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บทคดัย่อ ปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐได้มีการกาํหนดมาตรฐานการจัดอาหารในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก (ศพด.) เพื�อใช้เป็น

แนวทางในการดาํเนินงานด้านโภชนาการ อย่างไรกต็ามจากหลักฐานทางวิชาการแสดงให้เหน็ว่า ศพด. จาํนวนหนึ�ง

มีการจัดอาหารที�มีนํ�าตาล ไขมัน หรือโซเดียมสงูซึ�งเป็นปัจจัยสาํคัญที�ทาํให้เกิดปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเดก็

การศึกษาครั�งนี� จึงมวีัตถุประสงคเ์พื�อประเมนิสถานการณก์ารดาํเนินงานด้านการจัดอาหารใน ศพด. ในประเทศไทย

การศึกษาครั�งนี� เป็นการศกึษาแบบตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามเพื�อสาํรวจข้อมูลทั�วไปและการจัดการอาหารจากกลุ่ม

ตวัอย่าง ศพด. จาํนวน ��� แห่ง ซึ�งเป็นตวัแทน ศพด.ใน � ภมูภิาคทั�วประเทศ วเิคราะหข้์อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที�สนใจ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ศพด. ขนาดใหญ่และขนาดกลางที�ตั�งอยู่

ในเขตอาํเภอเมอืงจดัอาหารประเภทเนื�อสตัว์ ผกั และผลไม้ให้เดก็มากกว่า ศพด. ขนาดเลก็ที�ตั�งอยู่นอกเขตอาํเภอเมอืง

การจัดอาหารประเภทขนมไทย นมเปรี�ยว นมหวาน และนํ�าอดัลม พบมากที�สดุทั�งใน ศพด. ที�ตั�งอยู่ในเขตอาํเภอเมอืง

(ร้อยละ ��, ��.�, ��.� และ �.� ตามลาํดบั) และ ศพด. ขนาดใหญ่ (ร้อยละ ��.�, ��.�, ��.� และ � ตามลาํดบั)

อาหารประเภทนํ�าหวาน ขนมกรบุกรอบ และของหวาน พบว่ามกีารจดัมากที�สดุใน ศพด.ที�ตั�งอยู่นอกเขตเมอืง (ร้อยละ

��.�, ��.� และ �.� ตามลาํดับ) และใน ศพด.ขนาดเลก็ (ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดับ) บุคลากร

ในศพด.ขนาดใหญ่และตั� งอยู่ ในเขตอาํเภอเมืองได้รับการอบรมโภชนาการมากกว่าบุคลากรที� อยู่ ใน ศพด.

ขนาดเลก็และตั�งอยู่นอกเขตอาํเภอเมอืง ศพด.ที�มบุีคลากรที�ได้รับการอบรมโภชนาการ พบว่า จัดอาหารที�มพีลังงาน

สงูหลายชนิดให้เดก็ ทั�งนี�ควรสนับสนุนให้มรีะบบตดิตามและประเมนิการนาํมาตรฐานกลางไปใช้ในการจัดอาหารใน

ศพด. สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของนักโภชนาการในท้องถิ�น มีการจัดอบรมและการทบทวนความรู้ด้าน

โภชนาการแก่บุคลากรทั�งใน ศพด. และองค์กรปกครองท้องถิ�น รวมทั�งควบคุมคุณภาพการจัดอบรมโภชนาการ

และกระจายโอกาสการอบรมให้บุคลากรอย่างทั�วถงึและครอบคลุม ศพด. ทุกแห่ง

คาํสาํคัญ: อาหาร, การจัดอาหาร, ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก, โภชนาการ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����

Journal of Health Science

Vol. 24 No. 4,  July - August 2015



622

                                                                          Situation of Food Provision in Child Care Centers in Thailand

Journal of Health Science 2015 Vol. 24 No. 4

บทนํา
ช่วงปฐมวัยหรืออายุตั� งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5

ปี เป็นช่วงวัยที� สาํคัญที� สุดของการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการทุกด้าน ถือได้ว่าเป็นช่วงเวลาวิกฤติของ

การวางรากฐานคุณภาพชีวิตจิตใจของบุคคลเมื� อเป็น

ผู้ใหญ่ การสง่เสริมพัฒนาการเดก็ในช่วงวัยนี�อย่างถูกต้อง

เหมาะสมย่อมนาํไปสู่คุณภาพชีวิตที�ดีในอนาคต(1) ข้อมูล

จากเอกสารยุทธศาสตร์ ตัวชี� วัด และแนวทางการจัด

เกบ็ข้อมูล กระทรวงสาธารณสขุ แสดงให้เหน็ว่าพัฒนาการ

เดก็แรกเกดิถึง 5 ปีมีแนวโน้มลดลง(2) อีกทั�งการสาํรวจ

ระดับไอคิวของเดก็ไทยปี 2552 โดยสถาบันวิจัยระบบ-

สาธารณสขุจากกลุ่มตัวอย่าง 6,000 คนใน 21 จังหวัด

พบเดก็ไทยมีไอคิวเฉลี�ย 91 จุด ซึ�งค่อนข้างตํ�าเมื�อเทยีบ

กับไอคิวเฉลี�ยปกติ 90-110 จุด นอกจากนี� รายงานการ

สาํรวจสภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี

2553 พบว่าเดก็ปฐมวัยมีพัฒนาการที�เหมาะสมตามวัย

ร้อยละ 70.3 และจากรายงานเดียวกัน พบเดก็มีปัญหา

นํ�าหนักเกนิร้อยละ 6.7 และเตี�ยร้อยละ 9.1 ตามลาํดับ

ซึ�งแนวโน้มของโรคอ้วนในเดก็มีทศิทางที�สงูขึ�นเนื�องจาก

พฤตกิรรมการบริโภคที�หันไปนยิมอาหารตะวันตก รวมทั�ง

มีปริมาณการกนิที�ไม่เหมาะสม(2)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) เป็นสถานที�สาํคัญที�

เลี� ยงดูเด็กปฐมวัยรองจากพ่อแม่และญาติ(1) และเป็น

สถานที�ที�มีเดก็ปฐมวัยในประเทศไทยช่วงอายุระหว่าง 2

ขวบครึ�ง ถึง 5 ขวบ ประมาณ 942,583 คน หรือคิด

เป็นร้อยละ 37.0 ของจาํนวนเดก็ปฐมวัยทั�งหมดอาศัย

อยู่ใน ศพด. ในช่วงที�พ่อแม่ต้องทาํงาน(3) ซึ�งการดาํเนิน

งานด้านโภชนาการใน ศพด. รวมถึงการจัดการสภาพ

สิ�งแวดล้อมต่างๆ ที�อยู่ใน ศพด. มีอทิธิพลสาํคัญต่อการ

กินอาหารของเดก็ และช่วยส่งเสริมให้เดก็มีการเจริญ-

เติบโตตามวัย การศึกษาจากต่างประเทศพบว่า เดก็ที�ใช้

เวลาอยู่ใน ศพด. ทั�งวัน (ตั�งแต่ 8 ชั�วโมงหรือมากกว่า)

จะมีสดัส่วนของการกนิอาหารใน ศพด. เท่ากับ 1 ใน 2

สว่น ถงึ 2 ใน 3 สว่น ของอาหารที�เดก็กนิทั�งหมดต่อวัน(4)

จากการสาํรวจของเครือข่ายเดก็ไทยไม่กินหวาน โดยการ

ส่งแบบสอบถามให้ ศพด. และโรงเรียนอนุบาลประเมิน

ด้วยตัวเอง พบว่า ศพด. และโรงเรียนอนุบาลมีการจัด

อาหารกลางวันให้เดก็ร้อยละ 99.4 และ 97.1 ตามลาํดบั

โดย ศพด. และโรงเรียนที�สามารถจัดผลไม้ให้เดก็กินได้

3-5 วันต่อสปัดาห์ มีร้อยละ 62.5 และ 13.6 และสว่น

ใหญ่จัดในมื� ออาหารว่าง และพบเด็กที� นาํขนมมาที�

ศูนย์เด็กและโรงเรียนร้อยละ 37.4 และ 16.1 ซึ� ง

ส่วนมากเป็นขนมกรุบกรอบและเด็กนาํมากินก่อนเข้า

เรียนในตอนเช้า(5) นอกจากนี� การประเมินการจัดระบบ

บริการใน ศพด. ขององคก์รปกครองสว่นท้องถิ�น (อปท.)

