
บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคอวนและภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ
ประเทศไทย มีผลกระทบตอนานาประเทศ ทางการแพทย สาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม (World 
Health Organization [WHO], 2003) เร่ิมลุกลามเขาสูเด็กมากข้ึนเร่ือยๆ ทุกประเทศและท่ัวโลก เช่ือวา 
เกิดจากการดําเนินชีวิตในรูปแบบทางตะวันตกที่เปนสาเหตุสําคัญ (จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 2544) 
เพราะทําใหเด็กวัยเรียนเพลิดเพลินกับการใชชีวิตประจําวันมากเกินไปมุงสนใจกับการใชเทคโนโลยี
ใหมๆ ท่ีไมหยุดนิ่ง และการท่ีเด็กวัยเรียนชอบบริโภคอาหารสําเร็จรูปท่ีมีสวนประกอบของแปงและ
ไขมันปริมาณมาก รวมกับการใชเวลาในการดูโทรทัศน เลนเกมคอมพิวเตอร หรือเลนอินเตอรเนต
เพิ่มข้ึน จนทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ทําใหลดการเคล่ือนไหวออกแรง ลดการออกกําลัง
หรือลดการวิ่งเลนท่ีสนุกสนาน จนทําใหเด็กมีน้ําหนักตัวมากเกินไปและยังสงผลใหเปนโรค
ทางเดินหายใจ โรคระบบกระดูกและขอ การหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (growth hormone) 
และมีโอกาสเส่ียงทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและกลายเปนโรคอวนเมื่อ
โตเปนผูใหญ (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และ
องคการอนามัยโลกยังไดประกาศใหความอวนเปนปญหาสาธารณสุขของมวลมนุษยชาติ (WHO, 
2003) 
 สถานการณโรคอวนและภาวะโภชนาการเกินในประเทศตางๆท่ัวโลกเชน สหรัฐอเมริกา 
ออสเตรเลีย แคนาดา สิงคโปร อังกฤษ และนิวซีแลนด ก็ยังพบวาภาวะโภชนาการเกินหรือการมี
ภาวะอวนเปนปญหาสุขภาพอันดับตนๆ นอกจากนี้ยังพบวาประเทศเม็กซิโก อียิปต และกลุมอาฟริกาใต 
มีความชุกของภาวะโภชนาการเกินในระดับท่ีใกลเคียงกับสหรัฐอเมริกา และสถานการณปจจุบัน
พบวา โรคอวนและการมีภาวะโภชนาการเกินจัดเปนปญหาในหลายๆประเทศท่ัวโลกรวมท้ัง
ประเทศไทย เกิดท้ังในผูใหญและเด็กทวีความรุนแรงมากข้ึนเปนลําดับ จากสถิติในชวง 20-30 ปท่ี
ผานมา พบวาปญหาดังกลาวเพิ่มข้ึน 2 ถึง 3 เทาในเด็กหลายๆประเทศ โดยบางประเทศมีแนวโนม
ของการมีภาวะโภชนาการเกินสูงถึง รอยละ 30 และยังมีผลการศึกษาอุบัติการณของโรคอวนในเด็ก
เพิ่มข้ึนท้ังในเขตเมืองและชนบท (จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 2544) ในชวงป พ.ศ. 2547-2549 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2553) ไดสํารวจในกลุมเด็กไทยท่ีมีอายุ 5-12 ป มีจํานวน 1 ลานคน 
พบวาเปนโรคอวนและภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึนปละ 1 แสนคน สถานการณในจังหวัดลําปางก็
ยังพบวา มีเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเปนจํานวนมากท่ีสุด 20 อันดับของเขตพื้นท่ี
การศึกษาทั่วประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน [สพฐ.], 2550) และผลการ
สํารวจภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนโรงเรียนบานปงสนุกในปการศึกษา 2552-2553 พบวา มีเด็กวัยเรียน
ช้ันประถมศึกษาช้ันปท่ี 2-5 มีภาวะโภชนาการเกิน 12.40% (โรงพยาบาลลําปาง, 2553) และ 13.25% 
(โรงพยาบาลลําปาง, 2554ข) โดยนโยบายท่ีกําหนดไวคือภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนไมเกิน
10% 
 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน เปนตนเหตุของปญหาสุขภาพทั้ง
ดานรางกาย จิตใจและสังคมโดยทําใหเกิดโรคอวนและโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอ (Non-communicable 
Chronic Diseases: NCD) ท้ังในเด็กและผูใหญ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานประเภทท่ี 2  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคกระดูกและขอเส่ือม โรคทางเดินหายใจอุดกั้น
และหยุดหายใจเปนตน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2548) และยังเส่ียงตอการปวยเปนโรคอ่ืนๆ 
ไดมากกวาคนปกติไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดแดงแข็งเปนตน และมีจํานวนเพิ่มข้ึนในเกือบทุกประเทศรวมท้ังประเทศท่ีกําลัง
พัฒนา (จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 2544) จากสถิติผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลลําปางในป 
