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บทคัดย่อ


	 งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินความสามารถในการกินอาหาร และปริมาณพลังงานและ

สารอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน และ 2) ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้วิธีการสังเกต

การกินอาหาร และการบันทึกปริมาณอาหารที่บริโภคมื้อกลางวันและมื้ออาหารว่าง เพื่อนำมาประมวล

พลังงานและสารอาหารด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การประเมินภาวะโภชนาการ ด้วยวิธีการชั่งน้ำหนัก 
 

วัดส่วนสูง และวัดเส้นรอบวงศรีษะ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความ
 

แตกต่างของข้อมูล ด้วยวิธี One Way ANOVA 


	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาประกอบด้วยเด็กอายุ 1 - 4 ปี จำนวน 179 คน ที่มารับบริการ ณ ศูนย์พัฒนา

เด็กก่อนวัยเรียน เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จำนวน 5 แห่ง โดยเป็นเด็กอายุ 1 - 3 ปี ร้อยละ 76 และ

เด็กอายุ 4 ปี ร้อยละ 24 และร้อยละ 55.9 เป็นเพศชาย อาหารที่ให้บริการ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน

ประกอบด้วยอาหารกลางวันซึ่งเป็นอาหารจานเดียวประเภทข้าวเป็นส่วนใหญ่ และอาหารว่าง 1 - 2 มื้อ 

เป็นนมสดและขนมเป็นส่วนใหญ่ มีผลไม้เป็นบางวัน จากการสังเกต พบว่าเด็กร้อยละ 71.5 สามารถ
 

กินอาหารที่จัดให้ได้หมด โดยร้อยละ 28.4 ที่กินอาหารหมดและได้ขออาหารเพิ่ม เด็กได้รับพลังงานเฉลี่ย 

357.21+113.93 กิโลแคลอรี โปรตีนเฉลี่ย 14.34+4.38 กรัม ไขมันเฉลี่ย 14.54+4.68 กรัม และแคลเซียม 

261.43+80.20 มิลลิกรัม มีปริมาณโปรตีนที่ได้รับคิดเป็นร้อยละ 78.41-83.72 ของปริมาณสารอาหาร

อ้างอิง รองลงมา คือ แคลเซียม (ร้อยละ 34.17-54.96 ของปริมาณสารอาหารอ้างอิง) สารอาหารที่ได้รับใน
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ปริมาณน้อย ได้แก่ วิตามินซี และเหล็ก ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่เด็กได้รับมีความแตกต่างระหว่าง

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เด็กร้อยละ 66.5, 68.2 และ 67.6 
 

มีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และร้อยละ 90.5 มีเส้น
 

รอบวงศรีษะตามเกณฑ์อายุ ภาวะโภชนาการของเด็กพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กก่อน

วัยเรียนที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 





คำสำคัญ : ความสามารถในการกินอาหาร ภาวะโภชนาการ เด็กก่อนวัยเรียน 





Abstract


	 The objectives of this research were: 1) to investigate the eating ability of 

preschool children in preschool children development center and 2) to assess nutritional 

status of preschool children. Subjects were 179 preschool-children from 5 preschool-

children development centers in Bang Khen, Bangkok. The amounts of children’s food 

eaten were collected using food record and the observation on eating ability. Body weight 

and height of children were also measured. Data were analyzed by descriptive statistics, 

one-way ANOVA was applied to determine significant mean differences in nutrient intake 

among children groups.


	 In the study, 76.0 percent were 1-3 years old and 24 percent were 4 years old. 

Boys accounted for 55.9 percent. Lunch and snack between meals were served each day 

at the Preschool Children development centers. Children: 71.5 percent were able to finish 

and 28.5 percent requested additional portions. Average energy and nutrient intakes from 

the lunch and snacks provided energy: 357.21+113.93 kcal, protein: 14.34+4.38 gm, fat: 

14.54+4.68 gm, and calcium: 261.43+80.20 mg. The results demonstrated that preschool 

children could consume protein and calcium intakes which were 78.4-83.7% and 
 

34.2-54.9% of the Thai DRI. However, lower calcium intake, 34.2% DRI, was obsevered in 4 

year-old children and lower vitamin C intakes, 11.7-13.6% DRI, were lower in both children 

age groups. Regarding nutritional status, it as found that 66.5, 68.2 and 67.6 percent of 

children had optimum weight for height, weight for age and height for age values and 90.5 

percent had an optimum head circumference for age value. The nutritional status values 

varied significantly (p<0.05) among the centers. 





Keywords : Eating Ability, Nutritional Status, Preschool Children 
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บทนำ


	 เด็กก่อนวัยเรียนเป็นทรัพยากรที่มีความสำคัญต่อความมั่นคงของประเทศชาติ เพราะเด็กที่มี

สุขภาพดีจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ และเป็นกำลังสำคัญของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

ต่อไป ส่วนเด็กที่มีสุขภาพไม่ดี นอกจากจะมีปัญหาในการเจริญเติบโตและเจ็บป่วยได้ง่าย ยังเป็นภาระของ

ครอบครัวด้วย การดูแลสุขภาพของเด็กจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ อาหารเป็นพื้นฐานสำคัญที่ส่งผลต่อ

สุขภาพ เด็กที่สามารถกินอาหารได้ดี เหมาะสมตามหลักโภชนาการ ย่อมมีการเจริญเติบโตที่ดี มีภูมิต้านทาน

โรค ทำให้ไม่เจ็บป่วยบ่อย และมีพัฒนาการด้านต่างๆ ที่สมวัยและเต็มศักยภาพของเด็ก


	 เด็กก่อนวัยเรียน (Preschool children) หมายถึง เด็กที่มีอายุก่อนถึงเกณฑ์อายุเข้าเรียน
 

การศึกษาภาคบังคับหรือชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งจัดเป็น “ช่วงทองของชีวิต” (Golden age) เพราะเป็น

ช่วงวัยของการปูพื้นฐานลักษณะนิสัยในด้านต่างๆ ที่จะติดตัวต่อไปเมื่อเด็กโตขึ้น และเด็กในวัยนี้มี

