
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษา อําเภอฝาง จังหวัด
เชียงใหม  มีเอกสารงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ  ดงันี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร 
3. สถานการณการบริโภคขนมของเด็ก 
4. สภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการเดก็ 
5. ขอปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
6. โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
7. ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรม (Behavior) ตามความหมายของราชบัณฑิตสถาน หมายถึง การกระทําหรือ
อาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อความคิดของบุคคลท่ีตอบสนองตอส่ิงเราภายในจิตใจและ
ภายนอก อาจทําไปโดยรูตัว  ไมรูตัว  อาจเปนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  และไมพึงประสงค  ผูอ่ืน
อาจสังเกตการกระทํานัน้ไดและสามารถใชเคร่ืองมือทดสอบได (2525, หนา  583 – 584) 

กรีนและคณะ(Green and other,1983 cited in Carole Edelman and Carol Lynn Mandle, 
1986, p.97) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติท่ีมีความเฉพาะเกดิข้ึนเปนประจําตาม
ระยะเวลา และเปาหมาย ไมวาจะรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 

พฤติกรรมจึงเปนลักษณะการตอบสนองตอส่ิงเราของบุคคล เกิดปฏิกริิยาตางๆ ท่ีบุคคล
แสดงออกท้ังท่ีสังเกตเห็นไดและสังเกตไมได  แบงเปน 2 ลักษณะคือ  

พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) ไดแก กิจกรรมหรือปฏิกิริยา ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในตัว
บุคคล เชน ความคิด ความรู ความเช่ือ ทัศนคติ เปนตน   
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พฤติกรรมภายนอก (Overt  Behavior) ไดแก กิจกรรมหรือปฏิกิริยา ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากตัว
บุคคลท่ีสังเกตเห็นได เชน ความสุภาพ  ความคลองแคลววองไว ลักษณะทาทาง เปนตน 

พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึนเปนเร่ืองท่ีสลับซับซอน พฤติกรรมทุกพฤติกรรมเปนผล
ซ่ึงเกิดจากองคประกอบของ การรับรูสมรรถนะของตนเอง ความรูความคิด (Cognitive  Domain)  
ความรูสึก (Affective Domain) และการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) โดยการท่ีบุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดๆ นั้นยังข้ึนอยูกับความคาดหวังผลท่ีจะเกดิข้ึนจากพฤติกรรมของตน (Bandura,1977)  
และการท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดนั้นตองเกิดจากความเช่ือท่ีบุคคลประเมิน
วาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูการกระทําท่ีตนเองคาดหวงัไว   

การบริโภคอาหาร (Foods  Consumption ) หมายถึง การกินหรือการใชประโยชนจาก
อาหารเพื่อสนองตอบความตองการของมนุษย เชน การกินขาวเมื่อเกดิความรูสึกหวิ การดื่มน้ําเม่ือ
รูสึกกระหาย  การเลือกซ้ืออาหาร  การนําอาหารมาปรุง 

พฤติกรรมบริโภคอาหารตามความหมายขององคการอนามัยโลก (1972) ใหความหมาย
ไววาเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่กิน กิน
อะไร  กินอยางไร จํานวนม้ือท่ีกิน  และอุปกรณท่ีใช รวมท้ังสุขนิสัยกอนและหลังกนิ 

พฤติกรรมการบริโภค จึงหมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาท่ีเกีย่วของกับการรับประทาน
อาหาร ไมวาจะเปนพฤติกรรมภายในหรือภายนอก เชน การเลือกกินอาหาร การปรุงอาหาร การ
เลือกซ้ือ เปนตน ซ่ึงถือเปนพฤติกรรมหน่ึงท่ีมีผลตอสุขภาพอยางมาก เนื่องจากมีอาการเจ็บปวยและ
โรคหลายโรคท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมบริโภคท่ีไมพงึประสงค ตัวอยางเชน โรคอวนจากการ
บริโภคอาหารประเภทแปงและไขมันมากเกินไป โรคฟนผุท่ีมาจากการบริโภคน้ําตาล น้ําอัดลม 

ชญานิษฐ    ธรรมธิษฐาน (2543) และ  Suitor & Crowley  (1984)  ไดกลาวถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารวาผูบริโภคสามารถเลือกและรับประทานอาหาร โดยแสดงออกในดานการปฏิบัติ
หลายข้ันตอนต้ังแตการเลือก  การรับประทาน  เปนกระบวนการซ่ึงนําไปสูอาหารอรอย  สะอาด  มี
ประโยชนตอรางกาย  ปลอดจากสารเคมี ซ่ึง อัญมณี ไวทยางกูร (2544) ไดเพิ่มเติมวา  พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเปนการแสดงออกของบุคคล คําพูด กิริยาทาทาง และการกระทําท่ีผูอ่ืนเห็นได
เปนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเปนความเคยชิน รวมถึงการเลือก และรูท่ีมาของอาหารนั้น 

พฤติกรรมการบริโภคยังเปนปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพของบุคคล โรคหลายโรคมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล เชน ความสัมพันธของการสูบบุหร่ีและการปวยเปนมะเร็งปอด 
และเชนเดียวกนั พฤติกรรมบางพฤติกรรมมีความสัมพันธกับการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน การมีชีวิตท่ียนื
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ยาวข้ึนและลดความเส่ียงตอการเกิดโรค เชนโคเลสเตอรอล  (Cholesterol) ในอาหารเปนสาเหตุของ
การเกิดโรคหวัใจโคโรนาร่ี (coronary heart disease) ซ่ึงพบวาบุคคลท่ีบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงจะ
เปนและเสียชีวิตดวยโรคนี้สูง หรือ การขาดการออกกําลังกายเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจโค
โรนาร่ี เปนตน นอกจานี้ยังพบปจจัยเส่ียงหลายอยางท่ีไมใชพฤตกิรรมโดยตรงแตเปนผลมาจาก
พฤติกรรม เชน ภาวะอวน (Obesity)เปนปจจัยเส่ียงของโรคเบาหวานซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีแคลอ
ร่ีสูงและขาดการออกกําลังกายจะเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะอวนเราเรียกการบริโภคอาหารท่ีมีแคลอ
ร่ีสูงกับการขาดการออกกําลังกายนีว้าเปนตัวกําหนดเชิงพฤติกรรม (Behavioral determinant) ของ
ภาวะอวน หรือเรียกวาปจจยัเส่ียงทางออมของโรคเบาหวาน 

 

2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหาร 

การบริโภคอาหารเปนผลมาจากความเก่ียวเน่ืองของพฤติกรรมหลายอยาง เชน การเลือก
อาหาร การเตรียมอาหาร การส่ังอาหาร การรับประทานอาหาร คนสวนใหญจะมีขอมูลเกี่ยวกับชนดิ
อาหาร สถานท่ีซ้ือ หรือท่ีรับประทาน  รวมถึงการรับประทานอาหารกับใคร  พฤติกรรมเหลานี้ลวน
มีความซับซอนและสัมพันธกัน 

พฤติกรรมเหลานี้ไมเพยีงแตมีความซับซอนแตเปนผลมาจากปจจยัท่ีเปนตัวกําหนด
พฤติกรรม  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมตามแนวคิดของกรีนและคณะ(Green, et al.,1980) สามารถจัด
ไดเปน 3 กลุม ไดแก 

ปจจัยนํา (Predisposing Factors) คือ ปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคล ประกอบดวย ความรู 
ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู และปจจยัดานประชากร  เปนปจจัยท่ีจูงใจและใหเหตุผลเพ่ือ
การมีพฤติกรรม 

ความรู เปนปจจยัสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม และความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมแตการเพิ่มความรูเพียงอยางเดียวก็ไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดเสมอไป   

การรับรู เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนเม่ือรางกายไดรับส่ิงเราและมีการตอบสนองทําใหเกิดเปนภาวะ
จิตท่ีผสมผสานระหวางความคิด ประสบการณและการทํางานของประสาทสัมผัสซ่ึงการรับรูจะเปน
ตัวแปรทางจติสังคม ท่ีเช่ือวามีผลกระตุนพฤติกรรมของแตละคน 

คานิยม เปนความพึงพอใจในส่ิงตางๆ ท่ีคนยอมรับ เม่ือคนยอมรับในส่ิงนั้นก็จะเกิด
พฤติกรรมท่ีคลอยตามความพึงพอใจนั้น  
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ทัศนคติ เปนความรูท่ีคอนขางคงท่ีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด 
ทัศนคติจะเปนตัวกําหนดใหเกิดความเช่ือถือตอบุคคล วัตถุ หรือการกระทํานัน้ ๆ จนเกดิพฤติกรรม
ตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึน 

ปจจัยเสริม (Reinforcing  Factor) คือ ปจจัยท่ีทําใหพฤติกรรมของบุคคลยืนยาวตอเนื่อง
หรือไมตอเนื่อง  เปนผลสืบเนื่องดานบวกของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เชน การยอมรับของเพ่ือน 
การไดรางวัล  หรือผลสืบเนื่องดานลบ เชน การไมยอมรับ  สังคมไมเห็นดวย การลงโทษ  โดยมี
ความเกีย่วของกับ ทัศนคติ และพฤติกรรมของคนรอบขาง 

ปจจัยเอ้ือ (Enaboling  Factor)  คือ สถานการณของส่ิงแวดลอมซ่ึงเอ้ือใหเกิดพฤติกรรม
ข้ึนหรือขัดขวางเปนอุปสรรคตอการเกิดพฤติกรรม เชน รานคา สถานท่ีจําหนายซ่ึงมีผลทําให
สามารถหาซ้ือไดงาย  ราคาท่ีไมแพง  ท่ีต้ังของโรงเรียน 

นอกจากปจจยัท่ีกลาวขางตนการศึกษาของวสุนธรี เสรีสุชาติ(2543) พบวายังมีการศึกษา
ในรูปแบบอ่ืนท่ีสามารถนํามาอธิบายถึงการเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอีก  นัน่คือ 

  1. ปจจัยดานเศรษฐกิจ  

  1.1.ภาวะเศรษฐกิจ รายไดเปนปจจยัท่ีสําคัญประการหนึง่ซ่ึงเปนตัวกําหนดการตัดสินใจ
ในการเลือกซ้ือ  หรือไมซ้ืออาหารชนิดตางๆ  และอํานาจการซ้ือ มีผลตอการมีอาหาร แตอยูภายใต
อิทธิพลของการโฆษณา  

