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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิเคราะหสถานการณการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนโรงเรียนบาน
ปงสนุก เทศบาลนครลําปาง ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเปน
หัวขอตามลําดับดังตอไปนี้ 
 1. เด็กวัยเรียน 
 2. การปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 3. วิเคราะหสถานการณการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

เด็กวัยเรียน 
 
ความหมายของเด็กวัยเรียน  
 
 เด็กวัยเรียน (School Age) หมายถึง วัยเด็กท่ีมีอายุระหวาง 6-12 ปและเด็กวัยเรียนนี้  
เปนวัยแหงการเตรียมพรอมท้ังดานรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา ถาเด็กไดรับส่ิงแวดลอมท่ี
ชวยสงเสริมพัฒนาการของเด็กทุก ๆ ดาน เด็กก็จะสามารถปรับตัวใหเขากับประสบการณใหมหรือ
ส่ิงแวดลอมใหมไดอยางราบรื่น เด็กในวัยนี้จะมีการเรียนรูเพิ่มข้ึน เนื่องจากเปนวัยท่ีเขาโรงเรียน 
เด็กจะเร่ิมเรียนรูในส่ิงท่ีอยูใกลตัวกอนแลวจึงคอยเปนประสบการณไปหาส่ิงแวดลอมท่ีอยูไกลตัว
ออกไป สําหรับเด็กท่ีเร่ิมเขาเรียนจะสามารถเรียนรูไดดี ถาทางโรงเรียนไดจัดส่ิงแวดลอมโดยปลอย
ใหเด็กไดมีการเคล่ือนไหวและเขารวมในกิจกรรมตางๆ อยูเสมอ ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมหรือสงเสริม
พัฒนาการทางปญญาของเด็กเปนอยางมาก เนื่องจากส่ิงตางๆ จะเปนส่ิงท่ีชวยหรือกอใหเกิดความ
อยากรูอยากเห็น อยากทดลองคนควา ส่ิงเหลานี้ของเด็ก ไดแก ภาพยนตร โทรทัศน ภาพการตูน ส่ิง
ดังกลาวนี้มีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาการของเด็กในดานอารมณ ภาษาและสติปญญา เด็กวัย
เรียนนี้มีวุฒิภาวะทุกดานกําลังงอกงามเกือบเต็มท่ีและการท่ีทําใหเด็กมีความสามารถเพ่ิมข้ึนอีก
หลายดานก็เพราะวา เด็กไดเรียนรูกวางขวางข้ึนในชวงนี้ ทําใหเด็กสามารถท่ีจะคิดและแกปญหา
ตางๆ ดวยตัวของตัวเอง  
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 โรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีเด็กกลุมวัยเรียนใชชีวิตสวนใหญเพื่อเรียนหนังสือ เด็กวัยเรียน 
(School Age) เปนวัยเด็กชวงตอนปลาย (Late childhood) ชวงชีวิตของเด็กวัยเรียน (School Age) ท่ี
มีอายุ 6-12 ป เปนวัยท่ีเร่ิมเรียนหนังสืออยางจริงจังเพิ่มข้ึนและอยูในช้ันประถมตนถึงประถมปลาย 
จึงนิยมเรียกวัยนี้วา วัยเรียน (School Age) ชีวิตสวนใหญจึงอยูนอกบาน ออกสังคมอยางจริงจัง ชอบ
ออกไปบานเพื่อน สนามกีฬา สถานร่ืนรมยตางๆ เร่ิมเรียนรูคานิยมสังคม จากกลุมเพื่อน ครู มีการ
พัฒนาความคิดเชิงวิเคราะหและเปรียบเทียบได ในปจจุบันโรงเรียนมีความสําคัญมากท่ีมีอิทธิพลทําให
เด็กอวน การกอรูปนิสัยการกิน การเคล่ือนไหวรางกายของเด็ก ท่ีแวดลอมรอบตัวเด็ก ท่ีอยูภายใน
โรงเรียนและปริมาณเวลาท่ีเด็กโดยสวนใหญตองใชชีวิตอยูในโรงเรียนนานถึง 8 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอ
สัปดาห 8 เดือนตอป (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ, 2551) ดานการเรียนรูของเด็กวัยเรียนนี้ จะเริ่มเรียนรู
โลกกวางมากข้ึน ชอบความต่ืนเตน พึงพอใจในส่ิงแปลกใหม จะหันเหไปสูการเรียนรูส่ิงตางๆ จาก
ส่ิงแวดลอมนอกบานเชน การเรียนรูเกี่ยวกับเพื่อน ครู การเรียน การเลนกับเพื่อน (Freud: Psychoanalytic 
Theory, Latency stage) ความตองการสารอาหารและพลังงานเด็กในวัยเรียน พบวาเด็กวัยเรียนเปน
วัยท่ีกําลังเจริญเติบโตท้ังดานรางกายและสมอง จึงตองการสารอาหารและพลังงานเพื่อใชในการ
สรางเซลลและเนื้อเยื่อ และเพื่อใหอวัยวะตางๆ ทํางานไดปกติตลอดท้ังกิจกรรมและการออกกําลังกาย 
 ดังนั้นโรงเรียนจึงเปนสถาบันท่ีมีบทบาทสําคัญมากตอเด็กตอจากครอบครัว เด็กใชเวลา
ท่ีโรงเรียน 8-9 ช่ัวโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห 8 เดือนตอป โรงเรียนจึงมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการ
พัฒนาเด็กใหเติบโตเปนคนท่ีมีความพรอมสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ปญญา และ
จริยธรรม รวมท้ังตอพฤติกรรมดานตางๆ ท่ีจะปลูกฝงเปนนิสัยของเด็กคนนั้นตอไปในอนาคต  
(ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2551) และโรงเรียนยังมีอิทธิพลตอเด็กวัยเรียนดานพัฒนาการ การเรียนรู การ
เจริญเติบโต รวมถึงการปลูกฝงลักษณะนิสัยท่ีเหมาะสม ก็สามารถเกิดข้ึนไดจากโรงเรียน (ปรลมภรณ 
ตันติวงษ, 2548)  
  
 ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนมีความตองการสารอาหารเชนเดียวกับเด็กกอนวัยเรียน แตปริมาณมากกวา 
โดย วีนัส ลีหกุล, สุภานี พุทธเดชาคุม, และ ถนอมขวัญ ทวีบูรณ (2545) ไดอธิบายดังนี้ 
 1. พลังงาน ความตองการพลังงานของเด็กวัยนี้ท้ังชายและหญิง ตองการใกลเคียงกัน
คือ ประมาณ 1,600-1,850 กิโลแคลอร่ีตอวัน เพื่อนําไปใชในกิจกรรมตางๆ อาหารที่ใหพลังงานมาก
ไดแก ขาว แปง และไขมันจากพืชและสัตว 
 2. โปรตีน แหลงโปรตีนไดแก เนื้อสัตว นม ไข เด็กวัยนี้ควรไดโปรตีนวันละ 1.2 กรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมซ่ึงสูงกวาปริมาณท่ีผูใหญตองการเพราะเด็กวัยนี้ ยังมีการเจริญเติบโตเพื่อ
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นําไปสรางเนื้อเยื่อตางๆ และควรเปนโปรตีนท่ีมาจากสัตวมากกวาคร่ึงหนึ่งของพลังงานท่ีไดจาก
โปรตีน รอยละ 10-15 ของพลังงานท้ังหมด 
 3. วิตามินและเกลือแร เด็กอายุ 7-9 ป ตองการวิตามินและเกลือแรเพิ่มข้ึนจากเด็กวัย
กอนเรียนเพื่อชวยการเจริญเติบโตและการพัฒนา ไดแก 
  แคลเซียมและฟอสฟอรัส เม่ืออายุเกิน 10 ปข้ึนไปรางกายตองการแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสสูงกวาวัยอ่ืนท้ังในเด็กชายและเด็กหญิง ชวงนี้เด็กจะเร่ิมมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว
อีกคร้ังหนึ่ง กําหนดความตองการแคลเซียมและฟอสฟอรัสควรไดรับวันละ 1,200 มิลิกรัม เพื่อเพิ่ม
มวลกระดูก เพราะเด็กวัยนี้จะมีการสะสมแคลเซียมไดสูงสุดและการปองกันการเกิดโรคกระดูก
พรุนในวัยสูงอายุได 
  เหล็ก เม่ืออายุเกิน 10 ปข้ึน รางกายตองการเหล็กเพิ่มข้ึนท้ังในเด็กชายและหญิง เพื่อ
สรางเนื้อเยื่อ เซลล และเลือด ควรไดรับเหล็กวันละ 12 และ15 มิลิกรัม ตามลําดับ 
  ไอโอดีน เม่ืออายุเร่ิมเขาสูวัยรุนรางกายก็จะมีการเปล่ียนแปลง มีการทํางานของ
ตอมไธรอยดมากข้ึน ทําใหมีความตองการไอโอดีนสูงข้ึนคือ 150 ไมโครกรัม 
 4. น้ํา ประมาณ 4-6 แกวตอวัน เชนเดียวกับเด็กในวัยอ่ืน 
  ดังนั้นเด็กวัยเรียน เปนวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตท้ังดานรางกายและสมอง จึงตองการ
สารอาหารและพลังงานเพื่อใชในการสรางเซลลและเนื้อเยื่อ และเพื่อใหอวัยวะตางๆทํางานไดปกติ
ตลอดท้ังกิจกรรมและการออกกําลังกาย  ดังนั้นเด็กวัยนี้ควรไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอตอความ
ตองการของรางกายโดยไดรับอาหารครบท้ัง 5 หมูวันละ 3 ม้ือ หากเด็กไดรับอาหารโปรตีนไม
เพียงพอ จะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงักเซลลสมองมีขนาดเล็ก ซ่ึงมีผลตอสติปญญาและการ
เรียนรูของเด็กมาก ในดานรางกายอาจมีผลตออัตราการเจริญเติบโตของรางกายและโครงกระดูก ทํา
ใหเด็กมีรูปรางเล็ก แกร็น ไมแข็งแรง เจ็บปวยงาย (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2551) 
 
