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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็ก็ก่่อนวัยเรีียนในศูนูย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็และผู้้� ดููแลในอำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง จำำ�นวน 

155 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา และสถิิติิ multiple logistic regression ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะผอมของ

เด็ก็ก่่อนวัยเรีียนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสิถิิิติิ ได้้แก่่ อายุุของเด็ก็ ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวััน การนอนหลัับคา

ขวดนม การดููโทรทััศน์ การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง รายได้้ของครัวเรืือน และสถานภาพการสมรสของ 

ผู้้� ดููแล (p<0.05) ปััจจััยดังักล่่าวส่งผลให้้เด็ก็ในวัยน้ี้�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะผอม ดังันั้้�น จึึงจำำ�เป็็นคำำ�นึงถึงึปััจจััย

ดังักล่่าวในการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมโภชนาการในเด็ก็วััยก่่อนเรีียน
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ปััญญาของเด็็กและการเข้้ าถึึงศัักยภาพทางร่่างกาย(1)

สถานการณ์โ์ลกในปีี  2020 เด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  จำำ�นวน 

45.4 ล้้านคนมีีภาวะผอม และ 13.6 ล้้านคนมีีภาวะผอม

อย่่างรุุนแรง ซ่ึ่�งมีีความชุุกร้้อยละ 6.7 และ 2.0 ตาม

ลำำ�ดัับ(2) สำำ�หรัับสถานการณ์ภ์าวะผอมของประเทศในปีี  

2561–2565 ในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  นั้้�น พบว่่า มีีร้้อยละ 

6.02, 6.73, 5.83, 5.73, 6.76 ตามลำำ�ดับั(3) นอกจากน้ี้�  

ยัังพบว่่า จัังหวัดัพััทลุงมีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีีภาวะผอม 

บทนำำ�
ปััจจุุบัันภาวะผอมเป็็นปัญหาเรื้้� อรัังที่่�มีีความชุุกเพิ่่�ม

มากขึ้้� นและเป็็นปัญหาสาธารณสุุขระดัับชาติิในหลาย

ประเทศทั่่�วโลก ซ่ึ่�งก่่อให้้ เกิิดผลเสีียต่่อพััฒนาการทาง

กายภาพและพััฒนาการทางสมองของเด็ก็ การขาดสาร

อาหารในวัยเด็ก็ทั้้�งการขาดโปรตีีน และพลังงานแบบ

เฉีียบพลัน ส่่งผลให้้การเจริิญเติบิโตชะงัักและทำำ�ให้้ภาวะ

โภชนาการไม่่สมดุุลซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการพััฒนาสติ
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ตั้้�งแต่่ ปีี  2561-2565 ร้้อยละ 6.68, 6.26, 6.57, 4.67, 

3.95 ตามลำำ�ดัับ(3) โดยพบว่่า สถานการณ์์ของเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะผอมนั้้�นเริ่่�มลดลงเช่่นเดีียวกับัสถานการณ์ข์องเด็ก็ที่่�

มีีภาวะผอมของอำำ�เภอตะโหมด ที่่�พบว่่า ในปีี  พ.ศ. 2561-

2565 มีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ที่่�มีีภาวะผอม ร้้อยละ 6.59, 

9.78, 6.29, 5.26, 4.33 ตามลำำ�ดับั(3) แต่่กลัับพบว่่า 

ในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลตะโหมด พบว่่า 

มีีเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  ที่่�มีีภาวะผอม ในปีี  2561-2565 

มีีร้้อยละ 11.8, 23.2, 22.1, 16.9, 10.2 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�ง

มีีอััตราที่่�สููงกว่่าร้้อยละ 5 ซ่ึ่�งเกิินจากค่่าเป้้ าหมายของ 

กรมอนามััยและเป้้ าหมาย global nutrition target และ

เป้้ าหมายตามแนวปฏิบิัตัิกิารด้้านโภชนาการระดับัชาติ ิ5 

ปีี  พ.ศ.2562-2566 ซ่ึ่�งภาวะผอมนั้้�นจะส่่งผลให้้การ

เจริิญเติบิโตหยุุดชะงักั มีีพััฒนาการล่่าช้้าไม่่เหมาะสมกับั

วััย บั่่�นทอนศักัยภาพด้้านการเรีียนรู้้�  พััฒนาการทางสมอง

ของเด็ก็(4) ภููมิิต้้านทานโรคต่ำำ�� มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ 

เจ็บ็ป่่วยและเสีียชีีวิิต(5)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะผอมในเด็ก็มีีหลายด้้าน 

ทั้้�งจากปััจจััยที่่�เกิดิจากตััวเด็ก็ ปััจจััยด้้านพ่อแม่่ ผู้้� ดููแล 

และพฤติิกรรมการเล้ี้�ยงดูู และปััจจััยด้้านเศรษฐกิจิ สังัคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม โดยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะผอมใน

เด็ก็นั้้�น ได้้แก่่ ช่่วงอายุุของเด็ก็ น้ำำ��หนัักแรกเกิดิของเด็ก็ 

ลำำ�ดัับการเกิดิของเด็ก็ อายุุของผู้้� ดููแล อาชีีพของผู้้� ดููแล 

การศึกึษาของผู้้�ดููแล ดัชันีีมวลกายของแม่่ การฝากครรภ์์ 

การตรวจครรภ์์ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการคลอด สถานที่่�

