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ภาวะโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียน เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

สุธี สฤษฎิ์ศิริ *

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยการสำ�รวจข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ภาวะโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียน เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ปีการศึกษา 2551-2553 

ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนในโรงเรียนพื้นที่เขต

ทวีวัฒนา 8 โรงเรียนที่ได้รับการตรวจสุขภาพในปี

การศึกษา 2551-2553 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบบนัทึกขอ้มลูการตรวจสขุภาพ

ของเด็กนักเรียน นำ�ข้อมูลน้ำ�หนัก และส่วนสูงที่ได้

มาประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้น้ำ�หนักเทียบเกณฑ์

อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย-หญิง (น้ำ�หนัก

ตามเกณฑ์ส่วนสูง) และส่วนสูงเทียบเกณฑ์อ้างอิง

การเจริญเติบโตของเพศชาย-หญิง (ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุ) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2543 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติไค-สแควร์ ผลการศึกษาพบว่า เด็กนักเรียน 

ในโรงเรียนพืน้ทีเ่ขตทววีฒันา ตัง้แตร่ะดบัชัน้อนบุาล 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปีการศึกษา 2551-2553 

ส่วนใหญน่้ำ�หนกัอยู่ในเกณฑ์ปกต ิสมสว่น แตม่ภีาวะ

โภชนาการเกิน (เร่ิมอ้วน และอ้วน) เพ่ิมข้ึนทุกปี และ

ภาวะโภชนาการขาด (ผอม) เพิม่ขึน้ทกุปเีชน่เดยีวกนั 

และพบนักเรียนท่ีเต้ีย มีความสูงน้อยกว่าเกณฑ์ลดลง

ในระดับช้ันประถมศึกษา และมัธยมศึกษา แต่เพ่ิมข้ึน

ในระดับชั้นอนุบาล นอกจากนี้ยังพบว่าการประเมิน

ภาวะโภชนาการจากส่วนสูงตามเกณฑ์อายุระหว่าง

เพศชาย-หญงิ ไมม่คีวามแตกตา่งกัน แตก่ารประเมนิ

ภาวะโภชนาการจากน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูงระหว่าง

เพศชาย-หญิง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิต ิ(p < 0.01) จากผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้

เหน็วา่ภาวะโภชนาการเกนิ และภาวะโภชนาการขาด 

(ผอม) ยงัเปน็ปญัหาสำ�คญัในเดก็วยัเรยีน ดงันัน้ควร

เนน้การสง่เสรมิสขุภาพโดยใหค้วามรูแ้กเ่ดก็นกัเรยีน

ดา้นโภชนาการ และการรบัประทานอาหาร สง่เสรมิ

การออกกำ�ลงักาย รวมถงึจดักจิกรรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในแต่ละกลุ่มทั้งเด็กที่มีน้ำ�หนักมากกว่า

เกณฑ์ และเด็กท่ีมีน้ำ�หนักน้อยกว่าเกณฑ์ท้ังท่ีโรงเรียน 

และที่บ้านโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ควรติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความเสี่ยงในการ

เกิดภาระโรคในอนาคตได้

คำ�สำ�คัญ:	 ภาวะโภชนาการ, น้ำ�หนักตามเกณฑ์ 

สว่นสงู, สว่นสงูตามเกณฑอ์ายุ, นักเรยีน
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บทนำ�
	 เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำ�คัญของประเทศ 

การพัฒนาประเทศให้เจริญจำ�เป็นต้องพัฒนาเด็ก 

ซึ่งเป็นอนาคตของชาติให้มีความพร้อมในทุกๆด้าน

โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านสุขภาพอนามัย ภาวะโภชนาการ