  1.2 เวลา  ปจจยัเร่ืองเวลาเปนปจจยัแวดลอมท่ีสําคัญโดยพบวาสภาพการจราจรติดขัดใน
กรุงเทพมหานคร ทําใหคนมีพฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ และความสะดวกมีบทบาท
ในการกําหนดโดยตรงตอการรับประทานอาหารสําเร็จรูป การรับประทานอาหารนอกบาน และการ
รับประทานอาหารบอยๆถือเปนวัฒนธรรมสวนหนึ่งของผูหญิงทํางานนอกบานซ่ึงตรงกับแนวโนม
ของพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูปท่ีมีมากข้ึน  

  1.3 ส่ือมวลชน  ส่ิงตีพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน หรืออ่ืนๆ ลวนมีสวนทําใหทัศนคติของคนท่ี
มีตออาหารเปลี่ยนไป เชน การรณรงคใหคนไทยลดการบริโภคน้ําตาล หลีกเล่ียงอาหารท่ีทําใหอวน 
การรณรงคใหประชาชนไทยบริโภคผักและผลไมสดกันมากข้ึน การเตือนภยัจากสารปนเปอนใน
อาหาร  ใหเลือกซ้ือผักปลอดสารพิษ ซ่ึงถือวามีผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป 

  1.4 ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ไดแก การผลิตและการกระจาย อาหารท่ีผลิตไดใน
ทองถ่ินคนในทองถ่ินอาจไมไดรับประทานก็ไดเพราะผูผลิตอาหารนั้นเอาไปขายท่ีอ่ืน ซ่ึงไดราคา
แพงกวา  
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  2.  ปจจัยดานสังคม  วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  

  2.1 ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ภาวะแวดลอมของชุมชน ดินฟาอากาศ ความอุดม
สมบูรณหรือแหงแลงของพืน้ท่ี   แหลงเพาะปลูก  และความสะดวกในการคมนาคมติดตอกับชุมชน
อ่ืน  เม่ือในพืน้ท่ีไมมีจะกิน   ก็ไมเคยกิน  ทําใหไมนิยมกิน  หรือกนิไมเปน 

  2.2 ปจจยัทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมในท่ีนี้หมายถึงวฒันธรรมท่ีเกี่ยวของกับอาหารซ่ึง
หมายถึง  การที่คนในแตละชาติ  แตละภาษา  แตละวัฒนธรรมยึดถือวาอะไรเปนหรือไมเปนอาหาร
ท่ีควรกินผูท่ีอยูในสังคมท่ีมีทรัพยากรอาหารจํากัดในธรรมชาติแวดลอมอาจพบจากประสบการณวา  
พืช สัตว แมแตหนอนและแมลงนั้นกินไดในขณะท่ีคนอีกสังคมหนึ่งไมถือวาเปนอาหาร นอกจากนี้
วัฒนธรรมยังมีความหมายไปถึงสถาบันทางสังคมท่ีเขามามีบทบาทในการกําหนดใหบริโภคหรือ
งดเวนการบริโภคอาหารบางชนิดดวย  เชน  สถาบันครอบครัว  สถาบันศาสนา  เปนตน 

  2.3 ปจจัยแวดลอมทางสังคมและปจจยัทางสังคมเปนตัวกาํหนดพฤตกิรรม การบริโภค
นั้นเปนกฎเกณฑท่ีไมปรากฏเปนกฎหมายบังคับแตรับรูไดดวยขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคม
ยอยๆ แตละสังคมซ่ึงอาจจะมีอาหารประจาํสังคมหรือประจําชาติของตน  แตมิไดหมายความวาทุก
คนในสังคมจะมีโอกาสหรือมีสิทธ์ิท่ีจะบริโภคอาหารท่ีมีอยูในสังคมของตนไดเสมอกันหมด
เพราะวาแตละสังคมมักกําหนดสถานภาพของแตละบุคคลไวตางกันตามเพศ วยั ฐานะ ศักดิ์ศรี  และ
ความสําคัญของแตละบุคคล เม่ือสังคมกําหนดสภาพตามประเภทของบุคคลตางๆไวเชนนี้ มักมี
กฎเกณฑเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีสอดคลองกันไวดวย 

  2.4 กลุมเพื่อนซ่ึงมีอิทธิพลตอเด็กมากและยังมีอิทธิพลตอผูใหญดวย เชน เพื่อน นกักีฬา  
หรือดาราท่ีช่ืนชอบ  นิยมรับประทานอาหารประเภทใดกพ็ยายามเลียบแบบ   

  2.5ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคมากโดยเฉพาะเด็กเพราะครอบครัวมีความ 
สําคัญในการถายทอดส่ิงตางๆใหเด็ก รวมท้ังการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร โดยแตละ
ครอบครัวจะถายทอดหรือใหความรูในลักษณะท่ีตางกัน แมวาจะอยูในสังคม ขนบธรรมเนียมและ
วัฒนธรรมเดียวกันก็ตาม การถายทอดเปนส่ิงสําคัญเพราะเด็กจะไดรับท้ังความมีเหตุมีผล และการ
แสดงออกซ่ึงอารมณ  ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูส่ิงตางๆ รวมท้ังทัศนคติในการยอมรับ หรือปฏิเสธ  
และความชอบหรือไมชอบอาหารนั้น 

  2.6  ปจจัยดานจิตวิทยา  คนไทยรับประทานขาวท่ีขาวสะอาด ซ่ึงหุงจากขาวสารทีขั่ดสี
จนขาว  ท้ังท่ีความรูทางดานโภชนาการนั้นกลาววา  ขาวขาวน้ันมี  คุณคาของอาหารไมเทากับขาว
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ซอมมือ  ซ่ึงมีวิตามิน  มีประโยชนตอรางกาย  แตท้ังท่ีรูก็ยังนยิมขาวขาว  เนื่องจากถือวา  ขาวแดง
นั้นเปนขาวของคนคุก     

  2.7 อิทธิพลของการศึกษา   ผูท่ีมีการศึกษาดีก็จะมีความรูในเร่ืองอาหารโดยรูวาส่ิงใดมี
ประโยชนหรือไมมีประโยชนโดยเฉพาะการศึกษาของแมบานจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
ของครอบครัวมากเพราะแมบานเปนผูท่ีรับผิดชอบอาหารภายในบานท้ังหมดซ่ึงสอดคลองกับ 
การศึกษาของฮาเวย (Halay) ท่ีกลาววา“บิดามารดามีการศึกษาสูงข้ึนเทาใดบุตรก็จะมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีดียิ่งข้ึนเทานัน้” 

3. ปจจัยตัวบคุคล   

  3.1 สุขภาพรางกายโดยปกติพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีและสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงมัก
ไปดวยกนัในบางชุมชนมีผลการศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีแตกลับมีปญหาดานสุขภาพ
อนามัย เชน มีภาวะโลหิตจาง  จึงจําเปนตองพิจารณาปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย  เชน  การสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมเปนอยางไรมกีารติดเช้ือโรคพยาธิหรือไมหรือความผิดปกติของการยอยอาหารและการ
ดูดซึมอาหารภายในรางกายผิดปกติหรือความผิดปกติของฮอรโมน ส่ิงเหลานี้จะทําใหความตองการ
อาหารและอัตราการใชสารอาหารในรางกายผิดปกติไปดวย  

  3.2 ความสามารถในการรับรสสัมผัส ความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร   เชน  เปร้ียว  
หวาน  เค็ม  และขม  จะกระตุนปุมสัมผัสของล้ินซ่ึงแตละบุคคลจะตางกัน  นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกบั
อายุอีกดวย  กลาวคือเด็กจะมีปุมสัมผัสประมาณ 9,000 และนอยลงตามอายท่ีุมากข้ึน  ซ่ึงจะคงเหลือ
ประมาณ 3,000  เพราะฉะน้ันเด็กจะมีการรับรสไดไวกวาผูใหญ ดวยเหตุนี้ความนิยมอาหารของเด็ก
และผูใหญจึงตางกัน   

  3.3 รสชาติและความชอบ มีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล และสังคม เชน  ใน
บางเผาของอินเดียจะหามกนิงูเหา เสือเพราะเปนสัตวดรุายหรือลิงเพราะมีความเช่ือวาเปนตนกําเนิด
ของมนุษยบางเผาหามกินสัตวท่ีตายไมรูสาเหตุเปนความฉลาดท่ีวาสัตวอาจมีเช้ือโรคมาสูคน  ความ
หลากหลายของรสชาติและความชอบท่ีมีอยูในสังคมตางๆไมมีสังคมใดท่ียอมรับอาหารท่ีไดรับการ
วิเคราะหวาเปนอาหารดีมีคุณคาในสภาพแวดลอมและความชอบอาหารดังกลาววามีคุณคามากท่ีสุด 
แมแตการเพาะปลูกพืชมีความสัมพันธเล็กนอยระหวางคุณคาทางโภชนาการและปริมาณท่ีบริโภค   

  3.4 ปจจัยท่ีเกีย่วของกับอารมณและจิตใจ จิตใจมีอิทธิพลตอการกินอาหารทําใหมีผลตอ
พฤติกรรมการกินอาหารท้ังทางตรงและทางออม เชน ความอยากกินจะเกีย่วของกับอาหารท่ีไดเคยรู
รสชาติมากอนและสวนมากจะเปนอาหารท่ีมีรสชาติถูกปากเม่ือไดเหน็อาหารนั้นอีกถึงแมจะอ่ิม
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แลวกย็ังสามารถกินไดอีกหรือคนท่ีขาดความรัก  ความอบอุน  เสียใจ  เชน อกหัก  อาจจะแสดงออก
โดยการกนิอาหารใหมากข้ึนเพื่อกลบเกล่ือนความไมสบายใจ  เปนตน   
 

   3. สถานการณการบริโภคขนมของเด็ก 

    การบริโภคอาหารของเด็กไทยเปล่ียนแปลงไปตามวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงและมีความ
แตกตางกันระหวางเด็กในเขตเมืองและเด็กชนบท  โดยพบวาเด็กในเขตเมืองมีการบริโภคเนื้อสัตว
และไขมันเพิ่มข้ึนแตบริโภคผักผลไมลดลง นิยมบริโภคอาหารแนวตะวันตกมากกวาอาหารทองถ่ิน
หรืออาหารไทยรวมถึงวิถีชีวิตท่ีตองเรงรีบทําใหมีการบริโภคอาหารพรอมปรุงและอาหารกึ่ง
สําเร็จรูปมากข้ึน   

