
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาปจจัยที่ผลตอการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียน  ชวงชั้นที่ 2  
ของโรงเรียนเทศบาลวัดทาสะตอย  จังหวัดเชียงใหม  คร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร  ตําราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

2.1  ความตองการสารอาหารของเด็กระดับประถมศึกษา 
2.2  ปจจัยที่ผลตอการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
2.3  ภาวะโภชนาการ และการประเมินภาวะโภชนาการ 
2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.5  กรอบแนวคิด 

 
ความตองการสารอาหารของเด็กระดับประถมศึกษา 
 ความตองการสารอาหารของเด็กระดับประถมศึกษาซึ่งจําเปนตองไดรับสารอาหารให
เพียงพอกับการเจริญเติบโตของรางกายและประกอบกิจกรรมตาง ๆ  ดังนั้นในแตละวันจึงควร
ไดรับสารอาหารตาง ๆ (อบเชย วงศทอง, 2546)  ดังนี้ 
 พลังงาน   เด็กวัยนี้ตองการพลังงานสูงการกําหนดความตองการพลังงานของรางกายควร
พิจารณาจากปริมาณพลังงานทั้งหมดที่รางายตองใชแตละวัน  ซ่ึงขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ  
ไดแก  พลังงานเพื่อการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  หรือเรียกวาพลังงานความตองการพื้นฐาน  อัตรา
การเจริญเติบโตและพลังงานที่รางกายตองการเพื่อประกอบกิจกรรมตาง ๆ  พลังงานที่ไดรับจาก
อาหารควรจะมากพอสําหรับการเจริญเติบโตและมีโปรตีนเหลือเก็บสํารองไวสําหรับการ
เปลี่ยนแปลงเปนพลังงานในกรณีที่ขาดแคลน  แตควรจะมีปริมาณพอดีและไมเหลือพอที่จะทําให
เกิดโรคอวนได  เด็กอายุ  7 – 9 ป ทั้งชายและหญิง ควรไดรับพลังงานวันละ 1,600 กิโลแคลอรี    
เด็กอายุ 10 – 12 ป (ชาย)  ควรไดรับพลังงานวันละ 1,850  กิโลแคลอรี และเด็กอายุ  10 – 12 ป 
(หญิง)  ควรไดรับพลังงานวันละ  1,700  กิโลแคลอรี 
 อาหารที่ใหพลังงานมาก  ไดแก  ขาว  แปง  น้ําตาล  เผือก  มัน  ไขมันจากพืชและสัตว 
    โปรตีน   โปรตีนเปนสารอาหารที่รางกายจําเปนตองไดรับอยางเพียงพอ ทั้งคุณภาพและ
ปริมาณเพื่อเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายไปใหอยูในสภาพ
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ปกติ  เปนสวนประกอบของฮอรโมน  เอนไซม  สารเสริมภูมิคุมกันโรคติดเชื้อบางชนิด  รักษา
สมดุลกรดดางและสมดุลของน้ําในรางกายและใหพลังงานไดถารางกายไดรับคารโบไฮเดรตและ
ไขมันไมพอ 
 เด็กวัยเรียนมีความตองการโปรตีนตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  ลดนอยลงจากชวงกลุม
อายุ  1 – 3 ป  คือ  จาก  1.2  กรัมเปน  1.10  กรัมในชวงอายุ  4 – 6 ป  และ  1.0  กรัมในชวงอายุเด็ก
ระดับประถมศึกษา  (อายุ 7 – 12 ป)  เมื่อคิดความตองการโปรตีนเปนกรัมตอวัน ในเด็กอายุ 7 – 9 ป 
ตองการ 26  กรัม/วัน เด็กชายอายุ 10 – 12 ป  ตองการ 34  กรัม/วัน เด็กหญิงอายุ 10 – 12 ป  ตองการ 
37  กรัม/วัน  การบริโภคอาหารเพื่อใหไดปริมาณโปรตีนตามขอกําหนดขางตนจะตองคํานึงถึง
คุณภาพและความสามารถในการยอยเปนหลักสําคัญ 
 โปรตีนที่มีคุณภาพ  ไดแก โปรตีนจากไข  นม  ปลา ไกและเนื้อสัตว  ซ่ึงจะใหโปรตีนสูง  
พืชที่มีโปรตีนสูง  ไดแก  ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ  เชน  ถ่ัวเหลือง 
 เกลือแรและวิตามิน   เกลือแรและวิตามินเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กใหเปนไปตามปกติ  การไดรับสารอาหารเหลานี้ไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายเปนผลใหการเจริญเติบโตหยุดชะงักและทําใหเกิดโรคหลายชนิด  ปญหาการขาด
วิตามินในเด็กวัยเรียน  คือ  วิตามินเอและวิตามินบี  2  ซ่ึงสามารถปองกันไดโดยใหเด็กกิน 
 แคลเซียมและฟอสฟอรัส     เปนสวนประกอบของกระดูกและฟน  หากเด็กขาด
แคลเซียมจะทําใหรางกายเจริญเติบโตไมเต็มที่  มีรายงานหลายฉบับที่แสดงวาหากเด็กไดรับ
แคลเซียมเพิ่มขึ้นก็จะเจริญเติบโตเร็วมาก  เด็กอายุ  1 – 10 ป  เปนวัยที่กําลังเจริญเติบโตซึ่งเมื่อเทียบ
กันตามน้ําหนักตัวแลว  มีความตองการแคลเซียม  2  หรือ  4  เทาของผูใหญ  ฉะนั้นจึงควรไดรับ
แคลเซียมเทากับผูใหญ  คือ  วันละ  800  มิลลิกรัม  เด็กอายุ  10 – 12 ป  ควรไดรับแคลเซียม  1,200  
มิลลิกรัม/วัน 
 โดยปกติความตองการขึ้นอยูกับอัตราการดูดซึมของแตละบุคคลและปจจัยเกี่ยวกับ
อาหารที่บริโภคดวย  เชน ปริมาณของโปรตีน  วิตามินดีและฟอสฟอรัส นมและผลิตภัณฑนมอื่น ๆ 
เปนแหลงอาหารที่สําคัญของแคลเซียม  อาหารที่มีแคลเซียมมาก  ไดแก  กุงแหง  งา  นม  เนยแข็ง  
ผักใบเขียว  ถ่ัวเหลือง  ปลาเล็กปลานอยที่กินทั้งกระดูก  กุง  ปู  หอย  ไขแดง  สวนอาหารที่มี
ฟอสฟอรัสมาก  ไดแก  เนยแข็ง  ถ่ัวเมล็ดแหง  ตับ  ขาวชนิดตาง ๆ  เครื่องในสัตวและไข 
 วิตามินดี     มีหนาที่สําคัญสําหรับรางกาย  คือ  การควบคุมเมทาบอลิซึมของแคลเซียม
และฟอสฟอรัส  วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลําไส  ซ่ึงมีผล
โดยตรงตอการสรางกระดูกและฟน  ถารางกายขาดวิตามินดีการสรางกระดูกจะเสียไปเปนผลให
เกิดโรคกระดูกออนในเด็ก 
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 ความตองการที่แทจริงของวิตามินดียังไมเปนที่ทราบแนนอน ถึงแมจะยอมรับวาสวนหนึ่ง
รางกายสรางขึ้นไดจากการไดรับแสงแดด  แตสวนที่สรางขึ้นไดนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ  
เชน  ความเขมของสีผิว  หมอกควันและมลพิษในชั้นบรรยากาศ  ความแตกตางของฤดูกาล เด็ก ๆ ที่
อาศัยอยูในเขตรอนอาจจะตองการวิตามินดีไมมากนักหรือเพียง  2.5  ไมโครกรัม (100 หนวยสากล)
ก็เพียงพอสําหรับการปองกันโรคกระดูกออนและชวยใหมีการดูดซึมของแคลเซียมในลําไสอยาง
เพียงพอสําหรับการสรางความเจริญของกระดูก  ในขณะที่เด็กที่อยูในเขตแสงปานกลางความ
ตองการวิตามินจากอาหารมีมากขึ้นและอาจสูงถึง  10  ไมโครกรัม  (400 หนวยสากล)  และการ
สรางวิตามินดีในน้ํานมจะเปนแหลงอาหารที่สําคัญ  อาหารที่มีวิตามินดีมาก  ไดแก  น้ํามันตับปลา  
ไขแดง  เนยเหลวและตับ 
 ไอโอดีน     คอพอกจากการขาดไอโอดีนหรือคอพอกประจําถ่ินในประเทศไทยมีสาเหตุที่
สําคัญจากการขาดธาตุไอโอดีน  อาการที่เกิดจากการขาดธาตุไอโอดีนในเด็ก  เรียกวา  cretinism  
ซ่ึงเปนความผิดปกติทางดานจิตใจและประสาทรวมกับการมีฮอรโมนไทรอกซินต่ํา  ไดแก  ปญญา
เสื่อม  หูหนวก  เปนใบ  ขาแข็ง  กระตุก  ตาเหล  รูปรางแคระแกร็น  ดังนั้นปริมาณความตองการ
ไอโอดีนสําหรับเด็กอายุ  7 – 9 ป  และวัย  10 – 12 ป  จึงควรเปน  120  และ  150  ไมโครกรัม  
ตามลําดับ  เพื่อปองกันการเกิดคอพอกในเด็กวัยเรียนเหลานี้ 
 อาหารที่มีไอโอดีนมาก  ไดแก  อาหารทะเลทุกชนิดและในเกลือแกงที่เติมสารประกอบ
ของไอโอดีนและพืชผักที่ขึ้นบนดินที่มีไอโอดีนสูงจะมีธาตุนี้มากดวย 
 สังกะสี     เปนเกลือแรที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกาย  การขาดสังกะสีจะทําให
การเจริญเติบโตหยุดชะงัก  ขาดความอยากอาหาร  การรับรสลดนอยลงและบาดแผลหายชา  
ขอกําหนดที่รางกายตองการประมาณวันละ  10  มิลลิกรัมตอวัน  เนื่องจากแหลงอาหารที่มีสังกะสี
อยูในอาหารประเภทเนื้อสัตวและอาหารทะเล  ดังนั้นเด็กที่ไมไดรับประทานอาหารประเภทนี้จึง
อาจขาดสังกะสีได  ซ่ึงสวนใหญมักจะพบในครอบครัวที่มีรายไดปานกลางหรือรายไดนอย  อาหาร
ที่มีสังกะสีมาก  ไดแก  หอย  เนื้อสัตว  เครื่องในสัตวและธัญพืช 
 ดังนั้นเด็กวัยเรียนจึงควรกินอาหารใหไดสารอาหารครบถวนทุกประเภทในปริมาณที่เพียง
พอที่จะใหพลังงานและทําใหรางกายเจริญเติบโต  ซ่ึงสามารถสรุปตารางแสดงปริมาณพลังงานและ
สารอาหารบางชนิดที่รางกายควรไดรับประจําวัน  ตามที่กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2532) 
กําหนดไวดังนี้  (ตารางที่ 2.1) 
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ตารางที่  2.1   ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่เด็กวัยเรียนควรไดรับประจําวัน 
 

อายุ  10 – 12  ป สารอาหาร อายุ  7 – 9  ป 

ชาย หญิง 
พลังงาน  (กิโลกรัม) 
โปรตีน  (กรัม) 
วิตามินเอ  (มิลลิกรัม) 
วิตามินดี  (มิลลิกรัม) 
วิตามินอี  (มิลลิกรัม) 
วิตามินซี  (มิลลิกรัม) 
วิตามินบี – หนึ่ง  (มิลลิกรัม) 
วิตามินบี – สอง  (มิลลิกรัม) 
วิตามินบี -  หา  (มิลลิกรัม) 
วิตามินบี – หก  (มิลลิกรัม) 
วิตามินบี – สิบสอง  (มิลลิกรัม) 
แคลเซียม  (มิลลิกรัม) 
ฟอสฟอรัส  (มิลลิกรัม) 
แมกนีเซียม  (มิลลิกรัม) 
เหล็ก  (มิลลิกรัม) 
สังกะสี  (มิลลิกรัม) 
ไอโอดีน  (มิลลิกรัม) 
ฟลูออลไรด  (มิลลิกรัม) 
โซเดียม  (มิลลิกรัม) 
โพแทสเซียม  (มิลลิกรัม) 

1,600 
26 
500 
10 
7 
45 
1.2 
1.4 
16 
1.6 
1.3 
800 
800 
250 
10 
10 
120 
1.5 
600 

