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บทคัดย่อ
	 ภาวะอ้วนในวัยเด็กอาจเพิ่มความเสี่ยงของ

ภาวะอ้วนในวัยผู้ใหญ่	เพ่ือให้ทราบถึงสารอาหารท่ีได้รับ

และวางแผนป‡องกันภาวะอว้นในเด็ก	จงึเปรยีบเทียบ

สารอาหารที่ได้รับของเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะ

โภชนาการต่างกัน	จำาแนกเป็น	4	กลุ่ม	คือเด็กเตี้ย	

ผอม	อ้วน	กลุ่มละ	30	คน	และปกติ	47	คน	ทำาการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวางในเด็ก	 137	 คนจากศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก	 15	 แห่ง	 ช่ังน้ำาหนัก	 วัดส่วนสูง	

สัมภาษณ์อาหารย้อนหลัง	24	ชั่วโมง	ในวันทำาการ

และวันหยุด	เปรียบเทียบความแตกต่างของสารอาหาร

ที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง	4	กลุ่ม	ด้วย	Analysis	of	

variance	 (ANOVA)	หรือ	Kruskal	Wallis	Test	

และสารอาหารในวันทำาการและวันหยุดดว้ย	Paired	

T-test	ผลการศึกษาพบ	ค่าเฉล่ียพลังงานต่อวันต่อคน

ของทั้ง	 4	กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน	 (p	 >	 0.05)	

เด็กเตี้ยได้รับโปรตีนน้อยกว่าเด็กปกติและเด็กอ้วน	

(p	<	0.01)	พลงังานจากกลุม่อาหารหลกัของเด็กเต้ีย

น้อยกว่าเด็กอ้วน	(p	<	0.05)	อาหารกลุ่มนมเด็กผอม

ได้รับน้อยกว่าเด็กปกติและเด็กอ้วน	 (p	 <	 0.01,	

p	<	0.05)	เมื่อเปรียบเทียบสารอาหารในวันทำาการ

และวันหยุด	 เด็กเต้ียและปกติได้รับแคลเ«ียมในวัน

ทำาการมากกว่าวันหยุด	 (p	 <	 0.05,	 p	 <	 0.01)	

เด็กอ้วนได้รับโปรตีนในวันทำาการมากกว่าวันหยุด	

(p	<0.01)	ดงันัน้จงึควรพจิารณาสารอาหารตามกลุม่

อาหารในการพฒันากลยุทธท์างโภชนาการเพือ่ให้เดก็

มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: ปริมาณสารอาหาร	 เด็กก่อนวัยเรียน	

ภาวะโภชนาการ	กลุ่มอาหาร

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2556; 44(1): 69-78

*	 สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล



70

Journal of Public Health Vol.44 No.1 (Jan-Apr 2014)

บทนำา
	 การสำารวจภาวะสขุภาพและโภชนาการของเด็ก

ในประเทศไทย	พบว่าความชุกของภาวะน้ำาหนักเกิน

และอ้วนในเด็กไทยวัย	0-5	ปี	เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	5.8	

