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บทคัดย่อ
โภชนาการมีบทบาทส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก อย่างไรก็ตามเด็กวัยก่อนเรียน

มักจะมีปัญหาเรื่องการรับประทานอาหารอันเนื่องมาจากสาเหตุการสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวมากกว่าและยังไม่รู้

จักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดังนั้นโภชนาการที่ดีจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากร่างกายต้องการ

เสริมสร้างการเจริญเติบโตและพัฒนาการ อายุระหว่าง 1-6 ปี ซึ่งเป็นช่วงปีแห่งการปลูกจิตส�ำนึก (Formative 

Years) การเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย, จิตใจ และอารมณ์ เช่นเดียวกับทักษะทางกาย มีการพัฒนาอย่าง 

ค่อนข้างรวดเร็ว การให้อาหารเด็กอย่างไม่เหมาะสมหรือไม่ครบทั้ง 5 หมู่ จะท�ำให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก  

มีระดับสติปัญญาไม่ดีเท่าที่ควร และเจ็บป่วยบ่อย 

ด้วยเหตุนี้ เด็กวัยก่อนเรียนจึงควรได้กินอาหารหลักครบทั้ง 5 หมู่ ในแต่ละชนิดควรกินให้หลากหลาย

ชนิด วันละ 3 มื้อ และดื่มนมเป็นอาหารเสริมให้เพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพตามท่ีร่างกายเด็กต้องการใน 

แต่ละมื้อ แต่ละวัน เพื่อให้เด็กได้รับอาหารที่ครบถ้วนและปลอดภัย จึงจะสามารถป้องกัน แก้ไข และฟื้นฟูภาวะ

ทุพโภชนาการของเด็กได้
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Abstract
Nutrition plays an important role in children growth and development. However, pre-

school-aged children usually have nutritional problems due to their environmental preference 

and inability to chose healthy food. Good nutrition is thus crucial as body needs promotion of 

growth and development. During age between 1- 6 years which are formative years, physical, 

psychological and emotional growth as well as physical skills are developed rapidly. Inap-

propriate and insufficient provision of food and 5 food groups would cause a halt in children 

growth, deficient intelligence, and frequent illness. Accordingly, Children should be given 5 

food groups in total with various kinds of food in each group for 3 meals a day and drinking 

milk as supplementary food. As a result, malnutrition in this age group could be prevented 

and corrected properly.
 

Keywords: Nutrition, Pre-school Children

บทน�ำ
เด็กวัยก่อนเรียนถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความส�ำคัญและเป็นรากฐานในการพัฒนาประเทศ การที่ประชากร

กลุม่น้ีจะเป็นผู้ใหญ่ท่ีมคุีณภาพได้นัน้จะต้องมสีขุภาพอนามยัทีแ่ขง็แรงสมบรูณ์ทัง้ทางร่างกายและจติใจเหมาะสม 

กับวัย ดังน้ันโยบายแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนได้มุ่งเน้นความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะเรื่อง

การบริโภคอาหารที่ถูกต้องก็จะท�ำให้เด็กมีภาวะโภชนาการท่ีสมบูรณ์ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีตามมาด้วย 

ซึ่งกล่าวได้ว่าคุณภาพชีวิตที่ดีต้องอาศัยการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยขั้นพื้นฐานโดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่ง

เป็นวัยเริ่มแรกของการเข้าสู่สังคมโรงเรียน เป็นวัยท่ีมีการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว เริ่มมีสังคมเพ่ือน สังคมโรงเรียน 

ถ้าได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะเป็นทรัพยากรและพลังส าคัญของประเทศชาติต่อไป

เด็กเมื่อพ้นอายุ 1 ปีขึ้นไป จนถึงอายุ 5 ปี จัดอยู่ในวัยก่อนเรียน ซึ่งแบ่งเป็น 1-3 ปี และ 4-5 ปี เด็กวัยนี ้

ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างช้า ๆ แต่การเจริญเติบโตทางสังคม ลักษณะนิสัย และทางอารมณ์ เกิดขึ้นอย่าง

มากในวัยนี้ พฤติกรรมการบริโภคจะพัฒนาในช่วงวัยเด็กและจะติดตัวไปจนเป็นวัยผู้ใหญ่ ดังนั้น การสร้างนิสัย

การกินที่ดีตั้งแต่เด็กจะส่งผลต่อไปในอนาคต ดังนั้นเด็กวัยนี้จึงเปนชวงชีวิตที่มีความส�ำคัญมาก ซึ่งตองไดรับการ

ดูแลเอาใจใสโดยเฉพาะทางดานอาหารและโภชนาการ เพราะมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย สมอง ระบบ

ประสาทและสติปญญา รวมทั้งพัฒนาการทางอารมณ์ และบุคลิกภาพ อีกทั้งเด็กวัยนี้จะมีความสนใจเรื่องการ

รับประทานอาหารน้อยลงเนื่องจากมีความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวมากขึ้นและห่วงการเล่น เด็กจึงมีโอกาสขาด