1,000 

1,850 
34 
600 
10 
8 
50 
1.4 
1.6 
18 
1.8 
2.0 

1,200 
1,200 
350 
12 
15 
150 
1.5 
900 

1,525 

1,700 
37 
600 
10 
8 
50 
1.1 
1.3 
15 
1.8 
2.0 

1,200 
1,200 
350 
15 
15 
150 
1.5 
900 

1,525 
ที่มา  :  คณะกรรมการจัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนชาวไทย,2532 

 
 อาหารหลัก  5  หมู  เปนสวนสําคัญที่จัดขึ้นมาเพื่อประโยชนทางโภชนาการใหเด็กวัยเรียน
ไดรับสารอาหารครบถวนเพียงพอกับความตองการของรางกาย  รางกายจะไดแข็งแรงและ           
ไมมีปญหาทุพโภชนาการ  ดังนั้นนักเรียนระดับประถมศึกษาก็ควรไดรับอาหารครบทั้ง  5  หมู   
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เพื่อใหรางกายมีสุขภาพดีและมีพัฒนาการอยางเหมาะสม  ประเภทของอาหารหลัก  5 หมู            
แบงออกไดดังนี้  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2545)   
  อาหารหมูที่  1  เนื้อสัตวตาง ๆ  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหงและนม อาหารหมูนี้เปนแหลงที่ดี
ของโปรตีน  วิตามินและแรธาตุหลายชนิด  เชน  วิตามินบีหก  วิตามินบีสิบสอง  ไนอาซิน  เหล็ก  
และสังกะสี  ประโยชนที่สําคัญ  คือ  ทําใหรางกายเติบโตและแข็งแรง  มีภูมิตานทานเชื้อโรค  
นอกจากนี้อาหารหมูนี้ยังชวยซอมแซมสวนตาง ๆ  ของรางกายที่สึกหรอจากบาดแผล  อุบัติเหตุ
หรือการเจ็บปวย  การกินอาหารหมูนี้ควรเนนบริโภคปลาโดยเฉพาะปลาทะเล  เพราะจะใหกรด
ไขมันไมอ่ิมตัวที่จําเปน  ซ่ึงจะชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ  สวนเนื้อหมูหรือเนื้อสัตวที่มี
สีแดงควรหลีกเลี่ยงเพราะมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง  โปรตีนจากพืช  เชน  ถ่ัวเมล็ดแหง  ผลิตภัณฑจาก
ถ่ัวเหลืองจะชวยลดปริมาณของไขมันอิ่มตัวในอาหารที่บริโภคได 
  อาหารหมูที่  2  ไดแก  ขาว  แปง  น้ําตาล  หัวเผือกและหัวมัน  อาหารหมูนี้เปน
แหลงสําคัญที่ใหพลังงานแกรางกาย  ทําใหรางกายสามารถทํางานไดและยังใหความอบอุนแก
รางกายอีกดวย  คนไทยควรไดรับพลังงานจากอาหารหมูนี้รอยละ  55  ของพลังงานที่ควรไดรับใน
แตละวัน  การบริโภคอาหารในหมูนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ผานขบวนการฟอกสีหรือขัดสี  เชน  
ขาวขาว  ขนมปงที่ทําจากแปงสาลีขาว  เพราะอาหารที่ผานขบวนการดังกลาวจะมีการสูญเสีย
วิตามินและแรธาตุ 
  อาหารหมูที่  3  ไดแก  ผักตาง ๆ  อาหารหมูนี้เปนแหลงที่ใหวิตามินและแรธาตุ
หลายชนิด  ซ่ึงจะชวยเสริมสรางใหรางกายแข็งแรงและชวยใหอวัยวะตาง ๆ  ทํางานไดอยางเปน
ปกติ  นอกจากนี้ยังมีใยอาหารซึ่งมีประโยชนมากเพราะใยอาหารจะถูกขับถายออกมาในอุจจาระ  
ทําใหระบบการขับถายของลําไสเปนไปอยางปกติ  นอกจากนี้ใยอาหารยังทําหนาที่ดูดซับสารที่อาจ
เปนพิษตอรางกายซึ่งอาจจะปนเปอนมากับอาหารหรือสารพิษที่เกิดขึ้นจากแบคทีเรียในลําไสอีก
ดวย ทําใหรางกายเกิดการเสี่ยงนอยลงและการที่มีใยอาหารในลําไสก็จะชวยใหลําไสออกกําลังอยาง
สม่ําเสมอในการขับถายของเสียเปนประจําทุกวันจะมีผลทําใหลําไสแข็งแรง  
  อาหารหมูที่  4  ไดแก  ผลไมตาง ๆ  อาหารหมูนี้มีคุณคาอาหารคลายกับหมูที่  3  
คือ  มีวิตามินและแรธาตุตาง ๆ  ตลอดจนใยอาหาร เพื่อชวยใหรางกายแข็งแรงและชวยในการ
ขับถายของลําไสเปนปกติ  ประเภทของผลไมมีดังนี้  ผลไมสดทั่วไปมีวิตามินซีอยูมาก  เชน  ผลไม
ประเภทสม  (สมเขียวหวาน  สมเกล้ียงและสมโอ)  มะนาว  มะขามปอม  มะมวงสุก  มะละกอสุก
และฝรั่ง  ผลไมสีเหลืองจะมีวิตามินเอเมื่อสุกมีวิตามินเอและซีมากกวาดิบ  และกลวยมีวิตามินเอ
และบีสองมาก  ผลไมที่มีน้ํามากจะมีแคลอรีต่ํา  เชน  สม  แตงโม พวกที่มีน้ํานอยหรือมีรสหวานจัด
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จะมีแคลอรีสูง  เชน  กลวย  ทุเรียน  สวนผลไมแปรรูป  เชน  การกวน  การเชื่อม  มีปริมาณวิตามิน
ต่ํากวาผลไมสด  สวนผลไมตากแหงใหแคลอรีสูงและมีเหล็กมากดวย (เสาวนีย  จักรพิทักษ, 2542)   
  อาหารหมูที่  5  ไดแก ไขมันและน้ํามันจากสัตวและพืช  จากสัตว ไดแก น้ํามันหมู  
เนยและไขมันที่แทรกอยูในเนื้อสัตวติดมัน  เปนตน  จากพืช  ไดแก  กะทิ  น้ํามันจากถั่ว  งาและ
ขาวโพด  เปนตน  อาหารหมูนี้ใหสารอาหารประเภทไขมันซึ่งเปนแหลงอาหารที่ใหพลังงานแก
รางกาย  พลังงานที่ไดจากไขมันและน้ํามันในปริมาณที่พอเหมาะรางกายจะสะสมไวตามสวนตาง ๆ  
ของรางกายและยังใหความอบอุนแกรางกาย  ถารางกายขาดจะนําไขมันที่สะสมไวมาใช 
 เด็กวัยเรียนควรไดรับอาหารที่มีเนื้อสัตว  ไข  น้ํานม  ถ่ัวเม็ดแหง  ขาว  แปงอื่น ๆ  ไขมัน
หรือน้ํามัน  ผักสีเขียว  สีเหลือง  และผลไมใหเพียงพอทุกวัน  เพื่อเสริมสรางรางกายใหเจริญเติบโต
และเพื่อใชในกิจกรรมตาง ๆ  ของเด็ก  ดังนั้นเพื่อใหเด็กไดรับอาหารเพียงพอกับความตองการของ
รางกายทุกวันจึงไดสรุปปริมาณของอาหารประเภทตาง ๆ  ที่เด็กวัยเรียนควรไดรับ  ดังนี้ (วลัย  
อินทรมพรรย  และคณะ, 2540)   
 1.  เนื้อสัตวตาง ๆ  เด็กควรไดรับประมาณวันละ 150–180 กรัม หรือประมาณ 2/3  ถวยตวง  
ถาแบงเปนมื้อควรไดรับประมาณมื้อละ 3 – 3 ½  ชอนโตะ  จะเปนเนื้อหมู  เนื้อวัว  เปด  ไก  ปู  ปลา  
กุงและหอย หรือเนื้อสัตวชนิดอื่นก็ได รวมทั้งควรไดรับเครื่องในสัตว เชน ตับ สัปดาหละ 1– 2 คร้ัง 
 2.  ไข  ควรไดรับวันละ  ½ - 1 ฟอง  จะเปนการตม  ทอดหรือผัดกับอาหารอื่นดวยก็ได 
 3.  ถ่ัวเมล็ดแหง  เชน  ถ่ัวลิสง  ถ่ัวเขียว  ถ่ัวแดง  ถ่ัวดําหรือถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑของ   
ถ่ัวเหลือง  เชน  น้ําเตาหูหรือเตาหู  เด็กวัยนี้ควรบริโภคถ่ัวเหลืองใหมากขึ้นอาจประกอบเปนอาหาร
คาวกินกับขาว  เชน  ผัดขิงใสถ่ัวเหลืองตม  แกงจืดเตาหู  หรือกินเปนของวาง  เชน  ถ่ัวลิสงตมหรือ
ทอดหรือทําเปนขนม  เชน  ถ่ัวแดงตมน้ําตาล  เตาสวนหรือถ่ัวกวน  ถ่ัวเมล็ดแหงนอกจากจะมี
โปรตีนมากแลวยังมีแคลเซียมและวิตามินบี 2  มากอีกดวย 
 4.  น้ํานม   เปนอาหารที่มีโปรตีน  ไขมัน  คารโบไฮเดรต  แคลเซียมและวิตามินเอมาก
เหมาะสําหรับเด็กที่กําลังเจริญเติบโต  เด็กวัยนี้ควรดื่มนมทุกวันอยางนอยวันละ  1  แกว  จะเปนน้ํา
นมวัวหรือนมถั่วเหลืองก็ได 
 5.  ผักสีเขียวและสีเหลือง  ไดแก  ผักบุง  ผักคะนา  ผักตําลึง  ถ่ัวแขก  ถ่ัวฝกยาว  มะเขือเทศ
และฟกทอง  เปนตน  เด็กวัยเรียนควรกินผักทุกวัน วันละ 2 – 3  คร้ัง  คร้ังละประมาณ  ½  ถวยตวง 
ผักใบสีเขียวนอกจากจะมีแคโรทีนมากแลวยังมีเหล็ก  แคลเซียมและวิตามินซีมาก 
 6.  ผลไมสด   เปนแหลงที่ดีของวิตามินซี  มีมากในสม  สับปะรด  มะละกอสุก  ฝร่ังและ
กลวยน้ําวา  เด็ก ๆ  ควรไดรับผลไมทุกวัน วันละ 1 – 2  คร้ัง ถาเปนผลไมที่ขนาดคนเดียวกินได
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พอดี  เชน  สมหรือกลวย  ควรไดรับวันละ 1 – 2  ผล  ถาเปนผลไมใหญ  เชน  สับปะรดหรือ
มะละกอ  ควรไดรับครั้งละ ½ - 1  ถวยตวง 
 7.  ขาว   กวยเตี๋ยวหรือแปงชนิดอื่น ควรไดรับอยางนอยวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ1½ -2 ถวยตวง 
หรือจะกินเปนขนมก็ได  เชน  ขาวเหนียวเปยกถ่ัวดํา  ตะโกหรือขาวตมผัด 
 8.  น้ํามันหรือไขมัน   เปนอาหารที่ใหพลังงานมากและชวยใหวิตามินที่ละลายในไขมันถูก
ดูดซึมไดดีขึ้น  นอกจากนี้น้ํามันพืช  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลืองหรือน้ํามันรํา  ยังมีกรดไขมันจําเปนซึ่ง
ชวยปองกันการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอีกดวย  เด็กวัยนี้ควรไดรับน้ํามันหรือไขมันวันละ 2 ½ - 3 
ชอนโตะ  ในรูปของอาหารผัดหรือทอด 
 อาหารสําหรับเด็กระดับประถมศึกษาหรือเด็กวัยเรียน  (Food  for  School  Children)  การ
จัดอาหารสําหรับเด็กวัยนี้  พอแม  ผูปกครองและโรงเรียนควรใหความสนใจเปนพิเศษ  ดังที่อบเชย  
วงศทอง  (2547)  ไดสรุปไววา  ควรจัดอาหารใหเด็กระดับประถมศึกษากินเหมือนผูใหญทุกอยาง  
ยกเวนคารโบไฮเดรต  ไขมันและอาหารรสจัด  ควรแกปญหาการไมชอบกินผักของเด็กวัยนี้ดวยการ
ใหกินผลไมมากขึ้น  ฝกนิสัยในการกินใหมีมารยาทที่ดีและเลือกกินอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  
ฝกใหมีสุขอนามันที่ดี  คํานึงถึงความสะอาดของอาหาร  ภาชนะอุปกรณและตัวเด็กเอง  ความ
ตองการพลังงานของเด็กระดับประถมศึกษา  ประมาณวันละ  1,600  และ 1,800  กิโลแคลอรี/วัน  
โดยนําหลักการจัดกลุมอาหารจากธงโภชนาการมาใชและนําปริมาณอาหารที่ควรไดรับในแตละวัน
มากําหนดชนิดอาหารแบงเปนมื้อ ๆ  ตามตัวอยางในตาราง  2.2 
 
