริโภคอาหารของเด็กมากข้ึน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีท้ังขอดี
และขอเสีย ขอดีนั้นคือ สังคมเพื่อนอาจจะชวยพัฒนาทัศนคติท่ีดีตออาหารและการเลือกอาหาร 
ขอเสียนั้นอาจจะเปนในรูปของการปฏิเสธไมบริโภคอาหาร หรือการเลือกรับประทานอาหารท่ี
กําลังอยูในความนิยม คานิยมใหมในดานอาหารนี้อาจเกิดข้ึนไดเม่ือเด็กไดเขารวมกินอาหารกับ
เพื่อนๆ ในอาหารมื้อกลางวันท่ีโรงเรียน   

8. ขาวสารตางๆ : โลกปจจุบันถือไดวาเปนโลกของขอมูลขาวสารและเปนโลกไรพรมแดน 

ท่ีผูประกอบธุรกิจจะใหความสนใจตอการเลือกใชชองทางสงขาวสารเปนอยางมาก เพื่อใหเจาะถึง
กลุมเปาหมายทางดานการตลาด สําหรับเด็กวัยเรียนการโฆษณาทางโทรทัศนจะเปนชองทางท่ี
ประสบความสําเร็จมากท่ีสุด โดยเฉพาะเด็กในสังคมเมืองซ่ึงไมมีเวลาและสถานท่ีสําหรับออกกําลัง
กาย มากนัก จึงมีเวลาสําหรับดูโทรทัศนมากข้ึน แมวาเด็กสวนใหญจะไมสามารถรับรูขาวสารดาน
การคาจากรายการทางโทรทัศนไดเทาใดนัก แตเม่ือเด็กอายุมากข้ึนก็จะเรียนรูคําโฆษณาและ จดจํา
ไดมากข้ึน ในปจจุบันพบวาบริษัทท่ีจําหนายขนมขบเค้ียว ลูกอมและน้ําหวานชนิดตางๆ ใชส่ือ
โทรทัศนและสรางภาพความรูสึกความประทับใจใหแกเด็ก โดยเลือกดารานักแสดงรุนราวคราว
เดียวกับผูชมเปนตัวแสดงโฆษณา มีรายการโทรทัศนสําหรับเด็กจํานวนมากท่ีถูกใชเปนเคร่ืองมือ
โฆษณาสินคาฟุมเฟอยหรืออาหารท่ีไมมีประโยชนทางโภชนาการซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสงผลตอ
ภาวะโภชนาการเกินของเด็ก         

จากการศึกษาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอภาวะโภชนาการเกิน พบวา พฤติกรรมในการ
บริโภคอาหาร มีความสําคัญกับภาวะโภชนาการ หากมีพฤติกรรมการบริโภคที่เกินความตองการ
ของรางกาย อาจเกิดภาวะโภชนาการเกินได และครอบครัวท่ีมีรายไดสูง ยอมมีโอกาสหาอาหารมา
รับประทานและรับประทานอาหารมากเกินความตองการของรางกาย 
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7. แนวคิด ทฤษฏี ท่ีนํามาใชในการวิจัย 

ในการศึกษา คร้ังนี้ไดนําเอา  PRECEDE FRAMEWORK :  ซ่ึงใชในการวิเคราะห และ
การวางแผน ของ กรีน และคณะ (Green et al..,1980) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคุณลักษณะท่ี
เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน วามีสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรม หรือคุณลักษณะท่ีมีตอพฤติกรรมจากปจจัยอะไรบางนั้น เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ
โดยเร่ิมจาก ผลผลิต (outcome) ท่ีตองการหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล  

คําวา  PRECEDE นี้ เปนคํายอมาจากขอความเต็มวา Predisposing, Reinforcing and 

Enabling Cause in Educational Diagnosis and Evaluation หมายถึง การใชปจจัยนํา 
(Predisposing) ปจจัยเสริม (Reinforcing) และปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling) มาใชในการวินิจฉัย 
และประเมินผลทางพฤติกรรมนั้นเอง 

