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บทคัดยอ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประเทศไทยท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน 

และจะนำไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ ไดในอนาคต สงผลตอสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิต 

มีผลกระทบตอการเรียน การใชชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของเด็ก บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

นำเสนอเกี่ยวกับแนวทางการดูแลเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในวัยเรียนท่ีเปนเจเนอเรชันใหม

ในสังคมไทยยุคดิจิทัล ที่นวัตกรรม สื่อและเทคโนโลยีมีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิต โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกินในเด็ก และบทบาทของพยาบาลในการจัดการ

ปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน นำเสนอกรณีศึกษา ในการแกไขปญหาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ซ่ึงเนนใหครอบครัว โรงเรียน และชุมชนเขามามีบทบาทสำคัญ โดยนำส่ือดิจิทัลตางๆ 

มาประยุกตใชในการดูแลและแกไขปญหาเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินใหกลับมามีสุขภาพที่ดีท้ัง

รางกายและจิตใจ และเจริญเติบโตเปนกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศตอไป

คำสำคัญ: โภชนาการ, น้ำหนักเกินมาตรฐาน, เด็กวัยเรียน
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Abstract
Being overweight is an important health problem and a trend that is increasing among school-age children 

in Thailand. Over time, being overweight leads to the development of various chronic, non-communicable

diseases which affect the physical and mental health of the children. Furthermore, it impacts the 

overweight children's ability to learn, daily life, and quality of  life. This article aims to present guidelines 

for the care of school-age children who are overweight and are a part the new generation in Thai society’s

digital era. The content of the article presents the meaning, causes, and effects of being overweight 

on school-age children, including the nursing roles related to dealing with them. We have included a 

case study with a nursing care plan that is focused on the crucial collaboration of family, school, and 

community needed to manage this problem that employs digital media to care for and resolve the problems 

faced by overweight school-age children to enable them to regain their physical and mental healthy and 

grow up to be an important, productive part of the country’s work force in the future.
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บทนำ
 จากสถานการณในปจจุบันพบวามีเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มสูงขึ้น คิดเปนรอยละ 5.6 หรือ

กวา 38.3 ลานคนจากเด็กทัว่โลก ซึง่สวนใหญเปนเด็กในทวปีเอเชยี และมีแนวโนมเพิม่สูงข้ึน (World Health 

Organization [WHO], 2017) และจากรายงานมาตรฐานงานโภชนาการเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป พบเด็ก

ที่มีภาวะโภชนาการเกินในป 2565 จำนวนรอยละ 13.57 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) เด็กวัยเรียนหรือ

เด็กที่มีอายุตั้งแต 6-12 ป หรือเกิดในระหวางป พ.ศ. 2553-2559 ซึ่งเปนบุคคลที่อยูในเจเนอเรชันแอลฟา 

(Generation alpha) และ เจเนอเรชันซี (Generation Z) จะมีโรคอวนเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ (พัชราภา 

ตันติชูเวช, 2560; วิภารัตน สุวรรณไวพัฒนะ และคณะ, 2562) เนื่องจากในสังคมไทยปจจุบันเปนยุคดิจิทัล

ท่ีส่ือเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมมีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิต ชวยทำใหชีวิตของผูคนสะดวกสบาย

มากยิ่งข้ึน สงผลใหเด็กวัยนี้มีวิถีชีวิตนั่งอยูกับคอมพิวเตอรหรือโทรศัพทมือถือเปนระยะเวลานานทำให

ขาดการเคลื่อนไหวของรางกาย ประกอบกับการไดรับความนิยมรับประทานอาหารจังคฟูด (Junk food) 

เพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรต น้ำตาล และไขมันเพิ่มมากขึ้น (สุปราณี 

จอยรอด และอาจินต สงทับ, 2562) นอกจากนี้ปจจัยท่ีรวมทำนายภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 

ไดแก การเขาถึงแหลงอาหารงาย หรือจัดการรายไดของนักเรียนไมดี แตหากไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว ครู เพื่อน หรือ มีกิจกรรมที่สนับสนุนการออกกำลังกาย เด็กจะมีพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โภชนาการเกินที่ดี (จิรภาภรณ ปญญารัตนโชติ และคณะ, 2560) 

 จากสถติิทีเ่ด็กวยัเรยีนมภีาวะโภชนาการเกนิเพิม่สูงข้ึนในปจจุบันจึงเปนความทาทายของบุคลากร

สาธารณสุข รวมถึงพยาบาลที่จะตองหากลวิธีที่จะดูแลจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ใหมีประสิทธิภาพ ผูเขียนจึงขอทบทวนความหมาย สาเหตุ ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก

วัยเรียน และนำเสนอบทบาทของพยาบาลตอการจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในยุค

ดิจิทัล รวมทั้งนำเสนอกรณีศึกษาและกระบวนการพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลตอไป

ความหมายของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
 ภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะน้ำหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่รางกายไดรับพลังงาน

จากอาหารที่เกินความตองการของรางกาย (ปราณี อินทรศรี และคณะ, 2558; จิรภาภรณ ปญญารัตนโชติ 

และคณะ, 2560) หรือไดรับสารอาหารในปริมาณปกติแตพลังงานไมไดถูกใชอยางสมดุลทำใหสารอาหาร

