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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษา เร่ืองภาวะโภชนาการและการบริโภคขนมของนักเรียนชวงช้ันท่ี 1 คร้ังนี้            
ผูศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสาร  ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนขอมูลการศึกษา ดังนี้  

1. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการเดก็วยัเรียน 
2. ปญหาดานโภชนาการและสุขภาพท่ีเกดิจากการบริโภคขนม 
3. ความตองการสารอาหารของเด็กวัยเรียน 
4. อาหารวางและขนม (Snack)  
5. สารปรุงแตงและวัตถุเจือปนในอาหารท่ีใชในผลิตภัณฑขนมขบเคี้ยว 
6. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิด 
 

ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 
ภาวะโภชนาการ  นักวิชาการดานโภชนาการไดใหความหมายแตกตางกันดังนี้  นฤดม 

บุญ-หลง และคณะ (2545) ไดใหความหมายวา  ภาวะโภชนาการ  หมายถึง สภาพของสุขภาพของ
แตละบุคคลท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารและการท่ีรางกายใชสารอาหารจากอาหารเพ่ือการ
เจริญเติบโต  บํารุงซอมแซมหรือทําใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายสามารถทํางานไดปกติ   

ปราณีต  ผองแผว (2539) ไดใหความหมายวา ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพ
ของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการนําประโยชนจากสารอาหารที่จําเปนตอรางกายไปใช  สารอาหาร
ดังกลาว ไดแก โปรตีน  ไขมัน คารโบไฮเดรต  เกลือแร  วิตามิน และนํ้า ซ่ึงภาวะโภชนาการจะปกติ
หรือบกพรองนั้น  ข้ึนอยูกับการไดรับสารอาหารที่มีประโยชนอยางครบถวน หรือมีความสมดุลย
ระหวางความตองการสารอาหารของรางกายและการไดรับสารอาหาร  การท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี  มี
ความมั่นคงทางอารมณ  กระตือรือรน  สดช่ืนแจมใส หมายถึง สภาพหรือสภาวะของรางกายท่ีเกิด
จากการบริโภคอาหาร  รวมถึงการพักผอน  การดูดซึม  การสะสมอาหารในรางกาย  นอกจากนี้ผล
จากการเผาผลาญอาหารในรางกาย  ยังเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสามารถสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ
ได 
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สวนเสาวนีย  จักรพิทักษ (2544) ไดใหความหมายวา ภาวะโภชนาการ  หมายถึง สภาพ
หรือสภาวะของรางกายท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารแบงเปน ภาวะโภชนาการท่ีดีและภาวะ
โภชนาการท่ีไมดี ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ภาวะโภชนาการท่ีดี (Good  nutritional  status ) หมายถึง สภาพของรางกายท่ีเกิด
จากการไดรับอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการหรือท่ีมีสารอาหารครบถวน  และปริมาณเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย  และรางกายไดรับสารอาหารเหลานั้นในการเสริมสรางสุขภาพอนามัยได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. ภาวะโภชนาการท่ีไมดี (Bad nutritional status) หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา                
ทุพโภชนาการ (Malnutrition ) หมายถึง สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับอาหารท่ีมีสารอาหาร
ไมครบถวนหรือมีปริมาณไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  หรืออาจเกิดจากรางกายไดรับ
สารอาหารครบถวนพอเหมาะ แตรางกายไมสามารถใชสารอาหารนั้นได  จึงทําใหเกิดภาวะผิดปกติ
ข้ึน  ภาวะโภชนาการไมดีแบงเปน 

2.1 ภาวะโภชนาการตํ่า (Under  nutrition ) คือ สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับ
อาหารไมเพียงพอ หรือไดรับสารอาหารไมครบหรือมีปริมาณนอยกวาท่ีรางกายตองการทําใหเกิด
โรค เชน โรคขาดโปรตีน  ขาดแคลอร่ีหรือขาดวิตามิน 

2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Over  nutrition ) คือ สภาพรางกายท่ีไดรับอาหารหรือ 
สารอาหารบางอยางเกินกวาท่ีรางกายตองการ  เกิดการสะสมพลังงานหรือสารอาหารบางอยางไว
จนเกิดโทษแกรางกาย  เชน โรคอวน  โรคไขมันในเลือดสูง โรควิตามินเอและวิตามินดีเกินหรือ
แมแตวิตามินบีรวม  ซ่ึงละลายนํ้างายและขับถายออกจากรางกาย  ถาไดรับมากเกินไปอาจเกิด
อาการแพได 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการไมดี  จากขอมูลของ เสาวนีย  จักรพิทักษ (2542) ได
แบงไวดังนี้ 

1. สาเหตุท่ีเกิดจากอาหาร คือ การบริโภคอาหารท่ีไมถูกหลักโภชนาการ  สวนรางกาย
ปกติดีทุกอยางและสามารถใชอาหารที่บริโภคเขาไปไดเต็มท่ี  สาเหตุท่ีเกิดจากอาหาร  มาจากนิสัย
การบริโภคที่ไมดีหรือมาจากปจจัยอ่ืน ๆ ทางสังคมและวัฒนธรรม  เปนตนวาความยากจน  มีความ
เช่ือผิด ๆ ในเร่ืองอาหาร ภาวะแวดลอม การสาธารณสุข การศึกษา  การขาดความรูทางโภชนาการ  
ในทางโภชนาการถือวาเปนปจจัยมูลฐาน (Primary  cause)  ท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี 

2. สาเหตุท่ีเกิดจากรางกาย คือ การบริโภคอาหารครบถวนเพียงพอ  แตสภาพแวดลอม
และสภาพรางกายผิดปกติทําใหอาหารท่ีบริโภคใชประโยชนไมได  เกิดภาวะโภชนาการบกพรอง
ข้ึนในทางโภชนาการถือวาเปนปจจัยรองในการทําใหเกิดภาวะโภชนาการท่ีไมดี  (Secondary  
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cause หรือ Conditioned  factors )  สภาพรางกายท่ีผิดปกตินี้อาจมีผลถึงการกินอาหาร  การกลืน  
การยอย  การดูดซึม  การขนสงอาหาร  การใชประโยชน  การเก็บสะสมหรือการขับถาย ตลอดจน
ความตองการอาหาร 
 การเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี  ไมวาจะมาจากอาหารหรือมาจากรางกายก็ตาม  จะทําให
เกิดความผิดปกติในรางกาย ไดดังนี้ 

1. เซลลและเนื้อเยื่อมีสารอาหารนั้นลดตํ่ากวาปกติ  แตยังไมแสดงอาการผิดปกติอยาง
อ่ืน หรือยังทํางานไดโดยไมบกพรอง  แตถาไดรับสารอาหารนั้นเพิ่มข้ึนก็จะสามารถเก็บไวในเซลล
และเนื้อเยื่อไดมากข้ึน 

2. ปริมาณสารอาหารในเลือดหรือปสสาวะลดตํ่ากวาปกติ 
3. การทํางานของอวัยวะเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน การขาดวิตามินบีหนึ่ง เปน

เวลานานพอสมควร  จะทําใหคล่ืนหัวใจเปล่ียนแปลงและไมแสดงอาการของโรคเหน็บชาหรือ
มองเห็นในท่ีมืดไดชากวาคนปกติ  แตยังไมแสดงอาการอื่นของการขาดวิตามิน อาจมีอาการอื่น ๆ 
ปรากฏท่ีพอสังเกตไดบางวา  รางกายกําลังจะเปนโรคขาดสารอาหาร เชน เหนื่อยงาย  ออนเพลีย  
เบ่ืออาหาร มึน  ซึมหรือนอนไมหลับ มักมีอาการที่แสดงออกทางดานจิตใจและสมรรถภาพในการ
ทํางานลดลง 

4. มีอาการแสดงใหเห็นวาเปนโรคขาดสารอาหารและรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต 
 

การประเมินภาวะโภชนาการ  การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชน  ทําให
ทราบขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับชนิด  ปริมาณและคุณภาพของอาหารท่ีบริโภควาบุคคลหรือกลุมชน
บริโภคอาหารอยูในระดับมาตรฐานหรือมีอาหารหมูใดท่ีไดรับไมเพียงพอ  ทําใหทราบนิสัยการ
บริโภคของบุคคลหรือกลุมชนและการระบาดของโรคขาดสารอาหารในแตละทองถ่ิน  เพื่อเปน
แนวทางในการปรับปรุงภาวะโภชนาการใหเหมาะสมกับบุคคลหรือกลุมชนน้ัน  และเพื่อเปนแนว
ทางการใหโภชนศึกษาแกบุคคลรวมไปถึงชุมชนดวย  การประเมินภาวะโภชนาการมีความสําคัญ
ตอการติดตามประเมินผลสูสภาพปกติในระยะยาวอีกดวย  นอกจากนี้ยังมีประโยชนในการประเมิน
ประสิทธิผลของโครงการเก่ียวกับงานปองกันภาวะขาดสารอาหาร (นิธิยา รัตนาปนนทและวิบูลย  
รัตนาปนนท, 2537) 