เป็นดัชนีบ่งชี้ที่ดีของภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็ก 

และภาวะโภชนาการที่ดีเป็นต้นทุนสำ�คัญที่ส่งเสริม

ให้เด็กเจริญเติบโตได้อย่างเต็มศักยภาพ1 ปัจจุบัน

ภาวะโภชนาการยังเป็นปัญหาสำ�คัญในเด็กวัยเรียน

ทัง้โภชนาการเกนิ น้ำ�หนกัตวัเกนิมาตรฐาน (เริม่อว้น 

และอ้วน) และภาวะโภชนาการขาด (ผอม) น้ำ�หนักตัว

ต่ำ�กว่ามาตรฐาน การท่ีเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 

จนอ้วนทำ�ให้เด็กต้องรับน้ำ�หนักตัวมากกว่าปกติ ส่งผล

ให้เด็กเหนื่อยง่าย เป็นโรคไขข้อ หรือโรคที่เกี่ยวกับ

ข้อกระดูก ลักษณะการเดินผิดปกติ ขาโก่ง ขาแป  

มีผื่นคันบริเวณข้อพับจากการอับชื้นเกิดเป็นแผลได้ 

มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ หายใจลำ�บาก 

และมีปัญหาสุขภาพจิตได้จากการถูกเพื่อนล้อเลียน 

ขาดความมั่นใจ2 เด็กที่อ้วนมากจะมีระดับอิ่มตัว 

ของออกซิเจนในเลือดต่ำ�กว่าร้อยละ 90 ตลอดเวลา

ครึ่งหนึ่งของการนอนหลับทำ�ให้มีอาการง่วงซึม 

ในเวลากลางวัน ปวดศีรษะในตอนเช้า ผลการเรียน

และความจำ�ต่ำ�กว่าเด็กที่ไม่มีปัญหา3 สำ�หรับเด็กที่มี

โภชนาการขาด (ผอม) จะส่งผลให้เด็กเตี้ย เชาวน์

ปญัญาลดลง การเรยีนรูช้า้ เฉือ่ยชา ภมูติา้นทานโรค

ต่ำ�จึงมักมีการติดเชื้อเจ็บป่วยบ่อย เป็นนานหายช้า 

และมีความรุนแรง เช่น ท้องเสีย เป็นหัด ไข้หวัด 

ปอดบวม ทำ�ให้มีโอกาสเสียชีวิตได้4

	 จากผลการสำ�รวจของสำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2552 พบนักเรียนระดับประถมศึกษาในชนบท

มีน้ำ�หนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 10 และนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษามีน้ำ�หนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 6 

แต่นักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตเมืองกลับมี 

น้ำ�หนักมากกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 15.4 และนักเรียน

ระดบัมธัยมศกึษามนี้ำ�หนกัเกนิเกณฑถ์งึรอ้ยละ 13.65 

ผลการวิจัยของกรมอนามัยในปีเดียวกันพบว่า

นกัเรยีนในสงักดัทบวงมหาวทิยาลยัเปน็โรคอว้นสงูถงึ

ร้อยละ 25.9-31.5 โรงเรียนในสังกัดสำ�นักงาน 

คณะกรรมการการศึกษาเอกชนร้อยละ 25.7-28.1 

โรงเรยีนในสงักัดสำ�นกังานการประถมศกึษาแหง่ชาติ

ร้อยละ 23.3-27.4 และโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร

พบร้อยละ 11.2-14.6 และยงัพบวา่เด็กอนุบาล เปน็

โรคอ้วนประมาณร้อยละ 196 อีกทั้งผลการสำ�รวจ

สุขภาวะเด็กไทยอายุ 6-15 ปี ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า

เดก็ไทยสว่นใหญน่ยิมบรโิภคอาหารทีม่คีวามเสีย่งตอ่

สุขภาพร่างกาย เช่น นิยมดื่มน้ำ�อัดลม น้ำ�หวาน 

สูงถึงร้อยละ 97.54 รับประทานขนมกรุบกรอบ  

ร้อยละ 97.67 ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคลักษณะนี้ 

นำ�ไปสูโ่รคอว้นสง่ผลใหเ้กดิโรคเรือ้รงัตอ่ไปในอนาคต 

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

และหลอดเลอืด8 ดงัน้ันควรเฝา้ระวงัภาวะโภชนาการ

ของเดก็ และหากพบปญัหาภาวะโภชนาการเกนิ หรอื

ภาวะโภชนาการขาดเกิดข้ึนแล้วรีบแก้ไขก่อนที่จะมี

ความรุนแรงมากขึ้นจะช่วยลดภาระของโรคได้

	 จากผลการสำ�รวจที่พบปัญหาโภชนาการใน

นกัเรยีนดงักลา่วขา้งตน้ ทำ�ใหศ้นูยบ์รกิารสาธารณสขุ 

67 ทวีวัฒนา ซึ่งเปิดให้บริการเมื่อปี พ.ศ. 2550  

รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในพื้นที่เขตทวีวัฒนา 

เหน็วา่การพฒันางานสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ

ในโรงเรียนเป็นสิ่งสำ�คัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิด 

ในการศกึษาภาวะโภชนาการของนกัเรยีนในโรงเรยีน

พื้นที่เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร เพื่อนำ�ข้อมูล 

ท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
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ในกลุม่เดก็นักเรียนในพืน้ทีเ่ขตทววีฒันา และพฒันา

ศักยภาพงานอนามัยโรงเรียนต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา (Study design) เป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนา 

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนในโรงเรียน

พื้นที่เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานครได้แก่ โรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานคร 6 แห่ง โรงเรียนสังกัด

สำ�นักงานการประถมศึกษาแห่งชาติ 2 แห่ง ระดับ

อนุบาล ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา เกณฑ์การ

คัดเข้า คือ นักเรียนในโรงเรียนพื้นที่เขตทวีวัฒนาที่

ได้รับการตรวจสุขภาพในปีการศึกษา 2551-2553 

เกณฑ์การคัดออก คือ นักเรียนที่ไม่ได้รับการตรวจ

สุขภาพ 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย สำ�รวจข้อมูลย้อนหลังโดย

