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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันยังคงพบเด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตไม่เป็นไปตามเกณฑ์ สาเหตุหลักจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสม ผู้ปกครองและครูจึงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลเด็ก แต่ยังขาดแนวทางที่นำ�ไปปฏิบัติใช้ได้จริง โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย และเสนอแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยแก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) เด็กอายุ 2-5 ปี 
จำ�นวน 268 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย และ 2) หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครู จำ�นวน 21 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำ�นวน 4 ศูนย์ ในอำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเหมาะสม ร้อยละ 74.8 และไม่เหมาะสม ร้อยละ 25.2 มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 74.3 แต่เด็กส่วนหนึ่ง 
ยังมีปัญหาทุพโภชนาการ พบเด็กผอมมากกว่าเด็กอ้วน แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเจริญเติบโต 
ประกอบด้วย 1) สร้างความตระหนักให้เห็นถึงความสำ�คัญร่วมกันในกลุ่มครูผู้ดูแลเด็ก 2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสนับสนุน
การดูแลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของเด็ก โดยกำ�กับเมนูอาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม 3) สร้างบรรยากาศที่ดี ให้เวลา
เด็กในการรับประทานอาหาร 30-45 นาที 4) ติดตามการเจริญเติบโตทุก 1 เดือนสำ�หรับเด็กกลุ่มเสี่ยงและทุก 3 เดือน
สำ�หรับเด็กกลุ่มปกติ และ 5) เสริมสร้างศักยภาพให้กับผู้ปกครองในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เป็นแบบอย่างที่ดีในการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ครูและผู้ปกครองสามารถนำ�แนวทางไปใช้อย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตเป็นไปตามช่วงวัย 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การเจริญเติบโต  เด็กปฐมวัย  
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Abstract
	 At present, preschool children are still found to have growth that does not meet the criteria 
because of inappropriate food consumption behaviors. Parents and teachers play an important role 
in caring for children but still lack practical guidelines. This descriptive research aimed to study food 
consumption behaviors and growth of preschool children in the child development center and to 
propose a guideline for promoting food consumption behavior and growth of children. The sample group 
consisted of 1) 268 preschool children aged 2-5 years old attending the child development center were 
obtained by simple random sampling, 2) 21 persons, including administrators and teachers by purposive 
sampling, from 4 child development centers in Tha Sala District Nakhon Si Thammarat Province. Data were 
collected by using a questionnaire for obtaining general information, a nutritional status record form, a 
food consumption behavior assessment form, and the group discussion guidelines. Data were analyzed 
using descriptive statistics and content analysis. The results showed that most of the preschool children 
had appropriate food consumption behaviors (74.8%), and inappropriate food (25.2%). Most children are 
growing up according to their age. Among them, 74.3% of children had normal nutritional status, but 
some children still had malnutrition problems, found that thin children outnumbered those that were 
obese. It was suggested that promoting child’s growth can be done through: 1) raising awareness among 
teachers about the importance of child consumption behaviors and growth, 2) the child development 
center to supervise lunch and snacks in proportions appropriate for age, and taking care of the child's food 
consumption, 3) creating pleasant eating environment, allowing at least 30-45 minutes for children to eat, 
4) monitoring their growth in every month for at-risk children and every three months for children with 
normal nutritional status, and 5) empowering parents to promote food consumption behaviors and provide 
role models in food consumption for children. Finally, teachers and parents can apply these suggested 
guidelines to promote proper consumption behaviors and improve children’s growth suitable for their age.

Keywords: Food Consumption Behaviors, Growth, Pre-school Children

บทนำ�
	 การเจริญเติบโตเป็นตัวบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงด้าน
พลังงาน การเพ่ิมของขนาดตัวและส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย ซ่ึง
สามารถวัดได้จากน้ำ�หนักและส่วนสูง โภชนาการท่ีดีมีอิทธิพลต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกาย สมอง ระบบประสาทและสติปัญญา
มากกว่าปัจจัยอ่ืน ๆ  โดยเฉพาะทารกและเด็กปฐมวัย หากเด็ก
วัยน้ีมีภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี ย่อมส่งผลต่อการเจริญเติบโตและ
สุขภาพของเด็กในระยะยาว (Sahatspho, & Thongkham, 
2019) เด็กท่ีขาดสารอาหารมีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยบ่อย ส่งผลให้ 
การเจริญเติบโตหยุดชะงัก ทำ�ให้เกิดภาวะเต้ียและผอม รวมถึง 
ทำ�ให้สมองของเด็กไม่สามารถพัฒนาได้อย่างเต็มท่ี ส่งผลให้
พัฒนาการล่าช้า และการเรียนรู้ลดลง (Parimanon, Chaimay, 
& Woradet, 2019) ส่วนเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน บริโภค
อาหารเกินกว่าร่างกายนำ�ไปใช้ ทำ�ให้พลังงานส่วนเกินเหล่า
น้ันเกิดการสะสมไว้ในรูปของไขมัน เกาะจับแน่นอยู่ตามส่วน 