ที่จะใชในการสรางพลังงานเหลือเก็บไวในรูปของไกลโคเจนหรือไขมัน จนเกิดการพอกของพูนไขมันตาม

สวนตางๆ ของรางกาย (กญัชรยี พฒันา และปราลนีา ทองศร,ี 2562) หากรางกายของเด็กมีการสะสมไขมัน

มากขึ้นจะทำใหเกิดโรคอวน (Obesity) ตามมา (สุกัญญา คณะวาป และเกศินี สราญฤทธิชัย, 2565) สำหรับ

การประเมินภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ5-18 ป ในประเทศไทย ไดใชกราฟแสดงเกณฑอางองิการเจรญิเติบโต

ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2562) ซ่ึงเปนกราฟแสดงน้ำหนักตามเกณฑ

สวนสูง (Weight for height [%W/H]) โดยมีเกณฑมาตรฐาน คือ น้ำหนักตามเกณฑสวนสูงที่เปอรเซ็นไทล
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ท่ี 50 หรือคามัธยฐาน (Median) สำหรับการวินิจฉัยภาวะโภชนาการพิจารณาจากคาเบี่ยงเบน (Standard 

deviation [SD]) จากคามัธยฐานในกราฟ แบงเปน ปกติ (ระหวาง -1.5 SD ถึง +1.5 SD) ทวม (มากกวา 

+1.5 SD ถึง +2 SD) น้ำหนักเกินหรือเริ่มอวน (มากกวา +2 SD ถึง +3 SD) โรคอวน (มากกวา +3 SD) และ

โรคอวนอันตราย (Morbid obesity; %W/H ≥ 200 % of Median) 

สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
 ภาวะโภชนาการเกนิในเด็กเกดิไดจากหลายปจจยัท่ีมีความเกีย่วเน่ืองกนั ซ่ึงปจจยัสำคัญท่ีทำใหเกดิ

ปญหาภาวะโภชนาการเกิน คือ ปจจัยทางพันธุกรรม เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ดังนี้

 1. ปจจัยทางพันธุกรรม รางกายมียีนที่ทำหนาที่ควบคุมการบริโภคอาหารและการใชพลังงานใน

รางกาย โดยศูนยกลางควบคมุความหวิและความอิม่อยูท่ีสมองสวนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) หากมีการ

เปลีย่นแปลงหรอืการกลายพนัธุของยนี จะทำใหรบัประทานอาหารมากขึน้และมีภาวะโภชนาการเกนิตาม

มาได ซ่ึงสอดคลองกบัผลการศึกษาของ Baran et al. (2022) พบวา ความอวนของบดิามารดามีความสมัพนัธ

กบัภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรยีน ซ่ึงเด็กทีมี่บิดาหรอืมารดาอวนจะพบวามภีาวะโภชนาการเกนิ 2.5 เทา

ของเด็กท่ีบิดาหรือมารดาไมอวน นอกจากน้ียังมีปจจัยเรื่องโรคทางพันธุกรรม เชน กลุมอาการเพรเดอร-

วิลลี (Prader-Willi syndrome [PWS]) หรือความผิดปกติของตอมไรทอ เชน กลุมอาการคุชิง (Cushing’s 

syndrome) ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (Hypothyroidism) ภาวะพรองโกรทฮอรโมน (Growth hormone 

deficiency) และ Hypothalamic dysfunction เปนตน (กัญชรีย พัฒนา และปราลีนา ทองศรี, 2562) 

 2. ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม สงผลตอวิถีการดำเนินชีวิต พฤติกรรมการรับประทานและการ

ออกกำลงักายของเด็ก ซ่ึงพบวาครอบครวัท่ีมีฐานะทางเศรษฐกจิสังคมท่ีดีมักจะเล้ียงดูบุตรดวยความตามใจ

โดยเฉพาะดานการรบัประทานอาหาร ทำใหเดก็ไดรบัอาหารท่ีมากเกนิความตองการของรางกาย บิดามารดา

หรือคนในครอบครัวจึงเปนบุคคลสำคัญในการกำหนดพฤติกรรม นิสัยและเจตคติตอการบริโภคของเด็ก 

สวนใหญเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินมักมาจากการท่ีผูปกครองอนุญาตใหเด็กรับประทานอาหารท่ีชอบ 

เชน ไกทอด หมูทอด ขาวผัด ขนม หรือไอศกรีม หรือบางครอบครัวอนุญาตใหเด็กซื้ออาหารจากรานคา

ไดเองตามความตองการ (สมสิริ รุงอมรรัตน และคณะ, 2560) สวนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ในปจจุบันสวนใหญเด็กชอบเลนโทรศัพทมือถือ ไมไดออกกำลังกาย ประกอบกับการแพรระบาดของโรค

ในประเทศไทย เชน โควิด-19 ในชวง 2-3ปที่ผานมา ผูปกครองไมไดใหเด็กออกมาทำกิจกรรมนอกบาน 

อาจสงผลใหเด็กออกกำลังกายนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ Ma et al. (2021) ที่พบวาเด็กวัยเรียนที่

ใชเวลาในการเลนโทรศัพทมือถือเพื่อความบันเทิง เชน เลนเกมส ฟงเพลง ดูวีดีโอ ละครหรือแอปพลิเคชัน

