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บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 จากสภาพสังคมและวฒันธรรมท่ีเปล่ียนไปจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมืองส่งผลให้
สถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กไทยมีการเปล่ียนแปลง โรคอว้นในเด็กวยัเรียนมีแนวโนม้เพิ่ม
สูงข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะเด็กนักเรียนในเขตเมืองมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ 15.4 (ส านักงาน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,2551) เน่ืองจากได้รับอิทธิพลการบริโภคอาหารในรูปแบบ
ชาวตะวนัตกจากอิทธิพลของส่ือโฆษณาต่างๆ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีมีลกัษณะของความเป็นเมืองซ่ึง
มีความเร่งรีบ แข่งขนัในด้านเศรษฐกิจท่ีมาจากการประกอบอาชีพของผูป้กครอง ลกัษณะของ
ครอบครัวท่ีส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว  ท าให้เด็กในวยัน้ีไดรั้บอาหารท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย   เช่น  ขนมกรุบกรอบ  อาหารจานด่วน ลว้นแต่เป็นอาหารท่ีประกอบดว้ยแป้งและไขมนัสูง 
ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือโรคอว้นในเด็ก   เด็กอว้นเม่ือโตข้ึนก็จะกลายเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีอว้น ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้น คือสภาวะร่างกายท่ีมีน ้ าหนกัตวัมากกว่าปกติโดยมี
การสะสมของไขมนัใตผ้วิหนงั (กรมอนามยั,2541)  ท าใหส่้งผลกระทบในดา้นต่างๆทั้งดา้นร่างกาย 
ไดแ้ก่ การอุดตนัของท่อทางเดินหายใจระหวา่งท่ีนอนหลบั (Sleep apnea)โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โรคกระดูกและขอ้เส่ือม โรคเบาหวานในเด็กโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ีหน่ึง อีกทั้งยงักระทบ
ดา้นจิตใจเน่ืองจากเดก็ท่ีอว้นมกัขาดความมัน่ใจในการเขา้สังคม ไม่ไดรั้บการยอมรับ โดนเพื่อนลอ้
หรือกลัน่แกลง้ ท าให้เกิดความอบัอาย หดหู่ ซึมเศร้า รังเกียจตวัเอง และมองโลกในแง่ร้ายซ่ึงมี
แนวโนม้ท่ีอาจท าใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพจิตตามมา 
 สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ร่างกายมีน ้ าหนกัมากเกินขนาด เน่ืองมาจากการทานอาหารมากกว่าท่ี
ร่างกายจ าเป็นตอ้งใชอ้าหารส่วนเกินน้ีเม่ือร่างกายใชไ้ม่หมดจะถูกเก็บสะสมไวใ้นร่างกายในรูป
ของไขมนัเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคระบบหวัใจ
และหลอดเลือด และมะเร็ง  ภาวะอว้นลงพุงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตา้นอินซูลิน และโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ภาวะอว้นจึงมีผลท าให้มีสุขภาวะลดลง จากการเกิดโรคเร้ือรังมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจเน่ืองจากเพิ่มค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ภาวะพิการและการตายก่อน
วยัอนัควรจากสถิติท่ีรวบรวมได้ในหลายประเทศพบว่า คนท่ีรับประทานมากเกินไปจนเป็นโรค
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อว้นนั้นมกัอายุสั้นมีความตา้นทานโรคต ่าและติดโรคง่ายมีอตัราการป่วยและการตายสูงเน่ืองจาก
เป็นโรคหวัใจ นอกจากน้ียงัมีความโนม้เอียงท่ีจะเป็นโรคปวดขอ้โรคเก่ียวกบัต่อมต่าง ๆ ในร่างกาย
ผิดปกติโรคกระเพาะอาหาร และล าไส้อกัเสบไดง่้าย (กรมอนามยั,2544) บุคคลเหล่าน้ี มกัเป็น
อนัตรายไดง่้าย เม่ือเกิดมีการผา่ตดั และเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ในขณะท่ีตั้งครรภ ์หรือคลอดบุตร 
คนอว้นมกัอึดอดั เคล่ือนไหวไม่สะดวก เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย มกัเหน่ือยง่าย ปวดศีรษะ และมีปัญหา
เก่ียวกบัการทรงตวั สุขภาพจิตไม่ดี เพราะแต่งกายใหส้วยงามไดย้าก และมกัมีปัญหาเก่ียวกบัการถูก
ลอ้เลียน นอกจากน้ี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล (2552) ส ารวจพบว่าเด็กอายรุะหว่าง 
8-12 ปี จ  านวนมากเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และอายุเฉล่ียของผูท่ี้เร่ิมตน้เป็นโรคเบาหวานจะ
นอ้ยลงเร่ือยๆ และคนอว้นมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานสูงกวา่คนไม่อว้น 7 เท่า  
 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปีพ.ศ. 2552  พบวา่เดก็อายตุ  ่ากว่า  5 ปี ทัว่โลก มี
จ านวน  22  ลา้นคนท่ีน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ส่วนประเทศไทยมีจ านวนเด็กอว้นเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว จะเห็นไดจ้ากผลการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยในวยัเรียน จากสถาบนัโภชนาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2552 พบวา่ ภาพรวมเดก็ช่วงชั้นอนุบาลอาย ุ0-5 ปี มีภาวะอว้นร้อยละ 4  ช่วง
ชั้นประถมศึกษาอาย ุ6-14 ปี ในเขตเมืองพบภาวะอว้นร้อยละ 9.5  เยาวชนในเขตเมืองอายุ 15-18 ปี 
พบภาวะอว้นร้อยละ 17.7 และในการส ารวจสุขภาพเด็กไทยอายุ 1-14 ปี คร้ังท่ี 4 (การส ารวจ
สุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย-สุขภาพเดก็,2552) เปรียบเทียบภาวะน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 
จ านวน 540,000 คนหรือร้อยละ 4.7 มีน ้ าหนกัเกินหรือเร่ิมอว้น และอีก 540,000 คนหรือร้อยละ 4.6 
อว้น เดก็เหล่าน้ีจะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพหลายระบบ โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบสูงข้ึนมาก
ในช่วง 20 ปีน้ี   เม่ือเปรียบเทียบระหว่างวยั เด็กทุกกลุ่มอายมีุความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน (เร่ิม
อว้น) และอว้นสูงกว่าภาวะผอม เด็กอายุ 12-14 ปี มีความชุกภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นรวมกนั
สูงสุด ร้อยละ 11.9 รองลงมาเป็นเด็กอายุ 6-11 ปี ร้อยละ 8.7 และ 1-5 ปี ร้อยละ 8.5 ตามล าดบั ใน
อนาคตเด็กเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีอว้น เด็กท่ีอว้นเม่ืออาย ุ6 ขวบข้ึนไปจะมีโอกาสเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีอว้น ร้อยละ 25 และเดก็อว้นอาย ุ12 ขวบ เม่ือโตเป็นผูใ้หญ่กจ็ะมีโอกาสอว้นไดม้ากถึง ร้อย
ละ75  เด็กท่ีอว้นร้อยละ 30-80  เม่ือเติบโตข้ึนมกัป่วยดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสูง กลายเป็นอนาคตของชาติท่ีมีโรคเร้ือรังรุมเร้า นอกจากน้ีเด็กอว้นท่ีขาด
วิตามินและแร่ธาตุอาจตรวจพบไดย้าก การท่ีพบโรคอว้นเพิ่มข้ึนเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพและเป็น
ภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพอย่างยิ่งของประเทศ องคก์ารอนามยัโลกยงัรายงานอีกว่า ค่าใชจ่้ายใน
การรักษาโรคอว้นคิดเป็นร้อยละ0.2-1.2 ของผลผลิตมวลรวมของประเทศท่ีพฒันาแลว้ มีการ
ประมาณวา่โรคอว้นจะเป็นภาระกบัผลผลิตมวลรวมของประเทศท่ีก าลงัพฒันาสูงถึงร้อยละ 1.1-2.1 
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ซ่ึงหากไม่รีบแกไ้ข ภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากโรคอว้นน้ีอาจท าให้เศรษฐกิจของประเทศท่ีก าลงั
พฒันาหยดุชะงกั 
   จากการศึกษาด้านระบาดวิทยาของเด็กทารกแรกเกิด-5 ปีของประเทศอังกฤษ 
ฟินแลนด ์อินเดีย และจีน Barker และคณะสรุปว่าเด็กท่ีมีภาวะขาดสารอาหารในครรภม์ารดาและ
ในช่วง 2 ปีแรกแลว้อว้นท่ีอายุ 5 ปี เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานประเภท 2 และ
ความดนัโลหิตสูงเป็น 2  เท่า ของเดก็ท่ีเจริญเติบโตปกติ  

