
 

บทท่ี  2 
เอกสาร  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
               การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงคุณลักษณะท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  เขตเทศบาลเมืองลําพูน ผูศึกษาไดคนควาจากตํารา  เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ โดยครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 
 1.โภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียน 
 2. ความหมายภาวะโภชนาการ  
 3.สถานการณภาวะโภชนาการเกิน 

4. อันตรายจากภาวะโภชนาการเกิน  
5. การประเมินภาวะโภชนาการเกิน 

6. เหตุและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกิน 

7. แนวคิด ทฤษฎี ท่ีนํามาใชในการวิจัย  

8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

  1. โภชนาการสําหรับเด็กวัยเรียน 
1.1 ความตองการสารอาหารในเด็กวัยเรียน เด็กวัยเรียน ท่ีมีชวงอายุระหวาง 6-10 ปใน

เด็กหญิง และอายุระหวาง 6-12 ป ในเด็กชาย อัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนจะชากวาวัย
ทารกและวัยกอนวัยเรียน แตการเจริญเติบโตเปนไปอยางสมํ่าเสมอ เด็กวัยนี้โตพอท่ีจะชวยตนเอง
ไดในเร่ืองอาหาร รูจักเลือกวาชอบหรือไมชอบอาหารอะไร อยางไรก็ตามอาหารท่ีชอบนั้นอาจมี
คุณคาทางโภชนาการมากหรือนอยก็ได เด็กสามารถตัดสินใจเองวาจะเลือกซ้ืออาหารชนิดใดมา
รับประทาน  ดังนั้นนอกเหนือจากอาหารหลักท่ีรับประทานท่ีบานแลว พฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือ
อาหาร  หรือ ขนมของเด็กท่ีโรงเรียนหรือสังคมนอกบาน   ก็มีสวนเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการได 
( อบเชย วงคทอง , 2541) ความตองการสารอาหารในเด็กวัยเรียนดังตอไปนี้ 

 
 พลังงาน 

 เด็กวัยนี้มีความตองการพลังงานสูง  การกําหนดความตองการพลังงานของรางกาย  ควร
พิจารณาจากปริมาณพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองใชในแตละวัน ซ่ึงข้ึนอยูกับองคประกอบท่ีสําคัญ
ไดแก พลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะตางๆ  หรือเรียกวาพลังงานความตองการพ้ืนฐาน ( Basal 
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metabolic rate : BMR) อัตราการเจริญเติบโตและพลังงานท่ีรางกายตองการ เพื่อประกอบ
กิจกรรมตางๆ  พลังงานท่ีไดรับจากอาหารควรจะมากพอสําหรับการเจริญเติบโตและมีโปรตีนเหลือ
เก็บสํารองไวสําหรับการเปล่ียนแปลงเปนพลังงานในกรณีท่ีขาดแคลน แตควรจะมีปริมาณพอดแีละ
ไมเหลือพอที่จะทําใหเกิดโรคอวนได เด็กอายุ7-9 ป ท้ังชายและหญิง ควรไดรับพลังงานวันละ 
1,600  กิโลแคลอรี เด็กอายุ 10 -12 ป( ชาย) ควรไดรับพลังงานวันละ 1,850 กิโลแคลอรี และ เด็ก
อายุ 10-12 ป ( หญิง) ควรไดรับพลังงานวันละ 1,700 กิโลแคลอรี 

 
 โปรตีน 

 โปรตีนเปนสารอาหารท่ีรางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอ  ท้ังคุณภาพและปริมาณเพื่อ
เสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อ ซ่ึงเส่ือมสลายไปใหอยูในสภาพปกติ เปน
สวนประกอบของฮอรโมน เอนไซม สารสรางภูมิคุมกันโรคติดเช้ือบางชนิด รักษาสมดุลกรดและ
ดาง  และสมดุลของน้ําในรางกาย  และใหพลังงานได  ถารางกายไดรับคารโบไฮเดรตและไขมันไม
พอ  เด็กวัยเรียนมีความตองการโปรตีนตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมลดนอยลงจากชวงกลุมอายุ 1-3 ป 
คือจาก 1.2 กรัม เปน 1.10 กรัม ในชวงอายุ 4 – 6 ป  และเปน 1.0 กรัม ในชวงอายุเด็กวัยเรียนตอน
ปลาย ( ชวงอายุ 7 – 12 ป ) เม่ือคิดความตองการโปรตีนเปนกรัมตอวัน ในเด็กอายุ 7 – 9 ป เปน 26 
กรัม / วัน  เด็กอายุ 10 -12 ป ( ชาย )เปน34 กรัม / วัน เด็กอายุ 10 -2 ป ( หญิง) เปน 37 กรัม/วัน 

 เนื่องจากสภาพการขาดโปรตีน รวมท้ังการขาดเกลือแรและวิตามินบางชนิด ยังพบเสมอใน
บานเรา  การบริโภคอาหารเพื่อใหไดปริมาณโปรตีนตามขอกําหนดข้ันตน จะตองคํานึงถึงในดาน
คุณภาพและความสามารถในการยอยเปนหลักสําคัญ โปรตีนมีคุณภาพไดแก โปรตีนจากไข นม 
ปลา ไก และเนื้อสัตว ซ่ึงจะใหโปรตีนสูงไดแก ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ เชนถ่ัวเหลือง แตมีขอจํากัดท่ีเด็ก
ไมชอบรับประทานเทาใดนัก 

 ปจจุบันในบานเรานิยมบริโภคอาหารสําเร็จรูปกันมากข้ึน การที่อาหารผานกรรมวิธีการ
ผลิตตางๆ อาจเปนการกระทําท่ีทําใหโปรตีนเส่ือมคุณภาพไปดวย เชน การใชความรอนสูง  
โดยเฉพาะเม่ืออยูในสภาพท่ีปราศจากนํ้า เชน อาหารทอดชนิดตางๆ อาจเปนการทําลายกรดอะมิโน
บางชนิด  หรืออาจจะทําใหอาหารเปล่ียนสภาพเปนอาหารท่ียอยยากข้ึน อยางไรก็ตาม กรรมวิธีการ
ประกอบอาหารสวนใหญมักจะใหผลเชิงบวก  เชน  ทําใหเนื้อเยื่อของสัตวมีความนุมข้ึน ซ่ึงเปนการ
ชวยเพิ่มความสามารถในกายอยอาหารใหแกรางกาย 
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 เกลือแรและวิตามิน 

 เกลือแรและวิตามิน เปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ใหเปนไปตามปกติ  การไดรับสารอาหารเหลานี้ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เปนผลให
การเจริญเติบโตหยุดชะงักและทําใหเกิดโรคหลายชนิด 

  
แคลเซียมและฟอสฟอรัส 

 เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน หากมีการขาดแคลเซียมในเด็ก จะทําใหรางกาย
เจริญเติบโตไมเต็มท่ี มีรายงานหลายฉบับท่ีแสดงวา หากเด็กไดรับแคลเซียมเพิ่มข้ึน ก็จะ
เจริญเติบโตเร็วมาก เด็กอายุ 1-10 ป เปนวัยท่ีกําลังเจริญเติบโต ซ่ึงเม่ือเทียบกบน้ําหนักตัวแลว มี
ความตองการแคลเซียม 2  หรือ 4  เทาของผูใหญ ฉะนั้นจึงควรไดรับแคลเซียมเทากับผูใหญ คือวัน
ละ 800 มิลลิกรัม  เด็กอายุ 10 -12 ป  ควรไดรับแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม / วัน 
 โดยปกติความตองการข้ึนอยูกับอัตราการดูดซึมของแตละบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับอาหาร
บริโภคดวย เชน ปริมาณของโปรตีน วิตามินดีและฟอสฟอรัส นมและผลิตภัณฑนมอ่ืนๆ เปนแหลง
อาหารที่สําคัญของแคลเซียม  เด็กท่ีมีขอจํากัดในการดื่มนม  ยอมเส่ียงตอการขาดแคลเซียมดวย 
 
