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นิพนธ์ต้นฉบับ

โรงพยาบาลหล่มสัก	จังหวัดเพชรบ่รณ์

แนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ทางโภชนาการเด็กวัย​3-5​ปีในอำาเภอหล่มสัก

พิมพ์พิชญา กวางแก้ว 

 

บทคัดย่อ
ท่ีมาและความสำาคัญ	 ภาวะโภชนาการท่ีดี	 เป็นรากฐานสำาคัญของการมีสุขภาพดีตลอดชีวิต	 เด็กอายุ	 

3-5	ปี	 เป็นช่วงวัยท่ีมีความสำาคัญ	สมองและร่างกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาตลอดเวลา	 เป็นช่วงวัย 

ท่ีมีการเรียนรู้ได้สูง	การส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย	จึงเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า

วัตถุุประสงค์	 เพ่ือศึกษาความชุกทางภาวะโภชนาการของเด็กวัย	 3-5	 ปี,	 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารของครอบครัว	และประเมินระบบเฝ้าระวังภาวะทางโภชนาการของเด็กวัย	3-5	ปี	ของโรงพยาบาล

หล่มสัก	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ในอำาเภอหล่มสัก

วิธีการศึกษา	 เป็นการศึกษาแบบผสม	Cross	 sectional	 descriptive	 study	กลุ่มตัวอย่างสุ่มอย่างง่ายเด็ก 

อายุ	3-5	ปี	จำานวน	380	คน	พยาบาลผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก	จำานวน	32	คน	และกุมารแพทย์	 

1	คน	โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและแบบประเมิน	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย

ผลการศึกษา	พบความชุก	นำ้าหนักอ้วน	 ร้อยละ	 2.10	นำ้าหนักผอมระดับปานกลางและรุนแรง	 ร้อยละ	 

3.7	 และเต้ียระดับปานกลางและรุนแรงร้อยละ	 11.58	พบพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

น้อยกว่าเกณฑ์ในเร่ือง	บริโภคอาหารในแต่ละกลุ่ม	และอาหารและยาท่ีมีธาตุเหล็ก	พฤติกรรมการบริโภค

ท่ีไม่เหมาะสมคือ	 การกินขนม	 (µ=2.09,	 SD.=0.78)	 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน	 (µ=2.31,	 SD.=0.84)	 

ขนมขบเค้ียว	(µ=2.25,	SD.=0.84)	และอาหารเมนซูำ้าๆ	(µ=2.44,	SD.=0.85)	ระบบเฝา้ระวงัด้านโภชนาการ

รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 มีแนวทางปฏิิบัติและการส่งต่อภายใต้การดูแลของ 

กุมารแพทย์	แต่ยังไม่ครอบคลุมในหลายด้าน	

สรุป	 เด็กอายุ	 3-	 5	 ปีมีสัดส่วนนำ้าหนักและส่วนสูงสมส่วนตำ่ากว่าเกณฑ์	และภาวะโภชนาการท้ังขาด 

และเกินเกณฑ์	 มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมหลายๆด้าน	 และระบบเฝ้าระวังทางโภชนาการ 

ยังไม่ครอบคลุมหลายด้าน

คำาสำาคัญ	ความชุกโภชนาการเด็ก	3-5	ปี,	พฤติกรรมบริโภคอาหาร,	ระบบเฝ้าระวังทางโภชนาการ

บทนำา
ภาวะโภชนาการท่ีดี	 เป็นรากฐานสำาคัญของ 

การมีสุขภาพดีตลอดชีวิต	 (1)	 โดยเฉพาะในช่วงท่ีมี 

การเจริญเติบโตต้ังแต่ในครรภ์มารดาจนถึงวัยรุ่น(2)	 เด็ก

อายุ	3-6	ปี	เป็นช่วงวัยท่ีมีความสำาคัญ	สมองและร่างกาย

มีการเจริญเติบโตและพัฒนาตลอดเวลาเป็นช่วงวัยท่ีมี 

การเรียนรู้ได้สูง	 การส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็ก

ปฐมวัย	จึงเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า(3)
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แต่ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงคือ	ปัจจุบันเด็กในประเทศไทย

ยังมีปัญหาโภชนาการท้ังขาดและเกิน	รวมท้ังพฤติกรรม

การบริโภคอาหารไม่เหมาะสมและพิษภัยจากอาหาร	

ทำาให้ไม่สามารถเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางสมอง 

ได้ดีเท่าท่ีควร	 นอกจากน้ีปัญหาโภชนาการในวัยเด็ก 

ยังนำาไปสู่โรคแทรกซ้อนท่ีอันตรายและส้ินเปลือง(3)	

การสำารวจสุขภาพประชาชนไทย	 โดยการตรวจร่างกาย

สุขภาพเด็กคร้ังท่ี	 4	 (พ.ศ.	 2551-2552)	 และคร้ังท่ี	 5	

(พ.ศ.	 2556-2557)(10)	 พบเด็กมีส่วนสูงระดับดีและ 

รูปร่างสมส่วนเพียงร้อยละ	 64.2	 ภาวะเต้ียและผอม 

มีแนวโน้มลดลง	 แต่ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนในทุกๆ	ปี	

กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดให้มีหน่วยบริการใน

สถานบริการสาธารณสุขท่ีดูแลเด็กให้มีสุขภาพดี	 คือ	

คลินิกสุขภาพเด็กดี	 (Well	 Child	 Clinic:	WCC)	 เป็น 

สถานท่ีให้บริการพ้ืนฐานท่ีจำาเป็น	 โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามบริการ

มาตรฐานเด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมให้มีสุขภาพดี 

ทุกด้าน	ลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคและความผิดปกติ 

ท่ีเป็นปัญหาต่อการเติบโตและพัฒนาการเด็ก	 และ 

เฝ้าระวัง	วินิจฉัยโรคแต่เร่ิมแรกและให้การรักษาทันที(13)

ซ่ึงโภชนาการถือเป็นงานพ้ืนฐานท่ีสำาคัญงานหน่ึง

ของคลินิกสุขภาพเด็กดี	แต่จากการประเมินผลโครงการ

จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคร้ังท่ี	3	พบว่าการให้บริการ

โภชนาการในคลินิกสุขภาพดียังดำาเนินการไม่ครอบคลุม

ทุกกิจกรรมและขาดคุณภาพ(6)

เพ่ือการให้เด็กไทยมีภาวะโภชนาการท่ีดี	 และ

สุขภาพท่ีแข็งแรงเติบโตเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีศักยภาพ	

ในฐานะกุมารแพทย์เช่ือว่าระบบการเฝ้าระวังท่ีดี	 ผ่าน

บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีท่ีได้มาตรฐานและการทำางาน

ร่วมกันของเครือข่ายสาธารณสุขในระดับตำาบลและ 

โรงพยาบาล	จะนำามาซ่ึงส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีในเด็ก	และ

จากสภาพปัญหาท่ีกล่าวข้างต้น	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา	ภาวะ

โภชนาการในเด็กอำาเภอหล่มสัก	พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของครอบครัว	และการปฏิิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี

ท้ังในส่วนของโรงพยาบาลหล่มสัก	 และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนา 

ระบบเฝ้าระวังทางโภชนาการเด็กวัย	3-5	ปีต่อไป

วัตถุุประสงค์
1.		 เพ่ือศึกษาความชุกทางภาวะโภชนาการของ 

เด็กวัย	3-5	ปี	ในอำาเภอหล่มสัก

2.		 เ พ่ือ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของครอบครัวเด็กวัย	3-5	ปี	ในอำาเภอหล่มสัก

3.		 เ พ่ื อประ เมินระบบ เฝ้ า ระ วั งภาวะทาง

โภชนาการของเด็กวัย	 3-5	 ปี	 ของโรงพยาบาลหล่มสัก	

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ในอำาเภอหล่มสัก

วิธีการศึกษา
ศึกษาแบบ	Cross	 sectional	 descriptive	 study	

design	 สำารวจความชุกทางโภชนาการ	 เด็กวัย	 3-5	 ปี	

จำานวน	 345	 คน,	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

เด็กและครอบครัว	 และประเมินระบบเฝ้าระวังภาวะ 

ทางโภชนาการ	 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของเด็ก	 แบบ

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและ

ครอบครัว(7)	 ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน	 

พ.ศ.	 2564	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉล่ีย	 ร้อยละ	และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การวิ จัยค ร้ัง น้ีไ ด้ รับการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลท่ัวไป

เด็กท้ังหมด	 380	 คน	 เป็นเพศชาย	 และหญิง 

เท่าๆ	กัน	ร้อยละ	47.60	และ	52.40	ตามลำาดับ	อายุเฉล่ีย	

4	ปี	2	เดือน	ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว	(ร้อยละ	94.21)	

พบมีโรคประจำาตัวเพียง	22	คน	คิดเป็นร้อยละ	5.79	ได้แก่	

โรคหอบหืด	(ร้อยละ	36.36)	และภูมิแพ้	(ร้อยละ	27.27)	

ผู้ดูแลหลักคือ	 แม่	 ร้อยละ	 60.11,	 รองลงมาคือ	 

ย่า/ยาย	 ร้อยละ	 29.79	 และพ่อ	 ร้อยละ	 4.79	ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 และมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย	 ร้อยละ	33.42	และ	29.04	ตามลำาดับ	อาชีพ



196 พิมพ์พิชญา	กวางแก้ว					 วารสารกุมารเวชศาสตร์ กรกฎาคม-กันยายน 2565

ของผู้ดูแล	 ได้แก่	 รับจ้าง	 ร้อยละ	 37.90	 เกษตรกร	 

ร้อยละ	 31.45	 และพ่อบ้าน/แม่บ้าน	 ร้อยละ	 10.21	 

ตามลำาดับ	 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน	พบมีรายได้

น้อย	 คือน้อยกว่า	10,000	บาท	พบมากถึงร้อยละ	60.16	

รองลงมา	รายได้	10,001-20,000	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	29	

และ	รายได้	20,001-30,000	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	7.32

2.  ความชุกทางภาวะโภชนาการของเด็กวัย  

3-5 ปี

ตารางท่ี 1		 ภาวะโภชนาการของเด็กวัย	3-5	ปี	

จำานวน ร้อยละ

นำ้าหนักตามส่วนสูง	(%W/H)