ส าหรับจงัหวดัอุตรดิตถ ์ขอ้มูลภาวะโภชนาการและขอ้มูลสรุปผลการเจริญเติบโตของ
เดก็วยัเรียนปี 2552 พบวา่อ าเภอเมืองมีจ านวนนกัเรียนท่ีมีน ้ าหนกั/ส่วนสูงอยูใ่นช่วงเร่ิมอว้นถึงอว้น 
จ านวน 1,923 คน จากนักเรียนทั้งหมด 15,314 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 และในปีการศึกษา 2553 
พบว่า เด็กวยัเรียนมีปัญหาโภชนาการเกิน จ านวน 6,409 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9  และอ าเภอเมืองมี
จ านวนนักเรียนท่ีมีน ้ าหนัก/ส่วนสูง อยู่ในช่วงเร่ิมอ้วนถึงอว้น จ านวน 1,667 คน จากจ านวน
นกัเรียนทั้งหมด 16,185 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์,2552,2553) 
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑม์าตรฐานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ท่ีก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7 (คู่มือโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ) และกองโภชนาการ ไดก้ าหนดเป้าหมายนกัเรียนมีภาวะโภชนาการไวไ้ม่เกิน ร้อย
ละ 10 (คณะอนุกรรมการจดัท าแผนโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข,2544) นอกจากน้ีจากการ
ส ารวจน ้ าหนักส่วนสูงของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลอุตรดิตถ์ ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2553 
พบว่า มีนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 334 คน จากนกัเรียนทั้งหมด 2,162 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.4 โดยมีนกัเรียนประถมศึกษาชั้นปีท่ี 6 ถึงร้อยละ 19.8  (โรงเรียนอนุบาลอุตรดิตถ,์ 2553)  
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑม์าตรฐานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และกองโภชนาการ ท่ีก าหนดไวร้้อยละ 7 
และ ร้อยละ 10 ตามล าดบั (คู่มือโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ, คณะอนุกรรมการจดัท าแผนโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข,2544) จากขอ้มูลดงักล่าวอาจส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาวได ้
การควบคุมและป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรคอว้น จึงมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ 
  การท่ีโรคอว้นในเด็กอุบติัสูงข้ึนมากในเวลาอนัสั้นอาจมีสาเหตุหลายประการทั้งจาก
การเล้ียงดูเด็กในปัจจุบนัท่ีตามใจเด็กในดา้นการบริโภค การใชชี้วิตท่ีไม่ขยบัเขยื้อนเคล่ือนไหว
ร่างกาย และจากปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการกินมากกว่าการใชพ้ลงังาน จึงเป็นท่ีมาของการศึกษา
เพื่อน าไปสู่การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  อ  าเภอ
เมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็นขอ้มูลในการดูแลสุขภาพรวมทั้งหาแนวทาง
ลดความเส่ียงต่างๆด้านสุขภาพและสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักท่ีเหมาะสม   
ส่งผลให้เด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ พัฒนาการตามวยั  สามารถปฏิบัติหน้าท่ี
รับผดิชอบไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ   
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วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  
1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