ในปี	พ.ศ.	25381 เป็นร้อยละ	7.9	ในปี	พ.ศ.	25442

และเพิ่มเป็นร้อยละ	8.53	ในปี	พ.ศ.	2552	อีกทั้ง

ในการสำารวจในปี	พ.ศ.	2552	พบเด็กที่มีน้ำาหนักต่ำา

กว่าเกณฑ์อายุร้อยละ	4.8	และมสีว่นสงูต่ำากว่าเกณฑ์

อายุร้อยละ	6.3	แสดงให้เห็นว่า	เด็กไทยกำาลังเผชิญ

ป˜ญหาโภชนาการ	 2	 ด้าน	 ทั้งขาดและเกินในเวลา

เดียวกัน	จากข้อมูลการศึกษาในเด็กไทยอายุ	6-10	ปี	

ในปพี.ศ.	25514	พบวา่	การบริโภคอาหารในปรมิาณ

มากมคีวามสมัพนัธกั์บภาวะอว้น	นอกจากนียั้งพบว่า

เด็กผอมมีความถ่ีของการบริโภคขนมกรุบกรอบ

และได้รับพลังงานจากขนมกรุบกรอบและเครื่องด่ืม

มากกว่าเด็กอ้วน เนื่องด้วยเด็กเล็กที่มีภาวะอ้วน

หรอืภาวะเต้ียจะมคีวามเสีย่งสงูตอ่การเกิดภาวะอว้น

ในวัยผู้ใหญ่	 อันเป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	

อกีทัง้การลดน้ำาหนกัเมือ่เกิดภาวะอว้นแลว้จะเปน็ไป

ได้ยาก	จงึควรมกีารป‡องกันต้ังแต่วัยเด็กเลก็5	สาเหตุ

สำาคัญประการหนึ่งของการเกิดภาวะอ้วน	 คือ	 การ

รบัประทานอาหารในปรมิาณท่ีมากเกินความตอ้งการ

ของรา่งกาย6	ดว้ยเหตนุี	้การศึกษานีจ้งึมวัีตถุประสงค์

เพื่อประเมินปริมาณสารอาหารที่ได้รับในเด็กก่อน

วัยเรียนอายุ	3-5	ปี	และเปรียบเทียบการได้รับสาร

อาหารในวันทำาการและวันหยุดของเด็กท่ีมีภาวะ

โภชนาการต่างกัน	4	กลุ่ม	คือ	เด็กเตี้ย	ผอม	ปกติ	

และอ้วน	

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	 Study)	 โดยเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2553	ถึงเดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2554	

และได้ผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เลขท่ีการได้รับ

อนุมัติ	MU-IRB	2010/211.0807

	 ผู้ปกครอง	 เด็ก	 และเจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กจะได้รับการอธิบายให้เข้าใจเก่ียวกับวิธีการ

วิจัยก่อนเร่ิมดำาเนินงาน	และผู้ปกครองท่ีสมัครใจให้เด็ก

ในปกครองเข้าร่วมการศึกษาจะทำาการลงลายมือช่ือ

ในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา	

	 กลุม่ตัวอย่างเลอืกศนูย์พฒันาเดก็เลก็	15	แห่ง

ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 กระทรวง

มหาดไทย	 และกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	

กระทรวงแรงงาน	 ในจังหวัดนครปฐม	 (14	 แห่ง)	

และสมุทรปราการ	 (1	 แห่ง)	 แบบจำาเพาะเจาะจง	

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยการช่ังน้ำาหนักและวัดส่วนสูง	

แลว้นำามาคำานวณคา่มาตรฐาน«ี	(Z-scores)	สำาหรับ

ดัชนีมวลกายตามเกณฑ์อายุ	 (Body	Mass	 Index	

for	Age)	และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	(Height	for	

Age	Z-scores;	HAZ)	ตามเกณฑ์	World	Health	

Organization	(WHO)	Growth	Standard	สำาหรับ

เด็ก	0-5	ปี7	จำาแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น	4	กลุ่มได้แก่	

เด็กเตี้ย	(HAZ	<-2	SD)	เด็กผอม	(BMI	for	Age	

Z-scores	<-2	SD)	เด็กปกติ	(-1	SD	≤	BMI	for	

Age	Z-scores	≤	+1	SD)	และเด็กอ้วน	(BMI	for	

Age	Z-scores	>	+2	SD)	หลังจากนั้นสุ่มเลือกเด็ก

ในแต่ละกลุ่ม	กลุ่มละ	30	คน	โดยกำาหนดให้มีเพศชาย

และหญิงจำานวนใกล้เคียงกัน	

	 การวัดสัดส่วนร่างกาย

	 เด็กทุกคนจะได้รับการคัดกรองโดยการช่ังน้ำาหนัก

และวัดส่วนสูงด้วยวิธีมาตรฐาน8	 โดยนักโภชนาการ	

ชั่งน้ำาหนักด้วยเครื่องชั่งแบบดิจิตอล	(Seca	digital	
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Scale	Model	841,	Seca	Corporation,	Hamburg,	

