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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
อาหารและโภชนาการเปนพื้นฐานสําคัญของสุขภาพ โภชนาการที่ดีเปนปจจัยสําคัญตอ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของแตละบุคล  ความตองการทางโภชนาการของแตละชวงวัยแตกตางกัน  
ในทุกชวงวัยการบริโภคอาหารที่สมดุลชวยใหมีการเจริญเติบโต พัฒนาการ และมีความสามารถใน
การเรียนรูและการทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ รวมทั้งลดโอกาสของการเจ็บปวยหรือตายดวย
โรคติดตอเฉียบพลันและโรคไมติดตอเรื้อรังอีกดวย  นอกจากความสําคัญของอาหารตอสุขภาพแลว  
ลักษณะอาหารที่บริโภคและวิถีการบริโภคยังสะทอนถึงวัฒนธรรมประเพณี และวิถีการดํารงชีวิต
ของบุคคลและสังคม   รวมทั้งเชื่อมโยงกับภาวะเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ครอบครัว และระดับ
การพัฒนาของสังคมและประเทศ( พัฒธนี  วินิจจะกูล  และ วงสวาท โกศัลวัฒน, 2548) ปญหาทุพ
โภชนาการนับวาเปนปญหาที่สําคัญยิ่งของประเทศ และจําเปนตองแกไขโดยรีบดวน ที่ผานมาแมวา
จะสามารถลดปญหาไดในระดับหนึ่งแลวก็ตาม แตปญหาทุพโภชนาการของประเทศก็ยังคงมีอยู
ทั่วไป ทั้งนี้เนื่องมาจากผลการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเปลี่ยนแปลง ทําใหแนวโนม
ของปญหาดานโภชนาการเปลี่ยนแปลงไปดวย แนวโนมจากการเปลี่ยนแปลงอาชีพของประชากร
จากเกษตรกรรมเขาสูอุตสาหกรรม มีผลกระทบตอผลผลิตอาหาร  ราคาอาหารแพงขึ้น ประชากรที่
มีฐานะยากจนไมมีกําลังทรัพยซื้ออาหารมาบริโภคใหพอเพียงตอความตองการ  การไดรับอาหาร
ไมไดสัดสวนและการไดรับอาหารที่ปนเปอนพิษภัยตางไดกอปญหาสําหรับคนไทย ปญหาดังกลาว
มีทั้งภาวะการขาดสารอาหาร  ภาวะโภชนาการเกินและความไมปลอดภัยในอาหาร (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2537)