ในพ.ศ. ���� พบว่า ศพด. ร้อยละ ��.� อนุญาตให้เดก็

นาํขนมกรุบกรอบมากินที� ศพด. ได้ และมี ศพด. อีก

จาํนวนไม่น้อยที�ยังมีการขายอาหารบริเวณด้านหน้า ซึ�ง

อาหารและขนมที�นิยมขายกันหน้า ศพด. ส่วนใหญ่เป็น

ของมันและหวาน เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ� นทอด ขนมหวาน

ไอศกรีม นํ�าแข็งใส นํ�าหวาน ขนมกรุบกรอบ ทอ็ฟฟี�

เป็นต้น(6) แสดงให้เห็นว่าการจัดอาหารที�อุดมไปด้วย

นํ�าตาล ไขมัน และโซเดียมสงูนั�นยังเป็นปัญหาใน ศพด.

หลายแห่ง

ปัจจุบัน กรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุ ได้ดาํเนิน-

การโครงการ ศพด. น่าอยู่ต่อเนื�องมาตั�งแต่ปี พ.ศ. 2546

โดยได้จัดทาํคู่ มือดาํเนินการ ศพด. น่าอยู่  เพื� อเป็น

แนวทางให้ ศพด. ใช้เป็นแหล่งอ้างอิง และให้ ศพด.

ทุกแห่งยกระดับมาตรฐานของตน(7) นอกจากนี� ในพ.ศ.

2556 สาํนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง-

สาธารณสุข ได้จัดทาํคู่มือมาตรฐานของ ศพด. เพื�อให้

เจ้าหน้าที�และผู้เกี�ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ศพด. ให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ส่งผลให้เดก็มีพัฒนา

การสมวัย(8) ซึ� งในคู่มือได้กาํหนดเกณฑ์มาตรฐานให้มี

การจัดอาหารกลางวันและอาหารว่างครบ 5 กลุ่มอาหาร

ทุกวัน มีปริมาณเพียงพอและเหมาะสมกับการเจริญ-

เติบโตของเด็ก อาหารว่างที� จัดให้เดก็ต้องมีคุณค่าทาง

โภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด และไม่มีไขมันสูง

นอกจากนี� ไม่ควรให้เดก็นาํขนมมาจากบ้าน ไม่สนับสนุน

ให้ เด็กกินขนมจุบจิบ หรือกินขนมกรุบกรอบและ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขบเคี�ยว(9) ปัจจุบันถึงแม้ว่าจะมีมาตรฐานดังกล่าว แต่ยัง

พบปัญหาพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการจัดอาหาร

ที�ไม่เหมาะสมใน ศพด. ตามรายงานข้างต้น ทั�งนี� การ

ดาํเนินงานของ ศพด. จาํเป็นที�จะต้องได้รับความเอาใจใส่

จาก อปท.อย่างสมํ�าเสมอ แต่เนื�องจากภาระหน้าที�ของ

อปท. มีหลายด้าน การดาํเนินงานของ ศพด. อาจไม่ได้

อยู่ในลาํดบัความสาํคัญลาํดับต้นๆ ขึ�นอยู่กับแนวคิดของ

การพัฒนาท้องถิ�นของผู้บริหารแต่ละแห่ง หากเป็นเช่นนี�

ย่อมหมายถึงการได้รับการสนับสนุนจาก อปท. ที�มีต่อ

ศพด. ย่อมมีความหลากหลายและส่งผลถึงคุณภาพ

อาหารที�จัดให้เดก็(7)

การศึกษาวิจัยนี� ดาํเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพื� อ

ประเมินสถานการณ์การดาํเนินงานด้านการจัดอาหารใน

ศพด. ในประเทศไทย โดยข้อมูลที�ได้จะเป็นประโยชน์

ในการจัดทาํข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการปรับปรุง

ด้านการจัดการอาหารใน ศพด.

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นวิธีการศึกษาแบบตัดขวาง โดยใช้

แบบสอบถามที�พัฒนาโดยทมีผู้วิจัยเป็นเครื�องมือในการ

ศึกษา และได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการ-

วิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้ มครองการวิจัยใน

มนุษย ์เมื�อวันที� 24 กนัยายน พ.ศ.2556 โดยก่อนเริ�มการ

ศึกษามกีารประสานงานและชี�แจงกับเจ้าหน้าที�องค์การ-

บริหารส่วนตาํบลและเทศบาลในท้องถิ�นเกี�ยวกับวัตถุ-

ประสงค์ และเจ้าหน้าที�ที� เกี�ยวข้องได้ให้ความยินยอม

เข้าร่วมการศึกษา

การศึกษานี� ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ 2 ขั�นตอน (strati-

fied 2-stage sampling) โดยแบ่งชั�นภูมิประเทศเป็น

ภมูิภาค รวมเป็น 6 ภมูิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก

และภาคกลาง และแบ่งชั�นภมูิย่อยเป็นจังหวัดโดยเลือก

จังหวัดที�มีจาํนวน ศพด. มากที�สุดในแต่ละภูมิภาค ซึ�ง

ตัวแทนจังหวัดในภาคเหนือ คือ เชียงใหม่ ภาคใต้ คือ

นครศรีธรรมราช ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ อุบล-

ราชธานี ภาคตะวันออก คอื ฉะเชิงเทรา ภาคตะวันตก คอื

กาญจนบุรี และภาคกลาง คือ พระนครศรีอยุธยา ตาม

ลาํดับ ทาํการสุ่มเลือก ศพด. ขององค์การบริหารส่วน-

ตาํบล เทศบาลอาํเภอเมือง และเทศบาลตาํบลในแต่ละ

จังหวัดในสัดส่วนที� เหมาะสมขึ� นอยู่กับจาํนวน ศพด.

ทั� งหมดในแต่ละพื� นที�  ดังนั� นเมื� อคาํนวณโดยใช้ฐาน

ข้อมูลจาํนวน ศพด. ของกรมการส่งเสริมการปกครอง

ส่วนท้องถิ� น และจากการคาํนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน่ พบว่าขนาดตัวอย่างขั�นตํ�า

เท่ากับ 392 แห่ง แต่เพื�อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

การสาํรวจ ตลอดจนเพื�อให้ผลการศึกษามคีวามน่าเชื�อถอื

มากยิ� งขึ� นจึงเพิ�มขนาดตัวอย่างเป็นร้อยละ10.0 เป็น

จาํนวนทั�งสิ�นเทา่กบั ��� แห่ง

เครื�องมอืที�ใช้ในการศกึษา คอื แบบสอบถามที�พัฒนา

โดยทมีผู้วิจัย โดยผู้ช่วยนักวิจัยเข้าสมัภาษณบ์ุคลากรของ

ศพด. ที�มีบทบาทสาํคัญในการดูแลเรื�องอาหาร ระหว่าง

เดื อนกันยายน-ตุลาคม พ.ศ.2556 ซึ� งเนื� อหาใน

แบบสอบถามประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั�วไปของ ศพด.

ได้แก่ ที�ตั�งทั�งในเขตอาํเภอเมอืง นอกอาํเภอเมอืง ภมูภิาค

และจาํนวนเด็ก และ (2) ข้อมูลเกี� ยวกับการจัดการ

ด้านอาหาร(10) ทั�งในกลุ่มอาหารที�มีประโยชน์ต่อร่างกาย

และอาหารที� มีปริมาณนํ�าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง

นโยบายการจัดอาหารและโภชนาการ และการอบรม

โภชนาการแก่เจ้าหน้าที�ใน ศพด.

การศึกษานี� วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสาํเรจ็รูป STATA

11.1 นาํเสนอผลการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื� อ

อธิบายข้อมูลทั�วไปของ ศพด. (ได้แก่ ที�ตั� งทั� งในเขต

อาํเภอเมืองและนอกอาํเภอเมือง และขนาดของ ศพด.

ซึ� งอ้างอิงจากจาํนวนเด็ก)(11) และข้อมูลเกี� ยวกับการ

บริหารจัดการด้านอาหาร และมาตรฐานของอาหารใน

ศพด. โดยประเมินเทียบกับแนวทางการดาํเนินงานเพื�อ

การเป็น ศพด. คุณภาพ จากคู่ มือมาตรฐาน ศพด.