Germany)	ท่ีแสดงค่าน้ำาหนักได้ละเอียด	0.1	กิโลกรัม	

และวัดส่วนสูงด้วยไม้วัดส่วนสูง«่ึงประกอบจากแผ่นไม้

และเทปโลหะมาตรฐานทีม่สีเกลบอกค่าละเอยีดเป็น	

0.1	เ«นติเมตร	คำานวณภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์	

World	 Health	 Organization	 (WHO)	 Growth	

Standard	สำาหรับเด็ก	0-5	ปี(8)

การประเมินอาหารที่บริโภค

	 สัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็ก	 เกี่ยวกับอาหารที่เด็ก

ได้รับใน	24	ชั่วโมง	(24-hr	Recall)9	ใน	2	วัน	คือ

วันทำาการ	1	วัน	และวันหยุด	1	วัน	โดยใช้ตัวอย่าง

อาหารจริงในบางรายการ	เช่น	ข้าวสวย	นม	UHT	

ขนมกรุบกรอบ	และใช้เคร่ืองช่ังน้ำาหนักอาหาร	ถ้วยตวง	

ช้อนตวง	 หน่วยตวงครัวเรือน	 ในการกะปริมาณ

อาหาร	วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ด้วยโปรแกรม	INMUCAL-

Nutrients WD. 4.010	เพ่ือประเมินปริมาณสารอาหาร

และสัดส่วนพลังงานท่ีเด็กได้รับ	ทำาการแบ่งกลุ่มอาหาร

ดังนี้	

	 อาหารหลัก	 หมายถึงอาหารที่เด็กรับประทาน

ในมื้อหลัก	เช่น	ข้าว	แป‡ง	เนื้อสัตว์	ผัก	ผลไม้

	 อาหารกลุ่มนม	 หมายถึงนมทุกชนิดท่ีเด็ก

รับประทาน	เช่น	นมรสจืด	นมรสหวาน	นมผง	

	 อาหารว่าง	 หมายถึงขนมกรุบกรอบต่างๆ	

มัน½รั่งทอด	เยลลี่	ไอศกรีม	ขนมหวาน

	 เคร่ืองด่ืมรสหวาน	หมายถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน	

เช่น	น้ำาอัดลม	ชา	โอวัลติน	โกโก้	น้ำาส้ม	นมถ่ัวเหลือง

ใส่น้ำาตาล	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	SPSS	

for	Windows	เพื่อหาค่าเฉลี่ย	ทำาการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของปริมาณสารอาหารท่ีเด็กได้รับ

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโภชนาการต่างกัน

ด้วยสถิติ	Analysis	of	Variance	(ANOVA)	หรือ	

Kruskal	Wallis	Test	ทั้งในแบบรวมและแยกกลุ่ม

อาหาร	 และทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

สารอาหารทีไ่ด้รบัในวันทำาการและวันหยุด	ดว้ยสถิติ	

Paired	T-test	โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่	p	<	0.05

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลดา้นอายุ	เพศ	ภาวะโภชนาการ	และ

ปริมาณสารอาหารต่อคนต่อวัน

	 	 เด็กก่อนวัยเรียนที่เข้าร่วมโครงการจำานวน

ทั้งสิ้น	137	คน	เป็นเด็กชาย	70	คน	และเด็กหญิง	

67	 คน	 อายุ	 3-5	 ปี	 โดยมีภาวะโภชนาการดังนี้	

กลุ่มเด็กเตี้ย	ผอม	อ้วน	กลุ่มละ	30	คน	และปกติ	

47	 คน	 จากการเปรียบเทียบค่าสารอาหารที่ได้รับ

เฉล่ียในหน่ึงวันทำาการและหน่ึงวันหยุด	พบว่า	ปริมาณ

พลังงานคาร์โบไฮเดรต	ไขมัน	และแคลเ«ียม	ไม่มี

ความแตกต่างกัน	(p	>	0.05)	โดยการได้รับพลังงาน

ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง	4	กลุ่มมีค่าเท่ากับ	1023	±	226	

1108	±	262	1142	±	275	และ	1157	±	308	

กิโลแคลอรี	ในเด็กเต้ีย	ผอม	ปกติ	และอ้วน	ตามลำาดับ	

สำาหรับการได้รับโปรตีน	พบว่าเด็กเตี้ยได้รับปริมาณ

โปรตีน	(35	±	10	กรัม)	น้อยกว่าเด็กปกติ	(43	±

12	กรัม)	และเด็กอ้วน	(43	±	11	กรัม)	(p	<	0.05)	
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Table 1 General	Characteristics	of	Preschool	Children	by	Nutritional	Status1.