การทบทวนบันทึกการตรวจสุขภาพของเด็กนักเรียน

ในโรงเรียนพื้นที่เขตทวีวัฒนาตั้งแต่ปีการศึกษา 

2551- 2553 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มลู

การตรวจสุขภาพของเด็กนักเรียน เช่น โรงเรียน  

ปีการศึกษา เพศ ระดับชั้นการศึกษา อายุ น้ำ�หนัก 

ส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน 

โดยนำ�ผลการชั่งน้ำ�หนัก (กิโลกรัม) และผลการวัด

ส่วนสูง (เซนติเมตร) มาประเมินภาวะโภชนาการ 

โดยใช้น้ำ�หนักเทียบเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต 

ของเพศชาย-หญงิ (น้ำ�หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู) และ

ส่วนสูงเทียบเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศ

ชาย-หญิง (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 25439

	 1)	การใชก้ราฟแสดงน้ำ�หนกัตามเกณฑ์สว่นสงู 

เปน็การดลูกัษณะของการเจรญิเตบิโตไดว้า่มนี้ำ�หนกั

เหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ เพื่อบอกว่าเด็กมีรูปร่าง

สมส่วน อ้วนหรือผอม แปลผลภาวะโภชนาการได้

ดังนี้

	 	 -	น้ำ�หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติมี 3 ระดับได้แก่ 

สมส่วน (อยู่ระหว่าง+1.5 S.D. ถึง -1.5 S.D.), ท้วม 

(อยู่เหนือเส้น +1.5 S.D. ถึง +2 S.D.) ซึ่งเสี่ยงต่อ

ภาวะอ้วน และค่อนข้างผอม (อยู่ต่ำ�กว่าเส้น-1.5 S.D. 

ถึง -2 S.D.) ซึ่งเสี่ยงต่อการขาดอาหาร

	 	 -	น้ำ�หนักมากกว่าเกณฑ์มี 2 ระดับได้แก่ 

เริ่มอ้วน (อยู่เหนือเส้น+2 S.D. ถึง +3 S.D.) และ

อ้วน (อยู่เหนือเส้น+3 S.D.)

	 	 -	น้ำ�หนักน้อยกว่าเกณฑ์ คือ ผอม (อยู่ต่ำ�

กว่าเส้น-2 S.D.) แสดงว่าได้รับอาหารไม่เพียงพอ 

ขาดอาหารเฉียบพลัน 

	 2)	การใช้กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

เป็นการนำ�ส่วนสูงมาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ

เดก็ทีม่อีายเุดยีวกนับอกลกัษณะของการเจรญิเตบิโต

ได้ว่า สูง ปกติ หรือเตี้ย แปลผลภาวะโภชนาการ

ดังนี้

	 	 -	สว่นสงูอยูใ่นเกณฑป์กตมิ ี4 ระดบั ไดแ้ก ่

ส่วนสูงตามเกณฑ์ (อยู่ระหว่าง+1.5 S.D. ถึง -1.5 S.D.), 

ค่อนข้างสูง (อยู่เหนือเส้น+1.5 S.D. ถึง +2 S.D.), สูง 

(อยู่เหนือเส้น+2 S.D.) และค่อนข้างเตี้ย (อยู่ต่ำ�กว่า

เส้น-1.5 S.D. ถึง -2 S.D.) ซ่ึงเส่ียงต่อการขาดอาหาร

	 	 -	ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ คือ เตี้ย (อยู่ต่ำ�

กวา่เสน้-2 S.D.) มกีารเจรญิเตบิโตไมด่ ีแสดงถงึการ

ได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานานเรื้อรัง

	 การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

	 งานวิจัยฉบับน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณา และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพ- 

มหานคร เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2554 (เอกสาร

หมายเลข พ.86) 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ประกอบด้วย เพศ ระดับช้ัน 

ปีการศึกษา ภาวะโภชนาการ) วิเคราะห์ และนำ�เสนอ

ดว้ยความถี ่และรอ้ยละ ขอ้มลูเชงิปรมิาณ (ประกอบ

ด้วยน้ำ�หนัก ความสูง) วิเคราะห์ และนำ�เสนอด้วย

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัใชส้ถติไิค-สแควร ์(Chi–

Square test) ท้ังน้ีถือระดับความเช่ือม่ันในการทดสอบ

ทางสถิติน้อยกว่า และเท่ากับ 0.05 ว่ามีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลนักเรียน 8 โรงเรียน

ของพื้นที่เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานครในระดับชั้น

อนุบาล ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา สังกัดกรุงเทพ-

มหานคร และสังกัดสำ�นักงานการประถมศึกษาแห่งชาติ 

โดยเก็บข้อมูลน้ำ�หนัก และส่วนสูงจากการตรวจ

สุขภาพนักเรียนประจำ�ปี พบว่าในปีการศึกษา 2551 

มีจำ�นวนนักเรียนที่ได้รับการตรวจสุขภาพทั้งหมด 

8,191 ราย เด็กนักเรียนชั้นอนุบาล (อายุ 3-5 ปี) 