 วิตามินดี 
 มีหนาท่ีสําคัญสําหรับรางกายคือ  การควบคุมเมตาบอลิซึมของแคลเซียมและฟอสฟอรัส  
วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลําไส ซ่ึงมีผลโดยตรงตอการสราง
กระดูกและฟนถารางกายขาดวิตามินดี การสรางกระดูกจะเสียไปเปนผลทําใหเกิดโรคกระดูกออน
ในเด็ก ความตองการที่แทจริงของวิตามินดียังไมเปนท่ีทราบแนนอน ถึงแมจะยอมรับวาสวนหนึ่ง
รางกายสรางข้ึนจากการไดรับแสงแดด  แตสวนท่ีสรางข้ึนไดนั้นเกี่ยวกับปจจัยหลายประการ เชน 
ความเขมของสีผิว  หมอกควันและมลพิษในช้ันบรรยากาศ  ความแตกตางของฤดูกาล เด็กๆ ท่ีอาศัย
อยูในเขตรอน อาจจะตองการวิตามินดีไมมากนัก หรือเพียง 2.5 ไมโครกรัม (100 หนวยสากล) ก็
เพียงพอสําหรับการปองกันโรคกระดูกออนและชวยใหมีการดูดซึมขงแคลเซียมในลําไสอยางพียง
พอสําหรบการสรางความเจริญของกระดูก ในขณะท่ีเด็กท่ีอยูเขตแสงปานกลาง ความตองการ
วิตามินจากอาหารมีมากข้ึนและอาจสูงถึง 10 ไมโครกรัม ( 400 หนวยสากล ) และการเสริมวิตามิน
ในน้ํานมจะเปนแหลงอาหารท่ีสําคัญ 
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 ไอโอดีน 
 คอพอกจากการขาดไอโอดีน หรือคอพอกประจําถ่ินในประเทศไทย มีสาเหตุท่ีสําคัญจาก
การขาดธาตุไอโอดีน อาการที่เกิดจากการขาดธาตุไอโอดีนในเด็ก เรียกวา Cretinism ซ่ึงเปนความ
ผิดปกติทางดานจิตใจและประสาทรวมกับการมีฮอรโมนไทรอกซินตํ่า ไดแก ปญญาเส่ือม หูหนวก  
เปนใบ  ขาแข็ง  กระตุก  ตาเหล  รูปรางแคระแกร็น  ดังนั้น ปริมาณความตองการไอโอดีนสําหรับ
เด็กอายุ 7-9 ป และวัย 10 - 12 ป จึงควรเปน 120 และ 150 ไมโครกรัม ตามลําดับ เพื่อปองกันการ
เกิดคอพอกในเด็กวัยเรียนเหลานี้ 
 
 สังกะสี 
 เปนเกลือแร ท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย  การขาดสังกะสีจะทําใหการ
เจริญเติบโตหยุดชะงัก  ขาดความอยากอาหาร การรับรสนอยลง และบาดแผลหายชา ขอกําหนดท่ี
รางกายตองการประมาณวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน เนื่องจากแหลงอาหารท่ีมีสังกะสีอยูในอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวและอาหารทะเล ดังนั้น เด็กท่ีไมไดรับประทานอาหารประเภทน้ีจึงอาจขาดสังกะสี
ได ซ่ึงสวนใหญมักจะพบในครอบครัวท่ีมีรายไดปานกลางหรือรายไดนอย  
 
 อาหารสําหรับเด็กวัยเรียน    
 เด็กวัยเรียน ควรไดรับอาหารที่มีเนื้อสัตว น้ํานม ถ่ัวเมล็ดแหง ขาว แปง อ่ืนๆ ไขมันหรือ
น้ํามัน ผักสีเขียว ผักสีเหลือง  และผลไมใหเพียงพอเพ่ือเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตใชใน
กิจกรรมตางๆของเด็ก เด็กวัยนี้สามารถรับประทานอาหารตางๆไดเหมือนผูใหญ จึงเปนระยะท่ี
เหมาะสมท่ีจะหัดนิสัยการรับประทานของเด็ก ใหรูจักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนแก
รางกาย  รวมท้ังรูจักรักษาความสะอาดของรางกายและเคร่ืองใชตางๆของตนดวย 
 วลัย  อินทรัมพรรย (2530) ไดกลาวถึงอาหารท่ีสําคัญและปริมาณของอาหารที่เด็กวัยนี้ควร
ไดรับดังนี้ 
 1. เนื้อสัตวตางๆ เด็กควรไดรับประมาณวันละ 100 - 150 กรัม หรือประมาณ2/3 ถวยตวง 
ถาแบงเปนม้ือควรไดรับประมาณ 2 - 3 ชอนโตะ จะเปนเนื้อหมู เนื้อวัว เปด ไก ปู ปลา กุง หอย  
หรือเนื้อสัตวอ่ืนก็ได  และควรไดรับเคร่ืองในสัตว เชนตับ สัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง 
 2. ไขเปด  ไขไก  ควรไดรับวันละ 1 / 2 - 1 ฟอง จะโดยการตม ทอด หรือผัดกับอาหารอ่ืนก็
ได 
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 3. ถ่ัวเมล็ดแหง เชนถ่ังลิสง ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ถ่ัวเหลือง และผลิตภัณฑของถ่ัวเหลือง  
เชน เตาหู  เด็กวัยนี้ควรรับประทานถ่ัวเมล็ดแหงใหมากข้ึน อาจประกอบเปนอาหารคาวกินกับขาว  
หรือทําเปนขนมหรืออาหารวางก็ได  ถ่ัวเมล็ดแหงมีโปรตีน แคลเซียม และวิตามินบีสองมาก 
 4. น้ํานม เปนอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลเซียมสูง และยังมีแคลเซียมและวิตามินเอมาก ซ่ึง
เหมาะสําหรับเด็กท่ีกําลังเจริญเติบโต จึงควรดื่มนมวันละ 1 ถวยตวง จะเปนน้ํานมวัวหรือน้ํานมถ่ัว
เหลืองก็ได 
 5. ขาว กวยเตี๋ยว หรือแปงชนิดอ่ืน ควรไดรับอยางนอยวันละ 3 คร้ังๆละ 1 ถวยตวง หรือ
รับประทานในรูปขนมก็ได  เชน ขาวเหนียวเปยกถ่ัวดํา ขาวตมผัด เปนตน 
 6. ผักสีเขียวและสีเหลือง ซ่ึงไดแก  ผักบุง ผักคะนา ผักตําลึง ถ่ัวฝกยาว ผักกวางตุงมะเขือ
เทศ  ฟกทอง  ควรรับประทานทุกวันๆละ 2 – 3 คร้ังๆ ละ ประมาณ 1/3 – 1/2 ถวยตวง ผักสีเขียว 
นอกจากจะมีแคโรทีนมากแลว ยังมีเหล็กและวิตามินซีมากดวย 
 7. ผลไมสด เปนแหลงท่ี ดีของวิตามินละเกลือแร โดยเฉพาะวิตามินซี จะมีมากในสม  
สับปะรด  มะละกอสุก ฝร่ัง กลวยน้ําวา เด็กๆควรไดรับผลไมทุกวัน วันละ 2 – 3 คร้ัง ถาเปนผลไมท่ี
หนึ่งคนรับประทานพอดี  เชนสม  กลวย  ควรไดรับวันละ 1 – 2 ผล ถาเปนผลใหญ เชน สับปะรด  
มะละกอสุก  ควรไดรับวันละ ½ - 1 ถวยตวง 
 8. น้ํามันหรือไขมัน เปนแหลงท่ีดีของพลังงาน และชวยใหวิตามินในไขมันดูดซึมไดดีข้ึน  
นอกจากนี้ น้ํามันพืชจําพวก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา ยังมีวิตามินท่ีละลายในไขมันท่ีจําเปนตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย ชวยปองกันการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง เด็กวัยนี้ ควรไดรับน้ํามันหรือ
ไขมันประมาณ 2 ½ - 3 ชอนโตะ ในรูปของอาหารผัดหรือทอด 

 ดังนั้นเด็กวัยเรียนในระดับประถมศึกษา   ควรไดรับอาหารท่ีเพียงพอกับความตองการของ
รางกายในแตละวัน    เพื่อเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต ดังนี้  เนื้อสัตว เคร่ืองในสัตว ประมาณ
5-6ชอนโตะ/วัน   ไข 1 ฟอง/วัน   นม 1-2 แกว/วัน    ผักใบเขียว 1 ถวย/วัน    ผลไม 1-2 ผล/วัน  
ไขมัน 3 ชอนโตะ/วัน    ขาวสวย 3 ถวย/วัน 

 
2.  ความหมายภาวะโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ ( Nutrition status) คือ การมีภาวะโภชนาการท่ีดี เปนผลจากการบริโภค

