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ภาวะทุพโภชนาการสองปลายในเด็กปฐมวัยพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

: ก่อนและระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

ปิยะ  ปุริโส

(วันที่รับบทความ: 4 กรกฎาคม 2565; วันที่แก้ไข: 12 กรกฎาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 12 กรกฎาคม 2565)

บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวางเพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาทพุโภชนาการเดก็ปฐมวยั 

ก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในเขตสุขภาพที่ 7 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามผู้

เลีย้งด ูข้อมลูจากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ ข้อมลูโภชนาการเด็กปฐมวยัโดยการชัง่น�ำ้หนกั และ

วดัความยาว/ส่วนสงู ข้อมลูระยะก่อนการระบาดจากการศกึษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์ต่อการเจรญิเตบิโตและรปูแบบการส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตเตม็ศกัยภาพของเดก็ปฐมวยั

ไทย พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 664 คน และระหว่างการระบาดจากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver II) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 

จ�ำนวน 837 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการในระยะก่อนและระหว่างการระบาดโดย

การทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศึกษาพบว่า ในเด็กปฐมวัยอายุต�่ำกว่า 3 ปี มีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุที่อยู่ในเกณฑ์

น�้ำหนักมากเกินเกณฑ์เพิ่มขึ้นจาก 2.8% เป็น 8.1% (p-value 0.002) ด้านความยาว/ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายอุยูใ่นเกณฑ์สงูเพิม่ขึน้จาก 1.9% เป็น 4.5% (p-value 0.046) และน�ำ้หนกัหนกัตามเกณฑ์

ความยาว/ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ผอมลดลงจาก 5.0% เป็น 2.2% (p-value 0.040) ยังพบแนวโน้มของ

เด็กที่มีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจาก 1.6% เป็น 3.4% แต่ไม่พบความแตกต่างของภาวะทุพโภชนาการของ

กลุ่มตัวอย่าง 3 – 6 ปี ในก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19

	 การแพร่ระบาดของโควิด-19 เร่งปัญหาทุพโภชนาการสองปลายในเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ปัญหาด้านโภชนาการเกนิ ดงันัน้ ควรส่งเสริมให้ผู้เล้ียงดูเลือกอาหารท่ีมคีณุค่าทางโภชนาการ 

ในปริมาณที่เหมาะสม เตรียมส�ำหรับเด็กให้ครบทั้ง 3 มื้อ รวมทั้งลดอาหารที่มีไขมันและน�้ำตาลสูง 

เพิม่กจิกรรมการออก ก�ำลงักายทีท่�ำทีบ้่านได้ และเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการด้วยกราฟการเจรญิเตบิโต

อย่างสม�่ำเสมอ
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DOUBLE BURDEN OF MALNUTRITION AMONG EARLY 
CHILDREN IN HEALTH AREA 7

: BEFORE AND DURING THE COVID-19 PANDEMIC
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Abstract
	 This study was a cross-sectional study to study malnutrition problems in early 
childhood. Before and during the COVID-19 pandemic in health area 7, data were 
collected from the caregiver questionnaire, maternal and child health handbook, 
and early Childhood Nutritional Information by weighing and measuring length/
height. Before epidemic data from growth status, factors associated with growth, and  
optimum growth promoting growth promoting model for Thai early childhood 
in 2018, a total of 664 Children. And during the pandemic, from a study of the  
situation of early childhood development in Thailand in 2021 (Denver II) and  
factors related to quality early childhood children in Health Area 7, a total of  
837 Children. A comparative analysis of malnutrition before and during the  
epidemic by chi-square test.
	 The results showed that in early childhood children under 3 years of age, 
weight was for age being overweight from 2.8% to 8.1% (p-value 0.002). In terms of 
length/height for age criteria, higher it increased from 1.9% to 4.5% (p-value 0.046). 
And weight for height criteria were thin, decreased from 5.0% to 2.2% (p-value 0.040). 
The trend of children who were obese also increased from 1.6% to 3.4%. But there 
was no difference in malnutrition among the sample 3 to 6 years before and during 
the COVID-19 pandemic.
	 Covid-19 pandemic Accelerate the problem of the double burden of  
malnutrition in early childhood, especially the problem of overnutrition. Therefore, 
caregivers should be encouraged to choose nutritious food. In the right amount, 
prepare for the child to complete all 3 meals, including reducing food that is high in 
fat and sugar. These increasing physical activities can be done at home and monitor 

nutrition status by using a growth chart regularly.

Keywords : Double burden of malnutrition, Nutritional Status, Early Childhood, Covid-19
Nutritionist (Professional Level), Regional Health Promotion Center 7 Khon kaen
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บทน�ำ 

	 องค์การยูนิเซฟประเมินว่าเด็กต�่ำกว่า   

5 ปี อาจจะเผชิญกับภาวะเตี้ยแคระแกร็นและ

ภาวะผอมเพิม่สงูขึน้ รวมท้ังการเพิม่ขึน้ของเดก็ที่

มภีาวะโภชนาการเกนิ เดก็มกีารบรโิภคท่ีเปลีย่น

ไป ได้รับสารอาหารและพลังงานท่ีไม่เหมาะ

สม การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง อาจส่งผลให้

เกิดปัญหาทุพโภชนาการสองปลาย (double 

burden of malnutrition) เพิ่มมากขึ้น กล่าว

คือ เด็กปฐมวัยในกลุ่มเดียวกันมีทั้งเด็กที่มีภาวะ

เตีย้แคระแกรน็ มเีดก็ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและมภีาวะ

อ้วนทั้งในระดับครัวเรือน ชุมชน และประเทศ(1) 