สารอาหารได้ อิทธิพลที่มีตอภาวะโภชนาการของเด็กวัยนี้ ขึ้นอยูกับความพรอมทางเศรษฐกิจ สังคม ขนาด

ครอบครัว การศึกษา การท�ำงานนอกบาน ประเพณีความเชื่อและนิสัยในการบริโภคของผูปกครอง ซึ่งจะมีผล

ต่อปริมาณและคุณภาพอาหารที่เด็กบริโภคและภาวะโภชนาการของเด็ก
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ความส�ำคัญของโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน
สารอาหารเป็นส่วนประกอบของร่างกาย การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็ก และพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ที่สุด คือ โภชนาการ เด็กที่ได้รับอาหารเพียงพอต่อร่างกาย ก็จะมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตเป็นไปอย่างด ี

และถึงศักยภาพท่ีควรจะเป็นโดยที่อาหารถูกจัดเปนหน่ึงในปจจัยสี่ของชีวิต การดําเนินชีวิตจะเปนไปดวยดี 

หากรางกายไดรับอาหารที่มีสารอาหารครบถวนเหมาะสม (Balanced Diet) (กรมอนามัย, 2550) ในแงของ

โภชนาการ กระบวนการเปลีย่นแปลงอาหารใหไดสารอาหารเพือ่การใชประโยชนของรางกายนัน้ จะสงผลตอสขุภาพ 

ดังตอไปนี้

1. การเจริญเติบโตของร่างกาย การเจริญเติบโตบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงด้านพลังงาน การเพิ่มของ

ขนาดตัวทั้งหมด และส่วนต่างๆของร่างกายซึ่งสามารถวัดได้ เช่น น�้ำหนักป็นกิโลกรัม ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร

และนิ้ว โภชนาการมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและขนาดของร่างกายมากกว่าปัจจัยอื่น ๆ โดยเฉพาะวัยทารก

และวัยก่อนเรียน เป็นวัยที่ระบบร่างกายทุกส่วนมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้โภชนาการดี ย่อมมี

ผลต่อเซลล์กระดูก และโครงสร้างกระดูกที่มีความหนาแน่นของกระดูกปกติ รวมถึงขนาดของสมองและปริมาณ

ของไขมันและกล้ามเน้ือ เด็กที่ได้รับอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกายจะมีการเจริญเติบโตตาม

เกณฑปกติ ตามสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัว เช่น 5 เทาของแรกเกิดเมื่ออายุ 5 ขวบ (เบญจา มุกตพันธุ์, 

2552)

2. ความสามารถในการตานทานโรค ถึงแมวาโรคหลายชนิดยังไมมีวัคซีนปองกัน รางกายของเด็กก็มี  

ภูมิตานทาน มีกลไกสรางภูมิตานทานตอสูเชื้อโรค (Homoeostasis) มีเม็ดเลือดขาวที่คอยปองกันและเขาทําลาย 

ลางเชื้อโรคตาง ๆ  ไมใหกอตัวสรางอันตรายใหแกรางกายของเด็กได แตถาหากเมื่อใดรางกายออนแอภูมิตานทาน

ในรางกายลดลงเมื่อนั้นเชื้อโรคก็จะรุกเราสรางผลรายใหแกรางกายของเด็กไดทันที ดังนั้นรางกายของผูที่มี  

ภาวะโภชนาการที่ดี จะมีความตานทานโรคไดดีกวารางกายของผูที่มีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) หรือ

ถาไดรับเชื้อโรคก็มีโอกาสติดเชื้อโรคไดนอยกวา และแมวาติดโรคแลวก็จะมีอาการรุนแรงนอยกวา และหายปวย

ไดเร็วกวา

3. ความสามารถในการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใหญ่และกล้ามเนื้อเล็ก อาหารและโภชนาการที่ดี

ในเด็กวัยก่อนเรียน จะส่งเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใหญ่ ซึ่งจะท�ำให้เด็กวัยนี้สามารถ

บังคับการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ดี เดินได้คล่อง สามารถวิ่งและกระโดดได้ดี ไม่ค่อยอยู่นิ่ง หันซ้ายขวา ใน

ส่วนของกล้ามเนื้อเล็กจะท�ำให้การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหยิบจับสิ่งต่าง ๆ เช่น จับดินสอ การติด

กระดุม การใช้กรรไกร การร้อยลูกปัด ฯลฯ ซึ่งส่วนมากจะอยู่บริเวณข้อมือ มือ นิ้วมือ การท�ำงานของกล้ามเนื้อ

เล็กส่วนต่าง ๆ เหล่านี้ต้องให้ประสานสัมพันธ์กัน เช่น การท�ำงานประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อมือ ตา ข้อมือ 

นิ้วมือ เป็นต้น (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2552)

4. การเจริญเติบโตของสมองและสติปญญา ภาวะทุพโภชนาการที่เปนปญหาสําคัญที่สุด คือ ภาวะการ

ขาดโปรตีนและแคลอรี่ ภาวะบกพรองทางโภชนาการนี้ จะมีผลใหการเจริญเติบโตของเด็กชะงักทั้งทางรางกาย 