ปกติ (90-120) 251 66.05

นำ�าหนักเกิน (120-140) 46 12.10

อ้วน	(140-200)	 	 8 2.10

อ้วนอันตราย	(>200)	 0 0

ผอมเล็กน้อย Mild wasting (80-90) 61 16.05

ผอมปานกลาง	Moderate	wasting	(70-80) 11 2.89

ผอมรุนแรง	Severe	wasting	(<70)	 3 0.81

ส่วนสูงตามอายุ	(%H/A)

ปกติ (>95)   246 64.74

เตี�ยเล็กน้อย mild stunting(90-95) 90 23.68

เต้ียปานกลาง	Moderate	stunting	(85-<90) 31 8.16

เต้ียรุนแรง	Severe	stunting	(<85)	 13 3.42

จากตารางท่ี	1	พบเด็กส่วนใหญ่มีสัดส่วนนำ้าหนัก 

ตามส่วนสูงปกติ	 251	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 66.05	 

(ค่าเกณฑ์ปกติ	 ร้อยละ70)	 และส่วนสูงตามวัยปกติ	 

246	คน	คิดเป็นร้อยละ	64.74	(ค่าเกณฑ์ปกติ	ร้อยละ	70)	 

นำ้าหนักเกินเกณฑ์	46	คน	คิดเป็นร้อยละ	12.10	นำ้าหนัก 

อ้วน	 8	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 2.10	 ไม่พบนำ้าหนักอ้วน

อันตราย	นำ้าหนักผอม	พบท้ังหมด	75	คน	โดยแบ่งระดับ

เป็นผอมเล็กน้อย	61	คน	(ร้อยละ	16.05)	ผอมปานกลาง	

11	คน	(ร้อยละ	2.89)	และผอมรุนแรง	3	คน	(ร้อยละ	0.81)	

และพบภาวะเต้ียท้ังหมด	134	คน	แบ่งเป็นเต้ียเล็กน้อย	 

90	คน	(ร้อยละ	23.68)	เต้ียปานกลาง	31	คน	(ร้อยละ	8.16)	

และเต้ียรุนแรง	13	คน	(ร้อยละ	3.42)

ข้อมูลด้านโภชนาการของเด็ก

จากการศึกษาพบเด็กด่ืมนม	 1-3	 ม้ือต่อวัน 

เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ	 79.63	 รองลงมา	 4-6	 ม้ือต่อวัน	 

ร้อยละ	 17.69	 และ	พบมีจำานวนม้ือมากกว่า	 6	 ม้ือต่อ

วัน	 ร้อยละ	 2.68	ชนิดของนมพบด่ืมนมกล่องเป็นหลัก	 

ร้อยละ	96.49	และยังพบด่ืมนมผสมและนมแม่	 ร้อยละ	

8	 และ	 5	 ตามลำาดับ	 เด็กส่วนใหญ่ด่ืมนมจืดอย่างเดียว	 

ร้อยละ	48.37	นมรสจดืและรสเปร้ียว/หวาน	รอ้ยละ	35.29	

และรสเปร้ียว/หวาน	อย่างเดียว	ร้อยละ	12.09	

ในเร่ืองของม้ืออาหารเดก็รับประทานอาหารหลกั 

ครบ	 3	 ม้ือต่อวัน	 ร้อยละ	 83.86	 มากกว่า	 3	 ม้ือต่อวัน	 

ร้อยละ	10.05	และ	2	ม้ือต่อวัน	ร้อยละ	5.55	

อาหารเสริมและยา	 พบมีเพียงร้อยละ	 11.58	 

ได้แก่	ธาตุเหล็กและวิตามิน

3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัว

เด็กวัย 3-5 ปี
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ตารางท่ี 2		 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วง	1	เดือนท่ีผ่านมา

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มากกว่าเกณฑ์์ ปฏิิบัติ ตามเกณฑ์์ น้อยกว่าเกณฑ์์ ไม่ปฏิิบัติ

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1.	 กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มข้าว-แป้ง

	 และเน้ือสัตว์	หรือกลุ่มข้าว-แป้งและนม	ทุกวัน

222 58.42 127 33.42 29 7.63 2 0.53

2.	 กินอาหารหลัก	วันละ	3	ม้ือ	(เช้า	กลางวัน	เย็น)	ทุกวัน 263 69.21 96 25.26 20 5.26 1 0.27

3.		กินอาหารว่าง	วันละ	2	คร้ัง	(ช่วงสายและช่วงบ่าย)	ทุกวัน 134 35.26 147 38.69 93 24.47 6 1.58

4.		ปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแต่ละกลุ่ม

	 4.1		กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง	วันละ	5	ทัพพี	ทุกวัน 89 23.42 162 42.63 113 29.74 16 4.21

	 4.2		กินอาหารกลุ่มผักวันละ	3	ทัพพี	ทุกวัน 65 17.10 142 37.37 129 33.95 44 11.58

	 4.3		กินอาหารกลุ่มผลไม้	วันละ	3	ส่วน	ทุกวัน 99 26.05 141 37.11 131 34.47 9 2.37

	 4.4		กินอาหารกลุ่มเน้ือสัตว์	วันละ	3	ช้อนกินข้าว	ทุกวัน 157 41.31 161 42.37 59 15.53 3 0.79