PRECEDE   FRAMEWORK สามารถนําไปใชในงานสุขศึกษาไดอยางกวางขวาง ใน
สถานการณของปญหาตางๆ ไดนอกจากนี้ยังสามารถนําไปประยุกตเขากับการอธิบายถึงการเกิด
พฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ืองนั้นอีกดวย  อีกท้ังยังมีความเช่ือวากรอบแนวคิดนี้
สามารถวิเคราะหมองเห็นปญหาทางการสุขศึกษา  สามารถแกไขปญหาและวางแผนไดตอเนื่อง ซ่ึง
กรอบแนวคิดนี้มีความสามารถสูง หรือรูปแบบท่ีชัดเจน สามารถนําไปใชในทุกสถานการณ                  
(Green et al ,1980) 

การดําเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE  FRAMEWORK  นี้เปนการเร่ิมตน
จากสภาพการณท่ีเปนอยูหรือผลลัพทท่ีเกิดข้ึน (outcome ) แลวพิจารณายอนกลับไปยังสาเหตุหรือ
ปจจัยนําเขา (input) วามาจากอะไร กระบวนการนี้ไมใชวิเคราะหจากปจจัยนําเขาไปหาผลลัพท  
แตสามารถใชวิธีเร่ิมตนจากผลลัพทกอนโดยอาจใชคําวา  ทําไม ถึงเปนอยางนั้น กอนท่ีจะใชคําถาม
วาจะทํา อยางไร กลาวคือ เปนกระบวนการท่ีวิเคราะหยอนกลับวา ส่ิงท่ีเปนอยูนั้นไดมีองคประกอบ
หรือปจจัยอะไรบาง ท่ีทําใหเกิดผลลัพทหรือสภาพท่ีเปนอยู การดําเนินงานตามกระบวนการของ 
PRECEDE  FRAMEWORK เร่ิมจากผลยอนกลับไปท่ีเหตุ หรือปจจัยนําเขาซ่ึงแบงออกเปน             
7  ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี  1  เปนการพิจารณาและวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิต โดยการประเมินปญหาของ
ประชากรกลุมตางๆ  ซ่ึงปญหาท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากร 

ข้ันตอนท่ี  2  เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีเปนปญหาสําคัญอยูในสังคม 
หรือในกลุมประชากรท่ีศึกษา โดยอาศัยขอมูลตางๆ ท่ีมีอยูแลว หรือขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมข้ึน
ใหม โดยวิธีการตางๆ แลวทําการเลือกปญหาสุขภาพท่ีควรไดรับการแกไข 
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ข้ันตอนท่ี  3  ทําการวิเคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพท่ี
ไดวิเคราะหแลวในขั้นตอนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีวิเคราะหในข้ันตอนนี้ เปนเปาหมายสําคัญของ
การดําเนินงานสุขศึกษาท่ีจะตองเปล่ียนแปลงใหเหมาะสม 

ข้ันตอนท่ี  4  เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา                
( Phase 4 : Education Diagnosis ) แบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก  

1. ปจจัยนํา ( Predisposing)  หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 

ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ 
ปจจัยนํา ไดแก  ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม  การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 

ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ
กอใหเกิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย 

การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่ง แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเช่ือ คือความมั่นใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆเปนส่ิงท่ี
ถูกตองจริงใหความไววางใจ เชนแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health  Belief  Model) ของ
เบรกเกอร ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมทางสุขภาพจะข้ึนกับความเช่ือ 3 ดานคือ 

1. ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ในดานของความ
เจ็บปวดทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 

3. ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และส่ิงตางๆท่ีลงทุนไป เม่ือความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม  
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ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆเชนบุคคล การ
กระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดและ
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได 
(Accessibility) ปจจัยเอ้ือ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใดลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะแตกตาง
กันไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเร่ืองเชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียน หรือสถานศึกษาใน
กลุมเปาหมายท่ีเปนนักเรียน ปจจัยเสริมท่ีสําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลใน
ครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การ
ยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ี
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพล
ตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล และ
สถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