จติใจ สมอง และสติปญญา จากการศึกษาในแอฟริกาพบวา เดก็ท่ีขาดสารอาหารมขีนาดศรีษะเล็ก มคีวามเขาใจชา 

ขาดการริเริ่ม ขาดการกระตือรือรน การศึกษาคนควาหลักฐานที่แสดงถึงผลของโภชนาการที่มีตอความเจริญ

เตบิโตของสมองนัน้ มีรายงานจากหลายแหลงแสดงวาการขาดสารอาหาร โดยเฉพาะในเดก็ตัง้แตระยะเดอืนทาย ๆ  
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ของการตั้งครรภจนถึง 6 เดือน หลังคลอด จะมีผลทําใหการเจริญเติบโตทางสมองชะงัก การแกไขโดยการเพิ่ม

อาหารเพื่อใหมีการเจริญเติบโตของสมองจะแกไดก็แตในระยะตน ๆ คือระยะที่สมองยังเจริญเติบโตอยู ถาเกิด

ไมแกหลังจากระยะนี้จะแกไขไมไดแลว การเจริญเติบโตเปนไปอยางรวดเร็วท่ีสุดในระยะ 1 ขวบแรกและเมื่อ

อายุถึง 3 ขวบการเจริญเติบโตของสมองก็เกือบเต็มที่แลวคือมีถึง 80 เปอรเซ็นต เพราะฉะนั้นในการปองกันแกไข

ผลทางสมองและสติปญญาจากความบกพรองทางโภชนาการ ควรพิจารณาชวยเหลือคือ หญิงที่มีครรภ หญิงให 

นมลูก เด็กทารก และเด็กวัยกอนเรียน (ประคิณ สุจฉายาและคณะ, 2550)

ความต้องการสารอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน

เด็กวัยก่อนเรียนควรได้รับสารอาหารต่าง ๆ ที่มีคุณภาพดีและมีปริมาณเพียงพอแก่ความต้องการของ

ร่างกาย เพ่ือช่วยเสรมิสร้างให้ร่างกายเจริญเติบโต เพราะการเจรญิเตบิโตของร่างกายมคีวามสมัพนัธ์อย่างใกล้ชดิ

กับอาหารที่กินเข้าไป เด็กในวัยนี้มีความต้องการสารอาหารต่าง ๆ ดังนี้ (ณัฐวรรณ เชาว์ลิลิตกุล, 2552; นิธิยา 

รัตนาปนนท์, 2557)

1. อาหารที่ให้พลังงาน เด็กวัยก่อนเรียนช่วงอายุ 1-3 ปี ควรได้พลังงานวันละ 1,300 กิโลแคลอรี หรือ

ประมาณ 100 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมน�้ำหนักตัว ซึ่งได้จากข้าว แป้ง น�้ำตาล และไขมัน

2. โปรตีน เด็กวัยก่อนเรียนควรได้รับโปรตีนวันละ 20-25 กรัม หรือประมาณ 1.8 กรัมต่อกิโลกรัมน�้ำ

หนักตัว แหล่งของอาหารโปรตีน ได้แก่ ไข่ โดยเฉพาะไข่ขาว เด็กวัยก่อนเรียนควรกินไข่วันละ 1 ฟอง หรืออย่าง

น้อยอาทิตย์ละ 4 ฟอง นอกจากนั้น ควรกินอาหารประเภท เนื้อสัตว์ต่าง ๆ เนื้อปลา และถั่วต่าง ๆ โดยเฉพาะ

ถั่วเมล็ดแห้งชนิดต่าง ๆ ซึ่งมีราคาถูก หาได้ง่ายในท้องถิ่น เหมาะส�ำหรับผู้มีรายได้น้อย ที่จะให้เด็กกินทดแทน

อาหารพวกเนื้อสัตว์ต่าง ๆ ซึ่งมีราคาแพง ส่วนอาหารพวกตับสัตว์ เช่น ตับหมู และตับไก่ ควรให้กินบ้างเพราะมี

คุณค่าทางโภชนาการสูง

3. แร่ธาตุต่าง ๆ แร่ธาตุที่เด็กวัยก่อนเรียนจ�ำเป็นต้องได้รับ ได้แก่ แคลเซียมและฟอสฟอรัส ส�ำหรับ

สร้างกระดูกและฟัน อาหารที่มีแคลเซียมสูง ได้แก่ น�้ำนมและผลิตภัณฑ์นม เด็กวัยนี้จึงต้องดื่มน�้ำนมเป็นประจ�ำ

ทุกวันด้วยแมกนีเซียมและเหล็กเป็นแร่ธาตุที่เด็กวัยนี้ต้องการด้วย อาหารที่มีแมกนีเซียมสูง ได้แก่ ผักใบเขียว

ทุกชนิด ส่วนเหล็กจ�ำเป็นส�ำหรับการสร้างฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง พบมากในตับ และถั่วต่าง ๆ เด็กวัยก่อน

เรียนควรได้รับเหล็กวันละ 10-18 มิลลิกรัม

4. วิตามินต่าง ๆ วิตามินที่ส�ำคัญส�ำหรับเด็กในวัยนี้ ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินซี และวิตามินบ ี