พัฒนาการตามธรรมชาติของความอยากรู้ อยากเห็น อยากทดลอง อยากเลียนแบบ จึงเหมาะอย่างยิ่ง

สำหรับการปลูกฝังนิสัยการกินอาหารที่ดี (Limsuwan, 2013)


	 รายงานการสำรวจภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2546 

ระบุว่าเด็กในวัยนี้มีปัญหาภาวะเตี้ยร้อยละ 7.9 และภาวะอ้วนร้อยละ 4.0 เป็นปัญหาภาวะโภชนาการของ

เด็กไทยที่มักพบมากในสังคมเมือง มากกว่าในสังคมชนบท และในอนาคตมีแนวโน้มว่าจะมีปัญหาทาง

โภชนาการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจสถานะสุขภาพประชากรไทย ครั้งที่ 4 ปี 2551 - 2552 

พบว่าภาวะน้ำหนักเกินและเด็กอ้วนในเด็กอายุ 1 - 5 ปี มีเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 8.5 โดยเฉพาะเด็กใน

กรุงเทพมหานคร และจากสภาวะทางโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนในปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีภาวะ

โรคอ้วนสูงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น (Limsuwan, 2013; 

Bureau of Nutrition, Department of Health, 2006; Taweekul, 2014)


	 รายงานการสำรวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
 

การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 (National Health Examination Survey Office, Health 

Systems Research Institute, 2011) เด็กเพศชายอายุ 1-3 ปี ได้รับพลังงานร้อยละ 103.9 ของปริมาณ

สารอาหารอ้างอิง (Bureau of Nutrition, Department of Health, 2003) และเพศหญิงอายุ 1-3 ปี ได้

รับร้อยละ 94.8 ของค่า DRI ต่อวัน ได้รับโปรตีนร้อยละ 225.9 และ 207.7 ของค่า DRI ต่อวัน ได้รับวิตามิน

เอร้อยละ 165.3 และ 181.6 ของค่า DRI ต่อวัน ได้รับวิตามินซีร้อยละ 101.1 และ 159.8 ของค่า DRI 
 

ต่อวัน ได้รับแคลเซียมร้อยละ 121.7 และ 112.9 ของค่า DRI ต่อวัน และได้รับธาตุเหล็กร้อยละ 142.2 และ 

141.2 ของค่า DRI ต่อวัน แสดงให้เห็นว่าเด็กไทยโดยเฉพาะเพศชายได้รับพลังงานและสารอาหารหลายชนิด 

ได้แก่ โปรตีน วิตามินเอ วิตามินซี แคลเซียม และธาตุเหล็กเกินกว่าปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่แนะนำ

สำหรับเด็กเพศชายวัยเดียวกัน สำหรับเพศหญิงได้รับพลังงานไม่เกินปริมาณสารอาหารอ้างอิง แต่ได้รับ
 

สารอาหารชนิดอื่นเกินเกณฑ์ทำนองเดียวกับเพศชาย การได้รับพลังงานและสารอาหารเกินเกณฑ์เป็นสิ่งที่

ต้องเฝ้าระวัง เพราะอาจนำไปสู่ปัญหาโภชนาการไม่สมดุลได้ 
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	 การศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ในพื้นที่ตำบลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่าเด็กจำนวนร้อยละ 67.0 มีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงที่สมส่วน ร้อยละ 75.2 
 

มีน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ และร้อยละ 79.4 มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุตามเกณฑ์อ้างอิง (Ungarporn, 2013) 

แสดงให้เห็นว่าเด็กที่สำรวจมากกว่ากึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ส่วนที่เหลือแสดงว่ายังมีปัญหา

โภชนาการไม่สมดุล


	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าเด็กไทยยังมีปัญหาทั้งภาวะโภชนาการขาดและเกิน 
 

(ภาวะทุพโภชนาการ) ดังนั้นหากเด็กสามารถกินอาหารได้ดี น่าจะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดีได้ 

ด้วยเหตุนี้นักวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสามารถการกินอาหารของเด็กเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการของเด็ก โดยศึกษาความสามารถการกินอาหารของเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนว่ามี

ความสัมพันธ์เพียงไรกับภาวะโภชนาการของเด็กเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมบทบาทการดูแลเด็กของ

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 





วัตถุประสงค์


	 1. 	ศึกษาความสามารถในการกินอาหาร และปริมาณพลังงานและสารอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 

ณ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน


	 2. 	ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 





วิธีการวิจัย


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 1 - 4 ปี ที่มาใช้บริการของศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน ในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 6 แห่ง รวมจำนวน 275 คน คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร

ทางสถิติ (Richard, 2010) ดังนี้
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	 จากรายงานกรมอนามัย (Bureau of Nutrition, Department of Health, 2006) พบว่าเด็กที่มี

ภาวะทุพโภชนาการ ทั้งภาวะเตี้ยร้อยละ 7.9 และภาวะอ้วนร้อยละ 4.0 รวมเด็กมีภาวะทุพโภชนาการ
 

ร้อยละ 12 คิดเป็น 0.12 ดังนั้นเด็กที่มีภาวะโภชนาการดีเป็นปกติ คือ 1 - 0.12 เท่ากับ 0.88


	 d	 = ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าที่สามารถยอมรับได้ที่เท่ากับ 0.05


	 โดยกำหนดค่าสัดส่วนในการคำนวณจากค่าสถิติรายงานกรมอนามัย (Bureau of Nutrition, 

Department of Health, 2003) ที่พบว่าเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการรวมร้อยละ 12 คิดเป็น 0.12 ดังนั้น

เด็กที่มีภาวะโภชนาการดีเป็นปกติ คือ 1 - 0.12 เท่ากับ 0.88


	 ผลการคำนวณจำนวนตัวอย่างได้เท่ากับ 163 คน ผู้ทำวิจัยได้ทำการเก็บตัวอย่างเพิ่มเติมอีก
 

ร้อยละ 10 รวมเป็น 179 คน เพื่อป้องกันการได้รับแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ที่อาจทำให้จำนวน
 

กลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากจาก
 

ใบรายชื่อนักเรียนทั้งหมดของแต่ละศูนย์ ทั้ง 5 แห่ง จนได้ครบตามจำนวน ดังตารางที่ 1





ตารางที่ 1 	 ตัวอย่างเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ต้องการจากศูนย์ฯ (ที่ 1-5) 




	

ที่		  ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
	 กลุ่มตัวอย่าง	 แบ่งช่วงอายุกลุ่มตัวอย่าง (คน)


				    ทั้งหมด (คน)	 1 - 3 ปี	 4 ป
ี

	 1	 ศูนย์ฯ ชุมชนเพชรสยาม	 47	 26	 21


	 2	 ศูนย์ฯ วัชรปราณี	14	 14	 0


	 3	 ศูนย์ฯ อนันต์สุขสันต์	 28	 23	 5


	 4	 ศูนย์ฯ ชุมชนกองพันทหารช่างที่ 1 	 70	 60	 10


		  รักษาพระองค์	


	 5	 ศูนย์ฯ สงเคราะห์รามอินทรา	 20	 13	 7


			   รวม	 179	 136	 43


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เป็นแบบสังเกตและแบบสอบถาม ซึ่งศึกษาจากการศึกษาเอกสารทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆ 
 

การนำเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ และนำมาวิเคราะห์ด้วยวิธี IOC (Index of Consistency) ให้มี

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ และนำไปทดลองใช้กับเด็กที่มาใช้

บริการของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 คน 

เพื่อทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ร่วมกับการหา
 

ความเที่ยงตรง ด้วยวิธี KR-20 ได้เท่ากับ 0.782
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	 วิธีการดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ ทำการเก็บข้อมูลด้วย การสังเกตการกินอาหารของเด็กใน

ระหว่างเก็บข้อมูล การชั่งวัดปริมาณอาหารเด็กที่กินได้ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เป็นระยะเวลา 3 วัน 

เฉพาะมื้ออาหารกลางวัน และมื้อาหารว่าง แล้วนำมาประมวลปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับโดยใช้

โปรแกรม INMUCAL-Nutrients ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (Wanijjakul et al., 2014) 

แล้วเทียบกับปริมาณสารอาหารอ้างอิงสำหรับเด็ก 1 - 3 ปี และอายุ 4 ปี (Bureau of Nutrition, 

Department of Health, 2003) และการประเมินภาวะโภชนาการด้วยค่าดัชนีชี้วัด น้ำหนักตามเกณฑ์
 

ส่วนสูง น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ และ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของเด็กไทย 

(Bureau of Nutrition, Department of Health, 1999) 


	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้


	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบด้วย One way ANOVA กำหนด
 

ค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05





ผลวิจัยและวิจารณ์การวิจัย


	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียน เด็กก่อนวัยเรียนมีอายุ 1 - 4 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
 

วัยเรียน เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จำนวน 179 คน พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.9 และเพศหญิง 
 

ร้อยละ 44.1 เป็นเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือ 2 ปี 4 ปี และ 1 ปี ตามลำดับดังตารางที่ 2





ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานของเด็กก่อนวัยเรียน




		  ข้อมูลของเด็ก	 จำนวนเด็กก่อนวัยเรียน (ร้อยละ)


	 เพศ	 หญิง	 79 (44.1)


		  ชาย	 100 (55.9)


		  รวม	 179 (100)


	 อายุ	 1 ปี	 5 (2.8)


		  2 ปี	 55 (30.7)


		  3 ปี	 76 (42.5)


		  4 ปี	 43 (24.0)


		  รวม	 179 (100)
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	 2. 	ความสามารถการกินอาหารของเด็ก


		  2.1	 รายการอาหารจากการสำรวจ พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนแต่ละแห่ง ให้บริการ

อาหารกลางวัน 1 มื้อ และอาหารว่าง 1 - 2 มื้อ (เช้า-บ่าย) แตกต่างกันในแต่ละศูนย์ฯ โดยอาหารกลางวัน

ในวันที่สำรวจประกอบด้วยอาหารจานเดียว โดยเป็นอาหารประเภทข้าวเป็นส่วนใหญ่ อาหารว่างเป็นนมสด 

200 มิลลิลิตร และมีขนมเป็นส่วนใหญ่ ผลไม้เป็นบางวัน โดยศูนย์ฯ ที่ 1 3 และ 4 มีอาหารว่างเพียง 1 มื้อ 

เป็นอาหารว่างบ่าย ส่วนศูนย์ฯ ที่ 2 และ 5 มีอาหารว่าง 2 มื้อ คือ อาหารว่างเช้า และอาหารว่างบ่าย 
 

ดังตารางที่ 3





ตารางที่ 3 	 การจัดอาหารและรายการอาหาร (มื้อกลางวันและมื้อว่าง) ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
 