ตาราง  2.2   กลุมอาหารที่เด็กวัยเรียนควรไดรับใน  1  วัน 
 

กลุมอาหาร พลังงาน 1,600  กิโลแคลอรี/วัน   พลังงาน 1,800  กิโลแคลอรี/วัน   
ขาว  แปง 
ผัก 
ผลไม 
เนื้อสัตว 
นม 

8  ทัพพี 
4  ทัพพี 
3  สวน 

            6  ชอนกินขาว 
2  แกว 

9  ทัพพี 
5  ทัพพี 
4  สวน 

            8  ชอนกินขาว 
2  แกว 

ที่มา : อบเชย วงศทอง (2547)   
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ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน  
 การขาดอาหารเปนปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ แตอาจพบไดวาผูที่มีอาหาร
บริโภคอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการไดเชนกัน  ซ่ึงมักเกิดกับผูที่มีพฤติกรรมการกินอาหารไมถูก
หลักโภชนาการ  เด็กวัยเรียนเปนกลุมที่มีความสําคัญหากไมไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมการกิน
อาหารที่ดีจะเปนกลุมที่เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการซึ่งมีผลเสียหลายประการเนื่องจากเด็กวัยนี้         
ยังตองการสารอาหารที่ถูกหลักโภชนาการเพื่อพัฒนาการเจริญเติบโต ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการกินอาหารของเด็กวัยเรียนไว   (อบเชย  วงศทอง, 2541)   ดังนี้ 

1.  ส่ิงแวดลอมในครอบครัว  ตั้งแตเด็กเริ่มจําความไดครอบครัวมีอิทธิพลตอการพัฒนา
นิสัยการกินอาหารของเด็กโดยเฉพาะผูที่เปนพอแมหรือผูที่เล้ียงเด็ก  เนื่องจากการกําหนดอาหารให
เด็กบางคนพอแมจะจัดเตรียมอาหารใหลูกรับประทานโดยยึดความพอใจหรือความชอบของตนใน
อาหารนั้น ๆ  เปนหลัก  โดยไมไดคํานึงถึงความถูกตองตามหลักโภชนาการ พอแมและบุคคลใน
ครอบครัวจะเปนแบบอยางในการเลียนแบบและทัศนคติตออาหารของเด็ก เปนสิ่งสําคัญในการ
กําหนดความชอบหรือไมชอบอาหารชนิดตาง ๆ  ดังนั้นพอแมควรเปนหลักอยางดีในการเลือก
รับประทานอาหาร (เบญจา  มุกตาพันธุ, 2542)  สําหรับเด็กวัยเรียนการรับประทานอาหารที่บาน    
1–2  มื้อ  มื้อกลางวันสวนใหญรับประทานอาหารที่โรงเรียน  ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ได
เรียนรูจากบานจะสงผลถึงการเลือกรับประทานอาหารที่โรงเรียน  ดังนั้นผูเปนพอแมและผูที่จัด
อาหารที่บานควรจัดอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการและเหมาะสมสําหรับวัยเด็กโดยคํานึงถึง
คุณภาพและปริมาณเพื่อไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ   การสรางบรรยากาศที่ดีในเวลารับประทาน
อาหารก็เปนปจจัยสําคัญซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก  เนื่องจากเด็กวัยเรียน         
(อายุ  6 – 12  ป)  มักจะหวงเรื่องการเลน  ทําใหละเลย  การบริโภคอาหาร 

2.  ขาวสารตาง ๆ    โลกปจจุบันนับวาเปนโลกของขอมูลขาวสารที่แทจริง  ปจจุบันพบวา 
ผูประกอบธุรกิจดานอาหารจะใหความสนใจตอการเลือกใชชองทางสงขาวสารเปนอยางมาก เพื่อ
เจาะใหถึงกลุมเปาหมายทางดานการตลาด  เชน  การโฆษณาสินคาทางโทรทัศนเปนชองทางที่
ประสบความสําเร็จมากที่สุดสําหรับเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะเด็กที่อยูในสังคมเมืองซึ่งไมมีเวลาและ
สถานที่สําหรับออกกําลังกายมากนัก  จึงมีเวลาสําหรับการดูโทรทัศนมากขึ้น  รายการโทรทัศน
สําหรับเด็กจํานวนมากถูกใชเปนเครื่องมือในการโฆษณาสินคาดานอาหารที่มีประโยชนนอย  เชน  
อาหารประเภทที่มีน้ําตาล  ไขมัน  หรืออาหารที่มีพลังงานสูง  อาหารที่เกลือสูง  โดยเฉพาะขนม  
ขบเคี้ยวซ่ึงเปนกลุมอาหารที่ประสบผลสําเร็จจากการโฆษณาสินคากลายเปนขนมที่มียอดจําหนาย
สูงและเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน  ในปจจุบันทําใหเด็กอวน
มากขึ้น  
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3.  สังคมเพื่อน     เมื่อเด็กเริ่มเขาโรงเรียนโลกสวนตัวของเด็กจะขยายไปยังสังคมเพื่อน
และกลายเปนปจจัยที่มีบทบาทสําคัญตอการบริโภคอาหารของเด็กมากขึ้น  ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทั้ง
ขอดีและขอเสีย   ขอดี  คือ  สังคมเพื่อนอาจจะชวยพัฒนาการทัศนคติที่ดีตออาหารและการเลือก
อาหาร  สวนขอเสียอาจเปนในรูปของการปฏิเสธหรือการเลือกกินอาหารที่มีอยูในความนิยมใน
กลุมเพื่อนเทานั้น  คานิยมใหมดานอาหารนี้เกิดขึ้นไดเมื่อเด็กไดเขารวมกินอาหารกับเพื่อน ๆ  ใน
อาหารมื้อกลางวันที่โรงเรียน  ดังนั้นการสรางพฤติกรรมอาหารที่พึงประสงค เชน การใหเด็กลอง
บริโภคอาหารชนิดใหม ๆ อาจเริ่มขึ้นที่โรงเรียนเชนเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากการตามอยางกันเด็กบาง
คนจะปฏิเสธไมรับประทานผักเพราะเพื่อนสนิทไมรับประทานผัก  หรือเด็กบางคนเห็นเพื่อนดืม่นม
ก็จะดื่มตามเพื่อน  เปนตน 