คลอด การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ขนาดของครัวเรืือน ภาวะ

หน้ี้�สินิของครัวเรืือน มีีการเข้้าถึงึสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ และ

ความหลากหลายของอาหาร เป็็นต้้น(6-9) ดังันั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึง

ได้้ เลืือกนำำ�ตััวแปรเหล่่าน้ี้� มาศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนในศูนูย์พััฒนา

เด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เพื่่�อหาสาเหตุขุอง

การเกิิดภาวะผอมในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  และใช้้ เป็็น

แนวทางในการลดปััญหาภาวะผอมของเด็็กที่่�มีีความ

จำำ�เพาะกัับพื้้� นที่่�อัันจะเป็็นประโยชน์์ในการกำำ�หนด

แนวทางในการดููแลเด็ก็วััยก่่อนเรีียนเพื่่�อป้้ องกัันภาวะ

ผอมและส่่งเสริมภาวะโภชนาการต่่อไป

วิิธีีการศึกษา
รููปแบบการวิจัยั

การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาภาคตัดขวางเพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน 

อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2565 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2566

กลุ่่�มตัวัอย่่าง	

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในศูนูย์พััฒนา

เด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง ที่่�เข้้ารัับการศึกึษา

ในระหว่่างเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 

2566 โดยมีีเกณฑ์ค์ัดัเข้้า คือื เด็ก็วััยก่่อนเรีียนและพ่่อแม่่ 

หรืือผู้้� ดููแลของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�ศึึกษาในศููนย์พััฒนา-

เด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

คือื เด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�มีีความพิิการทางร่่างกายไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ เด็ก็ที่่�ป่่วยหรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต สภาวะที่่�ไม่่

แข็ง็แรง และเด็ก็ที่่�มีีโรค ดัังน้ี้�  โรคไตเรื้้� อรััง ไทรอยด์์

ทำำ�งานผิดิปกติ ิโรคหัวใจ โรคระบบทางเดินิหายใจเรื้้� อรััง 

และโรคหัวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด ซ่ึ่�งไม่่สะดวกในการวััด

สัดัส่่วนของร่่างกาย และมีีผู้้�ปกครอง หรืือผู้้� ดููแลเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียนที่่�มีีความพิิการทางร่่างกายไม่่สามารถให้้ข้้อมููล

ได้้ คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูรของ Lemeshow และ

คณะ(10) โดยมีีสูตูร ดังัน้ี้� 	  

		   	  

เมื่่�อ n แทน ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

N แทน จำำ�นวนประชากรของเด็ก็ในศูนูย์พััฒนาเด็ก็

เล็ก็ทั้้�งหมด N=234

       แทน ค่่าระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% เท่่ากับั 1.96 

P แทน สัดัส่่วนของภาวะทุุพโภชนาการในเด็ก็วััยก่่อน

เรีียน ร้้อยละ 0.2906

e แทน ค่่าการกระชัับของการประมาณค่า e=0.05
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เมื่่�อแทนค่าในสูตูรการคํํานวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจะ

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 135 คน และปรัับขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างสำำ�หรัับในกรณีีที่่�แบบสอบถามมีีอัตัราการสูญูหาย

หรืือข้้อมููลไม่่สมบููรณ์ร์้้อยละ 13 ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�

จึึงกำำ�หนดให้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวมเป็็น 155 คนและ

ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายโดยเลืือกเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างจาก

ศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ 3 แห่่งในอำำ�เภอตะโหมด จัังหวััด

พััทลุง

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึกษา	

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  

เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้� วิิ จััยสร้้ างขึ้้� นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบบสัมัภาษณ์์แบ่่ง

ออกเป็็น 4 ส่่วน ดังัน้ี้� 	

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็ จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ระยะเวลาการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระยะเวลาการนอน การบริิโภคอาหาร 

และประเมิินภาวะโภชนาการน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ส่่วนสููง

ตามเกณฑ์์อ้้างอิิงมาตรฐานการเจริิญเติิบโตของสำำ�นัก-

โภชนาการ กรมอนามัยั ปีี  พ.ศ. 2558(11)	 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็ก็ จำำ�นวน 17 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู BMI จำำ�นวนสมาชิิกในครัว-

เรืือน สถานภาพการสมรส ระดับัการศึกึษาสูงูสุดุ รายได้้ 

อาชีีพ และข้้อมููลมารดา BMI ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ของแม่่ 

น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ อายุุของแม่่เมื่่�อคลอด

บุุตร

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการเล้ี้�ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียน มีีทั้้�งหมด 45 ข้้อ โดยแบ่่งเป็็นด้้านการรัับ

ประทานอาหารของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน จำำ�นวน 23 ข้้อ ด้้าน

การทำำ�กิจิกรรมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน จำำ�นวน 11 ข้้อ การ

อบรมเล้ี้�ยงดููเด็ก็วััยก่่อนเรีียน จำำ�นวน 12 ข้้อ ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า (rating scale) 

โดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ซ่ึ่�งผู้้�ตอบสามารถเลืือกตอบได้้เพีียง

คำำ�ตอบเดีียว คืือ ไม่่เคย บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง ประจำำ�ทุกวััน 

โดยการให้้คะแนนแต่่ละข้้อ คืือ 0, 1, 2, 3 คะแนน

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลทางเศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม

ของครัวเรืือน จำำ�นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ แหล่่งอาหารหลัักของ