Characteristics
Stunted 

(n=30)

Thin 

(n=30)

Normal 

(n=47)

Obese 

(n=30)

Sex,	Boy:Girl 15:15 15:15 25:22 15:15

Age	(month) 48.9	±	5.3 49.0	±	6.5 46.0	±	5.7 47.8	±	4.7

Weight	(kg)	 12.6	±	0.8 12.3	± 1.4 15.2	± 2.0 24.5	±	4.8

Height	(cm) 93.3	±	2.7 98.8	±	5.6 99.1	±	4.3 105.5	± 4.4

Weight	for	height	Z-scores -0.9	±	0.7 -2.5	± 0.4 0.0 ± 1.0 3.9	±	1.6

BMI	for	age	Z-scores -0.7	±	0.6 -2.4	±	0.3 0.0 ± 1.0 3.9	±	1.8
1	Mean	± SD

Table 2 Nutrient	Intake	of Preschool Children by Nutritional Status1.

Nutrients Stunted

	(n=30)

Thin

	(n=30)

Normal

(n=47)

Obese 

(n=30)

p2

Energy	(kcal) 1023	±	226 1108	±	262 1142 ±	275 1157	±	308 0.223

Carbohydrate	(g) 141 ± 40 153	± 42 150	±	39 154	±	53 0.631

Fat	(g) 35	±	13 38	± 12 41 ±	13 41 ±	17 0.229

Protein	(g) 35	± 10a 38	±	9a,b 43	± 12b 43	± 11b 0.007

Calcium	(mg) 508	±	274 540	±	261 664	±	274 622	±	326 0.075
1	Mean	± SD
2	ANOVA	(Tukey’s	post	hoc	test),	values	in	a	row	without	a	common	letter	differ,	P	<	0.05

	 2.	การบริโภคอาหารกลุ่มต่างæ	 (อาหารหลัก	

อาหารกลุ่มนม	อาหารว่าง	และเครื่องดื่มรสหวาน)

		 	 เมือ่เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารตามกลุม่

อาหารที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันตามภาวะโภชนาการ

ของเดก็	พบว่า	ปรมิาณพลงังานจากกลุม่อาหารหลกั

ที่ได้รับในเด็กเตี้ย	(535	±	182	กิโลแคลอรี)	มีค่า

น้อยกว่าเด็กอ้วน	(671	±	286	กิโลแคลอรี)	อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ปริมาณพลังงานจาก

อาหารกลุม่นมทีไ่ดร้บั	ในเด็กผอม	(225	กิโลแคลอร)ี	

มีค่าน้อยกว่าในเด็กปกติ	 (356	 กิโลแคลอรี)	 และ

เด็กอ้วน	(284	กิโลแคลอรี)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	0	.01,	0.05)	อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง

ของค่าสารอาหารทีไ่ด้รบัจากกลุม่อาหารว่างและกลุม่

เครื่องดื่มระหว่างเด็กทั้ง	4	กลุ่ม	(p	>	0.05)
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Table	3	Nutrient	Intake	of	Preschool	Children	from	Different	Food	Types	by	Nutritional	Status1.

Food types Nutrients
Stunted
	(n=30)

Thin 
(n=30)

Normal 
(n=47)

Obese 
(n=30)

p6

Main dishes2

 
Energy	(kcal) 535	±	182a 594	±	146a,b 593	±	226a,b 671	±	286b 0.040

Carbohydrate	(g) 77	±	32 84	±	27 86	±	36 97	±	46 0.215

Fat	(g) 16	±	7 18	±	7 17	±	8 20 ±	16 0.389

Protein	(g) 21 ±	8 24 ±	6 25	± 10 27	± 11 0.095

Calcium	(mg) 58	
(42,	88)

85	
(61,	124)

84
(50,	123)

74	
(51,	133)

0.2197

Dairy 
products3

 

