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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน กลุมตัวอยางสุมแบบหลายขั้น ซึ่งเปนเด็กนักเรียนช้ันอนุบาล 1 และ

อนุบาล 2 อายุ 4-6 ป จํานวน 255 คน ที่ศึกษาอยูในโรงเรียนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี และผูปกครองของ

เดก็นักเรียน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวยักอนเรียนดวยโปรแกรมคํานวณภาวะโภชนาการ 

สถาบนัวจิยัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล และใหผูปกครองตอบแบบสอบถามปจจยัทีเ่ก่ียวของ วเิคราะหขอมลูดวย

สถิติเชิงบรรยายและไคสแควร  

 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับการศึกษาของผูปกครองเปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอ

แนะวา พยาบาลควรสงเสริมโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียน โดยการจัดโปรแกรมใหความรูแกครู ผูปกครองเก่ียว

กับการจัดอาหารคุณภาพสําหรับเด็กในโรงเรียน และวิธีการเสริมสรางพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

ของเด็ก     

คําสําคัญ:  ภาวะโภชนาการ เด็กวัยกอนเรียน ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานโรงเรียน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะทุพโภชนาการในเด็กวยักอนเรียนยังเปน

ปญหาสําคญัของประเทศกําลงัพฒันา ปจจบุนั มเีดก็ 170 

ลานคนท่ีมนีํา้หนักตํา่กวาเกณฑ และในแตละปยงัพบเด็ก

ในกลุมนีเ้สยีชีวติอนัเน่ืองมาจากน้ําหนักตํา่กวาเกณฑถงึ 

3 ลานคน1  นอกจากปญหาการมีนํา้หนกัตํา่กวาเกณฑแลว 

ปญหาเด็กมภีาวะน้ําหนักตวัมากกวาเกณฑหรอืโรคอวน 

กําลังเปนปญหาใหมและมีแนวโนมมากขึ้น มีรายงานวา

ในป ค.ศ. 2011 เดก็อายุตํา่กวา 5 ปมากกวา 40 ลานคน 

มีภาวะน้ําหนักเกิน1 

 สําหรับประเทศไทย สํานักงานสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดศึกษา 

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตและภาวะ

โภชนาการของเด็กไทยในชวง 8 ปที่ผานมาจนถึงป  

พ.ศ. 2552 โดยสุมกลุมตัวอยางจากประชาชนไทยอายุ

ตั้งแต 1 ปขึ้นไป ที่อาศัยใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ และ

กรงุเทพฯ จาํนวน 29,485 คน ผลการศึกษา พบวา เดก็ไทย

อายุ  2-14 ป มีแนวโนมสวนสูงและน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

ทั้งในกลุมเด็กชายและเด็กหญิง สําหรับเด็กกลุมอายุ 

1-5 ป รอยละ 6.3 เตี้ยกวาเกณฑ รอยละ 4.8 มีนํ้าหนัก

นอยกวาเกณฑ ซึ่งเด็กที่สวนสูงตํ่าหรือนํ้าหนักนอยนี้ 

มีความเส่ียงตอภาวะเชาวปญญาต่ํา ในขณะท่ีมีภาวะ 

นํา้หนกัเกนิและอวนถึงรอยละ 8.52 ภาวะโภชนาการเกนินี้

สงผลใหเกิดภาวะอวนในวัยรุน ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของ

การเกิดโรคเบาหวานโรคหัวใจและหลอดเลือด1    

  ภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียนขึ้นอยู

กับ ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศ3,4 พฤติกรรมการ

บริโภค อาหาร5 และกิจกรรมทางกาย6 ปจจัยดาน

ครอบครวั มอีงคประกอบทีเ่ก่ียวของ คอื อาชพี การศกึษา 

ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปกครองเปนปจจยัที่



70 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.1 : January - March  2014

มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็ก4,7 และปจจัย

ดานโรงเรียน เน่ืองจากเด็กวัยนี้ใชเวลาอยูในโรงเรียน

อยางนอย 6 – 8 ชั่วโมงตอวัน อาหารกลางวันจึงเปน

อาหารที่เด็กตองรับประทานที่โรงเรียนอยางนอย 1 มื้อ 

รวมถึงมีการทํากิจกรรมตางๆ เกิดขึ้นขณะเด็กอยูที่

โรงเรียน ซึ่งการจัดอาหารกลางวันและกิจกรรมตางๆ  

สามารถมผีลตอภาวะโภชนาการของเดก็วยักอนเรยีนได8 

จากการสํารวจโรงเรียนนํารองโครงการโภชนาการสมวัย

ของสาํนกัโภชนาการ กรมอนามยัในการจดัอาหารกลางวนั

ในโรงเรียน พบวา งบประมาณที่จํากัด (13 บาทตอคน

ตอวัน) คุณภาพของอาหารท่ีไดตํ่ากวามาตรฐานและ

ไมสามารถจัดเมนูที่ประกอบดวย ผักและผลไมได

ทุกวัน9 นอกจากนี้ยังพบวา สื่อเปนอีกปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพ  มีรายงานวา การโฆษณาเก่ียวกับ

อาหารและเคร่ืองด่ืมที่เนนไปท่ีกลุมเปาหมาย เด็กและ

วัยรุน สวนใหญเปนผลิตภัณฑที่ไมสงเสริมสุขภาพ และ

การโฆษณาชวนเช่ือเหลานี้ยังมีสวนสรางเสริมสิ่งแวดลอม

ที่เปนความเสี่ยงดานสุขภาพตอเด็กและเยาวชน10 

จากการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญมุงเนนการศึกษาปจจัย

สวนบุคคลและปจจัยดานสังคมหรือครอบครัวของเด็ก

เปนหลัก ในขณะท่ีการศึกษาปจจัยของโรงเรียนยังพบ

วามีคอนขางนอย 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

บคุคล ดานครอบครัว และดานโรงเรียนกับภาวะโภชนาการ

ในเด็กวัยกอนเรียน เพื่อใหเกิดความครอบคลุมถึงปจจัย

ที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการของเด็ก 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศกึษาครัง้น้ีผูวจิยัเลอืกใช Bronfenbrenner’s 

Ecological System Theory11 ซึง่เปนกรอบแนวคดิทีม่อง

การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการเด็กภายใตบริบทของ

สิง่แวดลอมทีม่ปีฏสิมัพนัธกบัตัวเดก็ ซึง่ Bronfenbrenner 

จาํแนกระดบัของสิง่แวดลอมทีม่อีทิธพิลตอพฒันาการและ

พฤติกรรมของเด็กออกเปน 5 ระดับ คือ 1) Microsystem 

ระบบปฏิสมัพนัธกบัสิง่ใกลตวั 2) Mesosystem เปนความ

เชื่อมโยงระหวางระบบใน Microsystem  3) Exosystem 

เปนระบบภายนอกท่ีอาจมีผลทางออมตอบุคคล 4) 

Macrosytem เปนระดับที่อยูภายนอกสุด ไดแก คานิยม

ทางสงัคม จารตีประเพณ ีกฎหมาย ความเชือ่ ถาระบบให

ความสาํคญัตอสิง่ใดจะสงผลสนบัสนนุตอระบบท่ี 3 และ 

5) Chronosystem  เปนระบบที่เก่ียวของกับชวงเวลา ที่

สัมพันธกับสิ่งแวดลอมของเด็ก 

 การศึกษาค ร้ัง น้ี เนนที่ แนวคิดในระดับ

Microsystem และ Exosystem ประกอบดวย ปจจัยดาน

บุคคล ปจจัยดานครอบครัวและปจจัยดานโรงเรียนดังน้ี 

1) ปจจัยดานบุคคล เปนปจจัยในระดับ Microsystem 

ประกอบดวยปจจัยของเด็กวัยกอนเรียน ไดแก เพศ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยกอนเรียนและ

กิจกรรมทางกาย  2) ปจจัยดานครอบครัว เปนปจจัย

ในระดับ Microsystem และ Exosystem ในระดับ 

Microsystem ประกอบดวย พฤติกรรมการจัดหาอาหาร

ของผูปกครอง (การเลอืกซือ้อาหาร การจดัเตรยีมอาหาร 

และการประกอบอาหาร) อาชีพของผูปกครอง การ

ศึกษาของผูปกครอง รายไดของครอบครัว คาอาหาร

ของครอบครวั จาํนวนสมาชกิในครอบครวั สวนในระดบั 

Exosystem คือ การไดรับขาวสารขอมูลดานอาหารของ

ผูปกครอง 3) ปจจัยดานโรงเรียน เปนปจจัยในระดับ 

Exosystem ไดแก การจัดกิจกรรมทางกาย และการจัด

โครงการอาหารกลางวัน 4) ภาวะโภชนาการ เปนภาวะ

สุขภาพที่แสดงถึงการเจริญเติบโตของเด็กวัยกอนเรียน 

ประเมนิโดยการชัง่น้ําหนกั วดัสวนสงู โดยใชเกณฑอางองิ

นํ้าหนัก สวนสูงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.253812  โดยแบงภาวะโภชนาการเปนระดบัตางๆ คอื 