ดังนั้น การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชนทําได  โดยการตรวจวิเคราะห
และการสํารวจวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย ๆ วิธีรวมกันได  การประเมินภาวะโภชนาการจึงเกี่ยวของ
กับสุขภาพและอาหารท่ีบริโภค (นฤดม  บุญ-หลง และคณะ , 2545) การประเมินภาวะโภชนาการ
หรือการสํารวจปญหาโภชนาการ  ทําไดในสถานการณคอนขางกวางในหลาย ๆ ระดับ เชน ระดับ
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โครงการ  ระดับหมูบาน  ระดับอําเภอ  ระดับภูมิภาคจนถึงระดับชาติ  ซ่ึงลักษณะการประเมินนั้น  
จะเปนไปตามวัตถุประสงคของแตละโครงการนั้น ๆ ความนาเช่ือถือและความถูกตองของขอมูล
ข้ึนอยูกับประสบการณของบุคลากร  เวลาในการดําเนินงาน  งบประมาณท่ีใชในการประเมิน  
รวมถึงการตอบสนองหรือความรวมมือจากกลุมประชากรเปาหมาย (ปราณีต ผองแผว,2539)  ภาวะ
โภชนาการเปนเคร่ืองบงช้ีสุขภาพของบุคคลและชุมชน  ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะโภชนาการที่นิยม
ใชมี 4 วิธี ดังตอไปนี้ 

1. การวัดสัดสวนตาง ๆ ของรางกาย (Anthropometric  Assessment )  
การวัดสัดสวนของรางกายโดยท่ัวไปประกอบดวยการวัดสวนสูง  การชั่งน้ําหนัก  การ

วัดเสนรอบวงอวัยะวะตาง ๆ ของรางกาย (body  circumferences) เชน  เสนรอบศีรษะ  เสนรอบ
แขน  เสนรอบขา  เสนรอบสะโพกและรอบเอว  การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skinfold  
thickness)  บริเวณกลามเน้ือ Biceps  Triceps  Subscapular และ Supra-iliac  เปนตน (ปราณีต  ผอง
แผว , 2539)  ในทางปฏิบัติการชั่งน้ําหนักและการวัดสวนตาง ๆ ของรางกายนั้น จําเปนตองคํานึงถึง
อุปกรณท่ีใชและคามาตรฐานท่ีใชเปนตัวเปรียบเทียบ (Standard  of  reference ) ผลของการวัด
เหลานั้น เชน 

1.1. การชั่งน้ําหนัก (Weight)  การชั่งน้ําหนัก  เปนวิธีการที่นิยมใชกันมากท่ีสุด
ในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก  เนื่องจากเปนวิธีท่ีงายในการวัดและประเมินผล  ผูช่ังเปน
บุคลากรสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข  ก็สามารถใชวิธีการชั่งน้ําหนักในการประเมิน
ภาวะโภชนาการได  นอกจากนี้น้ําหนักเปนตัวท่ีบอกถึงภาวะขาดสารอาหารในระยะเฉียบพลันได
ดีกวาสวนสูง  ท้ังนี้เนื่องจากสวนสูงมีการเปล่ียนแปลงชา  ดังนั้นการช่ังน้ําหนักจึงเปนคาดัชนีท่ีบง
บอกถึงภาวะโภชนาการในปจจุบัน (Present nutritional status)  การช่ังน้ําหนักแบงตาม
วัตถุประสงคได  ดังตอไปนี้   

1.1.1 การชั่งน้ําหนักของรางกายเพ่ือหามาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็ก
ในทองถ่ิน  กลุมตัวอยางเปนไดท้ังเด็กอายุ 0-5 ป เด็กวัยกอนเรียนหรือเด็กวัยเรียนก็ได  โดยช่ังทุก ๆ 
3 เดือน  ผลท่ีไดจากการชั่งนํามาจําแนกตามเพศเพ่ือหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.1.2  การชั่งน้ําหนักของรางกายเพื่อใชสํารวจภาวะโภชนาการเปนการ
ช่ังน้ําหนักเพื่อดูวาเด็กหรือประชาชนมีการเจริญเติบโตอยูในเกณฑปกติหรือไม  การชั่งน้ําหนัก
อาจจะกระทําคร้ังเดียว  หรือทําเปนคร้ังคราวก็ไดไมจําเปนตองช่ังน้ําหนักของรางกายเพียงคร้ังเดียว
อาจไมไดผลแนนอน  ควรเปรียบเทียบคาอ่ืน ๆ ของรางกาย เชนสวนสูง  

1.2  การวัดสวนสูง (Height)  สวนสูงเปนเคร่ืองช้ีวัดการเจริญเติบโตของรางกาย  
หนวยความยาวจึงสามารถนํามาประเมินภาวะโภชนาการของเด็กได  แตการบงช้ีภาวะโภชนาการ
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นั้น  สวนสูงจะไมไวเทาน้ําหนักเนื่องจากสวนสูงของรางกายมีการเปล่ียนแปลงชา  ดังนั้นถา
สวนสูงมีการหยุดชะงักหรือเปล่ียนแปลงชามาก  จะเปนเคร่ืองแสดงใหเห็นวามีการขาดสารอาหาร
อยางเร้ือรัง  สวนสูงของรางกายประกอบดวย  ความยาวของกระดูกเชิงกราน  กระดูกสันหลัง และ
กะโหลกศีรษะรวมกัน  การวัดสวนสูงจะเปนตัวบงช้ีการเจริญเติบโตของโครงกระดูกรางกายดวย  

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ( Biochemistry  Assessment)  โดยการตรวจทางชีวเคมีและ
โลหิตวิทยา (Biochemical  Test ) โดยการตรวจทางชีวเคมีและโลหิตวิทยา (Biochemical Test ) การ
ตรวจทางรังสีวิทยา (Radiography  Examination )  และการตรวจการทํางานของรางกาย (Physical  
Punetion) ขอเสียของวิธีนี้ คือ ตองระมัดระวังในการแปลผลอยางรอบคอบ  จึงจะแปลผลไดอยาง
ถูกตองและตองเสียคาใชจายสูงท้ังคาอุปกรณและกําลังคนจึงควรใชรวมกับการประเมินวิธีอ่ืนๆ 
เชน การวัดสวนตาง ๆ ของรางกาย หรือการสํารวจอาหารที่รับประทาน 
 3.  การตรวจอาการทางคลินิก (Clinical Signs Examination)  เปนวิธีการหนึ่งท่ีใชประเมิน
สภาวะโภชนาการในชุมชน โดยการตรวจรางกาย ไดแก ผิวหนัง เนื้อเยื่อ ผม ตา ริมฝปาก เหงือก 
ฟน เล็บ ตอมไทรอยดและอ่ืน ๆ ขอเสียของวิธีนี้คือ นอกจากจะตองอาศัยผูตรวจสอบท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะโรคแลว การตรวจดวยวิธีนี้ยังไมมีความไวในการบงช้ีปญหาโภชนาการ เนื่องจาก
ลักษณะอาการที่แสดงอาจจะไมเดนชัดวาเปนการขาดสารอาหารชนิดใด อาการอาจแสดงใหเห็น
เม่ือมีการขาดสารอาหารรุนแรง หรือมีการขาดสารอาหารมาเปนเวลานาน ดังนั้น อาการแสดงจึงชา
เกินไปสําหรับการคนหาปญหาภาวะโภชนาการในชุมชนดวยวิธีตางๆ  
 4. การสํารวจอาหารที่รับประทาน (Food Consumption Survey)  
     เปนการศึกษาถึงปริมาณของอาหารชนิดตาง ๆ ท่ีรางกายบริโภค วิธีการประเมินอาหาร
และสารอาหารที่บริโภคของแตละบุคคล แบงออกไดดังนี้ 
 วิธีการประเมินอาหารท่ีรับประทานอยูในปจจุบัน ใชวิธีการจดบันทึก
อาหารที่รับประทานข้ึนอยูกับวิธีการประเมินปริมาณอาหารท่ีรับประทาน โดยการช่ังน้ําหนัก
อาหารหรือโดยการประมาณ ขนาดและจํานวนท่ีรับประทาน แลวคํานวณเปนน้ําหนักอาหารใน
ภายหลัง ไดแก วิธีการชั่งน้ําหนักท่ีรับประทานโดยละเอียด (Precise weighing method) จดบันทึก
น้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (Weighed inventory) และจดบันทึกประจําวันรายการอาหารที่
รับประทาน (Diet  diary) 
 วิธีการประเมินอาหารท่ีรับประทานในอดีต หรือในชวงระยะเวลาที่จะผาน
มาแลวจะใชวิธีการประเมินโดยการสัมภาษณหรือใชแบบสอบถาม ประเมินอาหารท่ีรับประทาน
และรูปแบบของอาหารที่รับประทานยอนหลังในอดีต ไดแก การซักประวัติการรับประทานอาหาร 
24 ช่ัวโมงท่ีผาน (Recall of actual intake or 24 – hour recall) และการซักประวัติอาหาร (Recall of 
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actual intake or Diet history) ซ่ึงจะเปนแบบสอบถาม ถึงจํานวนความถ่ีของการรับประทานอาหาร
แตละชนิด (Food frequency questionnaires) หรือจะเปนแบบสอบถามท่ีเพิ่มเติมเกี่ยวกับขนาดและ
ปริมาณของอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย (Semiquantitative food frequency questionnaire) 
(สิริวัฒน อายุวัฒน,2539) 