ต่าง ๆ ของร่างกาย มีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
และเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเม่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เช่น โรคอ้วน  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด (Ward, 
Long, Resch, Giles, Cradock, & Gortmaker, 2017; Thai 
Health Promotion Foundation, 2019) 
	 สถานการณ์ท่ัวโลกปัญหาภาวะทุพโภชนาการและภาวะ
โภชนาการเกินเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี ท่ัวโลก มีภาวะเต้ีย จำ�นวน 
150.8 ล้านคน ภาวะผอม จำ�นวน 50.5 ล้านคน และมีภาวะ
น้ำ�หนักเกิน จำ�นวน 38.3 ล้านคน (WHO, 2018) สำ�หรับ
ประเทศไทย สำ�นักโภชนาการได้วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
แนวโน้มสูงดีสมส่วน เต้ีย ผอม อ้วน พบว่า เด็กปฐมวัยมีภาวะ
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 58.9 ซ่ึงต่ำ�กว่าค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ คือ  
ร้อยละ 60 และจากข้อมูลปี พ.ศ. 2558 - 2564 พบเด็กปฐมวัยมี
ภาวะเต้ีย ร้อยละ 11.5, 11.4, 9.7, 10.1. 15.8, 10.5 และ 10.6 
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ตามลำ�ดับ ค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ คือ ต้องลดลงร้อยละ 50 ซ่ึงมี
แนวโน้มค่อนข้างคงท่ี ภาวะผอม พบ ร้อยละ 5.7, 5.7, 5.6, 5.5, 
6.0, 6.1 และ 5.1  ตามลำ�ดับ ค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ คือ น้อยกว่า 
ร้อยละ 5 แต่ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในปี 2564 ลดลงจาก
ปี 2562 คือ จากร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 8.8 (Bureau of 
Nutrition, 2021) จากสถิติข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า เด็กปฐมวัย
ของประเทศไทยยังคงมีปัญหาด้านภาวะโภชนาการ สาเหตุ
มาจากการบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุล รับประทานอาหารท่ี
ไม่ถูกต้องท้ังปริมาณและสัดส่วน(Chaipatchareewan, & 
Jaruchainiwat, 2021) 
	 จากรายงานการสำ�รวจปัญหาการบริโภคอาหารของ
เด็กอายุ 1-5 ปี คือ มีการกินอาหารม้ือหลักไม่เหมาะสม เช่น 
กินน้อย ไม่ยอมกิน เลือกกิน และกินมาก เป็นต้น เด็กส่วนใหญ่ 
ไม่กินผักผลไม้และไม่ด่ืมนมทุกวัน กินน้อยกว่าปริมาณท่ีควร
บริโภคในแต่ละวัน เด็กกินอาหารประเภทเน้ือสัตว์ทอด ไข่เจียว 
ไข่ดาว เกือบทุกวัน มากกว่าอาหารประเภทต้ม ตุ๋น นอกจากน้ี 
กินอาหารว่างท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ� เช่น น้ำ�อัดลม ไอศกรีม 
และขนมกรุบกรอบเกือบทุกวัน (Ekplakorn, 2011) สอดคล้องกับ 
Khantrichitranon (2020) กล่าวว่า ปัจจุบันเด็กปฐมวัยมี
ปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ การรับ
ประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ ไม่ชอบรับประทานผัก ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการท่ีพ่อแม่หรือผู้เล้ียงดูไม่รับประทานผัก จึงไม่
ให้ความสำ�คัญกับการให้เด็กรับประทานผัก นอกจากน้ีเด็กยังมี
พฤติกรรมการเลือกรับประทาน ปฏิเสธอาหารหรือรับประทาน
อาหารยาก ซ่ึงมีปัจจัยมาจากการเล้ียงดู ดังน้ัน พ่อแม่จึงจำ�เป็น
ต้องปลูกฝังนิสัยการรับประทานอาหารท่ีดีให้แก่เด็กปฐมวัย 
เพ่ือให้เด็กมีพฤติกรรมท่ีเคยชินในการรับประทานอาหารท่ีดี
ต่อสุขภาพ มีสัดส่วนและปริมาณเหมาะสมกับความต้องการ
ของร่างกาย และได้สารอาหารครบถ้วน ท้ังเน้ือสัตว์ ปลา ไข่ 
นม ข้าว ผัก และผลไม้ อีกท้ังเด็กวัยน้ีจะมีความสนใจเร่ืองการ
รับประทานอาหารน้อยลง เน่ืองจากมีความสนใจส่ิงแวดล้อม
รอบตัวมากข้ึน ห่วงการเล่น (Singhasame, Suwanwaha, 
& Sarakshetrin, 2017) และเด็กบางคนอาจยังช่วยเหลือ
ตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหารได้ไม่ดีนัก ประกอบกับ
สังคมปัจจุบันหลายครอบครัวอยู่กันเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน 
ท้ังพ่อและแม่ต้องออกไปทำ�งานต้ังแต่เช้า มีความเร่งรีบ  
ไม่สามารถเตรียมอาหารให้เด็กได้ จึงเลือกท่ีจะซ้ืออาหาร 
สำ�เร็จรูปจากร้านอาหารสะดวกซ้ือ เพราะรวดเร็วและราคาไม่แพง 
ซ่ึงเด็กบางส่วนก็ไม่ได้รับประทานอาหารเช้า โดยผู้ปกครองจะ
คาดหวังให้เด็กมารับประทานอาหารม้ือกลางวันของโรงเรียน 
เพราะมองว่าอาหารกลางวันของโรงเรียนเป็นอาหารท่ีดี เด็ก
ได้รับประทานอ่ิมทุกวัน (Boonrod, 2018) 

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานท่ีสําคัญท่ีเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยรองจากพ่อแม่และญาติ และเป็นสถานท่ีท่ีมีเด็กปฐมวัย
ในประเทศไทยช่วงอายุระหว่าง 2 ขวบถึง 5 ขวบ ประมาณ 
961,351 คน (Government Gazette, 2021) อาศัยอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วงท่ีพ่อแม่ต้องทํางาน ปัจจุบันคณะ
กรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติได้กำ�หนดมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติจัดบริการท่ีได้มาตรฐาน 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
2) ครู/ผู้ดูแลเด็ก และให้การดูแล จัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
และการเล่น เพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย และ 3) คุณภาพของเด็ก
ปฐมวัย ซ่ึงในคู่มือได้กําหนดเกณฑ์มาตรฐานให้มีการจัดอาหาร
กลางวันและอาหารว่างครบ 5 กลุ่มอาหารทุกวัน มีปริมาณ 
เพียงพอและเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเด็ก อาหารว่าง
ท่ีจัดให้เด็กต้องมีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด 
ไม่มีไขมันสูง และไม่ให้เด็กนำ�ขนมกรุบกรอบมารับประทาน 
ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
สนับสนุนงบประมาณค่าอาหารกลางวันคนละ 20 บาท และนม  
ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องมีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
ของเด็ก โดยการช่ังน้ำ�หนัก วัดส่วนสูงทุก 3 เดือน เด็กท่ีอ้วน 
ผอม เต้ีย ต้องได้รับการแก้ไข แจ้งผล และอธิบายผลการ
ประเมินให้กับพ่อแม่หรือผู้เล้ียงดูพร้อมคำ�แนะนำ�ในการส่งเสริม 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นอกจากน้ัน
การจัดการสภาพส่ิงแวดล้อม บรรยากาศและบริเวณการรับ
ประทานอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ล้วนมีอิทธิพลสําคัญต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและช่วยส่งเสริมให้เด็กมี
การเจริญเติบโตท่ีดีเหมาะสมตามช่วงวัย (Department of 
Local Administration, 2016) จากผลการประเมินคุณภาพ
ในปี 2554-2558 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ บริเวณรายรอบ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ท่ีสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
ซ่ึงอยู่ในเขตตำ�บลไทยบุรีและตำ�บลท่าศาลา มีจำ�นวน 8 ศูนย์ 
พบว่า ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับปรับปรุงถึงดีมาก 
ส่วนในหัวข้อพัฒนาการด้านร่างกายสมวัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
บางศูนย์ฯ พบปัญหาจำ�นวนครูไม่เพียงพอต่อจำ�นวนเด็ก  
งบประมาณไม่เพียงพอต่อการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
องค์ความรู้ด้านการจัดการอาหารและโภชนาการเพ่ือแก้ปัญหา
เด็กทุพโภชนาการยังไม่เพียงพอ การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ชุมชน หน่วยงานภายนอก ค่อนข้างน้อย การดึงเอาศักยภาพ
ของคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงมีความรู้ ยังทำ�ได้ไม่
เต็มท่ี การประชุมต่าง ๆ ไม่มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร 
ทำ�ให้การติดตามและประสานงาน (Department of Local 
Administration, 2019) และจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา 
พบเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำ�เภอท่าศาลา มีส่วนสูง 