984 ราย ช้ันประถมศึกษา (อายุ 6-11 ปี) 3,147 ราย 

ชั้นมัธยมศึกษา (อายุ 12-18 ปี) 4,060 ราย ปีการ

ศึกษา 2552 มี 8,901 ราย เด็กนักเรียนชั้นอนุบาล 

1,013 ราย ช้ันประถมศึกษา 3,213 ราย ช้ันมัธยมศึกษา 

4,675 ราย ปีการศึกษา 2553 มี 9,335 ราย  

เดก็นกัเรยีนชัน้อนบุาล 1,028 ราย ชัน้ประถมศกึษา 

3,279 ราย ชั้นมัธยมศึกษา 5,028 ราย นักเรียน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.5 น้ำ�หนัก

เฉลีย่ของเดก็นกัเรยีนชัน้อนบุาลเพศชาย ปีการศึกษา 

2551-2553 คือ 17.62±2.4 กิโลกรัม น้ำ�หนักเฉลี่ย

เพศหญิง คือ 16.13±2.1 กิโลกรัม น้ำ�หนักเฉลี่ยของ

เด็กนักเรียนชั้นประถม ศึกษาเพศชาย ปีการศึกษา 

2551-2553 คือ 29.98±4.7 กิโลกรัม น้ำ�หนักเฉลี่ย

เพศหญิง คือ 30.05±2.8 กิโลกรัม น้ำ�หนักเฉลี่ยของ

เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาเพศชาย ปีการศึกษา 

2551-2553 คือ 58.39±6.5 กิโลกรัม น้ำ�หนักเฉลี่ย

เพศหญิง คือ 51.61±4.6 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 

ของเด็กนักเรียนชั้นอนุบาลเพศชาย ปีการศึกษา 

2551-2553 คือ 108.17±6.8 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉล่ีย

เพศหญิง คือ 107.10±6.5 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย

ของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาเพศชาย ปีการศึกษา 

2551-2553 คือ 130.86±8.8 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉล่ีย

เพศหญงิ คอื 130.37±11.4 เซนตเิมตร สว่นสงูเฉลีย่

ของเดก็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาเพศชาย ปกีารศกึษา 

2551-2553 คือ 166.64±8.6 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉล่ีย

เพศหญิง คือ 158.70±5.3 เซนติเมตร (ตารางที่ 1) 

	 การประเมนิภาวะโภชนาการโดยการชัง่น้ำ�หนกั

เทยีบเกณฑอ์า้งองิการเจรญิเตบิโตของเพศชาย-หญงิ 

(น้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 พบว่าปีการศึกษา 

2551-2553 มีเด็กอนุบาลในโรงเรียนเขตทวีวัฒนา 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิคดิเปน็รอ้ยละ 6.71 (เริม่อว้น

ร้อยละ 3.35 อ้วนร้อยละ 3.35), ร้อยละ 9.28  

(เริ่มอ้วนร้อยละ 3.65 อ้วนร้อยละ 5.63) และ 

ร้อยละ 9.53 (เริ่มอ้วนร้อยละ 3.89 อ้วนร้อยละ 

5.64) ตามลำ�ดับ พบว่าปีการศึกษา 2551-2553  

มีเด็กประถมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินคิดเป็น 

ร้อยละ 9.43 (เร่ิมอ้วนร้อยละ 5.02 อ้วนร้อยละ 4.42), 

ร้อยละ 10.15 (เริ่มอ้วนร้อยละ 5.10 อ้วนร้อยละ 

4.97) และร้อยละ 13.27 (เริ่มอ้วนร้อยละ 6.19  

อ้วนร้อยละ 7.08) ตามลำ�ดับ พบว่าปีการศึกษา 

2551-2553 มีเด็กมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการ

เกินคิดเป็นร้อยละ 16.18 (เริ่มอ้วนร้อยละ 6.97  

อ้วนร้อยละ 9.21), ร้อยละ 11.89 (เริ่มอ้วนร้อยละ 
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5.50 อ้วนร้อยละ 5.95) และร้อยละ 14.34 (เร่ิมอ้วน

ร้อยละ 6.19 อ้วนร้อยละ 8.15) ตามลำ�ดับ พบว่า

ปีการศึกษา 2551-2553 มีเด็กอนุบาลในโรงเรียน

เขตทวีวัฒนาที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ผอม 

คิดเป็นร้อยละ 5.18, 4.64 และ 5.64 ตามลำ�ดับ 

พบว่าปีการศึกษา 2551-2553 มีเด็กประถมศึกษา 

ทีม่ภีาวะโภชนาการขาด (ผอม) คดิเปน็รอ้ยละ 3.34, 

3.39, และ 3.72 ตามลำ�ดับ มีเด็กมัธยมศึกษาที่มี

ภาวะโภชนาการขาด (ผอม) คิดเป็นร้อยละ 2.91, 2.61, 

และ 3.14 ตามลำ�ดับ พบสัดส่วนภาวะโภชนาการเกิน 

และขาด(ผอม)ในเพศชายมากกวา่เพศหญงิทกุระดบั

ชั้นการศึกษา (ตารางที่ 2)

Table 1	 Weight and height of the students in Academic’s year between 2008 to 2010 

divided by gender

Class level

Male Female

Weight (kg) Height (cm) Weight (kg) Height (cm)

mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D.