การคนหาลักษณะปญหาโภชนาการและใชในการประเมินภาวะโภชนาการของกลุมเด็ก  
กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2543)  ไดใหรายละเอียดเร่ืองดัชนีการประเมิน
ภาวะโภชนาการ  ดังนี้ 

1. น้ําหนักตามเกณฑอายุ  อัตรารอยละของเด็กท่ีมีน้ําหนักนอยกวาเกณฑอายุ  จะบงช้ี
ขนาดของปญหาการขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน  ซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโตท้ังน้ําหนักและ
สวนสูงโดยรวมวามีมากนอยเพียงใด  มักใชเปนขอมูลติดตามภาพรวมของทุพโภชนาการดานการ
ขาดอาหารในระบบเฝาระวังทางโภชนาการและการติดตามประเมินแผนงานตาง ๆ 

 น้ําหนักตามเกณฑอายุเปนเคร่ืองบงช้ีการขาดโปรตีนและพลังงานท่ีไดแยกชัดเจนวาเปน
แบบเร้ือรังหรือแบบเฉียบพลัน  เนื่องจากน้ําหนักตัวเปนผลรวมของกลามเนื้อ  ไขมัน  น้ําและ
กระดูก  ยากท่ีจะแยกชัดวาน้ําหนักหายไป  เปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงในสวนใดอยางชัดเจน  
และนอกจากนี้น้ําหนักตามเกณฑอายุยังไมเหมาะสมท่ีจะนํามาใชประเมินภาวะโภชนาการเกินอีก
ดวย  ท้ังนี้เนื่องจากไมไดนําสวนสูงมาใชประเมิน  อาจทําใหพบขอผิดพลาดไดในกรณีท่ีมีความสูง
ไมเทากัน  เชน ถาน้ําหนักเทากัน  คนสูงอาจจะผอมแตคนเต้ียอาจจะอวน  เปนตน  อยางไรก็ตามใน
เด็กเล็ก (0-2 ป ) ซ่ึงมีอัตราภาวะเต้ียแคระท่ีเกิดจากการขาดสารอาหารเร้ือรังยังปรากฏไมมากนัก  
น้ําหนักตามเกณฑอายุ  จึงพออนุโลมใหบงช้ีการขาดสารอาหารแบบเฉียบพลันได  ประกอบกับการ
ช่ังน้ําหนักเปนวิธีการที่งาย  รวดเร็วและเคร่ืองมือหาไดงาย  จึงนิยมใชในระบบเฝาระวังทาง
โภชนาการและติดตามการเจริญเติบโตทางรางกายของเด็ก 

2. สวนสูงตามเกณฑอายุ  อัตรารอยละของเด็กท่ีมีสวนสูงตํ่ากวาเกณฑอายุหรือเต้ีย  จะ
บงช้ีวา  เด็กมีการขาดสารอาหารอยางเร้ือรังเปนเวลายาวนานในอดีต  มักจะสัมพันธกับฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือความยากจน  จึงนิยมใชเปนดัชนีตัวหนึ่งในการบงช้ีระดับการพัฒนาชุมชน  ทองถ่ิน 
หรือประเทศน้ัน ๆ และจากขอมูลของ สมใจ  วิชัยดิษฐ (2539) ไดใหรายละเอียดไววา  สวนสูงตาม
เกณฑอายุ  เปนเคร่ืองบงช้ีภาวะโปรตีน และพลังงานแบบเร้ือรังมาเปนระยะเวลานาน  จะมี
ผลกระทบตอการเจริญเติบโตทางโครงสราง  ทําใหเด็กนั้นเต้ียกวาเด็กในวัยเดียวกัน  ชุมชนใดมี
การเต้ียแคระมาก  แสดงถึงสถานการณทางดานโภชนาการของชุมชนน้ันวามีปญหาตอเนื่องมาเปน
เวลานานและเนื่องจากสวนสูงมีการเปล่ียนแปลงชา  และไมมีการถดถอยหรือเต้ียลงเม่ือมีการขาด
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อาหารเฉียบพลัน  จึงไมเปนท่ีนิยมนํามาใชในการเฝาระวังทางโภชนาการแตใชในการบงช้ีระดับ
ความเจริญเติบโตได 

3. น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  อัตรารอยละของเด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงนอย
หรือผอม  จะบงช้ีวา  เด็กมีการขาดสารอาหารในปจจุบันหรือแบบเฉียบพลัน  ซ่ึงแสดงถึงการไดรับ
อาหารไมเพียงพอหรือมีภาวการณเจ็บปวยซ่ึงตองแกไขอยางเรงดวน  และอัตรารอยละของเด็กท่ีมี
น้ําหนักเกินเกณฑ  จะบงช้ีวาเด็กไดรับอาหารเกินความตองการของรางกาย  ทําใหมีภาวะ
โภชนาการเกินหรืออวน  มีโอกาสสูงท่ีจะเปนผูใหญท่ีอวนตอไปในอนาคต  จึงมีความเส่ียงตอโรค
ท่ีไมติดตอตาง ๆ ท่ีเปนผลสืบเนื่องจาก  ภาวะโภชนาการเกินท่ีมักพบในประชากรวัยผูใหญและวัย
สูงอายุของชุมชน  ทองถ่ินหรือประเทศนั้น ๆ จากขอมูลของ สมใจ  วิชัยดิษฐ (2539) ได ให
รายละเอียดไววา  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  บงช้ีภาวะขาดโปรตีนและพลังงานแบบเฉียบพลัน  
เนื่องจากกลามเนื้อและไขมันท่ีถูกเก็บสะสมไวในรางกายจะถูกสลายออกมาจนเกิดภาวะผอมแกร็น  
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาตองไดรับการแกไขโดยเร็วและสามารถกลับสูสภาวะปกติไดงายเม่ือไดรับ
สารอาหารท่ีเหมาะสม  ดังนั้น  น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงจึงเหมาะสมกับการติดตามและประเมิน
ภาวะขาดสารอาหาร  ระยะส้ัน  นอกจากนี้ยังเปนเคร่ืองบงช้ีโภชนาการเกินหรือโรคอวนได  
เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบวาน้ําหนักท่ีเปนอยูขณะน้ันมีความเหมาะสมกับสวนสูงท่ีเปนอยู
หรือไม  หากน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑปกติแสดงวาผอม  ถาน้ําหนักสูงกวาปกติก็แสดงวาอวน  การใช
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงนั้นไมเหมาะสําหรับการประเมินภาวะโภชนาการเด็กท่ีมีภาวะขาด
สารอาหารเปนเวลานาน  ท้ังนี้เนื่องจากขาดสารอาหารเปนเวลานาน  จะทําใหสวนสูงไมไดเปนไป
ตามเกณฑ  ทําใหมีน้ําหนักกับสวนสูงไดสัดสวน  ถาไมทราบอายุอาจทําใหเขาใจผิดวาเปนเด็กปกติ
ได  
 ในการแปลผลภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนมีรูปแบบของเกณฑอางอิงอยู 2 รูปแบบ 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2543) คือ 

1. เกณฑอางอิงท่ีเปนขอมูลตัวเลข (reference data) การนําเสนอขอมูลตัวเลขเกณฑ
อางอิงจะมีอยูหลายรูปแบบ เชน การแสดงคามัธยฐานและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแสดงคา
เปอรเซ็นไทลท่ีตําแหนงตาง ๆ และการแสดงเปนคารอยละของมาตรฐานหรือคารอยละของ       
มัธยฐานและมีการกําหนดจุดตัด สําหรับการแจกแจงระดับภาวะโภชนาการของดัชนีแตละตัว 
  เกณฑอางอิงท่ีเปนรูปขอมูลตัวเลขนี้ จะเปนประโยชนในการคนหาประชากรท่ีมีภาวะ
เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพดานโภชนาการ สามารถประเมินขนาดของปญหาวามากนอยเพียงไร 
เปนปญหาทุพโภชนาการดานการขาดหรือเกิน ลักษณะของปญหาการขาดเปนชนิดท่ีเกิดข้ึนระยะ
ส้ันในปจจุบันเปนแบบเฉียบพลันหรือเกิดข้ึนระยะยาวในอดีตเปนแบบเร้ือรัง 
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2. เกณฑอางอิงในรูปแบบของกราฟการเจริญเติบโต (growth chart) เปนการนําเกณฑ
อางอิงท่ีเปนขอมูลตัวเลขมาแสดงดวยกราฟ เพื่อการติดตามเฝาระวังแบบแผนการเจริญเติบโตของ
เด็กแตละคนวามีแบบแผนการเจริญเติบโตท่ีสอดคลองหรือแตกตางไปจากแบบแผนการ
เจริญเติบโตของเด็กท่ีเปนเกณฑอางอิงหรือไม โดยจุดขอมูลในกราฟแลวเช่ือมโยงขอมูลแตละจุด 
ซ่ึงสามารถแสดงท้ังระดับภาวะโภชนาการและทิศทาง แนวโนมท่ีเปล่ียนแปลง เห็นแบบแผนการ
เจริญเติบโตของเด็กเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิง 