2553 พบวา มีผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ จํานวน 7,193 คน โรคเบาหวาน จํานวน 13,176 คน และโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน19,896 คน (โรงพยาบาลลําปาง, 2554ก) ดังผลการศึกษาของ ศักดา พรึงลําภู 
(2548) ท่ีไดศึกษาถึงความสัมพันธของภาวะโภชนาการเกินและระดับไขมันในเลือดของเด็กนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาที่ 1-6 อ.เมือง จ.เชียงใหม พบวา มีความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียนกับระดับไขมันในเลือด เม่ือประเมินโดยใชน้ําหนักตามเกณฑอายุ (Weight/Age) พบวา มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับไขมันในเลือดท้ัง 4 ตัว สวนผลกระทบทางดาน
จิตใจและสังคม มักทําใหเด็กรูสึกวาตนเองมีปมดอยและถูกปฏิเสธในการเขากลุมกับเพื่อนทําให
ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ [มสช.], 2548)  
  สาเหตุและปจจัยของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนพบวา มีหลายสาเหตุ
ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม จากการทบทวนองคความรูทางพฤติกรรมศาสตรเพื่อการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กโดย นวลอนงค บุญจรูญศิลป (2545) พบวา สาเหตุของการเกิด
ภาวะโภชนาการเกินเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลไดแก พันธุกรรมและสรีรวิทยา ปจจัยทางส่ิงแวดลอม 
ไดแก ส่ิงท่ีสงเสริมการขาดสมดุลของพลังงานในรางกายท่ีสําคัญคือ การบริโภคอาหาร และการ
เคล่ือนไหวรางกายไดแก การออกกําลังกาย การทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน รวมท้ังเพื่อใหมี



 3

การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางเหมาะสม ไดแก การสงเสริมการ
รับประทานอาหารสุขภาพ การเคล่ือนไหวรางกายและการออกกําลังกายในเด็กอยางตอเนื่องจึงเปน
วิธีท่ีดีในการปองกันและจัดการกับโรคอวน ท้ังนี้มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองไดรับความรวมมือ
จากครอบครัว โรงเรียน ชุมชน รวมท้ังองคกรตางๆที่เกี่ยวของ นอกจากน้ัน ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
(2551) ยังไดมีการเสนอแนะวา การแกไขปญหาโรคอวนในเด็กเพื่อใหประสบผลสําเร็จไดดีนั้น 
ควรจัดการกับปจจัยแวดลอมซ่ึงประกอบดวย ครอบครัว โรงเรียน นโยบายระดับชาติ กฎหมาย 
ระบบการคา ควบคูกับการจัดการพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นทุกฝาย ควรเห็นความสําคัญในการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ท้ังปจจัยสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม 
 นโยบายของประเทศไทยท่ีเกี่ยวของกับการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนนั้น 
ไดมีการริเร่ิมแนวคิดใหม เพ่ือแกไขปญหาดานอาหารและโภชนาการไดอยางเดนชัดเจนและมีบูรณาการ 
ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) เปนตนมา โดยมี 4 กระทรวงหลัก 
ไดแก กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและกระทรวงมหาดไทย  
ไดรวมมือกันเพื่อแกปญหาดังกลาว จนถึงปจจุบันคือแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 
(พ.ศ. 2550-2554) ไดมีการกําหนดเปาหมายใหความชุกของภาวะอวนในเด็กวัยเรียนไมเกิน รอยละ 10 
โดยมีเปาหมายเพื่อลดปจจัยเส่ียงจากภาวะโรคและภาระคาใชจายจากโรคไมติดตอเร้ือรังใหไดผลดี 
เนนสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนและระดมพลังท้ังสังคม (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) รวมท้ังไดนําแผนยุทธศาสตร สุขภาพวิถีชีวิตไทย (Thailand Healthy Lifestyles Strategic 
Plan) พ.ศ. 2550-2559 นํามาใชลดปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) ภายใตแผนดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขยังไดมีการกําหนดไวในแผนงานอนามัยโรงเรียน 
(พ.ศ. 2550-2559) เพ่ือใหมีการเฝาระวังและติดตามภาวะสุขภาพนักเรียนกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
โดยไดมีพัฒนาการและศึกษาสถานการณดําเนินงานเพื่อหาแนวทางและมาตรการในการปองกัน
และควบคุมปจจัยเส่ียงภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนท่ีโรงเรียนอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ พญ.