Energy	(kcal) 233
(149,	380)a,b

225
(122,	357)a

356	
	(237,	449)b

284	
(178,	431)b

0.031

Carbohydrate	(g) 29	±	25 26	±	15 33	±	18 30	±	18 0.407

Fat	(g) 14 ±	9 12 ±	7 18	±	8 16	± 10 0.056

Protein	(g) 12 ±	8 11 ±	7 15	±	8 14 ±	9 0.071

Calcium	(mg) 413	±	264 377	±	231 525	±	262 494	±	309 0.075

Snacks4 Energy	(kcal) 151	
(94,	265)

131
	(77,	235)

144 
(87,	229)

150	
(120,	195)

0.8867

Carbohydrate	(g) 27	(13,	40) 20	(12,	38) 19	(12,	33) 23	(16,	34) 0.8157

Fat	(g) 7	±	5 8	±	7 7	±	7 7	±	5 0.907

Protein	(g) 3	± 2 3	±	3 3	± 2 2 ± 1 0.839

Calcium	(mg) 19	(8,	38) 14	(7,	55) 16	(7,	28) 17	(10,	38) 0.798

Sweeten
beverages5

Energy	(kcal) 149	±	98 161	±	130 176	±	146 138	±	116 0.587

Carbohydrate	(g) 26	± 14 27	±	19 27	±	19 25	±	19 0.962

Fat	(g) 4 ± 4 4 ±	5 5	±	6 3	±	3 0.419

Protein	(g) 3	±	3 3	± 4 4 ±	5 3	±	3 0.529

Calcium	(mg) 72
(27,160)

27
(2,	127)

66
(14,	136)

19	
(0,	165)

0.4487

1 Mean	±	SD	or	Median	(1st,	3rd	quartiles)	
2	Main	dishes	:	rice	with	mixed	dishes,	one	dish	meals	,	fruits	and	other	type	of	foods	except	for	dairy	
products,	snacks	and	beverages

3	 Dairy	products:	powdered	milk,	UHT	milk,	pasteurized	milk,	drinking	yoghurt
4 Snacks:	snack,	dessert,	ice	cream
5	Sweeten	beverages:	sweeten	carbonated	drink,	chocolate/cocoa	fl	avored	drink,	sweeten	soy	milk,	fruit	

juice
6	 ANOVA	(Tukey’s	post	hoc	test)[values	in	a	row	without	a	common	letter	differ,	P	<	0.05]	
7	Kruskal	Wallis	Test
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	 3.	การบรโิภคอาหาร	ในวนัทำาการและวนัหยุด

	 	 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณสารอาหารท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับในวันทำาการกับวันหยุดจำาแนกตาม

ภาวะโภชนาการของเด็ก	 พบว่า	 ปริมาณแคลเ«ียม

ในเด็กเตี้ย	(584	±	234	มก.	และ	431	±	390	มก.;	

p	<	0.05)	และเด็กปกติ	(749	±	359	มก.	และ	

563	±	 307	มก.;	 p	 <	 0.01)	 ได้รับในวันทำาการ

มากกว่าวันหยุด	สำาหรบัเดก็อว้นไดร้บัปรมิาณโปรตนี

ในวันทำาการมากกว่าวันหยุด	 (46	 ±	 12	 ก.	 และ	

40 ±	15	ก.;	p	<	0.05)	และไม่พบความแตกต่าง

ของสารอาหารทีไ่ด้รบัระหว่างวันทำาการและวันหยุด

ในเด็กผอม	(p	>	0.05)

Table	4	Comparing	Nutrient	Intake	of	Preschool	Children	Between	Weekday	and	Weekend	

by Nutritional Status1.