คอนขางผอม ผอม สมสวน เริ่มอวน และอวน ซึ่งเปนผล

จากปจจัยดานบุคคล ครอบครัวและปจจัยดานโรงเรียน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเปนแบบการศึกษาเชิงบรรยายแบบ

หาความสัมพันธ (Correlational study) กลุมตัวอยาง

ไดจากการสุมแบบหลายข้ัน (Multi-stage random 

sampling) ในเด็กวัยกอนเรียนอายุ 4-6 ป ที่กําลังศึกษา

ในระดบัช้ันอนบุาล 1 และ 2 ในโรงเรยีนเขตอําเภอเมือง 

จงัหวัดปทุมธานี และผูปกครองของเด็ก  คาํนวณหาขนาด

ของกลุมตัวอยาง เพ่ือวิเคราะหความสัมพันธโดยกําหนด
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ระดบัความเชือ่ม่ัน (α) ที ่0.05 อาํนาจการทดสอบ (Power 

of the test 1- β) เทากับ 0.9 และขนาดความสัมพันธ 

(correlation) เทากับ 0.20 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 

300 คน13  อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางใน

การศึกษา และสามารถนํามาวิเคราะหมีจํานวน 255 คน 

(รอยละ 85) เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงเดือน

กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินภาวะโภชนาการ (เคร่ือง

ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง) และเครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามซ่ึงดัดแปลง

จากแบบสอบถามของขนิษฐา วิศิษฏเจริญ4 และให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา เพ่ือนาํมาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะ และนําไปทดสอบกับกลุม

นักเรียนที่มีความใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา

จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความเชื่อมั่นชนิดความ

สอดคลองภายใน (Internal consistence reliability) ดวย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coeffi cient)  ไดคาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเทากบั 

0.75 แลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) โดยแสดงคาจํานวน รอยละและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหภาวะโภชนาการ

ดวยโปรแกรมคํานวณภาวะโภชนาการ  (INMU-

NutriStat)14 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

บุคคล ครอบครัว และโรงเรียนกับภาวะโภชนาการใน

เด็กวัยกอนเรียนโดยสถิติไคสแควร  (Chi-square test)

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้

ไดรบัการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรงัสติ และทําการ

พิทักษสิทธ์ิแกกลุมตัวอยางแลวกอนดําเนินการวิจัย 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
  1. ลักษณะของกลุมตัวอยางและภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน กลุมตวัอยางเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง เพศชายรอยละ 51 มีอายุระหวาง 

4- 6 ป อายุเฉลี่ย 5.21 ป (SD = 0.722) สวนใหญ

นับถือศาสนาพุทธ และศึกษาอยูในระดับชั้นอนุบาล 2 

กลุมตัวอยางทั้งหมดอาศัยอยูกับครอบครัว และสวน

มากมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา  3 คน 

ซึ่งจํานวนสมาชิกที่มากที่สุด คือ 8 คน นอกจากนี้กลุม

ตัวอยางทุกคนไมมีโรคประจําตัว เชนเดียวกับบุคคลใน

ครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว

ดวยเชนกัน  ในสวนของกิจกรรมสวนใหญที่ เด็ก

วัยกอนเรียนทําขณะอยูที่บานเปนกิจกรรมระดับเบา คือ 

อานหนังสือ ทําการบาน ดูโทรทัศน (รอยละ 57.6) ใน

สัดสวนท่ีใกลเคียงกับกิจกรรมระดับปานกลาง ไดแก 

วิง่เลน ปนปาย เลนกีฬา (รอยละ 42.4) สาํหรบัพลงังาน

จากอาหารท่ีไดรบัใน 1 วนัน้ัน สวนใหญไดรบัพลังงานเกิน

ซึ่งอยู ในชวง  1,601 – 1,900 กิโลแคลอรี่/วัน 

(รอยละ 26.3) ในสัดสวนที่ใกลเคียงกับพลังงาน 

1,301-1,600 กิโลแคลอรี่/วัน (รอยละ 25.9) ซึ่งเปน

พลังงานท่ีเหมาะสมในเด็กวัยกอนเรียนควรจะไดรับใน 

1 วัน คือ ไมนอยกวา 1,300 กิโลแคลอรี่12

 ลักษณะของผูปกครองเด็กวัยกอนเรียน 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.4) มีอายุระหวาง 