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียนพบวา เปนชวงวัยของการเจริญเติบโตท่ี
มีชวงอายุ 6-12 ป ท่ีกําลังเรียนในช้ันเรียนประถมศึกษานับไดวาเปนชวงสําคัญของเด็ก เพื่อการ
เรียนรูทักษะชีวิต มีพัฒนาการตางๆ ทางดานสมองและสติปญญา (higher cognitive functions) 
ท้ังหมด 9 ดาน ดังนี้ 1) เรียนรูท่ีจะใชทักษะทางรางกายท่ีจําเปนสําหรับการเลนเกมตาง 2) สราง
ทัศนคติท่ีดีตอตนเองในฐานะเปนมนุษย 3) เรียนรูในการปรับตัวใหเขากับเพ่ือนรวมวัย 4) เรียนรู
บทบาททางสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับเพศชายและเพศหญิง 5) พัฒนาทักษะพื้นฐานในการอาน การเขียน 
และการคิดคํานวณ 6) พัฒนาความคิดรวบยอดที่จําเปนสําหรับชีวิตประจําวัน 7) พัฒนามาตรฐาน
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จริยธรรม มโนธรรมและคานิยม 8) มีความอิสระ สามารถท่ีจะทําอะไรดวยตนเอง 9) พัฒนาทัศนคติ
ตอสังคมและสถาบันสังคม (สุรางค โควตระกูล, 2548) 
 
 การพัฒนาการทางรางกาย  
 การเจริญเติบโตลักษณะของเด็กวัยประถมศึกษา (อายุ 6-12 ป) ทางดานรางกายจะพบวา 
ชากวาเด็กวัยอนุบาลโดยท่ัวไป เด็กจะมีรูปรางสูงและคอนขางจะผอมลงกวาวัยอนุบาล เพราะวา
ในชวงอายุ 6-7 ป หรือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 จนถึงช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 และมีอายุ
ระหวาง 9-10 ป ท้ังเด็กชายและเด็กหญิงจะมีขนาดการเจริญเติบโตของรางกายเทาๆกัน (สุรางค 
โควตระกูล, 2548) สําหรับน้ําหนักและสวนสูงของเด็กชายจะโตกวาเด็กหญิง แตตอนหลังระหวาง
อายุ 12-13 ป เด็กหญิงจะโตกวาเด็กชาย เพราะเด็กหญิงจะเขาสูวัยแรกรุน (Puberty) เร็วกวาเด็กชาย
ราว ๆ 2 ป (Tanner, 1973, อางใน เสกสรร อรรควาไสย, 2544) 
 ความแตกตางระหวางบุคคลในความสูงและน้ําหนักจะเห็นไดชัดในวัยนี้ ขนาดการ
เจริญเติบโตทางดานรางกายของเด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะเศรษฐกิจและสังคมต่ํามักพบวา มี
การเจริญเติบโตที่มีรูปรางขนาดลําตัวเล็กกวาเด็กท่ีมาจากครอบครัวเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา ใน
กลุมเด็กหญิงท่ีมีการเจริญเติบโตทางดานรางกายเร็วกวาเพื่อนวัยเดียวกัน จึงมักจะมีปญหาทางการ
ปรับตัวโดยจะรูสึกวาตนเองมีรูปรางตัวโตมากกวาเพื่อนและมีการแยกตัวออกจากเพื่อน (สุรางค 
โควตระกูล, 2548) 
 พัฒนาการของกลามเนื้อ กระดูก และประสาทจะเพ่ิมข้ึน เด็กชายมีพัฒนาการของ
กลามเน้ือเร็วกวาเด็กหญิง การใชทักษะของการเคล่ือนไหวเกี่ยวกับกลามเนื้อใหญ ๆ ใชการไดดี 
เม่ืออายุประมาณ 7 ป การใชและบังคับกลามเนื้อตาง ๆ ท้ังใหญและยอยจะดีข้ึนมาก และสามารถ ท่ี
จะประสานงานกันไดดี ดังนั้นเด็กวัยนี้จึงสนุกในการลองความสามารถในการกระโดดสูง กระโดด
ระยะทางไกล ๆ กระโดดเชือก เลนเตะฟุตบอล โยนฟุตบอล และถีบจักรยาน เด็กวัยนี้จะพยายาม ท่ี
จะฝกทักษะทางการเคล่ือนไหวเพื่อไมใหนอยหนาเพื่อน เด็กบางคนอาจจะทดลองฝกหัดทักษะ
ใหมๆ โดยลืมคิดถึงอันตราย บางคร้ังก็เจ็บตัวได มีอุบัติเหตุในการเลน 
 การประสานระหวางมือและตาของเด็กวัยนี้จะดีข้ึน เด็กสามารถที่จะอานเขียน และวาดรูป
ไดดีข้ึน กิจกรรมในโรงเรียนควรจะสนับสนุนใหเด็กไดใชความคิดสรางสรรคในการวาดรูป และ
ศิลปะตาง ๆ เชน การปนรูป การแกะสลัก (สุรางค โควตระกูล, 2548) เด็กวัยนี้ บางทีจะมีกิจกรรม
อยางไมเหน็ดเหนื่อยและมักจะประกอบกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งอยูเสมอ เด็กวัยนี้มักจะใชเวลา
สวนมากอยูกับเพื่อนท้ังในโรงเรียนและนอกโรงเรียน 
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 พัฒนาการทางบุคลิกภาพ 
 ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพท่ีจะนํามาอธิบายบุคลิกภาพของเด็กในวัยประถมท่ีมี
อายุราว ๆ 6-12 ปคือ ทฤษฎีของฟรอยดและอีริคสัน โดยท่ีฟรอยดเรียกวัยประถมศึกษาวา ข้ันแฝง 
(Latency) ซ่ึงหมายความวาเปนวัยท่ีเก็บกดความตองการทางเพศ หรืออาจจะอธิบายวาเปนระยะท่ี 
ความตองการทางเพศลดลง เด็กในวัยนี้มักจะรวมกลุมกับเพื่อนเพศเดียวกัน เด็กชายจะเลนกับ
เด็กชายและเด็กหญิงจะเลนกับเด็กหญิง เด็กวัยนี้จะมีมโนธรรม รูจักวาอะไรผิดอะไรถูก โดยใช
มาตรฐานจริยธรรมของผูใหญเปนเกณฑ สําหรับอีริคสัน (Erikson) เรียกวัยประถมศึกษาวา ความ
ตองการท่ีจะทํากิจกรรมอยูเสมอ ความรูสึกดอย (Industry vs Inferiority) แตอีริคสันไมเห็นดวย
กับฟรอยดท่ีกลาววา ความตองการทางเพศ ของเด็กวัยนี้สงบลงและอีริคสันอธิบายวา ความตองการ
ทางเพศยังคงอยู แตเปล่ียนแปรเปนพลังงานอยางอ่ืน เด็กวัยนี้จะไมอยูเฉย มีความคลองท่ีจะ
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ อยูเสมอ ตองการมีสมรรถภาพ ท่ีจะทําอะไรไดสําเร็จ ดังนั้นผูใหญท้ังบิดา 
มารดา และครูจะตองหาทางท่ีจะสงเสริม สนับสนุนใหเด็กวัยนี้ไดประสบความสําเร็จ เพื่อจะได
ชวยสรางอัตมโนทัศนท่ีดี มีความภูมิใจวาตนเปนผูมีสมรรถภาพ ถาเด็กวัยนี้ประสบกับความ
ลมเหลวจะมีปมดอย มีอัตมโนทัศนท่ีไมดี โดยการจัดส่ิงแวดลอมในหองเรียนท่ีเปดโอกาสใหเด็ก
วัยนี้ไดทดลองทักษะตาง ๆ และมีโอกาสที่จะพบความสําเร็จ ตามความสามารถของแตละบุคคลนั้น
จึงเปนส่ิงท่ีครูควรจะทํา (สุรางค โควตระกูล, 2548) 
 