Nutritional status Nutrients Weekday Weekend p2

Stunted

(n=30)

Energy	(kcal) 1022 ±	307 1024 ±	370 0.976

Carbohydrate	(g) 139	±	56 143	±	51 0.762

Fat	(g) 36	± 12 35	±	18 0.847

Protein	(g) 37	± 10 34	±	16 0.426

Calcium	(mg) 584	±	234 431	±	390 0.020

Thin

(n=30)

Energy	(kcal) 1107	± 244 1108	±	349 0.996

Carbohydrate	(g) 149	±	43 157	±	52 0.349

Fat	(g) 39	± 12 37	±	17 0.470

Protein	(g) 40 ± 10 37	±	15 0.435

Calcium	(mg) 584	± 241 495	±	339 0.083

Normal

(n=46)

Energy	(kcal) 1153	±	331 1121 ±	356 0.710

Carbohydrate	(g) 145	±	39 155	±	60 0.289

Fat	(g) 44 ±	18 38	±	15 0.094

Protein	(gram) 45	± 14 41 ±	16 0.227

Calcium	(mg) 749	±	359 563	±	307 0.006

Obese

(n=30)

Energy	(kcal) 1145	±	305 1170	±	416 0.735

Carbohydrate	(g) 146	±	53 163	±	71 0.187

Fat	(g) 42 ±	15 40 ± 20 0.412

Protein	(g) 46	± 12 40 ±	15 0.041

Calcium	(mg) 665	±	307 579	± 402 0.119
1	Mean	± SD
2	Paired	T	Test,	signifi	cant	difference	between	days,	P	<	0.05
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อภิปรายผล
	 ปริมาณพลังงาน	คาร์โบไฮเดรต	 ไขมัน	และ

แคลเ«ียม	 ที่ได้รับระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 4	 กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน	 ยกเว้นเด็กเตี้ยได้รับปริมาณ

โปรตีนน้อยกว่าเด็กปกติและเด็กอ้วน	อย่างไรก็ตาม	

เม่ือพิจารณาจำาแนกสารอาหารท่ีได้รับตามกลุ่มอาหาร	

พบว่า	เด็กเต้ียได้รบัพลงังานจากอาหารหลกันอ้ยกว่า

เด็กอ้วน	และยังพบว่าเด็กผอมได้รับพลังงานจากอาหาร

กลุ่มนมน้อยกว่าเด็กปกติและเด็กอ้วน	 การศึกษานี้	

ไม่พบความแตกต่างของสารอาหารที่ได้รับจากกลุ่ม

อาหารว่างและกลุ่มเคร่ืองด่ืมในกลุ่มตัวอย่างท้ัง	4	กลุ่ม	

«่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาการบริโภคอาหารใน

เด็กไทยอายุ	 6-10	 ปี	 ที่พบว่า	 เด็กผอมมีแนวโน้ม

ของการบริโภคขนมกรุบกรอบที่มากกว่าเด็กปกติ

และเด็กอว้น	อกีท้ังเดก็ผอมยังไดรั้บพลงังานจากขนม

กรบุกรอบและเครือ่งดืม่มากกว่าเดก็อว้น(4)	ทัง้นีอ้าจ

เป็นไปได้ว่าเดก็ก่อนวัยเรียนในการศกึษานีม้ข้ีอจำากัด

ในการ«้ือขนมเอง	เน่ืองจากเยาว์วัยกว่า	และผู้ปกครอง

ไม่ได้ให้เงิน«้ือขนมเอง	 หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บางแห่งไม่อนุญาตให้เด็กนำาขนมมารับประทานท่ีศูนย์	