21 – 63  ป ผูปกครองสวนใหญมีความสัมพันธกับเด็ก

วยักอนเรยีนโดยเปนมารดา (รอยละ 69.4) ซึง่สอดคลอง

กับงานวิจัยที่ผานมา พบวา ผูปกครองของเด็กสวนใหญ

เปนมารดา4 มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 81.8) และ

จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา (รอยละ 38.4) 

ซึ่งสูงกวาระดับการศึกษาของประชาชนในภาพรวมของ

ประเทศ ซึ่งรายงานไวในป 2552 วาจํานวนปที่ไดรับ

การศึกษาของคนไทยในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไปมีคาเฉลี่ย 

8.1 ป15 

 ผูปกครองเกือบครึ่งประกอบอาชีพรับจางราย

เดือน (รอยละ 41.2) รองลงมาคือ อาชีพรับจางรายวัน  

(รอยละ 25.5) โดยสวนใหญครอบครัวมีรายไดเฉลี่ย 

6,000–10,000 บาท (รอยละ 35.7) ซึ่งสอดคลอง

กับอัตราคาแรงขั้นตํ่า ที่กําหนดใหผูที่ทํางานในจังหวัด

ปทุมธานี มีอัตราคาแรงขั้นต่ํา 215 บาท/วัน หรือเฉลี่ย  

6,450 บาท/เดือน16  โดยที่คาอาหารของครอบครัวที่ได

จากการศึกษาในคร้ังนีอ้ยูในชวง 3,001 – 6,000 บาท/

เดือน ซึง่สอดคลองกบัครัวเรือนทัว่ประเทศท่ีมคีาใชจาย

อาหารและเครื่องด่ืมประมาณ 1 ใน 3 จากรายไดเฉลี่ย
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เดือนละ 17,403 บาท17 

 สาํหรับภาวะโภชนาการ พบวา เดก็วยักอนเรียน

สวนใหญมีภาวะโภชนาการท่ีสมสวน (รอยละ 74.1) 

ในขณะที่ภาวะโภชนาการอวนรอยละ 7.8 เมื่อพิจารณา

ในระดับประเทศ พบวา ใกลเคียงกับผลการสํารวจของ

ลัดดา เหมาะสุวรรณ6  ที่พบวาเด็กอายุ 1-5 ป มีนํ้าหนัก

เกินและอวนรวมกันคิด เปนรอยละ 8.5

 ในสวนของภาวะโภชนาการผอมท่ีไดจากการ

สํารวจในคร้ังนี้เทากับรอยละ 14.9 ซึ่งสูงกวาผลการ

สํารวจใน พ.ศ. 2549 พบวา เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีนํ้าหนัก

นอยกวาเกณฑรอยละ 9.36 อาจเปนไปไดวา จากการ

สํารวจในคร้ังนี้ ประมาณหน่ึงในสามของครอบครัว 

มีรายไดเฉลี่ย 6,000–10,000 บาท (รอยละ 35.7) 

ซึ่งคอนขางนอยเมื่อเปรียบเทียบกั  บรายไดเฉลี่ยของ

ครัวเรือนในเขตจังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีรายไดเฉลี่ย 

41,613 บาท17  (ตารางที่ 1)

 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล

กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน

  2.1 ปจจัยดานบุคคล (เพศ พฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กวัยกอนเรียน และกิจกรรม

ทางกาย) ที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็ก

วัยกอนเรียน พบวา ปจจัยดานบุคคลท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการทดสอบโดยไคสแควร 

(x2) มเีพยีงปจจยัเดียว คอื พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็กวัยกอนเรียน โดยกลุมตัวอยางที่บริโภคอาหาร 

1,901 – 2,200 แคลอรี่ มีภาวะโภชนาการปกติสูงสุด 

(รอยละ 83.3) รองลงมาคือ กลุมตัวอยางท่ีบริโภค

อาหาร 1,601 – 1,900 แคลอร่ี และ  1,301 – 1,600 

แคลอรี ตามลําดับ (รอยละ 82.1 และรอยละ 74.2)   