4. การจัดบริการอาหารในโรงเรียน      เด็กวัยเรียนตองไดรับประทานอาหารอาหารมื้อ
กลางวันที่โรงเรียน  ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบตอการเลี้ยงดูเด็กตามสถานประกอบการดังกลาวควร
คํานึงถึงการจัดอาหารใหมีคุณภาพ  ควรมีความสะอาด  เชน  เลือกรายการอาหารที่เด็กสวนใหญ
สามารถรับประทานได  มีคุณคาทางโภชนาการที่เหมาะสม  เลือกใชสารปรุงแตงรสและวัตถุเจือปน
อาหารที่ปลอดภัยและคํานึงถึงความสะดวกของเด็กในการบริโภค  อาหารที่มีจําหนายในโรงอาหาร
ของโรงเรียนไมควรมีราคาอาหารแพงจนเกินไป  ปญหาที่พบอยูเสมอสําหรับผูประกอบการ  คือ  
การลดตนทุนและความรูเทาไมถึงการณ  เชน  การปรุงอาหารดวยวัตถุเจือปนหรือใชสารปรุงแตง
รสที่ไมมีคุณภาพในปริมาณที่มาก อาจมีผลทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของนักเรียนทั้ง
ทางตรงและทางออมไดในอนาคต   
 โครงการอาหารกลางวันเปนหนาที่ของโรงเรียนทุกโรงเรียนที่จะจัดอาหารกลางวัน
ใหแกเด็กและอาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดไมควรหวังผลกําไร  จุดมุงหมายที่สําคัญของการจัด
อาหารกลางวัน  ก็คือ  ชวยใหเด็กไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและมีสุขภาพแข็งแรง  อาหาร
กลางวันที่ดีควรประกอบดวยอาหารหลัก  5  หมู  มีปริมาณโปรตีนและแคลอรีเพียงพอ  ควรใช    
ถ่ัวเมล็ดแหงซึ่งเปนพืชที่มีโปรตีนสูงและราคาถูกกวาเนื้อสัตวในการจัดอาหารกลางวันใหมากขึ้น  
โดยประกอบเปนอาหารคาวหรืออาหารหวานใหเด็กกินบอย ๆ จะเปนการลดคาใชจายและชวยให
เด็กไดโปรตีนสม่ําเสมอ  การจัดอาหารกลางวันในโรงเรียนนี้นอกจากจะชวยใหเด็กไดรับอาหารที่มี
คุณคาทางโภชนาการแลว  ยังเปนการปลูกฝงนิสัยการบริโภคที่ดีใหกับเด็กอีกดวย  โรงเรียนควรจัด
ทําอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีประโยชนแกเด็ก  เชน  ทําน้ํานมถั่วเหลืองเล้ียงหรือขายในราคาถูกและ
อาจนํากากถั่วเหลืองมาประกอบเปนอาหารกลางวัน  อาหารวางหรืออาหารหวานใหเด็ก  จะชวยให
เด็กไดรับอาหารที่มีโปรตีนเพิ่มขึ้น  ในสวนอาหารที่มีจําหนายในโรงอาหารโรงเรียนราคาอาหารไม
ควรแพงจนเกินไป  ปญหาที่พบอยูเสมอสําหรับผูประกอบการ  คือ  การลดตนทุนและความ
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รูเทาไมถึงการณ  เชน  การปรุงอาหารดวยวัตถุเจือปนหรือใชสารปรุงแตงรสที่ไมมีคุณภาพ  มีผลทํา
ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของนักเรียนไดทั้งโดยทางตรงและทางออม 
 5.   ความเจ็บปวย      เด็กที่มีความเจ็บปวยมักมีความอยากอาหารนอยลงและมีขอจํากัดใน
เร่ืองปริมาณอาหารที่บริโภค ความเจ็บปวยฉับพลันที่เกิดขึ้นจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียแมวาจะ
เปนระยะสั้น ๆ แตเปนชวงที่เด็กมีความตองการโปรตีนและสารอาหารอื่น ๆ  เพิ่มมากจากเดิม  โรค
เร้ือรังตาง ๆ  เชน  หอบหืด  หัวใจพิการแตกําเนิด  เปนภาวะที่ยากตอการไดรับสารอาหารให
เพียงพอตอการเจริญเติบโตของรางกาย  เด็กที่ประสบปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้มักจะมี
พฤติกรรมที่เปนปญหาหรือแสดงอาการตอตานกับพอแมเมื่อใหรับประทานอาหาร   เด็กบางกลุม
ตองการอาหารที่จัดขึ้นเปนพิเศษเนื่องจากความเจ็บปวย  การจัดอาหารสําหรับเด็กกลุมนี้ควรตอง
ปรับหรือเลือกอาหารใหเหมาะสมกับประเภทของโรค  พอแมควรใหคําแนะนําแกเด็กสําหรับการ
เลือกบริโภคอาหารเมื่ออยูนอกบานหรือรูจักใชจิตวิทยาสําหรับลูกหากมีปฏิกิริยาการตอตานเกิดขึ้น     
 เด็กระดับประถมศึกษาอยูในวัยที่สามารถเลือกอาหารกินเองได  ปจจัยที่มีผลตอการกิน
อาหารของเด็กระดับประถมศึกษามีหลายปจจัย  ตามที่กีรติ  กิจธีระวุฒิวงษ (2542) ไดสรุปไวดังนี้ 
 1.  ปจจัยที่เกี่ยวกับอาหาร  (Dietary  Factor)  อาหารทําใหรางกายเจริญเติบโต  เปนแหลง
พลังงานทําใหรางกายทํางานไดปกติ  เด็กระดับประถมศึกษามีความจําเปนตองไดรับอาหารและ
พลังงานใหสมดุลกับคุณภาพและปริมาณที่รางกายควรไดรับเพื่อปองกันการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ  การกินอาหารประเภทคารโบไฮเดรตและไขมันที่เกินความตองการของรางกายทําให
เกิดภาวะโภชนาการเกิน  ซ่ึงหากขาดการควบคุมพฤติกรรมการกินจะเกิดโรคอวนไดงาย 
 2.  ปจจัยที่ไมเกี่ยวกับอาหาร  (Non – dietary  Factor)  ทําใหเกิดผลทางออมตอภาวะ
โภชนาการ  ไดแก  ปจจัยทางสังคม  เศรษฐกิจและวัฒนธรรมประเพณีอาจกอใหเกิดภาวะ           
ทุพโภชนาการไดดังนี้ 
  2.1  รายไดของครอบครัว  (Family  Incomes)  ครอบครัวที่มีรายไดสูงยอมมี
โอกาสใหเด็กกินอาหารที่ดี ซ่ึงมีทั้งปริมาณและคุณภาพของอาหารได  การกินนั้นอาจเกินความ
ตองการของรางกายทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกินได  จากการสํารวจของกองโภชนาการระหวางป 
พ.ศ. 2535 – 2537  เด็กระดับประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวามีอัตราความชุกของโรค
อวนสูงสุดรอยละ  25.9 – 31.5  เนื่องจากการกินอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและไขมันสูง  เชน  การ
ดื่มน้ําอัดลม  ขนมอบกรอบที่ทําจากแปง  มันฝร่ัง  ขาวโพด  ทอฟฟและหมากฝรั่ง  ซ่ึงกรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข  ไดแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการนี้เพื่อปองกันผลกระทบที่จะตามมา 
  2.2  ระดับการศึกษาของผูปกครอง  (Education  of  Parent)  เกี่ยวของกับความรู
เร่ืองอาหารและโภชนาการ  การเลือกซื้ออาหาร  ครอบครัวใดที่ผูปกครองมีความรูดานโภชนาการดี
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ยอมมีสวนในการจัดอาหารใหกับเด็กไดอยางเหมาะสม  เพราะอาหารที่ดีมีคุณภาพไมจําเปนตองมี
ราคาแพง  หากมีความรูจะสามารถเลือกไดดีเหมาะสมและราคาถูกจะชวยใหเด็กมีภาวะโภชนาการ
ดีได 
  2.3  ปจจัยดานวัฒนธรรมและประเพณี  (Culture  and  Custom  Factor)  คือ  การ
ปฏิบัติสืบตอกันมาเปนธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวที่มีความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องการกินอาหาร
ไดถายทอดสืบตอกันมานาน  ซ่ึงอาหารแตละพื้นที่แตละสังคมจะแตกตางกัน  หรืออาจมีความ
คลายคลึงกันไดทั้งวิธีการปรุงและการกินจนกลายเปนวัฒนธรรมของครอบครัวหรือชุมชนตาง ๆ  
เชน  การปรุงอาหารคาวของคนภาคใตนั้นแกงจะมีรสเผ็ดมากกวาภาคอื่น  หรืออาหารคาวของคน
ภาคกลางจะปรุงรสดวยน้ําตาลเล็กนอยแตกตางจากอาหารคาวของภาคเหนือซ่ึงไมนิยมปรุงรสดวย
น้ําตาล  หรือวัฒนธรรมการปรุงอาหารของชนชาติตะวันตกที่มีความสัมพันธกับสภาพภูมิอากาศ  
เมื่อมีอากาศหนาวที่ยาวนานจึงมีการปรุงอาหารคาวของชาวตะวันตกโดยใชวิธีอบ  ตม  เคี่ยวและ
คลุกผสมมากกวาวิธีอื่น  สวนชนชาติตะวันออกใชวิธีการปรุงอาหารที่หลากหลาย  เชน  การแกง  
ตม  ผัด  ปง  ยาง  นึ่ง  ทอด  อบ  ผสม/ยําและการโขลก/ตํา  สืบทอดตอกันมาจนถึงปจจุบัน 
(ประหยัด  สายวิเชียร, 2547)  ความเชื่อตาง ๆ  เกี่ยวกับการกินอาหารมีทั้งผลดีและผลเสียตอสุขภาพ  
ความเชื่อเร่ืองอาหารแสลง  สิริวัฒน  อายุวัฒน (2539)  สรุปไววา  ประชาชนบางพื้นที่ในแถบเอเชีย
หามเด็กอายุต่ํากวา  2  ป  กินไขตองกินแตผักและผลไมซ่ึงมีผลตอการพัฒนาการของรางกาย  เด็ก
ตองการอาหารเพื่อการเจริญเติบโต  อาหารที่ไดรับควรมีสารอาหารครบถวนและมีปริมาณเพียงพอ  
ความเชื่อเร่ืองอาหารของแตละทองถ่ินแตกตางกันออกไป  ซ่ึงสืบเนื่องจากคํากลาวที่บอกเลากัน  
ตอ ๆ  มา  ประกอบกับสภาพแวดลอม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ศาสนา  ความเปนอยูที่แตกตาง
กันทําใหปญหาสุขภาพที่เกิดจากการกินที่ไมดีอันเนื่องมาจากมีความเชื่อที่ผิดในเรื่องอาหารใน
ชนบทของประเทศไทยยังคงมีอยูทั่วไป (ดวงกมล  เวชบรรยงรัตน และคณะ, 2543)  แตยังมีความ
เชื่อที่ถือปฏิบัติของคนแตละภาคที่ถายทอดกันมาหลายชั่วอายุคนที่เกี่ยวกับเรื่องอาหาร  สุขภาพ  วิถี
การดําเนินชีวิตที่มีคุณประโยชนตอสังคมในทองถ่ินนั้น ๆ  กระทั่งมีภาษิตคําคมที่เกี่ยวของกับ
อาหารการกินและสุขภาพของคนไทยในภาคเหนือ เชน ลุกเจากิ๋นผักตางปาย ลุกขวายกิ๋นฟกตางเกา 
ความหมายคือ  ตื่นเชาจะไดกินเก็บยอดผัก  ตื่นสายจะไดผักที่แกเหลือแตโคน  เกิดจากความเชื่อ
ของคนทางภาคเหนือวา  ถาขยันก็จะทํางานเสร็จกอนใคร  เหมือนการหาพืชผักจากธรรมชาติมา
เปนอาหาร  ถาตื่นเชาก็จะไดยอดผักมาปรุงอาหารกอนคนอื่น ๆ  หรือคําวา  กินนอยบตาย  กินหลาย
เปนขอย  คือภาษิตของคนภาคอีสาณ  สอนใหรูจักกินรูจักใชอยางประหยัดเพราะภาคอีสานเปนภาค
ที่แหงแลงพึ่งพาจากธรรมชาติเทานั้น  การอดทน  กินนอยใชนอย  จึงเปนวิถีทางการดําเนินชวีติของ
คนในภาคอีสาณ  ซ่ึงมีภูมิประเทศที่ขาดความอุดมสมบูรณ  คนในภาคนี้ยังมีช่ือเสียงที่เกิดจาก
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ความสามารถ  ความชํานาญในการถนอมอาหารจากปลาที่เรียกวา  ปลารา  ที่เปนอาหารสําคัญของ
ชาวอีสาณสืบตอกันมาจนถึงปจจุบัน (ประหยัด  สายวิเชียร, 2547) 
  2.4  การโฆษณาสินคาอาหารดวยส่ือตาง ๆ  ส่ิงพิมพ  ส่ือภาพและเสียงที่มีผลตอ
การกินอาหารของเด็กระดับประถมศึกษาโดยผานทางสื่อโทรทัศน  ภาพโปสเตอรที่มีรูปลักษณ
สวยงามนาสนใจหรือโฆษณาทางวิทยุสรางแรงจูงใจเกิดความรูสึกตองการกินอาหารตามสื่อ
โฆษณานั้น  เชน  อาหารประเภทที่ใหน้ําตาล  ไขมัน หรืออาหารที่ใหพลังงานสูง  ขนมขบเคี้ยวและ
ลูกอม  ซ่ึงเปนขนมที่มียอดจําหนายสูง  อันเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 
(เบญจา  มุกตาพันธุ, 2542)  และสาเหตุที่เกิดจากสื่อโฆษณาที่ทําใหเด็กทุกวัยนิยมกินอาหารจาน
ดวนหรืออาหารฟาสตฟูด  (Fast  Food)  ไดแก  แฮมเบอรเกอร  มันฝร่ังทอด  ซ่ึงเปนรูปแบบการ
บริการที่เนนความรวดเร็ว  ราคาถูกเพื่อเพิ่มปริมาณในการขาย  อาหารกลุมนี้จะมีผักและผลไมนอย
มากใหพลังงานสูงประมาณ  1,100 – 1,250  กิโลแคลอรี/คร้ัง  เพราะสวนใหญประกอบดวย
คารโบไฮเดรตที่มีไขมันอิ่มตัวและน้ําตาลมากกวาสารอาหารอื่น ๆ  ดังนั้นสถาบันวิจัยโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดลจึงไดสรุปเพื่อปรับพฤติกรรมเด็กไทยกับอาหารฟาสตฟูด  โดยมีการระดมพลัง
สรางสรรค (Appreciation  Influence  Control – AIC)  จัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
ฉลาดกินสิ้นโรคภัย (พ.ศ. 2545) ดวยสาเหตุและปจจัยมาจากการกินอาหารฟาสตฟูดและจังคฟู
ดของเด็กไทย  ทั้งนี้เด็กไดเห็นตัวอยางจากผูใหญ  การซื้อมีความสะดวกรวดเร็ว  กินงาย  อรอย  ถูก
ปาก  รูปลักษณทันสมัยและเปนเรื่องของการกินตามกระแสนิยม  ซ่ึงพฤติกรรมการกินในปจจุบันมี
ปจจัยซับซอนหลายดานเขามาเกี่ยวของ  สังคมจึงคาดหวังวาการแกปญหาดานพฤติกรรมการกินจะ
มาจากครอบครัวและโรงเรียนดวยการใหความรู  อบรมและปลูกฝงลักษณะนิสัยการกินที่ดีที่
ถูกตองใหกับเด็กทุกวัยมากยิ่งขึ้น 
  2.5  แรงขับทางความหิว  (Hunger  Drive)  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการกินอาหาร
ของเด็กระดับประถมศึกษา  ดังที่จิราภา  เต็งไตรรัตนและคณะ (2543)  ไดสรุปไววา  รางกาย
ตองการอาหารเพื่อการเจริญเติบโต  การทํางานตาง ๆ  ของอวัยวะตองการพลังงานที่ไดจาก
สารอาหาร  รางกายจะมีกระบวนการเผาผลาญอาหารเพื่อใหไดพลังงานมาใช  เรียกกระบวนการนัน้
วา  Metabolism  เกี่ยวของกับจิตวิทยาของความหิว  (Psychology  of  Hunger)  หรือความอยากกิน
ที่เปนสวนผลักดันออกจากรางกายและจิตใจ  ถาสังเกตพฤติกรรมของคนรอบขางจะพบวาแตละคน
ตางมีพฤติกรรมการกินที่ตกอยูภายใตแรงผลักดันตามความตองการของจิตใจ  มีการกินที่
ตอบสนองแรงจูงใจและความตองการ  คนจึงนิยมกินอาหารนอกบานมากขึ้น  หากสังเกตใหดีจะ
พบวาอาหารที่ปรุงทั่วไปนั้นมีน้ํามันมาก  มีรสหวานเกือบทุกชนิด  จึงกลายเปนสาเหตุหนึ่งใน
ปจจุบันที่ทําใหเกิดปญหาภาวะโภชนาการเกิน 
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 ปจจัยที่มีผลตอความตองการสารอาหารของรางกายนั้น  เสาวนีย  จักรพิทักษ (2544) ได
สรุปไวดังนี้ 

1. การออกกําลังกายหนัก ๆ  ทําใหตองการแคลอรีและสารอาหารเพิ่ม 
2. การเจ็บปวย  ทําใหรางกายตองการแคลอรีและวิตามินมากขึ้น  การขาดออกซิเจนทําให

ตองการวิตามินบีรวม (B  Complex)  สูงขึ้น  ซ่ึงจําเปนตอระบบประสาท  นัยนตา  ผม
หรือขนและการสรางเลือด 

3. ความเครียด  ทําใหรางกายตองการโปรตีน  แคลเซียม  วิตามินซีและกรดไขมันที่
จําเปนแกรางกายมากขึ้น 

4. การไดพิษหรือสารเคมีเขาไปในรางกาย  ทําใหความตองการพลังงานและสารอาหาร
ตาง ๆ  เพิ่มมากขึ้น 