นอกจากนี้การที่ไม่พบความแตกต่างของสารอาหาร

ท่ีได้รับในเด็กอ้วนเม่ือเทียบกับเด็กปกติ	อาจเกิดมาจาก

สาเหตุได้แก่	1)	เด็กอ้วนมีการใช้พลังงานในการทำา

กิจกรรมต่าง	ๆ 	น้อยกว่าเด็กปกติ11,12	2)	เด็กอ้วนอาจ

มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำาวันที่มีการเคลื่อนไหว

น้อย13	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสารอาหารที่ได้รับ

ในวันทำาการและวันหยุด	 พบว่า	 ทั้งเด็กเตี้ยและ

เด็กปกตไิด้รับปริมาณแคลเ«ียมในวันทำาการมากกว่า

วันหยุด	«่ึงอาจเป็นเพราะเดก็ท่ีไปศูนย์พฒันาเดก็เลก็

จะได้รับนมทุกคนในวันทำาการโดยมีครูพ่ีเล้ียงคอยดูแล	

ในทางตรงกันข้ามเวลาอยู่บ้าน«่ึงเป็นวันหยุดเด็กอาจ

ไม่ได้กินนมเลย	 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองมี

ความเร่งรีบในการหาเลี้ยงชีพจึงไม่มีเวลาจัดหาให้	

รวมถึงข้อจำากัดเรื่องเศรษฐานะด้วย	(ร้อยละ	32-40	

มีรายได้ต่ำากว่า	 1,500	 บาทต่อเดือน)	 หรือตัวเด็ก

ไม่กินเอง	สำาหรับเด็กอ้วนได้รับปริมาณโปรตีนในวัน

ทำาการมากกว่าวันหยุด	อาจเกิดจากการทีไ่ดร้บัอาหาร

ในสดัสว่นทีเ่หมาะสมขณะท่ีอยู่ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็	

โดยคิดเป็น	1/3	ของปริมาณสารอาหารท่ีแนะนำาต่อวัน	

อีกทั้งเดก็ทุกคนไดร้ับนมเสริมดว้ย	เมื่อพิจารณาจาก

ข้อมูลดังกล่าวก็จะพบแนวโน้มของการกินคาร์โบไฮเดรต

ที่สูงกว่าในวันหยุดอีกด้วย

	 เด็กก่อนวัยเรียนมีความต้องการอาหารที่

ครบถ้วนและเพียงพอเหมาะสมตามวัย	 หากได้รับ

อาหารไม่เพียงพออาจก่อให้เกิดการขาดสารอาหาร	

โดยเด็กอายุ	 4-5	 ปีควรได้รับอาหารต่อวัน	 ดังนี้	

กลุ่มข้าวสุกและธัญพืชต่าง	ๆ	5-6	ทัพพี	 เนื้อสัตว์	

2-3	ช้อนโต�ะ	ไข่	1	ฟอง	นมสด	1-2	แก้ว	ผักใบเขียว	

4	ทัพพี	และผลไม้	2-3	ส่วน14	การศึกษาของวีณา	

เท่ียงธรรม	และคณะ15	พบว่า	การได้รับแรงสนับสนุน

จากผู้ปกครอง	จัดเมนูอาหารท่ีเหมาะสมกับเด็ก	ไม่«้ือ

ขนมหวานหรือน้ำาอัดลมตุนไว้ที่บ้าน	สนับสนุนให้ลูก

รับประทานผัก-ผลไม้ให้มากข้ึน	 ทำาให้เด็กเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ดังนั้นผู้ปกครองและ

ผู้รับผิดชอบด้านการจัดอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ควรเอาใจใสด่แูลการจดัอาหารให้เหมาะสมกับวัยเด็ก	

โดยพิจารณาถึงกลุ่มอาหารที่จัดให้เด็กด้วย	 ในกลุ่ม

เด็กอ้วนควรระวังเรื่องการได้รับอาหารในปริมาณที่

มากเกินไปโดยเฉพาะอาหารกลุ่มแป‡ง	ไขมัน	รวมถึง

ขนมขบเค้ียวและน้ำาหวานต่าง	ๆ 	จะทำาให้เกิดภาวะอ้วน

«่ึงเป็นสาเหตุของโรคไมต่ดิตอ่เร้ือรังต่าง	ๆ 	สว่นกลุม่

เด็กผอมและเด็กเตี้ย	 ควรส่งเสริมให้ดื่มนมวันละ	

2-3	แก้วเป็นประจำาทุกวันจนเป็นบริโภคนิสัย	เน่ืองจาก

นมเป็นแหลง่อาหารสำาคญัของโปรตีนและแคลเ«ียม
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ที่จำาเป็นต่อการเจริญเติบโต	สำาหรับเด็กเตี้ยควรเพิ่ม

การบริโภคอาหารจำาพวกโปรตีน	 โดยเฉพาะโปรตีน

จากสัตว์	 «ึ่งอาจเป็นป˜จจัยหนึ่งที่ช่วยลดภาวะพร่อง

ของส่วนสูงได้

	 ข้อจำากัดของการศึกษาน้ีประกอบด้วย	การคัดเลือก

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแบบเจาะจง	 อาจไม่เป็นตัวแทน

ของประชากรไทย	 และมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ให้มจีำานวนใกลเ้คยีงกันในแต่ละกลุม่ภาวะโภชนาการ	