ปญหาโภชนาการของเด็กวัยเรียนเริ่มเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและไดรับความสนใจ
มากขึ้น พบวามากกวารอยละ  40 ของเด็กวัยเรียนในประเทศที่กําลังพัฒนามีน้ําหนักตัวต่ํากวา
เกณฑ  หรือภาวะขาดสารอาหารที่จําเปน เชน สังกะสี แคลเซียม วิตามินเอ ไอโอดีนและเหล็ก  
นอกจากภาวะขาดสารอาหารดังกลาวแลว  ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนในเด็กวัยเรียนเริ่มมี
ความสําคัญและเปนปญหาเกี่ยวของทางดานสาธารณสุขทั้งในยุโรปและอเมริการวมถึงในหลาย
ประเทศทั่วโลก (ACC/SCN, 1997 อางในกีรติ  กิจีระวุฒิวงษ, 2542) สําหรับปญหาโภชนาการของ
เด็กวัยเรียนในประเทศไทยที่สําคัญไดแก  การขาดโปรตีนและพลังงาน  ภาวะโลหิตจางจาการขาด
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ธาตุเหล็ก การขาดสารไอโอดีน เปนสาเหตุของโรคคอพอก ขาดวิตามินบีหนึ่งทําใหเปน                                                          
โรคเหน็บชา และขาดวิตามินบีสองทําใหเปนโรคปากนกกระจอกโดยเฉพาะในภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (พันทวี ฤกษสําราญ, 2531) ซึ่งปญหาดังกลาว เกิดจากหลายสาเหตุ มีทั้ง
บริโภคไมพอ บริโภคไมเปน บริโภคไมถูกสวน บริโภคอาหารไมสะอาดและไมปลอดภัยจากสิ่ง
ปนเปอน หากปฏิบัติเปนประจําจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารและโภชนาการที่ไมพึง
ประสงค ซึ่งจะเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดปญหาดานโภชนาการตามมา (วีณะ วีระไวทยะและสงา  
ดามาพงษ, 2541) เด็กวัยเรียนเปนกลุมที่มีความ สําคัญ หากไมไดรับการปลูกฝงนิสัยการบริโภคที่ดี 
จะเปนกลุมเสี่ยงตอการมีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งจะสงผลกระทบตอรางกาย อารมณ สังคมและ  
สติปญญา เนื่องจากเด็กวัยนี้ยังมีความตองการอาหารที่ถูกหลักโภชนาการเพื่อการพัฒนาและการ
เจริญเติบโต (พรพล รมยกูล, 2542) ดังนั้นการบริโภคอาหารนอกจากจะตองคํานึงถึงสารอาหารที่
เหมาะสมกับความตองการของรางกายแลว สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงอีกประการหนึ่ง คือ อาหารที่
บริโภคนั้นตองสะอาดมีคุณภาพดี  ไมมีสารปนเปอนจากเชื้อจุลินทรียหรือพยาธิ ทั้งนี้ยังรวมถึงไมมี
การเจือปนของสารเคมี ซึ่งการปนเปอนและการเจือปนนั้นอาจเกิดจากขั้นตอนการผลิต การปรุง  
และการจําหนาย ลวนกอใหเกิดอันตรายตอรางกายของผูบริโภค เพราะการบริโภคอาหารของ
มนุษยนั้น นอกจากเพื่อใหการดํารงชีวิตอยูไดแลวนั้นยังบริโภค เพื่อบํารุงรางกาย และชวยในการ
รักษาโรคดวย (นฤดม บุญหลงและคณะ, 2545)

ประเทศไทยไดมีการกําหนดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  มาตั้งแตป พ.ศ. 2504  
โดยมีกิจกรรมการดําเนินงานทางดานโภชนาการเปนสวนหนึ่งของการดําเนินนโยบายสังคมของ
ประเทศโดย แผนพัฒนาฯ ฉบับที่1 ครอบคลุมระยะเวลา 6 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2504 – 2509 ปญหาดาน
โภชนาการในชวงเวลาดังกลาวไมไดรับความสนใจ ทั้งนี้สาเหตุอาจเนื่องมาจากการขาดขอมูลชี้วัด
ที่ชัดเจนที่ระบุใหทราบถึงความรุนแรงของปญหาโภชนาการที่เกิดขึ้นในชวงเวลาดังกลาว โรคทาง
โภชนาการที่พบในชวงนั้นคือ โรคคอพอกแตมิไดแสดงอาการเจ็บปวยทางกาย หรือตาย ดังนั้นการ
ดําเนินงานทางโภชนาการในชวงแผนฯ 1 จึงเปนเพียงกิจกรรมการดําเนินงานทางสาธารณสุขของ
ประเทศ สวนแผนพัฒนาฯฉบับที่2 (พ.ศ.2510 – 2514) ในสวนของการดําเนินงานดานโภชนาการ
นั้นไดขยายขอบขายการดําเนินงานใหครอบคลุมกวางขึ้นโดยยกระดับเปนโครงการ  แตยังมุงเนน
การแกไขปญหาการขาดสารไอโอดีนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทานั้น สวนแผนพัฒนาฯฉบับที่ 
3 (พ.ศ. 2515- 2519)ไดมีความผันผวนทางเศรษฐกิจที่รุนแรงการกําหนดนโยบายการดําเนินงาน
ดานโภชนาการเปนสวนหนึ่งของแผนสาธารณสุขที่ยังไมไดรับการสนใจ   สวนแผนพัฒนาฯฉบับ
ที่ 4 (พ.ศ.2520- 2524) เริ่มมีแผนการดําเนินงานดานโภชนาการที่ชัดเจนมากขึ้น  โดยแผนอาหาร
และโภชนาการไดถูกบรรจุเขาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่4  เปนครั้งแรก   

This document was created by the trial version of Print2PDF. !