	 4.5		ด่ืมนม

	 	 •	 นมสดรสจืด	วันละ	2-3	แก้วหรือกล่อง	ทุกวัน	สำาหรับเด็กไม่อ้วน 

	 	 	 นมพร่องมันเนย/นมขาดมันเนย	วันละ	2-3	แก้วหรือกล่อง	ทุกวัน	 

	 	 	 สำาหรับเด็กอ้วน

231 60.79 104 27.37 36 9.47 9 2.37

5.		กินปลาสัปดาห์ละอย่างน้อย	3	วัน 77 20.26 167 43.95 127 33.42 9 2.37

6.		กินไข่	สัปดาห์ละ	3-7	วัน	ๆ	ละ	1	ฟอง 177 46.58 145 38.16 56 14.74 2 0.53

7.		กินอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก	เช่น	ตับ	เลือด	เป็นต้น	สัปดาห์ละ	1-2	วัน 61 16.05 130 34.21 140 36.84 49 12.89

8.		กินยานำ้าเสริมธาตุเหล็ก	(เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) 69 18.16 103 27.11 114 30.00 94 24.74

	 •	 สัปดาห์ละ	1	คร้ัง	ๆ	ละ	1	ช้อนชา	สำาหรับเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตดี

	 •	 ทุกวัน	ๆ 	ละ	1	ช้อนชา	สำาหรับเด็กท่ีขาดอาหารและกลุ่มเส่ียง	เป็นเวลา	 

	 	 1	เดือน

9.	 กินอาหารประเภทผัด	ทอด	และกะทิ	 (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญ 

	 เติบโตของเด็ก)

79 20.79 161 42.37 125 32.89 15 3.95

จากตารางท่ี	2	แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ในช่วง	 1	 เดือนท่ีผ่านมา	พบว่า	 

พฤติกรรมท่ีปฏิิบัติตามเกณฑ์มากท่ีสุดคือ	 กินปลา

สัปดาห์ละอย่างน้อย	 3	 วัน	 ร้อยละ	43.95	รองลงมาคือ	 

กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง	 วันละ	5	 ทัพพี	 ทุกวัน	 ร้อยละ	

42.63	พฤติกรรมท่ีปฏิบัติมากกว่าเกณฑ์์	 ท่ีพบมากท่ีสุด

อันดับแรกคือ	กินอาหารหลัก	วันละ	3	ม้ือ	(เช้า	กลางวัน	

เย็น)	 ทุกวัน	 ร้อยละ	69.21	รองลงมาคือ	 ด่ืมนม	นมสด 

รสจืด	 วันละ	 2-3	 แก้วหรือกล่อง	 ทุกวัน	 สำาหรับเด็ก 

ไม่อ้วน	นมพร่องมันเนย/นมขาดมันเนย	วันละ	2-3	แก้ว 

หรือกล่อง	 ทุกวัน	 สำาหรับเด็กอ้วน	 ร้อยละ	 60.79	

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติน้อยกว่าเกณฑ์์ 	 ท่ีพบมากท่ีสุด 

อันดับแรกคือ	 กินอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก	 เช่น	 ตับ	

เลือด	 เป็นต้น	 สัปดาห์ละ	 1-2	 วัน	 ร้อยละ	 36.84	 รอง 

ลงมาคอื	กินอาหารกลุ่มผลไม	้วันละ	3	ส่วน	ทุกวัน	ร้อยละ	 

34.47	พฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบัติเลยท่ีพบมากท่ีสุดคือ	 กิน 

ยานำ้าเสริมธาตุเหล็ก	 (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญ

เติบโตของเด็ก)	สัปดาห์ละ	1	คร้ัง	ๆ 	ละ	1	ช้อนชา	สำาหรับ

เด็กท่ีมีการเจริญเติบโตดี,	ทุกวัน	ๆ	ละ	1	ช้อนชา	สำาหรับ

เด็กท่ีขาดอาหารและกลุ่มเส่ียง	เป็นเวลา	1	เดือน	ร้อยละ	 

24.74	 รองลงมาคือ	 กินอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก	 

เช่น	ตับ	เลือด	เป็นต้น	สัปดาห์ละ	1-2	วัน	ร้อยละ	12.89
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ตารางท่ี 3		 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารในช่วง	1	สัปดาห์ 

ท่ีผ่านมา

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ีย SD.

1.		การรับประทานเน้ือสัตว์ติดมัน	เช่น	หมูสามช้ัน	ขาหมู	คอหมู	 

	 หนังไก่	หนังเป็ด	เป็นต้น

2.60 0.78

2.		การรับประทานขนมท่ีมีรสหวาน	เช่น	ไอติมหวานเย็น	 

	 ช็อคโกแล็ต	หมากฝร่ัง	ลูกอม	เยลล่ี	เป็นต้น

2.09 0.78

3.		การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน	เช่น	นำ้าอัดลม	นำ้าหวาน	โกโก้เย็น	 