    จากการสํารวจสภาวการณเด็กและเยาวชนในพ.ศ.2547 – พ.ศ.2548 พบวาเด็กประถม 
ศึกษาท่ีรับประทานขนมกรุบกรอบและเคร่ืองดื่มน้ําอัดลมเปนประจํามีอัตราสวนรอยละ 26.95 และ 
20.28  (สถานบันรามจิตติ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา เกี่ยวกับแนวโนมการบริโภคขนม
ขบเค้ียวและนํ้าอัดลมของเด็กมีปริมาณเพิม่มากข้ึน (วิทยา กุลสมบูรณ, 2549) และขอมูล ชนิดของ
ขนมท่ีมีขายในตลาดเปนพวกลูกอมและแปงกรอบมากกวารอยละ82ทําใหเด็กสวนใหญเม่ือกนิขนม
เหลานี้ไปแลวจะรับประทานอาหารม้ือหลักนอยลง ไมรับประทานอาหารเชา และนิยมรับประทาน
อาหารจานดวน (Satia JA,2004) โดยเด็กอายุ 6 – 15 ป จะไดรับเงินคาขนมในวนัหยดุมากกวาวัน
ธรรมดา ( อุไรพร จิตตแจง ,2547 ) เด็กรอยละ 73 จะไดเงินไปโรงเรียน โดยเงินท่ีไดจะถูกใชเปนคา
ขนม (สุณ ี วงคคงคาเทพ, 2548) เดก็ใหเหตุผลตอการเลือกซ้ือขนมมากกวาอาหารเพราะความอรอย 
 การศึกษาเปรียบเทียบระหวางเด็กนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกตกิบันักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการ
เกิน พบวามีความเชื่อดานสุขภาพแตกตางกัน และมีพฤติกรรมการบริโภคตางกัน โดยนกัเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินจะมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไมถูกตอง (ลลิตา แจมจํารัส ,2544) และเดก็นักเรียน
รอยละ 85 เปนผูเลือกซ้ือขนมเอง นอกจากการบริโภคขนมขบเค้ียวแลวยังมีการบริโภคน้ําหวาน
และนํ้าอัดลมมากข้ึน จากการศึกษาของกองโภชนาการ กรมอนามัย พบวา ขนม 700 ตัวอยางท่ีมีใน
ตลาด มีจํานวนไมถึงรอยละ 10 ท่ีมีปริมาณนํ้าตาล ไขมันและโซเดยีมในระดับท่ีปลอดภัย ซ่ึงเม่ือ
รับประทานในปริมาณไมปลอดภัยจะมีผลเสียตอสุขภาพมาก 

     ขอมูลสนับสนุนวาเด็กมีการบริโภคขนมมากข้ึน คือ การลงทุนจากบริษัทผลิตขนมขบ
เค้ียวและลูกอม ของประเทศไทยมีมากข้ึน ขนมขบเค้ียวและเคร่ืองดืม่ท่ีเด็กบริโภค มีการเติมน้ําตาล
สูงถึงรอยละ 61.7 โดยคาเฉลี่ยปริมาณนํ้าตาลจากขนมและเคร่ืองดื่มท่ีเด็กบริโภคเทากับ 40.4 กรัม
ตอวัน ซ่ึงสูงกวาเกณฑบริโภคน้ําตาลท่ีเหมาะสม คือ ไมควรเกนิ 24 กรัมตอวัน โดยขอมูลนี้มี
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ความสัมพันธกับปริมาณการบริโภคน้ําตาลของคนไทยท่ีมีเพิ่มข้ึนทุกปและพบวาคนไทยบริโภค
อาหารที่ประกอบดวยแปงและน้ําตาลตอคนในชวง 2 ทศวรรษท่ีผานมาเพ่ิมสูงข้ึนเปน 2.6 เทา จาก 
12.7 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2526 เปน 33.2 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2549 (ศูนยบริหารการผลิต 
สํานักงานคณะกรรมการออยและน้ําตาลทราย) บริษัทใหญๆท่ีผลิตอาหารประเภทขนมขบเค้ียวและ
ลูกอม มีการขยายการผลิตโดยมีเดก็เปนกลุมลูกคาสําคัญ และมีการพฒันารูปแบบของผลิตภัณฑให
มีความนาสนใจ หาซ้ือไดงาย มีการแบงบรรจุเปนช้ินเล็ก ๆ ในราคาท่ีเดก็หาพอจะมีเงินซ้ือได มีการ
จัดทําเวปไซต ชมรมและกลุมคนบริโภคขนมชนิดเดียวกนั  

 
    4.  สภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการเด็ก 

    น้ําหนกัเกนิ (Overweght) คือ การมีน้ําหนักตัวเกินการเกณฑปกติท่ัวไปเม่ือเทียบกบั
สวนสูงของคน ๆ นั้น 

    โรคอวน (Obesity) หมายถึง การที่มีน้ําหนักและไขมันเกินมาก ๆ และถึงข้ันเส่ียงตอ
ปญหาสุขภาพได แตคนท่ีมีน้ําหนกัมากเพราะมีโครงกระดูกใหญ และกลามเนื้อมากกวาปกติไมถือ
วาเปนโรคอวน 

     การวัด การคํานวณ โรคอวน 
    1. คาน้ําหนกัตามความสูง (Weight for height, W/H) เปนวิธีท่ีใชบอยในเด็ก คาน้ําหนัก

ตามความสูงปกติควรสูงกวารอยละ 90 – 110 ของเกณฑอางอิง ตามเพศ ถาคาน้ําหนักตามความสูง 
ท่ีสูงกวา 120 % ถือวาเปนโรคอวน (วิธีนีอ้าจมีขอผิดพลาดไดในนักกีฬาท่ีมีกลามเนื้อมาก) โดยใช
สูตรคํานวณ คือ 

     %W/H    น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) X 100 
   น้ําหนกัมัธฐานตามความสูงและเพศเดียวกนั 
    2. ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI หรือ Quetelet index) ถามากกวาเปอรเซนไทล

ท่ี 95 ถือวาอวน และถามากกวาเปอรเซนไทลท่ี 85 ถือวา ‘at risk of obesity) โดยใชสูตรคํานวณ คือ 
     BMI   =        น้ําหนกัตัวเปนกิโลกรัม 
     (ความสูงเปนเมตร)2 

   3. การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนงั (Skinfold thickness,SFT) โดยใช caliper วัด
ความหนาของไขมันใตผิวหนัง ในเด็กนยิมวดัท่ีกลามเนื้อบริเวณตนแขน (triceps) และสะบัก 
(subscapular) เปนดัชนีท่ีดีมาก ปกติคา SFT นอยกวา เปอรเซนไทลท่ี 85 ของเด็กเพศเดียวกัน แตก็
เปนการวดัท่ีผิดพลาดไดงายในเด็กท่ีอวนมาก จึงไมนยิมใช  
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    สถานการณอวนและภาวะน้ําหนักเกิน 
    จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2547 ประมาณการวาประชากรอยางนอย 300 

ลานคนท่ัวโลก กําลังเผชิญปญหาโรคอวน และมากกวา 1 พันลานคน มีภาวะนํ้าหนักเกนิ ในจํานวน
นี้เปนเดก็อายตํุ่ากวา 5 ป 17.6 ลานคน มีภาวะนํ้าหนกัเกนิ 

    สถานการณดานโภชนาการของเด็กและเยาวชนท่ีกําลังเปนปญหาอยางมากในปจจุบัน
คือ ภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอวน จากสถิติของท่ัวโลกพบวาในปจจบัุนและตอๆ ไปจะพบเด็กท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแลวเพิม่มากข้ึน เนื่อง 
จากคานยิมและพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีแคลลอร่ีสูงรวมถึงกลุม อาหารที่
มีไขมันสูงดวยขาดการออกกําลังกาย การศึกษาโดยกรมอนามัยถึงสถานการณภาวะโภชนาการเกิน
ในเดก็นกัเรียนในโรงเรียนท่ัวประเทศไทย พบเดก็อนุบาล – ประถมศึกษาปท่ี 6 มีภาวะโภชนาการ
เกินรอยละ 12.1 – 14.8  

    จากการสํารวจดานสุขภาพของเด็กท้ังประเทศเม่ือป 2544 ตามโครงการวิจยัพัฒนาการ
แบบองครวมของเด็กไทย โดยการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุน (สกว.) พบวาเด็กอายุ  
2 -18 ป อวนรอยละ 8.2 โดยกลุมวัยรุนอาย ุ13–18 ป อวนรอยละ 8.6 และเปนวัยท่ีเปนโรคอวนมาก
ท่ีสุด 

    ในป พ.ศ. 2548 เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) และสํานักงาน
กองทุนสนับสนุน(สกว.)สํารวจขอมูลนักเรียนช้ัน ป.1–ป.6 ในโรงเรียนขนาดใหญท่ัวประเทศ 400 
เขต 342 แหง จํานวนนักเรียน 47,389 คน พบเด็กอวน รอยละ 12 น้ําหนักเกนิ รอยละ 5 รวมเดก็มี
ภาวะโภชนาการเกินรอยละ17 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในกรุงเทพมหานครพบเด็กอวนมาก
ท่ีสุด รอยละ 15.5 ภาวะน้ําหนักเกนิรอยละ 17 รองลงมาคือภาคกลาง รอยละ 14.4 ภาคเหนือ รอยละ 
11.9 ภาคใตรอยละ 10.9 ภาคอีสานรอยละ 8.3 และการศึกษาพบวาโรงเรียนมีสวนเปนปญหาสําคัญ
ท่ีทําใหเด็กเส่ียงตอภาวะโภชนาการเกนิ 

   โรคอวนในเด็กและเยาวชนเปนสัญญาณเตือนภัยท่ีตองเฝาระวังเปนอยางยิ่งเพราะจาก
รายงานทางการแพทยพบวาเด็กท่ีอวนมีแนวโนมเติบโตเปนผูใหญท่ีอวน โดยพบวาเด็กและวยัรุนท่ี
อวนจะทําใหเปนผูใหญท่ีอวน รอยละ 30 และมีโอกาสปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 25  

 
    สถานการณเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ในเด็ก 
    อุบัติการณของโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (ชนิดไมพึ่งอินซูลิน) ในเด็กมีแนวโนมมากข้ึน

เชนเดยีวกับตางประเทศ การศึกษาขอมูลผูปวยเบาหวานในสถานพยาบาล 11 แหง ในกรุงเทพมหา 
นคร เชียงใหม นครราชสีมา จํานวน 9,419 คน พบวา เปนผูปวยเดก็กับวยัรุนจํานวน 250 ราย ใน
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จํานวนนี้ รอยละ 18.4 เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ซ่ึงในอดีตพบเด็กและวยัรุนท่ีเปนเพยีงรอย
ละ 1–2 เทานั้น (สํานกัโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) รายงานในโรง 
พยาบาลศิริราชพบวาในชวงระยะเวลา 10 ป คือ ในป 2530 – 2539 มีผูปวยเด็กอายุ 0 – 14 ป ท่ีเปน 
เบาหวานเพิ่มข้ึน เชนเดยีวกับขอมูลโรงพยาบาลรามาธิบดีก็พบวาในชวงระยะเวลา 10 ป คือในป 
2533 – 2542 มีผูปวยเดก็อายุ 0 – 15 ป ท่ีเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เพียง 4 คน คิดเปนรอยละ 
12 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 23 คน หรือรอยละ 40  ภายในระยะเวลา 6 ป ในป 2543 – 2548 เพิ่มข้ึน
ประมาณ 10 เทา และพบเดก็อวนมีแนวโนมเปนเบาหวานมากข้ึน  