ต่าง ๆ แหล่งของวิตามินต่าง ๆ ในอาหาร ได้แก่ ผลไม้สดต่าง ๆ เช่น กล้วยน�้ำว้า มะละกอสุก ส้ม ฝรั่ง และ 

มะเขือเทศสุก โดยเฉพาะกล้วยน�้ำว้าเป็นผลไม้ที่ควรให้เด็กได้กินเป็นประจ�ำทุกวัน

อาหารที่ไม่ควรให้เด็กกิน ได้แก่ อาหารหมักดองต่าง ๆ อาหารที่ปรุงไม่สุก หรือสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารที่มี

รสจัด และเครื่องดื่มประเภทน�้ำชาและกาแฟ อาหารเหล่านี้ไม่เหมาะสมกับระบบย่อยอาหารของเด็ก

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต เป็นค่าที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลน�้ำหนักและความยาวหรือส่วนสูง 

จากเด็กที่ได้รับอาหารและการเลี้ยงดูที่ถูกต้องเหมาะสม อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ไม่เจ็บ

ป่วยบ่อยและสามารถเจริญเติบโตได้เต็มศักยภาพตามพันธุกรรม (Full Growth Potential) ด้วยเครื่องมือวัด
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และวิธีการวัดมาตรฐาน จ�ำนวนของเด็กแต่ละกลุ่มอายุและเพศมีจ�ำนวนคนที่มากพอ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 

2557) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กวัยก่อนเรียนมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ทั้งทางร่างกายและสมอง การขาด

อาหารในระยะนี้ จะส่งผลให้เด็กมีสติปัญญาการเรียนรู้ด้อยลง การเจริญเติบโตชะงัก ท�ำให้ร่างกายแคระแกร็น 

ไม่แข็งแรง เจ็บป่วย และติดเชื้อง่าย มีอัตราการเสียชีวิตสูง ดังนั้น ผู้ปกครองและบุคลากรทางสุขภาพจึงควรให้

ความส�ำคัญกับการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนจากเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตจะเป็นเกณฑ์ท่ีใช้ในการเปรียบเทียบการเจริญเติบโต เก่ียวกับความสูง  

น�้ำหนัก อายุ เพศ ว่ามีพัฒนาการได้มาตรฐานสมวัยหรือไม่ การศึกษาท�ำความเข้าใจเก่ียวกับเรื่องนี้จึงมี

ความส�ำคัญ เพราะจะท�ำให้สามารถมีการเสริมสร้างตนเองและผู้อื่น ให้มีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์มาตรฐาน

ที่ก�ำหนดอย่างสมวัย การใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ได้มาจากการก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานของน�้ำหนัก

และส่วนสูง ซึ่งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านขนาดของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีการเพิ่มจ�ำนวน

และขนาดของเซลล์ เช่น น�้ำหนักเพิ่ม ส่วนสูงมากขึ้น ศีรษะใหญ่ขึ้น แขนและขา มือ เท้า นิ้วมือ นิ้วเท้ามีขนาด

ใหญ่และยาวขึ้น อวัยวะต่างภายในมีขนาดโตขึ้น โดยกรมอนามัย กระทรวงสารธารณสุข (กองโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ได้จัดท�ำมาตรฐานน�้ำหนัก ส่วนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของ

ประเทศไทยการก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานไม่ได้จัดท�ำเพียงครัง้เดียวแล้วใช้ได้ตลอดไป แต่จะมกีารจดัท�ำเป็นระยะ ๆ  

เพราะอัตราการเจริญเติบโตของเด็กไทยมีแนวโน้มที่จะเจริญเติบโตเร็วขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับอดีต ทั้งนี้เพราะ

มีการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์มากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีการรณรงค์ให้เด็กดื่มนม ดังนั้นการก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานของน�้ำหนักแสะส่วนสูงจึงต้องจัดท�ำขึ้นใหม่ เพ่ือให้สอดคล้องกับภาวะการเจริญเติบโตท่ีเป็นปัจจุบัน

ของเด็กไทย โดยเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้จะมีด้วยกัน 2 รูปแบบ คือ 

1. เกณฑ์มาตรฐานที่เป็นข้อมูลตัวเลข เป็นการแสดงข้อมูลออกมาเป็นตัวเลขว่าในกลุ่มอายุต่าง ๆ นั้น

ควรมีน�้ำหนัก และความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับใดจึงเหมาะสม และระดับใดที่ไม่เหมาะสม

2. เกณฑ์มาตรฐานที่เป็นรูปกราฟการเจริญเติบโต เป็นการน�ำข้อมูลตัวเลขแสดงโดยกราฟ โดยจุด 

ข้อมูลต่าง ๆ ลงบนกราฟแล้วเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละจุด เพ่ือแสดงระดับของการเจริญเติบโตและแนวโน้มท่ี 

เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงไม่ว่าจะเกณฑ์มาตรฐานในรูปแบบของตวัเลขหรอืกราฟกต็าม พบว่าโดยทัว่ไปนัน้นยิมประเมนิ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้านร่างกาย ดังนี้