	 ชาเย็น	นำ้าปั�น	นำ้าผลไม้	นมเปร้ียว	เป็นต้น

2.31 0.84

4.		การรับประทานขนมเบเกอร่ี	เช่น	เค้ก	พาย	โดนัท	เป็นต้น 2.64 0.72

5.		การรับประทานขนมขบเค้ียว	เช่น	ปลาเส้นปรุงรส	มันฝร่ังทอด	 

	 ขนมปังเวเฟอร์	ขนมปังแท่ง	เป็นต้น

2.25 0.87

6.		การเติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม	เช่น	นำ้าปลา	ซ้ีอิ�ว	แม็กก้ี	ในอาหารท่ี 

	 ปรุงสุกแล้ว	ทุกคร้ัง

2.63 0.97

7.  การเติมนำ�าตาลในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว 2.92 0.87

8.  การรับประทานอาหารก่ึงสำาเร็จรูป เช่น บะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูป 2.86 0.72

9.		การรับประทานอาหารเมนูซำ้า 2.44 0.85

10.		 การรับประทานอาหารท่ีปรุงรสและใช้กระบวนการถนอม 

	 	อาหาร	เช่น	ไส้กรอก

2.70 0.78

จากตารางท่ี	3	แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีไม่เหมาะสมในภาพรวม	พบว่า	อยู่ในระดับดี	(µ=2.54,	

SD.=0.86)	เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ	ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด	

คือ	 การเติมนำ้าตาลในอาหารท่ีปลุกสุกแล้ว	 (µ=2.92,	

SD.=0.87)	 รองลงมาคือ	 การรับประทานอาหารก่ึง

สำาเร็จรูป	 เช่น	บะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูป	 (µ=2.86,	 SD.=0.72)	

ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียตำ่าสุดคือ	การรับประทานขนมท่ีมีรสหวาน	

เช่น	ไอติมหวานเย็น	ช็อคโกแล็ต	หมากฝร่ัง	ลูกอม	เยลล่ี	

เป็นต้น	(µ=2.09,	SD.=0.78)	

4.  การประเมินระบบเฝ้้าระวังภาวะทางโภชนาการ 

ของเด็กวัย 3-5 ปี ของโรงพยาบาลหล่มสัก และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ตารางท่ี 4		 ข้ันตอนการดำาเนินงานโภชนาการในคลินิก

สุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล

ขั�นตอนการดำาเนินงานโภชนาการ 

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี

มีขั�นตอนการดำาเนินงานโภชนาการ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี

มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ)

1.	 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กคือ

	 วัดส่วนสูง	ช่ังนำ้าหนัก

100 0

2.		ประเมินการบริโภคอาหาร 71.88 28.12

3.		การแจง้และอธบิายผลการประเมนิการเจรญิ 

	 เติบโตและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

90.62 9.38

4.		การให้ความรู้ด้านโภชนาการเป็นกลุ่ม 53.12 46.88

5.	 การให้คำาแนะนำา/ปรึกษาทางโภชนาการ

	 เป็นรายคน

96.88 3.12

6.		การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน	ธาตุเหล็ก	

	 และกรดโฟลิกสำาหรับหญิงให้นมบุตร

100 0

7.	 การจ่ายยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสำาหรับเด็กอายุ

	 ต้ังแต่	6	เดือนถึง	5	ปี

100 0

8.		การประเมินภาวะโลหิตจาง 100 0

9.		การตรวจพยาธิ 6.25 93.75

10.		การนดัหมายการบรกิารคลนิิกสุขภาพเด็กดี 100 0

11.		การจัดอาหารท่ีมีพลังงานและโปรตีนสูง 21.88 78.12

12.		การติดตามเด็กท่ีมีปัญหาด้านโภชนาการ 87.50 12.50

จากตารางท่ี	 4	พบว่าการดำาเนินงานโภชนาการ 

ในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลท่ีมีครบทุกแห่ง	ได้แก่	การประเมินการเจริญเติบโต 

ของเด็กคือวัดส่วนสูง	 ช่ังนำ้าหนัก,	 การจ่ายยาเม็ด 

เสริมไอโอดีน	 ธาตุเหล็ก	 และกรดโฟลิกสำาหรับหญิง 

ให้นมบุตร,	 การจ่ายยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสำาหรับเด็ก 

อายุต้ังแต่	 6	 เดือนถึง	 5	 ปี,	 การประเมินภาวะโลหิตจาง	 

และการนัดหมายการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี

ส่วนกิจกรรมท่ีมีการดำาเนินการค่อนข้างน้อย 

ได้แก่	การตรวจพยาธิ	พบเพียงร้อยละ	6.25	และการจัด

อาหารท่ีมีพลังงานและโปรตีนสูง	พบร้อยละ	21.88
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การดำา เ นินงานในคลินิกสุขภาพเด็กดีของ 

โรงพยาบาลหล่มสักและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล

นโยบาย คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอำาเภอ	 (คปสอ.)	 ได้มีมติให้เป็นหน้าท่ีของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	เน่ืองจากประชาชนเข้า