ซึ่งเป็นปัญหาที่มีความทับซ้อนกัน ถึงแม้ภาวะ

โภชนาการขาดยังพบมากในกลุ่มท่ีมีเศรษฐานะ

ไม่ดี แต่ภาวะโภชนาการเกินกลับพบได้ทั้งในทุก

ฐานะ ทัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบท(2)  ท�ำให้เดก็มี

ความเสีย่งในเพิม่ไขมนัในร่างกายและเพิม่ความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส่งผลกระทบ

ด้านสขุภาพ สญูเสยีศกัยภาพการท�ำงาน รวมทัง้

ค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น ท�ำให้สูญเสียทางด้าน

เศรษฐกิจ(3) 

	 เขตสขุภาพที ่7 ประกอบด้วย 4 จงัหวดั

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ กาฬสินธุ์ 

ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอด็ มกีารด�ำเนนิ

งานการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกของชีวิต ด�ำเนินงานภายใต้กลไกการด�ำเนิน

งานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบั

อ�ำเภอ โดยด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่

ปี 2561 จนถึงปัจจุบัน เพื่อส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี 

มีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ(4) ถึง

อย่างไรก็ตามยังพบว่าเด็กในพื้นที่เขตสุขภาพ

ที่ 7 มีปัญหาทุพโภชนาการ จากการรายงาน

สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ปี ข้อมูล

จากโปรแกรม Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการรวบรวมรายงาน

ระหว่างปี 2561 - 2563 พบว่าเด็กมีภาวะเตี้ย

ร้อยละ 12.6, 14.9 และ 13.1 ตามล�ำดับ ภาวะ

ผอมร้อยละ 5.4, 5.6 และ 5.4 ตามล�ำดับ ภาวะ

เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 9.6, 10.5 และ 9.6 

ตามล�ำดับ(5) ขณะที่ปัญหาทุพโภชนาการสอง

ปลายยังด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง ยังมีอุปสรรค

จากการระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ต้นปี 2563 

จนถึงปัจจุบันยังมีการระบาด และยังไม่สามารถ

ประเมนิสถานการณ์ได้ว่าการระบาดใหญ่ในครัง้

นี้จะสิ้นสุดลงเมื่อใด

	 สถานการณ ์การแพร ่ ระบาดของ 

โควดิ-19 มกีารระบาดอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน

ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง และ

ครอบคลุมผู ้คนมากกว่าวิกฤตการณ์ใด ๆ ที่

เคยเกิดขึ้น จากการรายงาน Preventing a 

lost decade: Urgent action to reverse 

the devastating impact of COVID-19 on 

children and young people ชี้ว่า โควิด-19 

กลายเป็นอุปสรรคฉุดรั้งความก้าวหน้าในหลาย

ด้านที่สะสมมาหลายทศวรรษ ไม่ว่าจะเป็นด้าน

ความยากจน สุขภาพ การเข้าถึงการศึกษา 

โภชนาการ การคุม้ครองเดก็ และสขุภาพจติของ

เด็ก(6) ด้านรายได้ของครัวเรือนที่มีเด็กเล็กมีราย

ได้ลดลงมากกว่าครวัเรอืนทีไ่ม่มเีดก็เลก็ อกีทัง้ยงั

มรีายจ่ายหนีส้นิทีเ่พิม่ขึน้อกีด้วย ด้านโภชนาการ 

จากเดิมทีเ่ด็กอยูศ่นูย์พฒันาเด็กเลก็ได้รบัอาหาร

และนมตามเวลา บางครอบครัวลดปริมาณการ

ซื้อนมให้เด็กน้อยลง ในอีกด้านหนึ่งในกลุ่มเด็ก

ที่ครอบครัวมีศักยภาพในการเลี้ยงดูอาจมีการ
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บริโภคอาหารที่เพิ่มขึ้น จึงเกิดผลกระทบกับ

ระบบอาหารและโภชนาการรวมถึงพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัยอย่างมาก(7) 

ด้านการบริการในการส่งเสริมสุขภาพในคลินิก

ฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี พบว่า เด็กได้

รับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตโดยการชั่งน�้ำ

หนัก วัดส่วนสูง ในคลินิกสุขภาพเด็กดีลดลงใน

ช่วงที่มีมาตรการควบคุมโรค ท�ำให้เด็กไม่ได้รับ

การส่งเสริมด้านโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย

อย่างต่อเนื่อง(8)

	 ซึ่งจากข้อมูลที่กล ่าวมาทั้งหมดนี้มี 

ผลกระทบกับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย

ทั้งทางตรงและทางอ้อม อันจะเป็นอุปสรรค

ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย จึงจ�ำเป็นต้อง

มีการศึกษาสถานการณ์ปัญหาทุพโภชนาการ

เด็กปฐมวัยก่อนและระหว่างการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อ

ประเมนิสถานการณ์ภาวะโภชนาการเดก็ปฐมวยั 

และเป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสริม

โภชนาการเพื่อป้องกันปัญหาทุพโภชนาการใน

เด็กปฐมวัย ในระหว่างการระบาดและช่วงหลัง

การระบาดของโควิด-19 ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เ พื่ อ ศึ กษาสถานการณ ์ ภ า วะ

โภชนาการเด็กปฐมวัย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบสถานการณ์ปัญหา

ทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยก่อนและระหว่าง

สถานการณ์การแพร ่ระบาดของโควิด-19  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Study) เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหา

ทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยก่อนและระหว่าง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน

พ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที ่7 โดยศกึษาสถานการณ์ก่อน