«ึ่งไม่เป็นสัดส่วนที่พบในประชากรไทย	จึงอาจทำาให้

ผลการวิจัยไม่สามารถนำาไปขยายผลในประชากร

ทั่วไปได้16	 นอกจากนี้	 อาจเกิดความคลาดเคลื่อน

เก่ียวกับการจดจำาข้อมูลการบริโภคในกรณีท่ีปู่	 ย่า	

หรือตา	 ยาย	 เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก	 ผู้วิจัยได้แนะนำาให้

ผู้ปกครองบันทึกช่ืออาหารและนำาบรรจุภัณฑ์อาหาร

ที่เด็กกินมาในวันให้ข้อมูล	อย่างไรก็ตาม	ผู้ปกครอง

บางส่วนยังปฏิบัติตามข้อแนะนำาได้ไม่ครบถ้วน	

ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาครั้งต่อไป	 ควรศึกษา

เพิ่มเติมโดยขยายพื้นที่ทำาการศึกษาให้ครอบคลุม

กลุ่มประชากรในพื้นที่อื่น	และควรใช้กลุ่มตัวอย่างที่

ใหญ่กว่าการศึกษาน้ี	โดยมีสัดส่วนของภาวะโภชนาการ

ทีใ่กลเ้คยีงกับประชากรไทย	ในสว่นของการประเมนิ

อาหารที่ได้รับ	 ควรมีการเน้นย้ำาให้ผู้ปกครองบันทึก

ชื่ออาหารมาในวันที่ให้ข้อมูล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณหน่วยงานในพื้นท่ีจังหวัดนครปฐม

และจังหวัดสมุทรปราการ	 ที่อำานวยความสะดวกให้

เข้าเก็บข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 รวม	 15	 แห่ง	

ประกอบด้วย	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคลองโยง	 2	

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนวัดสุวรรณ	 ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กวัดไทร	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดกลางบางแก้ว	

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกลาง	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

วิทยาเขตสิรินธรราชวิทยาลัยในพระราชูปถัมภ์

ในจังหวัดนครปฐม	 และ	 ในจังหวัดสมุทรปราการ	
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ABSTRACT
	 Childhood	obesity	is	known	to	increase	

risk	 of	 obesity	 during	 adult	 life.	Having	 a	

thorough	understanding	of	dietary	patterns	

from preschool may contribute to the 

success	of	an	obesity	prevention	strategy.	

A	cross-sectional	study	was	conducted	on	

137	preschool	children	in	15	daycare	centers	

to	investigate	the	differences	in	nutrient	intake	

by	nutritional	status.	Weight	and	height	were	

measured.	 We	 recorded	 24-hour	 dietary	

recalls	on	both	weekday	and	weekend	days.	

Nutrient	 intakes	 by	 nutritional	 status	were	

compared	 using	ANOVA	 or	 Kruskal	Wallis	

test.	Differences	in	nutrient	intakes	between	

weekdays	 and	 weekends	 were	 compared	

using	paired-t	test.	The	fi	ndings	revealed	that	

the	 average	 daily	 energy	 intake	 was	 not	

different	between	groups	(p	>	0.05).	Protein	

intake	was	 lower	 in	 stunted	 children	 than	

in	 normal	 and	 obese	 children	 (p	 <	 0.01).	

Classifying	food	into	food	groups	revealed	

that	 energy	 intake	 from	main	 dishes	 was	

lower in stunted children than in obese children 

(p	<	0.05).	Energy	intake	from	dairy	products	

was lower in thin children than in normal 

(p	<	0.01)	and	obese	children	 (p	<	0.05).	

Calcium	intake	was	higher	during	the	weekday	

than	during	the	weekend	for	stunted	(p	<	0.05)	

and	normal	children	(p	<	0.01).	Protein	intake	

was	higher	during	the	weekdays		than	during	

the	weekend	for	obese	children	(p	<	0.01).	

These	fi	ndings	suggest	that	nutrient	intake	

by	food	groups	should	be	considered	when	

developing	nutritional	strategies	for	optimal	

childhood nutrition.

Keywords:	nutrient	intake,	preschool	children,	

nutritional	status,	food	group
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