		  ในวันที่เก็บข้อมูล





	 วันที่	 ศูนย์ที่	 อาหารกลางวัน
		  อาหารว่าง


				    เช้า		  บ่าย


	 1	 ศูนย์ 1	 บะหมี่หมูแดง 	        -	 นมสด*+ตะโก้ 


		  ศูนย์ 2	 ข้าวสวยปลานิลทอด น้ำซุปแครอท	 นมสด*	 นมสด*+ขนมไข่ไส้แยม


		  ศูนย์ 3	 ข้าวสวยไข่พะโล้	        -	 นมสด*+กล้วยน้ำว้า


		  ศูนย์ 4	 ข้าวสวยแกงจืดเต้าหู้ไข่ หมูสับ	        -	 นมสด*+เวเฟอร์


		  ศูนย์ 5	 ข้าวสวยแกงจืดฟัก หมูสับ	 นมสด*+เวเฟอร์ครีม	 นมสด*+มะละกอ


	 2	 ศูนย์ 1	 ข้าวสวยไข่เจียว หมูสับ	        -	 นมสด*+โดนัท


		  ศูนย์ 2	 ข้าวสวยไข่พะโล้	 นมสด*	 นมสด*+ตะโก้สาคู แห้ว


		  ศูนย์ 3	 ข้าวสวยแกงจืดเต้าหู้ไข่ หมูสับ	        -	 นมสด*+ขนมเปี๊ยะ 


		  ศูนย์ 4	 ข้าวสวยแกงจืดวุ้นเส้น เห็ดเข็มทอง	        -	 นมสด*+มะละกอ 


		  ศูนย์ 5	 ข้าวสวย ไก่ทอด+แตงโม	 นมสด*+เค้กเนย	 นมสด*+ไอศกรีมวนิลลา


	 3	 ศูนย์ 1	 ผัดซีอิ๊วเส้นใหญ่	        -	 นมสด*+ขนมน้ำดอกไม้


		  ศูนย์ 2	 ข้าวสวยแกงจืดเต้าหู้ไข่ ผักกาดขาว	 นมสด*	 นมสด*+แอปเปิ้ล


		  ศูนย์ 3	 ข้าวสวยผัดวุ้นเส้น	        -	 นมสด*+เฉาก๊วยน้ำแดง


		  ศูนย์ 4	 ข้าวสวยแกงจืดฟัก หมูสับ	        -	 นมสด*+ขนมปังเคลือบ


					     ช็อคโกแลต


		  ศูนย์ 5	 ข้าวสวยแกงจืดเต้าหู้ไข่	 นมสด*+สาหร่ายทอด	 นมสด*+กล้วยไข่



หมายเหต ุ	* นมสดพาสเจอรไ์รซร์สจดื 200 มลิลลิติร (ไดร้บัการสนบัสนนุจากกองพฒันาชมุชน เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร 
 
	 แจกจ่ายให้กับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร)
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		  2.2	 จากการสังเกตการกินอาหารกลางวันและอาหารว่างของเด็ก เป็นระยะเวลา 3 วัน 
 

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร พบว่าเด็กร้อยละ 71.5 กินอาหารได้หมด
 

ในปริมาณที่ศูนย์ฯ ตักให้ โดยร้อยละ 28.5 ขอตักอาหารเพิ่ม และร้อยละ 43.0 ไม่ขออาหารเพิ่ม (ตาราง
 

ที่ 4) จากสังเกตว่าอาหารที่เด็กกินได้ดีเป็นประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ นม ขนมปัง ขนมอบกรอบ ขนมหวาน ผลไม้ 

(สำหรับศูนย์ฯที่จัดให้มีผลไม้) และผัก (มีศูนย์ฯ เดียวที่จัดให้มีผัก) โดยหั่นผักเป็นชิ้นเล็ก ต้มจนเปื่อย ซึ่งอาจ

เป็นเหตุผลที่ทำให้เด็กกินได้โดยไม่รู้สึกขม หรือแตกต่างจากส่วนประกอบอื่นในอาหาร อาหารที่เด็กมัก
 

ขอเพิ่มส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทข้าวคู่กับของทอดและมีน้ำซุปผักหรือซอสมะเขือเทศ และก๋วยเตี๋ยวน้ำ 

สำหรับอาหารที่เด็กกินเหลือ คือ ผัก วุ้นเส้น และเห็ดเข็มทอง อาจเนื่องจากอาหารที่มีวุ้นเส้นดูมีปริมาณมาก 

จึงไม่ดึงดูดให้เด็กอยากกิน และเห็ดเข็มทองมีลักษณะเหนียวที่เด็กไม่ชอบ ทั้งนี้ปริมาณที่เด็กกินเหลือ คือ 

ปริมาณอาหารที่เด็กกินเหลือตั้งแต่ ¼ ของปริมาณอาหาร และปริมาณที่ตักอาหารเพิ่มให้เด็ก คือ ปริมาณ 

½ ของปริมาณอาหารที่ตักเสิร์ฟให้ครั้งที่ 1





ตารางที่ 4 	 ข้อมูลสังเกตการกินอาหารกลางวันและอาหารว่างของเด็ก




	 การสังเกตความสามารถ	 จำนวน (ร้อยละ) ของเด็กในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน


	 การกินอาหารของเด็ก	 ศูนย์ 1	 ศูนย์ 2	 ศูนย์ 3	 ศูนย์ 4	 ศูนย์ 5	 รวม


	 กินเหลือ	 10 (21.3)	 2 (14.3)	 24 (85.7)	 8 (11.4)	 7 (35.0)	 51 (28.5)


	 กนิหมดโดยไมข่ออาหารเพิม่	 25 (53.2)	 11 (78.6)	 4 (14.3)	 27 (38.6)	 10 (50.0)	 77 (43.0)


	 กินหมดและขออาหารเพิ่ม	 12 (25.5)	 1 (7.1)	 0	 35 (50)	 3 (15.0)	 51 (28.5)


		  ครั้งที่1 (กินหมด)	 11 (23.4)	 0	 0	 8 (11.4)	 0	 19 (10.6)


 		 ครั้งที่1 (กินเหลือ)	 1 (2.1)	 1 (7.1)	 0	 3 (4.3)	 0	 5 (2.8)


 		 ครั้งที่2 (กินหมด)	 0	 0	 0	 20 (28.6)	 3 (15.0)	 23 (12.8)


 		 ครั้งที่2 (กินเหลือ)	 0	 0	 0	 4 (5.7)	 0	 4 (2.3)


	 รวม	 47 (100)	 14 (100)	 28 (100)	 70 (100)	 20 (100)	 179 (100)


		  2.3	 ปริมาณพลังงานและสารอาหารเฉลี่ยที่เด็กก่อนวัยเรียนได้รับจากอาหารกลางวันและ

อาหารว่างที่จัดโดยศูนย์ฯ สำหรับเด็กอายุ 1 - 3 ปี ได้รับโปรตีนและแคลเซียมมากที่สุด คือเป็นร้อยละ 

83.72 และ 54.96 ของปริมาณสารอาหารอ้างอิงต่อวัน (DRI) สารอาหารที่ได้รับระหว่างร้อยละ 30 - 40 

ของปริมาณสารอาหารอ้างอิง คือ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วิตามินเอ และสารอาหารที่ได้รับต่ำกว่า