Once Print2PDF is registered, this message will disappear.!

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

http://www.software602.com


3

คือการเนนโภชนศึกษาและการเฝาระวังและติดตามทางโภชนาการในเรื่องการขาดสารโปรตีนและ
พลังงานในเด็กอายุ  0-5 ป และโรคคอพอกจากการขากสารอาหารไอโอดีนในเด็กวัยเรียน  ภาวะ
โภชนาการเมื่อสิ้นแผนพัฒนาฯฉบับที่ 4  คือโรคขาดสารโปรตีนและพลังงานระดับที่ 1 รอยละ  
37.1 ระดับที่ 2 รอยละ 13.1 และระดับ 3  รอยละ 2.2 โรคขาดสารไอโอดีนในเด็กวัยเรียน อายุ  5-14  
ป 15 จังหวัด ในภาคเหนือตอนบนพบอัตราคอพอกรอยละ 22 (ลือชา วนรันต, 2536) และเด็กวัย
เรียนมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑอยูในชวงระหวางรอยละ 40-50 ป (กองโภชนาการ, 2530) สวน
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525-2529) ยังคงบรรจุแผนอาหารและโภชนาการ  เพราะเปนที่ยอมรับ
แลววาภาวะการขาดสารอาหารเปนการแสดงออกถึงความยากจน  การดําเนินงานในโครงการ
โภชนาการในแผนพัฒนาฯฉบับที่ 5 ไดรับการสงเสริมเรงรัดใหมีประสิทธิภาพและเขมแข็งขึ้น
ภายใตนโยบายระยะยาว  “ สุขภาพดีถวนหนาในป 2534 ” นโยบายแหงชาติสําคัญ 2 ประการ คือ  
การกําจัดความยากจนของชนบท และแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งโภชนาการไดเปน
องคประกอบที่สําคัญ  ภาวะโภชนาการเมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 โรคขาดสารอาหารโปรตีน
และพลังงานมีแนวโนมดีขึ้น  เด็กขาดสารอาหารระดับ 3 เหลือรอยละ 0.07 เด็กขาดสารอาหาร
ระดับ 2 เหลือรอยละ  2.56  โรคขาดสารไอโอดีน  เหลือรอยละ  12.05  โรคโลหิตจางจาการขาด
ธาตุเหล็กยังขาดเครื่องชี้วัดในการสํารวจ  

แผนพัฒนาฯฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530- 2534) เนนการปรับปรุงคุณภาพงาน เพิ่มประสิทธิภาพ
ของการประสานและการปฏิบัติงาน การดําเนินงานเนนปญหาดานการขาดสารอาหาร การมีภาวะ
โภชนาการเกิน ในพื้นที่เขตเมือง ประชากรกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมบุคคลวัยทํางาน ผูสูงอายุ และ
เด็กวัยเรียน ภาวะโภชนาการเมื่อสิ้นแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 โรคขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน  
ระดับ 3 เหลือรอยละ 0.0042 ขาดสารอาหารระดับ 2 เหลือรอยละ 0.69 โรคขาดสารไอโอดีน ใน 14 
จังหวัดภาคเหนือและจังหวัดเลย สํารวจพบอัตราคอพอกในเด็กวัยเรียนรอยละ 16.87 ในป 2533   
ไดมีการสุมสํารวจเพิ่มใน 16 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดอุทัยธานี และ 7 จังหวัดภาค
กลาง พบวามีอัตราคอพอกเฉลี่ยรอยละ 30.51 รวมทั้งประเทศ 53 จังหวัด มีอัตราคอพอกเฉลี่ยรอย
ละ 17.23 กลาวคือ ปญหาดานโภชนาการในแผนพัฒนาฯฉบับที่ 6 มีทั้งการขาดสารอาหารและการ
ไดรับสารอาหารเกิน การแกไขปญหามีแนวโนมในทางที่ดีขึ้น อยางไรก็ตามปญหาโภชนาการของ
ประเทศยังมีอยูทั่วไปในชนบท เขตเมือง และเขตอุตสาหกรรม อาจจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นไดใน
อนาคต เนื่องจาการเปลี่ยนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ (ลือชา วนรัตน, 2536)  
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535- 2539) จากการรายงานผลการเฝาระวังทางโภชนาการใน
นักเรียนระดับระประถมศึกษา พบวานักเรียนขาดโปรตีนและพลังงาน รอยละ 12.1 โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก รอยละ 18.3 โรคขาดสารไอโอดีน รอยละ 12.24 (กรมโภชนาการ, 2535) 
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แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) เด็กวัยเรียนจะตองไดรับการสงเสริมสุขภาพให
เจริญเติบโต   มีพัฒนาการทางดานรางกายและสมองใหเต็มศักยภาพของแตละบุคคลการที่เด็กในวัย
เรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง เชน ไมรับประทานผัก รับประทานอาหารไมถูก
สุขลักษณะ อาจมาจากสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวยหรือผูผลิตขาดความรับผิดชอบ ดังนั้นการ
รับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนจึงมีปจจัยหลายประการ เชน กระบวนการเรียนรูซึ่งมาจากบาน  
บริโภคนิสัย  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ความยากอาหาร  สิ่งแวดลอมในโรงเรียนและที่บาน  ปจจัย
เหลานี้มีอิทธิพลทําใหเด็กวัยเรียนไดรับสารอาหารมากหรือนอยตางกัน (พัชราภรณ อารียและคณะ, 
2542)  แผนพัฒนาฉบับที่ 9 (2545- 2549) มีการดําเนินตอเนื่องจากการแผนพัฒนาฉบับที่ 8 ในดาน
แนวคิด  “คนเปนศูนยกลางพัฒนา” ในทุกมิติอยางเปนองครวมและใหความสําคัญกับการพัฒนาที่
สมดุล ทั้งดานตัวคน  สังคม เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอม

จากการสํารวจภาวะโภชนาการของประชากรทั่วประเทศยังพบวาประชากรจํานวนมาก
ประสบปญหาทุพโภชนาการ  อันเนื่องมาจาก การกระจายอาหารไมไดสัดสวน ขาดความรูในการ
บริโภค  ไมรูจักนําอาหารที่มีมาใชประโยชนแกตนเองได ซึ่งปญหาทุพโภชนาการนับวาเปนปญหา
ที่สําคัญยิ่งของประเทศ และจําเปนตองแกไข โดยรีบดวน (พันทวี ฤกษสําราญ, 2531)   

โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดลําปางรวมกับศูนยพัฒนาสมรรถภาพคนตาบอดลําปาง      
การดําเนินงานเปนองคกรเอกชนสาธารณกุศล  ใหการดูแลและสงเสริมใหผูพิการทางการสายตา
ไดรับการฟนฟูพัฒนาทั้งดานการศึกษาและดานอาชีพ  โดยจัดตั้งเปนโรงเรียนการศึกษาคนตาบอด  
และศูนยฝกอาชีพ  โดยรับการสนับสนุนจากประชาชนผูมีจิตเมตตาและจากหนวยงานภาครัฐและ 
เอกชนทั่วไป  เพื่อดําเนินการจัดหาอาหารสําหรับนักเรียนที่อยูประจํา มีแมครัวเปนผูประกอบ
อาหารและจัดเตรียมอาหารมื้อหลักจํานวน 3 มื้อ และอาหารวาง  2  มื้อ ซึ่งอาหารแตละมื้อ  มี
ปริมาณพอกับจํานวนเด็ก  แตในการประกอบอาหารนั้นไมไดคํานึงถึงสารอาหารที่จําเปนของเด็ก  
รวมทั้งเรื่องความเหมาะสมกับรางกาย การประกอบอาหารอาจไมถูกวิธี ดังนั้นคุณคาสารอาหารอาจ
สูญเสียไปไดในระหวางที่ประกอบอาหาร จากการสอบถามครูโภชนาการประจําโรงเรียน รวมทั้ง
ในแตละมื้อไมไดมีการคํานวณปริมาณสารอาหารที่ เด็กควรไดรับ  ทางโรงเรียนไดมีการคนหา
ปญหาดานภาวะโภชนาการ โดยการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิง
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารสุข,  2542) เปนประจําทุกเดือน 
และ  ยังไดรับความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลลําปาง ในการตรวจสุขภาพประจําปทุกปการศึกษา  
จากขอมูลสุขภาพและการประเมินภาวะโภชนาการ  ดังกลาวพบ วานักเรียนมีปญหาทุพโภชนาการ  
มีทั้งภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑและเกินเกณฑมาตรฐาน (จากขอมูลประเมินสุขภาพของนักเรียน
ประจําเดือน  ต.ค. 2548)  ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาถึงปญหาโภชนาการและแนวทาง แกไข
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ภาวะโภชนาการของนักเรียนโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดจังหวัดลําปาง ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนแนว 
ทางในการสงเสริมและปรับปรุงแกไขภาวะโภชนาการใหกับนักเรียนตาบอดอยางยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา  
1.  เพื่อศึกษาปญหาและภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนโรงเรียนการศึกษาคนตาบอด