    สถานการณดานทันตกรรม 
    รายงานการสํารวจภาวะทันตสุขภาพแหงชาติไดระบุวาในระหวางป 2543 – 2544 (กอง

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย,2545 )  เดก็ไทยอาย ุ12 ปมีฟนแทผุถึงรอยละ 57  จํานวนซ่ีฟนท่ีผุเพิม่
เล็กนอยจาก 1.5 เปน 1.6 ซ่ีตอคน พบวาภาคใตมีความชุกของโรคสูงสุด รองลงมาเปนภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนอื ภาคเหนือ และภาคกลาง ในแตละภาคจะพบเด็กฟนผุในเขตเมืองมากกวาเขตชนบท 
ในขณะท่ีการไดรับบริการรักษาโรคฟนผุเพิ่มมากข้ึนกวาเดิม นอกจากนี้ยังมีรายงานโรคฟนผุในฟน
น้ํานมสูงมาก โดยจะพบฟนผุมากข้ึนเม่ือเด็กอายุเพิ่มข้ึน โดยประมาณวาในเด็กอายุ 3 ป มีโรคฟนผุ
รอยละ 60 เฉล่ีย 1 คน จะมีฟนผุ 3 ซ่ี ในขณะท่ีเด็กอายุ 6 ป จะพบโรคฟนผุถึงรอยละ 60 เฉล่ีย 1 คน 
จะมีฟนผุ 6 ซ่ีโดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมบริโภคขนมขบเค้ียวและน้ําอัดลม รวมถึงทัศนคติของ
ผูปกครองท่ีคิดวาฟนน้ํานมไมสําคัญไมตองรักษา จนมีผลตอฟนแท และเปนพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง   

 
    5. ขอปฏบัิตใินการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 การสงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง รูจักเลือกรับประทาน
อาหารที่ดีมีประโยชน กินแตพอดีพอเหมาะและไดสมดลุในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย  เปนส่ิงจําเปนเนื่องจากเดก็วยัเรียนเปนวัยท่ีรางกายกําลังเจริญเติบโต  มีการใชพลังงานเพ่ือ
กิจกรรมตางๆ ดังนั้นการไดรับประทานอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมจะชวยใหรางกายเจริญเติบโต 
สามารถทํากิจกรรมตางๆไดดี  และมีประสิทธิภาพ  จะตองมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารดังนี้ 

 1.   ความตองการพลังงานในแตละวัน 

 ปกติรางกายตองการพลังงานในแตละวันแตกตางกันตามวัย เพศ และความหนกัเบาของ
กิจกรรมท่ีทําในแตละวัน ดังนัน้ในแตละวนัเราควรดูแลใหรางกายไดรับพลังงานท่ีพอเหมาะกับ
ความตองการของรางกาย โดยอาจเปรียบเทียบจากขอมูลตอไปนี้ 
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 เด็กอายุ อายุ 1- 9 ป  มีความตองการพลังงาน  1,200  - 1,600  กิโลแคลอร่ี 

 วัยรุน อายุ 10 – 19 ป เพศหญิง  มีความตองการพลังงาน 1,700 – 2,000  กิโลแคลอร่ี 

     เพศชาย    มีความตองการพลังงาน 1,850 – 2,400 กิโลแคลอร่ี 

 ผูใหญ อายุ 20 ปข้ึนไป เพศหญิง มีความตองการพลังงานประมาณ 2,000   กิโลแคลอร่ี 

       เพศชาย  มีความตองการพลังงานประมาณ 2,800   กิโลแคลอร่ี 

 ผูใหญสูงวัย  จะมีความตองการพลังงานลดนอยลง เพราะมีกิจกรรมนอยลง 

 พลังงานนั้นควรไดรับจากสารอาหาร 3 ประเภท คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน
ในสัดสวนท่ีเหมาะสมซ่ึงในอาหาร100สวนควรมีสัดสวนของพลังงานจาก คารโบไฮเดรต ประมาณ  
50– 60 สวน โปรตีน ประมาณ 10– 20 สวน และไขมัน ประมาณ 20– 30 สวน  โดยคารโบไฮเดรต 
1 กรัมจะใหพลังงาน 4  กิโลแคลอร่ี   โปรตีน 1 กรัมจะใหพลังงาน 4 กโิลแคลอร่ี และไขมัน 1 กรัม
จะใหพลังงาน 9 กิโลแคลอร่ี ในชีวิตจริงคงไมสามารถคํานวณอาหารทุกจาน แตสามารถประมาณ
การได โดยตองกินอาหารท่ีมีความหลากหลาย และไขมันไมมากเกินไปเพราะไขมันใหพลังงานสูง
กวาสารอาหารอ่ืน  

 อาหารฟาตสฟูดหรืออาหารจานดวน ไดแก แฮมเบอรเกอร  มันทอด  เฟรนซฟราย  มิลค
เชค นมผสมไอศกรีม ซ่ึงอาหารในกลุมนีมั้กจะขาดผักและผลไมเปนอาหารท่ีใหพลังงานมากเหมาะ
กับชาวตางชาติท่ีมีรูปรางสูงใหญสวนคนไทยน้ันรูปรางเล็กโดยเฉพาะเด็กดวยแลวถาบริโภคแม
เพียง 1 ม้ือ ก็ถือวาไดพลังงานเกินคร่ึงหนึ่งของพลังงานท่ีรางกายตองการในแตละวัน ดังนั้นถา
รับประทานบอยๆหรือรับประทานเปนประจําอาจทําใหอวนได ซ่ึงในปจจุบันพบวาอาหารเหลานี้
กําลังเปนท่ีนยิมของผูบริโภคโดยเฉพาะในเขตเมือง (กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  2533: 46)  

 อาหารพลังงานสูงเปนอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตหรือไขมันเปนองคประกอบสูงไดแก    
อาหารหวานชนิดตางๆทองหยิบ ทองหยอด ลูกชุบ ฝอยทอง ขนมช้ัน ขาวเหนียวมูล ขนมเช่ือม จาก
การสํารวจคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทยของกองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข พบวา  
อาหารหวานชนิดตางๆเหลานี้ในปริมาณ  100  กรัม  มีคารโบไฮเดรตเปนองคประกอบ 39.2 – 52.2 
กรัมและใหพลังงานประมาณ 273–423 กิโลแคลอรี นอกจากขนมหวานแลวผลไมบางประเภท  เชน  
กลวย ทุเรียน ลําไย  ขนุน มะขามหวาน ในปริมาณ 100 กรัม จะมีคารโบไฮเดรตเปนองคประกอบ  
19– 75.6  กรัม และใหแคลอรีประมาณ 112 – 314  กิโลแคลอรี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
2535: 38 – 41, 68 – 69) ซ่ึงเม่ือเทียบกับผลไมชนิดอ่ืน เชน สมเขียวหวาน ชมพู พบวา 100 กรัม  จะ
ใหคารโบไฮเดรตเพียง 3.4 – 7.8  กรัม และใหพลังงาน 15 – 37  กิโลแคลอรีเทานั้น  นอกจากขนม



15 

 

หวานและผลไมดังกลาวแลว ไอศกรีม เคก คุกกี้ ช็อกโกแลต ยังเปนอาหารท่ีใหพลังงานสูงเชนกัน  
เนื่องจากมีน้ําตาลเปนสวนประกอบจํานวนมาก เชน ไอศกรีมมีน้ําตาลเปนสวนประกอบสูงถึงรอย
ละ20 – 22  เปนตน นอกจากอาหารพลังงานสูงท่ีมีคารโบไฮเดรตเปนองคประกอบมากแลว  อาหาร
ทอดชนิดตางๆ ก็ใหพลังงานสูงเชนกันกลาวคือไขมัน 1 กรัมใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี การ
รับประทานอาหารทอดเปนประจําจะทําใหไดรับพลังงานมากเกินท่ีรางกายตองการ 

  2.   อาหารหลัก  5  หมู ( กองโภชนาการ 2540 ) 

 อาหารหลัก 5 หมู คือ  การจดัรวมอาหารทีใ่หคุณประโยชน  หรือมีสารอาหารสวนใหญ
คลายๆกันไวดวยกัน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบดวูา ในวนัหนึ่งๆไดรับประทานอาหารที่ให
คุณประโยชนตางๆ ครบถวนแลวหรือยัง เพราะการรับประทานอาหารท่ีถูกตองจะทําใหรางกาย
สมบูรณแข็งแรง  มีความตานทานโรคภัยไขเจ็บไดด ี

 ในอาหารแตละชนิดประกอบดวยสารอาหาร หรือธาตุอาหารหลายชนดิดวยกนัมากบาง
นอยบางไมมีอาหารชนิดหนึง่ชนิดใดชนิดเดียวท่ีจะใหสารอาหารครบในปริมาณท่ีเพยีงพอแกความ
ตองการของรางกายดังนั้นวนัหนึ่งๆจึงตองรับประทานอาหารหลายๆอยางดวยกนั เพื่อวาสารอาหาร
ใดท่ีขาดในอาหารชนิดหนึ่ง เม่ือรวมกันแลวก็จะไดครบตามท่ีรางกายตองการ สําหรับประเทศไทย  
ไดแบงสารอาหารท่ีมีอยูเปน 5  หมูดวยกนั  ตามปริมาณสารอาหารท่ีมีอยูดังนี้ คือ   

 อาหารหมูท่ี1 ไดแกอาหารจาํพวกเนื้อสัตว หมายถึงเนื้อสัตวทุกชนดิ เชน เนื้อหมู วัว  
ควาย ไก  เปด  ปลา  หอย  กุง  กบ  แมลง  ฯลฯ  

 อาหารจําพวกไข  ไดแก  ไขเปด  ไขไก  ไขเตา  ไขนกกระทา  ไขนกพิราบ  ฯลฯ  

 อาหารจําพวกนม รวมท้ังน้ํานมจากสัตวทุกชนิดท่ีใชเปนอาหาร ไมวาจะเปนในรูปของ
นมสด  นมผง  หรือผลิตภัณฑตางๆจากนม 