ถึงง่าย	รวดเร็ว	และไม่แออัด

แนวปฏิิบัติ มีแนวทางปฏิิบัติและการส่งต่อราย 

โรคและภาวะ	 เช่น	 ซีด	 พัฒนาการ	ภายใต้การดูแลและ 

การฝึกอบรมโดยกุมารแพทย์

บุคลากร	 โดยพยาบาลผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่

และเด็กประจำาแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

กิจกรรม 	 ทำาทะเ บียนประวั ติ , 	 วัดส่วนสูง	 

ช่ังนำ้าหนัก,	คัดกรองภาวะซีด,	ฉีดวัคซีน,	ตรวจ/กระตุ้น

พัฒนาการ

	 ให้ยาเสริมธาตุเหล็กตามช่วงวัย,	 นัดหมาย 

การให้บริการและส่งต่อกุมารแพทย์

ปัญหาและอุปสรรค 	 มีพยาบาลหมุนเ วียน 

ค่อนข้างบ่อย	กิจกรรมในคลินิกยังมีความไม่ครอบคลุม

อภิปรายผล
1.  ความชุกทางภาวะโภชนาการของเด็กวัย 3-5 ปี

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีพบเด็กอายุ	 3-5	 ป ี

ในอำาเภอหล่มสัก	 มีนำ้าหนักสมส่วน	 ร้อยละ	66.05	และ

ส่วนสูงปกติ	 ร้อยละ	66.74	 ซ่ึงตำ่ากว่าเกณฑ์ตัวชีวัดงาน

พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก	เด็กสูงสีรูปร่างสมส่วน	ร้อยละ	 

70(8)	 มีผลการศึกษาคล้ายกับการศึกษาของสุธาทิพย์	

วัฒนะพนาลัย	 ในอำาเภอเมืองชัยภูมิ	 (2561)	 นำ้าหนัก

สมส่วน	 ร้อยละ	 67.9	และส่วนสูงปกติ	 ร้อยละ	 74.4(9)  

แต่ตำ่ากว่าการศึกษาของจิรารัตน์	พร้อมมูล	ในอำาเภอเมือง

จังหวัดสงขลา	(2561) ซ่ึงพบเด็กนำ้าหนักสมส่วน	ร้อยละ	

83.72	และส่วนสูงปกติ	ร้อยละ	81.39(7)	

ภาวะอ้วน	จากการศึกษาคร้ังน้ีพบภาวะนำ้าหนัก

เกินเกณฑ์	ร้อยละ	12.10	และภาวะอ้วน	ร้อยละ	2.10	ซ่ึง

มีความสอดคลอ้งกับการศกึษาอ่ืนท้ังในและตา่งประเทศ

ท่ีมีภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์และอ้วนมากกว่าร้อยละ	 10	

การศึกษาของจิรารัตน์	พร้อมมูล	 ในอำาเภอเมืองจังหวัด

สงขลา	(2561)	พบนำ้าหนักเกินเกณฑ์	 ร้อยละ	6.97	และ

ภาวะอว้น	ร้อยละ	5.81(7)	ผลการสำารวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายคร้ังท่ี	5	พ.ศ.	2557	

โดยกระทรวงสาธารณสุขพบภาวะนำ้าหนักเกินและอ้วน

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	 โดยในปี	พ.ศ.	 2538	พบร้อยละ	5.8,	 

ปี	พ.ศ.	 2551-52	พบร้อยละ	8.7	และปี	พ.ศ.	 2557	พบ 

ร้อยละ	11.7(4)	จากการศึกษาของสุธาทิพย์	วัฒนะพนาลัย	

ในอำาเภอเมืองชัยภูมิ	(2561) ภาวะนำ้าหนักเกินร้อยละ	5.1	

และอ้วน	ร้อยละ	9.7(9)	และตามมาตรฐานการเจริญเติบโต

ขององค์การอนามัยโลก	ค.ศ.2006พบร้อยละ	12.1(10) 

ภาวะเต้ีย	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบภาวะเต้ียน้อย	

ร้อยละ	 23.68,	 เต้ียปานกลาง	 ร้อยละ	 8.16	 และเต้ีย

รุนแรง	 ร้อยละ	 3.42	 รวมเต้ียปานกลางและเต้ียรุนแรง	

ร้อยละ	11.58	พบว่ามากกว่าความชุกของท้ังในประเทศ

และท่ัวโลกคือ	ผลการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การสัมภาษณ์และตรวจร่างกายคร้ังท่ี	 5	พ.ศ.	 2557	พบ

ภาวะเต้ียมีแนวโน้มลดลงโดยน้อยกว่าร้อยละ	10	 ได้แก่	

ในปี	พ.ศ.	 2538	พบร้อยละ	 9.7	และปี	พ.ศ.	 2557	พบ 

ร้อยละ	5.7(4)	 จากการศึกษาของสุธาทิพย์	 วัฒนะพนาลัย	

ในอำาเภอเมืองชัยภูมิ	 (2561)	พบภาวะเต้ีย	 ร้อยละ	8.1(9) 

และตามมาตรฐานการเจริญเติบโตขององค์การอนามัย

โลก	ค.ศ.2006	พบเต้ียปานกลาง	 ร้อยละ	5.2	 เต้ียรุนแรง	

ร้อยละ	1	(10) 

ภาวะผอม	 จากการศึกษาคร้ังน้ี	 พบภาวะผอม 

เล็กน้อย	ร้อยละ	16.5,	ผอมปานกลาง	ร้อยละ	2.89	และ

ผอมรุนแรง	ร้อยละ	0.81	รวมผอมปานกลางและรุนแรง	

ร้อยละ	 3.7	พบว่ามีความชุกใกล้เคียงกับของประเทศ

และท่ัวโลกคือประมาณ	 ร้อยละ	 5	 โดยผลการสำารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการสมัภาษณ์และตรวจรา่งกาย 

คร้ังท่ี	5	พ.ศ.	2557	ภาวะผอมในปี	พ.ศ.2552	ลดลงจาก	ปี	 

พ.ศ.	2538	5.4	เท่า	และในปี	พ.ศ.2557	พบมากกว่าปี	พ.ศ.	