อาหารท่ีสมดุล กับความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการท่ีดีเปนปจจัยสงเสริมใหบุคคลมี
สุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุขแตถาหากบริโภคอาหารไมถูกตอง ไมเพียงพอจะทํา
ใหเกิดปญหาโภชนาการได ( ประณีต  ผองแผว , 2531) 
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 ภาวะโภชนาการของประชาชนในปจจุบัน ซ่ึงเปนยุคขอมูลขาวสาร วัฒนธรรมและ
เทคโนโลยี ท่ีสามารถถายทอดถึงกันอยางรวดเร็วท่ัวทุกมุมโลก และสภาพการเปล่ียนแปลงดาน
เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในเขตเมือง ไมแตกตางจากสภาพสังคมของกรุงเทพฯ ทําให
ประชาชนในเขตเมืองใหญ ตองรีบเรงแขงขัน ท้ังในการศึกษาเลาเรียน และการทํางานหาเล้ียงชีพ  
ทําใหวิถีชีวิตคนไทยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ผูหญิงตองมีภาระทํางานนอกบาน เวลาท่ีเคยประกอบ
อาหารใหครอบครัวนอยลง  มีการพึ่งพาอาหารสําเร็จรูปบรรจุถุง บรรจุกลอง หรืออาหารพรอมปรุง
เพื่อลดเวลาการทําอาหาร  ม้ือเชาเปนการเตรียมงายๆ สะดวก บริโภคไดเร็ว หรือสามารถนําติดตัว
ไปบริโภคขณะเดินทางในรถ ท่ีทํางานหรือท่ีโรงเรียน  สําหรับนักเรียนในเขตเมืองหลายๆ โรงเรียน
มีการพ่ึงพาอาหารหนาโรงเรียน อาจมีปญหาดานความปลอดภัยของอาหาร ม้ือกลางวันบริโภค
อาหารจานดวนท้ังไทยและตะวันตก  ม้ือเย็นบริโภคตามรานอาหารกอนกลับบานหรือซ้ืออาหาร
สําเร็จรูปกลับบานรวมทั้งอาหารวาง ท่ีมักเปนอาหารทอด ซ่ึงมีปริมาณไขมันสูง สวนผักผลไมซ่ึงมี
เสนใยอาหารมากมีการบริโภคนอยลง นอกจากนี้ยังนิยมบริโภคอาหารหวานท่ีมีน้ําตาลเพ่ิมข้ึน  
ในขณะท่ีประชากรอีกสวนหนึ่ง ซ่ึงอยูในเขตชนบทหางไกลแมวาจะไมมีการรีบเรงแขงขันเทากับ
ในเขตเมือง  แตการกระจายของรถกับขาวเรและตลาดนัดสินคาราคาถูก แพรขยายอยางรวดเร็ว ทํา
ใหบางคร้ังถูกชักจูงใหเลือกและตัดสินใจซ้ือสินคา โดยเฉพาะอาหาร ท่ีไมถูกสุขลักษณะและมีการ
ปนเปอนจากเช้ือจุลินทรีย ท่ีกอเกิดโรคไดงาย ( นวลอนงค บุญเจริญศิลป, 2546 ) 
 สถานการณขางตนกอใหเกิดปญหาท้ังการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกินรวมไป
ถึงมีความเส่ียงตอการไดรับอาหารท่ีไมปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการนอย โดยเฉพาะในกลุม
เด็กวัยเรียน และประชากรในวัยทํางานท้ังชายและหญิง ตลอดจนทุกกลุมบุคคล ท่ีมีความเส่ียงตอ
การมีภาวะโภชนาการท่ีไมดีไดงาย และในประเทศไทย ปญหาเด็กอวนแพรระบาดมานานกวา 10 ป  
นับวันสถานการณจะเลวรายลงกวาเดิม พบวามีประชากรท่ีเปนโรคอวนเพิ่มมากข้ึนในทุกกลุมอายุ 
เด็กกรุงเทพฯมีน้ําหนักเกินรอยละ14 ซ่ึงสูงกวาเด็กญ่ีปุน ( ลัดดา เหมาะสุวรรณ , 2547 )  

กลุมเด็กวัยเรียน เปนวัยท่ีควรไดรับเปนพลังงานและสารอาหารท่ีมีคุณภาพสูง ครบถวน 
และเพียงพอกับความตองการในแตละวัน เพื่อใชในขบวนการสรางเซลลกระดูกและการสราง
พลังงาน เพื่อใชในการทํากิจกรรมตางๆ  ปญหาโภชนาการของเด็กวัยเรียนอาจเปนผลสืบเนื่องจาก
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงอาจจะมีผลตอการเลือกสถานศึกษาของเด็กกลุมนี้ อีกท้ัง
ส่ิงแวดลอมรอบๆโรงเรียนก็มีความแตกตาง อันจะมีผลตอการมีอํานาจซ้ือและเลือกบริโภคอาหาร  
สภาพของรานคาท่ีขายอาหารหนาโรงเรียนซ่ึงสวนใหญเปนรถเข็นแผงลอย ท่ีขาดการควบคุมเร่ือง
คุณภาพอาหาร ทําใหมีปญหาดานคุณคาทางโภชนาการของสารอาหารท่ีไดรับและความปลอดภัย
ของอาหารบริโภคดวย 
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 การไดรับอาหารท่ีไมเหมาะสมของเด็กวัยเรียนอาจกอใหเกิดภาวะขาดสารอาหารได แตใน
ขณะเดียวกันเด็กนักเรียนท่ีนิยมบริโภคอาหารจานดวน (fast food) ซ่ึงมักประกอบไปดวย
คารโบไฮเดรตและไขมันเปนสวนใหญ และการบริโภคอาหารขบเค้ียว ขนมหวานและน้ําอัดลม 
ประกอบกับการออกกําลังกายนอยลง ทําใหเกิดภาวะอวนในเด็กวัยเรียนเพิ่มข้ึน เม่ือโตมักจะเปน
ผูใหญท่ีอวนและมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เพิ่มข้ึน (นวลอนงค  บุญเจริญศิลป, 2546) 
 สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน นอกจากจะเกี่ยวของกับปจจัย
ทางพันธุกรรมแลว ส่ิงแวดลอมก็นับวามีสวนสําคัญไมนอย คานิยมของพอแมท่ีคิดวาเด็กอวน
สมบูรณเปนเด็กแข็งแรงและนารักนาเอ็นดู รวมท้ังสนับสนุนใหลูกเจริญอาหาร รับประทานอาหาร
ใหมากและทานใหหมดก็มีสวนสนับสนุนใหเด็กอวนดวย นอกจากนี้ลักษณะอาหารและครอบครัว
เลือกรับประทานอาหาร ตลอดจนรูปแบบการดําเนินชีวิตและกิจกรรมท่ีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ก็มี
สวนสําคัญอยางมาก ในการสงเสริมใหเด็กอวนมากข้ึน   
 จากการศึกษาเด็กวัยเรียน พบวา อาหารที่เด็กวัยนี้บริโภคสวนใหญ ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว 
ขนมปง เด็กวัยนี้ชอบรับประทานอาหารที่ปรุงโดยวิธีการทอดน้ํามัน รวมทั้งอาหารฟาสฟูด เชน           
ไกทอด พิซซาและแฮมเบอรเกอร อาหารมื้อหลักของเด็กวัยนี้คืออาหารมื้อเย็นและมักมีปริมาณ
มากกวาม้ืออ่ืน ท้ังนี้เนื่องจากเปนชวงท่ีเด็กมีเวลามากท่ีสุด นอกจากนี้เด็กวัยนี้ชอบรับประทาน
อาหารวาง รวมท้ังอาหารวางหลังม้ือเย็นหรือกอนนอน โดยอาหารวางของเด็กวัยนี้สวนใหญไดแก
ขนมกรุบกรอบ ขนมปง ขนมหวาน น้ําแข็งใส ไอศกรีม น้ําอัดลม ซ่ึงจากลักษณะและพฤติกรรม
ดังกลาวของเด็กวัยนี้  ทําใหเด็กมีโอกาสอวนไดงาย  เด็กวัยนี้ยังไดรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณาตางๆ
เชน โทรทัศน โปสเตอร ฯลฯ และอาหารหรือของกินเลนบางอยางโฆษณาโดยใชเด็กเปนตัวแบบ 
หรือดาราท่ีเด็กช่ืนชอบ ซ่ึงทําใหเด็กๆถูกโนมนาวมากข้ึน และตองการบริโภคผลิตภัณฑเหลานั้น 
เด็กวัยนี้ยังถูกชักจูงไดงายจากรูปลักษณะภายนอกของอาหารที่พอคาแมคาทําใหนาดูนารับประทาน
ยิ่งข้ึน โดยท่ีสวนประกอบสวนใหญของอาหารเหลานั้นคือแปง ไขมัน ซ่ึงสงเสริมใหเด็กอวนไดงาย
และยังอาจเปนสาเหตุของโรคอ่ืนๆเชนเบาหวานไขมันในเลือดสูง เปนตน(นวลอนงค บุญเจริญ
ศิลป, 2546 )    
   ภาวะโภชนาการ คือการมีภาวะโภชนาการท่ีดี จากการบริโภคอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย ปจจุบันภาวะโภชนาการไดเปล่ียนแปลงไป จากการบริโภคท่ีเกินความตองการ
ของรางกายและบริโภคอาหารท่ีไมมีประโยชน  การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูง จึงทําให
เกิดปญหาท้ังการขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน กลุมเด็กวัยเรียน เปนวัยท่ีควรไดรับ
พลังงานและสารอาหารท่ีมีคุณภาพสูง ครบถวน และเพียงพอกับความตองการของรางกายในแตละ
วัน ดังนั้นถาหากเด็กวัยนี้ไดรับอาหารท่ีไมเหมาะสม อาจกอใหกิดาวะขาดสารอาหารได  
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ขณะเดียวกันเด็กนักเรียนท่ีบริโภคอาหารขยะหรืออาหารจานดวน ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได
เชนเดียวกัน 