5. พันธุกรรมและการปรับตัวหรือการสังเคราะหบักเตรีในลําไสใหญ  มีผลทําใหความ
ตองการสารอาหารของแตละคนตางกัน 

 ปญหาการกินอาหารของเด็กวัยเรียน  โดยปกติเด็กในวัยเรียนมีความอยากอาหารมากกวา
วัยอ่ืน  แตปญหาอาจมีสาเหตุมาจากเด็กวัยนี้ไมมีโอกาสไดกินอาหารที่ถูกตองเหมาะสมเพียงพอ 
สรุปดังนี้ (ทัศนี  วิฑูธีรศานต, 2544)   
 1.  เด็กไมมีโอกาสไดกินอาหารเชาหรือไดกินนอย  เพราะพอแมหรือผูปกครองเตรียม
อาหารใหไมทัน  เด็กตองรีบไปโรงเรียนซึ่งเปนสาเหตุใหรางกายเด็กบางครั้งไดรับอาหารเชา
จํานวนนอยหรือไมไดเลย  นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากเด็กตื่นสายและกลัววาจะไปโรงเรียนไมทันจึง
งดอาหารเชา  การงดอาหารเชามีผลเสียตอสุขภาพรางกาย  สงผลตอการเรียนและการปฏิบัติ
กิจกรรม  ดังนั้นพอแมจึงควรเอาใจใสตอการจัดอาหารเชาใหทันเวลาและมีคุณคาทางโภชนาการสูง  
นอกจากนี้ควรใหเด็กนอนแตหัวค่ําเพื่อใหเด็กตื่นเชามีเวลาเตรียมตัว  รวมท้ังไดรับอาหารเชาได
เต็มที่ 
 2. เด็กไมมีความรูในการเลือกอาหารกลางวันที่โรงเรียน  เมื่อเดก็เขาโรงเรียนตองกนิอาหาร
กลางวันนอกบานโดยเฉพาะเดก็ตองซื้ออาหารเองแตเนือ่งจากเดก็ไมมีความรูในการเลือกซื้ออาหาร
ที่มีประโยชนตอรางกาย และอาจนําเงินไปซื้ออาหารที่ไมประโยชนตอรางกาย เชน ขนมหวาน  
ทอฟฟ ลูกกวาดหรือน้ําหวาน  ปญหานี้อาจมีทางแกไขโดยทางโรงเรียนจัดอาหารกลางวันที่มีคณุคา
ทางโภชนาการใหเดก็  พรอมทั้งแนะนําใหเด็กรูจักเลือกกินอาหารที่มีประโยชนตอรางกายอีกดวย 
 3.  เด็กมีความรูสึกเบื่ออาหารหรือไมมีความอยากกนิอาหาร   เนื่องจากผูใหญบังคบัมาก 
จนเดก็ไมอยากกินอาหารอีก ดังนั้นพอแมจึงควรใหอิสระแกเด็กในการเลือกอาหารบาง ภายใต
คําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสมของพอแมหรือผูปกครอง 
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 4.  ผูใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องอาหารที่ไมถูกตอง  พอแมหรือผูปกครองและคนรอบขาง
มีความเชื่อเกีย่วกับอาหารไมถูกตอง  ตัวอยางเชน  เด็กกนิปลาหรือเนื้อสัตวตาง ๆ  จะทําใหเด็กเปน
ตาลขโมย  หรือไมจัดอาหารประเภทผักสดใหเด็กเพราะวาจะทําใหเกิดทองอืด  เปนตน  ความเชื่อ
ดังกลาวเปนสาเหตุที่ทําใหเด็กไมมีโอกาสไดรับอาหารทีม่ีประโยชนตอรางกาย ดังนั้นพอแมจึงควร
มีความรูทางโภชนาการพอสมควรเพื่อสามารถจัดอาหารสําหรับเด็กวยันี้ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 
ภาวะโภชนาการ และการประเมินภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) หมายถึง ภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผล
เนื่องมาจากการรับประทานอาหาร   การยอยอาหาร   การดูดซึมและการเผาผลาญสารอาหาร  ซ่ึง
สารอาหารตาง ๆ  ไดแก  คารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน  เกลือแร  วิตามิน และน้ํา การที่บุคคลจะมี
ภาวะโภชนาการปกติหรือไมนั้นจะขึ้นอยูกับสารอาหารที่มีอยูในอาหารที่เลือกรับประทาน  ถาเลือก
รับประทานที่มีประโยชนในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย แลวจะทําใหบุคคลนั้น
มีภาวะโภชนาการที่ดีซ่ึงจะสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาทั้งดานรางกายและจิตใจ  ซ่ึงภาวะ
โภชนาการที่ดีนั้นจะมีความสําคัญอยางยิ่งตอเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยเรียน  สมใจ  วิชัยดิษฐ  (2539)  
ไดกลาวไววาความสูงที่เพิ่มขึ้นทุกเซนติเมตรในวัยเด็กซึ่งอยูในวัยที่กําลังเจริญเติบโต  น้ําหนักทุก
กิโลกรัมที่เพิ่มขึ้นลวนเปนผลเนื่องมาจากการกินอาหารทั้งสิ้น  ถึงแมวาในปจจุบันปญหาโรคขาด
สารอาหารและพลังงานจะลดนอยลงไปมากในเด็กวัยเรียน  แตปญหาโภชนาการของเด็กวัยนี้ยังคง
มีอยูทั่วไปทั้งนี้เนื่องมาจากมีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและ  ทําใหแบบแผนการดาํเนนิชวีติ
ของบุคคลเปลี่ยนตามไปดวย   จะเห็นไดจากรูปแบบของอาหารที่ รับประทานในปจจุบัน                 
มีผลิตภัณฑใหเลือกมากขึ้นโดยเฉพาะอาหารที่มีน้ําตาล  แปง และไขมันสูงซึ่งสวนมากจะเปน
อาหารบรรจุถุงกรุบกรอบจะไดรับความนิยมเปนอยางมาก  ทั้งนี้อาจจะเปนผลเนื่องมาจากสื่อ
โฆษณาที่มีการถายทอดถึงกัน โดยอิทธิพลของความเจริญ คือ ส่ือสารนี้จะสงผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงการดํารงชีวิตของบุคคลจึงสงผลทําใหภาวะโภชนาการของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป        
(ประณีต  ผองแผว, 2539) ซ่ึงจะสังเกตไดจากในอดีตที่ผานมาจะพบแตปญหาภาวะโภชนาการ     
ต่ํากวาเกณฑเปนสวนใหญ  แตในปจจุบันกลับพบวาปญหาโภชนาการเกินและ โรคอวนมีแนวโนม
สูงขึ้นในเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะเด็กที่อยูในเขตเมือง  จะเห็นไดวาในปจจุบันมีทั้งปญหาโภชนาการ
ต่ํากวาเกณฑและปญหาโภชนาการเกินลวนสงผลกระทบตอสุขภาพของเด็กวัยเรียนทั้งสิ้น เพื่อเนน
การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนไดมีการพัฒนาไดอยางเต็มศักยภาพ (เสาวนีย จักรพิทักษ, 2541) 

ภาวะโภชนาการแบงเปน  2  ลักษณะ  คือ   
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 1.  ภาวะโภชนาการดี  (Good  Nutritional  Status)  หมายถึง  ลักษณะที่ดีของรางกายอัน
เนื่องมาจากการบริโภคอาหารที่ถูกสัดสวน  เหมาะสม  และครบถวนตามความตองการของรางกาย
คือไมมากและไมนอยเกินไป  รางกายสามารถที่จะนําไปใชไดดีทําใหเกิดผลดีตอรางกายและจิตใจ
รางกายและจิตใจมีความสมบูรณแข็งแรง  (Physical  and  Mental  Fitness) 

1.1 ลักษณะของบุคคลที่แสดงภาวะโภชนาการดี 
1.1.1   การเจริญเติบโตปกติ  น้ําหนักและสวนสูงสัมพันธกับอายุ 
1.1.2  โครงรางและกลามเนือ้มีการเจริญเตบิโตไดขนาดเหมาะสมกับวยั รูปทรง        

สมสวน  กลามเนื้อแนน  กระดูกแขนขาตรง  ไมบวมตามตัวหรือแขนขา 
1.1.3  ผิวหนังและไขมันใตผิวหนัง สีของผิวควรมีสีชมพูออนแจมใส  ผิวหนังเกล้ียง  

ไมยน ไมมตีุม ผ่ืน จุด ไมแตกหรือหยาบแหง มีลักษณะเรียบเปนมัน เมื่อเปนแผลเลือดหยดุไหลงาย  
มีสารไขมันบุผิวหนังพอสมควรไมมากหรอืนอยเกนิไป 

1.1.4  เสนผมเปนมัน ไมหยาบหรือแตกปลายและมีสีตามธรรมชาติ 
1.1.5  นัยนตาแจมใส พื้นตาเกลี้ยง ไมมีจุด ไมพองหรืออักเสบ 
1.1.6  ริมฝปากเปนสีชมพูออน  ไมอักเสบหรือเปอยเปนแผล  ไมบวมหรือเปนตุม  

มองเห็นไดเร็วในที่มืด 
1.1.7  ล้ินเปนสีชมพู ไมมีตุม  บวม  เปนแผลอักเสบ 
1.1.8  เหงือกสีชมพู ไมบวม  ไมเปนแผลมีหนองอักเสบ  เลือดไมไหลออกตามไรฟน 
1.1.9  ลักษณะอาการทั่วไป สุขภาพดี ไมปวยบอย มีความตานทานโรคสูง ไม

ออนเพลียหรือเหนื่อยงาย แจมใส กระฉับกระเฉง ระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานไดด ี
1.2 ลักษณะที่แสดงภาวะโภชนาการชุมชนดี 

1.2.1  ประชาชนมีสุขภาพด ีมีสมรรถภาพในการทํางาน  มีความกระตอืรือรนและ
ความคิด ริเร่ิมดี 

1.2.2   ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจดี    มีผลผลิตและรายไดดี  ความเปนอยูดี 
1.2.3   อายุเฉลี่ยของประชาชนสูง 
1.2.4   อัตราการตายของทารกและเด็กอายุต่ํากวา  15  ป  ในชุมชนนอย 