และแบบ ประเมิน ศพด. น่ าอยู่  ของกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง

การจัดอาหารประเภทต่างๆ ผู้กาํหนดเมนูอาหาร การ
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อบรมโภชนาการ และนโยบายการจัดอาหารและโภชนา-

การกับข้อมูลทั�วไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วย Chi-

square test

ผลการศึกษา
ลกัษณะกลุ่มประชากร

ศพด. ที�เข้าสาํรวจมีทั�งสิ�น 410 ศูนย์ (ตารางที� 1)

โดยมี ศพด. ที�ตั�งในเขตอาํเภอเมืองทั�งสิ�นจาํนวน 118

ศูนย์ (ร้อยละ 28.8) เขตนอกอาํเภอเมืองจาํนวน 292

ศูนย์ (ร้อยละ 71.2) และกระจายอยู่ในจังหวัดภาคเหนือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก

ภาคตะวันตก และภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 15.9, 38.5,

18.8, 6.8, 6.1 และ 13.9 ตามลาํดับ ซึ� งเมื� อจัด

กลุ่มขนาด ศพด. ที�อ้างอิงโดยใช้จาํนวนเดก็เป็นเกณฑ์

พบว่ามี ศพด. ขนาดเลก็ (จาํนวนเดก็ <49 คน) จาํนวน

268 แห่ง (ร้อยละ 65.4) ขนาดกลาง (จาํนวนเดก็ 50-

99 คน) จาํนวน 109 แห่ง (ร้อยละ 26.6) และขนาดใหญ่

(จาํนวนเดก็ >100 คน) จาํนวน 33 แห่ง (ร้อยละ 8.8)

เมื� อพิจารณาการจัดอบรมด้านโภชนาการแก่บุคลากร

หลักที� ดูแลเรื� องการจัดอาหารใน ศพด. พบว่า ศพด.

ส่วนมาก (ร้อยละ ��.�) มีบุคลากรที� เคยได้รับการ

อบรมด้านโภชนาการ และมีน้อยกว่าครึ�งที�ไม่เคยได้รับ

การอบรมหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้รับการอบรม (ตารางที� �)

ความสัมพันธ์ระหว่างความถี� ในการจัดอาหาร

ที�เป็นประโยชนต่์อร่างกาย กบัที�ตั�ง ขนาด และภูมภิาค

ของ ศพด.

จากการศึกษาพบว่า ศพด. ในเขตอาํเภอเมืองจัด

อาหารในกลุ่มเนื� อสัตว์ ผักสด และผลไม้ให้เดก็ทุกวัน

มากที�สดุ (ตารางที� � และ �) ในขณะที� ศพด. นอกเขต

อาํเภอเมืองจัดไข่ไก่ให้เด็กกินตั� งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์

ขึ� นไปมากที�สุด ศพด. ขนาดต่างๆ มีการจัดอาหารใน

รูปแบบที�แตกต่างกนั กล่าวคอื ศพด. ขนาดใหญ่สามารถ

จัดเนื� อสัตว์ ผักสด และไข่ไก่ให้เดก็มากที�สุด ในขณะที�

ศพด. ขนาดกลางจัดผลไม้มากที�สุด การจัดอาหารใน

ศพด.รายภาคพบว่ามีความหลากหลาย โดย ศพด. ใน

ภาคกลางจัดเนื� อสตัว์ได้มากที�สดุ ศพด. ในภาคตะวันตก

สามารถจัดผักสดได้มากที�สดุ ศพด. ในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือจัดผลไม้ทุกวัน และจัดไข่ไก่ให้เดก็ตั�งแต่ 3

วันต่อสัปดาห์ขึ�นไปมากที�สดุ

การศึกษาครั� งนี� พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญ

ระหว่างขนาดของ ศพด. กับการจัดอาหารประเภท

เนื� อสัตว์ให้เด็ก (p<0.05) อีกทั� งปัจจัยด้านภูมิภาค

ยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญกับการจัดอาหาร

ประเภทเนื� อสตัว์ (p<0.05) และผลไม้ (p<0.05)

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปของ ศพด.ที�เขา้สํารวจ (n=410)

ลักษณะทั�วไปของ ศพด.         จาํนวน  ร้อยละ

ที�ตั�ง

เขตอาํเภอเมอืง 118 28.8

เขตนอกอาํเภอเมอืง 292 71.2

ภาค

เหนือ 65 15.9

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 158 38.5

กลาง 77 18.8

ตะวนัออก 28 6.8

ตะวนัตก 25 6.1

ใต้ 57 13.9

ขนาดของศพด.

เลก็ (จาํนวนเดก็ <�� คน) 268 65.4

กลาง (จาํนวนเดก็ ��-�� คน) 109 26.6

ใหญ่ (จาํนวนเดก็ >��� คน) 33 8.8

จาํนวน ศพด. ที�จัดอบรมโภชนาการแก่

บุคลากรหลักผู้ดูแลเรื�องการจัดอาหาร

ใน ศพด.

เคย 253 61.7

ไม่เคย 132 32.2

ไม่แน่ใจ 25 6.1
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สถานการณก์ารจัดอาหารในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความสมัพนัธร์ะหว่างความถี�ในการจัดอาหารที�มี

นํ� าตาล ไขมนั และโซเดียมสูง กบัที�ตั�ง ขนาด และ

ภูมภิาคของ ศพด.

ศพด. ในเขตอาํเภอเมืองมีการจัดอาหารประเภท

ผลิตภัณฑ์เนื� อสัตว์มากที�สุด อีกทั�งยังจัดอาหารในกลุ่ม

ขนมไทย นํ�า อัดลม นมเปรี� ยว และนมหวานให้เด็ก

มากที�สุดเช่นกัน ในขณะที� ศพด. นอกเขตอาํเภอเมือง

พบว่า จัดอาหารประเภทของหวาน ขนมกรุบกรอบ และ

นํ�าหวานให้เดก็มากที�สดุ (ตารางที� � และ �) เมื�อพิจารณา

ตามขนาด พบว่า ศพด. ขนาดเล็กจัดอาหารประเภท

ผลิตภัณฑ์เนื� อสัตว์ ของหวาน ขนมกรุบกรอบ และ

นํ�าหวาน มากที�สดุ โดยที� ศพด. ขนาดใหญ่มกีารจัดอาหาร

ประเภทขนมไทย นํ�าอดัลม นํ�าเปรี� ยว และนมหวาน มาก

ที�สดุ เมื�อพิจารณารายภาค พบว่า ศพด. ในภาคกลาง มี

การจัดทั�งผลติภณัฑเ์นื�อสตัว์และของหวานมากที�สดุ ศพด.

ในภาคตะวันตกมกีารจัดนํ�าหวาน นมเปรี�ยว และนมหวาน

มากที�สุด ศพด. ในภาคเหนือจัดขนมกรุบกรอบและ

นํ�าอัดลมมากที�สุด และ ศพด. ในภาคตะวันออก จัด

ขนมไทยมากที�สดุ

พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญระหว่างขนาดของ

ศพด. กับการจัดผลิตภัณฑ์เนื� อสัตว์ (p<0.05) และ

นํ�าหวาน (p<0.05) ปัจจัยด้านภูมิภาคมีความสัมพันธ์

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างความถี�ในการจดัอาหารที�เป็นประโยชนต่์อร่างกาย กบัที�ตั�ง และขนาดของ ศพด.

การจัดอาหารที�เป็นประโยชน์                                           ศพด.แบ่งตามที�ตั�งและขนาด (จาํนวน/ร้อยละ)

    ต่อร่างกาย(ทุกวัน)                  ศพด. เขต    ศพด.เขตนอก   p-value    ขนาดเลก็    ขนาดกลาง     ขนาดใหญ่    p-value

                                              อาํเภอเมอืง    อาํเภอเมอืง

                                               (n=118 )      (n=292)                    (n=268)     (n=109)      (n=33)

  เนื�อสตัว์ 92 (78) 200 (68.5) 0.055 177 (66) 87 (79.8) 28 (84.8) <0.05

  จัดไข่ไก่* 42 (35.6) 111 (38) 0.646 102 (38.1) 38 (34.9) 13 (39.3) 0.817

  ผกัสด 82 (69.5) 177 (60.6) 0.092 161 (60.1) 73 (67) 25 (75.8) 0.133

  ผลไม้ 44 (37.3) 92 (31.5) 0.260 85 (31.7) 41 (37.6) 10 (30.3) 0.509

  นมจืด 118 (100) 292 (100) - 268 (100) 109 (100) 33 (100) -

* (ตั�งแต่ � วัน/สปัดาห์ขึ�นไป)

   อ้างองิจากคู่มอืมาตรฐาน ศพด. สาํนักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั สาํหรับเดก็อายุ �-� ปี และ �-� ปี

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างความถี�ในการจดัอาหารที�เป็นประโยชนต่์อร่างกาย กบัภูมิภาคของ ศพด.