2.1 น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ เป็นตัวชี้ว่าน�้ำหนักเหมาะสมกับอายุหรือไม่ ถ้าร่างกายขาดอาหาร

หรือเจ็บป่วยจะมีผลกระทบต่อขนาดของร่างกาย ท�ำให้น�้ำหนักลดลง และถ้าขาดอาหารระยะยาวเด็กจะผอม 

และเตี้ย ดังนั้นน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์อายุจะบ่งชี้ว่าร่างกายขาดสารอาหารโดยรวม และสามารถใช้ในการ

ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กได้

2.2 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เป็นตัวชี้ภาวะโภชนาการระยะยาวที่ผ่านมาว่า ส่วนสูงเหมาะสมกับอายุ

หรือไม่ ถ้าร่างกายขาดสารอาหารแบบเรื้อรังเป็นระยะยาวนานจะมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางโครงสร้าง

ของร่างกายท�ำให้เด็กเตี้ย

2.3 น�้ำหนักตามเกณฑส์่วนสูง เป็นตัวชี้ว่าน�้ำหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ ถ้าร่างกายขาดสาร

อาหารระยะสั้นในปัจจุบันหรือเกิดเจ็บป่วยร่างกายจะผอม น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงจะมีค่าน้อยกว่าปกติ (กอง

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552)
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หลักการก�ำหนดอาหารส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน
เด็กวัยก่อนเรียนควรได้รับอาหารให้ครบทุกกลุ่ม คือ ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์และนม ซึ่งในแต่ละกลุ่ม

ควรฝึกให้เด็กกินได้หลายชนิด ไม่ควรเลือกเฉพาะอย่าง และการประกอบอาหารก็ควรค�ำนึงถึงความสะอาด 

และต้องเป็นอาหารที่ย่อยง่ายด้วย ถ้าอาหารแข็งหรือเหนียวจนเคี้ยวยากก็ควรจะสับหรือต้มให้เปื่อย และที่

ส�ำคัญควรให้เด็กกินน�้ำส่วนที่เหลือจากการต้มเนื้อหรือผักด้วย เพราะจะได้รับวิตามินและแร่ธาตุท่ีมีอยู่ ซ่ึงถ้า

เป็นเด็กเล็กอาจใช้เป็นผักต้ม และน�้ำผลไม้ก่อน เมื่อเด็กโตขึ้นจึงให้เป็นผักและผลไม้สด (Gibson, 2005)

หลักในการจัดอาหารให้เด็กก่อนวัยเรียนหลักใหญ่ ๆ ก็คือควรจะจัดอาหารให้มีการหมุนเวียนกันหลาย

ชนิด ดงัทีก่ล่าวมาแล้ว และเสรมิด้วยตับสปัดาห์ละครัง้ เตรยีมอาหารให้ปรมิาณพอเหมาะ รสไม่จดัและเคีย้วง่าย  

หลีกเลี่ยงของขบเคี้ยว ขนมหวานจัด ลูกอม น�้ำอัดลม และอาหารไขมันสูงมาก ๆ ให้เด็กได้กินร่วมโต๊ะกับผู้ใหญ่ 

ระหว่างกินก็ไม่ควรดุเด็กหรือบังคับให้เด็กกินอาหาร เพราะจะท�ำให้มีปัญหาต่อไป หากเด็กเพิ่งไปเล่นมาไม่ควร 

ให้กินทนัท ีควรให้พกัอย่างน้อย 15 นาทีก่อนจึงจะค่อยกนิอาหาร ดงันัน้ในการก�ำหนดรายการอาหารควรก�ำหนด

ให้มีลักษณะ ดังนี้ (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 2011) 

1.	 ลักษณะสัมผัส อาหารที่จัดควรมีลักษณะอ่อนนุ่ม ไม่กรอบ แข็ง หรือเหนียวเกินไป เพราะระยะนี้

เหงือกฟันยังไม่แข็งแรง อาหารมีลักษณะเหนียว เช่น เนื้อหมู ต้องต้มเคี่ยวให้เปื่อย หรือสับให้ละเอียด

2.	 รสอาหาร อาหารที่จัดควรมีรสอ่อน ๆ คือ ไม่เค็ม เปรี้ยว และหวานจัด เพราะการบริโภครสเค็มจะ 

มีผลต่อการท�ำงานของไต ส่วนรสหวานจะท�ำให้เด็กติดรสหวาน ซึ่งขณะนี้ก�ำลังเป็นปัญหาระดับประเทศ ที่ต้อง 

หาวิธีการแก้ไข มีการรณรงค์โครงการเด็กไทยไม่กินหวาน โดยกองโภชนาการ เพราะท�ำให้เกิดปัญหาโรคอ้วน 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2

3.	 สี การจัดอาหารส�ำหรับเด็กต้องค�ำนึงเรื่องสีสันของอาหารให้มาก เพื่อเป็นการจูงใจให้เด็กอยาก

บรโิภคอาหาร สีควรเป็นสีตามธรรมชาติของอาหารเอง เช่น การเลือกใช้ ผัก และผลไม้ที่มีสี เขียว เหลือง แดง 