44

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

Journal of Southern Technology Vol.16 No.1 January-June 2023 

น้อยกว่าเกณฑ์ จำ�นวน 31 คน (ร้อยละ 18.1) และน้ำ�หนักน้อย
กว่าเกณฑ์ จำ�นวน 51 คน (ร้อยละ 29.8) (Kaewpawong, 
Kusol, & Sonpaveerawong, 2018) ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดว่า  
เด็กในพ้ืนท่ียังมีปัญหาด้านภาวะโภชนาการ และการแก้ไขปัญหา
โภชนาการในเด็กปฐมวัย ควรให้หลายฝ่ายมีส่วนร่วม ได้แก่  
ผู้ปกครอง บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพ (Aramrom, & Jantaweemuang, 2019)
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
ตลอดจนเป็นข้อมูลในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกต้อง เพ่ือให้เด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน การเจริญเติบโต
เหมาะสมตามช่วงวัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
	 2. เพ่ือศึกษาการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
	 3. เพ่ือเสนอแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ทบทวนวรรณกรรม 
	 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย
	 เด็กปฐมวัยมักจะมีปัญหาเร่ืองการบริโภคอาหาร เน่ืองจาก
สนใจส่ิงแวดล้อมรอบตัวมากกว่าการรับประทานอาหาร มีปัญหา 
การกินอาหารม้ือหลัก เช่น กินน้อย เลือกกิน และกินมาก ยังไม่รู้
จักเลือกอาหารท่ีมีประโยชน์ เด็กส่วนใหญ่ไม่กินผักผลไม้ และ
ไม่ด่ืมนมทุกวัน และกินน้อยกว่าปริมาณท่ีเสนอแนะให้บริโภค 
รวมถึงเด็กส่วนใหญ่กินไข่เจียว ไข่ดาว เกือบทุกวัน นอกจากน้ี
ยังกินอาหารว่างท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต่ำ� เช่น ไอศกรีม น้ำ�
อัดลม และขนมกรุบกรอบ การท่ีเด็กได้รับอาหารท่ีไม่เหมาะ
สมท้ังปริมาณ และคุณภาพ ทำ�ให้เด็กบางคนได้รับพลังงาน
ไม่เพียงพอ และบางคนได้รับพลังงานในปริมาณท่ีมากเกินไป 
(Katekowit, & Tungsriprai, 2017) ส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกาย และเกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
	 การเจริญเติบโตของร่างกายบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลง
ด้านพลังงาน การเพ่ิมขนาดของร่างกาย และอวัยวะ ซ่ึงเกิด
จากการเพ่ิมจำ�นวน และขนาดของเซลล์ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เจริญเติบโตในเด็กข้ึนกับพันธุกรรม เช้ือชาติ ฮอรโมน และ
สภาพแวดล้อม การเล้ียงดู แต่โภชนาการมีอิทธิพลต่อการ
เจริญเติบโต และขนาดของร่างกายมากกว่าปัจจัยอ่ืน ๆ โดย
เฉพาะในเด็กทารก และเด็กปฐมวัย ซ่ึงเป็นวัยท่ีระบบร่างกาย
ทุกส่วนมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เด็กท่ีได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอ ทำ�ให้การเจริญเติบโตล่าช้า ตัวเล็ก ผอม และเต้ีย 
(Parimanon, Chaimay, & Woradet, 2019) ส่วนเด็กท่ีได้รับ
พลังงานในปริมาณท่ีมากเกินไป จะมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน 
รูปร่างท้วมและอ้วน ส่งผลเสียท้ังต่อร่างกายและสุขภาพ (Thai 
Health Promotion Foundation, 2019) สามารถประเมินการ
เจริญเติบโตได้ด้วยการช่ังน้ำ�หนัก และวัดส่วนสูง จากน้ันนำ�ค่า 
ท่ีได้มาเปรียบเทียบสัดส่วน และแปลผลเป็นภาวะโภชนาการ 
ซ่ึงภาวะโภชนาการเป็นดัชนีบ่งช้ีภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็ก
	 ภาวะโภชนาการแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ภาวะ
โภชนาการท่ีดี (Good Nutritional  Status) คือ ภาวะท่ีร่างกาย
ได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าครบถ้วนมีสัดส่วนและปริมาณเพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย ทำ�ให้ร่างกายสุขภาพดี และ  
2) ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) คือ ภาวะท่ีร่างกายได้รับ 
อาหารท่ีไม่เพียงพอหรือมากเกินความต้องการของร่างกาย 
ทำ�ให้เกิดความไม่สมดุล และส่งผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจ 
สำ�หรับการวัดและประเมินภาวะโภชนาการในเด็กอายุต่ำ�กว่า 
5 ปี ตามมาตรฐานสำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ใช้เกณฑ์การประเมิน 3 ประเภท ดังน้ี 1) น้ำ�หนัก
ตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age) เป็นผลรวมน้ำ�หนักของกล้าม
เน้ือ ไขมัน น้ำ� และกระดูก น้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีบ่งช้ี 
ถึงความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน้ำ�หนักท่ีเพ่ิมข้ึน 
ตามอายุของเด็ก 2) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for Age) 
เป็นดัชนีบ่งช้ีการเจริญเติบโตท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากอดีต
ถึงปัจจุบัน โดยสามารถบ่งช้ีการขาดโปรตีน และพลังงานแบบ
เร้ือรังในระยะเวลานานได้ดี และ 3) น้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
(Weight for Height) เป็นดัชนีบ่งช้ีท่ีมีความไวในการสะท้อน
การเจริญเติบโตในปัจจุบัน แม้ไม่ทราบอายุท่ีแท้จริง (Bureau 
of Nutrition, 2016) 
	 ดังน้ันการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและการเจริญ
เติบโตของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงเป็นส่ิงจำ�เป็น
เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา และเป็นข้อมูลในการวางแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเจริญเติบโต เพ่ือ
ให้ผู้ปกครอง และครู สามารถนำ�แนวทางไปใช้ได้อย่างเป็น 
รูปธรรม สามารถป้องกัน แก้ไข และฟ้ืนฟูภาวะทุพโภชนาการ
ของเด็กปฐมวัยได้
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วิธีการวิจัย
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 1) เด็กท่ีมีอายุ 2-5 ปี ท่ีเข้าเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจำ�นวน 4 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดโคกเหล็ก 
ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์บ้านสระบัว ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ 
ประจำ�มัสยิดท่าสูงบนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบางตง 
สังกัดองค์การบริหารส่วนตำ�บลท่าศาลาและตำ�บลไทยบุรี อำ�เภอ
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย
จากจำ�นวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรอบมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ท่ี
ได้รับการประเมินคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ประจำ�ปี 
2554-2558 จำ�นวน 8 ศูนย์ โดยผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากการเปิดตารางสำ�เร็จรูปของ Krejcie, & Morgan (1970) 
จากจำ�นวนเด็กท้ังหมด 455 คน ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 210 คน 
ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 25% เพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 268 คน และ 2) หัวหน้าศูนย์ 
จำ�นวน 4 คน ครูผู้ดูแลเด็ก จำ�นวน 17 คน รวมท้ังส้ิน 21 
คน ซ่ึงได้มาจาการเลือกแบบเจาะจง จากจำ�นวนครูท้ังหมด  
เพ่ือใช้ในการสนทนากลุ่มย่อย หาแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ 
และวัน เดือน ปีเกิด 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ ผู้วิจัย
ใช้กราฟการเจริญเติบโตของสำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย น้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนน้ี
ทีมผู้วิจัยวัดและบันทึกข้อมูล 3) แบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของสำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ เป็นแบบประเมินว่าปฏิบัติ
มากกว่าปกติ ปฏิบัติเป็นปกติ ปฏิบัติน้อยกว่าปกติหรือไม่ปฏิบัติ
ตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในช่วง 1 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ปกครอง และ 4) แบบ
สนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) เป็นแบบคำ�ถามปลายเปิด
เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย สำ�หรับหัวหน้าศูนย์และ
ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยท่ีมีคุณสมบัติคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ความเช่ือม่ันของ

เคร่ืองมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของค
รอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเช่ือม่ัน 
เท่ากับ .71	
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลการเจริญเติบโต โดยบันทึกน้ำ�หนัก 
ส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันจุดกราฟน้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุ 
กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และกราฟน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล สอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการ
สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ปกครอง จัดประชุมนำ�เสนอแนวทาง 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเจริญ
เติบโตของเด็กปฐมวัย โดยทีมนักวิจัย หัวหน้าศูนย์และครูผู้
ดูแล สะท้อนแนวคิดและแลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกันและกันเพ่ือหา 
ข้อสรุปเก่ียวกับแนวทางประเมินภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการประเมินการเจริญเติบโต วิเคราะห์และนำ�เสนอด้วย
จำ�นวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนา
กลุ่มย่อยเก่ียวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคและการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วิเคราะห์
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) เพ่ือค้นหา
กลุ่มคำ�ท่ีเก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และนำ�กลับไป
ทวนซ้ำ�กับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำ�เสนอ
ผลการวิจัย
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขท่ี
โครงการ 59/025 กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับความยินยอมจาก 
ผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็น
ความลับ การนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพรวม  