 2.  ภาวะโภชนาการไมดี  (Poor  Nutritional  Status) หมายถึง ลักษณะที่ไมดีของรางกาย
อันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารที่ไมถูกสัดสวน ไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย คือ 
อาจจะมากหรือนอยเกินไปทําใหเกิดผลไมดีตอรางกายและจิตใจ รางกายและจิตใจไมมีความ
สมบูรณซ่ึงแบงได ดังนี้ 
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  2.1 ภาวะโภชนาการขาดหรือภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ  (Undernutrition) 
เนื่องมาจากบริโภคอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  รางกายตองการมากแตบริโภค
นอยทําใหรางกายมีสุขภาพไมดีมีลักษณะผอมอาจจะเนื่องมาจากความอดอยาก  หรือเนื่องมาจาก
รับประทานอาหารไมเปน รับประทานอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ   อาจเนื่องมาจากความ
เชื่อ  ประเพณีศาสนา  ตลอดจนอวัยวะที่เกี่ยวของกับการยอย  การดูดซึม  การขับถายอาหารอาจจะ
ไมเปนปกติเปนผลทําใหไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกายทําใหเกิดโรคตาง ๆ  
นอกจากนั้นยังรวมถึงการขาดสารอาหารโดยเฉพาะ  คือ  ขาดสารอาหารที่จําเปนแกรางกาย  เชน  
ขาดไวตามินบีหนึ่งทําใหเปนโรคเหน็บชา  ขาดไวตามินเอทําใหเปนโรคเกี่ยวกับตา  ขาดไวตามินดี
ทําใหเปนโรคกระดูกออนในเด็ก  ขาดธาตุไอโอดีนทําใหเปนคอพอก  ขาดธาตุเหล็กทําใหเปนโรค
โลหิตจางภาวะโภชนาการที่ต่ํากวาปกตินี้มักจะเกิดกับประชากรของประเทศดอยพัฒนา                  
(พรทิพย  คําพอ, 2540) 
  2.2  ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) เนื่องจากบริโภคอาหารเกินความ
ตองการของรางกาย  เชน   บริโภคอาหารที่ใหพลังงานเกินกวาที่รางกายจะใชรางกายจึงเก็บอาหาร
นั้นไวในรูปของไขมันทําใหเปนโรคอวนและโรคอื่น ๆ  แทรกตามาดวย  เชน  เปนโรคความดัน
โลหิตสูง  โรคหลอดเลือดตีบตัน  นอกจากนั้นรวมถึงการไดรับสารอาหารตาง ๆ  มากเกินความ
ตองการ  เชน  ไดรับไวตามินเอ  ไวตามินดี  มากเกินไปทําใหมีอาการของ  Hypervitaminosis  
ไดรับฟลูออรีนมากเกินไปทําใหเปน Fluorosis ในเด็กนักเรียนการเกิดภาวะโภชนาการเกินมีสาเหตุ
จากการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนและพลังงานมากเกินความตองการของรางกายหรือเกิด
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันและคารโบไฮเดรตสูงซึ่งจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตาง ๆ  ตามมา 
 การประเมินภาวะโภชนาการ   การประเมินภาวะโภชนาการหรือการสํารวจปญหา
โภชนาการทําไดหลาย ๆ  ระดับ  เชน  ระดับโครงการ  ระดับหมูบาน  ระดับอําเภอ  ระดับภูมิภาค  
จนถึงระดับชาติ  ซ่ึงวิธีการประเมินภาวะโภชนาการได หลายวิธี คือ (ประณีต  ผองแผว, 2539)   
 1. การชั่งน้ําหนักตัวและวัดสัดสวนตาง ๆ  ของรางกาย  (Anthroprmetric  Assessment) 
การวัดสัดสวนของรางกายโดยทั่วไปประกอบดวย  การวัดสวนสูง  การชั่งน้ําหนัก  การวัดเสน   
รอบวงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย (Body Circumferences)  เชน  เสนรอบศีรษะ เสนรอบแขน  เสน
รอบขา  เสนรอบสะโพกและรอบเอว  การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง  เปนตน การประเมิน
สัดสวนของรางกายยังเปนดัชนีบงชี้เกี่ยวกับการวัดสัดสวนของรางกาย  ยังเปนเครื่องมือในการ
วางแผนนโยบายเพื่อพัฒนาภาวะโภชนาการของประชากร 
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 2. การประเมินทางชีวเคมี  (Biochemical  Assessment)  การประเมินทางชีวเคมีเปนการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการที่เกิดขึ้นกอนที่จะปรากฏอาการของโรคใหเห็นทางคลนิกิ
และกอนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงในสัดสวนของรางกาย  การตรวจทางชีวเคมีเปนวิธีการประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการตรวจวิเคราะหปริมาณหรือทดสอบหนาที่ทางชีวภาพของสารอาหารใน
เลือด  ปสสาวะหรืออุจจาระ  โดยทั่วไปนิยมตรวจเลือดและปสสาวะแลวนําไปเปรียบเทียบกับคา
ปกติ  ถาไดคาที่สูงหรือต่ํากวาปกติ  หมายถึง  การมีภาวะโภชนาการไมดี 
 3.  การตรวจรางกายทางคลินิก  (Clinical  Assessment)  การตรวจรางกายเพื่อประเมิน
อาการทางคลินิกเปนวิธีการประเมินภาวะโภชนาการที่งายและรวดเร็ว  ไมส้ินเปลืองและไมตองใช
เครื่องมือที่ยุงยากมากนัก  ทําไดโดยการตรวจรางกาย  ไดแก  ผิวหนัง  เนื้อเยื่อ  ผม  ตา  เหงือก  ฟน  
และเล็บ  เปนตน  ขอเสียของการตรวจทางคลินิก  คือ  ผูตรวจจะตองไดรับการฝกฝนเปนอยางดี  
อาการทางคลินิกที่ตรวจพบบางอยางไมเปนลักษณะเฉพาะของโรคและเปนอาการที่ปรากฏออกมา
ใหเห็นดวยวิธีการตรวจทางรางกาย  ดังนั้นวิธีการตรวจอาการทางคลินิกอาการแสดงจึงชาเกินไป
สําหรับการคนหาปญหาภาวะทุพโภชนาการ 
 4.  การประเมินอาหารที่รับประทาน  (Dietary  Assessment)  การประเมินอาหารที่บริโภค
เปนการสอบถามถึงชนิดของอาหารที่บริโภคในรอบ  24  ช่ัวโมงที่ผานมาหรือภายใน 3 – 7 วัน โดย
การจดบันทึกปริมาณอาหารที่บริโภค  ซ่ึงรูปแบบการประเมินประกอบดวยปจจัยสําคัญ  2  ปจจัย  
คือ  ประเมินปริมาณและคุณภาพของอาหารที่รับประทานและการใชประโยชนของอาหารใน
รางกาย  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะเกี่ยวของกับรายไดและระดับการศึกษาของผูบริโภคดวย 
 ในการคนหาลักษณะปญหาภาวะทุพโภชนาการและใชในการประเมินภาวะโภชนาการ
ของกลุมเด็ก กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) ไดใหรายละเอียดเรื่องดัชนี
การประเมินภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
 1. น้ําหนักตามเกณฑอายุ อัตรารอยละของเด็กที่มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑอายุ จะบงชี้ขนาด
ของปญหาการขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน ซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโตท้ังน้ําหนักและ
สวนสูงโดยรวมวามีมากนอยเพียงใด มักใชเปนขอมูลติดตามภาพรวมของทุพโภชนาการดานการ
ขาดในระบบเฝาระวังทางโภชนาการและการติดตามประเมินแผนงานตาง ๆ สวน Himes, 
J.H.&Dietz, W.H. (1994) ไดใหขอมูลไววา น้ําหนักตามเกณฑอายุเปนเครื่องบงชี้การขาดโปรตีน
และพลังงานที่ไดแยกชัดเจนวาเปนแบบเรื้อรังหรือแบบเฉียบพลัน เนื่องจากน้ําหนักตัวเปนผลรวม
ของกลามเนื้อ ไขมัน น้ํา และกระดูก ยากที่จะแยกชัดวาน้ําหนักหายไป  เปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงในสวนใดอยางชัดเจน และนอกจากนี้น้ําหนักตามเกณฑอายุยังไมเหมาะสมที่จะ
นํามาใชประเมินภาวะโภชนาการเกิน (overweight) อีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากไมไดเอาสวนสูงมาใช
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ประเมิน อาจทําใหพบขอผิดพลาดไดในกรณีที่มีความสูงไมเทากัน เชน ถาน้ําหนักเทากัน คนสูง
อาจจะผอมแตคนเตี้ยอาจจะอวน เปนตน อยางไรก็ดีในเด็กเล็ก (0-2 ป) ซ่ึงมีอัตราภาวะเตี้ยแคระที่
เกิดจากการสารอาหารเรื้อรังยังไมปรากฏไมมากนัก น้ําหนักตามเกณฑอายุจึงพออนุโลมใหบงชีก้าร
ขาดสารอาหารแบบเฉียบพลันได ประกอบกับการชั่งน้ําหนักเปนวิธีการที่งาย รวดเร็วและเครื่องมือ
หาไดไมยาก จึงนิยมใชในระบบเฝาระวังทางโภชนาการและการติดตามการเจริญเติบโตของรางกาย
ของเด็ก 
 2. สวนสูงตามเกณฑอายุ อัตรารอยละของเด็กที่มีสวนสูงต่ํากวาเกณฑอายุหรือเตี้ย จะ
บงชี้วาเด็กมีการขาดสารอาหารอยางเรื้อรังเปนเวลายาวนานในอดีต มักจะสัมพันธกับฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ยากจน จึงนิยมใชเปนดัชนีตัวหนึ่งในการบงชี้ระดับการพัฒนาชุมชนทองถ่ินหรือ
ประเทศนั้น ๆ และจากขอมูลของ สมใจ วิชัยดิษฐ (2539) ไดใหรายละเอียดไววา สวนสูงตามเกณฑ
อายุเปนเครื่องบงชี้ภาวะโปรตีนและพลังงานแบบเรื้อรังมาเปนระยะเวลานานจะมีผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตทางโครงสราง ทําใหเด็กนั้นเตี้ยกวาเด็กในวัยเดียวกัน ชุมชนใดมีการเตี้ยแคระมาก
แสดงถึงสถานการณทางดานโภชนาการของชุมชนนั้นวามีปญหาตอเนื่องมาเปนเวลานานและ
เนื่องจากสวนสูงมีการเปลี่ยนแปลงชา และไมมีการถดถอยหรือเตี้ยลง เมื่อมีการขาดอาหาร
เฉียบพลัน จึงไมคอยนิยมนํามาใชในการเฝาระวังทางโภชนาการแตใชในการบงชี้ระดับความ
เจริญเติบโตได 
 3. น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง อัตรารอยละของเด็กที่มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงนอยหรือ
ผอม จะบงชี้วาเด็กมีการขาดสารอาหารในปจจุบันหรือแบบเฉียบพลัน ซ่ึงแสดงถึงการไดรับอาหาร
ไมเพียงพอหรือมีภาวการณเจ็บปวยซ่ึงตองแกไขอยางเรงดวน และอัตรารอยละของเด็กที่มีน้ําหนัก
เกินเกณฑ จะบงชี้วาเด็กไดรับอาหารเกินความตองการของรางกาย ทําใหมีภาวะโภชนาการเกนิหรือ
อวน มีโอกาสสูงที่จะเปนผูใหญที่อวนตอไปในอนาคต จึงมีความเสี่ยงตอโรคที่ไมติดตอตาง ๆ ที่
เปนผลสืบเนื่องจากภาวะโภชนาการเกินที่มักพบในประชากรวัยผูใหญ และสูงอายุของชุมชน
ทองถ่ินหรือประเทศนั้น ๆ จากขอมูลของ สมใจ วิชัยดิษฐ (2539) ไดใหรายละเอียดไววา น้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูง บงชี้ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานแบบเฉียบพลัน เนื่องจากกลามเนื้อและไขมัน
ที่ถูกเก็บสะสมไวในรางกายจะถูกสลายออกมาจนเกิดภาวะผอมแกร็น ซ่ึงแสดงใหเห็นวาตองไดรับ
การแกไขโดยเร็ว และสามารถกลับสูสภาวะปกติไดงายเมื่อไดรับอาหารที่เหมาะสม ดังนั้น น้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูงจึงเหมาะสมกับการติดตามและประเมินภาวะขาดสารอาหารระยะสั้น และ
นอกจากนี้ยังเปนเครื่องบงชี้โภชนาการเกินหรือโรคอวนได เนื่องจากเปนการเปรียบเทียบวา
น้ําหนักที่เปนอยูขณะนั้นมีความเหมาะสมกับสวนสูงที่เปนอยูหรือไม หากต่ํากวาเกณฑปกติก็แสดง
วาผอม ถาสูงกวาปกติก็แสดงวาอวน การใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงนั้นไมเหมาะสําหรับการ



 