ร้อยละ 30 คือวิตามินซี และธาตุเหล็ก สำหรับเด็กอายุ 4 ปี สารอาหารที่ได้รับมากที่สุด คือ โปรตีน (ร้อยละ 

78.41) ส่วนอาหารที่ได้รับระหว่างร้อยละ 30 - 40 ของปริมาณสารอาหารอ้างอิง คือ ไขมัน วิตามินเอ 
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แคลเซียม (จำเป็นต้องจัดให้ได้รับมากกว่าเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี โดยให้ดื่มทั้งช่วงอาหารมื้อว่าง เช้า และ บ่าย 

จึงเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย สำหรับการเจริญเติบโต) และสารอาหารที่ได้รับต่ำกว่าร้อยละ 30 

คือ คาร์โบไฮเดรต วิตามินซี และธาตุเหล็ก อาจมีปัจจัยจากส่วนประกอบอาหารที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
 

วัยเรียนจัดให้ในแต่ละวัน ซึ่งสารอาหารประเภทนี้พบมากในผัก ผลไม้สด (วิตามินซี) ควรจัดให้มีเป็นประจำ

ทุกวัน และพบมากในเครื่องในสัตว์ (ธาตุเหล็ก) ควรจัดให้มีเป็นประจำทุกสัปดาห์ 


		  หากพิจารณาความสามารถการกินอาหารของเด็กจากปริมาณอาหารที่กินได้ปริมาณพลังงาน

และสารอาหารมากกว่าร้อยละ 30 ขึ้นไป นับว่าค่อนข้างดี หากคาดหวังว่าศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนน่าจะ

จัดอาหารที่ให้พลังงานและสารอาหารมากถึงร้อยละ 40 เพื่อช่วยชดเชยที่เด็กบางคนอาจได้รับอาหารน้อย

จากอาหารมื้อเช้า มื้อเย็น และมื้ออื่นๆ จะพบว่ามีเพียง โปรตีน และแคลเซียมสำหรับเด็กอายุ 1 - 3 ปี และ

โปรตีนสำหรับเด็กอายุ 4 ปี ที่ได้รับมากกว่าร้อยละ 40 ดังตารางที่ 5 ทั้งนี้ความสามารถการกินอาหารของ

เด็กมีผลจากความพึงพอใจในอาหารที่ศูนย์ฯ จัดให้ในแต่ละวัน ควรเพิ่มเรื่องราวในจานอาหาร มีสีสันที่คง

ความสดของส่วนประกอบอาหาร หน้าตา ความสร้างสรรค์ และรสชาติของอาหาร


 


ตารางที่ 5 	 ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีเ่ดก็กอ่นวยัเรยีนไดร้บั เทยีบกบัปรมิาณสารอาหารอา้งองิ (DRI) 




		  ปริมาณพลังงานและ	 เด็กช่วงอายุ 1 - 3 ปี	 เด็กอายุ 4 ปี


		  สารอาหารที่เด็กได้รับ	   ±S.D.	 ร้อยละ DRI ต่อวัน	    ±S.D.	 ร้อยละ DRI ต่อวัน


	 พลังงาน (kcal)	 374.78±98.81	 37.47	 433.44±81.67	 33.34


	 คาร์โบไฮเดรต (gm)	 44.85±16.26	 32.62	 51.33±10.46	 28.72


	 โปรตีน (gm)		 15.07±3.58	 83.72	 17.25±3.73	 78.41


	 ไขมัน (gm)		  15.18±3.60	 30.03	 17.87±4.55	 35.35


	 วิตามินเอ (μgm)	 126.77±46.47	 31.69	 133.93±54.29	 29.76


	 วิตามินซี (mg)	 4.69±3.53	 11.73	 5.44±3.44	 13.60


	 แคลเซียม (mg)	 274.79±86.14	 54.96	 273.33±83.27	 34.17


	 ธาตุเหล็ก (mg)	 1.41±0.42	 24.31	 1.54±0.35	 24.44



หมายเหตุ 	*    ±S.D. คือ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณพลังงานและสารอาหารที่เด็กได้รับจาก
 
	 อาหารมื้อกลางวันและมื้อว่างที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนจัดให้


χ


χ
 χ
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		  2.4 	จำนวนเด็กที่ได้รับพลังงาน โปรตีน ไขมัน และแคลเซียม ตามเกณฑ์คาดหวังร้อยละ 40 

ของปริมาณสารอาหารอ้างอิง เมื่อพิจารณารายคนที่ได้รับปริมาณพลังงาน โปรตีน ไขมัน และแคลเซียม ใน

ส่วนของพลังงาน พบว่าจำนวนเด็กที่ได้รับพลังงานไม่ถึงเกณฑ์มีมากถึงร้อยละ 43.6 ส่วนที่ได้รับเกินเกณฑ์ 

ร้อยละ 11.2 สำหรับโปรตีน และแคลเซียม พบว่าเด็กส่วนใหญ่ได้รับเกินเกณฑ์คาดหวังร้อยละ 40 ของ

ปริมาณสารอาหารอ้างอิง ดังตารางที่ 6 สอดคล้องกับผลการสำรวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย 

การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่4 พ.ศ. 2551 – 2552 (National Health 

Examination Survey Office, Health Systems Research Institute, 2011) การได้รับวิตามินซีน้อย

สอดคล้องกับชนิดอาหารที่จัดสำหรับเด็กที่สังเกตได้ คือ มีผักและผลไม้สดน้อย และในส่วนของการได้รับ

แคลเซียมน่าจะได้จากนมสด โดยนมสดพาสเจอร์ไรซ์รสจืด 200 มิลลิลิตรให้ปริมาณแคลเซียม 236 มิลลิกรัม 

(Bureau of Nutrition, Department of Health, 2001) ซึ่งเท่ากับร้อยละ 47.2 (สำหรับเด็กอายุ 1 - 
 

3 ปี) และร้อยละ 29.5 (สำหรับเด็กอายุ 4 ปี) ของปริมาณสารอาหารอ้างอิงต่อวัน





ตารางที่ 6  จำนวนเดก็ทีไ่ดร้บัพลงังานและสารอาหารตามเกณฑร์อ้ยละ 40 ของปรมิาณสารอาหารอา้งองิตอ่วนั