การระบาดของโควิด-19 ข้อมูลจากการศึกษา

สถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโตและรูปแบบการ

ส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็ก

ปฐมวยัไทย   พ.ศ. 2561 และระหว่างการระบาด

ของโควิด-19 ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver 

II) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย

คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

จากแบบสอบถามผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฐมวยั และข้อมลู

จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ น�้ำหนักแรกคลอด โรคประจ�ำตัวเด็ก  

ผู้เลี้ยงดูหลัก ระยะเวลาการได้รับนมแม่ ข้อมูล

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยการชั่งน�้ำหนัก

ตัวของกลุ่มตัวอย่างขณะที่ถอดรองเท้า ถุงเท้า 

สวมเสื้อผ้าบางเบา ด้วยด้วยเครื่องชั่งดิจิตอล ที่

มีความละเอียด 0.1 กิโลกรัม ตรวจสอบเครื่อง

ชั่งน�้ำหนักก่อนใช้งานทุกครั้งด้วยตุ ้มน�้ำหนัก

มาตรฐานขนาด 10.0 กโิลกรัม และการวดัความ

ยาวในกลุ่มตัวอย่างเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี ด้วย

เคร่ืองวัดความยาวมาตรฐานท่ีมีตัวเลขเรียงต่อ

กันมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร มีไม้ฉาก

ส�ำหรับวัดความยาวตามองค์การยูนิเซฟแนะน�ำ 

ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 2 ปี วัดส่วนสูง

ด้วยเครื่องวัดส่วนสูงมาตรฐานมีตัวเลขเรียงต่อ
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กันมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร และมีไม้ฉาก

ส�ำหรับวัดส่วนสูง เก็บข้อมูลทั้งสองการศึกษา

โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่ผ่าน

การอบรมการสัมภาษณ์ เทคนิคการชั่งน�้ำหนัก

วัดความยาวและวัดส่วนสูงเพื่อปรับมาตรฐาน

การวิจัย และใช้เครื่องมือมาตรฐานชุดเดียวกัน

	 ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็ก

ปฐมวยัอายตุัง้แต่ 6 เดอืน - 6 ปี ทีอ่าศยัอยูใ่นเขต

สขุภาพที ่7 ประกอบด้วย 4 จงัหวัด คอื กาฬสนิธุ์ 

ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด เนื่องจาก

เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาที่ด�ำเนิน

การแล้ว เพื่อเป็นการทดสอบว่าขนาดตัวอย่าง

พอเพียงที่จะตอบค�ำถามหลักในการศึกษาครั้ง

นี ้ ผูว้จิยัจงึท�ำการค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูร

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (ทราบประชากร)(9) 

ก�ำหนดให้

	 Z
α/2

 คือ ค่าทางสถิติของการแจกแจง

แบบปกติมาตรฐาน โดยก�ำหนดค่าระดับความ

เชื่อมั่นในการประมาณค่าคงที่ 95% (α=0.05) 

ดังนั้น Z
α/2

=1.96

	 N คือ ประชากรเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 

ปี เขตสุขภาพที่ 7 (N=243,724)

	 p คือ ค่าสัดส่วนของเด็กมีภาวะทุพ

โภชนาการในเขตสุขภาพที่ 7 จากศูนย์ข้อมูล

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health Data 

Center) ระยะเริ่มต้นการระบาดของโควิด-

19 ในไตรมาสที่ 4 ปี 2562 ร้อยละ 38.11 

(p=0.3811) (10)

	 e คือ ค่าความเที่ยงในการประมาณค่า

สัดส่วนของเด็กมีภาวะทุพโภชนาการท่ียอมรับ

ได้ ไม่เกิน 10% ดังนั้น e=0.03811

	 เมื่อน�ำไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะได้ 

n = 623 คน ในการศึกษาครั้งนี้ขนาดตัวอย่าง

ทีเ่พยีงพอต่อการตอบค�ำถามวจิยัหลกั โดยมรีาย

ละเอียดการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

อายุมากกว่า 2 ปี วัดส่วนสูงด้วยเครื่องวัด
ส่วนสูงมาตรฐานมีตัวเลขเรียงต่อกันมีความ
ละเอียด 0.1 เซนติเมตร และมีไม้ฉากส้าหรับ
วัดส่วนสูง เก็บข้อมูลทั้งสองการศึกษาโดย
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่ผ่านการ
อบรมการสัมภาษณ์ เทคนิคการชั่งน้้าหนัก       
วัดความยาวและวัดส่วนสูงเพ่ือปรับมาตรฐาน
การวิจัย และใช้เครื่องมือมาตรฐานชุดเดียวกัน 

ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็ก

ปฐมวัยอายุตั้งแต่ 6 เดือน – 6 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ 
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 
เน่ืองจากเป็นการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษา
ที่ด้าเนินการแล้ว เพ่ือเป็นการทดสอบว่าขนาด
ตัวอย่างพอเพียงที่จะตอบค้าถามหลักใน
การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงท้าการค้านวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรการค้านวณขนาดตัวอย่า ง
(ทราบประชากร) (9)  

𝑛𝑛  
𝑧𝑧  ⁄
 𝑁𝑁𝑁𝑁   𝑝𝑝 

𝑧𝑧  ⁄
 𝑝𝑝   𝑝𝑝   𝑁𝑁    𝑒𝑒  

 

ก้าหนดให้ 
α/2 คือ ค่าทางสถิติของการแจกแจงแบบ

ปกติมาตรฐาน โดยก้าหนดค่าระดับความ
เชื่อมั่นในการประมาณค่าคงที่ 95% (α=0.05) 
ดังนั้น α/2=1.96 