ข้ันตอนท่ี 5 เปนข้ันตอนการเลือกและกําหนดกลวิธี  เทคนิคในการดําเนินงานสุขศึกษา ซ่ึง
จะตองสอดคลองกับการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ประการ ในข้ันตอนท่ี 5  

ข้ันตอนท่ี 6 เปนข้ันตอนของการวิเคราะหระบบบริหารตางๆ  กอนท่ีจะลงมือดําเนินงาน
ตามโครงการ  ประกอบไปดวยการวิเคราะหทรัพยากรท่ีจะตองใชระยะเวลา ความสามารถและ
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหโครงการดําเนินไปตามเปาหมาย 

ข้ันตอนท่ี 7 เปนการประเมินผล  ซ่ึงจะตองผสมผสานอยูทุกข้ันตอน ท้ังนี้ตองมีการกําหนด
มาตรฐานท่ีตองการไวกอน 

จะเห็นไดวา การดําเนินงานตามกระบวนการPRECEDE  FRAMEWORK ตองอาศัย
วิทยาการในสาขาตางๆ รวม 4 สาขาดวยกัน คือ วิทยาการระบาด วิทยาการทางสังคม หรือ
พฤติกรรมศาสตร  วิทยาการบริหาร และวิทยาการทางการศึกษา ดังนั้นในการนําไปใช ผูใชจึง
จําเปนจะตองมีความรูพื้นฐานในวิทยาการตางๆ ดังไดกลาวแลว ส่ิงท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงก็คือ
จะตองทําความเขาใจรวมกันในเบ้ืองตน สําหรับการใช PRECEDE FRAMEWORK  ใน 2 
ประการดวยกันคือ ประการแรก ตองเขาใจวาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากปจจัย
ตางๆหลายปจจัยรวมกัน  มิใชเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้น และความเขาใจใน
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ประการท่ีสองคือ  ตองเขาใจวาการดําเนินงานเพ่ือท่ีจะใหไดผลตอพฤติกรรมอยางแทจริงตองอาศัย
กระบวนการและวิ ธีการตางๆรวมกันในลักษณะของการผสมผสาน  หรือบูรณาการ  ซ่ึง 
PRECEDE FRAMEWORK  ไดนํามาใชในรูปแบบสังเคราะห เปนวิธีการที่นําความรูในหลายๆ
ดานมาพัฒนารวมกัน  เพื่อใหเกิดความเขาใจพื้นฐานและสามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาคร้ังนี้  ไดนําแนวคิดในข้ันตอนท่ี 4 มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยได
ศึกษาถึงคุณลักษณะท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินใน
ลักษณะปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  กลาวคือ ปจจัยนํา เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนกอนพฤติกรรม 
ซ่ึงจะใหเหตุผลหรือแรงจูงใจท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ สวนปจจัยเอ้ือ 
อํานวยเปนปจจัยท่ีเอ้ือใหพฤติกรรมนั้นเปนไปไดหรือเกิดข้ึนได สวนปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากท่ีบุคคลไดแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําในเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดแลว และไดรับ
ผลในลักษณะของการกระตุนเตือน  การยก ยอง  การวากลาว  การแนะนํา ตลอดจนปฏิกิริยาตางๆที่
ไดรับจากบุคคลอ่ืน 