ผลการวิจัย
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
	 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ัง 
4 ศูนย์ จำ�นวน 268 คน พบว่า เด็กส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  
36-47 เดือน (ร้อยละ 47.4) รองลงมา อายุ 48-60 เดือน  
(ร้อยละ 46.3) และอายุ 24-35 เดือน (ร้อยละ 6.3) เป็นเพศชาย
และเพศหญิงใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.7 และ 49.3) ตามลำ�ดับ 
(ตารางท่ี 1)
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

เด็กปฐมวัย

	 ผลการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็ 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำ�นวน 268 คน โดยเก็บข้อมูลจาก 

ผู้ปกครอง พบว่า ในภาพรวมเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

บริโภคทีเ่หมาะสม (รอ้ยละ 74.8) และมพีฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารทีไ่มเ่หมาะสม (รอ้ยละ 25.2) เมือ่พจิารณาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กในรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากกว่าพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสม ดังนี้ 

	 พฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การกินอาหารเช้าที่มี 

กลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ หรือกลุ่มข้าว-แป้งและนมทุกวัน 

ร้อยละ 81.3 กินอาหารหลักวันละ 3 มื้อทุกวัน (ร้อยละ 

77.3) กินอาหารว่างวันละ 2 ครั้ง (ช่วงเช้าและช่วงบ่าย)  

(ร้อยละ 70.5) กินอาหารกลุ่มข้าว–แป้งวันละ 3 ม้ือทุกวัน  

(ร้อยละ 73.1) กินอาหารกลุ่มผักทุกวัน (ร้อยละ 49.2) กิน

ตารางที่ 1 จ ำนวน ร้อยละเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเด็กปฐมวยั อำยุ 2-5 ปี  (n=268 คน) 
 

           ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
จ ำแนกตำมศูนย์เด็กเล็ก  

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กวัดโคกเหล็ก    36   13.4 
ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ประจ ำมสัยิดท่ำสูงบน   86   32.1 
ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์บ้ำนสระบัว    67   25.0 
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กบ้ำนบำงตง    79   29.5 

จ ำแนกตำมอำยเุป็นเดือน (28-60 เดือน) X = 45.79, S.D. = 7.55 
 24-35 เดือน      17   6.3 
 36-47 เดือน      127   47.4 
 48-60 เดือน      124   46.3 
จ ำแนกตำมเพศ   
 เพศชำย       136   50.7 
 เพศหญิง       132   49.3

อาหารกลุ่มผลไม้ทุกวัน (ร้อยละ 58.2) กินอาหารกลุ่มเนื้อ

สัตว์ทุกวัน (ร้อยละ 61.2) ดื่มนมทุกวันอย่างน้อย วันละ 1 

ถุง/กล่อง (ร้อยละ 77.2) กินปลาสัปดาห์ละอย่างน้อย 3 วัน 

(รอ้ยละ 72.0) กินไข่สัปดาห์ละ 3-4 ฟอง (รอ้ยละ 60.8) แต่ใน 

ประเดน็การกนิอาหารทีเ่ปน็แหล่งธาตเุหล็กสปัดาหล์ะ 1-2 วนั 

สว่นใหญต่อบวา่ ปฏบัิตนิอ้ยกวา่ปกตหิรือไม่ปฏบัิต ิร้อยละ 52.2 

	 พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การดื่มเครื่อง

ดื่มพวกน้ําอัดลม ชาเย็น ปฏิบัติเป็นปกติและมากกว่าปกติ  

(ร้อยละ 25.0) การกินขนมขบเค้ียว ปฏิบัติเป็นปกติและ

มากกว่าปกติ (ร้อยละ 39.6) การเติมเครื่องปรุงรสเค็มใน

อาหารทีป่รงุสกุแลว้ทกุครัง้ ปฏบิตัเิปน็ปกตแิละมากกวา่ปกต ิ

(รอ้ยละ 30.2) และการเติมน้ําตาลในอาหารทีป่รงุแล้วทกุครัง้ 

ปฏิบัติเป็นปกติและมากกว่าปกติ (ร้อยละ 26.5) จากข้อมูล

ข้างต้นจะเห็นว่า ยังมีเด็กอีกส่วนหนึ่งท่ียังมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม (ตารางที่ 2)   
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ส่วนที่ 3 ผลการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย

	 จากการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงเด็กปฐมวัยทั้ง 4 

ศูนย์ โดยทีมผู้วิจัย จากนั้นบันทึกและเปรียบเทียบกับกราฟ 

เพื่อพิจารณาการเจริญเติบโตของกลุ่มเป้าหมายในภาพรวม  

พบว่า นํ้าหนักอยู่ในช่วง 10-32 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย 14.58 ± 

2.78 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10-14.9 กิโลกรัม (ร้อยละ 56.4) มี

ส่วนสูงอยู่ในช่วง 85-116 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ย 98.54 ± 6.05 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 95-104 เซนติเมตร ร้อยละ 58.2 เมื่อ

พิจารณาตามเกณฑ์ต่าง ๆ พบดังนี้

	 นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า ส่วนใหญ่รูปร่าง

สมส่วน (ร้อยละ 74.3) รองลงมา คือ ผอม (ร้อยละ 9.7) และ

ค่อนข้างผอม (ร้อยละ 8.9) ซึ่งมีสัดส่วนที่มากกว่าเด็กท้วม  

เริ่มอ้วน และอ้วน

	 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนสูง 

ตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 78.4) รองลงมา คือ ค่อนข้างเตี้ย (ร้อยละ 

9.3) และเตี้ย (ร้อยละ 7.0)

	 นํ้าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีน้ําหนัก

ตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 68.3) รองลงมา คอื นํา้หนกัคอ่นขา้งนอ้ย 

(ร้อยละ 16.4) และนํ้าหนักน้อย (ร้อยละ 9.7) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กท้ัง 4 ศูนย์ (n=268) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ร้อยละของการปฏิบัต ิ(จ านวนคน) 

ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัต ิ
น้อยกว่าปกต ิ

ปฏิบัติเป็นปกติ ปฏิบัติมากกว่า
ปกต ิ

1.  กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ หรือกลุ่มข้าว-
แป้งและนม ทุกวัน  

11.2(30) 81.3(218) 7.5(20) 

2.  กินอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ (เช้า กลางวัน เย็น) ทุกวัน  14.9(40) 77.3(207) 7.8(21) 
3.  กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง (ช่วงเช้าและช่วงบ่าย) ทุกวัน  17.9(48) 70.5(189) 11.6(31) 
4.  กินอาหารกลุ่มข้าว–แป้ง วันละ 3 มื้อ ทุกวัน  19.8(53) 73.1(196) 7.1(19) 
5.  กินอาหารกลุ่มผัก ทุกวัน  40.3(108) 49.3(132) 10.4(28) 
6.  กินอาหารกลุ่มผลไม้ ทุกวัน 29.9(80) 58.2(156) 11.9(32) 
7.  กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ ทุกวัน 25.0(67) 61.2(164) 13.8(37) 
8.  ดื่มนมทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ถุง/กล่อง 5.3(14) 77.2(207) 17.5(47) 
9.  กินปลา สัปดาหล์ะอย่างน้อย 3 วัน 13.8(37) 72.0(193) 14.2(38) 
10. กินไข่ สัปดาห์ละ 3-4 ฟอง  26.5(71) 60.8(163) 12.7(34) 
11. กินอาหารทีม่ธีาตุเหล็ก เช่น ตบั เลือด สัปดาหล์ะ 1-2 วัน  52.2(140) 37.3(100) 10.5(28) 
12. ดื่มเครื่องดื่มพวกน้้าอัดลม ชาเย็น กาแฟเย็น  75.0(201) 16.0(43) 9.0(24) 
13. กินขนมขบเคี้ยว เช่น ขนมถุง ขนมกรุบกรอบ  60.4(162) 28.4(76) 11.2(30) 
14. เติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้้าปลา ซี้อ๊ิว แม็กกี้ ในอาหารที่