N คือ ประชากรเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี 
เขตสุขภาพที่ 7 (N=243,724) 

p คือ ค่าสัดส่วนของเด็กมีภาวะทุพ
โภชนาการในเขตสุขภาพที่ 7 จากศูนย์ข้อมูล
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health Data 
Center) ระยะเริ่มต้นการระบาดของโควิด-19 
ในไตรมาสที่ 4 ปี 2562 ร้อยละ 38.11 (p=
0.3811) (10) 

e คือ ค่าความเที่ยงในการประมาณค่า
สัดส่วนของเด็กมีภาวะทุพโภชนาการที่ยอมรับ
ได้     ไม่เกิน 10% ดังนั้น e=0.03811 

เมื่อน้าไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะได้ n = 
623 คน ในการศึกษาครั้งนี้ขนาดตัวอย่างที่
เพียงพอต่อการตอบค้าถามวิจัยหลัก โดยมี
รายละเอียดการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และจ้านวน
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 
 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระยะ
การศึกษา 

ก่อนการระบาดของโควิด-19 ระหว่างการระบาดของโควิด-19 

ข้อมูล
การศึกษา 

การศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโตและรูปแบบ
การส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของ
เด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2561 

การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver II) และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย
คุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 7 

 
 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ระยะการศึกษา ก่อนการระบาดของโควิด-19 ระหว่างการระบาดของโควิด-19

ข้อมูลการศึกษา การศึกษาสถานการณ์การเจริญ

เติบโต ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเจริญเติบโตและรูปแบบการส่ง

เสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ

ของเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2561

การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ

เด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver 

II) และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

เดก็ปฐมวยัคณุภาพ เขตสขุภาพที ่7
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Muti-

stage random sampling) ขั้นที่

หนึ่งสุ่มเลือก 2 จังหวัด ขั้นที่สองแบ่ง

เขตจังหวัดออกเป็นในเขตเทศบาล

และนอกเขตเทศบาล หลังจากนั้น

ท�ำการสุ ่มอย่างง่ายเลือกต�ำบลใน

เมืองมา 1 ต�ำบล ต�ำบลที่อยู่ในเขต

เทศบาลนคร จ�ำนวน 3 ต�ำบล และ

นอกเขตเทศบาล จ�ำนวน 6 ต�ำบล 

รวม 10 ต�ำบลต่อจังหวัด ขั้นที่สาม

สุ่มจากทะเบียนรายชื่อเด็กที่อาศัย

อยู่จริงในพื้นท่ีต�ำบล โดยท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างแยกเป็นเพศและช่วงอายุ

อย่างละเท่าๆ กัน

สุ ่มตัวอย ่างแบบหลายขั้นตอน  

(Muti-stage random sampling) 

โดยเลือกจังหวัดที่ศึกษาในเขต

สุขภาพที่ 7 ทั้ง 4 จังหวัด สุ ่ม

ตัวอย่างขั้นที่หนึ่งโดยการจับฉลาก

เลือกอ�ำเภอ จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ  

สุ ่มตัวอย่างขั้นที่สองโดยการจับ

ฉลากเลือกต�ำบล อ�ำเภอละ 4 

ต�ำบล และขัน้ทีส่ามสุม่จากทะเบยีน 

รายชื่อเด็กที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่

ต�ำบล โดยการท�ำตารางเลขสุ่มตาม

จ�ำนวนเป้าหมายกลุ่มอายุ 0-2 ปี 

และ 3-6 ปี เท่าๆ กัน

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง อายุต�่ำกว่า 3 ปี จ�ำนวน 322 คน

อายุ 3 - 6 ปี จ�ำนวน 342 คน

รวมทั้งหมด 664 คน

อายุต�่ำกว่า 3 ปี จ�ำนวน 444 คน

อายุ 3 - 6 ปี จ�ำนวน 392 คน

รวมทั้งหมด 837 คน

การเก็บข้อมูล เดือนกุมภาพันธ์ - เดือนสิงหาคม 

2561

เดือนมีนาคม - เดือนกรกฎาคม 

2564

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 การแปลผลภาวะโภชนาการ ในกลุ่ม

ตวัอย่างอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี แปลผลภาวะโภชนาการ

ตามคู่มือ การใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตของ

องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ.2006 ในเด็กแรก

เกิด - 5 ปี(11) และแปลผลภาวะโภชนาการใน

กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 5 ปี ขึ้นไป ตามคู่มือการใช้

เกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเตบิโตของเดก็อายุ 6 - 19 

ปี ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563(12) 

	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ท า ง ส ถิ ติ 

ส ถิ ติ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนาในข ้อมูลทั่วไป และข ้อมูลภาวะ 

โภชนาการเด็กปฐมวัย โดยข้อมูลแจงนับแสดง

ผลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการ

แจกแจงเป็นปกติน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์

เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการในระยะก่อน

และระหว่างการระบาดของโควิด-19 แยกตาม
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กลุ่มอายุ ด้วย Chi–square test

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ระยะ

ก่อนการระบาดของโควิด-19 ข้อมูลจากการ

ศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโตและรูปแบบ

การส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของ

เด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2561 ผ่านการพิจารณา

และเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยกรม-อนามัย รหัสโครงการวิจัย 351 ระยะ

เวลาการรบัรอง ระหว่างวนัท่ี 12 กนัยายน 2562 

- 11 กันยายน 2563 และระหว่างการระบาด

ของโควิด-19 ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver 

II) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย

คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 ผ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย รหัส