แสด ส้ม และขาว ในการประกอบอาหารแต่ละมื้อให้น่าบริโภค (World Health Organization, 2007)

4.	 รูปร่าง อาหารที่จัดให้เด็กขนาดชิ้นควรพอดีค�ำ ไม่ควรให้อาหารที่มีลักษณะเป็นก้อนกลม โดย

เฉพาะขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1-2 เซนติเมตร เพราะอาจหลุดเข้าคอท�ำให้ติดคอ หรือส�ำลักได้

5.	 อุณหภูมิอาหาร อาหารที่เสิร์ฟให้เด็กวัยก่อนเรียนไม่จ�ำเป็นต้องกังวลเรื่องอุณหภูมิมากนัก เช่น 

แกงจืดไม่จ�ำเป็นต้องเสิร์ฟขณะที่ยังร้อน แต่ควรรอให้อุ่นเกือบเย็นก่อนจึงเสิร์ฟ

6.	 วิธีการประกอบอาหาร เด็กวัยนี้อาจจัดอาหารให้บริโภคซ�้ำบ่อย ๆ ได้ เช่น มื้อเช้าแกงจืด มื้อเย็น

อาจเป็นแกงจืดอีกก็ได้ อาหารที่ปรุงจากไข่ให้บริโภคทุกวัน หรือสัปดาห์ละ 5-7 ฟอง ส่วนเนื้อสัตว์แนะน�ำให้

บริโภคเนื้อปลาโดยเฉพาะเด็กวัย 1-3 ขวบ เพราะเป็นอาหารโปรตีนที่ย่อยง่ายเนื่องจากไม่มีไขมัน

7.	 กับข้าว อาหารส�ำหรับเด็กวัยนี้ยังไม่ต้องพิถีพิถันในเรื่องวัตถุดิบที่ใช้ประกอบอาหาร เช่น มื้อเช้าใช้

ปลา มื้อกลางวันก็อาจใช้ปลาได้อีก

8.	 ผลไม้ ผลไม้ที่จัดให้เด็กวัยนี้ควรเป็นผลไม้ที่มีเนื้อสัมผัสนุ่ม สะดวกต่อการเคี้ยว และกลืน ไม่ควรจัด

ผลไม้ดองให้บริโภค (Coleman, 2005)



232 ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

การก�ำหนดสัดส่วนอาหาร 3 มื้อ ในแต่ละวันของเด็กวัยก่อนเรียน
การรับประทานอาหารให้ได้สัดส่วนที่เหมาะสม ควรค�ำนึงถึงปริมาณและความหลากหลายของอาหาร

โดยรับประทานหมุนเวียนไม่ซ�้ำกัน เพื่อให้ได้รับประทานอาหารครบถ้วนในทุกหมู่ โดยยึดหลักการกินพอดีซึ่งมี

แนวคิด ดังนี้ กินพอ หมายถึง กินอาหารครบทุกกลุ่ม ให้พอดีกับความต้องการของร่างกาย กินดี หมายถึง กิน

อาหารให้หลากหลายชนิด มีคุณค่าทางโภชนาการ “การกินพอดี” ช่วยท�ำให้ร่างกายเจริญเติบโต แข็งแรง ไม่

เจ็บป่วยและควรต้องออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอควบคู่ไปด้วย จะท�ำให้น�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและ

สุขภาพแข็งแรง

สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้เด็กมีความอยากกินอาหารคือ บรรยากาศที่รื่นรมย์ ยิ้มแย้มแจ่มใส จัดอาหารให้ดู

น่ารับประทาน การขัดแย้งภายในครอบครัวที่โต๊ะอาหาร เป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงเป็นอย่างยิ่ง สภาพแวดล้อมทาง

สังคมที่อบอุ่นในครอบครัว จะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีความสุขกับการกินอาหารมากขึ้น (Ontario Public Health 

Association, 2009)

หากในแต่ละมื้อ เด็กกินอาหารมื้อหลักได้น้อย ให้จัดอาหารว่างช่วงเช้า หรือช่วงบ่าย หรือทั้ง 2 มื้อ 

แล้วแต่ว่าเด็กจะหิวหรือไม่ โดยก�ำหนดสัดส่วนอาหารในแต่ละมื้อดังแสดงในตาราง

ไข่ 1 ฟอง

นม (นมถั่วเหลือง โยเกิร์ต) 2 - 3 แก้ว

เนื้อสัตว์ต่าง ๆ (อาจใช้ถั่วแทนได้บ้าง) 3 ½ - 4 ช้อนโต๊ะ

ข้าวสวย (ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น มะกะโรนี) 2 ½ - 3 ถ้วยตวง (หรือประมาณ 5 - 6 ทัพพีต่อวัน)