2552	จำานวน	2	เท่า(4)	จากการศึกษาของจิรารัตน์	พร้อมมูล	

ในอำาเภอเมืองจังหวัดสงขลา	(2561)	พบนำ้าหนักน้อยกว่า

เกณฑ	์ร้อยละ	1.16	และผอม	รอ้ยละ	1.16(7)	จากการศกึษา

ของสุธาทิพย์	วัฒนะพนาลัย	ในอำาเภอเมืองชัยภูมิ	(2561)	
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พบภาวะผอม	ร้อยละ	5.7(9)	และตามมาตรฐานการเจริญ

เติบโตขององค์การอนามัยโลก	ค.ศ.2006	พบภาวะผอม

ปานกลาง	ร้อยละ	5.2	และผอมรุนแรง	ร้อยละ	1(10)

2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัว

เด็กวัย 3-5 ปี

จากการศึกษาคร้ังน้ี	พบนำ้าหนักสมส่วน	 ร้อยละ	

66.05	และส่วนสูงปกติ	ร้อยละ	64.75	ซ่ึงน้อยกว่าเกณฑ์

ตัวช้ีวัดงานอนามัยแม่และเด็กคือ	 ต้องมากกว่าร้อยละ	

70	 ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ

โภชนาการในเด็กวัยน้อยกว่า	 5	 ปี	และวัย	3-5	ปี	 และมี

ความสอดคล้องกับส่ิงท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีคือ	อาชีพ

บิดามารดา,	 ระดับการศึกษาของบิดามารดา,	 รายได้ 

ต่อเดือนของครอบครัว(6)(11)(12)	 ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี	 

พบว่าส่วนใหญ่บิดามารดาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา	 

ร้อยละ	 33.42,	 อาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	 37.90	 และรายได้ 

ต่อเดือนน้อยกว่า	10,000	บาท	ร้อยละ	60.16

ภาวะอ้วนเป็นปัญหาท่ีพบมากข้ึนในปัจจุบัน	จาก

การศึกษาคร้ังน้ี	พบภาวะนำ้าหนักเกินเกณฑ์	ร้อยละ	12.10	

และภาวะอ้วน	 ร้อยละ	 2.10	 เช่ือได้ว่าเป็นผลมากจาก

พฤติกรรมการบริโภค	 โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีพบในการศึกษาน้ี	 คือมีจำานวนม้ือนมมากกว่า	 3	 ม้ือ	

(มากกว่าเกณฑ์)	 ร้อยละ	 20.37	 รับประทานนมเปร้ียว

อย่างเดียวหรือเป็นส่วนใหญ่	ร้อยละ	47.38	 รับประทาน

อาหารม้ือหลักมากกว่า	3	ม้ือ	ร้อยละ	10.05	มีพฤติกรรม

ไม่รับประทานผักเลย	 ร้อยละ	 11.58	 และมีพฤติกรรม

ท่ีไม่เหมาะสม	อยู่ในเกณฑ์ไม่ดีคือ	 รับประทานขนมท่ีมี 

รสหวาน	 เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน	ขนมขบเค้ียว(6)(12)	 และ

เมนูอาหารซำ้าๆ	 บ่อยๆ	 ซ่ึงท้ังหมดเป็นพฤติกรรมท่ี 

ไม่เหมาะสมและนำาไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ	 โดยเฉพาะ

ภาวะอ้วน	ผู้ปกครองควรให้ความสนใจหลักการกำาหนด

อาหารสำาหรับเด็กก่อนวัยเรียน	 ฝึกให้รับประทาน

อาหารท่ีหลากหลาย(13)	และมีบทบาทสำาคัญในการสร้าง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีของลูกหลาน(7)(13)

3. การประเมินระบบเฝ้้าระวังภาวะทางโภชนาการ

ของเด็กวัย 3-5 ปี ของโรงพยาบาลหล่มสัก และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ายังมีระบบการเฝ้า

ระวังทางโภชนาการท่ียังไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมตาม

แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดี	 สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข 

ในเร่ือง	การใหค้วามรู้ด้านโภชนาการแบบกลุ่ม	คำาแนะนำา

ทางโภชนาการเป็นรายคน	การตรวจพยาธิ	 และติดตาม

เด็กท่ีมีปัญหาด้านโภชนาการ(6)