ครัวเรืือน จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัวที่่�อาศัยัอยู่่�บ้้านหลััง

เดีียวกันั รายได้้ของครัวเรืือน และภาวะหน้ี้�สิ้้�น

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

เป็็นแบบสััมภาษณ์์ที่่�สร้้ างขึ้้� นนำำ�มาตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยขอความอนุุเคราะห์์

จากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น เพื่่�อให้้สอดคล้้องและ

ครอบคลุมเนื้้�อหาให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา 

คำำ�นวณสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (item-objective 

congruence: IOC) มีีค่าเท่่ากัับ 0.86 และการหาค่่า 

ความเที่่�ยงตรง (reliability) ในทดลองกับักลุ่่�มที่่�มีีลักษณะ

คล้้ ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่า  

Cronbach’s alpha coefficient เท่า่กับั 0.74	

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลหลัังได้้รับการอนุุมััติิจากคณะ-

อนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ 

 (COA No.TSU 2022_204) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างและ 

ผู้้�ปกครองลงชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ยิินยอมเข้้ าร่่วมการวิิจััยและให้้ การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างตลอดกระบวนการวิิจััย

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ศึกึษาพื้้�นที่่�และเตรีียมแบบสัมัภาษณ์เ์พื่่�อการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

2. ดำำ�เนิินการประชุุมผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

แต่่ละศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลในการทำำ�วิิจััย และดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล

จากผู้้�ปกครองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย วิิธีีการดำำ�เนิินงาน ขอความร่่วมมือืในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยตอบแบบสััมภาษณ์์ให้้ตรงกัับความ

เป็็นจริิงมากที่่�สุดุ และช้ี้�แจงถึงึผลประโยชน์์ที่่�จะได้้รับใน

การดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� 	

3. ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสัมัภาษณ์์ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ปกครอง และประเมิินภาวะโภชนาการในกลุ่่�มเด็็ก 

วััยก่่อนเรีียนตามเกณฑ์์มาตรฐานการเจริิญเติิบโตของ

สำำ�นักโภชนาการ กรมอนามัยั ปีี  พ.ศ.2558(11)  ใช้้เกณฑ์์



ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็็กวัยัก่่อนเรีียนในศููนย์พ์ัฒันาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 819

การประเมิินดังัน้ี้�  

1) 	สมส่่วน หมายถึึง เด็ก็ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเมื่่�อเทีียบกัับ 

ส่่วนสูงูแล้้ว โดยมีีค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่าง 

+1.5 ถึงึ -1.5 

2) 	ผอม หมายถึงึ เด็ก็ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเมื่่�อเทีียบกับัส่่วน

สูงูแล้้ว โดยมีีค่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่างน้้อย

กว่่า –2.0 ถึงึ -1.5 

4. ตรวจสอบความถููกต้้อง และครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�

ได้้จากการเก็บ็รวบรวมก่่อนนํําข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

การวิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้ อมููลโดยใช้้ โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้ อมููล

สำำ�เร็จ็รูปู SPSS สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีดังัน้ี้�

1) สถิติิเิชิิงพรรณนา: วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็

วััยก่่อนเรีียน เกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุคคล โดยแจกแจง

ความถี่่� คํํานวณหาค่่าร้้อยละ ค่่ามัธัยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุและค่่า

สูงูสุดุ

2) สถิติิเิชิิงอนุุมาน: วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

ต่่อภาวะผอมของเด็ก็ก่่อนวัยเรีียน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

เด็ก็ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็ก็ พฤติกิรรมการเล้ี้�ยงดููเด็ก็

วััยก่่อนเรีียน ข้้อมููลทางเศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม

ของครัวเรืือน เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ simple logistic 

regression หากพบว่่า ตััวแปรใดมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่�มากกว่่า 0.25 ตัวัแปรนั้้�นจะถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ในขั้้�นต่อ

ไปด้้วยสถิติิ ิmultiple logistic regression โดยกำำ�หนดให้้

มีีนัยสํําคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ผลการศึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนมีีอายุุระหว่่าง 36-

60 เดือืน ร้้อยละ 51.9 น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ อยู่่�ที่่� 2500-

4000 กรััม ร้้อยละ 88.7 การเล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ ร้้อยละ 

82.1 ระยะเวลาเล้ี้� ยงบุุตรด้้วยนมแม่่มากกว่่า 6 เดืือน  

ร้้อยละ 58.6 ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวันัส่วนใหญ่่

นอน 2-4 ชั่่�วโมง เป็็นร้้อยละ 95.3 ชั่่�วโมงการนอนใน

เวลากลางคืืนน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 88.7 มีีผู้้� ดููแล

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 77.4 อายุุ 25-44 ปีี  ร้้อยละ 75.5 

ผู้้�ดููแลมีีค่า BMI 18.5-22.9 kg/m2 และ 25.0-29.9 

kg/m2 ร้้อยละ 31.1 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.7 จบ

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายและอนุุปริิญญาตรีี ร้้ อยละ 

44.3 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืนกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 

44.8 และประกอบอาชีีพอิสิระ ร้้อยละ 51.9

สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ภาวะผอมมีีอายุุ 

24-35 เดือืน ร้้อยละ 69.4 น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ที่่� 2500-4000 กรััม ร้้อยละ 91.8 การเล้ี้�ยงบุุตรด้้วย