 อาหารจําพวกถ่ัวเมล็ดแหงตางๆและผลิตภัณฑจากถ่ัว เชน เตาหู  นมถ่ัวเหลือง  ฯลฯ 

 สารอาหารท่ีไดรับจากอาหารหมูนี้มีหลายชนิด ไดแก โปรตีน รองลงมาไดแก ไขมัน  
เกลือแร  และวิตามินตาง ๆ  พวกเครื่องในสัตว  โดยเฉพาะตับ  มีวิตามินและเกลือแรมากเปนพิเศษ 

 ประโยชนของอาหารหมูนี้คือ 

    ชวยเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต สรางเซลลและเนื้อเยื่อ ซอมแซมสวนท่ี สึกหรอ
ในอวยัวะตาง ๆ  ใหพลังงาน   เปนสวนประกอบของสารเคมีในรางกาย ใหมีอํานาจในการตานโรค  
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และเปนสวนประกอบของน้ํายอยและฮอรโมนเพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  เชน  ระบบ
การยอย 

 อาหารหลักหมูท่ี  2  ไดแก  ขาว  แปง  น้ําตาล  หัวเผือก  หัวมัน   

 อาหารจําพวกแปง ไดแก แปงขาวเจา แปงขาวเหนียว แปงขาวโพด แปงสาลี แปงมัน
สําปะหลัง  กวยเต๋ียว  เสนหม่ี  ขนมจีน  ฯลฯ 

 อาหารจําพวกน้ําตาล  ไดแก  น้ําตาลทราย  น้ําตาลมะพราว  น้ําตาลออย   

 อาหารจําพวกเผือกมัน  ไดแก  มันเทศ  มันสําปะหลัง  มันมือเสือ   

 ประโยชนของอาหารหมูนี้คือ ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหรางกายมี
พลังงานสามารถประกอบกจิกรรมตาง ๆ  ได 

 อาหารหลักหมูท่ี 3 ไดแก พชื ผักตางๆ ท้ังผักใบเขียว ผักสีเหลือง มีท้ังผักท่ีเปนใบ  เปน
ดอก ผล ตน ราก หัว ฯลฯ 

 สารอาหารท่ีไดจากอาหารหมูนี้คือวิตามินและเกลือแร เชน วิตามันเอ วิตามินบี เหล็ก  
เปนตน 

 ประโยชนของอาหารหมูนี้คือ  

    ชวยบํารุงสุขภาพรางกายและทําใหอวัยวะตางๆทํางานตามปกติ ชวยใหรางกายสดช่ืน
สมบูรณ บํารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยนตา เหงือกและฟน  ชวยปองกนัและตานทานโรคชวยใหการ
ขับถายสะดวก 

 อาหารหลักหมูท่ี 4 ไดแก ผลไมตางๆ ผลไมใหสารอาหารคลายพวกผัก คือใหเกลือแร
และวิตามินตางๆ ผลไมแทบทุกชนิดใหวติามินซีแกรางกาย นอกจากนี้ยังใหวิตามินเอโดยเฉพาะ
อยางยิ่งผลไมท่ีมีสีเหลือง ผลไมแหงจะใหแคลเซียมและแรเหล็กอยูพอสมควร สวนวิตามินอ่ืน ๆ 
จะมีอยูบางในปริมาณท่ีไมมากนัก  แตชวยเสริมใหไดวิตามินตาง ๆ ในอาหารครบถวน 

    ประโยชนของอาหารหมูนี ้ เชนเดยีวกับอาหารหลักหมูท่ี  3   

 อาหารหลักหมูท่ี 5 ไดแก ไขมันและน้ํามันจากพืชและสัตว ไขมันไมจําเปนตองอยูใน
รูปของน้ํามันท่ีใชประกอบอาหารเทานั้น พวกเนื้อสัตวบางอยาง เชน เนื้อหมู ไข หรือถ่ัวตาง ๆ   
โดยเฉพาะถ่ัวลิสง  ถ่ัวเหลือง  ก็มีไขมันอยูดวยเปนจํานวนมากพอสมควร 
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 ไขมันจากสัตว ซ่ึงเปนไขมนัชนิดอ่ิมตัว ท่ีใชมากท่ีสุดคือ น้ํามันหมู  นอกจากนีย้ังมีเนย  
ซ่ึงเปนไขมันจากนม รวมไปถึงพวกไขมันท่ีมีแทรกอยูในเน้ือสัตวดวย เชน มันหมู ไขแดง มันเนือ้  
มันไก  ครีมในนม  เปนตน 

 ไขมันจากพืช ซ่ึงเปนไขมันชนิดไมอ่ิมตัว ไดแก น้ํามันถ่ัวลิสง น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา
ขาว น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอยและน้ํามันมะกอกเปนตน  สวนน้ํามันมะพราวจะมีกรดไขมนั
มากกวา 

 ประโยชนของอาหารหมูนี้  ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย 

  3. อาหารท่ีมีสารปนเปอนและสารปรุงแตงอาหาร 

 สารพิษในอาหารเกิดจากการกระทําของมนุษย ซ่ึงมีสารเคมีหลายชนดิท่ีมนุษยนํามาใช
ในการผลิตอาหาร การปรุงอาหาร และการถนอมอาหาร หากใชไมถูกวิธีสามารถจะกลับมาทําให
เกิดอันตรายตอมนุษยเองได  สารเคมีดังกลาว  คือ 

   3.1 สีผสมอาหาร ผูผลิตนิยมใสสีผสมอาหารเพ่ือลอใจผูใช สีท่ีใชสวนใหญเปนสีท่ีได
จากการสังเคราะห มีท้ังสีท่ีกระทรวงสาธารณสุขอนุญาตใหใชและสีท่ีใชยอมผาอันตรายท่ีเกดิจากสี
นี้เกิดจากตัวของสีเอง ซ่ึงเปนสารเคมีและเกิดจากโลหะหนักท่ีปนมากบัสี เชน แคดเมียม หรือตะกัว่ 
ฯลฯ ในกรณท่ีีเปนสีท่ีใชยอมผาแลว จะมีความบริสุทธ์ิตํ่า มีโลหะหนักปนเปอนในปริมาณสูง  อาจ
ทําใหเกิดมะเร็งท่ีกระเพาะปสสาวะและระบบทางเดินอาหาร  การใชสีจึงควรใชเฉพาะสีท่ีกระทรวง
สาธารณสุขอนุญาตใหใชผสมในอาหารตามปริมาณท่ีกาํหนดเพราะหากใสในปริมาณมากกจ็ะกอ 
ใหเกิดอันตรายได (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  2532  : 160 – 166)  

    ตามกฎหมายกําหนดสีท่ีอนุญาตใหใชผสมอาหารไดมี  3  ประเภท  คือ   

1) สีอินทรียท่ีไดจากการสังเคราะห 

2.) สีอินทรียเปนสีท่ีไดจากส่ิงไมมีชีวิตในธรรมชาติ เชน ผงถานท่ีไดจาก 

การเผาพืชไตเตเนียมไดออกไซด 

   3 ) สีธรรมชาติ  ไดจากการสกัดพืช  สัตว  เชน  สีเขียวจากใบเตย  สีแดงจาก
กระเจีย๊บ 

      หากการใชสีธรรมชาติไมสามารถจะทําไดจริงๆแลว สีสังเคราะหสําหรับผสมอาหาร
ก็อาจใชแทนได  แตตองใชในปริมาณนอยท่ีสุด   
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         3.2   ผงชูรส  เปนสารปรุงแตงรสอาหารชนิดหนึ่ง  ซ่ึงไดจากการสังเคราะหทางเคมี  
มีช่ือทางเคมีวาโมโนโซเดียมกลูตาเมท (Monosodium glutamate) สวนใหญผลิตจากแปงมันสําปะ 
หลังหรือกากน้ําตาลมีลักษณะเปนผลึกสีขาวคอนขางใสรูปคลายกระบองหรือกระดูกหากบริโภคผง
ชูรสในปริมาณมากๆยอมทําใหเกิดภาวะตอรางกายในการขับออกจึงเปนปญหาสําหรับหญิงมีครรภ  
เด็กทารก และบุคคลท่ีมีความบกพรองของตับ เชน ผูปวยดวยโรคตับ ไต ปริมาณของผงชูรสใน
องคการอนามัยโลกกําหนด  ใหบริโภคไดโดยไมเกิดอันตรายคือ วนัละ120  มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว  
1  กิโลกรัม  นั่นคือ ประมาณ 6 กรัมตอวัน  หรือ 1 ชอนชาพูนตอวัน  สําหรับคนท่ีมีน้ําหนกัตัว  50  
กิโลกรัม ทําใหเกิดอาการแพท่ีเรียกวา “โรคภัตตาคารจนี” (Chinese Restaurant Syndrome) ซ่ึงจะ
เกิดในผูท่ีมีความไวตอการแพผงชูรสหรือผูบริโภคเขาไปคร้ังละมากๆ จะมีอาการรอนวูบวาบ ชา
บริเวณคอใบหนาและหู มีอาการวิงเวียนออนเพลีย  อาเจยีน  เหง่ือออกมาก  วิงเวยีน  ออนเพลีย  หัว
ใจเตนเร็ว  และอาจเกดิอัมพาตช่ัวคราวบริเวณแขนและขาได 

  3.3  สารกันบูด  ดนิประสิวเปนวัตถุกนัเสีย  หรือสารกันบูดชนิดหนึ่งท่ีนิยมใชใส
ในอาหารพวกเน้ือสัตว เชน เนื้อแดดเดยีวเพราะสามารถทําใหเนื้อนั้นไมเนาเสียงาย  และมีสีแดงสด
ข้ึนแมกระท่ังในอาหารจําพวกปลาสมก็ยังมีผูนิยมนําไปใส ปริมาณการใชดินประสิวในอาหารนั้น  
กระทรวงสาธารณสุข  กําหนดใหใชขนาด 0.5 กรัมตอน้ําหนกัอาหาร 1  กก. หรือขนาดเทาเมล็ด
พริกไทย แตมักพบปญหาการใชเกินขนาดอยูเสมอ ซ่ึงจะกอใหเกดิอันตรายตอรางกาย  คือ  ทําให
เม็ดเลือดแดงไมปกติ  หายใจไมออก และอาจทําใหชักได  ปริมาณดินประสิวท่ีมากเกินไป จะทํา
ปฎิกริยากับสารเคมีท่ีอยูในรางกายเกิดเปนสารไนโตรซามีน  ซ่ึงพบวาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเปน
โรคมะเร็งในตับ  