			   จำนวนคน (ร้อยละ) คุณค่าทางโภชนาการ


	 พลังงานและ	 เกณฑ์*	 ที่เด็ก ทั้ง 5 ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนได้รับ


	
สารอาหาร

		  ศูนย์ที่ 1 	 ศูนย์ที่ 2 	 ศูนย์ที่ 3	 ศูนย์ที่ 4 	 ศูนย์ที่ 5 	 รวม


	 พลังงาน (kcal)	 <เกณฑ์	 20 (42.6)	 0 (0.0)	 10 (35.7)	 44 (62.9)	 4 (20.0)	 78 (43.6)


		  ตามเกณฑ์	 24 (51.1)	 4 (28.6)	 18 (64.3)	 20 (28.6)	 15 (75.0)	 81 (45.3)


		  >เกณฑ์	 3 (6.4)	 10 (71.4)	 0 (0.0)	 6 (8.6)	 1 (5.0)	 20 (11.2)


	 โปรตีน (gm)	 <เกณฑ์	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)


		  ตามเกณฑ์	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)


		  >เกณฑ์	 47 (100)	 14 (100)	 28 (100)	 70 (100)	 20 (100)	 179 100)


	 แคลเซียม (mg)	 <เกณฑ์	 3 (6.4)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 10 (14.3)	 0 (0.0)	 13 (7.3)


		  ตามเกณฑ์	 18 (38.3)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 60 (85.7)	 0 (0.0)	 18 (10.1)


		  >เกณฑ์	 26 (55.3)	 14 (100)	 28 (100)	 0 (0.0)	 20 (100)	 148 (2.7)



หมายเหตุ 	*ระบุเกณฑ์เท่ากันร้อยละ 40 DRI คิดเทียบเกณฑ์ DRI ทั้งวัน โดยคาดหวังให้เด็กได้รับปริมาณพลังงานและ
 
	 สารอาหาร จากอาหารกลางวนัและอาหารวา่ง ทีศ่นูยพ์ฒันาเดก็กอ่นวยัเรยีน สำหรบัเดก็ชว่งอาย ุ1 - 3 ป ีและ 4 ปี
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		  2.5 	การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณพลังงาน โปรตีน และแคลเซียม ที่เด็ก

ได้รับจากอาหารของแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน พบว่าปริมาณสารอาหารที่ได้รับมีความแตกต่างกัน

ทางสถิติของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนบางแห่ง เช่น พลังงานที่ได้รับมีค่าตั้งแต่ 287.5±94.09 ถึง 
 

428.95±69.17 กิโลแคลลอรี และสำหรับเด็กช่วงอายุ 1 - 3 ปี ในศูนย์ที่ 1 และ 4 ได้รับปริมาณพลังงาน
 

ต่ำกว่าศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์อื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 7 ส่วนสำหรับเด็ก

อายุ 4 ปี ศูนย์ฯ 3 และ 4 ได้รับต่ำกว่าศูนย์ฯ อื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทำนองเดียวกันดัง

ตารางที่ 8 สำหรับโปรตีนและแคลเซียมมีลักษณะทำนองเดียวกัน ดังนั้นชี้ให้เห็นว่าการพิจารณาภาพรวม

จากค่าเฉลี่ยของอาหารที่เด็กได้รับจากศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนหลายๆ แห่งมีโอกาสที่ไม่สะท้อนถึง
 

สารอาหารที่เด็กได้รับจากศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนแต่ละแห่ง ซึ่งอาจชี้ให้เห็นความจำเป็นในการส่งเสริม

มาตรฐานการจัดอาหารของเด็กให้อยู่ในระดับเดียวกันมากยิ่งขึ้น





ตารางที ่7  ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีเ่ดก็ไดร้บัในแตล่ะศนูยพ์ฒันาเดก็กอ่นวยัเรยีน (เดก็อาย ุ1 - 3 ป)ี








	 พลังงาน 	 ±S.D ที่เด็กได้รับจากอาหารที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนแต่ละแห่ง


	 และสารอาหาร	 ศูนย์ที่ 1 (n=47)	 ศูนย์ที่ 2 (n=14)	 ศูนย์ที่ 3 (n=28)	 ศูนย์ที่ 4 (n=70)	 ศูนย์ที่ 5 (n=20)


	 พลังงาน (kcal)	 287.51±94.09c	 495.22±74.13a	 410.96±4.02b	 207.56±5.37c	 428.95±69.17b


	 โปรตีน (gm)	 15.15±4.07d	 18.76±1.88a	 16.59±2.44c	 8.55±2.44e	 16.70±1.33b


	 แคลเซียม (mg)	 227.36±12.27c	 365.11±26.71a	 238.81±8.95c	 209.38±1.30d	 348.46±24.76b




หมายเหตุ :	   ±S.D. คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพลังงาน โปรตีน และแคลเซียมที่เด็กได้รับจากอาหาร
 
	 กลางวันและอาหารว่าง ที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษรต่างกัน (a b c d) ในแนวนอน
 
	 แสดงความแตกต่าง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05




χ


χ
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			   ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะโภชนาการของเด็ก


		  ภาวะ	 ในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน


		
โภชนาการ

	 ศูนย์ที่ 1 	 ศูนย์ที่ 2 	 ศูนย์ที่ 3	 ศูนย์ที่ 4 	 ศูนย์ที่ 5 	 ค่าเฉลี่ยรวม


	 นำ้หนกั (ก.ก.)	 16.58±3.57a	 15.89±3.31ab	 15.65±4.59ab	 14.72±2.64b	 16.80±2.23a	 15.68±3.35


	 สว่นสงู (ซ.ม.)	 105.88±8.21a	 101.21±7.18bc	 100.21±7.33c	 95.15±6.14d	 103.02±5.21ac	 100.11±8.15


	 เสน้รอบวงศรษีะ	 49.4±1.8a	 48.7±1.1ab	 48.8±1.5ab	 48.1±1.4b	 48.4±1.4b	 48.6±1.6


 (ซ.ม.)	 