นมแม่่ ร้้อยละ 81.6 ระยะเวลาเล้ี้� ยงบุุตรด้้วยนมแม่่

มากกว่่า 6 เดือืน ร้้อยละ 54.8 ระยะเวลาการนอนในช่วง

กลางวัันส่วนใหญ่่ 2-4 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 85.7 ระยะเวลา

การนอนในช่วงกลางคืนืน้้อยกว่่า 10 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 87.8 

ผู้้�ดููแลเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 77.6 อายุุ 25-44 ปีี  ร้้อยละ 

69.4 มีีค่า BMI 18.5-22.9 kg/m2 ร้้อยละ 38.8 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 73.5 จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ปลายและอนุุปริิญญาตรีี ร้้อยละ 34.7 ส่่วนใหญ่่จะมีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 59.0 

ประกอบอาชีีพอิสิระ ร้้อยละ 46.9 (ตารางที่่� 1)

สำำ�หรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการเล้ี้� ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่มีีการ

เล่่นกิจิกรรมกลางแจ้้งและมีีการใช้้อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์มากกว่่า

ร้้อยละ 90.0 ดููโทรทัศัน์มากกว่่า ร้้อยละ 67.0 นอกจาก

น้ี้� ยัังพบว่่า ในเด็ก็ที่่�มีีภาวะผอมมีีการนอนหลัับคาขวดนม

เพีียงร้้อยละ 14.3 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�

สมส่่วน ร้้อยละ 38.7 (ตารางที่่� 2)

สำำ�หรัับข้้อมููลทางเศรษฐกิิจและสังัคมของครัวเรืือน

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีแหล่่งอาหารหลัักของ

ครัวเรืือนส่วนใหญ่่เป็็นตลาดนััดหรืือตลาดสด มากกว่่า

ร้้อยละ 71 ประมาณร้้อยละ 50 ของครัวเรืือนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีภาวะสมส่่วนมีีรายได้้ต่อเดืือนของครัวเรืือนน้้อยกว่่า 

15,000 บาท ในขณะที่่�ครัวเรืือนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ภาวะผอมมีีรายได้้ต่ อเดืือนของครัวเรืือนน้้ อยกว่่า 

15,000 บาท ถึงึร้้อยละ 83.7 และยัังพบว่่าในครัวเรืือน

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีภาวะหน้ี้�สิ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 

71.0 (ตารางที่่� 3)
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป

                     ข้้อมููลทั่่�วไป	                                           สมส่่วน (n=106)	          ภาวะผอม (n=49)

                                                                                 จำำ�นวน(คน)       ร้้อยละ	    จำำ�นวน (คน)	  ร้้อยละ

เด็็กวัยัก่่อนเรีียน

อายุุ (เดือืน)	 24-35	 51	 48.1	 34	 69.4

	 36-60	 55	 51.9	 15	 30.6

	 Median (P
25

-P
75

)                                               48 (39.0-53.0)	                44 (39.0-48.0)

น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ (กรััม)

	 <2500	 11	 10.4	 4	 8.2

	 2500-4000	 94	 88.7	 45	 91.8

	 >4000	 1	 0.9	 0	 0.0

	 Median (P
25

-P
75

)                                         3000 (2787.5-3205.0)	     3010 (2735.0-3200.0)

การเล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่

	 ไม่่ได้้เล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่	 19	 17.9	 9	 18.4

	 เล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่	 87	 82.1	 40	 81.6

ระยะเวลาเล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ (เดือืน)

	 ≤6	 36	 41.4	 19	 45.2

	 >6	 51	 58.6	 23	 54.8

	 Median (P
25

-P
75

)                                                9 (6.0-18.0)                   	8.5 (6.0-24.0)

ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวััน (ชั่่�วโมง)

	 1	 5	 4.7	 7	 14.3

	 2-4	 101	 95.3	 42	 85.7

	 Median (P
25

-P
75

)                                                  2 (2.0-2.0)	                      2 (2.0-2.0)

ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางคืืน (ชั่่�วโมง)

	 ≤10	 94	 88.7	 43	 87.8

	 >10	 12	 11.3	 6	 12.2

	 Median (P
25

-P
75

)                                                 9 (8.0-10.0)                    9 (8.0-10.0)

ผู้้ �ดููแลเด็็ก

เพศ	 หญิิง	 82	 77.4	 38	 77.6

	 ชาย	 24	 22.6	 11	 22.4

อายุุ (ปีี )	 15-24	 5	 4.7	 6	 12.2

	 25-44	 80	 75.5	 34	 69.4

	 45-64	 19	 17.9	 7	 14.3

	 65 ขึ้้�นไป	 2	 1.9	 2	 4.1

	 Median (P
25

-P
75

)                                               35 (30.0-40.0)	                36 (27.5-40.5)

ค่่า BMI (kg/m2)

	 <18.5	 2	 1.9	 2	 4.1

	 18.5–22.9	 33	 31.1	 19	 38.8

	 23.0–24.9	 23	 21.7	 8	 16.3

	 25.0–29.9	 33	 31.1	 16	 32.7

	 ≥30	 15	 14.2	 4	 8.2

	 Median (P
25

-P
75

)	                                              24.6 (22.3-27.9)             24.1 (21.3-27.2)
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป (ต่่อ)

                     ข้้อมููลทั่่�วไป	                                           สมส่่วน (n=106)	          ภาวะผอม (n=49)