ลําปาง
2.  เพื่อศึกษาแนวทางแกไขปญหาภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนโรงเรียนการศึกษาคน

ตาบอดลําปาง
                
ขอบเขตการศึกษา  

ขอบเขตดานประชากร
     ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  นักเรียนโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดลําปาง  ภาค

เรียนที่  1 ปการศึกษา 2549  จํานวนทั้งสิ้น  31  คน อายุ  6-12  ป  เพศชายจํานวน  16  คน  เพศหญิง
จํานวน  15  คน

ขอบเขตดานเนื้อหา
     ในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมปญหาโภชนาการและแนวทางแกไขภาวะโภชนาการของ

นักเรียนโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดที่มีอายุระหวาง 6 -12 ป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ศึกษาถึง
การบริโภคอาหารของนักเรียนจากการประเมินภาวะโภชนาการและ การเลือกซื้อ การเตรียม การ
ปรุง  และอื่นๆที่มีมีสวนเกี่ยวของกับการประกอบอาหารของแมครัวในการจัดใหเด็กบริโภค ไดใช
ดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนักตามเกณฑอายุและนํามาเทียบกับกราฟแสดงเกณฑอางอิง
การเจริญเติบโตของเด็กอายุระหวาง 5-18  ป  ของกองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข  (2543)

นิยามศัพทเฉพาะ
ปญหาโภชนาการ  หมายถึง  อุปสรรคหรือมูลเหตุที่ทําใหรางกายไดรับอาหารเกินความ

ตองการของรางกายหรือขาดสารอาหารอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางจนเกิดอาการผิดปกติ      
หรือลักษณะอาการแสดงของการขาดสารอาหารทางดานคลินิก ประเมินไดโดยการตรวจรางกาย
ไดแก  ผิวหนัง เนื้อเยื่อ ผม ตา เหงือก ฟน  และเล็บ  การบริโภคอาหาร  ชนิด  ความถี่  และปริมาณ
ที่ไดรับ    
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แนวทางการแกไขภาวะโภชนาการ   หมายถึง การปรึกษาหารือระหวางผูมีสวนเกี่ยวของกับ
การจัดอาหารและโภชนาการของนักเรียน  โดยการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสรุปวิธีการ
แกไขปญหารวมกันเพื่อใหทางโรงเรียนใชเปนแนวทางในการแกปญหาภาวะโภชนาการที่พบ
ตอไป
               นักเรียนโรงเรียนการศึกษาคนตาบอด  หมายถึง  เด็กวัยเรียน อายุ 6 – 12 ป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่ศึกษาอยูในโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดจังหวัดลําปาง   สําหรับผูมีความบกพรองทาง 
การมองเห็นหรือผูที่ไมสามารถใชสายตาไดดีเทาคนปกติ โดยมีระดับผิดปกติตั้งแตเล็กนอยไป  
จนถึงมากที่สุด  

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา  
1.  เปนแนวทางในการวางแผนปองกันและแกไขปญหาโภชนาการใหนักเรียนมีสุขภาพที่ดี 
2.  เปนแนวทางใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปดําเนินการปรับปรุงดานโภชนาการแก

นักเรียนวัยเรียนตอไป
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