ลัดดา เหมาะสุวรรณในฐานะผูรับผิดชอบโครงการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ งานโภชนาการใน
โรงเรียนนํารองสังกัดเทศบาล โดยการสนับสนุนของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) และ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ไดทําการสํารวจขอมูลดานโภชนาการโรคอวนในเด็ก
นักเรียนโรงเรียนช้ันประถมศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและเอกชน ในเทศบาลเมือง ในป 
2548 พบวา โรงเรียนยังมีปญหาเกี่ยวกับการใชนโยบายและมาตรการท้ัง 4 ดานไดแก น้ําดื่มและ
เครื่องดื่ม ขนม การเคล่ือนไหวและการออกกําลังกายในโรงเรียน อาหารและส่ิงแวดลอม และตอมา
ไดดําเนินโครงการปองกันภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนนํารองสังกัดเทศบาลเกิดข้ึน โดยไดใช
การดําเนินงานตามแนวทางการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 4 ดาน พบวาไดผลดี ดังนั้นการปองกัน
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ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนจําเปนตองอาศัยความรวมมือของหลายฝายท้ังโรงเรียน ครอบครัว
และชุมชน จึงตองมีการวิเคราะหสถานการณใหไดขอมูลพื้นฐานสําหรับหาแนวทางการแกไขรวมกัน
ตอไป 
 โรงเรียนเปนสถานท่ีแหงหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน เปน
แหลงท่ีเด็กวัยเรียนตองใชเวลาอยูท่ีโรงเรียน 8-9 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห 8 เดือนตอป (ลัดดา  
เหมาะสุวรรณ, 2551) ดังนั้นโรงเรียนจึงมีบทบาทในการจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเด็กมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัยควบคูไปกับการเรียนการสอน  ตลอดจนจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวย
ตอการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของเด็กตอไป การดําเนินการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนจําเปน
จะตองมีการวิเคราะหสถานการณ ตามแนวคิดของ (Donabedian, 2003) ประกอบดวยโครงสราง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) และการปองกันภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กวัยเรียนท้ัง 4 ดาน ไดแก 1) น้ําดื่มและเคร่ืองดื่ม 2) ขนม 3) การเคล่ือนไหวและการออกกําลังกาย
ในโรงเรียน 4) อาหารและส่ิงแวดลอม โดยผูศึกษาประยุกตจาก แบบประเมินนโยบายและมาตรการ
ปองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน สําหรับโรงเรียนของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
(2548) และโรงเรียนบานปงสนุกเปนโรงเรียนระดับประถมศึกษา ไดมีการจัดการการสอนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 1-6 โดยมีนักเรียนจํานวน 850 คน ผลสํารวจพบวา ยังมีนักเรียนภาวะโภชนาการ
เกินสูงท่ีสุดของท้ังหมดจํานวน 21 แหงซ่ึงเปนโรงเรียนท่ีอยูในเขตภารกิจความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลลําปางและในป พ.ศ. 2550 โรงเรียนบานปงสนุกไดรับการรับรองเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ จากสถิติดังกลาวท่ียังพบภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเพิ่มข้ึน ทําใหผูบริหารโรงเรียน
บานปงสนุกไดตระหนักเห็นความสําคัญและรวมมือกันเพื่อหาแนวทางแกไขปญหากับผูรับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียน โรงพยาบาลลําปาง เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของเด็กวัยเรียน จึงควรมีการ
วิเคราะหสถานการณการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน โรงเรียนบานปงสนุก เทศบาล
นครลําปาง 