Kindergarten

Part 1 

Part 2

17.62

15.73

19.47

 2.4

 2.5

 3.8

108.17

105.07

111.27

6.8

7.3

5.8

16.13

14.67

17.60

 2.1

 1.8

 2.5

107.10

104.53

109.67

 6.5 

6.2 

5.9

Primary school

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Grade 6

29.98

22.20

24.60

31.00

27.53

34.67

39.86

 4.7

 6.3

 6.6

11.9

 5.5

10.6

10.2

130.86

115.53

125.87

131.47

131.08

137.46

143.73

8.8

5.5

6.7

7.2

3.8

7.3

5.6

30.05

22.27

21.93

26.13

29.06

37.00

44.00

 2.8

 5.4

 4.7

 5.4

 7.2

 8.5

15.7

130.37

114.40

122.00

129.20

130.73

140.67

145.20

 11.4

 4.6

 7.5

 4.3

 5.9

 5.4

 10.9

Secondary school 

Grade 7

Grade 8

Grade 9

Grade 10

Grade 11

Grade 12

58.39

53.53

54.07

52.13

63.80

58.34

68.50

 6.5

15.9

14.8

 9.7

18.2

10.9

19.8

166.64

152.27

162.20

167.26

169.26

171.53

177.30

8.6

8.1

6.1

7.1

6.3

7.4

4.0

51.61

46.10

46.20

53.47

53.90

52.10

57.90

 4.6

12.6

 8.8

13.1

11.8

 8.9

13.5

158.70

152.60

155.73

156.67

159.60

159.80

168.10

 5.3

 4.6

 4.5

 4.1

 6.1

 4.2

 3.5
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Table 2	 Nutritional status by weight for height

Nutrition 
weight for height

Class
Total
%

 Kindergarten  Primary level Secondary level

Male% Female% Male% Female% Male% Female%

1.	Normal weight
+1.5 S.D. to -1.5 S.D.
2008
2009
2010
+1.5 S.D. to +2 S.D.
2008
2009
2010
-1.5 S.D. to -2 S.D.
2008
2009
2010

2.	Overweight
+2 S.D. to +3 S.D.
2008
2009
2010
Over +3 S.D.
2008
2009
2010

3.	Underweight
Below -2 S.D.
2008
2009
2010

77.0
76.1
70.7

2.8
3.0
2.8

7.3
7.0
8.5

3.4
3.9
4.5

3.6
5.5
8.2

6.1
4.5
5.4

79.0
74.6
77.5

5.5
4.2
3.5

5.0
7.3
7.0

3.4
3.3
3.3

3.1
5.8
2.9

4.2
4.8
5.9

75.7
75.0
70.3

4.3
5.9
5.4

4.9
4.6
4.9

6.0
5.2
6.9

5.9
6.0
8.5

3.1
3.4
3.9

80.7
76.6
76.0

3.8
4.8
4.2

5.1
6.1
5.2

4.0
5.0
5.5

2.8
4.1
5.6

3.6
3.3
3.5

66.0
72.0
65.0

3.9
3.8
6.7

6.7
7.6
6.7

7.7
5.6
7.4

12.8
8.0
10.9

2.8
3.0
3.4

74.2
77.5
74.8

4.9
5.2
5.4

5.2
5.4
5.4

6.4
5.4
5.3

6.4
4.3
6.1

3.0
2.3
2.9

74.4
 75.3
 71.8

 4.3
 4.7
 5.3

 5.6
 6.0
 5.8

 5.8
 5.1
 5.9

 6.7
 5.6
 7.5

 3.3
 3.1
 3.6

	 การประเมนิภาวะโภชนาการโดยการวดัสว่นสงู

เทยีบเกณฑอ์า้งองิการเจรญิเตบิโตของเพศชาย-หญงิ 

(ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2543 พบว่าปีการศึกษา 2551-2553 

มีเด็กอนุบาลในโรงเรียนเขตทวีวัฒนาที่มีภาวะ

โภชนาการอยู่ในเกณฑเ์ตีย้คดิเปน็รอ้ยละ 2.85, 3.95, 

และ 5.06 ตามลำ�ดับ มีเด็กประถมศึกษาที่มีภาวะ

โภชนาการอยู่ในเกณฑ์เตี้ยคิดเป็นร้อยละ 4.0, 3.02, 
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และ 2.07 ตามลำ�ดับ มีเด็กมัธยมศึกษาที่มีภาวะ

โภชนาการอยูใ่นเกณฑ์เตีย้คดิเป็นรอ้ยละ 0.98, 1.22, 

และ 1.11 ตามลำ�ดับ พบสัดส่วนภาวะโภชนาการ

อยูใ่นเกณฑเ์ตีย้ในเพศหญงิมากกวา่เพศชายในระดบั

ชั้นอนุบาล และประถมศึกษา แต่พบสัดส่วนภาวะ

โภชนาการอยู่ในเกณฑ์เตี้ยในเพศชายมากกว่า 

เพศหญงิเฉพาะในระดบัชัน้มธัยมศกึษา (ตารางที ่3) 