                                                                                 จำำ�นวน(คน)       ร้้อยละ	    จำำ�นวน (คน)	  ร้้อยละ

สถานภาพการสมรส

	 โสด	 20	 18.9	 13	 26.5

	ส มรส	 86	 81.1	 36	 73.5

ระดับัการศึกึษา

	 ไม่่ได้้รับการศึกึษา และประถมศึกึษา	 22	 20.7	 11	 22.4

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น	 18	 17.0	 10	 20.4

	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย และอนุุปริิญญา	 47	 44.3	 17	 34.7

	 ปริิญญาตรีี และสูงูกว่่าปริิญญาตรีี	 19	 17.9	 11	 22.5

รายได้้เฉลี่่�ย (บาท/ เดือืน)

	 <10,000	 39	 44.8	 23	 59.0

	 10,000-14,999	 28	 32.2	 9	 23.1

	 15,000-19,999	 6	 6.9	 4	 10.3

	 ≥20,000	 14	 16.1	 3	 7.7

	 Median (P
25

-P
75

)                                       10000 (7500.0-12000.0)	  9000 (6000.0-12000.0)

อาชีีพ

	ว่ างงาน	 20	 18.9	 10	 20.4

	 เกษตรกร	 18	 17.0	 10	 20.4

	 อาชีีพอิสิระ	 55	 51.9	 23	 46.9

	รั บราชการ	 13	 12.3	 6	 12.2

ตารางท่ี่� 2 พฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููเด็็กวัยัก่่อนเรีียนในช่่วง 1 สัปัดาห์ท่์ี่�ผ่่านมา

                     ข้้อมููลทั่่�วไป	                                           สมส่่วน (n=106)	          ภาวะผอม (n=49)

                                                                                 จำำ�นวน(คน)       ร้้อยละ	    จำำ�นวน (คน)	  ร้้อยละ

การทำำ�กิจิกรรมกลางแจ้้ง

	 ไม่่เล่่น	 6	 5.7	 4	 8.2

	 เล่่น	 100	 94.3	 45	 91.7

การใช้้อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

	 ไม่่ใช้้	 7	 6.6	 2	 4.1

	 ใช้้	 99	 93.4	 47	 95.9

การดููโทรทัศัน์

	 ไม่่ดูู	 35	 33.0	 12	 24.5

	ดู 	 71	 67.0	 37	 75.5

การนอนหลัับคาขวดนม

	 เคย	 41	 38.7	 7	 14.3

	 ไม่่เคย	 65	 61.3	 42	 85.7
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สำำ�หรัับการดููแลด้้านอาหารสำำ�หรัับเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนรับประทานผลไม้้ 

ร้้อยละ 96.2 อาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพ ร้้อยละ 94.4 อาหาร

ประเภทข้้าว-แป้้ งปริิมาณ 3-5 ทัพัพีี/ วััน และเนื้้�อสัตัว์์ 

3-5 ช้้อนกินิข้้าว ร้้อยละ 99.1 โดยใช้้ความเร็ว็ในการรัับ

ประทานน้้อยกว่่า 20 นาทีี ร้้อยละ 87.7 และได้้รับอาหาร

ไม่่ซ้ำำ��ใน 1 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 97.2 ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์ภ์าวะผอมนั้้�น พบว่่า รัับประทานผลไม้้ ร้้อยละ 98.0 

อาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพ ร้้อยละ 94.3 โดยใช้้ความเร็ว็ใน

การรัับประทานน้้อยกว่่า 20 นาทีี ร้้อยละ 85.7 และได้้

รัับอาหารไม่่ซ้ำำ��ใน 1 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 97.9 (ตารางที่่� 4)

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อภาวะผอมของเด็ก็วััยก่่อน

เรีียน อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อภาวะผอมของกลุ่่�มตััวอย่่าง คือื เด็ก็อายุุ 24-35 เดืือน 

(AOR=5.1, p=0.003, 95% CI=1.8-14.6) ระยะเวลา

การนอนในช่วงกลางวััน 1 ชั่่�วโมง (AOR=13.4, 

p=0.013, 95% CI=1.7-105.0) ผู้้� ดููแลมีีสถานภาพ

โสด (AOR=3.6, p=0.026, 95% CI=1.2-11.4) การ

ให้้เด็ก็ดููโทรทัศัน์ (AOR=2.9, p=0.049, 95% CI=1.0-

8.3) ผู้้� ดููแลไม่่เคยให้้เด็ก็นอนหลัับคาขวดนม (AOR= 

3.2, p=0.044, 95% CI=1.0-9.7) ผู้้�ดููแลไม่่ปล่่อยให้้

เด็็กรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง (AOR=11.9, 

p=0.032, 95% CI=1.2-115.5) และรายได้้ต่อเดือืน

ของครัวเรืือนน้้อยกว่่า 15,000 บาท (AOR=16.7, 

p=0.014, 95% CI=1.7-159.0) (ตารางที่่� 5)

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลทางเศรษฐกิิจ สังัคม และสิ่่�งแวดล้้อม

                     ข้้อมููลทั่่�วไป	                                           สมส่่วน (n=106)	          ภาวะผอม (n=49)

                                                                                 จำำ�นวน(คน)       ร้้อยละ	    จำำ�นวน (คน)	  ร้้อยละ

แหล่่งอาหารหลัักของครัวเรืือน

	 ตลาดนััด/ ตลาดสด	 81	 76.4	 35	 71.4

	ร้้ านค้้าในชุมชน	 21	 19.8	 13	 26.5

	ผั กัสวนครัว	 3	 2.8	 1	 2.0

	ห้้ างสรรพสินิค้้า	 1	 0.9	 0	 0.0

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัวที่่�อาศัยัอยู่่�บ้้านหลัังเดีียวกันั (คน)				  