 ผูศึกษาในฐานะที่เปนพยาบาลชุมชนและมีบทบาทท่ีเกี่ยวกับงานอนามัยโรงเรียนและ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลําปางท่ีอยูในเขตใหบริการสุขภาพแกเด็กนักเรียน ไดตระหนักและเห็น
ความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงไดสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานในการนําเสนอ
ผูเกี่ยวของและหาแนวทางการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนโรงเรียนบานปงสนุก 
เทศบาลนครลําปางตอไป 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพ่ือวิเคราะหสถานการณการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนโรงเรียนบาน
ปงสนุก เทศบาลนครลําปาง 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณดานโครงสรางการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน
โรงเรียนบานปงสนุก เทศบาลนครลําปาง 
 2. เพ่ือวิเคราะหสถานการณดานกระบวนการการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
วัยเรียนโรงเรียนบานปงสนุก เทศบาลนครลําปาง 
 3. เพ่ือวิเคราะหสถานการณดานผลลัพธการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน
โรงเรียนบานปงสนุก เทศบาลนครลําปาง 
 
คําถามการศึกษา 
 
 สถานการณการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนโรงเรียนบานปงสนุก 
เทศบาลนครลําปาง เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) การปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนโรงเรียนบานปงสนุก เทศบาลนครลําปาง การรวบรวมขอมูล
โดยการใชแบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม เก็บขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน 2554 ถึงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2554 
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นิยามศัพท 
 
 การปองกัน (Prevention) หมายถึง การกระทําหรือตานไว เพื่อมิใหเกิดอุบัติการณภาวะ
โภชนาการเกิน 
 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับอาหารมากเกิน
ความตองการของรางกายและเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ ใชเกณฑอางอิงการแปลผลกราฟ
ตามนํ้าหนักและสวนสูง เพื่อเปนเคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทยท่ีมีอายุ 5-18 ป โดย
กรมอนามัย พ.ศ. 2542 ดังนี้ 
 -1.5 SD ถึง+2 S.D หมายถึง สมสวน 
 +2  S.D ถึง +3 S.D หมายถึง เร่ิมอวน 
 +3  S.D ข้ึนไป หมายถึง อวน 
 เด็กวัยเรียน (School Age) หมายถึง ผูท่ีมีอายุระหวาง 7-12 ป กําลังศึกษาอยูในช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 2-5 ของโรงเรียนบานปงสนุก เทศบาลนครลําปาง  
 การวิเคราะหสถานการณ (Situational Analysis) หมายถึง การวิเคราะห การใชเหตุผล
ในการพิจารณาเหตุการณ หรือเหตุการณกําลังเปนไปท่ีเกี่ยวกับการปองกันภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กวัยเรียน โรงเรียนบานปงสนุก เทศบาลนครลําปาง โดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) มี 3 องคประกอบ ไดแก 
 1. ดานโครงสราง หมายถึง 1) ทรัพยากรทางดานวัตถุไดแก ดานอาคารและสถานท่ี 
เคร่ืองมือ อุปกรณ งบประมาณ 2) ทรัพยากรบุคคล 3) องคกรหรือหนวยงานรับผิดชอบ 4) นโยบาย
การปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน  
 2. ดานกระบวนการ หมายถึง การดําเนินงานของโรงเรียนท้ัง 4 ดานไดแก1) น้ําดื่ม
และเคร่ืองดื่ม 2) ขนม 3) การเคล่ือนไหวและการออกกําลังกายในโรงเรียน 4) อาหารและ
ส่ิงแวดลอม 
  3. ดานผลลัพธ หมายถึง ผลการดําเนินงานของโรงเรียนท้ัง 4 ดาน และภาวะโภชนาการ
ของเด็กวัยเรียน 
 
 
 