การจัดอาหารที�                                                   ศพด.แบ่งตามภมูภิาค (จาํนวน/ร้อยละ)

เป็นประโยชน์            ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    ภาคกลาง    ภาคตะวันออก   ภาคตะวันตก    ภาคใต้     p-value

ต่อร่างกาย(ทุกวัน)       (n=65)              (n=158)              (n=77)         (n=28)          (n=25)      (n=57)

 เนื�อสตัว์ 36 (55.4) 111(70.3) 63 (81.8) 21 (75) 19 (76) 42 (73.7) <0.05

 จัดไข่ไก่* 24 (36.9) 70 (44.3) 27 (35.1) 7 (25) 9 (36) 16 (28.1) 0.193

 ผกัสด 33 (50.8) 106 (67.1) 47 (61) 17 (60.7) 19 (76) 37 (64.9) 0.192

 ผลไม้ 18 (27.7) 81 (51.3) 12 (15.6) 5 (17.9) 9 (36) 11 (19.3) <0.001

 นมจืด 65 (100) 158 (100) 77 (100) 28 (100) 25 (100) 57 (100) -

* (ตั�งแต่ � วัน/สปัดาห์ขึ�นไป)

   อ้างองิจากคู่มอืมาตรฐาน ศพด. สาํนักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั สาํหรับเดก็อายุ �-� ปี และ �-� ปี
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อย่างมีนัยสาํคัญกบัการจัดผลิตภัณฑ์เนื� อสตัว์ (p<0.05)

ของหวาน (p<0.05) ขนมไทย (p<0.05) ขนมกรุบกรอบ

(p<0.05) และนํ�าหวาน (p<0.05)

ความสมัพนัธร์ะหว่างการไดร้บัการอบรมโภชนา-

การของบุคลากรใน ศพด. กบัที�ตั�ง ขนาด และภูมิภาค

ของ ศพด.

การอบรมโภชนาการใน ศพด. (ตารางที� � และ �)

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างความถี�ในการจดัอาหารที�มีนํ� าตาล ไขมนั และโซเดียมสูง กบัภูมิภาคของ ศพด.

การจัดอาหารที�ม ี                                                 ศพด.แบ่งตามภมูิภาค (จาํนวน/ร้อยละ)
นํ�าตาลไขมนั และ       ภาคเหนือ   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ภาคกลาง   ภาคตะวันออก   ภาคตะวันตก    ภาคใต้     p-value

โซเดยีมสงู*               (n=65)              (n=158)              (n=77)        (n=28)          (n=25)      (n=57)

ผลิตภัณฑเ์นื�อสตัว์1 53 (81.5) 99 (62.7) 65 (84.4) 22 (78.6) 21 (84.0) 33 (57.9) <0.001

ของหวาน2 5 (7.7) 7 (5.1) 16 (20.8) 5 (17.9) 2 (8.0) 3 (5.3) <0.05

ขนมไทย3 40 (61.5) 83 (52.5) 55 (71.4) 26 (92.9) 22 (88.0) 42 (73.7) <0.001

ขนมกรุบกรอบ4 12 (18.5) 22 (13.9) 7 (9.1) 2 (7.1) 0 (0.0) 2 (3.5) <0.05

นํ�าหวาน 5 13 (20.0) 15 (9.5) 17 (22.1) 2 (7.1) 7 (28.0) 1 (1.8) <0.05

นํ�าอดัลม 3 (4.6) 2 (1.3) 1 (1.3) 1 (3.6) 1 (4.0) 0 (0.0) 0.718

นมเปรี�ยว 6 (9.2) 10 (6.3) 11 (14.3) 5 (17.7) 5 (20.0) 7 (12.28)0.144

นมหวาน6 7 (10.8) 9 (5.7) 9 (11.7) 2 (7.1) 4 (16.0) 7 (12.3) 0.390

หมายเหตุ * (ตั�งแต่ � ครั�งต่อสปัดาหข์ึ�นไป) 1 ผลิตภณัฑเ์นื�อสตัว์ เช่น ไส้กรอก แฮม ลกูชิ�น
2 ของหวาน เช่น ลกูอม ไอศกรีม ชอคโกแลต นํ�าแขง็ใส 3 ขนมไทย เช่น ลอดช่อง เฉากว๊ย
4 ขนมกรบุกรอบ เช่น มันฝรั�งทอดกรอบ ข้าวโพดอบกรอบ เวเฟอร์ 5 นํ�าหวาน เช่น นํ�ารสหวานที�ปรุงแต่งกลิ�นรสสงัเคราะห์ ชาเขียว
6 นมหวาน เช่น  นมที�ปรุงแต่งกลิ�นรสสงัเคราะห์ และเครื�องดื�มมอลต์สกดัที�มีส่วนผสมของนม

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างความถี�ในการจดัอาหารที�มีนํ� าตาล ไขมนั และโซเดียมสูง กบัที�ตั�ง และขนาดของ ศพด.

การจัดอาหารที�มนีํ�าตาล                                            ศพด.แบ่งตามที�ตั�งและขนาด (จาํนวน/ร้อยละ)
ไขมนั และโซเดยีมสงู*                   ศพด. เขต    ศพด.เขตนอก  p-value    ขนาดเลก็     ขนาดกลาง     ขนาดใหญ่   p-value

                                              อาํเภอเมอืง    อาํเภอเมอืง

                                                (n=118 )     (n=292)                   (n=268)      (n=109)       (n=33)

ผลิตภัณฑเ์นื�อสตัว์1 88 (74.6) 205 (70.2) 0.375 203 (75.7) 67 (61.5) 23 (69.7) <0.05

ของหวาน2 9 (7.6) 29 (9.9) 0.466 27 (10.1) 10 (9.2) 1 (3.0) 0.420

ขนมไทย3 79 (67.0) 189 (64.7) 0.668 165 (61.6) 78 (71.6) 25 (75.8) 0.077

ขนมกรุบกรอบ4 8 (6.8) 37 (12.7) 0.084 36 (13.4) 6 (5.5) 3 (9.1) 0.077

นํ�าหวาน 5 13 (11.0) 42 (14.4) 0.365 47 (17.5) 7 (6.4) 1 (3.0) <0.05

นํ�าอดัลม 2 (1.7) 4 (1.4) 0.804 4 (1.5) 2 (1.8) 1 (3.0) 0.642

นมเปรี�ยว 15 (12.7) 29 (9.9) 0.410 26 (9.7) 12 (11.0) 6 (18.1) 0.330

นมหวาน6 12 (10.2) 26 (8.9) 0.689 28 (10.4) 6 (5.5) 4 (12.1) 0.273

หมายเหตุ * (ตั�งแต่ � ครั�งต่อสปัดาหข์ึ�นไป) 1 ผลิตภณัฑเ์นื�อสตัว์ เช่น ไส้กรอก แฮม ลกูชิ�น
2 ของหวาน เช่น ลกูอม ไอศกรีม ชอคโกแลต นํ�าแขง็ใส 3 ขนมไทย เช่น ลอดช่อง เฉากว๊ย
4 ขนมกรบุกรอบ เช่น มันฝรั�งทอดกรอบ ข้าวโพดอบกรอบ เวเฟอร์ 5 นํ�าหวาน เช่น นํ�ารสหวานที�ปรุงแต่งกลิ�นรสสงัเคราะห์ ชาเขียว
6 นมหวาน เช่น  นมที�ปรุงแต่งกลิ�นรสสงัเคราะห์ และเครื�องดื�มมอลต์สกดัที�มีส่วนผสมของนม
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แสดงให้เหน็ว่า บุคลากรหลักที�เกี�ยวข้องกบัการจัดอาหาร

และแม่ครัวใน ศพด. ที�อยู่ในเขตอาํเภอเมืองได้รับการ

อบรมด้านโภชนาการมากกว่า ศพด. ในเขตนอกอาํเภอ-

เมือง นอกจากนี� พบว่าบุคลากรหลักที�ดูแลเรื�องการจัด

อาหารใน ศพด. ขนาดใหญ่ได้รับการอบรมโภชนาการ

มากที�สดุ ในขณะที�แม่ครัวใน ศพด. ขนาดกลางได้รับการ

อบรมโภชนาการมากที�สุด เมื�อพิจารณารายภาคพบว่า

บุคลากรหลกัที�ดูแลเรื�องการจัดอาหารใน ศพด. ของภาค-

ตะวันออกได้รับการอบรมโภชนาการมากที�สดุ ในขณะที�

แม่ครัวใน ศพด. ภาคตะวันตกได้รับการอบรมโภชนาการ

มากที�สดุ

การศึกษาพบว่าที�ตั�งของ ศพด. ในเขตอาํเภอเมือง

และนอกเขตอาํเภอเมืองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย-

สาํคัญกับการอบรมโภชนาการแก่บุคลากรหลักที� ดูแล

เรื�องอาหารใน ศพด. (p<0.05) และการอบรมโภชนาการ

แก่แม่ครัว (p<0.05) นอกจากนี�  ขนาดของ ศพด. ยังมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญกับการได้รับการอบรม

โภชนาการแก่บุคลากรหลักที�ดูแลเรื�องอาหารใน ศพด.