  สาํหรับกลุมตัวอยางท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ

พบวา กลุมที่บริโภคอาหารมากกวา 2,201  แคลอรี 

พบภาวะทุพโภชนาการสูงที่สุด  (รอยละ  45.5) 

รองลงมาคือกลุมที่บริโภคอาหาร < 1,300 แคลอรี่ 

และกลุมที่บริโภคอาหาร 1,301 – 1,600 แคลอร่ี 

(รอยละ 28.8 และรอยละ 25.8) ตามลําดบั (ตารางท่ี 2)

 เมื่อพิจารณาถึงรายการอาหารที่เด็กกินใน

แตละมื้อ รวมถึงอาหารวาง พบวา เด็กกลุมที่มีภาวะ  

โภชนาการปกติสวนใหญกินอาหารอยางเหมาะสมและ

ไดรับพลังงานอยางพอเพียง คือไมนอยกวา 1,300 

กโิลแคลอรี ่และไมเกิน 1,600 กโิลแคลอรี ่อยางไรก็ตาม 

ยงัไมสามารถสรุปไดวา ปรมิาณแคลอรีเปนปจจยัหลกัที่

มีผลตอภาวะโภชนาการ ทั้งน้ีเนื่องจากมีปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัน้ําหนักตวัของเด็ก ไดแก   พนัธกุรรม ปรมิาณ

อาหารทีเ่ดก็กนิ และการเลีย้งดูของมารดา18 ซึง่การศกึษา

ครั้งน้ีไมไดศึกษาขอมูลดังกลาว

  2.2 ปจจยัดานบคุคลทีไ่มมคีวามสมัพนัธ

กบัภาวะโภชนาการในเดก็วยักอนเรยีน  เพศและกจิกรรม

ทางกาย ไมมคีวามสัมพนัธกบัภาวะโภชนาการในเด็กวยั

กอนเรียน (ตารางที่ 2) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผาน

มาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ3,4 

อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้พบวา เพศหญิงมีภาวะ

โภชนาการสมสวนสงูกวาในเพศชาย โดยเพศหญิงมภีาวะ

โภชนาการสมสวน (รอยละ 78.4) ซึ่งสูงกวาเพศชาย 

(รอยละ 70) ขณะท่ีเพศหญิงมีภาวะโภชนาการผอม

และภาวะอวน (รอยละ 12 และรอยละ 5.6) ตํ่ากวา

เพศชาย (รอยละ 17.7 และรอยละ 10) (ตารางท่ี 1) 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิชัย เอกพลากร2 

ที่พบวาเด็กชายมีความชุกของเด็กผอมสูงกวาเด็กหญิง 

และมีความชกุของภาวะเร่ิมอวนและอวนสงูกวาเดก็หญิง  

 ในสวนของกิจกรรมทางกาย ไมพบความ

สัมพันธอาจเปนผลจากขอจํากัดของแบบสอบถามที่

ไมสามารถระบุความถ่ีและระยะเวลาของการทํากิจกรรม  

ถงึแมวาการศกึษาสวนใหญจะชีใ้หเหน็วา การออกกาํลงักาย

ที่เพียงพอจะชวยปองกันหรือลดภาวะอวนได 19

 3. ความสัมพันธ ร ะหว า งป จจั ยด าน

ครอบครัวกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน

  3.1 ปจจัยดานครอบครัว พฤติกรรมการ

จัดหาอาหาร อาชีพ การศึกษา รายได คาอาหาร จํานวน

สมาชิก การไดรับขาวสารขอมูลดานอาหาร ที่มีความ

สัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน พบวา 

การศึกษาของผูปกครอง เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียนอยางมีนัยสําคัญ

ในทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการทดสอบดวยไคสแควร 

ผูปกครองที่มีระดับการศึกษาสูง มีแนวโนมวาเด็กจะ

มีภาวะทุพโภชนาการลดลง พบวา เด็กวัยกอนเรียนที่
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

ผูปกครองมีการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา

ปริญญาตรี มีภาวะโภชนาการปกติ จํานวน 54 คน  

(รอยละ 81.8) และมภีาวะทพุโภชนาการ จาํนวน 12 คน 

(รอยละ 18.2)  ขณะที่เด็กกลุมที่ผูปกครองไมไดรับ

การศึกษาและจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 

มีภาวะทุพโภชนาการจํานวน 14 คน (รอยละ 24.1) 