ตางๆ มากเกินไปจะสัมพันธทางบวกกับภาวะอวน 

 3. ปจจัยทางส่ิงแวดลอม เปนอีกหนึ่งปจจัยสำคัญท่ีเอื้อใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจาก

ปจจบุนัสภาพส่ิงแวดลอมทีเ่ปลีย่นไปมกีารใชชวีติแบบรบีเรง มีส่ือโฆษณาอาหาร Junk food ตางๆ มากมาย 

รวมทั้งในโรงเรียนมักมีรานขายอาหารประเภททอด น้ำหวาน และขนมกรุบกรอบ สวนภายในชุมชน
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ที่เปนชุมชนเมืองจะมีรานสะดวกซื้อที่งายตอการเขาถึงและอาหารจานดวนที่จัดสงถึงบาน ทำใหสามารถ

ซื้ออาหารมารับประทานไดทุกเมื่อ (กัญชรีย พัฒนา และปราลีนา ทองศรี, 2562) 

ผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
 ภาวะโภชนาการเกินสงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ผลกระทบดาน

รางกาย เด็กจะอุยอาย เหนื่อยงายเพราะรางกายตองแบกรับน้ำหนักท่ีมากเกินไป มีการเปลี่ยนแปลงท่ี

ผวิหนงัโดยจะพบมีลักษณะเปนปนดำหนาและขรขุระคลายข้ีไคล มกัพบท่ีดานขางและหลงัคอ รกัแร และ

ขาหนีบ (Acanthosis nigricans) ซึ่งเปนสัญญาณเตือนที่บงบอกวาเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน (สาริษฐา 

สมทรัพย, 2561) และอาจสงผลใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตามมา เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง ภาวะไขมันสะสมในตับ นิ่วในถุงน้ำดี โรคหอบ ภูมิแพ มีปญหาของการหยุดหายใจขณะหลับ 

มีอาการนอนกรน (Obstructive sleep apnea) และมีโอกาสเสี่ยงตอโรคมะเร็งลำไสใหญมากกวาคนปกติ 

(ศุภลักษณ ศรีธัญญา, 2562)

 ผลกระทบดานจิตใจ อารมณและสังคมท่ีตามมา คือ เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเขาสูวัย

หนุมสาวเรว็กวาเด็กในวยัเดียวกนัซึง่สัมพนัธกบัปรมิาณไขมันในรางกาย เด็กกลุมนีมั้กจะถูกคาดหวงัจาก

ผูใหญเพราะโตตัวเกนิกวาอายุจรงิ ซ่ึงเด็กทีเ่ปนหนุมสาวเร็วกวาเพือ่นในวัยเดียวกนัมักจะถกูเพือ่นลอเลยีน 

ทำใหเกิดความเครียด  และมีความเชื่อมั่นในตนเองต่ำ (ปริยาภรณ มณีแดง, 2560) 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน
การจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรยีนทีไ่ดผลดี นอกจากเริม่ทีตั่วเด็กและครอบครวัแลว

ยังมีผูท่ีมีสวนเกี่ยวของสำคัญอื่นๆ อาทิเชน โรงเรียนและชุมชน ตลอดจนพยาบาลหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุขท่ีตองรวมมือกัน ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนการดูแลแบบตอเนื่อง พยาบาลจึงควรมี

บทบาทดังนี้

บทบาทของผูใหบริการดานสุขภาพ (Healthcare provider role)

 ในบทบาทการเปนผูใหบรกิารดานสุขภาพ พยาบาลตองยึดกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

ในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหาท่ีพบ 

การวางแผนเพื่อลงมือปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลดังนี้

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) เปนการตรวจรางกายท่ัวไป เพื่อคัดกรองภาวะ

โภชนาการ ไดแก ลักษณะรปูราง น้ำหนกัตัว สวนสูง และไขมันใตผวิหนงั โดยเกณฑการวดัภาวะโภชนาการ

เกินในเด็ก ที่นิยมใชในปจจุบัน ไดแก การเปรียบเทียบอัตราสวนของน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง (%W/H)  

(สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรางสาธารณสุข, 2562) 

 2. การวินิจฉัยปญหาที่พบและการวางแผนการพยาบาลเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดย

เนนการสรางเสริมศักยภาพท่ีมีในตัวเด็กเพื่อคนหาวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ทั้งในดานการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ซ่ึงปจจุบันเด็กวัยเรียนท่ีเปนเจเนอเรชันใหมใน

ยุคดิจิทัล ท่ีขอมูลตางๆ  เขาถึงงาย รวมท้ังผูใหบริการดานสุขภาพไดมีการพัฒนาส่ือสาธารณสุขเปนส่ือ

อิเล็กทรอนิกส (Electronics Health [eHealth]) หรืออุปกรณพกพา เชน ขอมูลสุขภาพทางมือถือ (Mobile 

Health [mHealth]) หรือโปรแกรมประยุกตเกี่ยวกับดานสุขภาพทางมือถือ (mHealth Application; วิภาวี  

พลแกว และคณะ, 2563) พยาบาลจึงควรแนะนำแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือใหเด็กในการคนหาความรูใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังเชนการศึกษาของสุกัญญา คณะวาป และเกศินี สราญฤทธิชัย (2565) มีการ