(p<0.05) และพบความสมัพันธอ์ย่างมนัียสาํคญั ระหว่าง

ปัจจัยภู มิภาคและการอบรมโภชนาการแก่แม่ครั ว

(p<0.05)

ความสมัพนัธร์ะหว่างผูกํ้าหนดเมนูอาหารใน ศพด.

กบัลกัษณะที�ตั�ง ขนาด และภูมิภาคของ ศพด.

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ศพด. ที� อยู่ ในเขต

อาํเภอเมืองให้ครูผู้ดูแลเดก็ หรือตัวแทนจากชุมชน เช่น

เจ้าหน้าที�จาก อบต. หรือเทศบาล กรรมการหมู่บ้าน หรือ

ผู้ปกครองเดก็ เป็นผู้กาํหนดเมนูอาหารมากที�สดุ (ตารางที�

� และ �) ในขณะที� ศพด. ที�ตั�งอยู่นอกเขตอาํเภอเมือง

ให้ครู ผู้ดูแลเดก็เป็นผู้กาํหนดเมนูอาหารมากที�สุด เมื�อ

พิจารณา ตามขนาด ศพด. พบว่า ศพด. ทั�งสามขนาดให้

ครูผู้ดูแล เดก็เป็นผู้กาํหนดเมนูอาหารมากที�สดุ ในด้านผู้

กาํหนดเมนูอาหารใน ศพด. นั�นมีความแตกต่างกันใน

แต่ละภมูิภาค โดย ศพด. ในภาคเหนือ ภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ และภาคตะวันตก ให้ครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้

กาํหนดเมนูอาหารมากที� สุด ศพด. ในภาคกลางให้

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างการไดร้บัการอบรมโภชนาการของบุคลากรใน ศพด. กบัที�ตั�งและขนาดของ ศพด.

การได้รับการอบรมโภชนาการ                                          ศพด.แบ่งตามที�ตั�งและขนาด (จาํนวน/ร้อยละ)

    ของบุคลากร                           ศพด. เขต    ศพด.เขตนอก   p-value    ขนาดเลก็    ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่    p-value

                                              อาํเภอเมอืง    อาํเภอเมอืง

                                               (n=118 )      (n=292)                    (n=268)     (n=109)      (n=33)

บุคลากรหลักผู้ดูแลเรื�องอาหาร 79 (66.9) 174 (59.6) <0.05 167 (62.3) 60 (55) 26 (78.8) <0.05

แม่ครัว 39 (33.1) 77 (26.4) <0.05 75 (28.0) 32 (29.4) 9 (27.3) 0.979

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างการไดร้บัการอบรมโภชนาการของบุคลากรใน ศพด. กบัภูมิภาคของ ศพด.

การได้รับการอบรม                                                 ศพด.แบ่งตามภมูภิาค (จาํนวน/ร้อยละ)

โภชนาการ ของ         ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    ภาคกลาง    ภาคตะวันออก   ภาคตะวันตก    ภาคใต้     p-value

บุคลากร                  (n=65)              (n=158)              (n=77)         (n=28)          (n=25)      (n=57)

บุคลากรหลักผู้ดูแล 39 (60.0) 100(63.3) 47 (61.0) 18 (64.3) 15(60.0) 34(59.6) 0.618

เรื�องอาหาร

แม่ครัว 24 (36.9) 33 (20.9) 18 (23.4) 9 (32.1) 10 (40.0) 22 (38.6) <0.05
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บุคลากร เช่น ครูผู้ดูแลเดก็ เจ้าหน้าที�จาก อบต. หรือ

เทศบาล พ่อแม่ ผู้ปกครองเดก็ หรือครูที�อยู่ในโรงเรียน

ประถมศึกษา เข้ามามีส่วนร่วมในการกาํหนดเมนูอาหาร

มากที�สดุ ศพด. ในจังหวัดภาคตะวันออกและภาคใต้ ให้

ตัวแทนจากชุมชน เช่น เจ้าหน้าที�จาก อบต. หรือเทศบาล

กรรมการหมู่บ้าน หรือผู้ปกครองเด็ก เป็นผู้กาํหนด

เมนูอาหารมากที�สดุ

ประเภทของบุคคลผู้กาํหนดเมนูอาหารใน ศพด.

พบว่ามีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยสาํคัญกบัที�ตั�งของ ศพด.

ทั�งในเขตอาํเภอเมืองและนอกเมือง ขนาด และภมูิภาค

(p<0.05)

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างผูก้ําหนดเมนูอาหารกบัที�ตั�ง และขนาดของ ศพด.

  ผู้กาํหนดเมนูอาหาร                                            ศพด.แบ่งตามที�ตั�งและขนาด (จาํนวน/ร้อยละ)

                                               ศพด. เขต   ศพด.เขตนอก   p-value   ขนาดเลก็     ขนาดกลาง    ขนาดใหญ่    p-value

                                              อาํเภอเมอืง    อาํเภอเมอืง

                                               (n=118 )      (n=292)                   (n=268)     (n=109)      (n=33)

หัวหน้า ศพด. 17 (14.4) 54 (18.6) <0.05 42 (15.7) 22 (20.2) 7 (21.2) <0.001

แม่ครัว 19 (16.1) 39 (13.4) 52 (19.5) 6 (5.5) 0 (0.0)

ผู้ดแูลเดก็ 26 (22.0) 80 (27.5) 69 (25.8) 25 (22.9) 12 (36.4)

ตวัแทนจากชุมชน* 26 (22.0) 23 (7.9) 21 (7.9) 23 (21.1) 5 (15.2)

กาํหนดร่วมกนั** 12 (10.2) 27 (9.3) 18 (6.7) 15 (13.8) 6 (18.2)

กาํหนดร่วมกนั*** 18 (15.3) 68 (23.4) 65 (24.3) 18 (16.5) 3 (9.1)

หมายเหตุ * เช่น อบต.หรือเทศบาล กรรมการหมู่บ้าน หรือผู้ปกครองเดก็

** ครผูู้ดูแลเดก็และหัวหน้า ศพด.กาํหนดเมนูอาหารร่วมกนั

*** ครูผู้ดูแลเดก็ เจ้าหน้าที�จาก อบต.หรือเทศบาล พ่อแม่ผู้ปกครองเดก็ หรือครูที�อยู่ในโรงเรียนประถมศึกษา

กาํหนดเมนูอาหารร่วมกนั

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างผูก้ําหนดเมนูอาหารกบัภูมิภาคของ ศพด.

ผู้กาํหนดเมนูอาหาร                                                ศพด.แบ่งตามภมูภิาค (จาํนวน/ร้อยละ)

                            ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    ภาคกลาง    ภาคตะวันออก   ภาคตะวันตก    ภาคใต้     p-value

                             (n=65)              (n=158)              (n=77)         (n=28)          (n=25)      (n=57)

หัวหน้า ศพด. 6 (9.4) 34( 21.5) 13 (16.9) 4 (14.3) 6 (24.0) 8 (14) <0.001

แม่ครัว 15 (23.4) 11 (7.0) 17 (22.1) 4 (14.3) 5 (20.0) 6 (10.5)

ผู้ดแูลเดก็ 24 (37.5) 45 (28.5) 12 (15.6) 5 (17.9) 9 (36.0) 11 (19.3)

ตวัแทนจากชุมชน* 3 (4.7) 12 (7.6) 9 (11.7) 7 (25.0) 1 (4.0) 17 (29.8)

กาํหนดร่วมกนั** 4 (6.3) 20 (12.7) 3 (3.9) 2 (7.1) 1 (4.0) 9 (15.8)

กาํหนดร่วมกนั*** 12 (18.8) 36 (22.8) 23 (29.9) 6 (21.4) 3 (12.0) 6 (10.5)

หมายเหตุ * เช่น อบต.หรือเทศบาล กรรมการหมู่บ้าน หรือผู้ปกครองเดก็

** ครผูู้ดูแลเดก็และหัวหน้า ศพด.กาํหนดเมนูอาหารร่วมกนั

*** ครูผู้ดูแลเดก็ เจ้าหน้าที�จาก อบต.หรือเทศบาล พ่อแม่ผู้ปกครองเดก็ หรือครูที�อยู่ในโรงเรียนประถมศึกษา

กาํหนดเมนูอาหารร่วมกนั
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความสมัพนัธร์ะหว่างการอบรมโภชนาการแกบุ่คลากร

ใน ศพด. กบัการจดัอาหารประเภทต่างๆ ทั�งนโยบาย

และการประเมินการจดัการอาหารใน ศพด.