โรงเรียนอนุบาลอุตรดิตถ ์
2.  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

โรงเรียนอนุบาลอุตรดิตถ ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1.  ความชุกของภาวะโภชนาการเกินในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนอนุบาล
อุตรดิตถ ์เป็นอยา่งไร 

2 .   ปัจจัย ใด ท่ี มีผลต่อภาวะโภชนาการของนัก เ รียนชั้ นประถมศึกษาปี ท่ี  6                  
โรงเรียนอนุบาลอุตรดิตถ ์ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นครอบครัว ท่ีมีผลต่อภาวะ
โภชนาการเกินของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ในเดือน พฤษภาคม 
พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2555 ท าการเก็บขอ้มูลในช่วงระหว่าง สิงหาคม ถึง เดือน กนัยายน 
พ.ศ.2554 
 
ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อภำวะโภชนำกำร หมายถึง ปัจจยัส่วนบุคคล (ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร,
พฤติกรรมการบริโภค, พฤติกรรมการออกก าลงักาย, การใชเ้วลาว่าง) ปัจจยัดา้นครอบครัว (ระดบั
การศึกษา, อาชีพ, รายไดข้องผูป้กครอง, การเล้ียงดูบุตร, การจดัเตรียมอาหารในบา้น, พฤติกรรม
การบริโภคของผูป้กครอง) ท่ีท าใหภ้าวะโภชนาการเกิน 
 ภำวะโภชนำกำรเกิน หมายถึง การเปรียบเทียบน ้ าหนักกับส่วนสูงท่ีวดัได้ ณ ปัจจุบนัท่ี
ท าการศึกษาแลว้น ามาเปรียบเทียบกบักราฟแสดงน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของกองโภชนาการ 
กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข ถา้อยู่ในจุดท่ีเร่ิมอว้นข้ึนไป (มากกว่า +1.5 S.D.) ถือว่ามี
โภชนาการเกิน 
 นักเรียนประถมศึกษำปีที่  6   หมายถึง นักเรียนชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 6 ท่ีก าลังศึกษา          
ภาคเรียนท่ี 1  ปีการศึกษา 2554 ใน โรงเรียนอนุบาลอุตรดิตถ ์อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