พฒันาโปรแกรมการพฒันาความรอบรูดานสุขภาพรวมกบัโรงเรียนเพือ่ปองกนัโรคอวนในเด็กวยัเรยีนท่ีมี

ภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งเปนการใหความรู ดวยสื่อพาวเวอรพอยท (Power point) และใหนักเรียนใชโทรศัพท

สมารทโฟน (Smart phone) คนหาขอมูล ปญหา สาเหตุ ผลกระทบของโรคอวน จากนั้นรวมกันอภิปราย

กลุม การคำนวนภาวะโภชนาการและการใชไลนกลุม (Line group) เพื่อการติดตอสื่อสาร นอกจากตัวเด็ก

เองแลว พยาบาลควรจัดการปญหาภาวะโภชนาการเกินโดยใชครอบครัว โรงเรียนและชุมชนเปนฐาน

รวมดวย

 การใชครอบครวัเปนฐาน (Family-based intervention)  พยาบาลควรใหความรู และแนะนำผูปกครอง

จดบันทึกรายการอาหารท่ีเด็กรับประทานรวมท้ังการใหคำปรึกษาดานโภชนาการแกผูปกครอง เนน

วิธีการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวน ภาวะแทรกซอนจากโรคอวน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็ก

ในเรื่องการรับประทานโดยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูเปนประจำทุกวัน (สำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) รับประทานอาหารตามสัญญาณไฟจราจร ไดแก อาหารกลุม

ไฟสีเขียว ควรรับประทานทุกวัน เปนอาหารท่ีมีพลังงานและไขมันต่ำ เชน อาหารตม น่ึง สลัด ปลา 

ไข ผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ ขาว แปงไมขัดสี อาหารกลุมไฟสีเหลือง รับประทาน 1-2 ครั้งตอสัปดาห เปน

อาหารท่ีใหพลังงานปานกลาง เชน อาหารผัด ผลไมรสหวาน เผือก มัน สวนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

คือ อาหารกลุมไฟสีแดง รับประทานนานๆ ครั้ง เปนอาหารท่ีใหพลังงานสูง เชนอาหารทอด น้ำมัน 

อาหารแปรรูป อาหารฟาสฟูด ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ เบเกอรี น้ำหวาน น้ำอัดลม เปนตน สงเสริม

การรับประทานผักและผลไม โดยการสนับสนุนจากครอบครัว หรือโรงเรียนในการจัดหาอาหารจาน

ผัก ผลไม ตลอดจนการแบบอยางในการรับประทาน จะสงผลใหเด็กมีการรับประทานผักและผลไม

เพิ่มขึ้น (สุปราณี จอยรอด, และอาจินต สงทับ, 2562) การฝกวินัยในการรับประทานอาหารใหเด็กวัยเรียน  

เปนสิ่งจำเปนที่ผูปกครองตองทำอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ และยืดหยุนไดตามสภาพของเด็ก หลีกเลี่ยงการ

ขมขู แตควรชื่นชมเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง ควรเปนแบบอยางท่ีดีตอเด็กในการรับประทาน คือ ทานอาหาร

เปนเวลา 3 มือ้ รบัประทานผกัและผลไม ไมรบัประทานอาหารจบุจบิ เพือ่ใหเด็กปฏบัิติตาม (ศูนยฝกอบรม

แพทยศาสตรศึกษา, 2562) ในการใหความรูในยุคดิจิทัล พยาบาลสามารถใหความรูผานบทเรียนออนไลน 

เพือ่เพิม่ความรูและปรบัทัศนคติผูปกครองในการจดัการภาวะโภชนาการเกนิในเด็ก (นฤมล เอกธรรมสุทธ์ิ

และคณะ, 2565) 
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 การใชโรงเรียนเปนฐาน (School-based intervention) พยาบาลสามารถจัดการไดโดยแนะนำ

ใหโรงเรียนมีการจัดกิจกรรมออกกำลังกายตอนเชากอนเขาชั้นเรียน จัดอาหารกลางวันท่ีมีคุณคาทาง

สารอาหาร ควบคุมไมใหรานคาในโรงเรยีนหรอืหนาโรงเรียนจำหนายนำ้อดัลม ขนมขบเค้ียว การเสรมิสราง

วินยัใหเด็กเมือ่อยูในชัน้เรยีน โดยครสูามารถเปนแบบอยางท่ีดีแกเด็ก และควรรวมมือกนัประสานแนวคิด 

และวิธีการทางบวกในการรบัประทานอาหารของเด็กระหวางบานและโรงเรยีน ในปจจุบนัศูนยเทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (National Electronics and Computer Technology Center 

[NECTEC]) สำนกังานพฒันาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาติ (สวทช.) รวมมอืกบัสถาบันโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหดิล พฒันาระบบแนะนำสำหรบัอาหารกลางวนัสำหรบัโรงเรยีนแบบอตัโนมัติ (Thai school 

lunch) ซ่ึงใชเทคโนโลยีวิเคราะหขอมูลจำนวนมาก (Big data analytic) กับปญญาประดิษฐ (Artificial 

Intelligence [AI]) ชวยวเิคราะห ประมวลผลสารอาหารและแสดงผลเปนม้ือกลางวนัอยางรวดเรว็ โดยผูใช