26 

ประเมินภาวะโภชนาการเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหารเปนเวลานาน ทั้งนี้เนื่องจากขาดสารอาหารเปน
เวลานานจะทําใหสวนสูงต่ํา ทําใหน้ําหนักกับสวนสูงไดสัดสวน ถาไมทราบอายุอาจทําใหเขาใจผิด
วาเปนเด็กปกติได 
 ในการแปลผลภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนมีรูปแบบของเกณฑอางอิงอยู 2 รูปแบบ 
(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) คือ 
 1. เกณฑอางอิงที่เปนขอมูลตัวเลข (reference data) การนําเสนอขอมูลตัวเลขเกณฑ
อางอิงจะมีอยูหลายรูปแบบ เชน การแสดงคามัธยฐานและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแสดงคา
เปอรเซ็นไทลที่ตําแหนงตาง ๆ และการแสดงเปนคารอยละของมาตรฐานหรือคารอยละของมัธย
ฐานและมีการกําหนดจุดตัด สําหรับการแจกแจงระดับภาวะโภชนาการของดัชนีแตละตัว 
 เกณฑอางอิงที่เปนขอมูลตัวเลขนี้ จะเปนประโยชนในการคนหาประชากรที่มีภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพดานโภชนาการ สามารถประเมินไดวามีขนาดของปญหามากนอยเพียงไร 
เปนปญหาทุพโภชนาการดานการขาดหรือเกิน ลักษณะของปญหาการขาดเปนชนิดที่เกิดขึ้นระยะ
ส้ันในปจจุบันเปนแบบเฉียบพลันหรือเกิดขึ้นระยะยาวในอดีตเปนแบบเรื้อรัง 
 2. เกณฑอางอิงในรูปแบบของกราฟการเจริญเติบโต (growth chart) เปนการนําเกณฑ
อางอิงที่เปนขอมูลตัวเลขมาแสดงดวยกราฟ เพื่อการติดตามเฝาระวังแบบแผนการเจริญเติบโตของ
เด็กแตละคนวามีแบบแผนการเจริญเติบโตที่สอดคลองหรือแตกตางไปจากแบบแผนการ
เจริญเติบโตของเด็กที่เปนเกณฑอางอิงหรือไม โดยจุดขอมูลในกราฟแลวเชื่อมโยงขอมูลแตละจุด 
ซ่ึงสามารแสดงทั้งระดับภาวะโภชนาการและทิศทางแนวโนมที่เปลี่ยนแปลง เห็นแบบแผนการ
เจริญเติบโตของเด็กเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงและยังสามารถพิจารณาอัตราการเพิ่มของการ
เจริญเติบโตวาเปนไปในอัตราที่เหมาะสมหรือไม เด็กที่มีการเจริญเติบโตดีจะมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น
คูขนานกับเสนมัธยฐานอาจอยูสูงหรือต่ําหวาเสนมัธยฐานก็ได แตถาพบวาเด็กเริ่มมีน้ําหนัก
เบี่ยงเบนลดลงหรือเพิ่มขึ้นที่มากกวาปกติ จะเปนการเตือนใหมีการคนหาสาเหตุและดําเนินการ
แกไขเพื่อปองปญหาทุพโภชนาการในระยะเริ่มตน 
 นอกจากนี้  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2543)  ไดสรุปการ
ประเมินปญหาภาวะโภชนาการในกลุมประชากรเด็ก โดยใชน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง อัตรา     
รอยละของเด็กที่มีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงนอยหรือผอมจะบงชี้วาเด็กมีการขาดสารอาหาร
ปจจุบันหรือเฉียบพลัน  ซ่ึงแสดงไดวากินอาหารไมเพียงพอหรือมีภาวะการเจ็บปวยซ่ึงตองแกไข
อยางเรงดวนและอัตรารอยละของเด็กที่มีน้ําหนักเกินเกณฑจะบงชี้วาเด็กไดรับอาหารเกินความ
ตองการของรางกายทําใหมีภาวะโภชนาการเกินหรืออวน  มีโอกาสสูงที่จะเปนผูใหญที่อวนตอไป
ในอนาคตซึ่งจะมีความเสี่ยงตอโรคไมติดตอตาง ๆ  ที่มีผลสืบเนื่องมาจากภาวะโภชนาการเกิน  ใช
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เกณฑอางอิงที่เปนขอมูลของกองโภชนาการดังนี้  ทวม  (> +1.5  S.D. ถึง +2  S.D.)  หมายถึง  
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงยังอยูในเกณฑปกติ  แตน้ําหนักคอนขางมากกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากัน  
เปนการเตือนใหระวังเรื่องโภชนาการ  เร่ิมอวน  (> +2  S.D. ถึง +3  S.D.)  หมายถึง  เร่ิมมี        
ภาวะโภชนาการเกิน  น้ําหนักเริ่มมีมากกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากันอยางชัดเจน  ควรรีบแกไข       
อวน (> +3 S.D.)  หมายถึง  มีภาวะโภชนาการเกินมาก  ตองรีบแกไขโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
บริโภคนิสัย  สวนเกณฑอางอิงในรูปแบบของกราฟการเจริญเติบโตเปนการนําเกณฑอางอิงที่เปน
ขอมูลตัวเลขมาแสดงดวยกราฟซึ่งนอกจากจะมีประโยชนยังมีวัตถุประสงคหลักในการใชกราฟการ
เจริญเติบโตเพื่อการติดตามเฝาระวังแบบแผนการเจริญเติบโตของเด็ก  ซ่ึงสามารถแสดงไดทั้งระดับ
ภาวะโภชนาการและทิศทางแนวโนมที่เปลี่ยนแปลง  สามารถพิจารณาอัตราการเพิ่มของการ
เจริญเติบโตเพื่อปองกันปญหาทุพโภชนาการในระยะเริ่มตน 

1. เกณฑมาตรฐานน้ําหนักของเด็กไทย  หมายถึง  การชั่งน้ําหนักตามเกณฑอายุ  ซ่ึงเปน
ผลรวมของกลามเนื้อ  ไขมัน  น้ําและกระดูก  ที่บงชี้ถึงความสัมพันธของการเจริญเติบโตของ
น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นตามอายุของเด็ก  ที่นิยมใชแพรหลายในการประเมินภาวะโภชนาการ 
 2. เกณฑการวัดสวนสูงตามเกณฑอายุบงชี้ภาวะโภชนาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  ถามี
ความบกพรองของการเจริญเติบโตทางโครงสรางดานรางกายจะปรากฏใหเห็นชัดเจนตั้งแตอายุ     
2 – 3 ปขึ้นไป  ซ่ึงสวนสูงตามเกณฑอายุนี้เปนตัวบงชี้พัฒนาการการเจริญเติบโตไดชัดเจนกวา
น้ําหนักตามเกณฑอายุ  ดังนั้นจึงจัดทําเกณฑมาตรฐานสวนสูงของเด็กไทยไวและใชเปนแนวทาง
ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กดวยการวัดสวนสูงตามเกณฑอายุมาถึงปจจุบันนี้ กองโภชนาการ  
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2543)   
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ตารางที่ 2.3   เกณฑอางอิงน้ําหนัก  เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
 

อายุ  ป  เดือน ชาย  (กิโลกรัม) หญิง  (กิโลกรัม) 
4 ป  11  เดือน 
5 ป  11  เดือน 
6 ป  11  เดือน 
7 ป  11  เดือน 
8 ป  11  เดือน 
9 ป  11  เดือน 
10 ป  11  เดือน 
11 ป  11  เดือน 
12 ป  11  เดือน 
13 ป  11  เดือน 
14 ป  11  เดือน 

13.7 – 15.6 
16.2 – 17.8 
17.9 – 19.7 
19.7 – 21.6 
21.7 – 23.8 
23.9 – 26.1 
26.3 – 28.9 
29.0 – 32.2 
32.5 – 36.1 
36.5 – 40.9 
41.3 – 46.1 

13.7 – 16.6 
16.3 – 17.7 
17.8 – 19.6 
19.7 – 21.5 
21.7 – 24.3 
24.4 – 26.7 
26.9 – 29.7 
29.9 – 33.7 
34.1 – 38.8 
38.7 – 42.5 
42.7 – 44.7 

ที่มา  :  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
 
ตาราง  2.4    เกณฑอางอิงสวนสูง  เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย 
 

อายุ  ป  เดือน ชาย  (เซนติเมตร) หญิง  (เซนติเมตร) 
4 ป  11  เดือน 
5 ป  11  เดือน 
6 ป  11  เดือน 
7 ป  11  เดือน 
8 ป  11  เดือน 
9 ป  11  เดือน 
10 ป  11  เดือน 
11 ป  11  เดือน 
12 ป  11  เดือน 
13 ป  11  เดือน 
14 ป  11  เดือน 

95.8 
100.7 – 105.2 
105.5 – 110 

110.4 – 114.8 
115.2 – 119.6 
119.9 – 124.0 
124.4 – 128.4 
128.8 – 132.8 
133.2 – 138.0 
138.4 – 143.8 
144.1 – 150.0 

94.8 
99.7 – 105.0 
105.3 – 109.6 
110.0 – 114.8 
114.6 – 118.8 
119.1 – 123.5 
123.8 – 128.8 
129.4 – 135.7 
136.2 – 141.7 
142.0 – 145.3 
145.5 – 147.2 

ที่มา  :  กองโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2543) 
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 ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อความเหมาะสมในการประเมินภาวะโภชนาการ  ไดใชดัชนีช้ีวัด
ภาวะโภชนาการโดยใชทั้งน้ําหนักตามเกณฑอายุ  สวนสูงตามเกณฑอายุและน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง  ในการประเมินภาวะโภชนาการและนํามาเทียบกับกราฟแสดงเกณฑอางอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุระหวาง  5 – 18  ป  ของกองโภชนาการ   กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข (2542) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 การศึกษา  บริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6  สังกัด
เทศบาลนครเชียงใหม  (สายทิพย  วิชัยขัทคะ, 2546) โดยใชแบบสอบถามศึกษาเรื่องบริโภคนิสัย
ของกลุมตัวอยาง  ใชการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูงและเทียบกับกราฟแสดงเกณฑอางอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กนักเรียน  5 – 18 ป  ของกรมอนามัย  กระทวงสาธารณสุข (2542)  และแบบ
บันทึกน้ําหนักและสวนสูงเพื่อประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนนักเรียนโรงเรียน
เทศบาล  4  โรงเรียน  จํานวน  232  คน  ระหวางเดือนกุมภาพันธ – มีนาคม  พ.ศ. 2546  ไดขอมูล
จากการศึกษาดังนี้  นักเรียนกินอาหารครบ 3 มื้อ/วัน  รอยละ 61.63  กินอาหารมื้อเชา  รอยละ76.29  
มื้อกลางวัน  รอยละ 92.24  และมื้อเย็น  รอยละ 96.12  กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีภาวะ
โภชนาการอยูในเกณฑปกติ  รอยละ 74.13  ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน  รอยละ 11.20  และมีภาวะ
โภชนาการเกิน  รอยละ 14.67  ยังพบวาอาหารเชามีแนวโนมที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ
ของเด็กระดับประถมศึกษา (p = 0.058) เพราะนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการสูงถึงรอยละ 25.87  ซ่ึง
สมควรจัดทําแนวทางแกไขโดยเรงดวน โดยการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยนี้ใหมีการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับวัย  ใหความรูทางดานโภชนาการแกเด็กนักเรียนและผูปกครอง  จัดทําโครงการ
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเพื่อมุงเนนที่จะแกไขปญหาภาวะทุพโภชนาการของเด็กวยัเรียนและ
สงเสริมพัฒนาศักยภาพของทรัพยากรมนุษย ใหตรงจุดประสงคของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549)  ที่มุงเนนพัฒนาคนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขและมี
สุขภาพพลานามัยแข็งแรงสมบูรณ  
 ลลิดา  แจมจํารัส (2545)  ทําการศึกษาสถิติวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะโภชนาการเกินในจังหวัดกําแพงเพชร โดยศึกษาถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติและมีภาวะโภชนาการ
เกิน  รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง  คือ  นักเรียนระดับประถมศึกษา
ที่มีภาวะโภชนาการปกติ  จํานวน  258  คน  นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  จํานวน  256  คน  
โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค  พบวา  นักเรียนมี
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ความเชื่อตางกันและมีพฤติกรรมการบริโภคตางกันดวย  โดยนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง  ไดแก  กินอาหารเร็ว   กินขนมกรุบกรอบ  อาหารทอด  น้ําอัดลม
และน้ําหวาน  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติ  ไดแก  ความเชื่อดานสุขภาพ  เพศและรายไดของครอบครัว  สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  ไดแก  การศึกษาและอาชีพของบิดา
มารดา  จํานวนเงินคาอาหาร  ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค  เมื่อวิเคราะหหาคา
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ  กับพฤติกรรมการบริโภคแลว  สามารถจําแนกภาวะโภชนาการของ
นักเรียนไดถูกตอง  รอยละ  77.08 

ฐิติพร เทียรฆนิธิกูล (2546)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะของครอบครัวกับภาวะ
โภชนาการของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลแพร  อําเภอเมือง  จังหวัดแพร โดยกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 – 6  ปการศึกษา  2546  จํานวน  309  คน  โดยใชแบบสอบถาม  แบ
บันทึกน้ําหนักและสวนสูงของนักเรียน  ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  การจัดอาหารสําหรับบุตรหลาน
มีการปฏิบัติในระดับที่ดีมาก  จัดอาหารมื้อเชาและปรุงสุกใหม ๆ  มีคุณคาอาหารครบ  5  หมู  และ
กินอาหารครบ  3  มื้อตอวัน  กลุมตัวอยางนักเรียนหญิงมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ  76.28  
นักเรียนชาย  รอยละ  69.28  มีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑในนักเรียนหญิง  รอยละ  11.53  
นักเรียนชาย  รอยละ  15.69  และมีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนหญิง  รอยละ 12.17  และ
นักเรียนชาย  รอยละ  15.03 
 การศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนที่พอแมและพอหรือแมอพยพไปขายแรงงาน       
ตางถิ่นของโรงเรี ยนเก างิ้ วหนองบั่ วคุ รุราษฎรประสิทธิ์   อํ า เภอพล  จังหวัดขอนแกน                            
(วรรณภา ธนะชัย,  2545)  โดยไดทําการเก็บขอมูลทั่วไป  น้ําหนักและสวนสูง  โดยการสัมภาษณ  
การสอบถาม  ช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง  และประเมินภาวะโภชนาการโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ป พ.ศ. 2530  โดยใชดัชนีน้ําหนักตอสวนสูง  
น้ําหนักตออายุและสวนสูงตออายุ  พบวา  นักเรียนมีภาวะโภชนาการปกติ  ภาวะโภชนาการต่ํากวา
เกณฑ  ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ  เมื่อใชดัชนีน้ําหนักตอสวนสูงคิดเปนรอยละ 55.93, 32.20 และ 
11.87  ตามลําดับ  น้ําหนักตออายุคิดเปนรอยละ  67.80, 27.12 และ 15.25  ตามลําดับ 

การศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนกับความคิดเห็นและทัศนคติของนักเรียน
โรงเรียน  Huercal  de  Almeria  ประเทศสเปน (Lorente and others, 2000)  การศึกษาแบงเปน       3  
ขั้นตอน  คือ  ขั้นตอนที่ 1 ใหนักเรียนทั้งหมดของโรงเรียนจํานวน 675 คนตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับนิสัยการบริโภค  จากการศึกษาพบวาเด็กนักเรียนสวนใหญนิยมบริโภคเนื้อสัตว  รองลงมา  
คือ  นมสด  ขนมปงขาว  ผักสด  และน้ํามันมะกอก  ขั้นตอนที่  2  ศึกษาภาวะโภชนาการโดยใชวิธี
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ประเมินทางชีวเคมี  และการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  จากการสุมตัวอยางนักเรียนที่มีอายุระหวาง  4 
– 6  ป  และ  10 – 14  ป  พบวาเด็กนักเรียนมีปริมาณโปรตีน  ไขมัน  และโคเลสเตอรอลสูงในเลือด  
มีน้ําหนักและสวนสูงเกินเกณฑมาตรฐานและมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะอวนได   ขั้นตอนที่  3  ศึกษา
ทัศนคติในการบริโภคของนักเรียนที่มีอายุระหวาง  10 – 14  ป  จํานวน  60  คน  รวมถึงศึกษา
ทัศนคติในการบริโภคของมารดาของเด็กนักเรียนดวย พบวาเด็กนักเรียนสวนใหญจะปฏิเสธที่จะ
บริโภคผักใบเขียว ซ่ึงคาดวาพฤติกรรมการบริโภคดังกลาวนักเรียนไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว 

การศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กในเขต Kasese บริเวณพรมแดนระหวางประเทศ  
Uganda  และ Congo  (Tumwine  JK  and  Barugahere  W., 2002)  โดยการสํารวจไดจัดกลุมเด็ก
เปนกลุมละ  13  คนตอเขตการสํารวจ เพื่อวัดความสูง  น้ําหนักและรอบแขนชวงบน  รวมทั้งตรวจ
จํานวนครั้งที่เด็กไดรับอาหารและสถิติการเจ็บปวย คือ ไอหรือทองรวง  พบวา  จํานวนครึ่งหนึ่ง
ของเด็กรวม  932  คน  49.8%  มีสภาพรางกายไมสมบูรณ  และอีก  21.9%  มีสภาพรางกายอยูใน
ขั้นไมสมบูรณรุนแรง  สําหรับจํานวน  17.4%  มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ  สวน  1.25% ตองไดรับ
อาหารที่สะอาดกวาที่เปนอยูและอีก  3.7%  มีรอบแขนชวงบนสั้นกวาเกณฑ  สาเหตุของการเกิด
ภาวะโภชนาการที่ไมดีเนื่องจากไมไดดื่มนม  พอแมมีการศึกษานอยและไมเขาใจดานสุขภาพของ
เด็ก  ไมมีมาตรการในการปองกันการติดเชื้อ  การบริโภคอาหารที่สกปรก  และการที่เด็กเปนไข
หรือทองรวงบอย 

สวนการศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนหญิงโรงเรียน Khasi เมือง Meghalaya  
(Dipike, Agrahar-Murugkar, 2004) โดยการสัมภาษณ  แบบบันทึกรายการอาหาร  24  ช่ัวโมงและ
การจดบันทึกน้ําหนักและสวนสูง  พบวา  ความสูงของเด็กหญิงอายุ  7 – 9 ป  และ 10 – 12 ป ต่ํากวา
มาตรฐาน  คือ  126.4  และ  142.7  เซนติเมตร  และน้ําหนักของเด็กหญิงทั้งหมด  คือ  19, 26.9 และ 
31.5  กิโลกรัม  ตามลําดับ  สวนใหญมีปญหาในดานทุพโภชนาการ  พลังงานที่ไดจากการบริโภค
อาหารในเด็กหญิงกลุมอายุ  7 – 9 ป  และ 10 – 12 ป  ต่ํากวาปริมาณสารอาหารที่ควรจะไดรับ  ใน
สวนการบริโภคสารอาหารประเภทแคลเซียม  เหล็กและแคโรทีนในเด็กอายุ  10 – 12 ป  ต่ํากวาที่
ควรจะไดรับ 

นอกจากนี้  Olivares  S, et  al. (2004)  ไดศึกษาเชิงพรรณาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ         
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กนักเรียนชาวชิลี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการ  การบริโภคอาหารและนิสัยกิจกรรมทางกายของเด็กนักเรียนชาวชิลี  กลุมตัวอยาง
เปนเด็กทั้งหมด  1,701  คน  ที่เรียนอยูเกรด  3  ถึง  เกรด  9  ในโรงเรียนที่ตั้งอยูใน 3  แควนของ
ประเทศชิลี  พบวา  โรคอวนในเพศชายมีระดับสูง  เด็กที่มีอายุนอยมีความชุกของโรคอวนทั้งเพศ
หญิงและชาย  การไดรับสารอาหารจากผลิตภัณฑนมในแตละวันอยูระหวาง  240  และ 308  กรัม  
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ผลไม/ผัก  อยูระหวาง  197  และ  271  กรัม  อาหารที่ใหพลังงานมากอยูระหวาง  343  และ  460  
กรัม  จากกลุมตัวอยางทั้งหมด  23.3  ถึง  47%  ดูทีวีมากกวา  3  ช่ัวโมง  ในชวงตลอดสัปดาหและ
วันหยุดสุดสัปดาห  เด็กที่มีอายุมากมีการดูทีวีมากในชวงตลอดสัปดาห  ในขณะที่ชวงวันหยุดสุด
สัปดาหเด็กทุกคนมีระยะเวลาในการดูเพิ่มขึ้น  เด็กผูชายมีกิจกรรมมากกวาเด็กผูหญิงหลังจากกลับ
จากโรงเรียน  ความชุกของการเกิดโรคอวนในเด็กชาวชิลีอยูในระดับสูง  แมวาชวงเวลาการดูทีวี  
การไดรับอาหารที่มีพลังงานมากและผลไม/ผักเปนปจจัยเสี่ยงของโรคอวน  มีเพียงการบริโภค
ผลิตภัณฑจากนมเทานั้นที่ไมมีความสัมพันธกับโรคอวนอยางมีนัยสําคัญ 

สวนผลการศึกษาบริโภคนิสัย  ขอมูลดานประชากรศาสตรและการพัฒนาดานภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอวนของเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา (Boumtje  I.  Pierre, et  al., 2005)         
มีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนของเด็กวัยเรียนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  โดยการสัมภาษณและสํารวจการบริโภคอาหาร พบวา  เด็กผิวดําและเด็กลาติน
อเมริกันมีความสัมพันธอยางมากกับการพัฒนาถึงความเสี่ยงที่กอใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  ซ่ึงความ
ยากจนเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  ความถี่ของการ
ออกกําลังกายมีความสัมพันธในเชิงลบกับเด็กที่มีน้ําหนักปกติ  เชนเดียวกับการอยูเฉย ๆ  ที่มี
ความสัมพันธในเชิงลบกับเด็กที่มีน้ําหนักปกติเหมือนกันแตทั้งนี้มีความสัมพันธในเชิงบวกกับเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซ่ึงมีอายุระหวาง  12 – 18 ป  นอกจากนี้การบริโภคนมไขมันต่ํา  
ผลิตภัณฑนมตาง ๆ ผลไมและผัก  มีความสัมพันธในเชิงลบกับความนาจะเปนที่เสี่ยงตอการมีภาวะ
น้ําหนักเกิน  ในทางตรงกันขามเด็กกับมีการบริโภคเครื่องดื่มตาง ๆ  ไขมัน  น้ํามัน  และโซเดียม
เพิ่มสูงขึ้น  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงปจจัยดานการบริโภคที่สําคัญที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับเด็กที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินอีกดวย 
 นอกจากนี้ยังมีการสํารวจการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนชั้น
ประถม ในเมืองนานจิง สาธารณรัฐประชาชนจีน (Jiang Yun, Liu Chen and Jin Bangquan, 2001) 
จากการสุมตัวอยางนักเรียน  712 คน ที่มีอายุระหวาง  6 – 12 ป จากโรงเรียน  4  แหง เก็บขอมูลดวย
แบบสอบถาม  ประกอบดวยความรูเร่ืองโภชนาการและพฤติกรรมการกินอาหาร  นอกจากนี้ได
ประเมินคาการกินอาหารและภาวะโภชนาการในนักเรียน  150  คน  จากหนึ่งโรงเรียน จากการ
ประเมินการกินอาหารแสดงใหเห็นวาการไดรับสารอาหารจากการกินอาหารของนักเรียนเหลานั้น
ต่ํากวาคําแนะนําของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งแคลเซียมและวิตามินเอ  การประเมินภาวะ
โภชนาการแสดงใหเห็นวานักเรียนจํานวนมากที่มีปญหาการขาดสารอาหาร ไดรับสารอาหารเกิน
และเปนโรคติดตอบางอยางยังเกี่ยวกับการขาดสารอาหาร  
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การศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาในเมือง Townsville  
ประเทศออสเตรเลีย (Deanne  L, Panaretto, Kathryn  S, 2005) กลุมตัวอยางจํานวน 65 คน วิธี
การศึกษามีการตรวจปสสาวะ  การวัดรางกายดวยวิธีทางวิทยาศาสตร  การประเมินสุขภาพรางกาย
ทั่วไป  ประวัติการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  โดยการสํารวจอยางตอเนื่องและทําเปน
ประวัติการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายทุก ๆ  2  ป  ศึกษาในโรงเรียนที่มีชาวพื้นเมืองอยู
เปนจํานวนมาก  พบวา  เด็กมีน้ําหนักมากกวาปกติจนถึงขั้นเปนโรคอวนมีจํานวนมากกวาเด็กที่มี
น้ําหนักนอยกวาปกติ  เด็กชาวพื้นเมืองกินผักและนมนอย  และมีแนวโนมวาปวยเปนโรคโลหิตจาง 
การขาดธาตุเหล็กในเม็ดเลือดมากกวาเด็กที่ไมใชชาวพ้ืนเมือง  ส่ิงเหลานี้แสดงใหเห็นถึงความ
จําเปนเรงดวนที่จะตองปรับปรุงเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย  เพื่อพัฒนาอุปนิสัยการกิน
อาหารตอไป 
 
กรอบแนวคิด 

นักเรียนชวงชั้นที่ 2  ที่มีอายุระหวาง 9-12 ป จะมีภาวะโภชนาการเปนเชนไร ยอมขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หากเด็กในวัยนี้รับประทานอาหารที่ดี มีประโยชน และมีคุณคา
ในปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสมตั้งแตวัยเด็ก จะชวยใหเด็กมีภาวะโภชนาการตามเกณฑที่กําหนด 
แตในทางตรงขามหากเด็กไดรับอาหารและสารอาหารในปริมาณและคุณภาพไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกายหรือมากเกินความตองการของรางกายอาจสงผลกระทบตอรางกาย ทําใหเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ คือ ทั้งภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑและภาวะโภชนาการเกินเกณฑ นอกจากนี้
ปจจัยตาง ๆ ยังมีอิทธิพลตอการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของเด็กรวมดวย จาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูศึกษาจึงตองการที่จะศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการ
บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียนชวงชั้นที่ 2 โดยปจจัยที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา การเจ็บปวย ปจจัยดานเศรษฐกิจ เชน เงินที่ไดรับตอ
วันและรายไดของครอบครัว ปจจัยดานสังคม เชน จํานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพและระดับ
การศึกษาของบิดามารดา และปจจัยดานวัฒนธรรมและประเพณี เชน ความเชื่อในการรับประทาน
อาหารของเด็กซึ่งนาจะมีผลตอภาวะโภชนาการเด็กในชวงชั้นที่ 2  
 
 