ภาวะโภชนาการปกติจํานวน 44 คน (รอยละ 75.9) 

  3.2 ปจจัยดานครอบครัวที่ไมมีความ

สัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน พบวา 

พฤติกรรมการจัดหาอาหาร อาชีพ รายได คาอาหาร 

จํานวนสมาชิก และการไดรับขาวสารขอมูลดานอาหาร

ของครอบครัว เปนปจจัยดานครอบครัวที่ไมมีความ

สัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน ทั้งน้ี

อาจเปนเพราะวาภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียน 

ไมไดขึ้นอยูกับตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงโดยเฉพาะ แตทุก

ตัวแปรอาจมีความสัมพันธเกี่ยวของกันที่ในทางหน่ึง

ทางใด นอกจากน้ีแตละตัวแปรอาจบอกผลไดในบาง

ระดับ เชน พฤติกรรมการจัดหาอาหาร อาจอธิบายได

เพียงวาทําใหเด็กรับประทานอาหารไดมากขึ้น ดังเชน

งานวิจัยของพระเจาบรมวงศเธอพระองคเจาศรีรัศม์ิ20 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตตํารับอาหารสําหรับใชใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีการประมวลคุณคาทางโภชนาการ

ทางดานพลงังานโปรตีน ไขมนัและวิตามนิรวมกบัการจดั

รูปแบบอาหารที่มีสีสันชวนรับประทาน พบวา การ

ประยุกตตํารับอาหารมาตรฐานนั้น ทําใหเด็กวัยกอน

เรียนในศูนยพัฒนาเด็กทีปงกรรัศมีโชติรับประทาน

อาหารในแตละรายการอาหารไดเกือบหมด 

  อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ มีบาง

ตัวแปรท่ีไมสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ไดแก อาชีพ

ของผูปกครอง  คาอาหารของครอบครัว  และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว4 สําหรับปจจัยดานการไดรับขอมูล

ขาวสารโดยรวม พบวา ไมมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน อาจเปนไปไดวาการ

ไดรับหรือไมไดรับขอมูลขาวสารดานอาหารไมมีผล

ตอพฤติกรรมการจัดหาอาหารของผูปกครอง เหตุผล

อีกประการหน่ึง คือ การประเมินในคร้ังนี้ ผูวิจัยไมได

สอบถามประเภทของขาวสารทีไ่ดรบั แตเนนเพยีงแหลง

ขอมลูและความถ่ีของการไดรบัขอมลูขาวสารเทานัน้ ทีน่า

สนใจในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา การไดรับขอมูลขาวสาร

จากสื่อประเภทบุคคลนั้น ผูปกครองไดรับขอมูลเปน

ประจาํจากญาตพิีน่องและเพือ่นมากทีส่ดุ (รอยละ 41.6) 

ขณะที่ไดรับขอมูลเปนประจําจากทีมสุขภาพนอยที่สุด 

(รอยละ 6.3) อาจเปนเพราะโอกาสในการพบกับทีม

สุขภาพมักเกิดขึ้นเมื่อเด็กมีการเจ็บปวย ซึ่งขอมูลที่ได

จากทมีสขุภาพจะเนนทีก่ารดแูลเดก็เมือ่เจบ็ปวยมากกวา 

 การไดรับขอมูลขาวสารผานสื่อ พบวา ไมมี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน 

สือ่ทีผู่ปกครองไดรบัเปนประจาํมากทีส่ดุ คอื สือ่โทรทศัน  

ถงึแมวาการศกึษาครัง้น้ีไมพบความสมัพันธระหวางการ

ใชสื่อกับภาวะโภชนาการ แตมีการศึกษาในตางประเทศ

รายงานวาสือ่โฆษณามอีทิธพิลตอการเลอืกซ้ืออาหารโดย

เฉพาะการโฆษณาทีเ่นนกลุมเดก็อาย ุ8-13 ป พบวา เดก็

ที่ดูโฆษณาเกี่ยวกับขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ  นํ้าอัดลม 