 พัฒนาการดานอารมณและสังคม 
 เด็กวัยประถมศึกษาจะเรียนรูการควบคุมอารมณแตผูใหญควรจะคํานึงถึงความแตกตาง
กันมาก เด็กบางคนยังมีความกลัวสัตว เชน งู แมวาจะเปนงูท่ีไมมีพิษ กลัวความมืด กลัวท่ีสูง กลัว
ฟาผา ฟารอง แตส่ิงท่ีเด็กวัยนี้กลัวท่ีสุดก็คือ กลัววาจะถูกลอเพราะความแตกตางกับเพื่อน นอกจาก
ความกลัวแลวเด็กวัยนี้ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเรียน กลัววาจะสอบไมไดจะถูกทําโทษ หรือ
กลัววาเพื่อนจะไมชอบ ถาเด็กมีความวิตกกังวลมากอาจจะแสดงพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน บางคน
อาจจะซึม ไมตั้งใจเรียน นอนหลับในหองเรียน บางคนอาจแสดงออกโดยการไมหยุดนิ่ง มีอารมณ
เปล่ียนแปลงงาย หรือแสดงพฤติกรรมท่ีทําความแปลกใจใหแกคนอ่ืน เด็กวัยนี้เวลาท่ีมีอารมณโกรธ
อาจจะมีการตอสูกันทางรางกาย หรืออาจจะดวยวาจาโดยการลอหรือต้ังสมญา พูดจาถากถาง ขู หรือ
บางคร้ังอาจจะไมพูดกับคนท่ีทําใหโกรธ การแสดงออกอารมณโกรธจะแตกตางกันในหมูเด็กหญิงและ
เด็กชาย เด็กหญิงอาจจะตองใหเวลาโกรธ การชวยเด็กท่ีแสดงความโกรธโดยการทํารายผูอ่ืนนั้น 
ควรจะใชการอธิบายใหเด็กเขาใจพฤติกรรมท่ีแสดง หรือไมเปนท่ียอมรับของสังคม และควรจะหา
ตัวอยางแบบเพื่อนรวมวัยท่ีมีพฤติกรรมดีท่ีเด็กจะเลียนแบบได 
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 นอกจากนี้ ครูควรพยายามใหแรงเสริมเวลาเด็กสามารถระงับความโกรธได การลงโทษ
เด็กโดยเฉพาะการตีหรือการลงโทษใหเจ็บกาย จะเปนการสงเสริมใหเด็กแสดงพฤติกรรมกาวราว
เวลาโกรธมากข้ึน นอกจากอารมณตาง ๆ ดังกลาวแลว เด็กวัยนี้เปนวัยท่ีเต็มไปดวยความราเริง ปติ 
เบิกบานและเด็กจะสนุกในการเลน จากการท่ีประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่ทําท้ังทางดานการ
เรียนและในการเลนเกมตางๆ ขอสําคัญท่ีสุดคือ เด็กจะตองประสบความสําเร็จ รูวาตนมีสมรรถภาพ 
สําหรับพัฒนาการดานสังคม เด็กวัยนี้จะมีสังคมพิเศษเฉพาะของเด็ก โดยเด็กมักจะรวมกลุมตามเพศ 
การเลนเกมตางๆ ก็มักจะแบงตามเพศ เพื่อนจะมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรม ทัศนคติ
และคานิยมของเด็กวัยนี้ การท่ีเด็กท่ีสามารถปรับตัวใหเขากับเพ่ือนๆ ในวัยนี้จะไมมีปญหาในการ
ปรับตัวเวลาที่เปนผูใหญ แตสําหรับเด็กท่ีมีปญหาควรจะไดรับการชวยเหลือจากครู การใชมติสังคม
จะชวยครูใหทราบวาใครเปนคนท่ีเพ่ือนรักหรือชอบมาก และใครบางท่ีเพื่อนไมชอบ กรณีท่ีเด็กท่ีถูก
เพื่อนทุกคนไมยอมรับนั้น มักจะมีปญหาดานความประพฤติซ่ึงจําเปนจะตองไดรับการแกไขและ
การชวยเหลือของครูจึงจําเปนมาก 
 เด็กวัยประถมศึกษาเปนวัยท่ีเร่ิมท่ีจะใชเวลาสวนมากอยูกับเพื่อน และเร่ิมเรียนรูท่ีจะให
ความรวมมือ รูจักใหและรับ เด็กจะใชเวลากับเพื่อนรวมวัยมากข้ึน เพ่ือนรวมวัยเปน Socialization 
Agent ท่ีสําคัญเด็กจะเลียนแบบพฤติกรรมตางๆ จากเพ่ือน โดยเพื่อนเปนผูใหแรงเสริมและ
ขณะเดียวกันจะเปนผูประเมินพฤติกรรมใหคําติชม ดังนั้นปฏิสัมพันธระหวางเพื่อนจึงสําคัญมาก 
เด็กบางคนอาจจะมีปญหาท่ีไมมีเพื่อน ครูควรจะพยายามหาทางชวยโดยพยายามหาสาเหตุวาอะไร
เปนเหตุท่ีทําใหเพื่อน ไมยอมรับและพยายามหาทางแกไข นอกจากนี้การมีเพื่อนสนิทก็สําคัญ
สําหรับเด็กวัยนี้ จากการวิจัยพบวา วัยเด็กประถมศึกษาเปนวัยท่ีมีความสุข มีความพึงพอใจเกี่ยวกับ
วัยของตน ตรงขามกับเด็กวัยรุนซ่ึงไมมีความพึงพอใจในวัยของตน วัยรุนบางคนอยากจะกลับไปอยู
ในวัยเด็กประถมเพราะเปนวัยท่ีมีความสุข บางคนอยากจะเปนผูใหญเร็วข้ึนและเม่ือถามผูใหญวา 
วัยไหนเปนวัยท่ีมีความสุขท่ีสุด สวนมากจะบงวาวัยเด็กประถมศึกษา ผูใหญบางคนยังสามารถเลา
เหตุการณและประสบการณท่ีเกิดข้ึนในวัยนั้นไดเปนอยางดี ดังนั้นจึงไมเปนการยากที่ครูจะชวย 
เด็กวัยนี้ใหมีความสุข (สุรางค โควตระกูล, 2548)   
 
 พัฒนาการทางเชาวนปญญา 
 พีอาเจต เรียกวัยประถมศึกษาวา Concrete Operation ซ่ึงสรุปไดวา วัยนี้เด็กชายมีความสามารถ 
คิดเหตุผลเชิงตรรกได สามารถท่ีจะรับรูส่ิงแวดลอมไดตามความเปนจริง สามารถที่จะพิจารณา 
เปรียบเทียบโดยใชเกณฑหลายๆ อยาง โดยเฉพาะในการจัดของเปนกลุม นอกจากนี้เด็กวัยประถม 
มีความเขาใจเกี่ยวกับความคงตัวของสสาร มีความเขาใจวาการเปล่ียนแปลงรูปรางภายนอกจาก
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สสารไมมีผลตอสภาพเดิมตอปริมาณนํ้าหนัก และปริมาตร ถาใหดินน้ํามันปนเปนกอนกลมเทากัน 
2 กอนแกเด็ก และถามวาเทากันไหม หลังจากท่ีเด็กตอบวาเทากันแลว เอาดินน้ํามันกอนหนึ่งมาปน 
เปนรูปยาว เหมือนไสกรอกหรือตัวดวงแลวถามวายังคงมีปริมาณเทากับดินน้ํามันกอนกลมหรือไม 
เด็กวัยนี้ จะสามารถตอบไดวาเทากัน เพราะดินน้ํามันรูปยาวมาจากดินน้ํามันกอนกลม ซ่ึงมีปริมาณ
เทากัน ความคงตัวของปริมาตร เปนความคงตัวท่ีคอนขางจะยาก ดังนั้นเด็กเล็กบางคนอาจจะไมเขาใจ 
แตโดยเฉล่ียแมเด็กอายุราว ๆ 7-8 ขวบ จะมีความเขาใจความคงตัวของปริมาตร นอกจากนี้ เด็กจะ
สามารถเปรียบเทียบส่ิงของวามากกวา ใหญกวา ยาวกวา เขมกวา ถาหากมีของจริงต้ังใหเด็ก เด็กจะ
สามารถจัดลําดับไดพัฒนาการทางดานภาษาและการใชสัญลักษณเจริญกาวหนามาก เด็กจะเร่ิม
เขาใจกฎเกณฑตาง ๆ อยางมีเหตุผล และเขาใจความหมายของบทเรียนท้ังทางคณิตศาสตร ภาษา
และการอาน มีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและสามารถอธิบายได เด็กวัยนี้มักจะสนใจคํา
โคลงหรือกลอนท่ีสอดคลองกัน หรือปญหาตาง ๆ ท่ีจะตองแกดวยความคิด เหตุผล ถาแกไดก็จะมี
ความภูมิใจ สําหรับความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานทางจริยธรรมและกฎเกณฑของวัยนี้ (6-10 ขวบ) 
เด็กจะนับถือกฎเกณฑอยางเครงครัดไปกับเด็กโตหรือผูใหญบอก แตเม่ือโตข้ึนเด็กจะเห็นวา 
กฎเกณฑเปนขอตกลงระหวางคนสองคนข้ึนไปเปล่ียนแปลงได  นอกจากนี้เด็กวัยนี้จะพิจารณา
ความตั้งใจของผูกระทําผิดในการตัดสินความผิดความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับพัฒนาการ
ทางเชาวนปญญา เปนส่ิงท่ีครูควรจะตระหนักและควรคํานึงถึงความสามารถเฉพาะของเด็ก และ
พยายามสงเสริมใหเด็กแตละคนพัฒนา ตามศักยภาพของตน นักเรียนบางคนอาจจะมีความสามารถ
ทางเชาวนปญญาแตกตางกัน บางคนอาจจะเกงทางคณิตศาสตร บางคนอาจจะเกงทางภาษา (สุรางค
โควตระกูล, 2548) 
 ดังนั้นการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียนท่ีอยูโรงเรียนจึงมีความสําคัญ  
เพราะวาเปนชวงชีวิตของวัยเด็กท่ีเปนวัยแหงการเรียนรู มีสาเหตุมาจากรูปแบบนิสัยการกินและการ
เคล่ือนไหวรางกาย รวมทั้งปริมาณเวลาท่ีอยูภายในโรงเรียนมากกวาอยูท่ีบาน การพัฒนาสุขภาพ
นักเรียนใหมีรางกายแข็งแรง จิตใจสมบูรณมีความสุขสนุกกับการเรียนการเลน มีสมองดีเฉลียว
ฉลาดและเปนคนดีนั้น เปนส่ิงท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่งเพราะสุขภาพของพลเมืองทุกวัยเปนดัชนี
วัดถึงศักยภาพของพลเมืองทั้งประเทศ ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาประเทศใหเจริญและม่ันคงเชนกัน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
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การปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 
นโยบายของประเทศไทยในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 
 นโยบายของประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
ไดมีการริเร่ิมแนวคิดใหม เพ่ือแกไขปญหาดานอาหารและโภชนาการไดอยางเดนชัดและบูรณาการ 
ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) โดยมี 4 กระทรวงหลัก
ไดแก กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและกระทรวงมหาดไทย รวมมือกัน
เพื่อแกปญหาดังกลาว ไดมีการเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กกอนวัยเรียนโดยท่ีใชน้ําหนักตัวตํ่ากวา
เกณฑเปนเคร่ืองช้ีวัดและแบงความรุนแรงออกไดเปนสามระดับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) ไดมีการแกไขปญหาความยากจนและการมีสุขภาพดีท่ัวหนา 
(health for all by the year 2000) ซ่ึงมีงานดานอาหารและโภชนาการรวมอยูดวย โดยเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการสรางโครงขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ัวประเทศท่ีไดปฏิบัติงาน
ดานอาหารและโภชนาการควบคูไปกับดานสุขภาพอนามัย ทําใหเกิดผลดีอยางรวดเร็ว  กวางขวาง
และตอเนื่อง จากการดําเนินการดังกลาวทําใหปญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียนลดลงอยาง
ชัดเจน (สาคร ธนมิตต, 2551) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534) 
ยังคงใหความสําคัญกับการเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน แตสํารวจพบวา มีความชุก
ของภาวะอวนในเด็กวัยเรียนเพิ่มข้ึน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-
2539) จนถึงปจจุบันคือแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดมี
การกําหนดเปาหมายใหความชุกของภาวะอวนในเด็กวัยเรียนไมเกินรอยละ 10 โดยมีเปาหมายเพื่อ
ลดปจจัยเส่ียงภาวะโรคและภาระคาใชจายจากโรคไมติดตอเร้ือรัง (กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
 ดังนั้นนโยบายของประเทศไทยในการปองกันและแกปญหาในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินท่ีเพิ่มข้ึนนั้น จึงมีความสําคัญและเพื่อเปนการตอบสนองตอนโยบายต้ังแต
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) จนถึงปจจุบันคือแผนพัฒนาฯ
ฉบับท่ี10 (พ.ศ. 2550-2554) ไดมุงสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน และระดมพลัง
ท้ังสังคม (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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 ความหมายของการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 “การปองกัน” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง การกั้นไว 
เพื่อตานทาน หรือคุมครอง ตรงกับภาษาอังกฤษวา “prevention” จึงหมายถึง การกระทําหรือตานไว 
เพื่อมิใหเกิดอุบัติการณภาวะโภชนาการเกิน 
 
 ระดับการปองกันการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 แมนเดล (Mandle, 1994, อางใน เทเวศร พิริยะพฤนท และคณะ, 2542) ไดอธิบายถึงการ
ปองกันโรควาหมายถึง การขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรครวมถึงการประเมินและการรักษา
เฉพาะ เพื่อจัดความกาวหนาของโรคในทุกระยะและการปองกันโรค แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 1. การปองกันโรคระดับแรก (Primary prevention) หมายถึง การสงเสริมสุขภาพโดยท่ัวไป
รวมถึงการปกปองและตอตานการเกิดเฉพาะโรคไดแก การใหสุขศึกษา การรับประทานอาหาร
เหมาะสมตามวัย การพัฒนาบุคลิกภาพ การทํางาน การพักผอน และนันทนาการอยางเหมาะสม การ
ไดรับคําปรึกษากับการแตงงานและเร่ืองเพศ การคัดกรองพันธุกรรม การตรวจสุขภาพ 
 2. การปองกันโรคระดับท่ีสอง (Secondary prevention) หมายถึง การไดรับการวินิจฉัย
ในระยะแรกของโรคและไดรับการรักษาทันทวงที ความรุนแรงของโรคท่ีเปนมีระยะเวลาส้ัน
สามารถกลับสูสภาวะของการมีสุขภาพดีไดอยางรวดเร็ว 
 3. การปองกันโรคระดับท่ีสาม (Tertiary prevention) เปนระดับท่ีไมเพียงแตหยุดการ
ดําเนินของโรคเทานั้น แตจะตองปองกันความเส่ือมสมรรถภาพอยางสมบูรณ จุดประสงคก็คือให
กลับสูสังคมไดอยางมีคุณคา 
 นวลอนงค บุญจรูญศิลป (2545) ไดอธิบายถึงการปองกันภาวะโภชนาการเกิน แบงออก
ไดเปน 3 ระดับ ไดแก 
 1. การปองกันระดับท่ี 1 หมายถึงการปองกันในวงกวาง (Universal precaution) การ
ปองกันในระดับนี้ มีเปาหมายเพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรคอวน (ลดจํานวนการเกิดโรคอวนรายใหม) 
ควบคุมและลดน้ําหนักเฉล่ียของประชาชน เพิ่มความตระหนักของประชาชนในเร่ืองโภชนาการ
และการออกกําลังกาย กลยุทธท่ีใชในการปองกันในระดับนี้คือ การใหขอมูลและสงเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและรูปแบบการใชชีวิตประจําวันรวมท้ังการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดลอม ตัวอยางกลยุทธท่ีใชในการปองกันในระดับนี้ไดแก กําหนดนโยบายสงเสริมการ
รับประทานอาหารสุขภาพและการออกกําลังกาย เพิ่มการประชาสัมพันธเกี่ยวกับอาหารสุขภาพและ
การออกกําลังกาย การใหประชาชนจัดต้ังองคกรเพื่อรณรงคและสนับสนุนใหชุมชน หันมาใหความ
สนใจบริโภคอาหารสุขภาพและออกกําลังกาย มีการใชกลยุทธทางการตลาดเพ่ือสงเสริมความสามารถ
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ในการซ้ืออาหารสุขภาพมากขึ้น เชน ลดราคาอาหารสุขภาพ เพิ่มภาษีอาหารฟาสตฟูด น้ําอัดลม 
จัดเตรียมสถานท่ีสําหรับออกกําลังกายเพิ่มข้ึน สนับสนุนใหประชาชนมีการเดินมากข้ึน พัฒนา
สถานท่ีมีชองทางเดินเทาและบาทวิถีใหประชาชนเดินไดอยางเพียงพอและปลอดภัย มีการควบคุม
และตรวจสอบการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มในรายการเด็ก กําหนดใหมีการช้ีแจงสวนประกอบ
ของสารอาหาร (food label) ในอาหารท่ีโฆษณาทุกชนิด กําหนดใหรานอาหาร ภัตตาคารติดปาย
แสดงปริมาณไขมันและพลังงานท่ีมีในอาหารแตละชนิด หามการขายเคร่ืองดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม 
และฟาสตฟูดในโรงเรียน สงเสริมใหเด็กรับประทานผลไมและผักสดเปนอาหารวางแทนขนมกรุบกรอบ 
ขนมขบเค้ียว การกําหนดใหโรงเรียนมีสถานท่ีสําหรับเลนกีฬาและออกกําลังกาย 
 2. การปองกันระดับท่ี 2 ไดแก การปองกันในกลุมเส่ียง (Selective prevention) การ
ปองกันในระดับนี้มีเปาหมาย เพื่อลดการเกิดโรคอวนในกลุมเส่ียงสูง เชนในบุคคลท่ีมีภาวะน้ําหนัก
เกินบุคคลที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคอวนหรือบุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพไมดี  ลักษณะของเด็ก
ท่ีจัดเปนกลุมเส่ียงไดแก มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนโรคน้ําหนักตัวแรกคลอดนอย มารดา
เปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีความผิดปกติของตอมไรทอเมตาบอลิซึมและธัยรอยดฮอรโมน บุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สําหรับกลยุทธท่ีใชในการปองกันในระดับนี้คือ การสงเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเนนในระดับโรงพยาบาล (hospital-based) ครอบครัว (family-based) 
โรงเรียน (school-based) และชุมชน (community-based) 
 3. การปองกันระดับท่ี 3 ไดแก การปองกันในกลุมท่ีเปนโรคอวนหรือมีภาวะโภชนาการเกิน 
(Targeted prevention) การปองกันในระดับนี้มีเปาหมายเพื่อลดภาวะโภชนาการเกินโดยการลดและ
ควบคุมน้ําหนักรวมท้ังลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีสัมพันธกับโรคอวน เชนโรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานเปนตน และกลยุทธท่ีใชในการปองกันในระดับนี้คือ การ
สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเนนในระดับโรงพยาบาล (hospital-based) และครอบครัว 
(family-based) 
 สรุปวา การปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในการศึกษาคร้ังนี้ จึงหมายถึง
การกระทําหรือตานไว เพื่อมิใหเกิดอุบัติการณภาวะโภชนาการเกิน 
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ภาวะโภชนาการเกิน 
 
 ความหมายภาวะโภชนาการเกิน 
 “ภาวะ” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง ความมี ความเปน 
และคําวา “โภชนาการ” หมายถึง เปนวิทยาศาสตรประยุกตแขนงหน่ึงวาดวยความสัมพันธระหวาง
อาหารกับกระบวนการตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพและการเจริญเติบโตของส่ิงมีชีวิต ตรงกับ
ภาษาอังกฤษวา “nutrition” 
 วีนัส ลีหกุล และคณะ (2545) ไดอธิบายวา ภาวะโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง 
วิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวของกับอาหาร สารอาหาร และสารอ่ืนท่ีมีอยูในอาหารหรือสารอาหาร ตลอดจน
ปฏิกิริยาระหวางกันของสารอาหารท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการท่ีส่ิงมีชีวิตยอย ดูดซึม ขนสง นํา
สารอาหารไปใชและสะสมในรางกาย รวมท้ังการกําจัดสารท่ีเหลือใชของรางกาย นอกจากนี้ยังตอง
คํานึงถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรมและจิตวิทยาท่ีเกี่ยวของกับอาหารและการ
บริโภคอาหารดวย 
 ภาวะโภชนาการเกิน ตรงกับภาษาอังกฤษวา “overnutrition” หมายถึง ภาวะท่ีรางกาย
ไดรับอาหารมากเกินความตองการของรางกายและเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชนไดรับ
สารอาหารท่ีใหพลังงานมากเกินไปและมีการสะสมไวในรางกายในสภาพไขมันทําใหเกิดโรคอวน 
หรือการไดรับสารอาหารบางอยางท่ีกําจัดยากในปริมาณมากเกินไปจนมีการเก็บสะสมในรางกาย
มากเกินความตองการของรางกายและทําใหเกิดโทษ  
 อรุณรัศมี บุนนาค และคณะ (2554) อธิบายถึงภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition) หรือ
โรคอวนหมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีการสะสมไขมันมากเกินไปหรือมีการกระจายตัวเนื้อเยื่อไขมัน
ผิดปกติและสงผลเสียตอสุขภาพ 
 สุรีย แถวเท่ียง (2553) ใหความหมายภาวะโภชนาการเกิน (overnutrition) วา หมายถึง 
การที่รางกายไดรับอาหารมากเกินความตองการ และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏเชน การ
ไดรับสารอาหารท่ีใหพลังงานมากเกินไปจนทําใหมีการสะสมไวในรางกายเปนสภาพไขมันและทํา
ใหเกิดโรคอวน รวมท้ังการไดรับสารอาหารบางอยางท่ีกําจัดยากในปริมาณมากเกินไปจนมีการเก็บ
สะสมในรางกายและทําใหเกิดโทษเชน การไดรับวิตามินเอและดีในปริมาณท่ีมากเกินความตองการ
ของรางกายและเก็บสะสมไวจนทําใหเกิดภาวะไฮเปอรวิตามินโนซีส ชนิดเอและดี (hyper vitaminosis 
A และ D) 
 สรุปไดวาภาวะโภชนาการเกินหมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับอาหารมากเกินความตองการ
ของรางกายและเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ  
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 เกณฑการประเมินภาวะโภชนาการ 
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) ไดอธิบายถึงเกณฑการ
ประเมินภาวะโภชนาการหรือหลักการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กโดยท่ัวไปเพื่อใชอางอิงและ
เปนเครื่องช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทยต้ังแตอายุ 1 วัน - 19 ป โดยใชกราฟแสดง
น้ําหนักและสวนสูงโดยกรมอนามัย พ.ศ. 2542 สามารถประเมินลักษณะของการเจริญเติบโตวา เด็ก
มีน้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูงหรือไม ลักษณะเด็กมีรูปรางสมสวน อวนหรือผอม โดยการคํานวณหา 
คาภาวะโภชนาการเกินโดยแบงเปน 2 ระดับยอย คือวิธีท่ี 1 คาท่ีวัดไดอยูเหนือเสนกราฟ +2 S.D 
หรือ +3 S.D แสดงวามีน้ําหนักมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากัน เปนเด็กอวนระดับ 1 หมายถึง เร่ิมอวน 
และเด็กมีโอกาสเส่ียงตอการเปนผูใหญอวนในอนาคต หรือคาท่ีวัดไดอยูเหนือเสนกราฟ +3 S.D 
หมายถึง มีภาวะโภชนาการเกินมากเปนโรคอวนระดับ 2 หรืออวน  ทําใหเด็กมีโอกาสเส่ียงตอการ
เปนผูใหญอวนมากยิ่งข้ึนในอนาคต  
 UCSFC School of  Nursing California (2006) ไดอธิบายการคํานวณหาคาดรรชนีมวลกาย 
หรือ Body Mass Index (BMI) ซ่ึงเปนอัตราสวนระหวางน้ําหนัก (เปนกิโลกรัม) ตอสวนสูง (เปนเมตร) 
ยกกําลังสองหรือ kg/m2 ซ่ึงในเด็กจะตองเปรียบเทียบกับตารางBMI Chart ตามอายุ โดยถือวาอวน
เม่ือคา BMI เพิ่มข้ึนก็มีโอกาสเกิดโรคเส่ียงจากการเปนโรคอวนมากยิ่งข้ึน การคํานวณหาคาท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินโดยไดอธิบายถึงความสําคัญของคาระดับดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวางน้ําหนัก 
(เปนกิโลกรัม) /สวนสูง(เปนเมตร) ยกกําลังสองหรือ kg/m2 กับคาBMI percentile ระหวางน้ําหนัก/
อายุ  
 ความสําคัญของ BMI percentile อธิบายไดวา ถาคา BMI percentile ท่ีมีความเก่ียวของ
กับคาBMIท่ีสูงข้ึน ก็มีภาวะเสี่ยงตออัตราการเกิดโรคสูงข้ึน และการใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
สามารถใชเปนเกณฑวัดไดกับทุกคนท้ังภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการต่ํา การวัด BMI มี
คาอยูท่ี 85-95 percentile หมายถึง บุคคลเส่ียงตอการมีภาวะโภชนาการเกิน การวัด BMI ไดคาท่ีคา
เกินที่ 95 percentile หมายถึงบุคคลมีระดับภาวะโภชนาการเกิน และควรนํามาใชเทียบในกรณีท่ีเด็ก
มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) สูง นอกจากนั้น UCSFC School of  Nursing California ยังไดอธิบายถึง
ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย (BMI) ในเด็กกับความเส่ียงตอการเกิดการเจ็บปวยวา เด็กท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน ก็จะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดการเจ็บปวยชนิดcardiovascular disease เม่ือมีคา 
BMI ท่ี 95th percentile ดังตัวอยางใน 10 คน จะพบวาในเด็กท่ีโตเปนผูใหญท่ีมีจํานวน 60% มีความ
เส่ียงสูงตอการเกิดการเจ็บปวยชนิด cardiovascular disease อยางนอยหนึ่งอยาง และ 20% มีความ
เส่ียงสูงตอการเกิดการเจ็บปวยชนิด cardiovascular disease อยางนอยสองอยาง และเด็กท่ีมีคา BMI 
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ท่ีมากกวา 95th percentile เม่ือโตข้ึนไดกลายเปนผูใหญท่ีเปนโรคอวนเกือบท้ังหมด (UCSFC 
School of  Nursing California, 2006) 
 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ใชเกณฑอางอิงการแปลผลกราฟตามนํ้าหนักและสวนสูง เพื่อ
เปนเคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทยท่ีมีอายุ 5-18 ป โดยกรมอนามัย 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 
 
 สาเหตุและปจจัยของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
 สาเหตุและปจจัยของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนพบวา มีหลายสาเหตุ 
นวลอนงค บุญจรูญศิลป (2545) พบวา สาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินนั้นเกิดจากหลาย
สาเหตุ โดยเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลและส่ิงแวดลอมซ่ึงจากการทบทวนองคความรูทาง
พฤติกรรมศาสตรเพื่อการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กพบวา สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
อวนคือ ปจจัยสวนบุคคลไดแก พันธุกรรม สรีรวิทยา และปจจัยทางส่ิงแวดลอมไดแก ส่ิงท่ีสงเสริม
การขาดสมดุลของพลังงานในรางกายท่ีสําคัญก็คือ การบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวรางกาย 
การออกกําลังกายและการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน ใหมีการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมและ
พฤติกรรมสุขภาพโดยมีการสงเสริมการรับประทานอาหารสุขภาพและการเคล่ือนไหวรางกาย 
รวมท้ังการออกกําลังกายในเด็กอยางตอเนื่องนั้น ยังคงเปนวิธีท่ีดีในการปองกันและจัดการกับโรค
อวน ท้ังนี้จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองไดรับ ความรวมมือจากครอบครัว โรงเรียน ชุมชน รวมท้ังองคกร
ตางๆท่ีตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  
 ลัดดา เหมาะสุวรรณ (2551) อธิบายถึงปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก
ท้ังโดยตรงและโดยออม ไดแก คุณลักษณะของมารดา เชน การศึกษา ความรู อาชีพ รายได ทัศนคติ 
การรับรู เปนตน และส่ิงแวดลอมดานครอบครัว เชน การศึกษาของบิดา/ญาติ รายไดครอบครัว 
ขนาดครอบครัว จํานวนพี่นอง ทัศนคติและการรับรู เปนตน ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปรียบเสมือนเบา
หลอม การเล้ียงดูในวัยทารกเชน การใหนมบุตร อาหารเสริม เปนตน การเล้ียงดูจะปลูกฝง
พฤติกรรมการกินของเด็ก สะสมจนเปนนิสัยและคานิยมท่ีมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของเด็ก 
 จิตติวัฒน สุประสงคสิน (2544) อธิบายผลการศึกษาภาวะโภชนาการเกินถึงสาเหตุของ
โรคอวน เช่ือวาเกิดจากสาเหตุหลายประการคือ การมีไขมันสะสมมากเกินไป เกิดจากความไม
สมดุลยระหวางการกินและการใชพลังงาน ซ่ึงไมจําเปนวาคนท่ีอวนจะกินมากกวาคนท่ีไมอวน และ
เช่ือวาในคนอวนคงมีการเพิ่มความสามารถในการใชพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหมี
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พลังงานเหลือเก็บไวมาก อยางไรก็ตามก็ยังมีปจจัยตางๆ ท่ีคาดวาอาจเปนสาเหตุสงเสริมใหอวนได 
ไดแกปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยทางส่ิงแวดลอม ดังนี้ 
 1. ปจจัยทางพันธุกรรม มีความสัมพันธระหวางโรคอวนในพอแมและลูก โดยพบวา
ถาท้ังพอและแมมีน้ําหนักมาก รอยละ 80 ของลูกจะอวน ถาแคคนใดคนหน่ึงอวน อุบัติการณจะ
ลดลงเหลือเพียงรอยละ 40 แตถาพอและแมผอมท้ังคูอุบัติการณจะเหลือเพียงแค รอยละ 14 เทานั้น 
อยางไรก็ตามคาดวาคงเปนอิทธิพลทางดานพันธุกรรมและส่ิงแวดลอมรวมกัน เช่ือกันวาคงมีปจจัย
ทางพันธุกรรมหลายๆ อยางท่ีเกี่ยวของกับโรคอวน 
 2. ปจจัยทางส่ิงแวดลอม มีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนอยางมากเชน น้ําหนักแรกเกิด 
ระยะเวลาท่ีใชในการปอนอาหาร เพศชาย และอายุท่ีเร่ิมอาหารเสริม จะมีผลตอน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มใน
ปแรกเปนอยางมาก ยิ่งไปกวานั้นยังพบวาน้ําหนักของมารดาก็เปนดัชนีท่ีบงช้ีความอวนเชนเดียวกัน 
และปจจัยทางส่ิงแวดลอมดานอ่ืนๆ ไดแก Energy expenditure การใชพลังงานมากพอการสะสมก็
จะนอยลง แตส่ิงท่ียอมรับกันท่ัวไปก็คือ การลดน้ําหนัก และการออกกําลังกาย จะทําใหสุขภาพดี
ข้ึนและนาจะปองกันการเกิดโรคอวนได ส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญและมีผลตอการเกิดโรคอวน Energy 
intake ไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางโรคอวนและการเพิ่ม energy intake ถากินอาหารไขมัน
สูงมักจะทําใหการกินอาหารมากกวาปกติซ่ึงมีผลใหไดรับพลังงานสูงข้ึน ท้ังจากการที่อาหารให
พลังงานมากและจากการที่กินเพิ่มข้ึน Culture ดังเชนผลการศึกษาของ จิตติวัฒน สุประสงคสิน 
(2544) พบวา การอพยพ การเปล่ียนแปลงของอาหารและวิถีชีวิตมีผลตอการเกิดโรคอวนในชนชาติ
ตางๆ  และFood nutrition and eating habits เด็กท่ีอวนบางรายแมจะกินอาหารในปริมาณท่ีเทากับ
เด็กท่ีไมอวน แตก็ไมสามารถลดน้ําหนักได และเช่ือวาสวนหนึ่งเกิดจากการท่ีมีการใชพลังงานนอย
กวาเนื่องจากมีmetabolismท่ีต่ํากวาและAppetite control กลไกควบคุมความหิวและอ่ิมในมนุษย
คอนขางสลับซับซอน  
 นอกจากนั้นผลการศึกษาของ อุรุวรรณ แยมบริสุทธ์ิ (2536, อางใน จิตติวัฒน สุประสงคสิน, 
2544) พบวา ปจจัยตอการเกิดโรคอวนในเด็กนักเรียนไทยช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 จํานวน 521 คน
พบวา กลุมเด็กอวนจะมีบิดาและมารดาท่ีอวนมากกวา กินอาหารท่ีมีไขมันสูงกวา ดื่มน้ําอัดลมบอย
กวา และกินอาหารท่ีมีโปรตีนนอยกวา 
 และผลการศึกษาของ ลัดดา เหมาะสุวรรณ (2551) ไดอธิบายถึงการบริโภคอาหารของ
เด็กท่ีนําไปสูภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน ไดแก อาหารมื้อหลักและอาหารจานดวน อาหารวาง 
(ขนมหวานและขนมกรุบกรอบ) เคร่ืองดื่ม รวมท้ังกิจกรรมการออกกําลังกาย 
 ดังนั้นการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ใหประสบผลสําเร็จอยางครอบคลุม
อยางเปนองครวมนั้น จึงควรดําเนินการใหครอบคลุมปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางส่ิงแวดลอมท่ี
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สําคัญไดแกการบริโภคอาหาร การเคล่ือนไหวรางกายรวมท้ังการออกกําลังกาย การทํากิจกรรม
ตางๆในชีวิตประจําวันไดแก การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมการ
รับประทานอาหารสุขภาพ และการเคล่ือนไหวรางกายรวมท้ังการออกกําลังกายในเด็กอยางตอเนื่อง 
 