สามารถสรางเมนูอาหารไดเอง หรือใหระบบจัดอาหารที่มีมากกวา 1,000 ชนิด ระบบจะคำนวณคุณคา

สารอาหาร ประเมินคุณคาทางโภชนาการและปริมาณของวัตถุดิบในการจัดซื้อแตละครั้ง และสรุปคาใช

จายจริงตามราคาวัตถุดิบในแตละทองถ่ิน และสามารถเชื่อมตอกับระบบติดตามพัฒนาการของนักเรียน 

(KidDiary) ทำใหสามารถบันทึกน้ำหนัก สวนสูงของเด็กนักเรียน ชวยใหการดูแลสุขภาพและภาวะ

โภชนาการของเด็กไทยทำไดงายข้ึน เชื่อมโยงขอมูลไปยังผูปกครอง ทำใหรูวาบุตรหลานไดรับประทาน

อาหารอะไรในเวลากลางวันและมีภาวะโภชนาการเปนอยางไร (สำนักงานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาติ, 2564)

 การจัดการปญหาโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community-based intervention) ซ่ึงเนนการสรางการ

มีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ ไดแก ครู ผูปกครอง ผูนำชุมชน แมคา เจาหนาที่สาธารณสุข นักโภชนาการ 

และเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีพยาบาลเปนแกนนำในการจัดประชุมระดมสมองเพื่อหาแนวทาง

ในการจดัการภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรยีนรวมกนั เนนการเยีย่มบานเพือ่เปนประเมินสภาพแวดลอม

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเด็ก และติดตามการปฏิบัติตัวของเด็กที่บาน สอดคลองกับการศึกษาของ

เฉลิมพร นามโยธา และคณะ (2565) ที่พบวาวิธีการลดความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและอวนในเด็ก

วัยเรียนทำไดโดยกระตุนใหเด็กบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและออกกำลังกาย เปนเวลา 3 เดือน รวมกับการ

เสริมแรงจากชุมชนโดยขอความอนุเคราะหรานคาในโรงเรียนและในชุมชน เลือกอาหารที่มีประโยชน 

มาขาย เชน ในโรงเรียนเปลี่ยนจากน้ำอัดลม ลูกอม เปน ขนมปงสุขภาพ นมกลอง นมชมพู โยเกิรต 

ผลไมสดตัดแตง นำ้ผลไม 100% เปนตน สวนรานคาในชมุชนเลอืกสนิคามาจำหนาย เชน เนือ้สตัวไขมันต่ำ 

ปลาทะเล ผักตามฤดูกาล ผลไมสดตามฤดูกาล ขนมปงสุขภาพ นมกลอง โยเกิรต เปนตน

 3. การประเมินผล โดยการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยการวัดความหนาของ

ไขมันใตผิวหนัง การชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการและนำมาเปรียบเทียบหาความ

เปลี่ยนแปลงและการประเมินพฤติกรรมในดานการรับประทานอาหาร จากการจดบันทึกการรับประทาน 

เพือ่สะทอนถงึการเปลีย่นแปลง และสามารถประเมินพฤติกรรมในการเลอืกการรบัประทานอาหารท่ีดีขึน้ 

ทั้งนี้สามารถรวมมือกับทางโรงเรียนในการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงทางรางกายดังกลาว
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บทบาทของผูประสานงาน (Coordinator role)

 พยาบาลมีบทบาทติดตอประสานงานระหวางภาคสวนตางๆ เพื่อประสานความรวมมือระหวาง

โรงเรียน ชุมชนและครอบครัวของเด็กเพื่อทำความเขาในปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกัน  อีกท้ัง

เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกนักเรียนและผูปกครองในการแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินโดยอาจ

บูรณาการกิจกรรมเขาไปกับการเรียนการสอน  จัดกิจกรรมเสริมความรูเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร

ตามสัญญาณไฟจราจร สงเสรมิกจิกรรมการออกกำลงักาย และการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความ

ตองการของรางกาย  โดยสรางภาคีเครอืขายความรวมมือเพือ่นำไปสูการปรับเปลีย่นพฤติกรรมอยางย่ังยืน

ของเด็ก ในสวนของบทบาทครอบครัวพยาบาลควรใหความรูแกผูปกครองในเรื่องโภชนาการที่เหมาะสม

แกเด็ก ไดแก ปริมาณและชนิดของอาหาร  รวมถึงการอานฉลากโภชนาการเพื่อสามารถเลือกอาหารที่

ถกูตอง มีปรมิาณทีเ่หมาะสม  การเปนแบบอยางทีดี่ดานโภชนาการ  การสงเสรมิกจิกรรมการออกกำลังกาย

การติดตามประเมินผลภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน (สุปราณี  จอยรอด และอาจินต สงทับ, 2562)

บทบาทของผูใหคำปรึกษา (Counselor role)

 บทบาทนี้เปนกระบวนการที่ชวยเหลือใหผูปกครองและเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยพยาบาล

ตองมีทักษะในการส่ือสารท่ีดี เนนทีเ่ด็กและครอบครวัเปนศูนยกลาง (Family-centered care) ใหคำแนะนำ