 
ปญหาดานโภชนาการและสขุภาพท่ีเกิดจากการบริโภคขนม 
 ปญหาดานโภชนาการมีสถานการณ  ดังนี ้

สถานการณฟนผุในเด็กไทย ขอมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยชวง 20 ป ท่ีผาน
มา แสดงใหเห็นความชุกของโรคฟนผุของเด็กไทยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะในเขตชนบท 
รายงานการสํารวจของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย นับต้ังแต พ.ศ. 2532 จนถึง พ.ศ. 2544 
พบวาเด็กอายุ 3 ป ซ่ึงเปนอายุท่ีเพิ่งมีฟนน้ํานมขึ้นครบท้ังปาก มีโรคฟนผุไปแลวถึงรอยละ 65.7 
ความชุกของโรคในภาพรวมคอนขางคงท่ี แตในเขตชนบทเพ่ิมข้ึนเล็กนอยจากรอยละ 66.8 ในป 
2532 เปนรอยละ 67.8 และ 70.3 ในป พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2544 ตามลําดับ สวนฟนผุในฟนแทใน
เด็ก 12 ป พบวามีเด็กฟนผุรอยละ 57 เปนท่ีนาสังเกตวาแมการแปรงฟนของเด็กจะมากข้ึนกวาเดิม 
แตอัตราการเกิดโรคฟนผุกลับเพิ่มสูงข้ึน (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ,2545) 
 

น้ําตาล (ขนม) กับฟนผุ กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, (2545) ไดใหขอมูล
วา อาหารมีบทบาทสําคัญตอโรคฟนผุ ท้ังนี้ยืนยันโดยการศึกษาในหองทดลอง การศึกษาใน
สัตวทดลองและการศึกษาในมนุษย แสดงชัดเจนวา  ฟนผุมีสาเหตุมาจากอาหารประเภทแปงและ
น้ําตาลท่ีสัมผัสฟนบอย ๆ และเปนเวลานาน  กลไกการเกิดโรคฟนผุเกิดเม่ือแบคทีเรียในคราบจุลิ
นทรีย (plaque) ยอยสลายน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวและโมเลกุลคู  เชน กลูโคส ฟรุกโตส ซูโครสและ
มอลโตส โดยกระบวนการไกลโคไลติค ทําใหเกิดพลังงานและกรดซ่ึงเปนผลพลอยไดจากการ
สันดาป เม่ือมีกรดมากจนถึงระดับหนึ่งและมีคากรดดาง ลดลงถึงประมาณ 5.2 – 5.5 จะทําใหเกิด
การสลายตัวของแรธาตุท่ีเปนสวนประกอบของฟน ในระยะเริ่มตนจะเกิดเปนจุดขาว หากกําจัด
อาหารออกไปการสันดาปจะส้ินสุดลง และคากรดดางจะเพ่ิมสูงข้ึนจนหยุดยั้งการสลายตัวของแร
ธาตุและอาจมีการสรางเสริมแรธาตุกลับมาได แตหากฟนยังสัมผัสกับน้ําตาลตอไปเปนเวลานาน 
หรือเกิดซํ้าอีกบอยๆ คาความเปนกรดดางของส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ผิวฟนยังตํ่ากวาระดับวิกฤติเปน
เวลานาน จะเกิดการสูญเสียแรธาตุมากข้ึนเร่ือย ๆ จนแตกเปนรูเห็นชัดเจน และลุกลามตอจนถึงช้ัน
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เนื้อฟนและโพรงประสาทฟนได ระยะท่ีฟนผุเปนรูรางกายไมสามารถซอมแซมเองใหดีดังเดิมได 
ตองทําการบูรณะเพื่อทดแทนสวนท่ีสลายไป การรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาลเปน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดฟนผุ ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับชนิดของน้ําตาลในอาหารและความถ่ีในการ
รับประทานอาหาร 
 
ความตองการสารอาหารของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนจําเปนตองไดรับสารอาหารที่เพียงพอกับการเจริญเติบโตของรางกายและ
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ดังนั้นในแตละวันจึงควรรับสารอาหารตาง ๆ (อบเชย  วงศทอง, 2546) 
ดังนี้ 
 1. พลังงาน  เด็กวัยนี้ตองการพลังงานสูง  การกําหนดความตองการพลังงานของรางกาย 
ควรพิจารณาจากปริมาณพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองใชแตละวัน ซ่ึงข้ึนอยูกับองคประกอบท่ี
สําคัญไดแก พลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะตาง ๆ หรือท่ีเรียกวาพลังงานความตองการพื้นฐาน 
อัตราการเจริญเติบโตและพลังงานท่ีรางกายตองการเพื่อประกอบกิจกรรมตาง ๆ พลังงานท่ีไดรับ
จากอาหารควรจะมากพอสําหรับการเจริญเติบโตและมีโปรตีนเหลือเก็บสํารองไวสําหรับ การ
เปล่ียนเปนพลังงานในกรณีท่ีขาดแคลน แตควรจะมีปริมาณพอดีและไมเหลือพอท่ีจะทําใหเกิดโรค
อวนได เด็กอายุ 7-9 ป ท้ังชายและหญิง ควรไดรับพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี เด็กชายอายุ 10-
12 ป ควรไดรับพลังงานวันละ 1,850 กิโลแคลอรีและเด็กหญิงอายุ 10-12 ป ควรไดรับพลังงานวัน
ละ 1,700 กิโลแคลอร่ี 
 2. โปรตีน  โปรตีนเปนสารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอท้ังคุณภาพและ
ปริมาณเพื่อเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเส่ือมสลายไป  ใหอยูในสภาพ
ปกติ เด็กวัยเรียนมีความตองการโปรตีนตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมลดนอยลงจากชวงกลุมอายุ 1-3 
ป คือ จาก 1.20 กรัมเปน 1.10 กรัม ในชวงอายุ 4-6 ป และเปน 1.0 กรัมในชวงอายุ 7-12 ป มีความ
ตองการ 34 กรัม/วันและเด็กหญิงอายุ 10-12 ป มีความตองการ 37 กรัม/วัน 
 3. เกลือแรและวิตามิน  เกลือแรและวิตามินเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กใหเปนไปตามปกติ การไดรับสารอาหารเหลานี้ไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายเปนผลใหการเจริญเติบโตหยุดชะงักและทําใหเกิดโรคหลายชนิด ปญหาการขาดวิตามิน
ในเด็กวัยเรียน คือ วิตามินเอและวิตามินบี 2 ซ่ึงสามารถปองกันไดโดยใหเด็กกิน 
 4. แคลเซียมและฟอสฟอรัส  เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน หากเด็กขาดแคลเซียม
จะทําใหรางกายเจริญเติบโตไมเต็มท่ี เด็กอายุ 1-10 ป เปนวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ
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กับน้ําหนักตัวแลว มีความตองการแคลเซียม 2 หรือ 4 เทาของผูใหญ ฉะนั้นจึงควรไดรับแคลเซียม
เทากับผูใหญ คือ วันละ 800 มิลลิกรัม เด็กอายุ 10-12 ป  ควรไดรับแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม/วัน 
 โดยปกติความตองการข้ึนอยูกับอัตราการดูดซึมของแตละบุคคลและเกี่ยวกับอาหารท่ี
บริโภคดวย เชน ปริมาณของโปรตีน วิตามินดีและฟอสฟอรัส นมและผลิตภัณฑนมอ่ืน ๆ เปน
แหลงอาหารท่ีสําคัญของแคลเซียม อาหารที่มีแคลเซียมมาก ไดแก กุงแหง งา นม เนยแข็ง ผักใบ
เขียว ถ่ัวเหลือง ปลาเล็กปลานอยท่ีกินท้ังกระดูก กุง ปู หอยและไขแดง สวนอาหารท่ีมีฟอสฟอรัส
มากไดแก เนยแข็ง ถ่ัวเมล็ดแหง ตับ ขาวชนิดตาง ๆ เคร่ืองในสัตวและไข 
 5. วิตามินดี  มีหนาท่ีสําคัญสําหรับรางกาย คือ การควบคุมเมตาบอลิซึมของแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัส วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลําไส ซ่ึงมีผลโดยตรงตอ
การสรางกระดูกและฟน ถารางกายขาดวิตามินดี การสรางกระดูกจะเสียไปเปนผลใหเกิดโรค
กระดูกออนในเด็ก 
 ความตองการที่แทจริงของวิตามินดียังไมเปนท่ีทราบแนนอน ถึงแมจะยอมรับวาสวนหนึ่ง
ของรางกายสรางข้ึนไดจากการไดรับแสงแดด แตสวนท่ีสรางข้ึนไดนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลาย
ประการเชน ความเขมของสีผิว หมอกควันและมลพิษในช้ันบรรยากาศ ความแตกตางของฤดูกาล
เด็กๆ ท่ีอาศัยอยูในเขตรอนอาจจะตองการวิตามินดีไมมากนัก หรือเพียง 2.5 ไมโครกรัม (100 
หนวยสากล) ก็เพียงพอสําหรับการปองกันโรคกระดูกออนและชวยใหมีการดูดซึมของแคลเซียมใน
ลําไสอยยางเพียงพอสําหรับการสรางความเจริญของกระดูก ในขณะท่ีเด็กซ่ึงอยูในเขตท่ีมีแสงแดด
ปานกลาง  ความตองการวิตามินจากอาหารมีมากข้ึนและอาจสูงถึง 10 ไมโครกรัม (400 หนวย
สากล) และการเสริมวิตามินดีในน้ํานมจะเปนแหลงอาหารท่ีสําคัญ อาหารที่มีวิตามินดีมาก ไดแก 
น้ํามันตับ-ปลา ไขแดง เนยเหลว และตับ 
 6.ไอโอดีน คอพอกมีสาเหตุท่ีสําคัญจากการขาดธาตุไอโอดีน อาการที่เกิดจากการขาดธาตุ
ไอโอดีนในเด็ก เรียกวา โรคcretinism ซ่ึงเปนความผิดปกติทางดานจิตใจและประสาทรวมกับการมี
ฮอรโมนไทรอกซินตํ่า ไดแก ปญญาเส่ือม หูหนวก เปนใบ ขาแข็ง กระดูก     ตาเหล รูปรางแคระแก
รน ดังนั้นปริมาณความตองการไอโอดีนสําหรับเด็กอายุ 7-9 ปและอายุ 10-12 ปจึงควรเปน120 และ 
150 ไมโครกรัมตามลําดับ  เพื่อปองกันการเกิดคอพอกในเด็กวัยเรียนเหลานี้  
 7. สังกะสี เปนเกลือแรท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย การขาดสังกะสีจะทําใหการ
เจริญเติบโตหยุดชะงักเพราะขาดความอยากอาหาร การรับรูรสลดนอยลงและบาดแผลหายชา
ขอกําหนดท่ีรางกายตองการประมาณวันละ10 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแหลงอาหารที่มีสังกะสีอยู
ในอาหารประเภทเนื้อและอาหารทะเล ดังนั้น เด็กท่ีไมไดรับประทานอาหารประเภทน้ีจึงอาจขาด
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สังกะสีได ซ่ึงสวนใหญมักจะพบในครอบครัวท่ีมีรายไดปานกลางหรือรายไดนอย อาหารท่ีมี
สังกะสีมาก ไดแก หอย เนื้อสัตว เคร่ืองในสัตวและธัญพืช 
 