จากการศึกษาพบว่า ศพด. ที�มีบุคลากรที�เคยได้รับ

การอบรมด้านโภชนาการ จัดเนื� อสัตว์ ผักสดและผลไม้

มากกว่า ศพด. ที�มีบุคลากรที�ไม่เคยได้รับการอบรมฯ

(ตารางที�  ��) นอกจากนี�  ศพด. ที�มีบุคลากรที� เคย

ได้รับการอบรมฯ ยงัจัดอาหารประเภทผลิตภณัฑเ์นื�อสตัว์

ขนมไทย นํ�าหวาน นมเปรี�ยว และนมหวานมากกว่า ศพด.

ที�มีบุคลากรที�ไม่เคยได้รับการอบรมฯ ในขณะที� ศพด.

ตารางที� �� ความสมัพนัธร์ะหว่างการอบรมโภชนาการแก่บุคลากรใน ศพด. กบัการจัดอาหารประเภทต่างๆ นโยบาย

และการประเมินการจดัการอาหารใน ศพด.

    ความถี�ของการจัดอาหารประเภทต่างๆ นโยบาย                                       การอบรมโภชนาการแก่บุคลากรหลักใน ศพด.

             และการประเมินการจัดอาหาร                                                    ที�รับผดิชอบการจัดอาหาร [จาํนวน (ร้อยละ)]

                                                                                             ไม่เคย  (n=132)         เคย  (n=253)  ไม่แน่ใจ  (n=25)    p-value

การจัดอาหารที�เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย (ทุกวัน)

เนื�อสัตว์ 88 (66.7) 184 (72.7) 20 (80.0) 0.279

จัดไข่ไก่ (ตั�งแต่ � วัน/สัปดาห์ขึ�นไป) 52 (39.4) 91 (36.0) 10 (40.0) 0.772

ผกัสด 72 (54.5) 167 (66.0) 20 (80.0) <0.05

ผลไม้ 36 (27.3) 93 (36.8) 7 (28.0) 0.146

นมจืด 132 (100.0) 253 (100.0) 25 (100.0) -

การจัดอาหารที�มีนํ�าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง (ตั�งแต่ � ครั�งต่อสัปดาห์ขึ�นไป)

ผลิตภัณฑเ์นื� อสัตว์ 94 (71.2) 181 (71.5) 18 (72.0) 0.996

ของหวาน 13 (9.8) 20 (7.9) 5 (20.0) 0.133

ขนมไทย 85 (64.4) 170 (67.2) 13 (52.0) 0.301

ขนมกรุบกรอบ 15 (11.4) 28 (11.1) 2 (8.0) 0.883

นํ�าหวาน 15 (11.4) 32 (12.6) 8 (32.0) <0.05

นํ�าอัดลม 4 (3.0) 2 (0.8) 0 (0.0) 0.181

นมเปรี� ยว 10 (7.6) 30 (11.9) 4 (16.0) 0.296

นมหวาน 11 (8.3) 23 (9.1) 4 (16.0) 0.474

นโยบายการจัดอาหาร

เตรียมอาหารพิเศษสาํหรับเดก็ที�มีปัญหาด้านสุขภาพ 19 (14.4) 70 (27.7) 5 (20.0) <0.05

  (เช่น แพ้อาหารบางชนิด, เบาหวานเป็นต้น)

กาํหนดชนิดอาหารและของว่างที�เดก็สามารถนาํมาจากบ้านได้ 69 (52.3) 161 (63.6) 17 (68.0) 0.069

กาํหนดชนิดของอาหารและเครื�องดื�มที�บุคลากรในศูนย์ฯ 64 (48.5) 153 (60.5) 13 (52.0) 0.073

  สามารถกนิต่อหน้าเดก็

กาํหนดให้บุคลากรในศูนย์ฯ มีการให้อาหารเป็นรางวัลแก่เดก็ 62 (47.0) 120 (47.4) 10 (40.0) 0.776

มีการควบคุมการจาํหน่ายขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน นํ�าหวาน 13 (9.8) 29 (11.5) 2 (8.0) 0.801

  นํ�าอดัลม ใน ศพด.

มีการควบคุมการจาํหน่ายขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน นํ�าหวาน 56 (42.4) 134  (53.0) 14 (56.0) 0.118

  นํ�าอดัลม นอก ศพด.

การประเมินการจัดการอาหาร

อาหารมีปริมาณเพียงพอกับความต้องการของเดก็ 104 (78.8) 224 (88.5) 22 (88.0) <0.05

ภาวะโภชนาการ และปัญหาสุขภาพของเดก็ 93 (70.5)  190 (75.1)  18 (72.0)  0.573
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ที�บุคลากรที�ไม่เคยได้รับการอบรมฯ พบว่ามีการจัดอาหาร

ประเภทของหวาน ขนมกรุบกรอบและนํ�าอดัลมมากกว่า

กลุ่ม ศพด. ที�มีบุคลากรที�เคยได้รับการอบรมฯ

จากการดาํเนินงานด้านนโยบายการจัดอาหารและ

โภชนาการพบว่า ศพด. ที�บุคลากรที�เคยได้รับการอบรมฯ

มีการกาํหนดนโยบายและการประเมินเพื� อควบคุมการ

จัดการด้านอาหารในทุกด้าน มากกว่า ศพด. ที�มีบุคลากร

ที�ไม่เคยได้รับการอบรมฯ และยงัพบว่า ศพด. ที�มบีคุลากร

เคยได้รับการอบรมฯ ทาํการประเมินเรื�องความเพียงพอ

ของปริมาณอาหารต่อความต้องการของเด็ก และการ

ประเมินเรื� องภาวะโภชนาการและปัญหาสุขภาพเด็ก

มากกว่ากลุ่ม ศพด. ที�บุคลากรไม่เคยได้รับการอบรม

นอกจากนี�พบความสมัพันธ์อย่างมีนัยสาํคัญระหว่าง

การจัดอบรมโภชนาการแก่บุคลากรใน ศพด. กับการ

จัดผกัสด (p<0.05) การจัดนํ�าหวาน (p<0.05) การจัดทาํ

นโยบายการจัดอาหารพิเศษสาํหรับเด็กที�มีปัญหาด้าน

สขุภาพ (p<0.05) และการประเมินเรื�องความเพียงพอ

ของปริมาณอาหารกบัความต้องการของเดก็ (p<0.05)

วิจารณ์
ถึงแม้ว่า ศพด. หลายแห่งจะผ่านการประเมินเกณฑ์

มาตรฐาน และมีการตรวจสอบคุณภาพจากหน่วยงานที�

รับผิดชอบระดับหนึ�ง แต่จากการดาํเนินงานจริงนั�นยงัคง

ประสบปัญหาอันเนื�องมาจากความเหลื�อมลํ�าและความ

พร้อมที�แตกต่างกนั(12) การจัดการด้านโภชนาการอย่างมี

ประสิทธิภาพนั�นเป็นปัจจัยสาํคัญในการปลูกฝังพฤติ-

กรรมการบริโภคที�ดีตั�งแต่วัยเดก็(13) ศพด. ในประเทศ-

ไทยหลายแห่งพยายามปรับปรุงการจัดการอาหารให้ดีขึ�น

มีนโยบายสาธารณะไม่ให้มีการจัดและจาํหน่ายอาหาร

และเครื�องดื�มที�มปีริมาณนํ�าตาล ไขมนั หรือโซเดียมสงู(14)

ในขณะเดียวกันมี ศพด. เกินกว่าครึ� งที�อนุญาตให้เดก็

นาํอาหารและเครื�องดื�มที�มีปริมาณนํ�าตาล ไขมัน หรือ

โซเดียมสงู มากนิ(15) การศึกษานี� จึงได้สาํรวจการจัดการ

อาหารใน ศพด. ในประเทศไทย รวมทั�งประเมินสถาน-

การณ์ การดาํเนินงานด้านโภชนาการใน ศพด. ซึ�งข้อมูล

เหล่านี�จะนาํไปพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป

ศพด. ขนาดใหญ่และกลางที�ตั� งในเขตอาํเภอเมือง

ส่วนมากสามารถจัดอาหารในกลุ่ มเนื� อสัตว์ ผัก และ

ผลไม้ให้เด็กทุกวันมากกว่า ศพด. ขนาดเล็กที�ตั� งอยู่

นอกเขตอาํเภอเมือง แสดงให้เหน็ว่า ศพด. ขนาดใหญ่

และกลางที� อยู่ ในเขตอาํเภอเมืองมีความสามารถจัด

อาหารที�มีประโยชน์ได้ดีกว่า ศพด. ขนาดเล็กที�ตั� งอยู่

นอกเขตอาํเภอเมือง อาจเป็นไปได้ว่า ศพด. ขนาดใหญ่

และตั�งอยู่ในเขตเมอืงนั�นอยู่ภายใต้การปกครองของ อปท.