จากการศึกษาพบว่าการประเมินภาวะโภชนาการ 

จากส่วนสูงตามเกณฑ์อายุระหว่างเพศชาย และ 

เพศหญิงไม่แตกต่างกัน แต่การประเมินน้ำ�หนัก 

ตามเกณฑ์ส่วนสูงบอกภาวะโภชนาการของเพศชาย 

และเพศหญิงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

p < 0.01 (ตารางที่ 4)

Table 3	 Nutritional status by height for age

Nutrition 
height for age

Class
Total
%

Kindergarten Primary level Secondary level

Male% Female% Male% Female% Male% Female%

1.	Normal height.
+1.5 S.D. to -1.5 S.D.
2008
2009
2010
+1.5 S.D. to +2 S.D.
2008
2009
2010
Over +2 S.D.
2008
2009
2010
-1.5 S.D. to -2 S.D.
2008
2009
2010

2.	Under height (stunting)
Below -2 S.D.
2008
2009
2010

81.7
81.0
60.7

4.9
4.1
6.9

4.5
4.3
4.8

5.5
6.2
23.4

3.4
4.3
4.3

85.7
79.1
79.3

3.8
6.8
4.1

3.6
3.4
3.9

4.6
6.0
6.7

2.3
4.8
5.9

80.7
82.1
84.6

5.5
4.9
5.1

4.9
5.3
5.3

4.8
4.7
3.3

4.0
3.1
1.8

78.3
81.3
83.7

6.9
6.3
6.0

4.2
4.3
5.7

6.5
5.3
2.3

4.0
2.9
2.3

75.1
76.3
77.6

11.5
10.0
10.9

10.8
9.4
7.0

1.9
2.8
3.2

0.7
1.6
1.3

80.9
79.5
79.4

8.6
9.3
9.0

7.2
7.4
7.3

2.1
2.7
3.4

1.2
1.0
1.0

79.5
79.6
79.6

7.8
7.7
7.8

6.6
6.5
6.3

3.8
3.9
4.5

2.4
2.3
1.9
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Table 4	 Nutritional status in Academic’s year between 2008 to 2010 divided by gender. 

Academic’s year Total (%) Male (%) Female (%) p value

1. 2008
Kindergarten
Primary 
Secondary

n = 8,191
984 (12)
3,147 (38.4)
4,060 (49.6)

n = 3,920
507 (12.9)
1,632 (41.6)
1,781 (45.4)

n = 4,271
477 (11.2)
1,515 (35.5)
2,279 (53.4)

p < 0.01

Weight for height
-Normal weight
-Over weight
-Under weight

6,897 (84.2)
1,020 (12.5)
274 (3.3)

3,193 (81.5)
595 (15.2)
132 (3.4)

3,704 (86.7)
425 (10)
142 (3.3)

p < 0.01

Height for age
-Normal height
-Under height (stunting)

7,997 (97.6)
194 (2.4)

3,825 (97.6)
95 (2.4)

4,172 (97.7)
99 (2.3)

p = 0.754

2. 2009
Kindergarten
Primary 
Secondary

n = 8,901
1,013 (11.4)
3,213 (36.1)
4,675 (52.5)

n = 4,250
532 (12.5)
1,626 (38.3)
2,092 (49.2)

n = 4,651
481 (10.3)
1,587 (34.1)
2,583 (55.5)

p < 0.01

Weight for height
-Normal weight
-Over weight
-Under weight

7,668 (86.1)
955 (10.7)
278 (3.1)

3,591 (84.5)
516 (12.1)
143 (3.4)

4,077 (87.7)
439 (9.4)
135 (2.9)

p < 0.01

Height for age
-Normal height
-Under height (stunting)

8,707 (97.8)
194 (2.2)

4.44 (97.5)
106 (2.5)

4,563 (98.1)
88 (1.9)

p = 0.052

3. 2010
Kindergarten
Primary 
Secondary

n = 9,335
1,028 (11)
3,279 (35.1)
5,028 (53.9)

n = 4,373
539 (12.3)
1,653 (37.8)
2,180 (49.9)

n = 4,962
489 (9.9)
1,626 (32.8)
2,848 (57.4)

p < 0.01

Weight for height
-Normal weight
-Over weight
-Under weight

7,743 (82.9)
1,254 (13.4)
338 (3.6)

3,483 (79.7)
721 (16.5)
168 (3.8)

4,260 (85.8)
533 (10.7)
170 (3.4)

p < 0.01

Height for age
-Normal height
-Under height (stunting)

9,159 (98.1)
176 (1.9)

4,292 (98.1)
80 (1.9)

4,867 (98.1)
96 (1.9)

p = 0.825
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียน 

ในโรงเรียนพื้นที่เขตทวีวัฒนา ตั้งแต่ปีการศึกษา 

2551-2553 พบว่าแม้นักเรียนส่วนใหญ่มีน้ำ�หนักอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ สมส่วน แต่พบเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

(เร่ิมอ้วน และอ้วน) และภาวะโภชนาการขาด (ผอม) 