ปรุงสุกแล้วทุกครั้ง  
69.8(187) 23.1(62) 7.1(19) 

15. เติมน้้าตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้วทุกครั้ง  73.5(197) 16.8(45) 9.7(26) 
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เน่ืองจากผูป้กครองตอ้งเรง่รบีไปทำ�งานในตอนเชา้ ตอ้งเข้างาน 

ก่อน 8 โมงเช้าและต้องมาส่งลูกก่อนเวลา 7.45 น. ทำ�ให้มี

เวลาไมเ่พยีงพอทีจ่ะเตรยีมอาหารใหเ้ดก็รบัประทาน บางครัง้

ตอ้งซือ้อาหารงา่ย ๆ  ทีข่ายหนา้ศนูย์ฯ ใหเ้ดก็ถอืเขา้ไปกนิ จาก

การสังเกตจะพบอาหารประเภท ปาท่องโก๋ราดนมข้นหวาน 

ไส้กรอก ราดนมข้นหวาน นมเปรี้ยว เป็นต้น ซึ่งเป็นอาหารที่

มีคุณค่าทางโภชนาการค่อนข้างตํ่า

	 การรบัประทานกลุม่ผกัและผลไมท้กุวัน ยงัมเีดก็บาง

สว่นทีต่อบว่า ไมป่ฏบิตั ิคณุครูใหข้อ้มลูวา่ ผู้ปกครองทา่นหนึง่

เล่าให้ฟังว่า “ทำ�ข้าวผัดใส่ผัก แค่ลูกเห็นผักก็เขี่ยออกแล้ว” 

เนื่องจากเด็กมักจะคิดว่าผักมีรสขม รสชาติไม่อร่อย และไม่

ได้ฝึกการรับประทานผักต้ังแต่แรก สำ�หรับผลไม้ ผู้ปกครอง

ตารางท่ี 3 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย (n=268) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
น  ำหนัก (BW = 10-32 กิโลกรัม) X = 14.58, S.D. = 2.78 
    10-14.9 กก.  151 56.4 
    15-19.9 กก. 107 39.9 
    20-24.9 กก. 6 2.2 
    25-29.9 กก. 3 1.1 
    30-32   กก. 1 0.4 
ส่วนสูง (High = 85-116 เซนติเมตร) X = 98.54, S.D. = 6.05 
    85-94 ซม. 69 25.7 
    95-104 ซม. 156 58.2 
    105-114 ซม. 41 15.3 
    มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 115  ซม. 2 0.8 
น  ำหนักตำมเกณฑส์่วนสูง  
    ผอม (< -2SD)  26 9.7 
    ค่อนข้ำงผอม (<-1.5SD ถึง -2SD)  24 8.9 
    สมส่วน (-1.5 SD ถึง +1.5SD)  199 74.3 
    ท้วม (>+1.5SD ถึง +2SD) 5 1.9 
    เริ่มอ้วน (>+2SD ถึง +3SD) 10 3.7 
    อ้วน (>+3SD) 4 1.5 
ส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ   
    เตี ย (< -2SD) 19 7.0 
    ค่อนข้ำงเตี ย (<-1.5SD ถึง -2SD)   25 9.3 
    ส่วนสูงตำมเกณฑ์ (-1.5 SD ถึง +1.5SD)  210 78.4 
    ค่อนข้ำงสูง (>+1.5SD ถึง +2SD)  9 3.4 
    สูงกว่ำเกณฑ ์(>+2SD) 5 1.9 
น  ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ   
    น  ำหนักน้อยกว่ำเกณฑ์ (< -2SD)  26 9.7 
    น  ำหนักค่อนข้ำงน้อย (<-1.5SD ถึง -2SD)  44 16.4 
    น  ำหนักตำมเกณฑ์ (-1.5 SD ถึง +1.5SD)  183 68.3 
    น  ำหนักค่อนข้ำงมำก (>+1.5SD ถึง +2SD)  4 1.5 
    น  ำหนักมำกกว่ำเกณฑ ์(>+2SD)  11 4.1 

 

 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 ผลการศึกษาโดยการสนทนากลุม่ยอ่ย ซึง่ประกอบดว้ย 

หัวหนา้ศนูย ์และครผููด้แูลเดก็ พบวา่ เดก็สว่นใหญ่มพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม และเมือ่ตดิตามการเจรญิเตบิโต 

พบว่า ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์สูงดีสมส่วน แต่ยังมีเด็ก 

บางส่วนที่ยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม คือ 

	 การรบัประทานอาหารเชา้ทีมี่กลุม่ข้าว-แป้งและเนือ้

สตัว์ หรอืกลุม่ข้าว-แปง้และนม ทกุวนั การรบัประทานอาหาร

มื้อหลัก 3 มื้อ ยังคงมีเด็กบางส่วนที่ตอบว่า ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่ง

จากการสอบถามสาเหตุท่ีทำ�ใหเ้ดก็ไมไ่ดรั้บประทานอาหารเชา้ 
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เล่าว่า “ไม่ค่อยได้ซื้อผลไม้ให้ลูกกิน เพราะผลไม้มีราคาสูง  

ไม่ได้ซื้อเข้าบ้าน เอาเงินไว้ซื้อกับข้าว” 

	 การรบัประทานอาหารทีเ่ปน็แหลง่ธาตเุหลก็ เชน่ ตบั 

เลือด สัปดาห์ละ 1-2 วัน มีเด็กเกินครึ่งไม่ได้รับประทานเป็น

ประจำ� จากการพูดคุยพบสาเหตุมาจากการที่เด็กไม่ชอบรับ

ประทาน เพราะตบัและเลอืดจะมกีลิน่คาว คณุครใูหข้อ้มลูวา่ 

“เมื่อทำ�อาหารที่มีตับหรือเลือด เด็กจะเขี่ยออก เหลือทิ้ง 

เป็นประจำ�” ส่วนที่บ้านเมื่อผู้ปกครองทำ�เมนูตับและเลือด 

เด็กไม่รับประทาน ผู้ปกครองก็ไม่ทำ�อีก ผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า 

“บางทบีงัคับให้กนิ กนิเขา้ไป แลว้กอ็าเจยีนออกมา” จึงเลอืก

ทำ�เฉพาะอาหารที่เด็กชอบและเด็กมักจะกินอาหารซ้ํา ๆ  

รวมถงึเดก็บางสว่นทีเ่ปน็มสุลมิจะไมก่นิเลอืดและเครือ่งในสตัว์ 

ตามหลกัของศาสนา และมเีดก็บางส่วนไมไ่ดก้นิอาหารกลุม่เนือ้

สัตว์ทุกวัน ทั้งผู้ปกครองและครูจะเล่าในลักษณะเดียวกันว่า 

“บางทีเดก็เขาตักเนือ้สตัวไ์ปเค้ียว เคีย้วไปสกัพกัก็คายออกมา

เพราะเคี้ยวไม่ขาด” “เด็กบางคนฟันผุ ฟันกรามมีรู เขาก็จะ

ไม่ยอมเคี้ยวเนื้อสัตว์” คุณครูกล่าว

	 การรบัประทานขนมขบเค้ียว ถึงแม้ว่าเดก็สว่นใหญ่

จะปฏิบัติเหมาะสมแล้ว แต่ก็ยังมีเด็กบางส่วน ท่ียังตอบว่า  

รับประทานขนมขบเคี้ยวเป็นปกติและมากกว่าปกติ ซ่ึงทาง

คุณครูได้เล่าว่า “คุณครูจะตรวจกระเป๋าเด็กตอนเช้า ถ้าใคร 

พกขนมถุงมา คุณครูจะริบแล้วท้ิงถังขยะให้เด็กเห็นเลย  

เดก็เขาจะไดเ้กดิความเสียดายไมเ่อามาโรงเรียนอกี” อกีปจัจยัหนึง่ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวของเด็ก คือ  