  3.4  สารชวยกรอบ น้ําประสานทอง หรือบอแรกซ  เปนสารเคมีท่ีหามใชในอาหาร  
มีลักษณะเปนเกล็ดขาว คลายผงซักฟอกและใชช่ือวา“ผงกรอบ” นอกจากนี้ ยังตรวจพบในสวนผสม
ของผงชูรสปลอมอีกดวย  สารชนิดนี้คุณสมบัติทําใหอาหารกรุบกรอบได  จึงมีคนนิยมนํามาใสใน
อาหารหลายชนิด เชน ลูกช้ิน หมูยอ  หัวไชโปว ทับทิมกรอบ กลวยทอด เปนตน  แตเนื่องจากสารนี้
เปนอันตรายตอรางกาย การบริโภคบอยคร้ังรางกายไมสามารถขับออกไดหมดเกิดการสะสมท่ีกรวย
ไต ทําใหไตอักเสบพิการ หรืออาจจะเปนมะเร็งได  หากบริโภคในปริมาณมากอาจทําใหถึงตายได 
ปริมาณท่ีทําใหตาย  พบวาในเดก็เล็ก ๆ ถาบริโภคเขาไปเพียง 5 –6 กรัมหรือ 1 ชอนชาพูนตอคร้ัง 
หรือในผูใหญ ถาบริโภคเกินกวา  15 กรัมตอคร้ัง  ก็จะทําใหถึงแกความตายได 
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  3.5 สารชวยเปอย ปจจุบันพบวามีผูนําโซดาซักผาหรือโซเดียมคารบอเนตซ่ึงเปน
สารเคมีท่ีหามใสในอาหารทีมี่ทําใหเนื้อสัตวเปอย ยุย หรือออนนุมได  สารดังกลาวมีลักษณะเปนผง
สีขาวละเอียดเปนสารท่ีมีพิษตอรางกายเพราะสามารถทําใหกระเพาะลําไสเปนแผลมีเลือดออก หรือ 
ทะลุได  ถาบริโภคเขาไปมาก ๆ จะทําใหตายได  ดังนัน้ถาตองการทําเนื้อสัตวใหออนนุม  เปอยยุย 
ควรใชวิธีธรรมชาติ คือการใชยางมะละกอดิบซ่ึงมีสารชวยยอยเรียกวา “ปาเปอิน” (papain) สารดัง 
กลาวเม่ือผานการปรุงดวยความรอนจะสลายตัวไดไมเปนอันตรายตอรางกายหรืออาจใชน้ําสับปะ 
รดซ่ึงมีสารชวยยอย ช่ือ “โบรมิลิน” (bromelin)หมักกบัเนื้อสัตวนอกจากนี้ยังสามารถใชวิธีการตุน
ใหความรอนนานๆก็จะไดผลชวยใหเนื้อสัตวเปอยไดเชนกันซ่ึงดกีวาและปลอดภยักวาการใชสาร 
เคมี 

  3.6 ยาฆาแมลง เปนสารสังเคราะหท่ีสลายตัวไดยากจึงมีพิษตกคางอยูนานเปนป  
เม่ือกินผักหรือผลไมท่ีมียาฆาแมลงปนเปอนจะทําใหรางกายไดรับสารพิษตกคางอยูในผักผลไมที
ละนอยๆ และสะสมอยูจนถึงจุดอ่ิมตัว จะแสดงอาการพิษนัน้ข้ึนโดยเร่ิมแรกจะมีอาการคล่ืนไส  
อาเจียน ปวดศีรษะ หนามืด วิงเวยีน ใจส่ัน ตาพราหายใจไมออก น้ําลายฟูมปาก ตัวแข็งเปนอัมพาต  
และเสียชีวิตในท่ีสุด  

  3.7 ฟอรมาลิน คือสารละลายท่ีประกอบดวยน้ําและฟอรมาลดีไฮดไมนอยกวารอย
ละ33 ตอน้ําหนัก เปนของเหลวใสไมมีสี มีกล่ินฉุนเฉพาะตัว ปกติมักใชในอุตสาหกรรมผลิตภณัฑ
เคมีภัณฑ พลาสติก ส่ิงทอและใชรักษาผาไมใหยับ สําหรับทางการแพทยมักใชเปนยาฆาเช้ือโรค  
ฆาเช้ือรา น้ํายาดับกล่ิน น้ํายาดองศพปจจบัุนมีผูประกอบการคาอาหารรายยอยนยิมใชแชผักสดหรือ
อาหารทะเล หรือชุบสารละลายฟอรมาลินเพื่อชะลอการเนาเสียของอาหาร เม่ือผูบริโภคไดรับสารนี้
เขาไปในรางกายจะทําใหเกิดการระคายเคืองผิวหนังและเยื่อบุทางเดินหายใจระบบทางเดินอาหาร
จะมีอาการปวดทองรุนแรง คล่ืนไส อาเจียน ปสสาวะไมออก กดประสาทสวนกลางทําใหหมดสติ 
ในกรณีท่ีไดรับปริมาณ 30 มิลลิกรัมจะทําใหหมดสติและตายได ถาสัมผัสท่ีผิวหนังจะทําใหเกิด
ระคายเคือง ปวดรอนอยางรุนแรง (นัยนา  ใชเทียมวงศ  2541: 48) 

  4.   ขนมขบเคีย้ว 

 เด็กในวยัเรียนควรจะหลีกเล่ียงของกินเลนหรือขนมขบเคี้ยวเชน ฮานามิ ทาโร โปเต  ถ่ัว
เคลือบโอวันติน ปาปริกา ขาวเกรยีบกุง มโนราหฯลฯ  อาหารเหลานี้เกือบท้ังหมดเปนอาหารจําพวก
แปง น้ําตาล ไขมันซ่ึงจะใหสารคารโบไฮเดรตและพลังงานมาก  เม่ือรับประทานกอนอาหารจะรูสึก
อ่ิมเพราะไดรับพลังงานสูงทําใหรับประทานอาหารไดนอยมีผลทําใหเด็กขาดสารอาหารท่ีจําเปนตอ
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รางกายเชนโปรตีนและวิตามินซ่ึงเปนสารอาหารท่ีจําเปนสําหรับเด็กในการเจริญเติบโตของรางกาย
และเสริมสรางสติปญญา 

 ของกินเลนนอกจากเปนอาหารท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการแลวยังมีสารอ่ืนท่ีเจือปนอยู 
ท่ีทําใหเกิดโทษแกรางกาย  เชน วัตถุปรุงแตงกล่ินรส ไดแก บอแรกซ ผงชูรส สารเหลานี้เม่ือกินเขา
ไปในปริมาณท่ีมากจะกอใหเกิดอันตรายตอรางกายดังกลาวขางตนถึงแมวาผงชูรสท่ีใสในอาหารจะ
กระตุนปลายประสาทโคนล้ินและลําคอทําใหรูสึกอรอยขณะเดยีวกันผงชูรสก็เกิดอันตรายไดคือผง
ชูรสมีสารในกลุมอะมิโนเปนสวนประกอบเม่ือสลายตัวจะทําใหเกดิกาซแอมโมเนีย ซ่ึงเปนกาซพษิ
ท่ีรางกายตองกําจัดใหหมดไปเพราะจะทําใหเกิดอันตรายรายแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต ผงชูรสไมเหมาะ
สําหรับคนท่ีเปนโรคเก่ียวกบัทางเดินอาหาร การขับถายผิดปกติและโรคไต ในของกินเลนยังพบวา
มีสวนประกอบของเกลือ หากกินมากๆนานๆ อาจจะกระทบกระเทือนถึงการทํางานของไตได อาจ
ทําใหเปนโรคไตและโรคความดันโลหิตสูงเพราะไตตองทํางานหนัก (ศรีรัตน  พินธุ  2539: 19–20) 
ของกินเลนสวนใหญมักจะมีสีสันนากิน ซ่ึงผูผลิตมักจะมีการใสสีผสมลงไป และยงัมีการใสสารกัน
บูดเพื่อใหขนมน้ันมีอายกุารเก็บนานข้ึนสารเหลานี้มีอันตรายตอรางกายดังไดกลาวมาแลวขางตน 
นอกจากนี้ยังพบวามีเช้ือราปนเปอนในขนมขบเค้ียวท่ีเปนซองสําเร็จรูป เช้ือรานี้จะสรางสารเคมีท่ีมี
พิษข้ึนในขณะท่ีมันเจริญเติบโตอยูในอาหาร  คือ สารพิษ “อะฟลาท็อกซิน” หากกนิสารพิษนี้เขาไป
เปนจํานวนมาก  หรือแมเปนจํานวนนอย แตไดรับเปนประจําก็เกิดการสะสมจนทําใหเกิดอาการชัก  
หายใจลําบาก  ตับถูกทําลาย  หัวใจและสมองบวม  และเปนสาเหตุของโรคมะเร็งได 

  5.   น้ําดื่ม    

 น้ํา มีความจําเปนตอรางกายอยางยิ่ง  น้ํามีประโยชนมากไมแพสารอาหารชนิดอ่ืนเพราะ
น้ําเปนตัวนําสารอาหารทุกชนิดไปใชใหเปนประโยชน รางกายมีน้ําเปนสวนประกอบอยูประมาณ
รอยละ 70 ของน้ําหนกัตัว โดยเปนสวนประกอบท่ีสําคัญภายในเซลล เปนสวนประกอบของเลือด
และของเหลวท่ัวรางกายน้ําเปนตัวทําละลายทําหนาท่ีละลายอาหารและสารประกอบในรางกาย 
ชวยควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงท่ี ชวยในการยอย ในการดดูซึมและนําสารอาหารไปยังเซลล
ตางๆ ท่ัวรางกาย ชวยในการไหลเวยีนของสารภายในรางกายและชวยในการขับถายของเสียออก  
ชวยใหเกิดปฏิกิริยาเคมีการออกซิไดซของสารอาหารตางๆ ในรางกายใหเปนไปตามปกติ  ชวยหลอ
ล่ืนในการทํางานของอวัยวะ  และชวยใหผิวหนังไมแหง 

 ดังนั้นเด็กในวยัเรียนจึงควรดืม่น้ําท่ีสะอาดประมาณวันละ  8  แกวเพื่อบํารุงรางกายให
อวัยวะสามารถทํางานไดอยางปกติ 
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6. โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

นโยบายและเปาหมายการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

กรมอนามัยไดกําหนดใหงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนตัวช้ีวัดหลักของกรมอนามัย 
กําหนดเปาหมายใหโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุกสังกัดผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพไมนอยกวารอยละ 60  เม่ือส้ินสุดแผนพฒันาสาธารณสุขฉบับท่ี 9  