ผู้ปกครอง หมายถึง บุคคลท่ีเป็นหลกัในการดูแลเล้ียงดูใกลชิ้ดนกัเรียน 
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ควำมรู้เร่ืองกำรบริโภคอำหำร หมายถึง ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของเด็กนกัเรียน การ
รู้จกัเลือกรับประทานอาหารท่ีดี มีคุณค่า ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ครบ 5 หมู่ เหมาะสมตามวยั 
และรู้ถึงประโยชน์และโทษ ของอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเลือกรับประทาน 

พฤติกรรมกำรบริโภค หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหาร 
ไดแ้ก่ การกินอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การเลือกซ้ืออาหาร ขนม เคร่ืองด่ืม 

พฤติกรรมออกก ำลังกำย หมายถึง การเคล่ือนไหวออกแรงเพื่อท ากิจกรรมทางร่างกายเพื่อ
ฝึกใหร่้างกายเคล่ือนไหวช่วยใหก้ลา้มเน้ือไดท้  างานและเจริญเติบโต ไดแ้ก่ การเล่นกีฬา ,การท างาน
บา้น , การวิ่งเล่น 

กำรใช้เวลำว่ำง หมายถึง การออกก าลงักายและเล่นกีฬา  , การดูโทรทศัน์, การใชค้อมพิวเตอร์ 
กำรนอนหลบั หมายถึง การใชเ้วลาในการนอนหลบัตอนกลางคืน 
กำรจัดเตรียมอำหำร หมายถึง รายการอาหารท่ีจดัท า จดัเตรียมเอง หรือการรับประทาน

อาหารนอกบา้น ร้านอาหารจานด่วน และอาหารส าเร็จรูปในแต่ละม้ืออาหาร การปรุงอาหาร 
รสชาติอาหาร ท่ีบุคคลในครอบครัวรับประทานเป็นประจ า 

กำรเลีย้งดูบุตร หมายถึง การท ากิจกรรมร่วมกบันกัเรียน ไดแ้ก่การรับประทานอาหาร การ
ใชเ้วลาวา่งร่วมกนั การเลือกซ้ืออาหารใหแ้ก่นกัเรียน 

พฤติกรรมกำรบริโภคของผู้ปกครอง หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับประทานอาหารของ พอ่ แม่ หรือผูเ้ล้ียงดูนกัเรียน ไดแ้ก่ การกินอาหาร การด่ืมเคร่ืองด่ืม การเลือก
ซ้ืออาหาร ขนม เคร่ืองด่ืม 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

1.ได้ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหารและคณะครูในโรงเรียน สามารถน าไปใช้ในการ
วางแผนพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นโภชนาการและกิจกรรมออกก าลงักายรวมทั้งการ
จดักระบวนการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกบัพฤติกรรมสุขภาพส าหรับนักเรียนในโรงเรียน และ
สามารถน าขอ้มูลท่ีได้รับไปแลกเปล่ียนเรียนรู้กับโรงเรียนอ่ืน เป็นเครือข่ายโรงเรียนด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการศึกษาไปพร้อมๆกนั 
 2. นกัเรียนสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการเลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจ าวนั
ได ้รวมทั้งสามารถเป็นแบบอย่างให้กบัเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนดา้นการเลือกรับประทานอาหารให้มี
ภาวะโภชนาการท่ีดี เหมาะสมตามวยั 
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3.  เป็นแนวทางส าหรับผูป้กครองในการวางแผนเล้ียงดูบุตรหลาน ดา้นโภชนาการและ
กิจกรรมออกก าลงักาย เพื่อควบคุม แกไ้ขปรับปรุง และส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน
อย่างมีประสิทธิภาพโดยสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั้งผูป้กครองได้
แนวทางในการเป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่บุตรหลานซ่ึงจะน าไปสู่
ครอบครัวท่ีมีสุขภาวะท่ีดี 

 
4.ไดข้อ้มูลพื้นฐานและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการ 

ของเดก็นกัเรียนอนัเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานทางดา้นสาธารณสุข ในการวางแผนเพื่อพฒันา 
สุขภาพดา้นภาวะโภชนาการของเดก็ในวยัเรียนต่อไป 
 

 