และอาหารจานดวน ทาํใหเดก็จดจาํไดและเลอืกซ้ือบอย

มากที่สุด21  

  4. ความสัมพันธ ร ะหว า งป จจั ยด าน

โรงเรียนกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน  

ปจจัยดานครอบครัว พบวา กิจกรรมทางกายไมมีความ

สัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน ทั้งน้ี 

อาจเปนผลจากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ยังไมเพียง

พอทีจ่ะใชในการวเิคราะห เนือ่งจากคาํถามเนนเฉพาะ วา

เด็กมกีจิกรรมทางกายหรือไม และยังขาดขอมลูเก่ียวกับ

รูปแบบการออกกําลังกาย อยางไรก็ตามการศึกษาของ 

Finn, Johannsen, Specker22 พบวาศูนยเลี้ยงเด็กเปน

ปจจัยสําคัญตอการออกกําลังกายของเด็กวัยกอนเรียน 

เนือ่งจากเดก็วยัน้ีมกีจิกรรมทางกายเกดิขึน้ระหวางเวลา 

9.00 – 17.00 น. โดยเฉลี่ยถึง รอยละ 46  

 ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวาง

จาํนวนชัว่โมงพลศกึษากับภาวะโภชนาการในเดก็วยักอน

เรียน นัน่คอื เด็กมภีาวะโภชนาการสมสวน ถงึแมจะ  พบวา

เด็กจะไดออกกาํลงักายเพยีง 1-2 ชัว่โมง/สปัดาห  ในวชิา

พลศึกษาและเด็กสวนใหญมกีจิกรรมทางกายอยูในระดับ

เบา และปานกลางเม่ืออยูที่บาน อาจเปนไปไดวาขอมูล

ที่ไดเปนขอมูลในภาพรวม และเปนการประมาณการ

ของผูตอบ ยังไมสามารถระบุไดชัดเจนท้ังในเชิงปริมาณ

และลักษณะการออกกําลังกายของเด็ก  อยางไรก็ตาม
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แกไขแบบสอบถาม ขอบคุณนักเรียน ผูปกครองและครู 

ที่เปนกลุมตัวอยางทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัย

ครัง้นี ้และสถาบนัวจิยั มหาวทิยาลยัรังสติทีส่นับสนนุเงนิ

ทุนวิจัย
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ตารางท่ี 1 ภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน ( n = 255)

ภาวะโภชนาการ

                                       สมสวน ผิดปกติ

เพศ จํานวน (รอยละ) ผอม

จํานวน (รอยละ)

เริ่มอวน

จํานวน (รอยละ)

อวน

จํานวน (รอยละ)

ชาย 91(70.0) 23(17.7) 3(2.3) 13(10.0)

หญิง 98(78.4) 15(12.0) 5(4.0) 7(5.6)

รวม 189(74.1) 38(14.9) 8(3.1) 20(7.8)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคลกับภาวะโภชนาการในเด็กวัยกอนเรียน (n = 255)

ปจจัยดานบุคคล ภาวะโภชนาการ

 รวม x2 p -value
 ปกติ ทุพโภชนาการ                

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

 เพศ

 ชาย 91(70.0) 39 (30.0) 130 1.982 0.159

 หญิง 98(78.4) 27(21.6) 125          

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ปริมาณแคลอร่ีที่เด็กวัยกอนเรียนไดรับ)

 <1,300 แคลอรี 42(71.2) 17(28.8) 59 10.402 0.034*

 1,301 – 1,600 แคลอรี 49(74.2) 17(25.8) 66

 1,601 – 1,900 แคลอรี 55(82.1) 12(17.9) 67         

 1,901 – 2,200 แคลอรี 25(83.3) 5(16.7) 30

 > 2,201 แคลอรี 18(54.4) 15(45.5) 33

กิจกรรมทางกาย

 ระดับเบา 114(76.5) 35(23.5) 149 .578 0.309

 ระดับปานกลาง 77(72.6) 29(27.4) 106          
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Abstract

 This correlational study aimed to examine nutritional status and factors related to nutritional status of 

pre-school children in Muang district areas of Pathumthani province. Multistage random sampling was used. The 

sample included 255 pre-school children aged 4-6 years old who attended pre-schools and one of their parents/

guardians. INMU-NutriStat developed by Nutritional Research Institute was used to assess nutritional status of 

the children. In addition, a self-administered questionnaire was completed by the parent/guardian. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.

 Results revealed that food consumption behavior and parent education were signifi cantly different with 

nutritional status of the pre-school children (p < .05). Findings recommended that nurses, in order to promote 

healthy eating habit of preschool children, should create effective education program for teachers and parent about 

quality nutrition and method of promoting healthy eating habit of children. 

Keywords:  nutritional status, pre-school children, personal factors, family factors, school factor