 
3.  สถานการณภาวะโภชนาการเกิน  
     กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการศึกษา เด็กนักเรียนในโรงเรียนอนุบาลทั่ว

ประเทศ โดยคัดจากโรงเรียน 12  ศูนยเขต  เขตละ1 โรงเรียน จํานวน 9,252 คน พบวามีเด็กนักเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเฉล่ีย รอยละ13.6 เด็กอนุบาล - ประถมศึกษามีภาวะโภชนาการเกิน               
รอยละ 2.1- 14.8 และจากการสํารวจเด็กไทยอายุ 2-18 ป ท่ัวประเทศในป 2544ตามโครงการวิจัย
พัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย โดยการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุน( สกว.)             
( ใชดัชนีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอางอิง ป 2542 ) พบวาเด็กอายุระหวาง 2-18 ป อวนรอยละ 8.2 
โดยกลุมวัยรุนอายุ 13-18 ป อวนรอยละ 8.6 และเปนวัยท่ีเปนโรคอวนมากที่สุด รองลงมาเปนเด็ก
อายุตํ่ากวา 3 ป อวนรอยละ 8.2 ( ประชากรเด็กกลุมนี้ท่ัวประเทศป 2544 เทากับ 17.6 ลานคน ) เด็ก
กรุงเทพฯ มีความชุกความอวนมากท่ีสุดรอยละ 11.6 รองลงมา ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในป พ.ศ. 2548 เครือขายวิจัยสุขภาพมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ( มสช.) และสํานักงาน
กองทุนสนับสนุน( สกว.) จัดทําโครงการ สํารวจขอมูลนักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 ในโรงเรียนขนาดใหญ
ท่ัวประเทศ  400 เขต  342  แหง จํานวนนักเรียน 47,389 คน พบเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 
17  พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในกรุงเทพฯ พบมากท่ีสุดรองลงมาคือภาคกลาง ภาคเหนือ  
ภาคใต และภาคอีสาน และจากการศึกษาพบวาโนโรงเรียนมีสวนเปนปญหาสําคัญท่ีทําใหเด็กเส่ียง
ตอภาวะโภชนาการเกิน 

โรคอวนในเด็กและเยาวชน  เปนสัญญาณเตือนภัยท่ีตองเฝาระวังเปนอยางยิ่ง เพราะจาก
รายงาน ทางการแพทยพบวา เด็กท่ีอวนมีแนวโนมเติบโตเปนผูใหญท่ีอวน โดยพบวาเด็กและวัยรุน
ท่ีอวนจะทําใหเปนผูใหญท่ีอวน รอยละ 30 นอกจากนี้ภาวะอวนในเด็ก ทําใหเกิดผลกระทบ
ตลอดจนโรคแทรกซอนท่ีมากมายรายแรงกวาผูท่ีอวนเม่ือเปนผูใหญแลว เชนโรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  ความผิดปกติทางการหายใจ 

   
4.  อันตรายจากภาวะโภชนาการเกิน 

   ภาวะโภชนาการเกิน เปนพยาธิสภาพท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหารมากเกินพอหรือไม
สมดุลในชวงระยะเวลานานๆ เชนเม่ือไดรับพลังงานหรือแคลอรีในจํานวนท่ีมากเกินความตองการ
ของรางกาย สารอาหารท่ีมากเกินพอจะถูกเปล่ียนเปนไขมันเก็บสะสมไวในรางกาย ทําใหเปนโรค
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อวนและโรคอ่ืนๆ เชนโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงเปนตน ( ประณีต ผองแผว 
,2531 )   
 จากการศึกษาท่ีผานมา ช้ีวาเด็กอวนมักเปนผูใหญท่ีอวน โดยท่ีเด็กโตอวนจะมีโอกาสเปน
ผูใหญอวนมากกวา จากผลการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
10-20% ของทารกท่ีอวนจะยังคงอวนในวัยเด็ก40% ของเด็กท่ีอวน (นวลอนงค บุญเจริญศิลป
,2546) 
               เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือเปนโรคอวน จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพท้ังรางกาย
และจิตใจดังนี้ 
            1. การที่เด็กจะตองทนแบกนํ้าหนักตัวท่ีมากกวาปกติ ซ่ึงก็จะทําใหเด็กนั้นเหนื่อยงาย และ
เม่ือตองเปนเชนนี้ไปนานๆก็อาจจะทําใหเปนโรคไขขอหรือโรคท่ีเกี่ยวกับขอตอกระดูก ปวดขอ ขอ
อักเสบ ซ่ึงอาจจะสงผลใหมีลักษณะการเดินท่ีผิดปกติเชนขาโกง ขาแป 

            2. มีอาการผื่นคันบริเวณขอพับตางๆเกิดจากเหง่ือท่ีออกมามาก ทําใหเกิดการอับช้ืน อาจ
เกิดเปนแผลได 
            3. ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เพื่อใหไดออกซิเจนเพียงพอ จึงทําใหเหนื่อยงาย 
แมจะออกกําลังเพียงเล็กนอย 

              4. เกิดโรคไดงายเชนโรคหวัด โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคถุงน้ําดี โรคหลอดลมอักเสบ เนื่องจากปอดขยายตัวไมสะดวก หายใจลําบาก ตลอดจนทําใหเกิด
ความผิดปกติในการสรางเม็ดเลือด อาจมีหัวใจโตผิดปกติ เกิดภาวะหัวใจวาย และอาจจะทําให
เสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษาใหทันทวงที 

            5. เด็กอวนมักจะถูกเพื่อนๆ ลอเลียน เม่ือโตเปนหนุมสาวอาจทําใหเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับรูปรางของตนเอง เกิดความอาย ซ่ึงจะมีผลตอชีวิตสมรส และการทํางานตลอดจนอาจเกิด
ปญหาทางดานจิตใจมากๆ ขาดความมั่นใจในตนเอง เครียด หรือมีปญหาทางอารมณและซึมเศรา 
ทําใหกลายเปนโรคจิตได ดังนั้นโรคอวนหรือการมีภาวะโภชนาการท่ีเกินจึงมีผลกระทบตอบุคคล  
ครอบครัว และสังคม ซ่ึงนับเปนมหันตภัยเงียบท่ีนากลัว 

      6. การเจริญเติบโตและภาวะเปนหนุมสาวเร็วเด็กท่ีมีน้ําหนักมากเกินกวาปกติมักจะสูงกวา
เพื่อนในวัยเดียวกันและเปนหนุมสาวเร็วกวาในเด็กท่ีมีน้ําหนักปกติ   
          7. โรคอวนทําใหมีการตานฤทธ์ิฮอรโมนอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะ
เด็กท่ีมีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน จะยิ่งมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคเบาหวาน 
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        8. ระดับไขมันในเลือดของเด็กและวัยรุน โดยมี  LDL – C ( Low Density Lipoprotein 

-cholesteral )สูงแต HDL - C ( High Density Lipoprotein-cholesteral ) ตํ่า กลไกเหมือนกับ
ในผูใหญท่ีอวน ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งและโรคหัวใจ 

     9. โรคความดันโลหิตสูง จะพบมากในเด็กอวน เพราะความอวนเปนปจจัยเส่ียงตอการเปน
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 

           จะเห็นไดวา การท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือเปนโรคอวน มักจะมีโรคแทรกซอนตามมา
เสมอและการรักษานั้นคอนขางยุงยาก ดังนั้นการปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนโดยการปองกัน
ไมใหเด็กมีน้ําหนักมากเกินไป สรางอุปนิสัยการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง ออกกําลังกายเปน
กิจวัตร เพื่อท่ีจะเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรงตอไปในอนาคต 

  
5.  การประเมินภาวะโภชนาการ ( ประณีต  ผองแผว , 2539) 
การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง  การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชน

อันเนื่องมาจากผลการรับประทานอาหาร และการใชประโยชนของสารอาหารท่ีไดจากการ
รับประทานอาหารในรางกาย  โดยวิธีการตรวจวิเคราะหและการสํารวจวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ 
วิธีรวมกันก็ได จุดมุงหมายของการประเมินภาวะโภชนาการมีดังตอไปนี้ 

1. เพื่อสามารถท่ีจะระบุไดวามีปญหาทุพโภชนาการอะไรบาง 
2. เพื่อท่ีจะระบุขอบเขต  การกระจาย  และความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการหรือปญหา

โภชนาการ 

3. เพื่อท่ีจะคนหาท่ีมาหรือสาเหตุของปญหาโภชนาการที่เกิดข้ึน เชนการขาดแคลนอาหาร  
การขาดความรูทางโภชนาการ เปนตน 

4. เพื่อท่ีจะใชผลการประเมินภาวะโภชนาการท่ีไดมาวิเคราะห  วินิจฉัยแลววางแผนดําเนิน
โครงการโภชนาการตางๆ เพื่อควบคุม  แกไขปรับปรุง และสงเสริมใหภาวะโภชนาการดีข้ึนอยางมี
ประสิทธิผล 

5. เพื่อใชขอมูลใหเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยทางอาหารและโภชนาการและงาน
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ 

วิธีประเมินภาวะโภชนาการ แบงออกเปน 4 วิธีดังนี้ 
1. วิธีประเมินภาวะโภชนาการทางเคมี (Biochemical Assessment of Nutritional  

Status) เปนการตรวจวิเคราะหปริมาณและ/หรือทดสอบหนาท่ีทางชีวภาพหรือชีวเคมีของ
สารอาหาร หรือสารท่ีเกี่ยวของท่ีมีอยูในเลือด ปสสาวะและเนื้อเยื่อตางๆ จะใหผลท่ีถูกตองแมนยํา 
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และเปนการประเมินไดในระยะเร่ิมแรก  แตเปนวิธีท่ีมีขบวนการซับซอนหลายข้ันตอน ตองอาศัยผู
ชํานาญรวมท้ังส้ินเปลืองคาใชจาย 

        2. วิธีประเมินภาวะโภชนาการทางการแพทย (Clinical  Assessment of  Nutritional  

Status) เปนวิธีตรวจหาความผิดปกติของรางกาย ซ่ึงมีผลจากรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
เปนเวลานาน  จนแสดงอาการผิดปกติออกมาใหเห็นตามอวัยวะตางๆของรางกายเชน ตา เล็บ ผม 
ผิวหนัง ฯลฯ ซ่ึงตองใชแพทยผูชํานาญในการตรวจจึงจะไดผลแมนยํา 

3. วิธีการสํารวจอาหารที่บริโภค (Dietary  Survey)  เปนการประเมินภาวะโภชนาการของ
ชุมชน  ครอบครัว  หรือบุคคล โดยการประเมินปริมาณและคุณภาพของภาวะโภชนาการของอาหาร
ท่ีบริโภคเขาสูรางกาย  ซ่ึงมีหลายวิธีไดแก  การชั่งน้ําหนักอาหารท่ีบริโภค  การทบทวนความจํา
เกี่ยวกับอาหารท่ีบริโภค  การสํารวจอาหารท่ีบริโภค  โดยวิ ธีวิ เคราะหตัวอยางอาหารใน
หองปฏิบัติการ  ซ่ึงเปนการประเมินภาวะโภชนาการโดยทางออม ไมสามารถระบุไดแนชัดวามี
ภาวะโภชนาการเปนอยางไร รวมท้ังตองใชผูท่ีมีความชํานาญและบางวิธีท่ีมีโอกาสผิดพลาดสูง  
บางวิธีส้ินเปลืองคาใชจายและเวลาในการดําเนินการ   
        4. วิธีการประเมินโภชนาการโดยใชเคร่ืองวัดน้ําหนัก / อายุ น้ําหนักของแตละบุคคล
สามารถใชเปนเคร่ืองบงช้ีโภชนาการของบุคคลได  การชั่งน้ําหนักเปนวิธีท่ีงายและสะดวกรวดเร็ว  
จึงนิยมใชกันมาก การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กโดยใชเคร่ืองวัดน้ําหนัก/ อายุ มีอยู 3 ดัชนี    
คือน้ําหนักตามเกณฑอายุ (weight for age) สวนสูงตามเกณฑอายุ (height for age) และนํ้าหนัก
ตามเกณฑสวนสูง (weight for height ) 

4.1 น้ําหนักตามเกณฑอายุ : น้ําหนักเปนผลรวมของกลามเน้ือ ไขมัน น้ําและกระดูก  
น้ําหนักตามเกณฑอายุเปนดัชนีบงช้ีถึงความสัมพันธของการเจริญเติบโตของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตาม
อายุของเด็ก เปนดัชนีท่ีนิยมใชแพรหลายในการประเมินภาวการณขาดโปรตีนและพลังงานและ
ภาวะโภชนาการเกิน สําหรับเด็กเล็กซ่ึงมีความลําบากในการวัดความยาว การขาดอาหารใน
ระยะแรกนั้น น้ําหนักจะลดลงกอนท่ีจะเกิดการชะงักการเพิ่มสวนสูง 

4.2 สวนสูงตามเกณฑอายุ : ความยาวหรือสวนสูงท่ีสัมพันธกับอายุเปนดัชนีบงช้ีภาวะ
โภชนาการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องยาวนานในอดีตถาเด็กไดรับอาหารไมเพียงพอเปนเวลานาน ( ซ่ึง
ความพรองของสวนสูงนี้เร่ิมไดต้ังแตทารกยังอยูในครรภมารดา)และหรือมีการเจ็บปวยบอยๆ มีผล
ใหอัตราการเจริญเติบโตของโครงสรางของกระดูกเปนไปอยางเช่ืองชาหรือชะงักงันทําใหเปนเด็ก
ตัวเต้ียกวาเด็กท่ีเปนเกณฑอางอิงซ่ึงมีอายุเดียวกัน ดังนั้นสวนสูงตามเกณฑอายุจึงเปนดัชนีบงช้ี
ภาวะการขาดโปรตีนและพลังงานแบบเร้ือรังมาเปนระยะเวลานาน ทําใหมีความบกพรองของการ
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เจริญเติบโตดานโครงสรางสวนสูงทีละเล็กละนอย ถาไมไดรับการปรับปรุงแกไขก็จะสะสมความ
พรองจนตกเกณฑ ดังนั้นอันตรายของเด็กตัวเต้ียจะเร่ิมปรากฏชัดและมากข้ึนในชวงอายุ2-3ปข้ึนไป 

4.3 น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง : เนื่องจากน้ําหนักเปล่ียนแปลงไดรวดเร็วกวาสวนสูง ถา
เด็กไดรับอาหารไมเพียงพอจะมีน้ําหนักลดลง  มีภาวะผอมดังนั้นน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงจึงเปน
ดัชนีบงช้ีท่ีไวในการสะทอนภาวะโภชนาการในปจจุบันท่ีใชประเมินภาวะโภชนาการไดแมไม
ทราบอายุท่ีแทจริง และอิทธิพลจากเช้ือชาติมีผลกระทบนอย น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงยังเปนตัว
บงช้ีการขาดโปรตีนและพลังงานแบบเฉียบพลัน เนื่องจากกลามเนื้อและไขมันสะสมในรางกายจะ
ถูกสลายออกมาใชจนเกิดภาวะผอม-แกรน ซ่ึงเปนกรณีท่ีตองการความชวยเหลือหรือการแกไข
โดยเร็ว และสามารถกลับสูภาวะปกติไดงายเมื่อไดรับอาหารท่ีเหมาะสม การเปล่ียนแปลงรวดเร็ว 
เหมาะแกการใชติดตามและประเมินผลโครงการระยะส้ัน นอกจากนี้ยังเปนตัวบงช้ีภาวะโภชนาการ
เกินหรือภาวะอวนได เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบวามีน้ําหนักอยูในชวงท่ีเหมาะสมกับสวนสูงท่ี
เปนอยูหรือไม หากตํ่ากวาเกณฑปกติก็แสดงวาผอม ถาสูงกวาเกณฑปกติก็แสดงวาอวน ซ่ึงเกณฑ
ในการดูแลภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือ
เสน +3 S.D การแปลผลภาวะโภชนาการคือจะเปนเด็กอวน คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยู
ระหวางเสน +2 S.D.ถึง 3 S.D. การแปลผลภาวะโภชนาการคือเด็กเร่ิมอวน น้ําหนักเร่ิมมากกวา
เด็กท่ีมีสวนสูงเทากันอยางชัดเจน คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูระหวางเสน + 1.5 S.D.ถึง +2 
S.D.การแปรผลภาวะโภชนาการคือจะเปนเด็กทวม น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ยังอยูในเกณฑ แต
น้ําหนักจะคอนขางมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากันเปนการเตือนใหระวังเร่ืองน้ําหนักเกินเกณฑ  คา
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูระหวางเสน -1.5 S.D. ถึง + 1.5 S.D.การแปลผลภาวะโภชนาการคือ
จะเปนเด็กสมสวน น้ําหนักเหมาะกับสวนสูง ( กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2546 )   