สิ่งแวดล้อมรายรอบศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งคุณครูศูนย์เด็กเล็กท่าสูง

เล่าว่า “ศูนย์ที่เดิมอยู่ใกล้กับร้านขายขนมกรุบกรอบ ย้ายไป

ที่ใหม่ ไม่มีร้านขนม ปัญหาดีขึ้น” การมีแหล่งร้านขายขนม

อยูใ่กลศ้นูยท์ำ�ใหผู้ป้กครองของเด็กซือ้หาใหเ้ด็กบรโิภคไดง้า่ย  

อีกประการหนึ่ง คือ การซ้ือขนมให้เด็กเป็นรางวัล คุณครู

ท่านหนึ่งเล่าว่า “พ่อแม่จ้างเด็กมาโรงเรียน ถ้ามาโรงเรียน

จะซื้อขนมให้”  

	 การเติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น นํ้าปลา ซีอิ๊ว แม็กกี้ 

และการเตมินํา้ตาลในอาหารทีป่รงุสกุแลว้ทกุครัง้ เด็กสว่นใหญ่

ตอบว่า ไม่ปฏิบัติ ซึ่งถือว่า เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม แต่ยัง

มีเด็กบางส่วนที่เติมเครื่องปรุงในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว คุณครู

ท่านหนึ่งให้ข้อมูลว่า “ส่วนใหญ่เด็กเขาจะเติมเครื่องปรุงเมื่อ

อยู่บ้าน เพราะที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะไม่มีเครื่องปรุงตั้งบน

โต๊ะ”

	 ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและการเจรญิเตบิโตแกศ่นูยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

ดังนี้

	 1. สรา้งความตระหนกัเก่ียวกับพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารและการเจริญเติบโตของเด็กแก่ผู้ดูแลเด็ก 

	 2. ชีแ้จงแนวทางการปฏิบัตงิานรว่มกนักบัหวัหน้าศูนย ์

และครูผู้ดูแลเด็ก เพื่อสร้างความเข้าใจและแนวทางในการ

ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง ในการดำ�เนินงานด้านโภชนาการเด็ก ซึ่ง

เป็นประเด็นที่มีความสำ�คัญ ประกอบด้วย  

 	   2.1 การรับเด็กตอนเช้ามีการพูดคุย ซักถามเรื่อง

การรับประทานอาหารเช้าจากเด็กและผู้ปกครอง อนุญาตให้

เดก็นำ�นมหรืออาหารทีม่ปีระโยชน์มารับประทานทีโ่รงเรยีนได้

ในตอนเช้า 

	   2.2 วางกฎกตกิารว่มกันกบัผูป้กครองเรือ่งของการ

รับประทานขนมกรุบกรอบ ไม่ให้นำ�มาที่โรงเรียน โดยคุณครู

จะตรวจกระเป๋านักเรียนในตอนเช้าท่ีรับเด็ก หากนำ�มาคณุครู

จะรบิไว้หรอืใหผู้้ปกครองนำ�กลบับา้น พรอ้มทัง้ใหค้ำ�แนะนำ�ผู้

ปกครองเป็นรายบุคคล มีจดหมายสื่อถึงผู้ปกครอง หลีกเลี่ยง

ขนมถุง ขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม นํ้าหวาน แนะนำ�โทษของ

การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 

	   2.3 เฝ้าระวังการเจริญเติบโต โดยการประเมิน

ภาวะโภชนาการจากการชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง ทุก 3 เดือน 

หากพบเด็กทีม่กีลุม่เสีย่ง ครปูระจำ�ชัน้ต้องดูแลเปน็พเิศษเปน็

รายบคุคลและประสานงานโดยการพดูคยุกับผูป้กครอง เด็กมี 

นํา้หนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์เดก็ผอมแหง้หรอือยูใ่นความเสีย่งทีจ่ะ

เกิดภาวะเตี้ย แคระแกร็น จัดให้เด็กทานอาหารพวกเนื้อสัตว์ 

ไข่ทุกวันและดื่มนมสดรสจืดเพิ่มขึ้นวันละ 2 กล่อง ส่วนเด็กที่

มนีํา้หนกัเกนิเกณฑ ์ทว้มเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะอว้น ให้ลดอาหาร

บางกลุ่ม ได้แก่ อาหารประเภทของทอด-ผัด กินวันละไม่เกิน 

1 ครัง้ เนือ้สัตวไ์ม่ตดิมัน งดเครือ่งดืม่ทีมี่คณุคา่ทางโภชนาการ

ตํ่า เช่น นํ้าหวาน นํ้าอัดลม งดขนมปรับเป็นกินผลไม้รสที่ไม่

หวานจัด และเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกกำ�ลังกาย 

	   2.4 ดแูลใหเ้ดก็ทกุคนดืม่นมเวลา 9.00 น. ห่างจาก 

มื้ออาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง บอกข้อดี ประโยชน์ของนม 

และคอยกระตุ้นให้เด็กดื่มให้หมด

	   2.5 จัดเมนูอาหารให้ครบ 5 หมู่ และหลากหลาย 

โดยใช้โปรแกรม Thai School Lunch เน้นอาหารที่มีธาตุ

เหล็กสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช้อนกินข้าวสำ�หรับเด็ก 

หากเป็นเด็กมุสลิมที่ไม่กินเลือด เครื่องในสัตว์ อาจจะปรับ

เปลี่ยนเป็นอาหารที่มีธาตุเหล็กชนิดอื่น เช่น ไข่แดง หอย เนื้อ

แดง ถั่ว ผักใบเขียว เป็นต้น มีอาหารว่างเป็นผลไม้ อาทิตย์ละ 

3 วัน และขนมอาทิตย์ละ 2 วัน ส่งเสริมให้เด็กรับประทานผัก

และผลไม ้โดยการนำ�ผกัมาแปรรปูหรอืประกอบเป็นอาหารรปู

แบบต่าง ๆ  เพื่อให้มีรสชาติและหน้าตาน่ารับประทานมากยิ่ง
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ขึ้น เช่น ผักทอด หรือหั่นผักเป็นชิ้นเล็ก ๆ ผสมไปในอาหาร 

เช่น ไข่เจียวผักรวม จัดอาหารให้สะดวกแก่การกิน โดยหั่น

อาหารให้มีขนาดเล็ก ตักง่าย เคี้ยวง่าย เป็นต้น

	   2.6 จัดสภาพแวดลอ้มภายในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ ให้

เหมาะสมต่อการเรยีนรู ้ดา้นโภชนาการ เชน่ การจดัมมุความรู้

เรือ่งอาหาร การจดัหาสือ่และนวตักรรมการเรยีนรู ้คูม่อืในการ 

ปฏิบัติงานด้านอาหาร การจัดทำ�แปลงสาธิตผักสวนครัว เพื่อ

ให้เด็กได้เรียนรู้เรื่องผักและประโยชน์ของผัก เป็นต้น

	   2.7 งดการเติมเครื่องปรุงในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 

โดยไมว่างเครือ่งปรงุบนโตะ๊อาหาร เพือ่ปลกูฝงัพฤตกิรรมการ

บริโภคที่ไม่กินเค็ม ไม่กินหวาน ตั้งแต่เด็ก ๆ  ลดความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต เช่น โรคอ้วน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น  