ท่ีถูกหลักการในการใหคำปรึกษา เพื่อเปนแนวทางใหเด็กและครอบครัวนำมาใชในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดานการบริโภคไดอยางเหมาะสม โดยเริ่มต้ังแตการสรางสัมพันธภาพกับเด็กและครอบครัว  

การสื่อสารกับเด็กและครอบครัวใหหาแนวทางการแกไขปญหารวมกันในการเลือกบริโภคอาหารและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กรณีศึกษา
 เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้นผูเขียนจึงขอยกตัวอยางกรณีศึกษาและการวางแผนการพยาบาล

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินดังตอไปนี้ 

 เด็กชายไทย อายุ 8 ป  กำลังศึกษาชัน้ประถมศึกษาปท่ี 2 น้ำหนกั 32 กโิลกรมั สวนสงู 125 เซนติเมตร 

ชอบรับประทานขนมขบเคี้ยว ไสกรอก ไกทอด น้ำอัดลม ปกติจะรับประทานทุกวันหลังเลิกเรียนระหวาง

รอผูปกครองมารับ ขณะอยูโรงเรียนไดออกกำลังกายบางในชั่วโมงเรียนพละศึกษา สัปดาหละ 1-2 ชั่วโมง 

แตขณะอยูบานไมไดออกกำลงักาย กจิกรรมท่ีทำสวนใหญจะดูโทรทัศน เลนโทรศัพท ไมมีความเครยีดหรือ

ความกงัวลเกีย่วกบัรปูรางของตนเอง ถงึแมบางครัง้จะมีเพือ่นชอบเรยีกวาอวน แตตนเองกไ็มไดรูสึกเครยีด

หรือโกรธเพื่อน รับรูวาตนเองมีน้ำหนักเกินเกณฑ แตยังไมสามารถลดน้ำหนัก หรือควบคุมอาหารได

ขอวินิจฉัยการพยาบาล

 มีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสมและไมออกกำลังกาย
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ขอมูลสนับสนุน

  S: เด็กใหขอมูลวา “ชอบกินขนม ไสกรอก ไกทอด น้ำอัดลม จะกินหลังเลิกเรียนทุกวันตอนรอพอ

แมมารับ” พรอมเลาวา “ตอนอยูโรงเรียนไดออกกำลังกายตอนเรียนพละ อาทิตยละ 1-2 ชั่วโมง แตตอนอยู

บานไมไดออกกำลังกาย จะชอบดูโทรทัศน เลนโทรศัพทมากกวา” และ “เพื่อนก็ชอบเรียกวาอวน แตก็ไม

ไดรูสึกโกรธอะไร” มารดาเลาวา “นองไมไดออกกำลังกาย อยูบานก็จะดูโทรทัศน หรือเลนโทรศัพทวันละ 

3-4 ชั่วโมง”

 O: เด็กชาย วัยเรียน อายุ 8 ป สวนสูง 125 เซนติเมตร น้ำหนัก 32 กิโลกรัม น้ำหนักที่ควรจะเปน 

คือ 21-29 กิโลกรัม การประเมินโดยใชน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง (%W/H) = เริ่มอวน (+3 SD)

เปาหมายการพยาบาล: เพื่อใหเด็กมีภาวะโภชนาการเหมาะสมตามวัย

เกณฑการประเมินผล

 น้ำหนักลดลงจากเดิม 0.5-1 กิโลกรัม หรือรอยละ 5-10 ของน้ำหนักตัวเดิมภายในสองสัปดาห

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ซกัประวติัการเจบ็ปวยปจจบัุน ประวติัการเจบ็ปวยในอดีต โรคประจำตัว  และการใชยาของเด็ก 

ประวัติครอบครัว ประวัติทางพันธุกรรม  ลักษณะการอบรมเลี้ยงดู เศรษฐานะ  พฤติกรรมการบริโภคของ

เด็กและครอบครัว เพื่อทราบขอมูลในการแยกโรควาเปนโรคอวนท่ีเกิดข้ึนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

ของเด็กหรือเกิดจากความผิดปกติทางดานรางกายหรือโรคประจำตัว

 2. ตรวจรางกายตามระบบ ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการติดตามชั่งน้ำหนักตัวทุกสัปดาห

 3. ประเมินจิตสังคมของเด็กเพื่อรับทราบความคิดเห็นท่ีมีตอตนเอง หากมีปญหา ไดแก ภาวะ

เครียด ซึมเศรา ขาดความมั่นใจ ไมกลาแสดงออก ควรสงตอเพื่อใหการดูแลทันที

 4. การตรวจทางหองปฏิบัติการในรายที่จำเปน เชน ระดับไขมัน และระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อดู

ปญหาภาวะสุขภาพที่เกิดจากภาวะโภชนาการเกิน

 5. สังเกตและติดตามบันทึกพฤติกรรมการบริโภคของเด็กเพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคท่ี

ไมเหมาะสม และนำมาวางแผนการใหคำแนะนำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 6. ดูแลควบคุมอาหาร โดยใหรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของเด็ก 

โดยงดด่ืมนำ้หวานหรอืน้ำอดัลม หลีกเล่ียงอาหารทอดหรือมไีขมันสงู โดยเฉพาะอาหารจานดวนตางๆ เพิม่