โครงการวจิยั 039 ระยะเวลาการรบัรอง ระหว่าง

วันที่ 31 สิงหาคม 2564 - 30 สิงหาคม 2565

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างก่อน

การระบาดของโควิด-19 จ�ำนวน 664 คน และ

ระหว่างการระบาดของโควดิ-19 จ�ำนวน 837 คน 

โดยมเีพศชายและหญงิสดัส่วนใกล้เคยีงกนั กลุม่

ตวัอย่างก่อนการระบาดของโควดิ-19 มอีายเุฉลีย่ 

36.8 เดือน (SD=19.5) แบ่งเป็นกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

3 ปี ร้อยละ 49.4 และกลุ่มอายุ 3 - 6 ปี ร้อยละ 

50.6 กลุ ่มตัวอย่างระหว่างการระบาดของ 

โควดิ-19 มอีายเุฉลีย่ 35.0 เดอืน (SD=16.9) อายุ

ต�่ำกว่า  3 ปี ร้อยละ 53.0 และกลุ่มอายุ 3 - 6 

ปี ร้อยละ 47.0 กลุ่มตัวอย่างก่อนการระบาด

ของโควดิ-19 มนี�ำ้หนกัแรกคลอดเฉล่ีย 3,105.1 

กรัม (SD=450.2) และระหว่างการระบาดของ 

โควดิ-19 มนี�ำ้หนกัแรกคลอดเฉลีย่ 3,085.1 กรมั 

(SD=466.4) โดยส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัแรกคลอดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ คือ ระหว่าง 2,500 - 4,000 กรัม 

ก่อนการระบาดคดิเป็นร้อยละ 90.8 และระหว่าง

การระบาด ร้อยละ 87.1 เด็กมากกว่าร้อยละ 

90 ของทั้งก่อนและระหว่างการระบาดของ 

โควดิ-19 ไม่มโีรคประจ�ำตัว โดยก่อนการระบาด

ของโควิด-19 เด็กปฐมวัยมีผู ้เลี้ยงดูหลักเป็น 

พ่อแม่ และไม่ใช่พ่อแม่สัดส่วนใกล้เคียงกัน  

คือร้อยละ 49.1 และร้อยละ 50.9 และระหว่าง

การระบาดของโควิด-19 ผู้เลี้ยงดูหลักเกินครึ่ง

หนึ่งเป็นพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 64.3 ด้านการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับนม

แม่น้อยกว่า 6 เดือน ทั้งก่อนและระหว่างการ

ระบาดของโควิด-19 คือร้อยละ 56.5 และ 

ร้อยละ 52.7 โดยระหว่างการระบาดของ 

โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างได้รับนมแม่ 6 เดือนขึ้น

ไปสูงกว่าก่อนการระบาดเล็กน้อย จากร้อยละ  

43.5 เป็นร้อยละ 47.3 (แสดงในตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป ก่อนการระบาด (n=664)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระหว่างการระบาด (n=837)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย     330 (49.7) 418 (49.9)

    หญิง    334 (50.3) 419 (50.1)

อายุ

    อายุต�่ำกว่า 3 ปี     328 (49.4) 444 (53.0)

    อายุ 3 ปี  - 6 ปี    336 (50.6) 393 (47.0)

อายุเฉลี่ย (เดือน) Mean = 36.8   SD = 19.5 Mean = 35.0   SD = 16.9

น�้ำหนักแรกคลอด

    ต�่ำกว่า 2,500 กรัม        45 (6.8) 90 (10.8)

    2,500 - 4,000 กรัม     603 (90.8) 729 (87.1)

    มากกว่า 4,000 กรัม       16 (2.4) 18 (2.1)

น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย (กรัม) Mean = 3,105.1   SD = 450.2 Mean = 3,085.1   SD = 466.4

โรคประจ�ำตัวเด็ก

    ไม่มี     622 (93.7) 780 (93.2)

    มี   42 (6.3) 57 (6.8)

ผู้เลี้ยงดูหลัก

    พ่อแม่เป็นผู้ดูแลหลัก 326 (49.1) 538 (64.3)

    พ่อแม่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลัก 338 (50.9) 299 (35.7)

ระยะเวลาการได้รับนมแม่

    น้อยกว่า 6 เดือน 375 (56.5) 441 (52.7)

    6 เดือนขึ้นไป 289 (43.5) 396 (47.3)

สถานการณ์ภาวะโภชนาการของกลุม่ตวัอย่าง

	 จากการศึกษาภาวะโภชนาการเด็ก

ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 ก่อนและระหว่าง

การระบาดของโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างม ี

น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ ก่อนการระบาด ร้อยละ 81.8 

และระหว่างการระบาด ร้อยละ 76.7 โดยก่อน

การระบาดกลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักค่อนข้างมาก 

กับน�้ำหนักมากเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 3.3 
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กับร้อยละ 6.2 เพิ่มสูงขึ้นในระหว่างการระบาด 