เพิ่มขึ้นทุกปีในทุกระดับชั้น สอดคล้องกับข้อมูลสรุป

การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2550-2553 โดย  

กองสรา้งเสริมสุขภาพ สำ�นกัอนามยั กรงุเทพมหานคร 

ทีพ่บว่าเด็กนักเรียนมภีาวะโภชนาการเกนิ เพิม่สงูขึน้

ทกุปีเชน่เดยีวกนั โดยพบวา่ปกีารศกึษา 2550-2553 

พบเด็กอนุบาลมีภาวะโภชนาการเกินคิดเป็นร้อยละ 

4.33, 4.23, 4.11, และ 4.28 ตามลำ�ดับ เด็กประถม

ศึกษามีภาวะโภชนาการเกินคิดเป็นร้อยละ 5.33, 5.41, 

5.31, และ 5.61 ตามลำ�ดับ เด็กมัธยมศึกษามีภาวะ

โภชนาการเกนิคิดเปน็รอ้ยละ 5.44, 5.21, 5.27, และ 

5.53 ตามลำ�ดับ สำ�หรับภาวะโภชนาการขาด (ผอม) 

ในเด็กอนุบาลคิดเป็นร้อยละ 5.46, 5.33, 5.03,  

และ 5.57 ตามลำ�ดับ เด็กประถมศึกษามีภาวะ

โภชนาการขาด (ผอม) คิดเป็นร้อยละ 3.69, 3.70, 

3.58, และ 3.55 ตามลำ�ดับ เด็กมัธยมศึกษามีภาวะ

โภชนาการขาด (ผอม) คิดเป็นร้อยละ 3.56, 3.73, 

3.88, และ 4.58 ตามลำ�ดับ10 

	 แม้ว่าปีการศึกษา 2551-2553 จะพบนักเรียน

ในโรงเรียนเขตทวีวัฒนาที่อยู่ในเกณฑ์เตี้ยลดลง 

ในระดับชั้นประถมศึกษา และมัธยมศึกษา แต่เพิ่ม

ขึ้นในระดับชั้นอนุบาล เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลสรุป

การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร ปีการศึกษา 2550-2553 โดย  

กองสรา้งเสริมสุขภาพ สำ�นกัอนามยั กรงุเทพมหานคร 

กลับพบว่าเด็กอนุบาลมีภาวะโภชนาการสูงน้อยกว่า

เกณฑ์ลดลง คิดเป็นร้อยละ 3.16, 3.02, 3.02,  

และ 2.87 ตามลำ�ดับ และเด็กประถมศึกษามีภาวะ

โภชนาการเต้ียสูงน้อยกว่าเกณฑ์ลดลง คิดเป็นร้อยละ 

2.49, 2.60, 2.48, และ 2.44 ตามลำ�ดับ แต่เด็ก

มัธยมศึกษามีภาวะโภชนาการเตี้ยสูงน้อยกว่าเกณฑ์ 

เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 2.2, 2.47, 1.96, และ 2.02 

ตามลำ�ดับ10 

	 จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าภาวะ

โภชนาการเกนิ และขาด (ผอม) ยงัเปน็ปญัหาสำ�คญั

ในเด็กวัยเรียน แม้ว่าปัจจุบันจะมีการดำ�เนินการ 

สง่เสรมิสขุภาพเฝา้ระวงัภาวะโภชนาการในโรงเรยีน

ตั้งแต่ ปี 2552 เช่นโครงการเด็กไทยไร้พุง โครงการ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้ ทักษะและ

สรา้งเจตคตทิีด่ใีนการดแูลสขุภาพ การออกกำ�ลงักาย 

การรับประทานอาหาร และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การบริโภค อีกทั้งทางโรงเรียนจัดทำ�รายการอาหาร

ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการแก่นักเรียน ไม่จำ�หน่ายอาหาร 

ขนมหวาน เครื่องดื่มที่ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายใน

โรงเรียน แต่พบว่าปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก

นักเรียนกลับเพิ่มข้ึนทุกปีโดยเฉพาะเด็กน้ำ�หนักเกิน

มาตรฐาน เริ่มอ้วน และอ้วน อาจเป็นเพราะว่าการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารต้องทำ�

ท้ังในโรงเรียน นอกโรงเรียน และท่ีบ้าน จากการศึกษา

ของ อิสราภาและคณะพบว่าเด็กที่มีระดับความ

รุนแรงของภาวะอ้วนที่ต่างกันสัมพันธ์กับการได้รับ

พลังงานจากอาหารหลังจากกลับจากโรงเรียนที่ 

แตกตา่งกันอย่างมนัียสำ�คญัทางสถิติ11 จากการศกึษา

ของ อมรพรรณ พบว่าชนิดของนม และชนิดอาหาร

ทีข่ายรอบโรงเรยีน เปน็ปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ

อ้วนในเด็ก เช่น เด็กท่ีรับประทานขนมหวาน นมเปร้ียว 

และอาหารทอดนอกรั้วโรงเรียน มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.9, 3.4, และ 10.7 เท่า 
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(ตามลำ�ดับ) ของเด็กที่ไม่ได้รับประทาน12 จากการ