	 ≤4	 48	 45.3	 28	 57.1

	 >4	 58	 54.7	 21	 42.9

	 Median (P
25

-P
75

)                                                      5 (4.0-6.0)	                      4 (3.0-5.0)

รายได้้ของครัวเรืือน (บาท/ เดือืน)

	 <15,000	 54	 50.9	 41	 83.7

	 15,000-25,000	 32	 30.2	 7	 14.3

	 >25,000	 20	 18.9	 1	 2.0

	 Median (P
25

-P
75

)                                        15,000 (12,000-20,000)	     12,000 (9,500-15,000)

ภาวะหน้ี้�สิ้้�น

	มีี	  79	 74.5	 35	 71.4

	 ไม่่มีี	 27	 25.5	 14	 28.6
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ตารางท่ี่� 4 การดูแลด้้านอาหารสำำ�หรับัเด็็กวัยัก่่อนเรีียนในช่่วง 1 สัปัดาห์ท่์ี่�ผ่่านมา

           ข้้อมููลทั่่�วไป	                      สมส่่วน (n=106) (ร้้อยละ)	                    ภาวะผอม (n=49) (ร้้อยละ)

	                                    ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ ิ 1-3 วััน/สัปัดาห์์  4-7 วััน/สัปัดาห์์  ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ ิ 1-3 วััน/สัปัดาห์์  4-7 วััน/สัปัดาห์์

ลักัษณะอาหารท่ี่�รับัประทาน

	ผั กั	 9.4	 39.6	 50.9	 12.2	 38.8	 49.0

	 ผลไม้้	 3.8	 35.8	 60.4	 2.1	 46.9	 51.0

	รั บประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู	 4.7	 67.0	 28.3	 12.3	 71.4	 16.3

	รั บประทานอาหารที่่�มีีพลังงานสูงู	 10.4	 60.4	 29.2	 6.1	 61.2	 32.7

	ดื่่ �มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีพลังงานสูงู	 60.4	 31.1	 8.5	 59.1	 32.7	 8.2

คุุณภาพของการรับัประทาน

	รั บประทานอาหารที่่�ดีีต่อสุขุภาพ	 7.5	 29.3	 63.2	 10.2	 24.5	 65.3

	รั บประทานอาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุขุภาพ	 5.6	 84.0	 10.4	 5.7	 84.0	 10.3

ปริมาณอาหารท่ี่�รับัประทาน

	ข้้ าว-แป้้ ง 3-5 ทัพัพีี/วััน	 0.9	 20.8	 78.3	 0.0	 24.5	 75.5

	ผั กั 6-9 ช้้อนกินิข้้าว	 9.4	 41.5	 49.1	 10.2	 38.8	 51.0

	 ผลไม้้ 3 ส่่วน	 2.8	 45.3	 51.9	 2.0	 42.9	 55.1

	 เนื้้�อสัตัว์์ 3-5 ช้้อนกินิข้้าว	 0.9	 30.2	 68.8	 2.0	 38.8	 59.2

	น ม (รสจืด) 2 แก้้ว/200 มล.	 4.8	 16.0	 79.2	 4.1	 24.5	 71.4

	น้ำ ำ��มััน 3-4 ช้้อนชา	 8.5	 61.3	 30.2	 8.2	 55.1	 36.7

ความเร็็วในการรับัประทาน

	 <20 นาทีี	 12.3	 33.0	 54.7	 14.3	 30.6	 55.1

	 ≥20 นาทีี	 33.0	 36.8	 30.2	 26.6	 36.7	 36.7

ความหลากหลายของอาหาร

	 ได้้รับอาหารครบ 5 หมู่่�	 10.4	 22.6	 67.0	 10.2	 38.8	 51.0

	 ได้้รับอาหารไม่่ซ้ำำ��ใน 1 สัปัดาห์์	 2.8	 46.3	 50.9	 2.1	 40.8	 57.1

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อภาวะผอมของเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ (n=155)

              ข้้อมููลทั่่�วไป	                 สมส่่วน (n=106)       ภาวะผอม (n=49) 	  COR	  AOR	 p-value	      95%CI

	                                      จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ    จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ				  

อายุุ (เดือืน)

	 24-35	 51	 48.1	 34	 69.4	 2.4	 5.1	 0.003	  1.8-14.6

	 36-60	 55	 51.9	 15	 30.6	 Ref.			 

ระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวััน (ชั่่�วโมง)

	 1	 5	 4.7	 7	 14.3	 3.4	 13.4	 0.013	    1.7-105.0

	 2-4 	 101	 95.3	 42	 85.7	 Ref.			 

สถานภาพการสมรส

	 โสด	 20	 18.9	 13	 16.5	 1.6	 3.6	 0.026	  1.2-11.4

	ส มรส	 86	 81.1	 36	 73.5	 Ref.			 