นอกจากนี้โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ยังเปนตัวช้ีวัดหนึ่งตามยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง 
(Healthy Thailand) เพื่อมุงปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพเด็ก นําไปสูการเรียนรูวิถีชีวิตเพือ่สรางสุขภาพ
ท่ีดีท้ังในปจจบัุนและอนามคต 

แนวคิดเร่ืองการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

การดูแลสงเสริมสุขภาพนักเรียนในชวงเวลาท่ีผานมาเปนการดําเนินการรวมกันระหวาง
โรงเรียนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีหากโรงเรียนนํากลยุทธโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไปปรับ
ใชในการพัฒนาสุขภาพนกัเรียนและผูเกี่ยวของจะทําใหทุกคนในโรงเรียนรวมท้ังสมาชิกในชุมชน
ไดรับความรู ปลูกฝงทัศนคติและสรางเสริมทักษะท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและยั่งยนื
เพราะการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการเรียนรูรวมกันเกีย่วกับสุขภาพ
สําหรับนักเรียน ผูปกครอง ครู บุคลากรในโรงเรียน องคกรทองถ่ิน และชุมชนอยางแทจริง 

ความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

องคการอนามัยโลก (WHO,1998) ไดใหคําจํากัดความของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  คือ 
โรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถ แข็งแกรง ม่ันคง ท่ีจะเปนสถานท่ี ท่ีมีสุขภาพอนามัยท่ีดี เพื่อการอาศัย 
ศึกษา และทํางาน 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545) ไดใหความหมายของ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนท่ีมีความรวมมือรวมใจพฒันาพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมให
เอ้ือตอสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีทุกคนในโรงเรียน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดท่ีกวางขวางและครอบคลุมดานสุขภาพอนามัยทุก
แงมุมของชีวิตท้ังในโรงเรียนและชุมชนนัน่คือความรวมมือกันผลักดันโรงเรียนใชศักยภาพท้ังหมด
ท่ีมีอยูเพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียนบุคลากรในโรงเรียนตลอดจนครอบครัวและชุมชนใหมีความ 
สามารถในเร่ืองตอไปนี ้

1. นําขอมูลความรูดานสุขภาพมาประยุกตใชในชีวิตประจาํวัน  
2. ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน  
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3. ตัดสินใจและควบคุมสภาวการณและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ  

     แนวคิดนี้จะสนับสนุนใหโรงเรียนและชุมชนสามารถดําเนินการรวมกัน ทํางานเปนทีม
โดยมีผูนําท่ีเขมแข็งทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมายตางๆ
ภายใตการผสมผสานแนวคิดของการพัฒนาดานการศึกษาและดานสุขภาพ  

องคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

การดําเนนิงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการดําเนินงานเพ่ือใหเกดิกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรคตามองคประกอบาของการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ10 ประการ  
โดยแบงออกเปน 2  กลุม   

กลุมหนึ่ง องคประกอบดานกระบวนการซ่ึงมีสวนสําคัญท่ีจะเปนฐานท่ีม่ันคงแข็งแกรง 
สนับสนุนการดําเนินงานตาง ๆ ไดแก   นโยบายของโรงเรียน และการบริหารจัดการในโรงเรียน 

กลุมท่ีสอง เปนองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพอันเปนองคประกอบท่ีเปนเนื้อหา
สาระสําคัญเพื่อการสงเสริมสุขภาพท้ังของนักเรียนครูและบุคลากรตางๆในโรงเรียนไดแกโครงการ
รวมกันระหวางโรงเรียนและชุมชน การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ บริการอนามัยโรงเรียน สุข
ศึกษาในโรงเรียน โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย ออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ การให
คําปรึกษา และสนับสนุนทางสังคม และการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

เพื่อใหโรงเรียนมีการดําเนินงานท่ีครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพของนักเรียนครูและ
บุคลากรในโรงเรียนอยางครบถวนสอดคลองกับแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ องคการอนามัย
โลกไดเสนอแนะองคประกอบของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 เร่ือง ดังนี้ 

1. นโยบายของโรงเรียน (School Policies) 

      หมายถึง ขอความท่ีกําหนดทิศทางการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ซ่ึง
จะสงผลตอกิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพื่อการสงเสริมสุขภาพนักเรียน ครู และบุคลากรใน
โรงเรียนตอไป 

     2. การบริหารจัดการในโรงเรียน  (School Management Practices) 

     หมายถึงการจัดองคกรและระบบบริหารงานของโรงเรียนเพื่อใหการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียนเปนไปอยางมี ประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง  
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     3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน (School and Communility Project) 

   หมายถึงโครงการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีตองดําเนินการรวมกนั ระหวางโรงเรียน 
ผูปกครองและสมาชิกของชุมชนเพื่อสรางการมีสวนรวมจากสมาชิกในชุมชนในการดูแลสนับสนนุ
เร่ืองสุขภาพของเด็กในชุมชนน้ัน ๆ 

    4. การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Healthy School Environment) 

   หมายถึงการจัดการควบคุมดูแลปรับปรุงส่ิงแวดลอมของโรงเรียนใหอยูในสภาพท่ี
ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะเอ้ือตอการเรียนรู สงเสริมสุขภาพ กาย จิต และสังคม รวมถึงการปองกัน
โรคท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังตอนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน 

     5. บริการอนามัยโรงเรียน (School Health Service) 

   หมายถึง การท่ีโรงเรียนจดัใหมีบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานท่ีจําเปนสําหรับนักเรียนทุกคน 
ไดแกการเฝาระวังภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพ และการบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนในโรงเรียน 

     6. สุขศึกษาในโรงเรียน  (School Health Education) 

   หมายถึงการท่ีโรงเรียนจัดกิจกรรมการเรียนรูท้ังในหลักสูตรการศึกษาและผานทาง
กิจกรรมพัฒนาผูเรียน เพื่อมุงใหนักเรียนเกิดการเรียนรูและมีการฝกปฏิบัติท่ีนําไปสูการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

   7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย (Nutrition and Food Safety) 

   หมายถึง  การดําเนินการใหนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนไดรับประทานอาหารท่ี 
ถูกหลักโภชนาการ คํานึงถึงความปลอดภัยของอาหาร สงเสริมใหนักเรียนมีภาวการณเจริญเติบโต
สมวัย รวมท้ังการแกไขปญหาทุพโภชนาการของนักเรียนดวยวิธีท่ีเหมาะสม 

    8.  การออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ   (Physical Exercise, Sport and Recreation) 

    หมายถึง  การสงเสริมสนับสนุนใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลังกาย 
เลนกีฬา และทํากิจกรรมนันทนาการ เพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยการจัดสถานท่ี จัดหาอุปกรณตาง ๆ ท่ี
เหมาะสม ปลอดภัย จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการสําหรับทุกคนในโรงเรียน 
พรอมท้ังเปดโอกาสใหสมาชิกอ่ืนในชุมชนเขามาใชสถานที อุปกรณหรือรวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจดั
ข้ึนตามความเหมาะสม 
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      9. การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (Counseling and Social Support) 

    หมายถึง  การจัดเพื่อใหเกิดระบบบริการใหคําปรึกษา แนะแนว และชวยเหลือนักเรียนท่ี
มีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต นักเรียนท่ีอยูในภาวะเส่ียง และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ 

      10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน (Health Promoting Staff) 

    หมายถึง  การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อกระตุน สงเสริมใหครู และบุคลากรอ่ืน ๆ ใน
โรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สงผลดีตอสุขภาพของตนเองและเปนแบบอยางท่ีดีแก
นักเรียนในโรงเรียน 

 

      ประโยชนของการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

      1. โรงเรียนไดรับรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ พรอมคูมือการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ เกณฑมาตรฐานของการประเมิน และเอกสารอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

      2.  นักเรียนไดเรียนรูวิถีชีวิตในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะปลูกฝงใหเกิดการ
ปฏิบัติตนท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีต้ังแตเด็ก ควบคูไปกับการศึกษา เพื่อใหเด็ก เกง ดี มีสุข 

      3. ครู ผูปกครอง และสมาชิกของชุมชนจะไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เพื่อ
นําไปปฏิบัติใหเกิดทักษะการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

      4. ตัวช้ีวัดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสอดคลองกับตัวช้ีวัดการประเมินคุณภาพ
การศึกษา ท้ังดานผลผลิตและดานกระบวนการ กอใหเกิดผลดีตอโรงเรียนในการรับการประเมิน
จากภายนอก 

 
       การเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

      โรงเรียนแสดงความจํานงตอหนวยงานตนสังกัด ในระดับจังหวัดหรือพื้นท่ีเขต
การศึกษาเพื่อรวมโครงการ     เม่ือโรงเรียนเขารวมโครงการแลวจะไดรับคูมือการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนเพ่ือใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงาน และพัฒนาสูการประเมินเพื่อรับรองในระดับตาง ๆ ตอไป 
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       การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

       การประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีจุดมุงหมายท่ีชัดเจน เพื่อเปนการกระตุน จูงใจ
ใหโรงเรียนพัฒนาตามองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อประกาศเกียรติคุณโรงเรียนท่ี
มีผลงานดีเดน  โดยการดําเนินงานยึดเกณฑมาตรฐานภายใตองคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
10 องคประกอบ  รวมท้ังส้ิน 63 ตัวช้ีวัด ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา และ 49 ตัวช้ีวัดในโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษา  

      สวนสําคัญของการประเมินคือ ในแตละองคประกอบจะมีจํานวนตัวช้ีวัดท่ีตางกัน คา
คะแนนท่ีกําหนดมีความแตกตางกันตามความสําคัญของตัวช้ีวัด เม่ือประเมินแลวคาคะแนนจะถูก
แบงเปน 

      ผานเกณฑประเมินข้ันดมีาก       ไดคะแนนรอยละ 75 ข้ึนไปของคะแนนสูงสุด 

      ผานเกณฑประเมินข้ันดี              ไดคะแนนรอยละ 65 – 74 ของคะแนนสูงสุด 

      ผานเกณฑประเมินข้ันพืน้ฐาน    ไดคะแนนรอยละ 55 – 64 ของคะแนนสูงสุด 

      ควรพัฒนาตอไป                         ไดคะแนนนอยกวารอยละ 55 ของคะแนนสูงสุด 

     เม่ือสรุปผลการประเมินแตละองคประกอบแลว จะผลท่ีไดมากําหนดระดับของการ
ประเมินเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

     ระดับทอง   หมายถึง  โรงเรียนท่ีมีผลการประเมินผานเกณฑประเมินข้ันดีมากไมนอย
กวา 8 องคประกอบ  และไมมีผลการประเมินตํ่ากวาข้ันพื้นฐาน ใน 2 องคประกอบท่ีเหลือ 