หมายเหตุ	 ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษรกำกับต่างกัน (a b c d) ในแนวนอนแสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ย น้ำหนัก ส่วนสูง และ
 
	 เส้นรอบวงศรีษะของเด็กระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05


	 พลังงาน 	 ±S.D ที่เด็กในแต่ละศูนย์ได้รับจากอาหารที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน


	 และสารอาหาร	 ศูนย์ที่ 1 (n=47)	 ศูนย์ที่ 2 (n=14)	 ศูนย์ที่ 3 (n=28)	 ศูนย์ที่ 4 (n=70)	 ศูนย์ที่ 5 (n=20)


	 พลังงาน (kcal)	 375.23±107.81b		  347.18±4.94c	 304.19±65.56c	 549.02±80.37a


	 โปรตีน (gm)	 16.33±3.99a		  14.33±2.62b	 10.51±2.21b	 21±1.35a


	 แคลเซียม (mg)	 236.64±16.77b		  232.33±9.97c	 216.36±6.49d	 461.37±29.85a




หมายเหตุ :	   ±S.D. คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพลังงาน โปรตีน และแคลเซียมที่เด็กได้รับจากอาหาร
 
	 กลางวันและอาหารว่าง ที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษรต่างกัน (a b c d) ในแนวนอน
 
	 แสดงความแตกต่าง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05
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ตารางที่ 8 	 ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่เด็กได้รับในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน (เด็กอายุ 4 ปี)





	 3. 	การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร


		  3.1	 จากการวัดสัดส่วนของร่างกายของเด็กก่อนวัยเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า

เด็กก่อนวัยเรียน มีน้ำหนักเฉลี่ย 15.68±3.35 กิโลกรัม โดยมีค่าอยู่ในช่วงตั้งแต่ 14.72±2.64 ถึง 
 

16.80±2.23 กิโลกรัม และส่วนสูงเฉลี่ย 100.11±8.15 เซนติเมตร โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 95.15+6.14 ถึง 

105.88+8.21 เซนติเมตร เส้นรอบวงศีรษะเฉลี่ย 48.6+1.6 เซนเติเมตร โดยมีค่าระหว่าง 48.1+1.4 ถึง 

49.4+1.8 เซนติเมตร น้ำหนักตัวของเด็กของศูนย์ฯ ที่ 1, 2, 3 และ 5 ไม่แตกต่างกันทางสถิติ โดยศูนย์ที่ 4 
 

มีน้ำหนักตัวต่ำสุด และต่ำกว่าศูนย์ฯ ที่ 1 และ 5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า

ศูนย์ฯ ที่ 4 มีส่วนสูงเฉลี่ย และเส้นรอบศีรษะต่ำกว่าศูนย์ฯ อื่นเช่นกัน ดังตารางที่ 9





ตารางที่ 9	 คา่เฉลีย่ของภาวะโภชนาการจากสดัสว่นรา่งกายของเดก็กอ่นวยัเรยีนในศนูยพ์ฒันาเดก็กอ่นวยัเรยีน 
 

		  5 แห่งในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร
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		  3.2	 ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน เทียบกับเกณฑ์อ้างอิงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
 

น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และเส้นรอบวงศรีษะตามเกณฑ์อายุ ของเด็กก่อนวัยเรียน
 

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน (Bureau of Nutrition, Department of Health, 1999)


			   3.2.1 	น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (บ่งบอกถึงการขาดสารอาหารเรื้อรัง แก้ไขยาก) พบว่า

เด็กมากกว่ากึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 66.5) มีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากที่สุด รองลงมาร้อยละ 20.7 มีน้ำหนัก

ตามส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ และร้อยละ 12.6 มีน้ำหนักตามส่วนสูงสูงกว่าเกณฑ์ ดังตารางที่ 10


			   3.2.2 	น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (บ่งบอกถึงการขาดอาหารเฉียบพลัน แก้ไขง่าย) พบว่า
 

มากกว่ากึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 68.2) มีน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ และมีปัญหาเด็กที่มีน้ำหนักตามอายุเกินเกณฑ์ 
 

มากกว่าต่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 22.9 และ 8.9 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 9 และมีทิศทางเดียวกันกับเด็ก
 

กอ่นวยัเรยีนในพืน้ทีร่อบศนูยป์ฏบิตักิารทางการแพทยส์าธารณสขุ ในจงัหวดันครราชสมีา (Ungarporn, 2013) 

			   3.2.3	 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่าร้อยละ 67.6 มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ รองลงมา
 

ต่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 2.8) ซึ่งมีข้อสังเกตได้ว่าอาจมีผลจากการขาดสารอาหารเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่ง

แก้ไขได้ยากกว่าเด็กวัยอื่นๆ เพราะเด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตมากกว่าวัยอื่น และความสูงมีผลจากการได้รับ

ปริมาณแคลเซียมจากนมเป็นหลักที่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต อาจส่งเสริมกิจกรรมกลางแจ้งในยามเช้าเพื่อ

ส่งเสริมการออกกำลังกายาเพื่อยืดหยุ่นกระดูกและกล้ามเนื้อ ร่วมกับให้ร่างกายได้รับปริมาณวิตามินดีที่
 

ส่งเสริมการดูดซึมแคลเซียม และสูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 29.6) (ตารางที่ 10) จากการประเมินภาวะ

โภชนาการของเด็กครั้งนี้มีสัดส่วนใกล้เคียงกับผลรายงานการวิจัย พบว่าเด็กปฐมวัยมีน้ำหนักตามเกณฑ์
 

สว่นสงูมากทีส่ดุ รอ้ยละ 77.11 จากสดัสว่นเดก็ชว่งอาย ุ1 – 5 ป ีรอ้ยละ 69.56 (Thepparak et.al., 2014)


			   3.2.4 	เส้นรอบวงศรีษะตามเกณฑ์อายุ พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.5) มีเส้นรอบวงศรีษะ

ตามเกณฑ์อายุ รองลงมาต่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 7.8) และสูงกว่าเกณฑ์ (ตารางที่ 10) 