การดููโทรทัศัน์

	ดู 	 71	 67.0	 37	 75.5	 1.5	 2.9	 0.046	 1.0-8.3

	 ไม่่ดูู	 35	 33.0	 12	 24.5	 Ref.
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วิิจารณ์์
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� เป็็นศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อ

ภาวะผอมของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนในศููนย์พััฒนาเด็ก็เล็็ก 

อำำ�เภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุง เพื่่�อหาสาเหตุขุองการเกิดิ

ภาวะผอมในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  ผลจากการวิิจััยพบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีอายุุ 24-35 เดือืน มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่ง

ผลต่่อภาวะผอมเป็็น 5.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�มีีอายุุ 36-60 เดือืน อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มอายุุเด็ก็ในช่วง 2 ปีี  เป็็นวัยที่่�ชอบเล่่นสนุก 

ห่่วงการเล่่นมากกว่่ากินิ อาจมีีการถููกบังัคัับให้้กินิอาหาร

ที่่�ไม่่ชอบ จึึงทำำ�ให้้ ได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ มีีความ

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ ศักัริินทร์ สุวุรรณเวหา(12) กล่่าว

ว่่าเด็ก็เล็ก็บางคนกินิยาก เลืือกกินิ ร้้องไห้้เมื่่�อถึงึเวลากินิ 

หรืือคายอาหารทิ้้�งเพราะวัยัน้ี้� เป็็นช่วงที่่�ชอบเล่่น สนุก และ

เริ่่�มมีีความคิิดเป็็นของตััวเอง การเลืือกกินิ และกินิน้้อย

ผลการศึึกษายัังพบว่่า พฤติิกรรมการเล้ี้� ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียนที่่�ส่่งผลให้้เด็ก็วััยก่่อนเรีียนมีีภาวะผอมประกอบ

ด้้วยระยะเวลาการนอนในช่วงกลางวัันมีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะผอม โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นอน 1 ชั่่�วโมง มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 13.4 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�นอน 2-4 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทั้้�งน้ี้�หากไม่่ได้้นอนกลางวัันจะทำำ�ให้้

มีีเวลาในการทำำ�กิจิกรรมอย่่างอื่่�นในช่วงเวลาดังักล่่าว ซ่ึ่�ง

จะทำำ�ให้้เด็ก็มีีการใช้้พลังงานในการทำำ�กิจิกรรมนั้้�นมากขึ้้�น

เป็็นผลให้้เกิดิการเผาผลาญพลังงานและอาจส่่งผลให้้เกิดิ

ผลต่่อน้ำำ��หนัักได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Butte และ

คณะ(13) ที่่�พบว่่า พลังงานของร่่างกายที่่�ใช้้ ในการทำำ�

กิจิกรรม (activity energy expenditure: AEE) มีีความ

สัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิกิับัการเปลี่่�ยนแปลงของ

น้ำำ��หนััก (p<0.05) และ BMI (p<0.05)

นอกจากน้ี้� ยััง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เคยนอนหลัับคา

ขวดนมมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 3.2 เท่า่ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยนอนหลัับคาขวดนม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) เนื่่�องจากการนอน

หลัับคาขวดนมนั้้�นอาจจะเพิ่่�มโอกาสให้้เด็ก็ฟัันผุ ปวดฟััน

เคี้้� ยวอาหารได้้น้้อย ทำำ�ให้้ ได้้รั บพลังงานไม่่เพีียงพอ 

และส่่งผลต่่อการบริิโภคอาหารซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�ปัญหาทาง

โภชนาการได้้ สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ Schroth และ

คณะ(14) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลให้้เด็ก็วััยก่่อนเรีียนดื่่�มนมจากขวด

ก่่อนนอน ร้้อยละ 86.1 และยัังพบว่่า การเลิิกขวดนมช้้า

จะทำำ�ให้้เกิดิโรคฟัันผุได้้ การปล่่อยให้้เด็ก็การดููโทรทัศัน์

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 2.9 เท่่า เมื่่�อ

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อภาวะผอมของเด็็กวัยัก่่อนเรีียน อำำ�เภอตะโหมด จังัหวัดัพัทัลุงุ (n=155) (ต่่อ)

              ข้้อมููลทั่่�วไป	                 สมส่่วน (n=106)       ภาวะผอม (n=49) 	  COR	  AOR	 p-value	      95%CI

	                                      จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ    จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ				  

นอนหลัับคาขวดนม

	 ไม่่เคย	 65	 52.8	 42	 34.1	 3.8	 3.2	 0.044	 1.0-9.7

	 เคย	 41	 58.6	 7	 10.0	 Ref.			 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู

	 ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ	ิ 93	 87.7	 36	 73.5	 4.5	 11.9	 0.032	    1.2-115.5

	 1-3 วััน/สัปัดาห์์	 4	 3.8	 9	 18.4	 1.8	 1.9	 0.228	 0.6-6.1

	 4-7 วััน/สัปัดาห์์	 9	 8.5	 4	 8.2	 Ref.			 