 
8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้ มีดังนี้ 

 สุลักขณา  แตงไทย (2548) ไดทําการศึกษา  การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของ
นักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนอนุศึกษา จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ กินอาหารหลัก 3 ม้ือและกอนนอน พอแม เปนผูจัดหาอาหารม้ือเชาและเย็นให ขณะท่ีม้ือ
กลางวันกินท่ีโรงเรียนอาหารหลักคือ ขาวเหนียว ขาวเจาและกับขาว อาหารที่ชอบคืออาหารท่ีปรุง
จากเนื้อหมู ผักกาดและสมเขียวหวาน กลุมตัวอยางกินอาหารครบ 5 หมูและกินอาหารพรอมดูทีวี  
มีการออกกําลังกายในช่ัวโมงพลศึกษา 1-2 วัน / สัปดาห  คร้ังละ 50 นาที นอกจากนี้มีการข่ีจักรยาน  
สวนเวลาวางชอบดูทีวี และทํางานบาน กลุมตัวอยางสวนใหญชอบกินอาหารท่ีมีวิธีการปรุงโดยการ
ทอดและชอบรสชาติหวาน ชอบไกทอด แกงฮังเล แกงเขียวหวาน ดื่มน้ําอัดลม กินขนมขบเค้ียวและ
ขนมกรุบกรอบบอยคร้ัง กลุมตัวอยางมีโอกาสในการเลือกซ้ืออาหารกินเอง 
               สายทิพย  วิชัยขัทคะ (2546) ไดทําการศึกษาบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา นักเรียนกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน นักเรียนกลุมนี้มีบริโภคนิสัยในการรับประทานอาหาร
ประเภทท่ีใหพลังงานสูงจําพวกเนื้อสัตวติดมัน อาหารที่ทอดดวยน้ํามัน อาหารฟาสตฟูด ขนมหวาน 
ขนมขบเค้ียว และมีการดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม ในปริมาณ 10-18 คร้ัง / สัปดาห 



 28

 ฐิติพร  เฑียรฆนิธิกูล (2546)ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางลักษณะของครอบครัวกับภาวะ
โภชนาการของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลแพร ผลการศึกษาพบวาการจัดอาหารสําหรับบุตรหลาน มี
การปฏิบัติในระดับท่ีดีมาก จัดอาหารม้ือเชาและปรุงสุกใหมๆ มีคุณคาอาหารครบ 5 หมู และกิน
อาหารครบ 3 ม้ือตอวัน กลุมตัวอยางนักเรียนหญิงมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 76.28 นักเรียนชาย
รอยละ 69.28  มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑในนักเรียนหญิงรอยละ 11.53 นักเรียนชาย รอยละ 
15.69 และมีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนหญิงรอยละ 12.17 และนักเรียนชายรอยละ 15.03 

 ลลิตา  แจมจํารัส  (2541) ไดทําการศึกษา  พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนระดับปะถม
ศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดกําแพงเพชร โดยศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกบั
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนรวมท้ังปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการของนักเรียน ผล
การศึกษาพบวานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง ไดแกการกิน
อาหารเร็ว กินขนมกรุบกรอบ อาหารทอด น้ําอัดลมและน้ําหวาน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติไดแกความเช่ือดานสุขภาพ เพศและ
รายไดของครอบครัว  สวนปจจัยทีมีความสัมพันธกับการบริโภคของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินไดแก การศึกษาและอาชีพของบิดา  มารดา จํานวนเงินคาอาหาร  
 ศิริจรรยา นงนุช (2547) ไดทําการศึกษา การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินโรงเรียนอนุบาลเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา มีนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 43.83 ในกลุมนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินนี้กินอาหารกลางวันท่ี
โรงเรียนทุกคน เปนอาหารจานเดียวและกับขาวสลับกันภายในสัปดาห ทําใหกินอาหารไดมาก 
ประกอบกับกลุมตัวอยางไดเงินคาขนมมาก 20 บาท / วัน รอยละ 28.76 30 บาท/วัน รอยละ 26.03 
และ40 บาท/วัน รอยละ 10.96 และ 60 บาท/วัน รอยละ 2.74 ทําใหมีเงินกินอาหารกอนกลับถึงบาน
ทุกวัน  

 กมลา วัฒนาย่ิงเจริญชัย (2549) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก
นักเรียนประถมศึกษา ในเขตอําเภอพล จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา ความรูดานโภชนาการ 
ประวัติความเจ็บปวย ความเพียงพอของรายไดและผลผลิตการบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร 
ความเช่ือเกี่ยวกับอาหารจํานวนม้ือที่รับประทาน 1วัน และอิทธิพลจากครอบครัว เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