ขนาดใหญ่ซึ� งมีความได้เปรียบในเรื� องเงินทุนและการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร รวมทั�งบุคลากรได้รับโอกาสในการ

เพิ�มพูนความรู้และการพัฒนาศักยภาพมากกว่า จึงทาํให้

มทีกัษะการจัดการในด้านต่างๆ ได้ดีกว่า ศพด. ขนาดเลก็

ที�ตั�งอยู่นอกเขตอาํเภอเมืองซึ�งอยู่ภายใต้การดูแล ของ

อปท. ขนาดเลก็(7) การบริหารจัดการอาหารใน ศพด. นั�น

มีความหลากหลายในแต่ละพื� นที� โดยพบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสาํคัญระหว่างภูมิภาคกับการจัดอาหารที�มี

ไขมัน นํ�าตาล หรือโซเดียมสงูหลายชนิด ในขณะที�นมจืด

เป็นอาหารเพียงกลุ่ มเดียวที� มีการจัดอย่างเพียงพอ

แก่เดก็ จากผลการสาํรวจนี�สะท้อนให้เหน็ว่า คุณภาพของ

อาหารที�จัดใน ศพด. จาํเป็นต้องได้รับการปรับปรุง ทั�งนี�

หน่วยงานในท้องถิ�นมีบทบาทสาํคัญ เพื�อทาํให้การจัดการ

อาหารใน ศพด. นั�นเป็นไปอย่างจริงจังมากขึ�น(16)

จากการศึกษาของ Mani และคณะ(17) ที�สาํรวจความรู้

ทัศนคติ และการปฏิบั ติงานของผู้ ดูแลเด็กด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน ศพด. เมือง Kubang Kerian

ประเทศมาเลเซยี พบว่า ถึงแม้ผู้ดูแลเดก็สว่นใหญ่ (ร้อย-

ละ 97.0) ทราบว่าการจัดอาหารที�อุดมไปด้วยนํ�าตาล

เป็นสาเหตุให้เกดิฟันผุในเดก็ แต่ในทางปฏบัิติ ผู้ดูแลเดก็

ยังจัดอาหารที�มีปริมาณนํ�าตาลสงู (ร้อยละ 85.3) รวมทั�ง

เครื�องดื�มรสหวาน (ร้อยละ ��.�) แก่เดก็ ทั�งนี�อาจเป็น

ไปได้ว่าผู้ดูแลเดก็จาํนวนหนึ�ง (ร้อยละ ��.�) เหน็ว่า

อาชีพผู้ดูแลเด็กไม่ได้เป็นอาชีพที�มีความสาํคัญลาํดับ

ต้นๆ และการทาํงานในอาชีพนี� เป็นแบบชั�วคราวเท่านั�น

จึงทาํให้ครู ผู้ดูแลเด็กไม่ได้ใส่ใจกับคุณภาพการดูแล
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สถานการณก์ารจัดอาหารในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เด็กให้ดีเท่าที�ควร การศึกษาของจิราพร และคณะ(18)

พบว่า โรงเรียนขนาดเล็กจัดอาหารกลางวันที�มีคุณค่า

มากกว่าโรงเรียนขนาดกลางและขนาดใหญ่ ทั�งนี� เนื�องจาก

โรงเรียนขนาดเล็กส่วนมากอยู่ภายใต้สังกัดโรงเรียน

ตาํรวจตระเวนชายแดน (ตชด.) ซึ�งมีการจัดการอาหาร

อย่างเป็นระบบ มีโครงสร้างการดาํเนินงานชัดเจน มี

หน่วยงานกลางในการบริหารจัดการ และผู้บริหารเห็น

ความสาํคัญของการจัดการอาหาร

การอบรมโภชนาการแกบุ่คลากรและแม่ครัวใน ศพด.

พบว่า มีความสมัพันธ์อย่างมนัียสาํคัญกบัที�ตั�งของ ศพด.

และการอบรมด้านโภชนาการแก่บุคลากรใน ศพด. ยังมี

ความสมัพันธก์บัขนาดของ ศพด. อย่างมีนัยสาํคัญ การ

ศกึษาจาํนวนหนึ�งแสดงให้เหน็ว่า การจัดอบรมโภชนาการ

แก่ผู้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องในการจัดอาหารให้เดก็ใน ศพด.

เป็นยุทธศาสตร์สาํคญัเพื�อการป้องกนัโรคอ้วนในเดก็ที�อยู่

ในครอบครัวที�มีรายได้ตํ�า (19-21) จากการศึกษาครั� งนี�

บุคลากรและแม่ครัวใน ศพด. ที�ตั�งอยู่ในเขตอาํเภอเมือง

ได้รับการ อบรมโภชนาการมากกว่าบุคลากรและแม่ครัว

ใน ศพด. ที�ตั�งอยู่นอกเขตอาํเภอเมือง และบุคลากรใน

ศพด. ขนาดใหญ่มีโอกาสได้รับการอบรมฯ มากกว่า

บุคลากรใน ศพด. ขนาดเลก็ ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

งานวิจั ยของสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน

มหาวิทยาลัยมหิดล(7) ที�พบว่า บุคลากรใน ศพด. ที�อยู่

ภายใต้ การปกครองของเทศบาลซึ� งเป็ นหน่ วยการ

ปกครองส่วนท้องถิ� นและจัดตั� งขึ� นในเขตชุมชนที� มี

ความเจริญนั�น ได้รับโอกาสในการศึกษาต่อหรือได้รับ

การฝึ กอบรมมากกว่ า ศพด. ที� อยู่ ภายใต้ การดู

แลของอบต. ซึ�งมีความเป็นเมืองน้อยกว่า ซึ�งอาจเป็นไป

ได้ว่า ศพด. สังกัด อบต. นั�นยังไม่มีนโยบายด้านการ

ศึกษาที�ชัดเจนจึงทาํให้ไม่สามารถพัฒนาระบบการเรียน

การสอนและศักยภาพของครู ผู้ ดูแลเด็กได้ไม่เต็มที�

นอกจากนี�  ศพด. ขนาดใหญ่ซึ� งมีแนวโน้มที� จะอยู่

ภายใต้การปกครองของ อปท. ขนาดใหญ่ นั�นมีความ

ได้เปรียบในเรื�องงบประมาณและการเข้าถึงแหล่งอาหาร

และวัตถุดิบที�หลากหลายและสะดวก จึงทาํให้มีศกัยภาพ

ในการจัดการได้ดีกว่า ศพด. ขนาดเลก็ที�อยู่ภายใต้การ

ปกครองของ อปท. ขนาดเลก็ที�เน้นการพัฒนาโครงสร้าง

พื�นฐานเป็นหลักมากกว่าการพัฒนาเดก็ปฐมวัย นอกจากนี�

การศึกษาด้านการจัดการใน ศพด. ของประเทศไทย

หลายชิ�นแสดงให้เหน็ว่า บุคลากรใน ศพด. ขาดการฝึก-

อบรมเพื�อพัฒนาทกัษะการจัดบริการเลี� ยงดูและพัฒนา-

การเดก็ปฐมวัย ซึ�งหน่วยงานภาครัฐที�เกี�ยวข้องควรเข้ามา

ดูแลเรื�องนี� อย่างสมํ�าเสมอ(22-24)