รายได้้ของครัวเรืือน (บาท/ เดือืน)

	 <15,000	 54	 50.9	 41	 83.7	 15.2	 16.7	 0.014	    1.7-159.0

	 15,000-25,000	 32	 30.2	 7	 14.3	 4.4	 4.2	 0.238	   0.4-45.8

	 >25,000	 20	 18.9	 1	 2.0	 Ref.			 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 825

เทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่ได้้ดูโทรทัศัน์ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) เนื่่�องจากสื่่�อมีีบทบาทต่อเด็ก็วััยก่่อน

เรีียนค่อนข้้างสูงู หากเด็ก็ใช้้ เวลากับัการดููโทรทัศัน์มาก

เกิินไปโดยเฉพาะในระหว่่างมื้้� ออาหารจะทำำ�ให้้คุณภาพ

การบริิโภคอาหารลดลง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

O’Connor และคณะ(15) ที่่�พบว่่า การเปิิดทีีวีีระหว่่างมื้้�อ

อาหารส่่งผลเสีียอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัต่่อคุุณภาพของอาหารที่่�

เด็ก็บริิโภคในมื้้�อนั้้�น (p< 0.05)

พฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในเรื่่�องของจััดหาอาหารมีีผลต่่อ

ภาวะโภชนาการของเด็ก็ก่่อนวัยเรีียน โดยพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้รับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู มีีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 11.9 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับั

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู 4-7 วััน/

สัปัดาห์์ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ลัักษณะ

อาหารที่่�รัับประทานของเด็ก็มีีผลต่่อภาวะโภชนาการของ

เด็ก็ก่่อนวัยเรีียน ซ่ึ่�งเด็ก็ในวัยน้ี้� ยัังไม่่สามารถเลืือกได้้ว่า

อาหารใดที่่�มีีประโยชน์์ต่่อตนเอง ดัังนั้้�น ผู้้� ดููแลจึึงเป็็น

บุุคคลที่่�สำำ�คััญในการจััดอาหารสำำ�หรัับเด็็กในวัยน้ี้�  

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ เสาวณีีย์ เทศนุ้้�ย (16) ที่่�พบว่่า 

การเตรีียมอาหารของผู้้�ปกครองมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรม

เสี่่�ยงด้้ านโภชนาการของเด็ก็วััยก่่อน (p<0.05) และ

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ ธมกร เธีียรภูริูิเดช (17) ที่่�พบ

ว่่าผู้้�ปกครองเด็ก็ก่่อนวัยเรีียนที่่�มีีพฤติิกรรมการเลืือกซื้้�อ

หาอาหาร การเตรีียมอาหาร การประกอบอาหารและการ

ดููแลเด็ก็ให้้รับประทานอาหารเหมาะสม ถููกต้้องตามหลััก

โภชนาการ ย่่อมมีีผลให้้ เด็ก็ได้้ปริิมาณและสารอาหารที่่�

เพีียงพอครบทุุกชนิิดตามความต้้องการของร่่างกาย ส่่ง

ผลให้้เด็ก็มีีการเจริิญเติบิโตและภาวะโภชนาการที่่�ดีี

ปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของครัวเรืือน พบว่่า

รายได้้ต่อเดือืนของครัวเรืือนที่่�น้้อยกว่่า 15,000 บาท มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะส่่งผลต่่อภาวะผอมเป็็น 16.7 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกับัครัวเรืือนที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 25,000 บาท อย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เนื่่�องจากครอบครัวที่่�มีี

รายได้้มากกว่่าย่่อมเข้้าถึงึแหล่่งอาหารได้้ดีีกว่่าครอบครัว

ที่่�มีีรายได้้น้้อยที่่�ต้้องคำำ�นึงถึงึการบริิโภคอาหาร จึึงส่่งผล

ให้้สมาชิิกในครัวเรืือนที่่�มีีรายได้้น้้อยได้้รับสารอาหารที่่�มีี

คุุณค่าทางโภชนาการไม่่ค่่อยดีี สอดคล้้องกับังานวิิจััยของ 

Amadu และคณะ(18) ที่่�พบว่่าสถานะทางการเงินิของครัว-

เรืือนมีีผลต่่อภาวะโภชนการในเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  โดย

เด็ก็ที่่�อาศััยอยู่่�ในครัวเรืือนที่่�มีีฐานะทางการเงิินที่่�ไม่่ดีีจะ

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะทุุพโภชนาการถึงึ 1.4 เท่า่

เมื่่� อเทีียบกัับเด็็กที่่�ครัวเรืือนมีีฐานะทางการเงิินที่่�ดีี  

(p<0.05)

ข้้อเสนอแนะ

ควรนำำ�ปัจจััยทางด้้านพฤติิกรรมการเล้ี้� ยงดููเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียนที่่�ส่่งผลให้้เด็ก็วััยก่่อนเรีียนมีีภาวะผอมนั้้�นมาใช้้

ในการพััฒนาโปรแกรมส่ง่เสริมพฤติกิรรมด้้านโภชนาการ

และการเล้ี้�ยงดููให้้แก่่ผู้้� ดููแลในเด็ก็กลุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อใช้้ใน

การแก้้ปัยหาและลดอัตัราของเด็ก็วััยก่่อนเรีียนที่่�มีีภาวะ

ผอมในพื้้�นที่่�
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Abstract:		  This cross-sectional research aimed to explore factors related to the wasting among preschool  

children in child development centers. The sample was 155 pairs of preschool children and caregivers in 

child development centers under the responsibility of Tamot hospital, Phatthalung province. The samples 

were recruited by simple random sampling. Interview forms were used for data collection; and the data 

were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. The results of the study revealed 

that the factors statistically significantly associated with wasting among preschoolers were child’s age, 

nap duration, sleeping with a bottle in the mouth, watching television, eating a high-fat diet, household 

income, and caregivers’ marital status (p<0.05). The factors mentioned above contribute to the probability 

of children of this age group being vulnerable to wasting. Consequently, it is crucial to observe these 

factors in the programs to monitor and promote nutrition in pre-school-aged children.
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