     ระดับเงิน   หมายถึง  โรงเรียนท่ีมีผลการประเมินผานเกณฑประเมินข้ันดีมากไมนอย
กวา 6 องคประกอบ และไมมีผลการประเมินตํ่ากวาข้ันพื้นฐานใน 4 องคประกอบท่ีเหลือ 

     ระดับทองแดง หมายถึง โรงเรียนท่ีมีผลการประเมินผานเกณฑประเมินข้ันดมีากกไม
นอยกวา 4 องคประกอบ และไมมีผลการประเมินตํ่ากวาข้ันพื้นฐานใน 6 องคประกอบท่ีเหลือ 

     เม่ือโรงเรียนผานการประเมินแลวอายุของการรับรองจะมีระยะเวลา 2 ป นับจากวันท่ี
ระบุไวในเกียรติบัตร  สําหรับโรงเรียนท่ีตองการเล่ือนระดับสามารถขอรับการประเมินเล่ือนระดับ
กอนการรับรองหมดอายุ ไดตามความพรอมของโรงเรียน สวนโรงเรียนท่ีมีผลการประเมินในระดับ
ทองจะตองมีการประเมินใหมทุก 2 ป โดยการประเมินจะมีการแตงต้ังทีมประเมินโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพซ่ึงแบงเปน 2 ระดับ ไดแก  ทีมระดับอําเภอ และทีมระดับจังหวัด 
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      7. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

      ลลิดา  แจมจํารัส (2545) ศึกษาเร่ืองสถิติวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ในจังหวัดกําแพงเพชร เพื่อเปรียบเทียบความ
เช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคระหวางนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติกับภาวะโภชนาการ
เกิน ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ภาวะโภชนาการาของนักเรียน  พบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินมีความเช่ือดานสุขภาพแตกตางกัน และมีพฤติกรรมการบริโภคตางกัน โดยนักเรียน
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจะมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไมถูกตอง ไดแก การรับประทานอาหารเร็ว บริโภค
ขนมกรุบกรอบ อาหารทอด น้ําหวานและน้ําอัดลม โดยมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
บริโภค ไดแก การศึกษาของบิดา และจํานวนเงินคาเครื่องดื่ม สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะ
โภชนาการ ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค การศึกษาของบิดา การศึกษาของ
มารดา และอาชีพของมารดา 

      สุนทรา   โตบัว (2549) ทําการวิจัยระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
อัตราชุกของภาวะโภชนาการเกินและปจจัยเส่ียงตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนประถมศึกษา 
ใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนประถมศึกษาปท่ี 5 พบอัตราชุกภาวะโภชนาการเกินรอยละ 8.4 มีอัตรา
ชุกในเพศชายสูงกวาหญิง และจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปนปจจัยเส่ียง คือ การ
รับประทานอาหารที่ไขมันสูง  รับประทานอาหารฟาสฟูด รับประทานขนมหวาน  อดอาหารบางม้ือ
แลวเพิ่มปริมาณมากข้ึนในมื้อถัดไป การรับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือ การควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินจึงควรจัดโปรแกรมควบคุมน้ําหนักใหแกนักเรียน โดยเนนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยเฉพาะการจัดอาหารกลางวัน  ครูกระตุน และมีนโยบายการควบคุมรานคาท่ีจําหนาย
อาหารและขนมใหแกนักเรียน 

      จินตนา  กฤษณาเวศน (2544) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกซ้ือผลิตภัณฑขนมขบเค้ียว
ของนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม  โดยศึกษาในเด็กมัธยมศึกษาท่ีกําลังศึกษาในภาค
เรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2543 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับคาใชจายประจําตัวรายวันจาก
ผูปกครองโดยตรง พักอาศัยในบานพักสวนตัว ไปโรงเรียนโดยผูปกครองไปสง การตัดสินใจซ้ือ
ผลิตภัณฑขนมขบเค้ียว พบวากลุมตัวอยางเคยรับประทานขนมขบเคี้ยวทุกประเภท และชอบ
ผลิตภัณฑจากมันฝร่ังทอดมากท่ีสุด ผลิตภัณฑท่ีชอบนอยท่ีสุดคือผลิตภัณฑจากถ่ัวชนิดตาง ๆ กลุม
ตัวอยางจะรับประทานขนมขบเค้ียวเกือบทุกวัน ในเวลาวางและหลังอาหารกลางวัน โดยซ้ือขนมท่ี
รานคาในโรงเรียนคร้ังละ 1 ถุง ราคาถุงละ 5 บาท ซ่ึงเห็นวาราคามีความเหมาะสม ปจจัยท่ีทําให
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ตัดสินใจซ้ือคือ รสชาติ ความสะดวกในการรับประทาน การโฆษณาทางส่ือตาง ๆ ปริมาณขนม 
และคิดวาสารปรุงแตง สี รส กล่ิน ในขนมขบเค้ียวมีโทษตอสุขภาพหากรับประทานมาก ๆ ไมให
ความสนใจดานสุขภาพ คุณคาทางโภชนาการและขอมูลบนฉลาก 

     จงจิต   ปนศิริ  (2544) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอนานอย จังหวัดนาน  พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับพอใช นักเรียนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอาหารและโภชนาการ อยูในระดับพอใช 
ปจจัยหลักไดแก อายุนักเรียน ปจจัยสนับสนุนไดแก การสนับสนุนของบุคคลที่เกี่ยวของและ
การศึกษาของบิดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานอาหาร 

ระเบียบ  บัวคําขาว (2548) ทําการศึกษาเพ่ือศึกษาการดําเนินงานของโรงเรียน
มัธยมศึกษาท่ีเอ้ือตอการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามแนวทางของกรมอนามัย พบวาโรงเรียน
มัธยมศึกษาไดดําเนินงานตามองคประกอบ 6 ประการของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดังนี้ 

     1. นโยบายสุขภาพ พบวามีการกําหนดและดําเนินงานตามนโยบายในเร่ืองการจดัอาหาร
เพื่อสุขภาพ กําหนดใหโรงเรียนเปนเขตปลอดบุหร่ี  สุราและยาเสพติดทุกชนิด มีการจายยา ปฐม
พยาบาล และตรวจรางกายใหนักเรียน 

      2. การสรางส่ิงแวดลอม พบวามีการสรางและดูแลรักษาสถานท่ีตลอดจนติดต้ังอุปกรณ
วัสดุ ท่ีม่ันคง แข็งแรง ปลอดภัย สะดวกตอการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

       3. การสรางส่ิงแวดลอมทางสังคม มีการสรางใหเกิดความสัมพันธท่ีดีระหวางทุกคนใน
โรงเรียน มีสวนรวมในกิจกรรม มีกฎระเบียบเพื่อปองกันความรุนแรง  

       4. การสรางคามสัมพันธกับชุมชน พบวาผูปกครอง ชุมชน มีสวนรวมในกิจกรรมโดย
การแสดงความคิดเห็นเพื่อการตัดสินใจเร่ืองตาง ๆ ในโรงเรียน การสนับสนุนดานทรัพยากร รวม
กิจกรรมประจําป 

      5. การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดานสุขภาพ พบวานักเรียนไดรับการพัฒนาใหมีทักษาะ
ในเร่ืองสุขภาพดวยกิจกรรมตามหลักสูตรวิชาพลานามัย และกิจกรรมเสริมหลักสูตรอ่ืน 

      6. การบริการสุขภาพ พบวาการบริการสุขภาพในโรงเรียน สวนใหญเปนการดําเนินงาน
ในหองพยาบาลท่ีเนนการปองกันรักษานักเรียนท่ีมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย 

 

 



28 

 

      สุณี  วงคคงคาเทพ ( 2539 ) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนมของเด็กประถมศึกษา 
ตําบลโคกสลุง อําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี พบวาเด็กนักเรียนรอยละ 85 เปนผูเลือกซ้ือขนมเอง 
โดยไดเงินคาขนมไปโรงเรียนรอยละ 73 ชนิดขนมท่ีมีการขายในทองตลาดเปนลูกอมและแปง
กรอบกวา 82 % กลุมตัวอยางบริโภคขนมเฉล่ีย 17 คร้ัง ใน 9 วัน โดยกลุมน้ําหวานและนมเปนกลุม
ท่ีบริโภคสูงสุด ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของกลุมตัวอยางคืออายุ และคะแนนการ
บริโภคขนม 

มีการศึกษาพฤติกรรมบริโภคของนักเรียนประถมศึกษาเพ่ือแกไขปญหาเรื่องภาวะ
โภชนาการและฟนผุแลวมีเหตุผลสนับสนุนท่ีแสดงใหเห็นวาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
ของเด็กนักเรียนมาจากหลายปจจัย  เชน  ปจจัยสวนบุคคล  พบความแตกตางระหวางเด็กภาวะ
โภชนาการปกติกับเด็กภาวะโภชนาการผิดปกติในเร่ืองความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมบริโภค 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยสนับสนุนจากภาวะส่ิงแวดลอมในเรื่องของส่ือโฆษณา  เพื่อน  ระยะเวลาท่ีอยู
ในโรงเรียน  นโยบายและการดําเนินงานในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  รานคา  สหกรณของโรงเรียน 
และรานคาบริเวณหนาโรงเรียนท่ีมีการจําหนายขนม  และน้ําอัดลม  รวมถึงบทบาทของผูปกครอง 
จํานวนเงินท่ีไดมา  ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีความสอดคลองกับหลักการสอนสุขศึกษาเพื่อสงเสริมใหเด็ก
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  เกิดพฤติกรรสงเสริมสุขภาพท่ีดี  โดยเฉพาะพฤติกรรม
บริโภคอาหาร ซ่ึงมีความสัมพันธกัน พอสรุปเปนกรอบแนวคิดในการทําการศึกษาดังนี้ 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
• คานิยมเกีย่วการบริโภคอาหาร 
• ความรูเกี่ยวกบัอาหารและโภชนาการ 
• การรับรูเร่ืองโทษและพษิภยัจากอาหาร 

ปจจัยเอ้ือ 
• โรงเรียน 
• รานคา สถานท่ีจําหนาย 

ปจจัยเสริม 
• จํานวนเงินท่ีไดรับ 
• รูปลักษณหีบหอ สีสัน รสชาติของอาหาร 
• โฆษณา 
• ของแถม 
• เพื่อน 
• ผูปกครอง 
• ครู 
• นโยบายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
• การเลือกกินของกิน 

ขนม เคร่ืองดื่ม  
• การซ้ือของกิน ขนม 

เคร่ืองดื่ม 

• ลักษณะการกนิของ
กินขนม  เคร่ืองดื่ม 