ในการศึกษาคร้ังนี้  เปนการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชวิธการ ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 
แลวนําผลที่ไดไปเทียบกับกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญของเด็กไทย อายุ 5-18 ป โดยใชดัชนี
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ในการประเมินภาวะโภชนาการ  เพื่อใหทราบถึงภาวะโภชนาการของ
เด็กนักเรียน    

 
 
 
 

 
 
 
 



 20

 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง  อายุ 5-18  ป 
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กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 5-18  ป 
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6. เหตุและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
 ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน  มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายปจจัย ดังนี้ 
1. ระดับการศึกษาของบิดา มารดา : การศึกษาเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการแสวงหาความรู

เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ตลอดจนการกําหนดพฤติกรรมการบริโภค กลุมนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินพบวา การศึกษาของบิดามีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคของ
นักเรียน โดยนักเรียนท่ีมีบิดาจบการศึกษาระดับสูง จะมีพฤติกรรมการบริโภคถูกตอง (ลลิตา แจม
จํารัส, 2541) 

2. รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว : ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนตัว
บงช้ีถึงความสามารถในการเลือกซ้ืออาหารมารับประทาน ครอบครัวท่ีมีรายไดสูงยอมมีโอกาสหา
อาหารที่ดีมีประโยชนและจําเปนแกรางกายมาบริโภคมากกวาครอบครัวท่ีมีรายไดตํ่าและนอกจากนี้
ครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมักจะพบวา มีการรับประทานอาหารมากเกินความตองการ เชน
อาหารทอด ขนมหวาน ไอศกรีม น้ําอัดลม ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีน้ําตาลสูง เปนผลใหเกิดปญหาภาวะ
โภชนาการเกินตามมา (กมลา วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2541) 

3. ความเช่ือทางดานสุขภาพ : ความเช่ือในเร่ืองอาหารความรูเร่ืองโภชนาการของบุคคล  
จะกอใหเกิดความเขาใจเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติ การมีความเชื่อ ความรูท่ีถูกตองเหมาะสมจะทําให
ทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร ในเร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการ จึงถือไดวาความเช่ือ ความรูเปนปจจัยหนึ่ง
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสงผลตอภาวะโภชนาการ( ลลิตา แจมจํารัส, 2541) 

4. พฤติกรรมการบริโภค :  เปนปจจัยท่ีสําคัญและเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการโดยตรง 
เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคจะมีผลตอปริมาณและคุณคาของอาหารท่ีบุคคลจะไดรับ หากบุคคล
ไดรับอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะไมทําใหเกิดปญหาโภชนาการ  
แตถาไดรับอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความตองการของรางกาย ก็จะสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการ
เกินได  ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคจึงมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนท่ี
รางกายกําลังเจริญเติบโต จึงจําเปนท่ีจะสงเสริมใหมีการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง (สายทิพย 
วิชัยขัทคะ, 2546)และอิทธิพลของวัฒนธรรมตะวันตกและส่ือโฆษณา ทําใหเด็กและเยาวชนมี
พฤติกรรมในชีวิตประจําวันท่ีสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารจานดวน  
ขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม ทําใหเด็กเกิดโรคอวน ขาดสารอาหาร และฟนผุ เปนตน ( สํานักสงเสริม
สุขภาพ  กรมอนามัย, 2550 )   

5. ส่ิงแวดลอมในครอบครัว  : ครอบครัวเปนปจจัยแรกท่ีมีผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของเด็ก พอแมและบุคคลในครอบครัวจะเปนแบบอยางในการเลียนแบบและ
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ทัศนคติตออาหารของพอแม จะเปนส่ิงสําคัญในการกําหนดความชอบหรือไมชอบอาหารชนิด
ตางๆ ดังนั้นพอแมเปนตัวอยางท่ีดีในการรับประทานอาหาร ( เบญจา  มุกตพันธ,2542) 

6. วิถีการดําเนินชีวิต :  จากการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม การเมือง และความกาวหนา
ของเทคโนโลยีและการส่ือสารในปจจุบัน ทําใหวิถีชีวิตของคนเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตนั่งๆ นอน         
ไมออกกําลังกายมีกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยไดแกการดูโทรทัศน การเลนอินเตอรเนท
และเกมสคอมพิวเตอร ก็สัมพันธกับการมีน้ําหนักเกินและอวนนอกจากนี้ยังมีวิถีชีวิตท่ีมีเคร่ือง
อํานวยความสะดวกมากมายและการใชชีวิตแบบสะดวกสบายตามแบบสังคมตะวันตก ท่ีทําใหมี
การเคล่ือนไหว รางกายนอย  ไมมีการออกกําลังกายเปนตน (รังสรรค  ต้ังตรงจิตและคณะ, 2550 )    

7. สังคมเพื่อน : เม่ือเด็กเร่ิมเขาโรงเรียน โลกสวนตัวของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพื่อน 
กลายเปนปจจัยท่ีมีบทบาทสําคัญตอการบริโภคอาหารของเด็กมากข้ึน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีท้ังขอดี
และขอเสีย ขอดีนั้นคือ สังคมเพื่อนอาจจะชวยพัฒนาทัศนคติท่ีดีตออาหารและการเลือกอาหาร 
ขอเสียนั้นอาจจะเปนในรูปของการปฏิเสธไมบริโภคอาหาร หรือการเลือกรับประทานอาหารท่ี
กําลังอยูในความนิยม คานิยมใหมในดานอาหารนี้อาจเกิดข้ึนไดเม่ือเด็กไดเขารวมกินอาหารกับ
เพื่อนๆ ในอาหารมื้อกลางวันท่ีโรงเรียน   

8. ขาวสารตางๆ : โลกปจจุบันถือไดวาเปนโลกของขอมูลขาวสารและเปนโลกไรพรมแดน 

ท่ีผูประกอบธุรกิจจะใหความสนใจตอการเลือกใชชองทางสงขาวสารเปนอยางมาก เพื่อใหเจาะถึง
กลุมเปาหมายทางดานการตลาด สําหรับเด็กวัยเรียนการโฆษณาทางโทรทัศนจะเปนชองทางท่ี
ประสบความสําเร็จมากท่ีสุด โดยเฉพาะเด็กในสังคมเมืองซ่ึงไมมีเวลาและสถานท่ีสําหรับออกกําลัง
กาย มากนัก จึงมีเวลาสําหรับดูโทรทัศนมากข้ึน แมวาเด็กสวนใหญจะไมสามารถรับรูขาวสารดาน
การคาจากรายการทางโทรทัศนไดเทาใดนัก แตเม่ือเด็กอายุมากข้ึนก็จะเรียนรูคําโฆษณาและ จดจํา
ไดมากข้ึน ในปจจุบันพบวาบริษัทท่ีจําหนายขนมขบเค้ียว ลูกอมและน้ําหวานชนิดตางๆ ใชส่ือ
โทรทัศนและสรางภาพความรูสึกความประทับใจใหแกเด็ก โดยเลือกดารานักแสดงรุนราวคราว
เดียวกับผูชมเปนตัวแสดงโฆษณา มีรายการโทรทัศนสําหรับเด็กจํานวนมากท่ีถูกใชเปนเคร่ืองมือ
โฆษณาสินคาฟุมเฟอยหรืออาหารท่ีไมมีประโยชนทางโภชนาการซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสงผลตอ
ภาวะโภชนาการเกินของเด็ก         

จากการศึกษาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอภาวะโภชนาการเกิน พบวา พฤติกรรมในการ
บริโภคอาหาร มีความสําคัญกับภาวะโภชนาการ หากมีพฤติกรรมการบริโภคที่เกินความตองการ
ของรางกาย อาจเกิดภาวะโภชนาการเกินได และครอบครัวท่ีมีรายไดสูง ยอมมีโอกาสหาอาหารมา
รับประทานและรับประทานอาหารมากเกินความตองการของรางกาย 
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7. แนวคิด ทฤษฏี ท่ีนํามาใชในการวิจัย 