 ณชกร  ชินศรีวงศสกุล (2544) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ในโรงเรียนประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวา  เด็กนักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง ไมไดทําใหนักเรียนมี
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พฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหารและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
ตามมา ท้ังนี้เนื่องจากเปนนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

สุเนตรา นิมานันท (2541) ไดทําการศึกษา ภาวะโภชนาการและปจจัยท่ีสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน  ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการเลือกบริโภคอาหาร   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน นักเรียนท่ีมีทัศนคติตางกันจะมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกตางกัน 

Juan Pablo Rey-Lopez และคณะ (2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมนั่งๆนอนๆ 
และการเพิ่มข้ึนของโรคอวนในเด็กวัยเรียนและวัยรุน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมหรือรูปแบบ
การใชชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ ในเด็กวัยเรียนและวัยรุนเชน การไมออกกําลังกาย การเลนเกมส การดู
ทีวี การใชคอมพิวเตอร  ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคอวนเพิ่มมากข้ึน 

Danielle Symons Downs และคณะ (2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง ทัศนคติเกี่ยวกับการกิน
ของเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติ ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติในการกินจะแตกตางกัน
ระหวางเด็กผูหญิงกับเด็กผูชาย จึงจําเปนท่ีจะตองแยกเพศในการกําหนดกิจกรรมหรือกําหนด
โปรแกรมท่ีจะพัฒนาหรือสรางทัศนคติ และ พัฒนาพฤติกรรมในการกินเพื่อสุขภาพ 

Mary – Magaret Driskell ( 2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางพฤติกรรม 
สําหรับเด็กนักเรียนและวัยรุนในการปองกันโรคอวน โดยสอบถาม กลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กนักเรียน
เกรด4-12 ในเร่ืองการขาดการออกกําลังกาย    การรับประทานผักและผลไมท่ีลดลงและ มีเวลาใน
การดูทีวีมากข้ึน  ผลการศึกษาพบวา เด็กนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเหลานี้ จะเส่ียงตอการเกิดโรคอวน 

Ashley Crossmam และคณะ ( 2006 ) ไดทําการศึกษาเร่ือง ส่ิงแวดลอมในครอบครัวและ
ความเส่ียงของเด็กวัยเรียนในอเมริกา ท่ีจะเปนโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การเร่ิมตนการปองกัน
โรคอวนตองเร่ิมตนท่ีบานเปนอันดับแรก เพื่อหยุดภาวะอวน และหยุดการถายทอดจากรุนสูรุน ตอง
มีการณณรงคดานสาธารณสุข และ ใหสุขศึกษากับผูปกครอง  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพราะ
ผูปกครอง พอ แมและญาติ ท่ีเปนโรคอวน ยอมจะเขาใจวาการปองกันโรคอวนในเด็กควรจะทํา
อยางไร     

 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เด็กนักเรียนสวนใหญ ยังขาดความรูความเขาใจทางดาน
การกิน ขาดการออกกําลังกาย   การใหความรูในเร่ืองโภชนาการท่ีถูกตอง จะเปนแนวทางในการ
นําไปสูการพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรมการกินอาหารของเด็กนักเรียน เพื่อปองกันการเกิดปญหา
ภาวะโภชนาการ และมีภาวะโภชนาการท่ีดีตอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา  คุณลักษณะท่ีเก่ียวของกับภาวะโภชนาการ 
 
ปจจัยนํา 
1.  ความรูในการบริโภคอาหาร 
2.  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการเกิน 

3.  ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ปจจัยเอ้ือ 

4.  การเขาถึงแหลงขายอาหาร 

5.  รายไดของครอบครัว 

6.  รายรับของนักเรียน 

7.  อํานาจในการซ้ืออาหารของเด็กนักเรียน 

ปจจัยเสริม 

8.  พฤติกรรมของเพื่อน 

9.  พฤติกรรมของครู 

10. พฤติกรรมของผูปกครอง  