ผักใบเขียวและผักอื่น ๆ 8 ช้อนโต๊ะ

ผลไม้ต่าง ๆ ส้ม ชมพู่ 1-2 ผล หรือสับปะรด  

แตงโม 6-8 ชิ้น
½ - 1 ถ้วยตวง

ไขมัน (จากน�้ำมันพืช) 1 - 2 ช้อนโต๊ะ

ตัวอย่างการจัดรายการอาหาร 3 มื้อ ในเด็กวัยก่อนเรียน
วัยก่อนเรียนเป็นช่วงที่มีการเจริญเติบโตค่อนข้างรวดเร็วแต่ช้ากว่าวัยทารก และยังต้องดูแลเรื่องการ 

รับประทานอาหารอย่างใกล้ชิด เนื่องจากยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ดีพอ ปริมาณพลังงานโดยประมาณที่เด็ก

วัยก่อนเรียนควรได้รับใน 1 วัน คือ อายุ 1-3 ปี 1,000 กิโลแคลอรี อายุ 4-6 ปี 1,300  กิโลแคลอรี

ตัวอย่างรายการอาหารใน 1 วัน ส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน 1-6 ปี (1,000-1,300 กิโลแคลอรี)

มื้ออาหาร วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3

เช้า ข้าวต้มหมู น�้ำส้ม ข้าวไข่เจียว นมสด ซีเรียลใส่นมและผลไม้สด

กลางวัน ข้าวผัดไก่ใส่ผักรวม ข้าว บร็อกโคลี่ผัดกุ้ง ก๋วยเตี๋ยวหมูสับ

เย็น ข้าว ปลาทูทอด แกงจืดต�ำลึง สเต็กปลา สลัดมันฝรั่ง ข้าว ผัดผัก ต้มย�ำปลา
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ตาราง 2 (ต่อ)

หมายเหตุ

     - ไข่ นมสด หมู เป็นแหล่งโปรตีนที่มีกรดอะมิโนแอซิด ถึง 25 ชนิด เพิ่มพลังงานให้สมองในยามเช้า พร้อมให้เด็กได้เรียนรู้

อย่างสมบูรณ ์

     - เด็ก ๆ ควรได้รับเครื่องดื่มหรืออาหารที่มีน�้ำตาลเล็กน้อย เพื่อกระตุ้นสมาธิและความจ�ำในชั้นเรียน

     - ข้าว ก๋วยเตี๋ยวบวกกับโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ท�ำให้เกิดพลังงาน ช่วยให้อิ่มท้องนาน มีสมาธิในการเรียนรู้ และช่วยให้ระบบ

ประสาทท�ำงานได้ดี  

     - คาร์โบไฮเดรตจะช่วยเชื่อมกระแสประสาทให้ท�ำงานได้ดียิ่งขึ้น

     - อาหารทะเลเป็นแหล่งอาหารโปรตีน และสารอาหารบ�ำรุงสมองมากมาย มีกรดอะมิโนที่ช่วยสร้างฮอร์โมน กระตุ้นการ

เรียนรู้และพัฒนาความจ�ำของสมอง

ด้วยรายการอาหารเหล่านี้ เด็กวัยก่อนเรียน จะได้รับสารอาหารหลักที่ร่างกายต้องการอย่างครบถ้วน 

คือ โปรตีนจากเนื้อสัตว์ ไข่ ถั่ว นม คาร์โบไฮเดรตจากข้าว และไขมันจากอาหารประเภทไขมันหรือน�้ำมัน รวมถึง 

วิตามินและเกลือแร่ที่ได้รับจากผักและผลไม้ ซึ่งจะช่วยให้กระบวนการท�ำงานในร่างกายสมบูรณ์ขึ้น เช่น กาก

อาหารที่ได้รับจากเส้นใยพืชจะช่วยให้ระบบขับถ่ายดีด้วย ส่วนอาหารประเภทขนม น�้ำหวานท่ีมีน�้ำตาลเป็น

ส่วนประกอบหลักน้ัน ถงึแม้จะให้พลงังานกบัร่างกาย แต่มกัจะไม่ให้สารอาหารท่ีเป็นประโยชน์กบัร่างกาย ดงัน้ัน  

ผูป้กครองกต้็องเลอืกขนมหวานทีมี่คุณค่าทางโภชนาการให้กบัเดก็ และต้องระวงัเรือ่งฟันผุอกีด้วย (Elders, 2009)

การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน
เด็กวัยก่อนเรียน เป็นวัยที่มักจะมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ และปัญหาขาดสารอาหาร เพราะเป็น

วยัทีซ่กุซน ห่วงเล่น และยงัไม่รู้จักเลือกรับประทานอาหารท่ีมปีระโยชน์ ผูป้กครองจึงควรรบัรูใ้ส่ใจในความต้องการ

อาหารของเด็ก และสามารถจัดอาหารให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพตามที่ร่างกายเด็กต้องการในแต่ละมื้อ  

แต่ละวัน เพ่ือให้เด็กได้รับอาหารท่ีครบถ้วนและปลอดภัย จึงจะสามารถป้องกัน แก้ไข และฟื้นฟูภาวะทุพ

โภชนาการของเด็กได้ โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ (นิติธร ปิลวาสน์, 2557)

1. จดัอาหารทีม่คีณุค่าทางโภชนาการครบ ทัง้ 5 หมู ่และจดัให้ มอีาหารมือ้ว่าง เช่น นมสดหรอืน�ำ้ผลไม้