อาหารวางและขนม (Snack)  
 อาหารวาง  หมายถึง ของกินนอกเวลากินอาหารตามปรกติ  มักกนิในเวลาบาย 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
 อาหารวาง หมายถึง  อาหารที่ใชกินเลน  แกหิว  ระหวางม้ือ  มีท้ังของคาวและของหวาน 
(อมรรัตน  เทพกําปนาท, 2544) 
 ขนม   เปนสวนหนึ่งของอาหารวาง  ใชรับประทานระหวางม้ือ รับประทานเลน  เปน
อาหารท่ีรับประทานเพ่ือความเพลิดเพลิน มีหลากหลายรสชาติ  บทบาทของขนมคือใหความสุข      
ความสดชื่น ขนมในปจจุบันเปนขนมท่ีผานกระบวนการผลิตหลายข้ันตอน  แปงท่ีใชทําขนมถูก
ฟอกขาวมีสารเคมีสังเคราะหเปนสวนผสม  นอกจากนั้นขนมมีกากใยนอยลง (ปยะดา ประเสริฐสม, 
2547 )  ในเร่ืองเดียวกันนี้  ชุติมา  ศิริกุลชยานนท (2548) ไดจัดขนมออกเปน 2 ประเภท  ไดแก 

1. ขนมท่ีควรหลีกเล่ียง มีลักษณะดังนี้ 
1.1 ขนมกรุบกรอบมักทําจากแปง มันฝร่ัง เกลือ ไขมันและผงชูรส 
1.2 สีฉูดฉาด  ถาไมใชสีผสมอาหารจะเกิดโทษแกรางกาย 
1.3 ลูกอม  น้ําตาล  มีรสหวานทําใหฟนผุ 
1.4 ขนมทุกชนิดท่ีผสมกาแฟ  มีคาเฟอีนผสม  ซ่ึงกระตุนหัวใจใหใจส่ัน นอนไม

หลับ  ไดแก ลูกอมผสมกาแฟ  คุกกี้รสกาแฟ  ลูกอมสอดไสช็อกโกแลต  เวเฟอร  เคกและ ไอศกรีม 
1.5 เจลล่ี  โดยเฉพาะท่ีขนาดพอคํา  บรรจุเปนถวยเล็ก ๆ เด็กสามารถบีบเขาปากได

ทันที  ซ่ึงทําใหเกิดอุบัติเหตุเด็กสําลักติดคอและเสียชีวิตได 
1.6 น้ําอัดลม  มีน้ํา  น้ําตาล  เจือสี  แตงกล่ิน  แตงรส และอัดแกส  มีฤทธ์ิเปนกรด  

ดื่มแลวมีลมในกระเพาะอาหารทําใหทองอืด  กรดกัดกระเพาะอาหารทําใหปวดทอง 
1.7 ไอศครีม  มักใสสีสดใสและท่ีสําคัญ  กรรมวิธีการผลิตสวนใหญไมถูก

สุขลักษณะ  นอกจากนั้นยังมีสีท่ีอันตรายปนเปอน 
2. ขนมท่ีมีคุณคา 
 ขนมท่ีมีคุณคาใหพลังงานจึงควรรับประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ  ควรเปน

อาหารวาง  เสริมระหวางม้ืออาหารหลัก  1-2 คร้ังตอวัน  เวลาท่ีควรรับประทานขนม  เวลาชวงสาย
และชวงบาย  ถาเปนผลไมประมาณ 1 สวนเสริฟ  เชน กลวยน้ําวา 1 ผล สม 1 ผล  มะละกอ 5-6 ช้ิน  
ขนมไทยรสไมหวาน เชน ขนมกลวย   ขนมฟกทอง 1-2 ช้ินหรือขาวตมมัด 1 กลีบ  เปนตน 
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ประเภทขนมขบเคี้ยว  ขนมขบเค้ียวเปนขนมท่ีสะดวกซ้ือ มีขายท่ัวไป ขนมขบเค้ียวเหลานี่
จําแนกตามสวนประกอบออกเปน 4 กลุม ตามขอมูลของ ศิริกุล จงธนสารสมบัติ (2546) คือ 

1. กลุมขาว แปง เชน ขนมอบกรอบชนิดแผนหรือสอดไสมีท้ังรสหวานและเค็ม ขาว
เกรียบ 

2. กลุมขาว แปง และไขมัน เชน มันฝร่ังทอดกรอบหรือขาวโพดอบกรอบ 
3. กลุมท่ีมีแหลงโปรตีน เชน ปลาเสนหรือปลาอบกรอบ 
4. กลุมท่ีเปนแหลงโปรตีนและไขมัน เชน ถ่ัวอบกรอบหรือถ่ัวทอด 
ในเร่ืองเดียวกันนี้ บุญเอ้ือ ยงวานิชากรและผุสดี จันทรบาง (2546) ไดแบงขนมออกเปน

กลุม ไดแก กลุมของขนมที่จําแนกตามลักษณะของน้ําตาลเปนสวนประกอบ กลุมของขนมท่ีไมมี
น้ําตาลเปนสวนประกอบจําแนกตามลักษณะของขนมและกลุมของขนมจําแนกตามลักษณะ
กายภาพ 

กลุมขนมท่ีจําแนกตามลักษณะของน้ําตาลเปนสวนประกอบ มีดังนี้ 
1. กลุมท่ีมีน้ําตาลผสมในรูปของเหลว ไดแก น้ําผลไมผสม ไอศกรีม ผลิตภัณฑท่ีมี

สวนผสมของนมและเยลล่ี 
2. กลุมขนมท่ีมีน้ําตาลผสมอยูในรูปของแข็งหรือเหนียว ไดแก โปรตีนปรุงรส  ขนม