คือร้อยละ 4.3 กับร้อยละ 9.3 กลุ่มตัวอย่างที่ 

น�้ำหนักน้อยสูงขึ้นในระหว่างการระบาด คือ  

ร้อยละ 3.1 และ 4.2 กลุ่มตัวอย่างมีความยาว/

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อนการระบาดอยู่ใน

เกณฑ์สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง และสูง ร้อยละ 

83.6, 2.4 และ 2.7 ตามล�ำดับ และระหว่าง

การระบาด ร้อยละ 80.6, 4.9 และ 4.2 ตาม

ล�ำดับ มีภาวะเตี้ยใกล้เคียงกัน คือก่อนระบาด  

ร้อยละ 4.5 และระหว่างระบาด ร้อยละ 4.8 และ 

กลุ ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ 

ส่วนสูง อยู ่ในเกณฑ์สมส่วนก่อนการระบาด  

ร้อยละ 80.3 และระหว่างการระบาด ร้อยละ 

77.7 อยู่ในเกณฑ์ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน ก่อน

การระบาด ร้อยละ 3.8, 4.2 และ 4.2 ตามล�ำดับ 

และระหว่างการระบาดร้อยละ 4.3, 5.3 และ 5.1 

ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่างมีภาวะผอมก่อน 

การระบาดสูงกว ่าระหว่างการระบาด คือ 

ร้อยละ 3.9 และ 2.5 (แสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19

ดัชนีบ่งชี้

ก่อนการระบาด

(n=664)

ระหว่างการระบาด

(n=837)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 

    น�้ำหนักมากเกินเกณฑ์ (สูงกว่า +2 SD)   41 (6.2) 78 (9.3)

    น�้ำหนักค่อนข้างมาก (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2 SD) 22 (3.3) 36 (4.3)

    น�้ำหนักตามเกณฑ์ (-1.5 SD ถึง +1.5 SD) 543 (81.8) 642 (76.7)

    น�้ำหนักค่อนข้างน้อย (ต�่ำกว่า -1.5 SD ถึง -2 SD) 37 (5.6) 46 (5.5)

    น�้ำหนักน้อย (ต�่ำกว่า -2 SD)   21 (3.1) 35 (4.2)

ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

    สูง (สูงกว่า +2 SD)   18 (2.7) 35 (4.2)

    ค่อนข้างสูง (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2 SD) 16 (2.4) 41 (4.9)

    สูงตามเกณฑ์ (-1.5 SD ถึง +1.5 SD) 555 (83.6) 675 (80.6)

    ค่อนข้างเตี้ย (ต�่ำกว่า -1.5 SD ถึง -2 SD) 45 (6.8) 46 (5.5)

    เตี้ย (ต�่ำกว่า -2 SD)   30 (4.5) 40 (4.8)
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ดัชนีบ่งชี้

ก่อนการระบาด

(n=664)

ระหว่างการระบาด

(n=837)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง

     อ้วน (สูงกว่า +3 SD)   28 (4.2) 43 (5.1)

     เริ่มอ้วน (สูงกว่า +2 SD ถึง +3 SD)   28 (4.2) 44 (5.3)

     ท้วม (สูงกว่า +1.5 SD ถึง +2 SD) 25 (3.8) 36 (4.3)

     สมส่วน (-1.5 SD ถึง +1.5 SD) 533 (80.3) 650 (77.7)

     ค่อนข้างผอม (ต�่ำกว่า -1.5 SD ถึง -2 SD) 24 (3.6) 43 (5.1)

     ผอม (ต�่ำกว่า -2 SD)   26 (3.9) 21 (2.5)

ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19 (ต่อ)

	 เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการเด็ก

ปฐมวยัก่อนและระหว่างการระบาดของโควดิ-19

	 เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและระหว่างการระบาดของ

โควิด-19 แยกรายกลุ่มอายุ ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

3 ปี และอายุ 3 - 6 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

ต�่ำกว่า 3 ปี เมื่อวิเคราะห์ตามดัชนีชี้บ่งน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุต�่ำ

กว่า 3 ปี มีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุที่อยู่ในเกณฑ์

น�้ำหนักมากเกินเกณฑ์เพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่า

ในระหว่างการระบาดของโควิด-19 คือเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 2.8 เป็นร้อยละ 8.1 ความแตกต่าง

นี้มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.002 กลุ่ม

ตวัอย่างทีม่นี�ำ้หนกัน้อยไม่พบความแตกต่างทาง

ด้านสถิติ ด้านดัชนีบ่งชี้ความยาว/ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุ พบเพียงหนึ่งกลุ่มท่ีแตกต่างกัน คือ

กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปีมีความยาว/

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุอยู่ในเกณฑ์สูง โดยเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 4.5 ในช่วงก่อน

และระหว่างการระบาดของโควิด-19 โดยมีค่า 

p-value 0.046 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะเต้ีย

ก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19 ใน

กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 3 ปี ไม่พบความแตก

ต่างทางสถิติ และดัชนีบ่งชี้น�้ำหนักตามเกณฑ์

ความยาว/ส่วนสูง พบว่ามีเพียงหนึ่งกลุ่มเช่น

เดียวกนัทีม่คีวามแตกต่างกนัในก่อนและระหว่าง

การระบาดของโควิด-19 คือในกลุ่มที่มีน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑ์ผอม ซ่ึง

พบว่าลดลงในระหว่างการระบาดของโควิด-19 

ซ่ึงลดลงมากกว่าครึ่งจากร้อยละ 5.0 เป็น 

ร้อยละ 2.2 โดยมีค่า  p-value 0.040 นอกจาก

นี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี มี

แนวโน้มที่จะมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.6 

เป็นร้อยละ 3.4 ส่วนในกลุ่มอายุ 3 - 6 ปี จาก

การวิเคราะห์ทั้ง 3 ดัชนีบ่งชี้ภาวะโภชนาการ  

ไม่พบความแตกต่างของภาวะทุพโภชนาการ 

ของกลุม่ตวัอย่างในก่อนและระหว่างการระบาด

ของโควิด-19 (แสดงในตารางที่ 4) 
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บทสรุปและอภิปรายผล