ข้อเสนอแนะ
1.	 ความชุกเด็กนำ้าหนักเกินเกณฑ์และอ้วนมี 

แนวโน้มสูงข้ึน	 เช่ือว่าเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค 

ท่ีไม่เหมาะสมจากการศึกษาคร้ังน้ีคือ	 การรับประทาน

ขนม	ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน	รับประทานขนมขบเค้ียว	

และรับประทานเมนูซำ้าๆ	 จึงควรมีกิจกรรมเสริมสร้าง

พฤติกรรมบริโภคอาหารให้แก่เด็กและผู้ปกครองท่ี

ถูกต้อง	 รวมถึงการบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี	 ควร

เพ่ิมกิจกรรมการให้คำาปรึกษาและคำาแนะนำาทางด้าน

โภชนาการท้ังรายเด่ียวและรายกลุ่ม

2.	 ด้านระบบเฝ้าระวังด้านโภชนาการของคลินิก

สุขภาพเด็กดี	 ควรมีการจัดทำานโยบายและแนวทางให้

ชัดเจน	 ตามแนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี	สำาหรับบุคลาการ

สาธารณสขุ	ของสำานักโภชนาการ	กรมอนามยั	กระทรวง

สาธารณสุข	และมีการกำาหนดตัวช้ีวัดในการทำางานของ

คลินิกให้ชัดเจนตามแผนงานการพัฒนาสุขภาพอนามัย

แม่และเด็ก	

สรุปผลการศึกษา
เด็กอายุ	3-5	ปีในอำาเภอหล่มสัก	มีสัดส่วนนำ้าหนัก 

ตามส่วนสูงปกติ	251	คน	คิดเป็นร้อยละ	66.05	(ค่าเกณฑ์

ปกติ	ร้อยละ70)	และส่วนสูงตามวัยปกติ	246	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 64.74	 (ค่าเกณฑ์ปกติ	 ร้อยละ	 70)	นำ้าหนักเกิน

เกณฑ์	46	คน	 คิดเป็นร้อยละ	12.10	นำ้าหนักอ้วน	8	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	 2.10	นำ้าหนักผอมระดับปานกลางและ

รุนแรง	พบท้ังหมด	14	คน	 คิดเป็นร้อยละ	3.7	และพบ

ภาวะเต้ียระดับปานกลางและรุนแรง	พบท้ังหมด	44	คน	

คิดเป็นร้อยละ	11.58
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมท่ียัง

ปฏิิบัติน้อยกว่าเกณฑ์คือ	 กินอาหารในแต่ละกลุ่ม	 กิน

อาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก	และกินยาเสริมธาตุเหล็ก	

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมคือ	 

การรับประทานขนม	 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน	 ขนม

ขบเค้ียวและการรับประทานอาหารเมนูซำ้าๆ

ระบบการเฝ้าระวังด้านโภชนาการในคลินิก

สุขภาพดี	 เป็นหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล	 โดยมีแนวทางปฏิิบัติและการส่งต่อภายใต้ 

การดูแลของกุมาแพทย์	แต่ยังมีกิจกรรมท่ียังไม่ครอบคลุม

ในทุกๆ	ด้าน	
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Nutritional​Surveillance​System​Development​
for​Children​3-5​years​old​at​Lomsak​District

 Pimpitchaya Kwangkaew
Pediatric	department	of	Lomsak	hospital

Abstract
Background:	Good	nutrition	is	the	basic	of	lifelong	good	health.	Children	3-5	years	old	is	
an	important	age,	the	brain	and	body	are	constantly	growing	and	developing.	It	is	a	period	
of	high	learning.	Promoting	nutrition	in	early	childhood	therefore,	it	is	a	good	value	invest.
Objective:	To	study	prevalence	of	nutritional	status	in	children	3-5	years	old,	study	the	
food	consumption	behavior	of	the	family	and	assessing	the	nutritional	surveillance	system	
for	children	3-5	years	old	at	Lomsak	hospital	and	health	promoting	hospital,	Lomsak.
Method:	Cross	sectional	descriptive	study.	A	simple	random	sample	of	380	children	aged	
3-5	years,	32	nurses	in	charge	of	maternal	and	child	health	and	1	pediatrician.	By	using	a	
data	record	form	and	an	assessment	form.	Analyze	data	with	descriptive	statistics.
Result:	The	prevalence	of	obesity	was	2.10%,	moderate	and	severe	wasting	was	3.7%	and	
moderate	and	severe	stunting	was	11.58%.	Food	consumption	behavior	less	than	the	criteria	
was	 food	 consumption	 in	 each	 group	 and	 iron-containing	 foods	 and	medicines.	The	
inappropriate	consumption	behaviors	included	eating	sweets	(µ=2.09,	SD.=0.78),	drinking	
sweetened	beverages	 (µ=2.31,	SD.=0.84),	 snacking	 (µ=2.25,	SD.=0.84),	 and	Repeated	
menu	dishes	(µ=2.44,	SD.=0.85).	The	nutrition	surveillance	system	is	responsible	for	the	
health	promoting	hospitals.	There	are	guidelines	and	referrals	under	the	supervision	of	a	
pediatrician	but	not	covered.
Conclusion: Children	aged	3-5	years	are	under	the	normal	weight	and	height	ratio.	And	
nutritional	 status,	 both	 under	 and	 above	 the	 threshold.	There	 are	many	 inappropriate	
consumption	behaviors.	And	Nutrition	 surveillance	 systems,	 there	 are	 still	 not	 covered	
activities	in	many	areas.
Keyword:	National	 prevalence,	 Food	 consumption	 behavior,	Nutritional	 Surveillance	
System