อบ-กรอบ  ถ่ัวเคลือบและช็อกโกแลต 
3. กลุมขนมท่ีมีน้ําตาลละลายชา ไดแก ลูกอม/ทอฟฟ และนมอัดเม็ด/ลูกอมท่ีมีนม

ประกอบ 
กลุมขนมท่ีไมมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ จาํแนกตามลักษณะของขนม  มีดังนี้  

1. กลุมมันฝร่ังทอดกรอบ 
2. กลุมขนมอบ/ทอดกรอบ 

กลุมของขนมจําแนกตามลักษณะกายภาพ แบงได6 ประเภท ไดแก 
1. ขนมกรุบกรอบ (ขนมถุง) 
2. ไอศกรีม/หวานเย็นรสตางๆ 
3. น้ําผลไมรวม/ผลิตภัณฑจากนม 
4. โปรตีนปรุงรส 
5. เยลล่ีรสตางๆ 
6. ลูกอม/นมอัดเม็ด 
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สารปรุงแตงและวัตถุเจือปนในอาหารท่ีใชในผลิตภัณฑขนมขบเคี้ยว 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (2539) ไดใหขอมูลเร่ืองสารปรุงแตงอาหารและ

วัตถุเจือปนในอาหารทีใชในผลิตภัณฑขนมขบเค้ียว ไวดงันี้ 
1. ผงชูรส  ผงชูรสเปนสารเพ่ิมกล่ิน รส อาหารท่ีผูผลิตนิยมเติมลงในอาหารเกือบทุกชนิด

รวมท้ังขนมขบเค้ียวท่ีผลิตจากมันฝร่ัง ผลิตภัณฑท่ีผลิตจากปลาหมึกหรือปลาเสน เปนตน ผงชูรส
ผลิตจากแปงมันสําปะหลังหรือกากน้ําตาล หากผูบริโภครับประทานในปริมาณมากเกินไป อาจเกิด
อาการรอน หรือรูสึกซูซาบริเวณหนา คอและศีรษะ อาจมีอาการหนาตึง บวม กระหายน้ํา แนน
หนาอก ปวดศีรษะ อาการที่เกิดข้ึนจะหายภายใน 25-30 นาทีและอาการจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ปริมาณผงชูรสท่ีรางกายไดรับ คนท่ีแพมากจะมีอาการตึง ชา บริเวณใบหนา วิงเวียน ออนเพลีย
หัวใจเตนเร็ว และและอาจเกิดอัมพาตช่ัวคราวบริเวณขาและแขนได 

2. สีผสมในขนมขบเค้ียว  สีในขนมขบเค้ียวทําใหขนมมีสีสวยและดึงดูดใจผูบริโภค หาก
ผูผลิตใชสีไมถูกตองทั้งชนิดและปริมานอาจทําใหเกิดอันตรายตอรางกายได สีท่ีใสในอาหาร
แบงเปน 2 กลุมคือ สีท่ีไดจากธรรมชาติและสีท่ีไดจากการสังเคราะห อันตรายจากสีท่ีใสในขนมท่ี
พบสวนมากจากการใชสีสังเคราะหปริมาณมาก หากรับประทานขนมขบเค้ียวท่ีใสสีเปนประจําจะ
ทําใหสีไปเคลือบเยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหน้ํายอยอาหารออกมาไมสะดวก อาหารยอย
ยากมีการขัดขวางการดูดซึมอาหาร ทองเดิน ออนเพลีย และอาจมีอาการตับหรือไตอักเสบ  ซ่ึงเปน
สาเหตุของโรคมะเร็งได และหากผูผลิตนําสียอมผาไปใสในขนม จะทําใหเกิดอันตรายตอรางกาย
มาก เนื่องจากในสียอมผามีสวนผสมของโลหะหนัก เชน  สารหนู ตะกั่วและแคดเมียมปริมาณสูง 
หากรางกายไดรับเปนประจําจะเกิดอันตรายตอระบบประสาทและความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหารซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็ง โดยเฉพาะท่ีระบบทางเดินอาหารและกระเพาะปสสาวะ 

3. วัตถุกันเสีย  วัตถุกันเสียจัดอยูในประเภทวัตถุเจือปนอาหารและมีผูผลิตบางรายใสวัตถุ
กันเสียในขนมเพ่ือใหเก็บขนมไวไดนานและยังคงสภาพเดิมอยูไดท้ังสี กล่ินและรส วัตถุกันเสียท่ี
นิยมใชในอาหารคือ  กรดเบนโซอิกและกรดซอรบิก ซ่ึงการใชวัตถุกันเสียเหลานี้ทําใหเกิดอันตราย
แกผูบริโภคหากรับประทานบอย เปนเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดการสะสมในรางกาย ผูท่ีรับประทาน
ขนมท่ีใชวัตถุกันเสียชนิดเดียวกันหลาย ๆ คร้ัง ในปริมาณมากอาจแสดงอาการ คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดทองหรือทองรวง ดังนั้นจึงควรหลีกเล่ียงการรับประทานขนมขบเค้ียว ท่ีใสวัตถุกันเสีย  
 นอกจากสารปรุงแตงท่ีใสในขนมขบเค้ียวซ่ึงเปนอันตรายตอรางกายแลว ยังพบวามีการ
ปนเปอนสารพิษจากเช้ือราบางชนิด ซ่ึงทําใหมีอันตรายตอสุขภาพ ดังนี้  
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1. จุลินทรีย การพบจุลินทรียในขนมโดยเฉพาะขนมท่ีผลิตจากปลาหมึกซ่ึงมีการปรุงรสทํา
ใหเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร เชน ทองรวงหรืออาเจียน ซ่ึงการปนเปอนของเช้ือจุลินทรียอาจเกิด
จากการผลิตท่ีไมถูกสุขลักษณะ หรือการปนเปอนหลังการผลิต 

2. สารพิษจากเช้ือรา พบมากในผลิตภัณฑจากถ่ัวชนิดตาง ๆ การปนเปอนจากเช้ือราอาจ
ถูกปนเปอนไดระหวางการผลิต การแปรรูป และการเก็บรักษา การปนเปอนของเช้ือราทําใหมีการ
เจริญเติบโตของเช้ือราในขนม ทําใหเช้ือราสรางสารพิษข้ึนและสารพิษท่ีพบในถ่ัวชนิดตางๆ
โดยเฉพาะถั่วลิสง คือ อะฟลาทอกซิน พิษท่ีเกิดจากอะฟลาทอกซิน ตามท่ี นิธิยา รัตนาปนนท และ 
วิบูลย รัตนาปนนท(2543) ระบุไววาแบงได 2 ระยะ 

1. พิษเร้ือรัง พบในผูใหญ ซ่ึงเกิดจากการสะสมสารพิษทีละนอยเปนเวลานาน ทําให
เกิดอาการโรคตับ และอวยัวะอ่ืน ๆไดเชน ท่ีลําไสและกระเพาะอาหาร 

2. พิษเฉียบพลัน มีอาการไขสูงและอาเจยีน ไมรูสึกตัว อาการทรุดลงภายใน 2-3วัน 
และอาจทําใหเสียชีวิตได 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