	 สถานการณ์ภาวะโภชนาการของกลุม่

ตัวอย่าง

	 จากการศกึษาภาวะโภชนาการของเดก็

ปฐมวยัก่อนและระหว่างการระบาดของโควดิ-19 

พบว่าเดก็ปฐมวยัในเขตสขุภาพท่ี 7 ยงัพบปัญหา

ทุพโภชนาการสองปลาย ทั้งภาวะโภชนาการ

ขาดและภาวะโภชนาการเกิน คือ โดยด้านภาวะ

โภชนาการขาดก่อนการระบาดของโควิด-19  

พบว่ามีภาวะน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 3.1 โดย

ระหว่างการระบาดของโควิด-19 เพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 4.2 ภาวะเตี้ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.5 

เป็นร้อยละ 4.8 ภาวะผอมลดลงจากร้อยละ 

3.9 เป็นร้อยละ 2.5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภาวะเตี้ย 

และภาวะผอมในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ยัง

ไม่เกินเป้าหมายในระดับประเทศที่ตั้งไว้ คือ มี

ภาวะเตี้ยไม่เกินร้อยละ 10 และมีภาวะผอมไม่

เกนิร้อยละ 5(13) จากการศกึษาครัง้นีพ้บความชกุ

ของภาวะโภชนาการขาด ท้ังเดก็ท่ีมนี�ำ้หนกัน้อย 

ภาวะเตี้ย และภาวะผอม ทั้งก่อนและระหว่าง

การระบาดของโควดิ-19 น้อยกว่าการศกึษาก่อน

หน้านี้ที่ท�ำการศึกษาในเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี 

ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าเด็กปฐมวัยมีภาวะ 

น�้ำหนักน้อย ร้อยละ 6.1 เด็กมีภาวะเตี้ยร้อยละ 

7.6 และเด็กมีภาวะผอม ร้อยละ 8.2(14) ด้าน

ภาวะโภชนาการเกนิมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในระหว่าง

การระบาดของโควิด-19 ทั้งภาวะเริ่มอ้วนและ

ภาวะอ้วน โดยภาวะเริ่มอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

4.2 เป็นร้อยละ 5.3 และภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 4.2 เป็นร้อยละ 5.1 เมื่อพิจารณาตาม 

เป้าหมายตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนการระบาด

ของโควิด-19 ทั้งภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วน

รวมกันเป็นร้อยละ 8.4 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขเล็กน้อย คือเป้าหมาย

มีภาวะเร่ิมอ้วนและภาวะอ้วนรวมกันไม่เกิน 

ร้อยละ 9(13) แต่ในระหว่างการระบาดของ 

โควิด-19 ภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วนรวมกัน

กลบัเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 10.4 ซึง่สงูกว่าเป้าหมาย 

กระทรวงสาธารณสุข และความชุกของภาวะ

เริ่มอ้วนและภาวะอ้วนของการศึกษานี้ใกล้เคียง 

การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท�ำการศึกษาในเด็ก

ปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า

เด็กปฐมวัยมีภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วนรวม

กันเป็นร้อยละ 11.1(14) แต่น้อยกว่าการส�ำรวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีใน 17 จังหวัดของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 ที่พบเด็กที่มีภาวะ 

เริ่มอ้วนและภาวะอ้วนรวมกันถึงร้อยละ 12.7 

เมื่อพิจารณาแยกรายภาวะโภชนาการแล้ว 

พบข้อมูลที่น ่าสนใจว่าจากการศึกษาครั้งนี้

ระหว่างการระบาดของโควิด-19 พบว่ามีเด็ก

ที่มีภาวะอ้วนร้อยละ 51. ซ่ึงสูงกว่าการส�ำรวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีใน 17 จังหวัดของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 คือร้อยละ 3.5(15)

	 เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยก่อนและระหว่างการระบาดของโค

วิด-19

	 ระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด-19 

เด็กปฐมวัยมีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์เพิ่มสูงขึ้น 

ทัง้สองช่วงอาย ุโดยกลุม่อายตุ�ำ่ว่า 3 ปี มกีารเพิม่

ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติจากร้อยละ 2.8 เป็น

ร้อยละ 8.1 (p-value 0.002) ทั้งนี้การใช้ดัชนี

อ้างอิงน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุเพียงเกณฑ์เดียว 

ไม่อาจระบุปัญหาด้านโภชนาการได้ชัดว่าเกิด

90 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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จากการที่เด็กมีการเจริญเติบโตด้านส่วนสูงที่

ดี หรือเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจากภาวะ

อ้วน ดังนั้นจึงต้องพิจารณาร่วมกับดัชนีบ่งชี้

ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง(11,12) เมื่อพิจารณา

ข้อบ่งช้ีการเจริญเติบโตในด้านความยาว/ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์

ความยาว/ส่วนสูง พบข้อมูลที่สอดคล้องกัน

คือในระหว่างการระบาดของโควิด-19 ในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 3 ปี มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น 

ของเด็กที่มีส ่วนสูงตามเกณฑ์อายุที่อยู ่ ใน 

เกณฑ์สูง จากร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 4.5 ซึ่ง

การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

0.046) และมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ

เด็กที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง

ที่อยู ่ภาวะผอมที่พบว่าเด็กมีภาวะผอมลดลง 

มากกว่าครึ่งในระหว่างการระบาดของโควิด-19 

จากร้อยละ 5.0 เป็นร้อยละ 2.2 ซึ่งลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.040) รวมท้ัง