การรับประทานอาหารที่มีกากใยมากขึ้น เชน ผัก ผลไม

 7. สรางแรงจูงใจในการลดน้ำหนัก ไดแก  ใชวิธีการสอนหรือใหคำแนะนำที่นาสนใจ เขาใจงาย

และสนุกสนานมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับวัยของเด็กและสามารถนำไปสูการปฏิบัติไดจริง กระตุน

ใหเด็กเกิดการเรียนรูจากการลงมือทำดวยกิจกรรมที่สรางความสนุกสนาน การใชเกมสโมเดลอาหารหรือ

อาหารตัวอยางใหเด็กไดเรียนรูในการเลือกอาหารท่ีมีประโยชนเหมาะสมกับวัย ถูกหลักการ และถูกใจ 

รวมถึงการรวมกันต้ังเปาหมายในการลดน้ำหนัก หากเด็กทำไดอาจใหแรงเสริมทางบวก เชน การกลาว

ชมเชย หรือใหเด็กไดทำกิจกรรมตามที่ชอบ เชน พาไปเที่ยวหรือทำกิจกรรมในวันหยุดตามที่เด็กตองการ   
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สอนใหเด็กคนหาสาเหตุท่ีทำใหรับประทานอาหารมากเกินไป วิธีแกปญหา การเสริมสรางพฤติกรรม

ทางบวก เชน การกลาวชมเชยเมื่อเด็กปฏิบัติการออกกำลังกาย  หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การใชเวลาวางไดถูกตอง เหมาะสม

 8. ใหการดูแลเด็กใชครอบครัวเปนฐานโดยการ

  8.1 ปรับเปลี่ยนทัศนคติในการเลี้ยงดูของคนในครอบครัวโดยเฉพาะปูยา ตายายท่ีใหเด็ก

รับประทานอาหารตามชอบ หรือชื่นชมเด็กอวนหรือเด็กกินเกง

  8.2 ใหความรูผูปกครองในการเลอืกรบัประทานอาหารใหเหมาะสม โดย รบัประทานใหครบ 

5 หมู เปนประจำทุกวัน ลดอาหารที่มีพลังงานสูง จำพวก แปง น้ำตาล ไขมัน หลีกเลี่ยงการรับประทาน

เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง เชน เนื้อติดมัน แฮม เบคอน ไสกรอก หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ำหวาน

น้ำอัดลม ชานม รวมถึงการหลีกเล่ียงอาหารวางท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ เชน ขนมหวาน ไอศกรีม 

ช็อคโกแลต โดนัท พิซซา

  8.3 ใหคำปรึกษาดานโภชนาการแกผูปกครอง ใหทราบถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการ

รับประทานอาหาร เชน ไมรับประทานอาหารหรือขนมกอนนอน แนะนำใหรับประทานอาหารชาๆ เคี้ยว

ใหละเอยีด พยายามยดืเวลาในการรบัประทานอาหารใหนานออกไป จะชวยใหรูสกึอิม่เรว็ สงผลใหน้ำหนัก

ตัวคงที่ ทั้งยังชวยใหรางกายใชเวลาในการยอยอาหารนอยลง รางกายจะสามารถดูดซึมสารอาหารไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

  8.4 ใหคำแนะนำแกเด็กและผูปกครองในการจดบันทึกรายการอาหารท่ีเด็กรับประทาน 

เพือ่ทราบถงึปรมิาณอาหารทีเ่ด็กควรไดรบัอยางเหมาะสม ควรรับประทานอาหารใหอิม่และพอดีในแตละม้ือ

และทำความเขาใจกับปริมาณอาหารที่ควรไดรับใน 1 วัน โดยในกรณีศึกษาเปนเพศชายตองไดรับพลังงาน 

1,700  กิโลแคลอรีตอวัน 

  8.5 ปรบัเปล่ียนกจิกรรมสำหรบัเด็กเมือ่อยูบาน และการใชเวลาวางไมใหอยูหนาจอมือถอืหรอื

จอคอมพิวเตอรนานเกินไปเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย

  8.6 การแนะนำแหลงขอมูลความรูตางๆ ดานโภชนาการ ไดแก ขอมูลจากแหลงความรูที่นา

เชื่อถือ เชน แอปพลิเคชัน  Food Choice ซึ่งเปนแอปพลิเคชันใหความรูดานโภชนาการ ชวยในการตัดสิน

ใจเปรยีบเทียบเลอืกซ้ืออาหารไดอยางเหมาะสม และยงัสามารถชวยปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคของ

เด็กทุกชวงวัยใหถูกหลักโภชนาการเพิ่มมากขึ้น 

 9. การใชโรงเรียนเปนฐาน โดยสงเสริมใหเด็กไดปฏิบัติดังนี้

  9.1 เนนการสงเสริมใหโรงเรียนจัดใหมีชวงเวลาในการทำกิจกรรมการออกกำลังกายแบบ

แอโรบิก หรือออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ระยะเริ่มแรกอาจใชระยะเวลาไมเกิน 15 นาที แลวจึงคอยเพิ่ม

เปน 20-30 นาทีตอวัน ประมาณ 4 วันตอสัปดาห เพื่อใหรางกายไดเผาพลาญพลังงานสวนเกินใหมากขึ้น