ศึกษาการบริโภคอาหารว่าง และขนมของเด็กอายุ 

3-15 ปี ของ อุไรพร พบว่าเด็กส่วนใหญ่ชอบ 

รับประทานอาหารทอดร้อยละ 45 อาหารรสหวาน

ร้อยละ 37 และในครอบครัวของเด็กอ้วน อาหารว่าง

ท่ีครอบครัวเตรียมไว้ท่ีบ้านมักเป็นขนมขบเค้ียว ในเด็ก

ที่ไม่อ้วนมักเป็นผลไม้13 การออกกำ�ลังกายในเด็กมี

ความสำ�คัญแม้ว่าทางโรงเรียนจะมีชั่วโมงพลศึกษา 

และมกีารออกกำ�ลงักายตอนเชา้กอ่นเขา้เรยีนแตอ่าจ

ไม่เพียงพอ เกิดความไม่สมดุลระหว่างพลังงานท่ี

บริโภคกบัการใชพ้ลงังาน สง่ผลใหม้พีลังงานสว่นเกนิ

สะสมเป็นไขมัน และน้ำ�หนักเกินจนเป็นโรคอ้วน  

จากการศึกษาของ ลัดดา พบว่าในเวลาว่าง เช่น  

วนัหยดุเสาร ์อาทติย ์เดก็จะใชเ้วลาในการดโูทรทศัน์

เฉล่ียวันละ 3-5 ช่ัวโมง แทนการเล่นหรือออกกำ�ลังกาย

กลางแจ้ง เสี่ยงต่อภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 12 ต่อ

หนึ่งชั่วโมงที่เด็กดูโทรทัศน์ในแต่ละวัน14 สำ�หรับ 

ภาวะโภชนาการขาด (ผอม) ของเด็ก จากการศึกษา

อาหารว่างที่เด็กน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์บริโภค ของ 

สิริประภาและคณะ พบว่าเด็กน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์

มักรับประทานอาหารว่างที่เป็นขนมขบเคี้ยว และ

เครื่องดื่มรสหวานแต่รับประทานนมน้อยกว่าเด็ก 

น้ำ�หนักตัวปกติ15 

	 ดังน้ันงานอนามัยโรงเรียน นอกจากจะให้

สุขศึกษาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 

ในโรงเรียนแล้ว ควรจะสร้างเครือข่ายแนวร่วมโรงเรียน 

และผู้ปกครองในการปลูกจิตสำ�นึกให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และออกกำ�ลงักาย 

โดยจัดส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหไ้มเ่อือ้ตอ่การบรโิภค

อาหารระหว่างมื้อ หลีกเลี่ยงขนมหวาน น้ำ�หวาน  

น้ำ�อัดลม ลดเวลาในการดูโทรทัศน์ การเล่นคอมพิวเตอร์ 

และหมั่นออกกำ�ลังกาย ทำ�กิจกรรมกลางแจ้งอย่าง

สม่ำ�เสมอให้เกิดพฤติกรรมท่ีย่ังยืนต่อไป และจัดกิจกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเด็กที่มีน้ำ�หนัก

มากกว่าเกณฑ์ และกลุ่มเด็กท่ีมีน้ำ�หนักน้อยกว่าเกณฑ์ 

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยหวังว่าจะลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ คณะกรรมการพจิารณา และ
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Study surveying the nutritional Status of Students 

in Taweewattana District, Bangkok 

Suthee Saritsiri*

ABSTRACT
	 This study was a retrospective survey 
study. The purpose of this study was to 
investigate the nutritional status of students 
in Taweewattana district, Bangkok from 2008 
to 2010. The study population included students 
from eight schools in Taweewattana district, 
Bangkok who were checked up from 2008 
to 2010. The research tools were check up 
records of the students. The nutritional status 
was assessed by measuring weight and height 
and was classified by using graph of the 
standard growth divided sex and age range 
(weight for height, height for age). The data 
were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and Chi-Square test. 
Results showed that the nutritional status 
regarding weight in most of the students 
were normal in kindergarten, primary school, 
and secondary school levels. However, the 
number of over-nutrition (overweight and 
obesity) and under-nutrition students increased 

in each Academic year from 2008 to 2010. 
The stunting students decreased in primary 
and secondary levels but increased in  
kindergarten level. There were no significant 
correlations between sex and nutritional sta-
tus when evaluated by height for age, but 
significant correlations if evaluated by weight 
for height (p < 0.01). Therefore, over-nutrition 
and under-nutrition are considered the most 
important problems in students. This study 
suggests that the health stakeholders should 
set up activities focusing on health education 
regarding nutrition, eating and exercise to 
promote healthy behaviors. With special focus 
on students in obesity and under-nutrition 
both at school and home, activities should 
promote the families participation and evaluate 
on a continuous basis. This may lead to a 
reduced risk of burden disease.

Key words:	nutritional status, weight for 
height, height for age, student
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