บุญเอ้ือ   ยงวานิชากรและผุสดี  จันทรบาง (2546). ไดศึกษา การบริโภคขนมของเด็ก
ประถมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินชนิดและลักษณะของขนมท่ีเด็ก
นักเรียนบริโภคใน 1 วัน  ปริมาณนํ้าตาลท่ีนักเรียนไดรับจากขนมใน 1 วัน โดยการแจงนับขยะ  
บรรจุภัณฑท่ีเด็กบริโภคใน 1 วัน ในการจําแนกประเภทของขนมและพิจารณาจากปริมาณน้ําตาล
ในสวนประกอบหลักของขนม  ผลการศึกษาพบวา จํานวนบรรจุภัณฑขนม 486 ช้ินท่ีเด็กบริโภค  
เปนขนมท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบรอยละ 80.86 เม่ือนําขนมท้ังหมดมาจําแนกตามลักษณะทาง
กายภาพ  ขนมกรุบกรอบเปนขนมท่ีเด็กนิยมบริโภคมากท่ีสุด  รอยละ 45.06 รองลงมาคือ ไอศกรีม/
หวานเย็นรสตาง ๆ รอยละ 34.76 ขนมท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบเปนสัดสวน 4 เทาของขนมท่ีไม
มีน้ําตาลเปนสวนประกอบ  นอกจากน้ียังพบวา  ขนมท่ีเด็กบริโภคท้ังหมดมีสวนประกอบของแปง
และ/หรือน้ําตาลซ่ึงเปนสารต้ังตนท่ีเช้ือแบคทีเรียในชองปากจะยอยสลายทําใหเกิดสภาวะความเปน
กรดและเกิดโรคฟนผุได 
 ภัทธิรา  ยิ่งเลิศรัตนะกุล  (2546).  ไดศึกษา  การศึกษาปริมาณพลังงานในอาหารวางและ
ขนมขบเค้ียว  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปริมาณพลังงานในอาหารวางและขนมขบเค้ียวท่ีวางจําหนาย
ในทองตลาด  จํานวน 8 กลุม  39 ผลิตภัณฑ  โดยสุมเก็บตัวอยางจากรานคาประเภทซุปเปอรมาร
เก็ต  ในเขต กรุงเทพมหานครและนนทบุรี 3-5 แหง  กลุมผลิตภัณฑละ 3-7 เคร่ืองหมายการคา  
เคร่ืองหมายการคาละ 2-3 รุนของการผลิต รุนละ 3 บรรจุภัณฑ  นําผลิตภัณฑท่ีมีสวนประกอบหลัก
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เหมือนกัน  หรือใกลเคียงกันมารวมกันเปน Single  composite  sample  วิเคราะหหาพลังงานโดยใช
บอมบคาลอรีมิเตอร  ผลการศึกษาพบวา  ทุกกลุมผลิตภัณฑใหพลังงานคิดเปนหนวยกิโลแคลอรี
คอนขางสูง  โดยใหพลังงานอยูระหวาง 171-52  kcal / 100 g กลุมผลิตภัณฑเดียวกันใหปริมาณ
พลังงานใกลเคียงกัน  ยกเวนกลุมผลิตภัณฑ เบเกอร่ีและกลุมผลิตภัณฑอาหารวาง  เนื่องจากปริมาณ
น้ําในตัวของผลิตภัณฑมีผลตอปริมาณพลังงาน  แตเม่ือทําการเปรียบเทียบทุกกลุมผลิตภัณฑท่ี
ทําการศึกษาคร้ังนี้พบวา   กลุมผลิตภัณฑท่ีใหพลังงานสูงสุด คือ กลุมผลิตภัณฑจากถ่ัวอบกรอบให
พลังงาน 540-548  kcal / 100 g  รองลงมาคือ กลุมผลิตภัณฑขาวโพดอบกรอบ ใหพลังงาน  439- 
592 kcal / 100 g   กลุมผลิตภัณฑขาวเกรียบกุง  ใหพลังงาน  508 526 kcal / 100 g  กลุมผลิตภัณฑ
ขนมอบกรอบ  ใหพลังงาน  435 – 544 kcal / 100 g   กลุมผลิตภัณฑมันฝร่ังทอดกรอบใหพลังงาน  
463 – 551 kcal /100 g  กลุมผลิตภัณฑเบเกอร่ี  ใหพลังงาน 233 – 532 kcal / 100 g  กลุมผลิตภัณฑ
ของทอดใหพลังงาน 345 – 488 kcal / 100 g  และใหพลังงานนอยท่ีสุด คือ กลุมผลิตภัณฑอาหาร
วาง 171 – 299 kcal / 100 g   

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2549). ไดศึกษา คุณคาทาง
โภชนาการของขนม  โดยการนําขนมและอาหารวางประมาณ 700 ตัวอยาง หลากหลายชนิดและ
ยี่หอ ท่ีจําหนายในทองตลาด มาวิเคราะหจากฉลากโภชนาการและสวนประกอบ เพื่อใหทราบ
คุณคาทางโภชนาการ โดยแบงเปน 5 กลุม คือ 1). กลุมลูกอม หมากฝร่ัง เยลลี พบ มีน้ําตาลและสาร
ใหความหวานอ่ืนๆ เปนสวนผสมจํานวนมาก 2). กลุมช็อกโกแลต มีไขมันกับน้ําตาลในปริมาณสูง 
3). กลุมถ่ัวและเมล็ดพืช มีไขมันและโซเดียมมาก 4). กลุมปลาเสนปรุงรสตางๆ ปลาอบกรอบ แมจะ
มีโปรตีนแตมีโซเดียมสูงและชนิดท่ีปรุงรสเขมขนยิ่งมีโซเดียมมากข้ึน 5). กลุมมันฝร่ังทอด ขาว
เกรียบ ขาวอบกรอบ ขาวโพดอบกรอบและแปงทอด  มีปริมาณโซเดียมและไขมันมาก    สรุปไดวา
ขนมและอาหารวางเหลานี้ โดยเฉพาะขนมกรุบกรอบที่เด็ก ๆ นิยมซ้ือมารับประทานกวา 90% มี
คุณคาทางโภชนาการนอยมาก แตไดรับสารอาหารท่ีเกินพอดี ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพ ขนมกรุบ
กรอบสวนใหญเนนความมันกับรสเค็ม จึงมีน้ํามันและโซเดียมหรือสวนผสมท่ีทําใหเกิดรสเค็ม เชน 
เกลือ ผงชูรส ซีอ๊ิวหรือน้ําปลา ปริมาณสูงมาก ซ่ึงวัยเด็กไมควรไดรับโซเดียมจากขนมหรืออาหาร
วางเกิน 200 มิลลิกรัม น้ํามันไมเกิน 5 กรัมตอวัน ตามเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย แตการศึกษาพบวาเด็กไดรับโซเดียมจากขนม มากกวาเกณฑ 3-4 เทา   ขนมกรุบกรอบ
ถาหามรับประทานไมได ตองจํากัดปริมาณ ไมควรรับประทานเกิน 1 หอตอวัน และตองเปนหอเล็ก 
ขณะเดียวกัน ขอมูลบนฉลาก เปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการบริโภคที่ดีและการตัดสินใจเลือก
ซ้ืออาหารที่มีคุณคาสมราคา การติดฉลากแสดงขอมูลโภชนาการจึงจําเปนอยางยิ่ง แตปญหาท่ีพบ
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ในการวิจัย คือ ขนมเหลานี้มีเพียง 1 ใน 3 ท่ีติดฉลาก ซ่ึงฉลากโภชนาการมีตัวหนังสือขนาดเล็ก บาง
ยี่หอแมใชแวนขยายสองก็ไมสามารถอานฉลากได ฉลากท่ีมียากท่ีประชาชนท่ัวไปจะเขาใจ 

แอแบคโพลล  (2549). ไดศึกษา อิทธิพลของส่ือโฆษณาขนมกรุบกรอบ/ลูกอม ทอฟฟ 
ทางโทรทัศนตอความนิยมรับประทานในกลุมเด็กนักเรียนอายุระหวาง 6-12 ป จากโรงเรียนตาง ๆ
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมาณมณฑล   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจพฤติกรรมการรับชม
โทรทัศนและการรับส่ือโฆษณา  และพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบ/ลูกอม   ทอฟฟ  เลือก
กลุมตัวอยางแบบเชิงช้ันภูมิหลายข้ันตอน  เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  ส่ือ
โฆษณาทางโทรทัศนมีอิทธิพลตอความนิยมรับประทานขนมกรุบกรอบในกลุมเด็กเล็กและนักเรียน
อายุระหวาง 6-12 ป  ดวยความเชื่อถือไดรอยละ 95 ของการทดสอบคาไคสแควร  โดยเปน
ความสัมพันธท่ีมี นัยสําคัญทางสถิติ  โดยเฉพาะกลุมเด็กเล็กอายุระหวาง 6-9 ป ท่ีเห็นโฆษณาขนม
กรุบกรอบทางโทรทัศนและนิยมรับประทานขนมประจํา รอยละ 51.5 ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีสูงกวาเด็กท่ี
ไมคอยเห็นโฆษณา  

Gascon  J. ,Jones  M. and  Elizabeth , (2002).  ไดศึกษาเร่ือง การบริโภคผลไม  ผัก 
น้ําอัดลมและขนมไขมันสูงในเด็ก บริเวณชายแดนอเมริกาและแม็กซิโก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมสุขภาพสนับสนุนใหเด็กเจริญเติบโตและปองกันการเกิดโรค เนื่องจากการรับประทานผัก 
ผลไมมากจะทําใหรางกายแข็งแรงและลดความเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็ง  โรคหลอดเลือดและ
สมอง รวมถึงโรคเบาหวาน โรคอวนและโรคอัมพาต กลุมตัวอยางไดจากการสุมนักเรียนระดับ 5 
จํานวน 20โรงเรียน และนักเรียนระดับ 9 จํานวน 20 โรงเรียน ซ่ึงเปนโรงเรียนท่ีต้ังอยูภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศแม็กซิโก  เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับความถ่ีในการ
บริโภคอาหารแตละชนิด  ผลการศึกษาพบวา   1.5%ของนักเรียนท้ังสองกลุมรับประทานผลไมทุก
วัน 2.5% ของนักเรียนเกรด 5 รับประทานผักทุกวัน  เด็ก 70% และ 80%ของนักเรียนเกรด 5และ
เกรด 9 รับประทานผักตํ่ากวามาตรฐานท่ีกําหนด  62% และ 53% รับประทานผลไมตํ่ากวา
มาตรฐานกําหนด  92% ของนักเรียนเกรด 5 ดื่มน้ําอัดลม และ 85%ของนักเรียนท้ังหมดรับประทาน
ขนมขบเค้ียวเปนประจําทุกวัน ซ่ึงจากการศึกษาพบวานักเรียนรับประทานผักผลไมตํ่ากวามาตรฐาน
ท่ีกําหนดแตดื่มน้ําอัดลมและรับประทานขนมขบเค้ียวมากซ่ึงจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพตามมา 