	   2.8 จัดสิ่งแวดล้อมและสร้างบรรยากาศที่ดีขณะ

ทีร่บัประทานอาหาร ใหเ้วลาเดก็รบัประทานทกุครัง้ประมาณ     

1 ชัว่โมง กอ่นรบัประทานอาหารมกีารกลา่วคำ�ขอบคณุแมค่รวั 

คุณครู โดยมีคำ�กลอนหรือคติในการสอนตัวเอง 

	 3. ติดตามการเจริญเติบโตทุก 1 เดือนสำ�หรับเด็ก

กลุม่เสีย่ง และทกุ 3 เดอืนสำ�หรบัเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการปกติ

	 4. เสริมสร้างศักยภาพให้กับผู้ปกครอง โดยให้คำ�

แนะนำ�ผู้ปกครองในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค และ

การเป็นแบบอย่างในการบริโภคอาหารที่ดีให้กับเด็ก

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยมีประเด็นอภิปรายผล ดังนี้

	 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	   สว่นใหญเ่ด็กปฐมวยัมพีฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่หมาะ

สม คือ การกินอาหารเช้าที่มีกลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ หรือ

กลุ่มข้าว-แป้งและนมทุกวัน (ร้อยละ 81.3) กินอาหารหลัก 

วนัละ 3 มือ้ (รอ้ยละ 77.3) และกนิอาหารกลุ่มขา้ว-แปง้ วนัละ 

3 มือ้ทุกวัน แสดงใหเ้หน็วา่ ผูป้กครองมทีศันคตติอ่การบรโิภค

อาหารที่ถูกต้อง ในเรื่องของการตระหนักถึงความสำ�คัญของ

การรบัประทานอาหารเชา้ และรบัประทานใหค้รบ 3 มือ้ใน 1 

วัน ประเด็นที่เด็กปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การกินอาหารที่เป็น

แหลง่ธาตเุหลก็ เชน่ ตบั เลือด เป็นต้นสัปดาห์ละ 1-2 วัน เพียง

ร้อยละ 37.3 ซึ่งอาหารกลุ่มนี้จะช่วยเสริมสร้างเม็ดเลือดแดง 

ป้องกนัการเกดิภาวะซดี จากผลการศกึษาของ Somboonkul, 

& Sukmag (2021) พบวา่ ผูป้กครองสว่นใหญม่กัยกเลกิการจดั

เมนทูีม่ธีาตเุหลก็สงู เช่น เมนตูบัหรอืเลอืดใหเ้ดก็ เนือ่งจากเม่ือ

จดัเมนดัูงกลา่วเด็กมักมพีฤตกิรรมปฏเิสธอาหารหรอืเขีย่ออก 

เพราะเด็กไม่ชอบรับประทาน มีกลิ่น รสชาติไม่อร่อย ร่วมกับ 

ผูป้กครองขาดความตระหนักต่อภาวะซดีจากการขาดธาตุเหลก็ 

เด็กกินผักและผลไม้ทุกวันค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 49.3 และ 

58.2) ตามลำ�ดับ ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากพ่อแม่หรือผู้เลี้ยง

ดูไม่รับประทานผัก จึงไม่ให้ความสำ�คัญกับการให้เด็กรับ

ประทานผัก และตามใจเด็ก ดังนั้น พ่อแม่จึงจำ�เป็นต้องปลูก

ฝงันสิยัการรบัประทานอาหารทีด่ใีหแ้กเ่ดก็ปฐมวยั เพือ่ใหเ้ดก็

มีพฤติกรรมที่เคยชินในการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ  

มีสดัสว่นและมีปริมาณเหมาะสมกบัความต้องการของร่างกาย 

และได้สารอาหารครบถ้วน ทั้งเนื้อสัตว์ ปลา ไข่ นม ข้าว ผัก 

และผลไม้ (Khantrichitranon, 2020) 

	 สำ�หรับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและ

มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การกินขนมกรุบกรอบทุกวัน  

(ร้อยละ 28.4) การเติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่ปรุงสุก

แล้ว (ร้อยละ 23.1) พฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดโรค   

ต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด เป็นต้น (Ward, Long, Resch, Giles, Cradock, & 

Gortmaker, 2017; Thai Health Promotion Foundation, 

2019) เมือ่โตเปน็ผูใ้หญ ่ดงันัน้ควรมกีารสง่เสรมิให้ผูป้กครอง

ตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหา และเรียนรู้เทคนิคในการ

ส่งเสริมการบริโภคอาหารสุขภาพและปฏิเสธอาหารที่ไม่ดี

ต่อสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 

	 2. การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 

	 จากการติดตามการเจริญเติบโต พบว่า เด็กปฐมวัย

สว่นใหญม่ภีาวะโภชนาการเปน็ไปตามเกณฑ ์ทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก ่

นํา้หนกัตามเกณฑ์อาย ุ(Weight for Age) สว่นสูงตามเกณฑ์อาย ุ

(Height for Age) และนํ้าหนักตามเกณฑ์ความสูง (Weight 

for Height) สอดคล้องกับการสำ�รวจของสำ�นักโภชนาการ

พบเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการดี สูงดี

สมสว่น (Bureau of Nutrition, 2021) เชน่เดยีวกบัการศกึษา

สถานการณ์การจัดการด้านอาหารและโภชนาการของเด็ก 

วัยก่อนเรียน ตำ�บลเทพา อำ�เภอเทพา จังหวัดสงขลา พบว่า 

เด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วน (ร้อยละ 

86.0) รองลงมาอยูใ่นระดบัผอม (รอ้ยละ 13.9) แสดงใหเ้หน็วา่ 

ผูป้กครองมคีวามรูด้า้นโภชนาการและการเตรยีมอาหารอยูใ่น 

ระดบัด ีจะสง่ผลให้เดก็ไดร้บัสารอาหารทีค่รบถ้วน ทำ�ให้เด็กมี

การเจริญเติบโตดีกว่าเด็กที่ผู้ปกครองขาดความรู้ด้านโภชนาการ 

(Puicharoen, Perngyai, Prommul, Klerlhee, & Chum-

prasert, 2019) แตย่งัมเีดก็ปฐมวยับางสว่นทีเ่ผชญิตอ่ปญัหา

ทุพโภชนาการอยู่ ซึ่งจากงานวิจัยครั้งนี้พบเด็กค่อนข้างผอม 
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และผอมมากกว่าเด็กอ้วน สอดคล้องกับรายงานของสำ�นัก

โภชนาการ พบภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในปี 2564 ลดลงจากป ี

2562 คือ จากร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 8.8 (Bureau of 

Nutrition, 2021) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Tesnui, 

Sukhonthachit, & Nawsuwan (2021) พบเด็กปฐมวัย 

ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ อำ�เภอตะโหมด จังหวดัพทัลงุ มีภาวะผอม 

(ร้อยละ 12.5) และมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 8.7) 