ในการศึกษา คร้ังนี้ไดนําเอา  PRECEDE FRAMEWORK :  ซ่ึงใชในการวิเคราะห และ
การวางแผน ของ กรีน และคณะ (Green et al..,1980) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคุณลักษณะท่ี
เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ ในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน วามีสาเหตุของการเกิด
พฤติกรรม หรือคุณลักษณะท่ีมีตอพฤติกรรมจากปจจัยอะไรบางนั้น เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ
โดยเร่ิมจาก ผลผลิต (outcome) ท่ีตองการหรือปจจัยท่ีเกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล  

คําวา  PRECEDE นี้ เปนคํายอมาจากขอความเต็มวา Predisposing, Reinforcing and 

Enabling Cause in Educational Diagnosis and Evaluation หมายถึง การใชปจจัยนํา 
(Predisposing) ปจจัยเสริม (Reinforcing) และปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling) มาใชในการวินิจฉัย 
และประเมินผลทางพฤติกรรมนั้นเอง 

PRECEDE   FRAMEWORK สามารถนําไปใชในงานสุขศึกษาไดอยางกวางขวาง ใน
สถานการณของปญหาตางๆ ไดนอกจากนี้ยังสามารถนําไปประยุกตเขากับการอธิบายถึงการเกิด
พฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ืองนั้นอีกดวย  อีกท้ังยังมีความเช่ือวากรอบแนวคิดนี้
สามารถวิเคราะหมองเห็นปญหาทางการสุขศึกษา  สามารถแกไขปญหาและวางแผนไดตอเนื่อง ซ่ึง
กรอบแนวคิดนี้มีความสามารถสูง หรือรูปแบบท่ีชัดเจน สามารถนําไปใชในทุกสถานการณ                  
(Green et al ,1980) 

การดําเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE  FRAMEWORK  นี้เปนการเร่ิมตน
จากสภาพการณท่ีเปนอยูหรือผลลัพทท่ีเกิดข้ึน (outcome ) แลวพิจารณายอนกลับไปยังสาเหตุหรือ
ปจจัยนําเขา (input) วามาจากอะไร กระบวนการนี้ไมใชวิเคราะหจากปจจัยนําเขาไปหาผลลัพท  
แตสามารถใชวิธีเร่ิมตนจากผลลัพทกอนโดยอาจใชคําวา  ทําไม ถึงเปนอยางนั้น กอนท่ีจะใชคําถาม
วาจะทํา อยางไร กลาวคือ เปนกระบวนการท่ีวิเคราะหยอนกลับวา ส่ิงท่ีเปนอยูนั้นไดมีองคประกอบ
หรือปจจัยอะไรบาง ท่ีทําใหเกิดผลลัพทหรือสภาพท่ีเปนอยู การดําเนินงานตามกระบวนการของ 
PRECEDE  FRAMEWORK เร่ิมจากผลยอนกลับไปท่ีเหตุ หรือปจจัยนําเขาซ่ึงแบงออกเปน             
7  ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนท่ี  1  เปนการพิจารณาและวิเคราะหถึงคุณภาพชีวิต โดยการประเมินปญหาของ
ประชากรกลุมตางๆ  ซ่ึงปญหาท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดระดับคุณภาพชีวิตของประชากร 

ข้ันตอนท่ี  2  เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีเปนปญหาสําคัญอยูในสังคม 
หรือในกลุมประชากรท่ีศึกษา โดยอาศัยขอมูลตางๆ ท่ีมีอยูแลว หรือขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมข้ึน
ใหม โดยวิธีการตางๆ แลวทําการเลือกปญหาสุขภาพท่ีควรไดรับการแกไข 



 25

ข้ันตอนท่ี  3  ทําการวิเคราะหหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพท่ี
ไดวิเคราะหแลวในขั้นตอนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพท่ีวิเคราะหในข้ันตอนนี้ เปนเปาหมายสําคัญของ
การดําเนินงานสุขศึกษาท่ีจะตองเปล่ียนแปลงใหเหมาะสม 

ข้ันตอนท่ี  4  เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา                
( Phase 4 : Education Diagnosis ) แบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก  

1. ปจจัยนํา ( Predisposing)  หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 

ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ 
ปจจัยนํา ไดแก  ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม  การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 

ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ
กอใหเกิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย 

การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่ง แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเช่ือ คือความมั่นใจในส่ิงตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงนั้นๆเปนส่ิงท่ี
ถูกตองจริงใหความไววางใจ เชนแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health  Belief  Model) ของ
เบรกเกอร ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมทางสุขภาพจะข้ึนกับความเช่ือ 3 ดานคือ 

1. ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือไดรับเช้ือโรค เปนความเช่ือเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 

2. ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ในดานของความ
เจ็บปวดทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 

3. ความเช่ือเกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวา จะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และส่ิงตางๆท่ีลงทุนไป เม่ือความเช่ือดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม  
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ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆเชนบุคคล การ
กระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดและ
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได 
(Accessibility) ปจจัยเอ้ือ จึงเปนส่ิงชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งข้ึน 

3. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใดลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะแตกตาง
กันไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเร่ืองเชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียน หรือสถานศึกษาใน
กลุมเปาหมายท่ีเปนนักเรียน ปจจัยเสริมท่ีสําคัญ ไดแก เพื่อนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลใน
ครอบครัว เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การ
ยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ี
บังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพล
ตอตนเอง และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล และ
สถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

ข้ันตอนท่ี 5 เปนข้ันตอนการเลือกและกําหนดกลวิธี  เทคนิคในการดําเนินงานสุขศึกษา ซ่ึง
จะตองสอดคลองกับการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ประการ ในข้ันตอนท่ี 5  

ข้ันตอนท่ี 6 เปนข้ันตอนของการวิเคราะหระบบบริหารตางๆ  กอนท่ีจะลงมือดําเนินงาน
ตามโครงการ  ประกอบไปดวยการวิเคราะหทรัพยากรท่ีจะตองใชระยะเวลา ความสามารถและ
ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหโครงการดําเนินไปตามเปาหมาย 

ข้ันตอนท่ี 7 เปนการประเมินผล  ซ่ึงจะตองผสมผสานอยูทุกข้ันตอน ท้ังนี้ตองมีการกําหนด
มาตรฐานท่ีตองการไวกอน 

จะเห็นไดวา การดําเนินงานตามกระบวนการPRECEDE  FRAMEWORK ตองอาศัย
วิทยาการในสาขาตางๆ รวม 4 สาขาดวยกัน คือ วิทยาการระบาด วิทยาการทางสังคม หรือ
พฤติกรรมศาสตร  วิทยาการบริหาร และวิทยาการทางการศึกษา ดังนั้นในการนําไปใช ผูใชจึง
จําเปนจะตองมีความรูพื้นฐานในวิทยาการตางๆ ดังไดกลาวแลว ส่ิงท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงก็คือ
จะตองทําความเขาใจรวมกันในเบ้ืองตน สําหรับการใช PRECEDE FRAMEWORK  ใน 2 
ประการดวยกันคือ ประการแรก ตองเขาใจวาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากปจจัย
ตางๆหลายปจจัยรวมกัน  มิใชเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้น และความเขาใจใน
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ประการท่ีสองคือ  ตองเขาใจวาการดําเนินงานเพ่ือท่ีจะใหไดผลตอพฤติกรรมอยางแทจริงตองอาศัย
กระบวนการและวิ ธีการตางๆรวมกันในลักษณะของการผสมผสาน  หรือบูรณาการ  ซ่ึง 
PRECEDE FRAMEWORK  ไดนํามาใชในรูปแบบสังเคราะห เปนวิธีการที่นําความรูในหลายๆ
ดานมาพัฒนารวมกัน  เพื่อใหเกิดความเขาใจพื้นฐานและสามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาคร้ังนี้  ไดนําแนวคิดในข้ันตอนท่ี 4 มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยได
ศึกษาถึงคุณลักษณะท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินใน
ลักษณะปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  กลาวคือ ปจจัยนํา เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนกอนพฤติกรรม 
ซ่ึงจะใหเหตุผลหรือแรงจูงใจท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ สวนปจจัยเอ้ือ 
อํานวยเปนปจจัยท่ีเอ้ือใหพฤติกรรมนั้นเปนไปไดหรือเกิดข้ึนได สวนปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ี
เกิดข้ึนภายหลังจากท่ีบุคคลไดแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําในเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดแลว และไดรับ
ผลในลักษณะของการกระตุนเตือน  การยก ยอง  การวากลาว  การแนะนํา ตลอดจนปฏิกิริยาตางๆที่
ไดรับจากบุคคลอ่ืน 