แนวโน้มของการเพิ่มขึ้นของเด็กที่มีภาวะอ้วน 

ที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.6 เป็น ร้อยละ 3.4 การ

เพิม่ขึน้ของเดก็ทีม่ภีาวะสงูนัน้แสดงถงึศกัยภาพ

ด้านการเจริญเติบโตด้านส่วนสูงในเด็กปฐมวัย

เพิ่มขึ้น ทั้งน้ีอาจมาจากการได้รับอาหารที ่

เพียงพอและการเลี้ยงดูอย่างถูกต้องส่งเสริม 

ให้มีสุขภาพแข็งแรง(16) อย่างไรก็ตามยังพบว่า

เด็กปฐมวัยในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 3 ปี มีแนวโน้ม 

ที่จะมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นอีกด้วย ทั้งนี้อาจเนื่อง

มากจากระหว่างการระบาดของโควิด-19 เด็ก

ปฐมวัยส่วนหน่ึงหยุดเรียนตามมาตรการปิด

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อควบคุมป้องกัน

โรค(17) จึงท�ำให้เด็กมีแบบแผนการบริโภค

อาหารที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจากการศึกษาความ

คิดเห็นของผู ้ปกครองเด็กวัยอนุบาลในช่วง

ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  

ผู้ปกครองให้ข้อคิดเห็นการบริโภคอาหารของ

เด็กที่บริโภคหลากหลายเมนูมากขึ้น แต่อาหาร

ส่วนใหญ่ท่ีผู้ปกครองเลือกมักเป็นอาหารท่ีเป็น

อาหารสะดวกซื้อ หรืออาหารส�ำเร็จรูปเพิ่มมาก

ขึ้น(18) ซ่ึงอาหารกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มักเป็นอาหาร

ที่ไขมันและน�้ำตาลสูง อีกทั้งเด็กและผู้เลี้ยงด ู

ที่เป็นพ่อแม่มีเวลาอยู่บ้านมากขึ้น สอดคล้อง 

กับศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผู้เลี้ยงดูหลักเป็นพ่อแม่

เพ่ิมขึ้นจากก่อนการระบาดคือร้อยละ 49.1 

เป็นร้อยละ 64.3 ท�ำให้เด็กสามารถกินอาหาร

ได้ทุกช่วงเวลาเนื่องจากไม่มีการก�ำหนดตาราง

ประจ�ำวันเหมือนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมไป

ถงึการขาดความรู้เกีย่วกบัโภชนาการทีเ่หมาะสม 

ส�ำหรับเด็ก และการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยแบบ

ตามใจของผู้เล้ียงดู(19) ผนวกกับการต้องจ�ำกัด

บริเวณอยู ่บ ้าน ท�ำให ้ใช ้พลังงานและการ

เคล่ือนไหวร่างกายน้อยลงจาก และไม่ได้มี

กิจกรรมการเล่นนอกบ้าน(8) ซึ่งจากการศึกษา

ความคิดเห็นของผู ้ปกครองเด็กวัยอนุบาลใน 

ช ่วงของสถานการณ์การแพร ่ระบาดของ 

โควิด-19 ผู ้ปกครองให้ข ้อคิดเห็นว ่าเด็กมี

อาการเหน่ือยหอบง่ายกว่าท่ีเคยเมื่อต้องท�ำ

กิจกรรมที่ต ้องออกแรงหรือใช้ก�ำลัง มีการ

เคล่ือนไหวร่างกายหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ น้อย

ลง มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น มีกิจวัตรประจ�ำ

วันเปลี่ยนไป อาทิเช่นนอนดึกขึ้น มีอาการง่วง

นอนระหว่างวัน รวมไปถึงการอยู่หน้าจอเพิ่ม 

มากขึ้นด้วย(18) ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เด็กปฐมวัย

มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มสูงยิ่งขึ้น 
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	 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า

ปัญหาทุพโภชนาการสองปลายในเด็กปฐมวัย

ยังคงมีอยู ่ทั้งภาวะโภชนาการขาดและภาวะ

โภชนาการเกิน ซึ่งอาจเกิดได ้ในครัวเรือน

เดยีวกัน หรอืแม้แต่บุคคลคนเดยีวกนั ซึง่ลกัษณะ

ดังกล่าวนี้มักพบในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในทวีปเอเชียรวมถึงประเทศไทย

ที่มีการเปลี่ ยนแปลงทางเศรษฐกิจสั งคม 

อย่างรวดเร็ว(20,21) การระบาดของโควิด-19 ยัง

มีผลกระทบต่อสุขภาพเด็กทุกด้าน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ปัญหาด้านโภชนาการเกนิในเดก็ปฐมวยั

ที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.	ควรส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูในการเลือก

อาหารที่มีคุณค่าด้านโภชนาการ และปริมาณที่

เหมาะสมเตรียมให้เด็ก พร้อมก�ำหนดมื้ออาหาร

ของเด็กให้ครบทั้ง 3 มื้อ รวมท้ังลดอาหารท่ีมี 

ไขมัน และน�้ำตาลสูง และเพิ่มกิจกรรมทางกาย

ที่สามารถท�ำภายในบ้านได้

	 2.	ส่งเสริมให้ผู ้ปกครองติดตามการ

เจริญเติบของเด็กด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ 

โดยใช้กราฟการเจริญเติบโตในสมุดสุขภาพแม่

และเด็ก (สมุดชมพู) หรือใช้แอพพลิเคชั่นใน

การบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็ก การประเมินการ

เจริญเติบโต ซึ่งท�ำได้ง่ายเมื่อพบภาวะเสี่ยงด้าน

โภชนาการสามารถแก้ไขปัญหาตามค�ำแนะน�ำ

ด้านโภชนาการได้ด้วยตนเอง เพิ่มเติมจากการ

เฝ้าระวงัตดิตามการเจรญิเตบิโตในคลนิกิสขุภาพ
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