	 เมื่อพิจารณาตามนํ้าหนักตามเกณฑ์อายุ พบเด็ก 

นํา้หนกัคอ่นข้างนอ้ย (รอ้ยละ 16.4) และน้ําหนกันอ้ย (รอ้ยละ 

9.7) และเมื่อพิจารณานํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบเด็ก 

คอ่นขา้งผอม (รอ้ยละ 8.9) และผอม (รอ้ยละ 9.7) ซึง่มากกว่า

คา่เปา้หมายทีส่ำ�นกัโภชนาการกำ�หนดไว ้คอื ไม่เกินร้อยละ 5 

(Bureau of Nutrition, 2021) เดก็กลุม่นีจ้ะเสีย่งต่อการเจ็บป่วย 

และเสียชีวิต พัฒนาการล่าช้า ภาวะเชาน์ปัญญาตํ่า เกิดจาก

เดก็วยันีม้นีสิยัเลอืกรบัประทานอาหารมาก อาหารทีไ่มช่อบก็

จะไมย่อมรับประทาน ชอบรบัประทานขนมกรบุกรอบ อาหาร

ประเภทแปง้เปน็ม้ือหลัก ประกอบกับพอ่ แม่ไม่มเีวลาดแูลบตุร

เรือ่งอาหาร มพีฤตกิรรมตามใจบตุร (Parimanon, Chaimay, 

& Woradet, 2018) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาในเดก็

กอ่นวยัเรยีนทีม่น้ํีาหนกัต่ํากวา่เกณฑ์ สาเหตเุกดิจากพฤติกรรม

การบริโภค คือ รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อต่อวัน ไม่รับ

ประทานอาหารมือ้เชา้ ไมด่ืม่นมทกุวนั รับประทานอาหารวา่ง

ทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการตํา่ เชน่ ขนม เครือ่งดืม่ท่ีมรีสหวานจดั 

ขนมขบเคีย้ว เปน็ตน้ และพฤตกิรรมการจดัอาหารของผูป้กครอง 

(Kodyee, & Thohinung, 2020) ดังนั้นผู้ดูแลเด็กจึงควรจัด

อาหารหลกัใหค้รบท้ัง 5 หมู ่ในแตล่ะชนดิควรกนิใหห้ลากหลาย 

วนัละ 3 มือ้ และดืม่นมเปน็อาหารเสรมิใหเ้พยีงพอทัง้ปรมิาณ

และคุณภาพ มีอาหารว่างเป็นผลไม้หรือขนมไทยที่รสชาติไม่

หวานจัด เพื่อให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน จึงจะสามารถ

ป้องกัน แก้ไข และฟื้นฟูภาวะทุพโภชนาการของเด็กได้ เมื่อ

พิจารณาส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบเด็กเตี้ย ร้อยละ 7 ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เด็กปฐมวัยที่มีนํ้าหนักแรกคลอดที่

ตํา่กวา่ 2,500 กรมั มารดามดีชันมีวลกายกอ่นและระหวา่งการ

ตัง้ครรภต์ํา่กวา่ปกตมิคีวามสมัพันธกั์บภาวะเตีย้ (Gennette, 

Varlamov, & Eason, 2017) นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กที่ม ี

พ่อและแม่เตี ้ยจะเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะเตี ้ย 

ของเดก็ แมค้วามสงูของเด็กเมือ่เติบโตจะขึน้อยูก่บัพนัธกุรรม

จากแม่และพ่อ แต่การเลี้ยงดูเด็กให้มีโภชนาการท่ีดีและ

สมดุลต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิตก็เป็นปัจจัยเสริมให้เด็ก

ไม่ประสบปัญหาภาวะเตี้ยได้ 

	 3. แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการแก่เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 จากการวจัิยในครัง้นี ้พบวา่ แตล่ะศนูยฯ์ ยงัพบเดก็

บางส่วนที่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมในหลายด้าน 

และมปีญัหาภาวะโภชนาการท่ีไมเ่ปน็ไปตามเกณฑ์ ข้อมลูจาก

การสนทนากลุม่ยอ่ย พบว่า ยงัขาดความพรอ้มในด้านองค์ความรู้ 

ครูที่ดูแลเด็กและผู้ปกครองขาดประสบการณ์การดูแลเด็ก

ปฐมวยัทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ การประสานงานและการสง่ต่อ 

ข้อมูลของเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการระหว่างผู้ปกครองกับ

ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

	 แนวทางในการส่งเสรมิพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

และการเจริญเตบิโตแกศ่นูยพ์ฒันาเดก็เลก็ เนน้การมส่ีวนรว่ม

ระหว่างครูและผู้ปกครอง โดยสร้างความตระหนักถึงความ

สำ�คญัในการส่งเสริมพฤตกิรรมการบริโภคและการเจรญิเตบิโต

ของเด็กปฐมวัย ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและหา

แนวทางแก้ไขให้ตรงตามปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง ครู

ผู้ดูแลเด็กร่วมคิดตัดสินใจในการวางแนวทางส่งเสริมร่วมกัน 

เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการบริโภคของเดก็ทัง้ทีบ่า้นและทีศ่นูยฯ์ 

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดี การเจริญ

เติบโตเหมาะสมตามช่วงวัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Berkban (2021) ไดพ้ฒันาแนวทางการดแูลเดก็กอ่นวยัเรยีน

ที่มีภาวะทุพโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำ�บลทุ่งฝน 

อำ�เภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี โดยใช้แนวคิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างทีมผู้ดูแลเด็ก การสะท้อนคิด ร่วมกัน

พัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่ชัดเจน สร้างข้อตกลงและกติกา

รว่มกนั เสรมิสรา้งทกัษะให้กบัผูด้แูลเดก็ มกีารเยีย่มบา้น และ

การประสานงานระหวา่งทีม จนสามารถแก้ไขปัญหาและดแูล

เด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการได้อย่างครอบคลุม

สรุป
	 จากการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเ้หน็วา่ ยงัคงมเีดก็สว่นหนึง่ทีม่ี

ภาวะทพุโภชนาการทีต่อ้งไดร้บัการแกไ้ข ทัง้เด็กทีม่ภีาวะผอม

และเดก็ทีม่ภีาวะอว้น สาเหตุสว่นใหญเ่กดิจากพฤตกิรรมการ

บรโิภคทีไ่มเ่หมาะสม ไมร่บัประทานอาหารเชา้ หรอืรบัประทาน

อาหารเช้าที่ไม่เหมาะสม ไม่รับประทานผักผลไม้ เนื้อสัตว์ ไข่

และนม ตามสดัสว่นทีค่วรจะไดร้บัในเดก็ปฐมวยั รบัประทาน

อาหารท่ีมคีณุคา่ทางโภชนาการต่ําแตแ่คลอร่ีสงู ซึง่พฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีไ่มเ่หมาะสมเหลา่นีส้ามารถปรบัเปลีย่นได้

ด้วยการประสานความร่วมมือกันระหว่างครูผู้ดูแลเด็กและ

ผู้ปกครอง ดังน้ันหากผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองตระหนักและ
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ให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม กจ็ะสง่ผลให้เด็กมีการเจรญิเติบโตตามวยัและภาวะ

โภชนาการที่ดีตามมาได้

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
	 1. หนว่ยงานต้นสังกัดหรอืองคก์ารบรหิารส่วนตำ�บล

ควรมีการจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรูร้ะหว่างศูนย์พฒันาเดก็ 

เพือ่เสริมสร้างสมรรถนะของครผูู้ดแูลเดก็ในการดแูลเดก็ใหม้ี

การเจริญเติบโตและมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

อย่างต่อเนื่อง 

	 2. ครูผูดู้แลเด็ก และผูป้ฏบิัตงิานในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กควรนำ�แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการเจริญเติบโตไปใช้ โดยปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

บริบทในแต่ละพื้นที่ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดีต่อสุขภาพและส่งผลให้การเจริญเติบโตของเด็ก

เป็นไปตามวัย 

	 3. ผูป้กครองควรเนน้กระบวนการสรา้งความรว่มมอื 

สรา้งเครือข่ายในการดำ�เนนิการรว่มกนั โดยจดัตัง้กลุม่ผูป้กครอง

เพือ่แลกเปลีย่นความคดิเหน็ แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และผู้ปกครองต้องติดตาม ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กเมื่ออยู่ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในการเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ

	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับปริมาณ

พลังงานและสารอาหาร กับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย
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