2. ไม่ให้อาหารว่างก่อนมื้ออาหารหลัก หรือให้อาหารบ่อยจนเด็กไม่เกิดความหิว โดยจัดอาหารว่าง

ที่มีคุณภาพ เช่น ผลไม้ แทน น�้ำหวาน เบเกอรี ขนมกรุบกรอบ

3. ฝึกให้เด็กรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ทุกชนิด รวมถึงให้ลองอาหารชนิดใหม่ เช่น มะเขือเทศ ผัก

ใบเขียว โดยเริ่มให้ครั้งละน้อย ๆ แล้วค่อยเพิ่มปริมาณโดยไม่ควรบังคับ เพราะจะท�ำใหเด็กไม่ชอบอาหารชนิด

นั้นและไม่ยอมรับประทานอีก และถ้าเด็กอิ่ม ไม่ควรคะยั้นคะยอให้กินอีก จะท�ำให้เด็กปฏิเสธอาหารชนิดนั้น

4. การดดัแปลงสตูร/วธิที�ำ/รสชาติอาหาร ควรเน้นอาหารรสชาตอ่ิอน และมกีารจดัอาหารให้มลีกัษณะ

แตกต่างกัน เช่น นุ่ม กรอบ สีสัน กลิ่นหอมน่ารับประทาน

5. อาหารที่จัดให้เด็กควรเป็นอาหารที่ย่อยง่าย แต่ไม่จ�ำเป็นต้องสับละเอียด ทั้งนี้เพื่อฝึกเด็กได้ใช้ฟันใน

การขบเคี้ยวอาหาร
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6. บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมขณะรับประทานอาหาร พ่อแม่ไม่ควรบ่นว่าหรือดุเด็กในเรื่องใด ๆ ทั้งสิ้น

เพราะจะท�ำให้เด็กมีความรู้สึกที่ไม่ดีต่ออาหาร จัดบรรยากาศในการกินอาหารเป็นเวลาที่มีความสุข โดยส่งเสริม

ให้เด็กกินอาหารเอง ไม่ร�ำคาญเมื่อเด็กยังท�ำได้ไม่ดี เช่น การใช้ช้อนส้อม ท�ำเลอะเทอะ ระหว่างกินอาหารท�ำ

อาหารหกต้องพยายามอดใจไม่แสดงความโกรธเมือ่เดก็เทอาหารลงข้าง ๆ โต๊ะ เนือ่งจากเป็นลกัษณะปกตติามวยั 

ของเด็กวัยนี้ ไม่ควรส่งเสริมพฤติกรรมนี้ด้วยการก้มลงเก็บอาหารให้เด็ก เมื่อเด็กท�ำอย่างนี้ 2-3 ครั้ง ควรเอา

อาหารไปเก็บ

7. จัดอาหารให้ตรงเวลา ถ้าเด็กก�ำลังเล่นสนุกให้บอกเด็กล่วงหน้าว่าถึงเวลาอาหาร ให้หยุดพัก ล้างมือ

เตรียมกินอาหาร จะท�ำให้เด็กรู้ตัวล่วงหน้า หยุดเล่น และเตรียมตัวกินอาหาร เด็กจะได้ไม่เหนื่อยหรือตื่นเต้น ไม่

อยากหยุดเล่นจนไม่ยอมกินอาหาร

8. ชวนเด็กให้ช่วยคิดว่าจะกินอะไร ช่วยเลือกซื้อ มีส่วนร่วมในการท�ำอาหาร เช่น ล้างผัก ท�ำให้เด็กมี

ความภูมิใจ อยากชิมอาหารที่ตัวเองมีส่วนร่วม

9. ผู้ใหญ่ควรเป็นตัวอย่างที่ดีในการสร้างสุขนิสัยแก่เด็ก เช่นการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และ 

รับประทานอาหารเป็นเวลา อีกทั้งควรสอนให้เด็กเคี้ยวอาหารให้ละเอียด

สรุป
การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยหลักที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตของเด็กวัยก่อนเรียน เพราะอาหาร

ท�ำให้ร่างกายและระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายเป็นปกติ สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ การบริโภคอาหารที่ถูกหลัก 

ครบถ้วน เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทุกมื้อ จะท�ำให้ร่างกายเด็กแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วย ท�ำให้

การด�ำรงชีวิตเป็นปกติ ท�ำให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงข้ามถ้าเด็กบริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วนกับ

ความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน หรือไม่ได้รับสารอาหารครบถ้วน จะท�ำให้การท�ำงานของร่างกายผิดปกติ 

หรืออาจเจ็บป่วยเป็นโรคต่าง ๆ หรือเกิดภาวะทุพโภชนาการ และถ้ารับประทานอาหารไม่เพียงพอจะท�ำให้ขาด

สารอาหาร แต่ถ้าได้รับสารอาหารมากเกินความจ�ำเป็นของร่างกายก็จะท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน หรืออ้วน

ท�ำให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นพ่อแม่หรือ

ผู้ปกครองจึงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน
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