			   จากการประเมินภาวะโภชนาการจากน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 

และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุมีเด็กจำนวนต่ำกว่าร้อยละ 70 ที่มีภาวะโภชนาการปกติ ส่วนที่เหลือมีภาวะ

โภชนาการที่ยังไม่เหมาะสม โดยจากน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงชี้ให้เห็นว่ามีเด็กผอมมากกว่าเด็กอ้วนและเมื่อ

เทียบกับเกณฑ์อายุพบว่าเด็กที่มีน้ำหนักตัวและส่วนสูงตามเกณฑ์มากกว่าเด็กมีสัดส่วนต่ำกว่าเกณฑ์
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ตารางที่ 10 	 ภาวะโภชนาการของเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนเทียบเกณฑ์อ้างอิง* ของน้ำหนัก
 

	 ตามเกณฑ์ส่วนสูง น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และเส้นรอบวงศรีษะ
 

	 ตามเกณฑ์อายุของเด็กก่อนวัยเรียน 






	 ภาวะ	
เกณฑ์

	 จำนวนคน (ร้อยละ) ของเด็กในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน


	 โภชนาการ		  ศูนย์ที่ 1 	 ศูนย์ที่ 2 	 ศูนย์ที่ 3	 ศูนย์ที่ 4 	 ศูนย์ที่ 5 	 รวม


	 น้ำหนัก/ส่วนสูง	 <เกณฑ์	 15 (31.9)	 5 (35.7)	 8 (28.6)	 8 (11.4)	 1 (5.0)	 37 (20.7)


		  ตามเกณฑ์	 26 (55.3)	 7 (50.0)	 16 (57.1)	 53 (75.7)	 17 (85.0)	 119 (66.5)


		  >เกณฑ์	 6 (12.9)	 2 (14.3)	 4 (14.3)	 9 (12.9)	 2 (10.0)	 23 (12.8)


	 น้ำหนัก/อายุ	 <เกณฑ์	 1 (2.1)	 1 (7.1)	 2 (7.1)	 10 (14.3)	 2 (10.0)	 16 (8.9)


		  ตามเกณฑ์	 36 (76.6)	 9 (64.3)	 22 (78.6)	 42 (60.0)	 13 (65.0)	 122 (68.2)


		  >เกณฑ์	 10 (21.3)	 4 (28.6)	 4 (14.3)	 18 (25.7)	 5 (25.0)	 41 (22.9)


	 ส่วนสูง/อายุ	 <เกณฑ์	 1 (2.1)	 0 (0.0)	 1 (3.6)	 3 (4.3)	 0 (0.0)	 5 (2.8)


		  ตามเกณฑ์	 22 (46.8)	 7 (50.0)	 19 (67.9)	 59 (84.3)	 14 (70.0)	 121 (67.6)


		  >เกณฑ์	 24 (51.0)	 7 (50.0)	 8 (28.6)	 8 (11.4)	 6 (30.0)	 53 (29.6)


	 เส้นรอบวงศรีษะ	 <เกณฑ์	 3 (6.4)	 1 (7.1)	 1 (3.6)	 6 (8.6)	 3 (15.0)	 14 (7.8)


		  ตามเกณฑ์	 43 (91.5)	 13 (92.9)	 26 (92.9)	 63 (90.0)	 17 (85.0)	 162 (90.5)


		  >เกณฑ์	 1 (2.1)	 0 (0.0)	 1 (3.6)	 1 (1.4)	 0 (0.0)	 3 (1.7)




หมายเหตุ  * เทียบกับเกณฑ์อ้างอิง Bureau of Nutrition, Department of Health (1999)


สรุปผลการวิจัย


	 1. 	เด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1 – 3 ปี (ร้อยละ 76.0) อายุ 4 ปี (ร้อยละ 24.0) และ

ร้อยละ 55.9 เป็นเพศชาย


	 2. 	ความสามารถในการกินอาหารของเด็ก ที่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนพบว่าเด็กสามารถ
 

กินอาหารกลางวันและอาหารว่างได้ดี โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.5) สามารถกินอาหารได้หมด และมีจำนวน

ร้อยละ 28.4 ที่ขออาหารเพิ่ม อาหารที่จัดส่วนใหญ่มีผักและผลไม้น้อย จากการประเมินพลังงานและ
 

สารอาหารที่เด็กได้รับเฉลี่ยจาก 3 วัน พบว่ามีเพียงสารอาหารโปรตีนที่เด็กได้รับมากถึงร้อยละ 40 ของ

ปริมาณสารอาหารอ้างอิง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะสำหรับการจัดอาหารสำหรับเด็กก่อนวัยเรียนของศูนย์ที่ 4 

ควรเพิ่มอาหารว่างเช้า เนื่องจากผลการวิจัยนี้พบว่าเด็กของศูนย์ที่ 4 มีน้ำหนักตามเกณฑ์ที่ต่ำกว่าเกณฑ์
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	 3. 	ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน พบว่าเด็กจำนวนร้อยละ 66.5, 68.2 และ 67.6 มีภาวะ

โภชนาการปกติจากการประเมินน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

ตามลำดับ ส่วนเด็กที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี พบว่ามีจำนวนเด็กผอมมากกว่าเด็กอ้วน และร้อยละ 90.5 
 

มีเส้นรอบวงศีรษะตามเกณฑ์อายุ 


	 การหาความสามารถการกินอาหารของเด็กจากอาหารกลางวันและอาหารว่างยังไม่เพียงพอที่จะ
 

บ่งชี้ภาวะโภชนาการของเด็ก ซึ่งชี้ให้เห็นความสำคัญของการส่งเสริมการกินอาหารที่ดีที่บ้านด้วย นอกจากนี้

ผลวิจัยยังชี้ให้เห็นว่าเด็กในชุมชนที่ยังมีปัญหาภาวะโภชนาการไม่ดีมีจำนวนมากถึงร้อยละ 30 ที่ควร
 

ดำเนินการแก้ไข และควรมีการจัดทำมาตรฐานอาหารที่ให้บริการของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน และ
 

การเพิ่มอาหารประเภทผักและผลไม้มากขึ้น
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