 
8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้ มีดังนี้ 

 สุลักขณา  แตงไทย (2548) ไดทําการศึกษา  การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของ
นักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนอนุศึกษา จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ กินอาหารหลัก 3 ม้ือและกอนนอน พอแม เปนผูจัดหาอาหารม้ือเชาและเย็นให ขณะท่ีม้ือ
กลางวันกินท่ีโรงเรียนอาหารหลักคือ ขาวเหนียว ขาวเจาและกับขาว อาหารที่ชอบคืออาหารท่ีปรุง
จากเนื้อหมู ผักกาดและสมเขียวหวาน กลุมตัวอยางกินอาหารครบ 5 หมูและกินอาหารพรอมดูทีวี  
มีการออกกําลังกายในช่ัวโมงพลศึกษา 1-2 วัน / สัปดาห  คร้ังละ 50 นาที นอกจากนี้มีการข่ีจักรยาน  
สวนเวลาวางชอบดูทีวี และทํางานบาน กลุมตัวอยางสวนใหญชอบกินอาหารท่ีมีวิธีการปรุงโดยการ
ทอดและชอบรสชาติหวาน ชอบไกทอด แกงฮังเล แกงเขียวหวาน ดื่มน้ําอัดลม กินขนมขบเค้ียวและ
ขนมกรุบกรอบบอยคร้ัง กลุมตัวอยางมีโอกาสในการเลือกซ้ืออาหารกินเอง 
               สายทิพย  วิชัยขัทคะ (2546) ไดทําการศึกษาบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา นักเรียนกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน นักเรียนกลุมนี้มีบริโภคนิสัยในการรับประทานอาหาร
ประเภทท่ีใหพลังงานสูงจําพวกเนื้อสัตวติดมัน อาหารที่ทอดดวยน้ํามัน อาหารฟาสตฟูด ขนมหวาน 
ขนมขบเค้ียว และมีการดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม ในปริมาณ 10-18 คร้ัง / สัปดาห 
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 ฐิติพร  เฑียรฆนิธิกูล (2546)ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางลักษณะของครอบครัวกับภาวะ
โภชนาการของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลแพร ผลการศึกษาพบวาการจัดอาหารสําหรับบุตรหลาน มี
การปฏิบัติในระดับท่ีดีมาก จัดอาหารม้ือเชาและปรุงสุกใหมๆ มีคุณคาอาหารครบ 5 หมู และกิน
อาหารครบ 3 ม้ือตอวัน กลุมตัวอยางนักเรียนหญิงมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 76.28 นักเรียนชาย
รอยละ 69.28  มีภาวะโภชนาการตํ่ากวาเกณฑในนักเรียนหญิงรอยละ 11.53 นักเรียนชาย รอยละ 
15.69 และมีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนหญิงรอยละ 12.17 และนักเรียนชายรอยละ 15.03 

 ลลิตา  แจมจํารัส  (2541) ไดทําการศึกษา  พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนระดับปะถม
ศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดกําแพงเพชร โดยศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกบั
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนรวมท้ังปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการของนักเรียน ผล
การศึกษาพบวานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมถูกตอง ไดแกการกิน
อาหารเร็ว กินขนมกรุบกรอบ อาหารทอด น้ําอัดลมและน้ําหวาน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติไดแกความเช่ือดานสุขภาพ เพศและ
รายไดของครอบครัว  สวนปจจัยทีมีความสัมพันธกับการบริโภคของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกินไดแก การศึกษาและอาชีพของบิดา  มารดา จํานวนเงินคาอาหาร  
 ศิริจรรยา นงนุช (2547) ไดทําการศึกษา การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินโรงเรียนอนุบาลเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา มีนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 43.83 ในกลุมนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินนี้กินอาหารกลางวันท่ี
โรงเรียนทุกคน เปนอาหารจานเดียวและกับขาวสลับกันภายในสัปดาห ทําใหกินอาหารไดมาก 
ประกอบกับกลุมตัวอยางไดเงินคาขนมมาก 20 บาท / วัน รอยละ 28.76 30 บาท/วัน รอยละ 26.03 
และ40 บาท/วัน รอยละ 10.96 และ 60 บาท/วัน รอยละ 2.74 ทําใหมีเงินกินอาหารกอนกลับถึงบาน
ทุกวัน  

 กมลา วัฒนาย่ิงเจริญชัย (2549) ไดทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก
นักเรียนประถมศึกษา ในเขตอําเภอพล จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา ความรูดานโภชนาการ 
ประวัติความเจ็บปวย ความเพียงพอของรายไดและผลผลิตการบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร 
ความเช่ือเกี่ยวกับอาหารจํานวนม้ือที่รับประทาน 1วัน และอิทธิพลจากครอบครัว เปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

 ณชกร  ชินศรีวงศสกุล (2544) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ในโรงเรียนประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวา  เด็กนักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง ไมไดทําใหนักเรียนมี
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พฤติกรรมดานการเลือกชนิดอาหารและพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
ตามมา ท้ังนี้เนื่องจากเปนนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

สุเนตรา นิมานันท (2541) ไดทําการศึกษา ภาวะโภชนาการและปจจัยท่ีสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน  ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการเลือกบริโภคอาหาร   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน นักเรียนท่ีมีทัศนคติตางกันจะมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกตางกัน 

Juan Pablo Rey-Lopez และคณะ (2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมนั่งๆนอนๆ 
และการเพิ่มข้ึนของโรคอวนในเด็กวัยเรียนและวัยรุน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมหรือรูปแบบ
การใชชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ ในเด็กวัยเรียนและวัยรุนเชน การไมออกกําลังกาย การเลนเกมส การดู
ทีวี การใชคอมพิวเตอร  ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคอวนเพิ่มมากข้ึน 

Danielle Symons Downs และคณะ (2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง ทัศนคติเกี่ยวกับการกิน
ของเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติ ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติในการกินจะแตกตางกัน
ระหวางเด็กผูหญิงกับเด็กผูชาย จึงจําเปนท่ีจะตองแยกเพศในการกําหนดกิจกรรมหรือกําหนด
โปรแกรมท่ีจะพัฒนาหรือสรางทัศนคติ และ พัฒนาพฤติกรรมในการกินเพื่อสุขภาพ 

Mary – Magaret Driskell ( 2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางพฤติกรรม 
สําหรับเด็กนักเรียนและวัยรุนในการปองกันโรคอวน โดยสอบถาม กลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กนักเรียน
เกรด4-12 ในเร่ืองการขาดการออกกําลังกาย    การรับประทานผักและผลไมท่ีลดลงและ มีเวลาใน
การดูทีวีมากข้ึน  ผลการศึกษาพบวา เด็กนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเหลานี้ จะเส่ียงตอการเกิดโรคอวน 

Ashley Crossmam และคณะ ( 2006 ) ไดทําการศึกษาเร่ือง ส่ิงแวดลอมในครอบครัวและ
ความเส่ียงของเด็กวัยเรียนในอเมริกา ท่ีจะเปนโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การเร่ิมตนการปองกัน
โรคอวนตองเร่ิมตนท่ีบานเปนอันดับแรก เพื่อหยุดภาวะอวน และหยุดการถายทอดจากรุนสูรุน ตอง
มีการณณรงคดานสาธารณสุข และ ใหสุขศึกษากับผูปกครอง  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพราะ
ผูปกครอง พอ แมและญาติ ท่ีเปนโรคอวน ยอมจะเขาใจวาการปองกันโรคอวนในเด็กควรจะทํา
อยางไร     

 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เด็กนักเรียนสวนใหญ ยังขาดความรูความเขาใจทางดาน
การกิน ขาดการออกกําลังกาย   การใหความรูในเร่ืองโภชนาการท่ีถูกตอง จะเปนแนวทางในการ
นําไปสูการพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรมการกินอาหารของเด็กนักเรียน เพื่อปองกันการเกิดปญหา
ภาวะโภชนาการ และมีภาวะโภชนาการท่ีดีตอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา  คุณลักษณะท่ีเก่ียวของกับภาวะโภชนาการ 
 
ปจจัยนํา 
1.  ความรูในการบริโภคอาหาร 
2.  ทัศนคติตอภาวะโภชนาการเกิน 

3.  ความเช่ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ปจจัยเอ้ือ 

4.  การเขาถึงแหลงขายอาหาร 

5.  รายไดของครอบครัว 

6.  รายรับของนักเรียน 

7.  อํานาจในการซ้ืออาหารของเด็กนักเรียน 

ปจจัยเสริม 

8.  พฤติกรรมของเพื่อน 

9.  พฤติกรรมของครู 

10. พฤติกรรมของผูปกครอง  