 ผลกระทบของของภาวะโภชนาการเกิน 
 ผลกระทบของของภาวะโภชนาการเกินปญหาสําคัญในประเทศและในทุกๆทวีปท่ัว
โลก เนื่องจากมีจํานวนไมนอยท่ีทําใหเด็กอวนกลายเปนผูใหญอวน ซ่ึงตามมาดวยการเจ็บปวยเปน
โรครายแรงอ่ืนๆ เชนโรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันเปนตน (ปรลมภรณ ตันติวงษ, 2548)  
 นอกจากนี้มีนักวิชาการหลายทานไดอธิบายผลกระทบของของ ภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กวัยเรียนนั้น ทางดานรางกายไดแกทําใหเกิดโรคอวนและโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอ เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 โรคทางเดินหายใจอุดกั้นและหยุดหายใจ โรคกระดูกและขอเส่ือม 
ตลอดจนโรคอ่ืนๆ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2548) และทําใหเกิดโรคอวนท่ียังกอใหเกิดโรค
ตามมาเชน ทางเดินหายใจอุดกั้นจนหยุดหายใจขณะหลับ เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่พบในเด็กอายุต่ํากวา 
15 ป ความผิดปกติของกระดูกและขอ โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และผิวหนังเปน
ปนดําท่ีหลังคอ รักแร ขาหนีบ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2554) ดังผลการศึกษาวิจัยของ ศักดา พรึงลําภู 
(2548) ไดศึกษาถึงความสัมพันธของภาวะโภชนาการเกินและระดับไขมันในเลือดของเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาท่ี 1-6 อ.เมือง จ.เชียงใหม พบวามีความสัมพันธ ระหวางภาวะโภชนาการกับภาวะ
ไขมันในเลือดของเด็กนักเรียนและภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนเม่ือประเมินโดยใช น้ําหนัก
ตามเกณฑอายุ (Weight/Age) พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับไขมันใน
เลือดท้ัง 4 ตัวไดแก TC LDL-C (p=0.001), HDL-C (p=0.001) และ TG (p= 0.001) ดังนั้นเด็ก
นักเรียนช้ันประถมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินนั้น มีผลกระทบทําให มีระดับไขมันในเลือดสูงท่ี
ตามมา ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษา 
 ทางดานจิตใจไดแก ทําใหมีความวิตกกังวลตอรูปรางของตนเอง ความรูสึกเปนปมดอย 
ขาดการไดรับความสนใจจากเพศตรงขาม กลัวการถูกลอเลียนวาเปนเด็กอวนอาจกลายเปนเด็กท่ีมี
ปมดอย มีความรูสึกวาตนเองตางไปจากกลุมเพื่อนมองดูไมสวยงาม การเขารวมกิจกรรมตางๆ อาจ
ไมไดรับการยอมรับจากเพื่อนๆเนื่องจากถูกมองวาเช่ืองชา งุมงาม เพื่อนไมเลือกหรือไมเต็มใจให
เปนสมาชิกกลุมในทีมกีฬาหรือกิจกรรมอ่ืนๆ เปนตน (อรุณรัศมี บุนนาค และคณะ, 2554) และทําให
เด็กรูสึกวาตนเองมีปมดอยถูกปฏิเสธในการเขากลุมกับเพื่อน ทําใหขาดความเช่ือม่ันในตนเอง (มสช., 
2548) 
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 แนวทางการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 แนวทางในการปองกันโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน โดยการหาวิธีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนใหถูกตองตามหลักโภชนาการและการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ เพราะนักเรียนทุกคนควรจะบริโภคและใชพลังงานใหหมดไป ทําใหรางกายไมพอกพูน
ดวยไขมัน ปองกันเด็กไทยไรพุงและมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง รวมท้ังองคการอนามัยโลกไดเสนอ
แนวทางในการปองกันโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกินวา จําเปนตองตระหนักไมใชเพียงแคการ
ปองกันโรคอวนในบุคคลท่ียังไมอวนเทานั้น แตยังตองปองกันบุคคลท่ีไมอวนจากการมีภาวะ
น้ําหนักเกิน พรอมกับการใหความสําคัญในการเฝาระวังผูท่ีเคยมีประวัติอวนในอดีตดวย ดังนั้น
แนวทางในการปองกันโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน จําเปนตองตระหนักและยังตองปองกัน
บุคคลที่ไมอวนจากการมีภาวะน้ําหนักเกิน พรอมกับการใหความสําคัญในการเฝาระวังอยาง
ตอเนื่อง (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2545)   
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548) อธิบายถึง
วิธีการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กท่ีดีนั้นมีหลายวิธี  
 วิธีแรกไดแกการเคล่ือนไหวออกแรง หรือการออกกําลังกายเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ควรชวยสงเสริมสุขภาพกายและใจใหแข็งแรง มีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
เพราะวา การออกกําลังกายทําใหเด็กเกิดความสนุกสนานเพราะไดมีสังคมและทําใหสุขภาพรางกาย 
แข็งแรง อารมณแจมใสและรูสึกวา ตนเองเปนคนแข็งแรง มีความเช่ือม่ันในตนเองสูง มีความม่ันใจ
และกลาแสดงออก ควรสงเสริมหรือสนับสนุนใหเด็กไดทํากิจกรรมนันทนาการอยางนอยสัปดาหละ 
2-3 วัน เชน กิจกรรมเขาจังหวะและในขณะเดียวกันสงเสริมใหเด็กไดมีการฝกความแข็งแรงและ
ความยืดหยุนของกลามเนื้อดวย ท่ีสําคัญในโรงเรียนเด็กควรออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมทางกาย
ใหรูสึกเร่ิมเหนื่อยในระดับปานกลางข้ึนไปคือ รูสึกหายใจเร็วข้ึน เหง่ือซึมและควรทํากิจกรรมทางกาย 
หรือออกกําลังกายใหไดรวมๆ กันแลว อยางนอยวันละ 1 ช่ัวโมงทุกวัน ในเด็กโต ควรสงเสริมหรือ
สนับสนุนใหออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพ่ิมเติม อยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน วันละอยางนอย 20 
นาที เชน เลนกีฬา วิ่ง กระโดดเชือก เด็กตองออกกําลังกายดวยความระมัดระวัง เลนอยางปลอดภัย 
และควรดื่มน้ําใหเพียงพอ   
 ประโยชนของการออกกําลังกายคือ มีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
เพราะจะเพิ่มการสรางมวลกระดูก ทําใหกระดูกเจริญเติบโต ซ่ึงมีผลตอความสูงของเด็ก การออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จะสงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ พัฒนาระบบประสาทสั่งการที่
เกี่ยวกับการทํางานของกลามเน้ือ ทําใหมีการทรงตัวในการทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีการ
เจริญเติบโตเร็วข้ึน ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรงข้ึน มีความสามารถในการบีบตัวใหมี
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ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจแตละคร้ังมากข้ึน การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ
สามารถลดความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดในเด็กวัยเรียนไดเชนเดียวกัน  
 วิธีท่ีสองไดแก การสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง (นวลอนงค  
บุญจรูญศิลป, 2545) ดังนั้นแนวทางในการปองกันโรคอวนหรือภาวะโภชนาการเกิน จึงตองสงเสริม
ใหเด็กไดมีการเคล่ือนไหวออกแรง หรือการออกกําลังกายควบคูไปกับการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีถูกตอง 
 
 แนวทางการปองกันภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนในประเทศไทย 
 แนวทางในการปองกันภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนของประเทศไทยท่ีผานมา
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการซ่ึงเปนผูรับผิดชอบโดยตรงมีบทบาทสัมพันธใกลชิด
และรวมมือรวมใจกันในการพัฒนาสงเสริมสุขภาพของเด็กและเยาวชนมาตลอด โดยไดรวมพลัง
กันในการกําหนดแนวทางนโยบาย และมาตรการโรงเรียนเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกินในวัย
เรียนกับแนวทางนโยบายการพัฒนาประชากรโลกขององคการอนามัยโลกท่ีกลาววา สุขภาพดีถวน
หนาในป 2543 (Health for all by the year 2000) แลวยังไดมีการดําเนินการตอเนื่องในสวนของเด็ก
วัยเรียนโดยมีนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion School) เพ่ือเปนการพัฒนา
สุขภาพอนามัยแบบองครวม  
 นโยบายภาครัฐบาลท่ีเกี่ยวของกับการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน โดย
รัฐบาลไดกําหนดไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (2550-2554) มุงสราง
การมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนและระดมพลังท้ังสังคม เพื่อปองกันแกไขและขจัด
ปญหาโรคท่ีเกี่ยวของกับวิถีชีวิตรวมท้ังไดนําแผนยุทธศาสตร สุขภาพวิถีชีวิตไทย (Thailand 
Healthy Lifestyles Strategic Plan) พ.ศ. 2550-2559 โดยเนนการนํามาใชลดปจจัยเส่ียงท่ีสงผล
กระทบตอโรคไมติดตอเร้ือรัง (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ภายใตแผนดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข
ยังไดมีการกําหนดไวในแผนงานอนามัยโรงเรียน (พ.ศ. 2550-2559) เพื่อใหมีการเฝาระวังและ
ติดตามภาวะสุขภาพนักเรียน มีการเก็บขอมูลจากรายงานการตรวจสุขภาพดวยตนเองของนักเรียน
และไดกําหนดเปาหมายของนักเรียนท่ีมีภาวะอวนไมเกิน 10% (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) กับ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดมีพัฒนาการและศึกษาสถานการณดําเนินงานเพ่ือหาแนวทางและมาตรการ
ในการปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนท่ีโรงเรียนอยางตอเนื่อง    
 นอกจากนี้ พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณในฐานะผูจัดการรับผิดชอบโครงการพัฒนารูปแบบ
บูรณาการ งานโภชนาการในโรงเรียนนํารองสังกัดเทศบาล โดยการสนับสนุนของมูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ (มสช.) และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)ไดทําการสํารวจขอมูลดานโภชนาการ
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โรคอวนในเด็กนักเรียนและสภาพปจจัยแวดลอมของเด็กในเขตเทศบาลเมืองโรงเรียนช้ัน
ประถมศึกษาแบบสหศึกษาสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เทศบาล และเอกชนขนาดใหญ ไดสุม
ตัวอยางตามเขตเลือกตั้ง จํานวน 342 แหงท่ัวประเทศ ในป 2548 พบวาโรงเรียนยังมีปญหาในการใช
นโยบายและมาตรการท้ัง 4 ดาน ดังนี้ 
 1. น้ําดื่มและเคร่ืองดื่ม โรงเรียนรอยละ 75 แจงวามีมาตรการหามขายนํ้าอัดลม แตรอยละ 
25 มีการขายน้ําอัดลมในโรงเรียน และรอยละ 8 มีการโฆษณาน้ําอัดลม นอกจากน้ี รอยละ 3 ของ
โรงเรียนไมมีน้ําดื่มใหเด็กดื่มฟรี 
 2. ขนม พบวารอยละ 50 มีการขายขนมกรุบกรอบในโรงเรียน และรอยละ 3 มีการ
โฆษณาขนมกรุบกรอบในโรงเรียน  
 3. การเคล่ือนไหวและการออกกําลังกายในโรงเรียน พบวารอยละ 40 มีกิจกรรมแอโรบิก 
และรอยละ 34  มีกิจกรรมเขาจังหวะ 
 4. อาหารและส่ิงแวดลอม พบวารอยละ 70-80 มีรานขายของทอดและน้ําอัดลมหนา
โรงเรียนชวงเลิกเรียน โรงเรียนมีการสงเสริมโภชนาการ โดยรอยละ 28 มีการติดธงโภชนาการ รอย
ละ 50 มีการจัดผลไมใหเด็กรับประทานเฉล่ีย 3 วัน รอยละ 98 มีผักใหเด็กกิน เฉล่ีย 4 วัน นอกจากนี้
รอยละ 60 มีโปสเตอรสงเสริมการกินผักและผลไม รอยละ 35 มีโปสเตอรสงเสริมการไมกินหวาน 
(ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2548)  
 ตอมาไดมีโครงการภาคีเครือขายควบคุมปจจัยเส่ียงภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ใน
โครงการโภชนบูรณาการในโรงเรียนนํารองสังกัดเทศบาลเกิดข้ึน โดยไดใชการดําเนินงานตามแนว
ทางการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 4 ดาน ดังนี้  
 1. น้ําดื่มและเคร่ืองดื่ม การเพ่ิมจุดน้ําดื่ม การจัดเครื่องดื่มใหเด็กดื่มและนมรสจืดฟรี 
การใชมาตรการไมใหขายนํ้าอัดลม 
 2. ขนม การหามแมคาขายขนมกรุบกรอบ 
 3. การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายในโรงเรียน การจัดหาสถานท่ีออกกําลังกาย
ใหนักเรียนเพิ่ม 
 4. อาหารและสิ่งแวดลอม การจัดโปรแกรมอาหารกลางวัน ใหรานคาขายผลไมแทน
ขนมกรุบกรอบ จัดทําปายนิเทศ บอรดวิชาการ มีการจัดการเรียนรูแบบบูรณาการโดยครูมีแผนการ
เรียนการสอน และพบวาเกิดผลดี (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ, 2551) 
 ผลจากการดําเนินการในโครงการดังกลาวทําใหเกิดแนวทางการปองกันภาวะโภชนาการเกิน
ในโรงเรียนอยางตอเนื่อง จริงจังและเปนรูปธรรมยิ่งข้ึนในเด็กวัยเรียน นอกจากนั้น สพฐ. ไดดําเนินงาน
รวมกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใหโรงเรียนจัดกิจกรรมใหนักเรียนออกกําลังกายทุกวัน 
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อยางนอยวันละ 10 นาที และในชั่วโมงสอนพลศึกษาอีก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงสพฐ.ไดประสานงานในเขต
พื้นท่ีการศึกษาทุกแหงเพื่อดําเนินการแลว นอกจากนี้ยังตองจัดสูตรอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ
ใหแกนักเรียนรับประทาน โดยใหโรงเรียนปรุงอาหารมังสวิรัติใหเด็กรับประทาน ซ่ึงอาจจะจัด
สัปดาหละ 1 คร้ัง ตลอดจนดําเนินการตามโครงการเด็กไทยออนหวาน คนไทยไรพุง ของกรม
อนามัย โดยใหโรงเรียนจัดหาน้ําสมุนไพรใหเด็กดื่มแทนน้ําอัดลม แตตองไมหวาน จัดโครงการ
นักเรียนตรวจ อย.นอย โดยใหนักเรียนแนะนําอาหารท่ีมีประโยชนไมเปนพิษภัยกับเพื่อนนักเรียน
ดวยกัน (สพฐ., 2550) นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการไดมีความรวมมือ
และดําเนินการใชกลยุทธในการพัฒนาสุขภาพนักเรียน ตามแนวทางนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
เพื่อกาวสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ภายใตแนวคิดการมีสวนรวมของนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียนรวมทั้งผูปกครองและชุมชน โรงเรียนเปนจุดเร่ิมตนและศูนยรวมของการ
พัฒนาสุขภาพในชุมชน ในระยะตอมาไดมีโรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและ
สามารถพัฒนากิจกรรมดานสุขภาพจนผานการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน
ทุกปติดตอกัน และกําหนดแนวทางการดําเนินใหกาวสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 
(กระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) 
 แนวทางการปองกันภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเขตเทศบาล
นครลําปาง จึงสอดคลองกับนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและนโยบายของภาครัฐ ซ่ึงรับผิดชอบ
โดยฝายสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดลําปางโดยใชหลักเกณฑเดียวกันกับโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับเพชรซ่ึงจะรวมท้ังกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 
 1. น้ําดื่มและเคร่ืองดื่ม การเพ่ิมจุดน้ําดื่ม การจัดเครื่องดื่มใหเด็กดื่มและนมรสจืดฟรี 
การใชมาตรการไมใหขายนํ้าอัดลม เพื่อใหนักเรียนไดมีน้ําดื่มสะอาดและเพียงพอ น้ําดื่มพอเพียง
ไดแก มีจุดบริการนํ้าดื่ม 1 ท่ี หมายถึง มีจุดบริการนํ้าดื่ม 1 ท่ี ตอนักเรียน 75 คน มีอุปกรณหรือ
ภาชนะท่ีใสน้ําดื่มเพื่อใหบริการ เชน กอกน้ํา 1 กอก หรือคูลเลอร1ใบ หรือกระติกน้ํา 1 ใบ เปนตน จุด
บริการน้ําดื่ม ไดแก โรงเรียนขนาดเล็กอยางนอย 1 จุด โรงเรียนขนาดกลางอยางนอย 2 จุด โรงเรียน
ขนาดใหญอยางนอย 3 จุด และนํ้าดื่มบริการแกนักเรียนนั้น ควรมีผลการวิเคราะหผานเกณฑ
คุณภาพน้ําบริโภค กรมอนามัย น้ําดื่มบริการ หมายถึง น้ําท่ีโรงเรียนนํามาเปนน้ําดื่มใหบริการแก
นักเรียนในปริมาณมาก (น้ําดื่มหลัก)  เชน น้ําประปาท่ีผานตูทําน้ําเย็นเปนตน การตรวจวิเคราะหน้ํา
ดื่มหรือการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการวิทยาศาสตร ไดแก ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย
หรือหองปฏิบัติการทางราชการหรือเอกชนที่ไดรับรองมาตรฐานและนําผลมาเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพ น้ําบริโภคกรมอนามัย พ.ศ. 2543  
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 การหามหรือไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจัด หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีเติมน้ําตาลมากเกิน
รอยละ 5 (จากฉลากโภชนาการ) เชน ไมโล โอวัลติน นมปรุงแตงรสตางๆ น้ําอัดลม  น้ําหวาน น้ํา
ผลไม  น้ําสมุนไพร ตลอดจนเคร่ืองดื่มท่ีจัดทําข้ึนเองท่ีมีการเติมน้ําตาลเกินรอยละ 5 เชน น้ํากระเจ๊ียบ  
ใชน้ําเปลา 1 ลิตร (1000 มล.) มีการเติมน้ําตาลทรายเกิน 50 กรัมหรือ  12.5 ชอนชา (น้ําตาลทราย 1 
ชอนชา  = 4  กรัม) หรือมีน้ําตาลไมเกิน 12 ชอนชาหรือ50 กรัม ตอน้ํา 1 ลิตร ดังผลการศึกษาเร่ือง
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีใหความหวานกับความสัมพันธกับโรคอวนในเด็กดวยเคร่ืองดื่ม (soft drinks) 
ครอบคลุมต้ังแตน้ําอัดลมและเคร่ืองดื่มรสหวานตางๆ เด็กวัยเรียนและวัยรุนพบวา มีแนวโนมของ
การไดรับพลังงานจากเคร่ืองดื่มรสหวานเพิ่มข้ึนในขณะท่ีปริมาณการดื่มนมลดลง และเคร่ืองดื่มรสหวาน
จะใหพลังงานเฉล่ียรอยละ 5-10 ของพลังงานท้ังหมด (Harnack, Stang, & Story, 1999; Striegel-Moore 
et al., 2006, อางใน ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2551) 
 2. ขนม การหามแมคาขายขนมกรุบกรอบไดแก การจัดรายการกิจกรรมอาหารวาง
และขนม ไมจัดและจําหนายอาหารวางหรือขนมท่ีมีไขมันสูง หมายถึง อาหารทอดตางๆ เชน  
ไสกรอกทอด ลูกชิ้นทอด  มันฝร่ังทอด ขนมบรรจุซองท่ีมีไขมันสูง และขนมเบเกอร่ีตางๆ  ประเภท
เคก แครกเกอร  คุกกี้  โดนัท พิชซา เปนตน ไมจัดและจําหนายอาหารวางหรือขนมรสเค็ม หมายถึง 
ขนมกรุบกรอบ ขนมซอง ขาวโพดค่ัว บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป เปนตน ไมจัดและจําหนายอาหารวางรส
หวานจัด หมายถึง ทอฟฟ ลูกอม ช็อกโกเลต เยลล่ีและขนมท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบเกิน รอยละ 5 
(ดูจากฉลากโภชนาการ) 
 3. การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายในโรงเรียน ไดแกสงเสริมใหเด็กไดมีการฝก
ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเน้ือ สงเสริมหรือสนับสนุนใหเด็กไดทํากิจกรรม
นันทนาการอยางนอยสัปดาหละ 2-3 วัน เชน กิจกรรมเขาจังหวะ องคประกอบของรางกาย  
ประเมินโดย  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  การวัดเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนังอยูในเกณฑดี หมายถึง  
นักเรียนมีผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายผานครบทั้ง 4 ดาน ท้ังนี้ประเมินผลสมรรถภาพทางกาย   
โรงเรียนสามารถเปรียบเทียบผลการทดสอบท่ีได  กับเกณฑการประเมินสมรรถภาพทางกายท่ีได
มาตรฐานและเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปเกณฑใดเกณฑหนึ่ง ไดแก  เกณฑการประเมินของกรมพล
ศึกษา การกีฬาแหงประเทศไทย ICSPFT, JASA,  AAHPER, Physical best ของ USA กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เปนตน 
 4. อาหารและส่ิงแวดลอม ดานอาหารไดแก มีการสงเสริมใหนักเรียนทุกคนไดบริโภค
ผักม้ือกลางวันทุกวันเปดเรียนตามปริมาณท่ีแนะนํา การสงเสริมใหนักเรียนบริโภคผักหมายถึง
โรงเรียนมีการจัดบริการ และจําหนายอาหารกลางวันท่ีมีผักเปนสวนประกอบทุกวันเปดเรียน โดย
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ตองมีปริมาณผักในจานอาหารกลางวัน นักเรียนอายุ 6-13 ป (ประถมศึกษา) บริโภคคนละ 4 ชอน
กินขาว/ม้ือ ดานส่ิงแวดลอมไดแก ใหรานคาขายผลไมและขนมท่ีมีประโยชนกับสุขภาพ 
 ควรมีการจัดทําปายนิเทศ บอรดวิชาการรณรงคปองกันภาวะโภชนาการเกิน มีการ
จัดการเรียนรูแบบบูรณาการเร่ือง การปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยครูมีแผนการเรียนการสอนใน
วิชาสุขศึกษา พละศึกษา วิทยาศาสตร สงเสริมใหเด็กรับประทานผลไมและผักสดเปนอาหารวาง
แทนขนมกรุบกรอบ ขนมขบเค้ียว หามการขายเคร่ืองดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม และฟาสตฟูดในโรงเรียน 
มีการประชาสัมพันธ มีโปสเตอรเกี่ยวกับอาหารสุขภาพและการออกกําลังกาย กําหนดใหรานอาหาร
ติดปายแสดงปริมาณไขมันและพลังงานท่ีมีในอาหารแตละชนิด ดังผลการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาวะโภชนาการเกินของเด็กกับการไดรับพลังงานจากอาหารมากเกินโดยเฉพาะจากอาหาร
ไขมันพบวา พลังงานจากอาหารไขมันเปนตัวทํานายการเพิ่มน้ําหนัก (Robertson et al., 1999, อางใน 
ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2551)  และการไมบริโภคอาหารเชาของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
อวนพบวา เด็กท่ีไมกินอาหารเชามักจะซ้ือขนมกรุบกรอบบริโภคแทน  ทําใหไดรับไขมันมากข้ึน
และมีผลตอไขมันในเลือด (Ortega et al., 1998; Wolfe et al., 1994, อางใน ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 
2551)  และผลการศึกษาติดตามระยะยาวในเด็กวัยรุนพบวา เด็กน้ําหนักปกติท้ังชายและหญิงที่ไมเคย
กินอาหารเชาเลยจะมีการเพิ่มของคา BMI มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีกินอาหารเชาเกือบทุกวัน 
(Berkey et al., 2003; Resnicow, 1991, อางใน ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2551) 
 

การวิเคราะหสถานการณการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 
ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดอธิบายความหมายของคําวา การ
วิเคราะห (Analysis) หมายถึง การใชเหตุผล การพิจารณาหรือแยกออกเปนสวนๆ และสถานการณ 
(Situation)  หมายถึงเหตุการณ หรือเหตุการณท่ีกําลังเปนไปเชน สถานการณเกี่ยวกับเร่ืองราวตางๆ 
เปนตน 
 การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง การแยกแยะทางความคิด หรือทางวัตถุของส่ิงใดส่ิง
หนึ่งหรือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อใหเห็นองคประกอบ เพื่อศึกษาแตละองคประกอบหรือวาแยกแยะ
ความสัมพันธ ขององคประกอบตางๆ ท่ีทําใหเกิดส่ิงนั้น หรือเร่ืองนั้นตัวอยางเชน การวิเคราะห
ปญหาความยากจน การวิเคราะหเร่ืองโรคเอดส การวิเคราะหโครงการพัฒนาชุมชนในเขตภูเขา 
(การวิเคราะห) น้ําประกอบดวยออกซิเจน และไฮโดรเจน (ชมรมครอบครัวเขมแข็ง, 2550) 
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 การวิเคราะห คําวาวิเคราะหมาจากคําวา พิเคราะห ซ่ึงเปนการเปล่ียน พ เปน ว ใน
ภาษาไทยซ่ึงแปลความหมายไดวา การพินิจพิเคราะห การพิจารณา การใครครวญ การไตสวนความ
หรือเร่ืองราว สวนในภาษาอังกฤษก็ไดใหความหมายใกลเคียงกันคือ Determine, Examine และ 
Investigate ซ่ึงคําวาวิเคราะหนี้สามารถนําไปใชกับวิชาการตาง ๆ ไดมากมาย เชน การวิเคราะห
โครงสราง การวิเคราะหเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเชิงปริมาณ การวิเคราะหปญหา เปนตน คําวา 
“วิเคราะห” ท่ีใชกับการวิเคราะหระบบนั้น ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Analysis” ซ่ึงแปลวา การแยก
ส่ิงท่ีประกอบกันออกเปนสวนๆ เชน การแยกระบบใหญออกเปนสวนยอยๆ คือ เปนการแยกปญหา
ออกเปนสวนๆ เพื่อสะดวกในการพิจารณาหรือตัดสินใจ เชน จากความหมายของคําวาวิเคราะห
ดังกลาวนี้ จะเห็นวาการวิเคราะหระบบงานไมใชเร่ืองท่ียุงยากหรือเร่ืองท่ีสลับซับซอนแตประการใด 
(ปรัชญา ศิริภูรี, 2550) 
 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ การวิเคราะหสถานการณ (Situation Analysis) จึงหมายถึง 
การวิเคราะห การใชเหตุผลในการพิจารณาเหตุการณท่ีกําลังเปนไปเกี่ยวกับการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน โรงเรียนบานปงสนุก เทศบาลนครลําปาง  
 
แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหสถานการณ 
 
 โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ไดอธิบายถึงแนวคิดและความหมายของคําวา Structure, 
Process and Outcome ในการสงเสริมสุขภาพองคกรแหงคุณภาพและเคยประยุกตนํามาใชในการ
พยาบาลผูปวยทางจิตเวช เพื่อคุณภาพทางการพยาบาล มีดังนี้  
 1. โครงสราง (structure) หมายถึง โครงสรางในสวนท่ีมีความสําคัญของผูใหการดูแล
ทางดานสุขภาพหรือผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ และกําหนดแบงองคประกอบ 3 ดาน ไดแก 
  1) ทรัพยากรทางดานวัตถุ เชน อุปกรณ หรือส่ิงอํานวยความสะดวก  
  2) ทรัพยากรมนุษย เชน ผูปวยหรือกลุมประชากรท่ีมีจํานวนมากและหลากหลาย
ระดับท่ีพบวามีปญหาและตองไดรับการดูแล ผูเช่ียวชาญใหการดูแลในสาขาวิชาชีพหรือผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีมีขอจํากัดในการดูแล  
  3) ลักษณะของหนวยงานหรือองคกรท่ีมีสวนเกี่ยวของรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพ เชนองคกรทางการแพทยและพยาบาล องคกรท่ีมีหนาท่ีสอน วิจัย องคกรท่ีมีหนาท่ี
ตรวจสอบ องคกรท่ีมีหนาท่ีควบคุมหรือกํากับในเร่ืองคาใชจาย คารักษาในการดูแลรักษาหรืออ่ืนๆ 
ท่ีเกี่ยวของ 
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 2. กระบวนการ (process) หมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมและวิธีการที่ไดใหท่ี
เกี่ยวกับการสงเสริมดูแลทางดานสุขภาพ รวมทั้งการวินิจฉัยโรค หัตถการหรือการรักษา กายภาพบําบัด 
การปองกัน การสอนหรือใหความรูแกผูปวยโดยผูเช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพ รวมใหการดูแลรักษา
อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะที่กระทําโดยผูรับบริการและครอบครัว 
 3. ผลลัพธ (out come) หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงคุณลักษณะทางดานสุขภาพ ใน
สวนบุคคลหรือกลุมประชากรที่อยูในความดูแลรับผิดชอบหรือมารับบริการ เพื่อนํามาใชประกอบการ
พิจารณาในการตัดสินใจ ท้ังพึงประสงคและไมพึงประสงค โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงคุณลักษณะ 
ไดแก มีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพตอความรูท่ีไดรับ และมีผลตอการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพรวมทั้งผูปวย สมาชิกในครอบครัวท้ังและในอนาคต ตลอดจนมีความพึงพอใจในบริการท่ี
ไดรับการดูแล 
 ดังนั้นการวิเคราะหสถานการณของการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน
โรงเรียนบานปงสนุก เทศบาลนครลําปาง โดยใชแนวคิดของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) มี
องคประกอบ ดังน้ี  
 1. โครงสราง (structure) หมายถึง 1) ทรัพยากรทางดานวัตถุไดแก ดานอาคารและ
สถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ งบประมาณ 2) ทรัพยากรบุคคล 3) องคกรหรือหนวยงานรับผิดชอบ 4) 
นโยบายการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
 2. กระบวนการ (process) หมายถึง การดําเนินงานของโรงเรียนท้ัง 4 ดานไดแก1) น้ํา
ดื่มและเคร่ืองดื่ม 2) ขนม 3) การเคล่ือนไหวและการออกกําลังกายในโรงเรียน 4) อาหารและ
ส่ิงแวดลอม 
 3. ผลลัพธ (out come) หมายถึง ผลการดําเนินงานของโรงเรียนท้ัง 4 ดานและภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน เปนการกระทําเพ่ือไมใหเด็กวัยเรียน
ไดรับอาหารมากเกินความตองการของรางกาย ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของโรงเรียน ครอบครัว
และชุมชน การวิเคราะหสถานการณของการปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยใชกรอบแนวคิดของ
โดนาบีเดียน (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 
 จะชวยใหใหไดขอมูลพื้นฐานเพื่อเปนแนวทางแกไขปญหาใหไดผลตอไป 
 
 