Siyambalagoda,R.R.M.L.R.,Perera,P.A.j.,Wickremasinghe,A.R., and Sumanaweera, 
N.P.(2003). ไดศึกษาเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนตน 2 ถ่ินฐาน 
ในเมือง Polonnaruwa ประเทศศรีลังกา  กลุมตัวอยางคือ  นักเรียนท่ียายเขามาใหมจํานวน 941  คน 
และนักเรียนท่ีอาศัยในพื้นท่ีกอน จํานวน 719 คน  โดยประเมินภาวะโภชนาการจากน้ําหนักและ
สวนสูงเทียบกับเกณฑมาตรฐาน  น้ําหนักตามเกณฑอายุ  สวนสูงตามเกณฑอายุและนํ้าหนักตาม
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เกณฑสวนสูงรวมถึงการเจาะเลือดดูความเขมขนของเม็ดเลือด  โดยใชคา “ERMA AE-11-N” ผล
การศึกษาพบวา  ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนท่ียายเขามาใหมตํ่ากวานักเรียนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี
เดิมอยางมีนัยสําคัญ  ซ่ึง เด็กนักเรียนท่ียายเขามาใหมมีภาวะแคระแกรน เพศชาย รอยละ  29.00 และ
เพศหญิง รอยละ 31.20 สวนนักเรียนเกา  มีภาวะแคระแกรน  เพศชายและเพศหญิงรอยละ 29.00 
และ 28.60 ตามลําดับ  นักเรียนใหมมีภาวะซูบผอมมากกวานักเรียนเกา  และมากกวารอยละ 85.00 
ของนักเรียนท้ังหมด  เปนโรคโลหิตจาง  ซ่ึงเปนนักเรียนใหมรอยละ 91.50 สวนนักเรียนเกา รอยละ 
72.30 

Oogarah-Pratap B.  and Heerah-Booluck B.J., (2005) . ไดศึกษาเร่ือง การบริโภคขนมของ
นักเรียนในเมือง Mauritius    โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกซ้ือขนมของเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนท่ีมีการเรียนการสอนระดับช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา กลุมตัวอยางคือ
นักเรียนในระดับประถมศึกษา มีอายุระหวาง 8-12 ป กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมจํานวน 12
โรงเรียน ๆ ละ  30 คน รวม 360 คน   เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและแบบสังเกต  โดยสังเกต
การบริโภคขนมในระหวางม้ืออาหารกลางวัน  สังเกตรานขายขนมในโรงอาหารและสัมภาษณ
ผูขายขนมถึงยี่หอขนม  ราคาขนม  ท่ีขายดี  ผลการศึกษาพบวา  ขนมขบเคี้ยวท่ีขายดีสวนใหญมี
น้ําตาล  ไขมัน  พลังงานหรือเกลือสูง  พฤติกรรมการบริโภคขนม  ขบเค้ียวของเด็กนักเรียนมี
ความสัมพันธกับอายุและเพศ ( p<0.05) ราคาของขนม  รสชาติและการหาซ้ือไดงายเปนปจจัย
สงเสริมใหเด็กบริโภคขนม  การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนมใน
นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนตน (อายุ 5-7 ป) และวัยรุน (อายุ 8-12 ป) เพื่อเปนขอมูลใหเจาหนาท่ีท่ี
เกี่ยวของ  พัฒนาใหความรูในเร่ืองการขายขนมและอาหารที่เหมาะสมของโรงอาหารในโรงเรียน 

Maliderou M. Reeves S. and  Noble Br  C., (2006). ไดศึกษาเร่ือง  ปจจัยทางสังคม  การ
บริโภคขนมและการใชบริการตูขายสินคาแบบหยอดเหรียญและภาวะสุขภาพชองปาก โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยทางสังคม  การบริโภคขนมและการใชบริการตูขายสินคาแบบหยอด
เหรียญและภาวะสุขภาพชองปาก ของเด็กท่ีอาศัยอยูในกรุงลอนดอน    กลุมตัวอยางคือ นักเรียน
ท้ังส้ิน 60 คน ท่ีอาศัยอยูในกรุงลอนดอน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการบันทึกการ
รับประทานอาหารและการดื่ม เปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นทําการตรวจสอบฟนท่ีผุ  ฟนท่ีหลุดและ
ฟนท่ีอุด  ใชเกณฑ DMF Score  วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดย Anova  และหาสหสัมพันธแบบเปยร
สัน  ผลการศึกษาพบวา  เด็กจากกลุมท่ี 1และ 2 ท่ีบริโภคน้ําตาล ลูกกวาด และมันฝร่ังทอดกรอบ  มี
คานัยสําคัญนอยกวากลุมอ่ืน ๆ  (P<0.05)   คาเฉล่ีย DMF 0.5+ 0.6 สวนกลุมท่ี 4 ท่ีบริโภคผัก มีคา 
DMF 4.6+0.8  ซ่ึงกลุมท่ี 4 การรับประทานผักผลไมมีความสัมพันธเชิงลบกับสุขภาพชองปาก  ซ่ึง
สรุปไดวา เด็กท่ีบริโภคขนมหวาน มีผลตอสุขภาพชองปาก 
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Natalie R  ,Rocco  P  and  Leonard  E., (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับ อิทธิพลของกลุมเพื่อนตอ
การบริโภคขนมในเด็กหญิงกอนวัยรุน : ผลกระทบตอน้ําหนักตัว โดยประเมินผลของการไดรับ
อิทธิพลท่ีเหมือนกันในการเรียนรูของเด็กผูหญิงวัยเรียนท่ีมีน้ําหนักเกินกับการรับประทานขนม 
โดยกลุมตัวอยางไดมากจากการสุมและใหมีเพื่อนเปนคูในการรับประทานขนม ซ่ึงแบงเปนสอง
กลุม ๆ แรกคือเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินรับประทานขนมรวมกับเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินและกลุมท่ีสองคือเด็ก
ท่ีมีน้ําหนักเกินรับประทานขนมรวมกับเด็กท่ีมีน้ําหนักปกติ หลังจากนั้นลดตนแบบในการมีสวน
รวมรับประทานขนมลงใหกลุมตัวอยางรับประทานขนมเอง ผลการศึกษาพบวา  มีการรับประทาน
ขนมท่ีแตกตางกันในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการเรียนรูและอยูในส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกัน 

Badrialaily,Jutatip  Sillabutra, Pantyp  Ramasoota., (2008) ไดศึกษาภาวะโภชนาการและ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของของนักเรียนช้ันประถมศึกษา  ในเมืองบันดาอาเจะห เขตปกครองพิเศษอาเจะห  
ประเทศอินโดนีเซีย  กลุมตัวอยางจํานวน 121 คน   เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติข้ันพื้นฐานและวิธีทดสอบทางไคสแควร  ผลการศึกษาพบวา  รอยละ 80.99 ของผูตอบ 
แบบสอบถาม  อาศัยอยูกับพอแมและสองในสามของผูตอบแบบสอบถามมีน้ําหนักในเกณฑปกติ  
เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมในการกินขนมพบวา  ผูตอบแบบสอบถามทุกคนกินขนมอยางนอยวันละ 
1 คร้ัง และใชเงินในการซ้ือขนมประมาณ 1,743 – 3,785 รูปตอวัน  และพบวาภาวะโภชนาการของ
นักเรียน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับลักษณะการอยูอาศัยของนักเรียน  ผูท่ีดูแล
นักเรียน อาชีพของบิดา  การศึกษาของมารดาและอาหารเสริมท่ีไดรับจากโรงเรียน (p<0.5) 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การท่ีเด็กบริโภคขนมเกินความพอดีจะทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงไดแกภาวะ
น้ําหนักเกินหรือภาวะน้ําหนักนอยกวาเกณฑและสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของเด็ก เชน ฟนผุ  
เจ็บปวยงาย รวมถึงโรคเร้ือรังตาง ๆ  การศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษาภาวะโภชนาการและการ
บริโภคขนมของนักเรียนชวงช้ันท่ี 1  จังหวัดแพร    ซ่ึงครอบคลุมถึงประเภทขนม จํานวนม้ือ และ
ความถ่ีในการบริโภค ภาวะโภชนาการของนักเรียนชวงช้ันท่ี 1 ประเมินโดยการชั่งน้ําหนัก   วัด
สวนสูง  ของนักเรียน เทียบกับเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงการประเมินภาวะโภชนาการน้ัน  ใชน้ําหนักตาม
เกณฑอายุ  สวนสูงตามเกณฑอายุและน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  เปนดัชนีช้ีวัดภาวะโภชนาการ
และเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย 5-18 ป ของกองโภชนาการ           
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2543). 