  9.2 การใหขอเสนอแนะกบัผูบรหิารในโรงเรยีนเกีย่วกบัวธีิการควบคุมการรบัประทานอาหาร

ใหแกเด็กในโรงเรียน โดยจัดเมนูอาหารกลางวันท่ีมีคุณคาทางสารอาหารครบ 5 หมู หรือรวมมือกับครู 
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นักเรียน ผูปกครอง รวมกันพัฒนาเมนูตำรับอาหารพื้นบาน โดยประยุกตใชทรัพยากรที่มีในทองถิ่นรวม

กับแนวทางการจัดอาหารกลางวันเด็กวัยเรียน (เฉลิมพร นามโยธา, กษมา วงษประชุม, นิจฉรา ทูลธรรม, 

และชัยวุฒิ บัวเนี่ยว, 2565)

  9.3 การใหความรูกบัคร ูและเด็กเกีย่วกับภาวะโภชนาการเกินหรอืภาวะอวน วธีิการอานฉลาก

โภชนาการ การควบคุมอาหาร  และการแลกเปลี่ยน

  9.4 การใชโปรแกรมคอมพวิเตอร แอปพลิเคชัน เปนส่ือดิจทัิลในการใหความรูแกเด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกนิหรอืภาวะอวน เชน ความรูเรือ่งการประเมินภาวะโภชนาการ คำนวณหานำ้หนักท่ีเหมาะสม

การเลือกเมนูอาหารในแตละวัน ปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากอาหาร อาหารตามสัญญาณสีไฟจราจร 

เพื่อเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสม

  9.5 เสนอแนะโรงเรยีนใหมีมาตรการหามจำหนายเครือ่งด่ืม หรืออาหารท่ีมีนำ้ตาล ไขมนัและ

พลังงานสูง เพราะสงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน เชน งดจำหนายน้ำอัดลม ขนมขบเคี้ยว

 10. การใชชุมชนเปนฐานในการดูแลเด็กภาวะโภชนาการเกินโดย

  10.1 รวมกำหนดนโยบายและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อจัดการภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะ

อวนในเด็กวัยเรียนโดยการมีสวนรวมของผูปกครอง ครู ผูนำชุมชน ไดแก การจัดใหมีบริเวณสถานที่ออก

กำลังกายในชุมชน การจัดหาอุปกรณกีฬาเพื่อใหเด็กไดเลนหรือออกกำลังกายไดอยางเพียงพอ การนำเตน

แอโรบิกของหมูบาน  การจัดจำหนายอาหารสุขภาพ ควบคุมการจำหนายอาหารประเภท ทอด อาหารท่ี

มีน้ำตาล ขนมหวาน น้ำหวาน น้ำอัดลม อาหารท่ีมีไขมันและพลังงานสูงในโรงเรียนและรอบโรงเรียน  

การประชาสมัพนัธผลเสยีของภาวะโภชนาการเกนิ การเชิญวทิยากรจากภาคีเครอืขายดานสาธารณสุข เชน 

นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตรการกีฬา มาใหความรูและปรับเปลี่ยนทัศนคติเพื่อสรางความรวมมือใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน การรวมกันติดตามประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการเด็กในชุมชน 

โรงเรียน   

  10.2 ติดตามการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอยางตอเนือ่งดวยการเยีย่มบาน หรอืการส่ือสารติดตาม

โดยใหมีกลุมไลนของเด็กและผูปกครอง

การประเมินผล  

 หลังใหคำแนะนำและใหการดูแลติดตามเยี่ยมบานเด็กในสองสัปดาห เด็กสามารถรับประทาน

อาหารไดตรงตามคำแนะนำ ออกกำลังกายสัปดาหละ 4-5 วัน วันละ 20-30 นาที น้ำหนักลดลงจากเดิม 

1 กิโลกรัมภายใน 1-2 สัปดาห

บทสรุป 
 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กเปนปญหาสำคัญของโลกและในประเทศไทย และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่ม

มากข้ึนในอนาคต ซ่ึงสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย

ท่ีไมเหมาะสม โดยภาวะโภชนาการเกินจะสงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
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มีผลตอคุณภาพชีวิต หากไมไดรบัการแกไขและสงเสรมิอยางถกูวธีิกจ็ะนำมาซ่ึงปญหาทางสุขภาพท่ีเรือ้รงั

ในอนาคตได โดยแนวทางท่ีจะปองกันและแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินนั้นสามารถทำไดดวยตัวของ

เด็กเอง โดยการสงเสรมิใหเด็กตระหนกัถงึความสำคัญของภาวะโภชนาการเกนิเพือ่ใหเกดิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายที่ถูกตอง พยาบาลนับวามีบทบาทสำคัญ

อยางยิง่ทีจ่ะชวยในการแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกนิ และเสรมิศักยภาพของเดก็ใหสามารถดูแลตนเอง

ใหกลับมามีภาวะโภชนาการที่ดี รวมทั้งเนนใหครอบครัว โรงเรียน และชุมชนเขามามีสวนรวม โดยนำสื่อ

เทคโนโลยดีจิทิลัหรอืแอปพลเิคชนัตางๆ มาประยกุตใชอยางระมัดระวงัในการดูแลและแกไขใหเหมาะสม

กับเด็กวัยเรียนเจเนอเรชันใหมในสังคมไทย
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