การศึกษานี� พบว่า ครูผู้ ดูแลเด็กมีบทบาทสาํคัญใน

การกาํหนดเมนูอาหารแก่เดก็ แต่ยังขาดการมีส่วนร่วม

จากผู้ เชี�ยวชาญ ไม่ว่าจะเป็นนักโภชนาการ นักวิชาการ

จากเทศบาลหรือ อบต. หรือเจ้าหน้าที�สาธารณสขุในพื�นที�

เข้ามาช่วยในการกาํหนดเมนูอาหาร ซึ� งบุคคลเหล่านี�

ล้วนมีอทิธพิลสาํคญัในการสนับสนุนให้ ศพด. มีการจัด

อาหารที�มีประโยชน์และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค

ที�ดีแก่เดก็ ซึ�งการมีส่วนร่วมของบุคลากรเหล่านี� เป็นจุด

เริ� มต้นสาํคัญในการปลูกฝังพฤติกรรมการบริโภคที�

เหมาะสม มอีทิธพิลต่อการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพ

เดก็และส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ(25) ขณะเดียวกัน

ศพด. บางแห่งที�อยู่ในพื� นที�ด้อยพัฒนาเผชิญกับปัญหา

การจัดเมนูอาหารที�มีประโยชน์แก่เดก็ ซึ�งอาจเป็นไปได้

ว่ าเด็กในพื� นที� นั� นเคยชินกั บการกินอาหารที� ไม่ มี

ประโยชน์มาจากบ้าน จึงทาํให้ต้องใช้เวลาปรับตัวเพื� อ

เปิดรับและทาํความคุ้นเคยกับอาหารที�มีประโยชน์ เช่น

ผกัและผลไม้ชนิดใหม่ๆ ที�ทาง ศพด. จดัให้ จากการศกึษา

ด้านพฤติกรรมศาสตร์แสดงให้เห็นว่า เด็กจาํเป็นต้อง

ลองกินอาหารชนิดใหม่ จาํนวน 5-10 ครั� งก่อนที�เดก็

จะทาํความคุ้นเคยและกินอาหารเหล่านั�นได้(26) ดังนั�น

ควรแนะนาํให้ ศพด. ที� เผชิญปัญหาเรื� องการไม่ยอม

รับอาหารที�มีประโยชน์ของเดก็ ใช้วิธกีารดังกล่าวในการ

ปรับพฤตกิรรมเดก็

การอบรมด้านโภชนาการเป็นหัวใจสาํคัญในการ

เพิ�มพูน ทกัษะความรู้ที�ถูกต้องแก่ผู้ที�เกี�ยวข้องในการจัด

อาหารใน ศพด. และส่งผลเชิงบวกต่อทศันคติในการจัด

อาหารที�มีประโยชน์ให้เดก็(27) จากผลการสาํรวจแสดงให้
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เหน็ว่า ศพด. ที�มีบุคลากรที�ได้รับการอบรมโภชนาการ

สามารถจัดอาหารในกลุ่มที�มีประโยชน์ได้มากกว่า ศพด.

ที�มีบุคลากรที�ไม่ได้รับการอบรมฯ ในขณะเดียวกนั ศพด.

ที�บุคลากรได้รับการอบรมฯได้จัดอาหารในกลุ่มที�มนีํ�าตาล

ไขมัน หรือโซเดียมสูงหลายชนิดบ่อยกว่าใน ศพด. ที�

บุคลากรไม่ได้รับการอบรมฯ ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า

การจัดอาหารที�มีนํ�าตาล โซเดียม และไขมันสงูแก่เดก็ยัง

เป็นปัญหาใน ศพด. ถึงแม้ว่าบุคลากรจะได้รับการอบรม

ด้านโภชนาการมาบ้างแล้วกต็าม สะท้อนให้เหน็ข้อจาํกัด

ของความรู้ความเข้าใจและความเข้มงวดในการปฏิบัติ

ของบุคลากรผู้ รับผดิชอบการจัดอาหารให้เดก็ นอกจากนี�

แหล่งข้อมูลที�มีความน่าเชื� อถือและบุคลากรที� มีความ

เชี�ยวชาญและทักษะในการถ่ายทอดความรู้ระหว่างการ

อบรมนั� นเป็นปัจจัยที� ทาํให้เกิดผลเชิงบวกต่อความ

สาํเร็จของการจัดอบรมโภชนาการ(27) การศึกษาของ

Sigman-Grant และคณะ(27) พบว่า การอบรมโภชนาการ

แก่บุคลากรที�ดูแลเรื�องการจัดอาหารใน ศพด. ซึ�งจัดโดย

กระทรวงสาธารณสุขในอเมริกานั�นส่งผลเชิงลบในทาง

ปฏบัิติ ทั�งนี� เนื�องมาจากหลักสตูรที�ใช้ในการอบรมเน้นไป

ที� ความปลอดภัยของอาหารมากกว่าวิธีการในการจัด

อาหารที�ถูกหลักโภชนาการแก่เดก็ หรืออาจเป็นไปได้ว่า

การอบรมนั� นได้ รับการถ่ายทอดโดยบุคลากรที� ไม่มี

ความเชี�ยวชาญและไม่มีประสบการณ์ในการจัดอาหาร

สาํหรับเดก็ใน ศพด. อย่างแท้จริง นอกจากนี�  การศึกษา

ของ Van Stan และคณะ(28) พบว่า ข้อความบางอย่าง

ที�ใช้ในการอบรมที�มีความเป็นวิชาการมากไปอาจทาํให้

ผู้ที�ได้รับการอบรมนั�นนาํไปปฏบัิตจิริงได้ยาก และในการ

อบรมควรมุ่งเป้าไปยังกลุ่ มผู้ดูแลเด็กที�มีความรู้หรือ

ประสบการณน้์อย นอกจากนี�  อตัราการเปลี�ยนงานบ่อยใน

กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กเป็นอีกปัจจัยที�ทาํให้การอบรมด้าน

โภชนาการไม่ได้รับผลดีเท่าที�ควร

ศพด. ที�มีบุคลากรได้รับการอบรมโภชนาการดาํเนิน

นโยบาย และประเมินการจัดการด้านอาหารมากกว่า

ศพด. ที�บุคลากรที�ไม่ได้รับการอบรมฯ แสดงให้เหน็ว่า

การอบรมนั�นมส่ีวนช่วยให้บุคลากรใน ศพด. ตระหนักถงึ

ความสาํคัญในการจัดการอาหารและโภชนาการมากขึ� น

ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ Alkon และคณะ(29) ที�

พบว่า การให้ความรู้และการจัดอบรมเชิงปฏบิัติการเรื�อง

โภชนาการและกิจกรรมทางกายแก่บุคลากรใน ศพด.

โดยพยาบาลที�ได้รับการอบรมด้านโภชนาการและกิจ-

กรรมทางกายสาํหรับเดก็ นอกจากจะเป็นการเพิ�มทกัษะ

ความรู้แก่บุคลากรของ ศพด. ยังช่วยให้นโยบายด้าน

อาหารและโภชนาการให้ ศพด. พัฒนามากขึ�น นอกจากนี�

งานวิจัยของ Isbell และคณะ(30) แสดงให้เหน็ว่า การให้

คาํแนะนาํทางสุขภาพแก่บุคลากรใน ศพด. โดยนักวิชา-

การด้านสุขภาพที� ผ่ านการอบรมและมีประสบการณ์

ดูแลสขุภาพเดก็และชุมชนนั�น ทาํให้นโยบายด้านสขุภาพ

และการปฏิบั ติงานด้านโภชนาการและการจัดอาหาร

พัฒนามากขึ�น

การศึกษานี� มี ข้อจาํกัดโดยกลุ่ มตัวอย่างที� สาํรวจ

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของ ศพด. ระดับประเทศได้

เนื�องจากเป็น ศพด. ที�อยู่ภายใต้สังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น ซึ�งคดิเป็นร้อยละ 89.0 ของศพด. ทั�งหมด

โดย ศพด. อีกร้อยละ 11.0 อยู่ภายใต้การดูแลของ

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ-

ความมั�นคงของมนุษย์ กรุงเทพมหานคร กระทรวง-

กลาโหม และกระทรวงแรงงาน(3) ซึ� งอาจมีระบบการ

บริหารจัดการที�แตกต่างกัน นอกจากนี�  การศึกษานี�

สอบถามเพียงความถี� ของอาหารแต่ละประเภทที� จัด

ให้เดก็โดยไม่ได้สอบถามข้อมูลหน่วยบริโภค (portion

size) ที�จะช่วยให้การคาํนวณปริมาณอาหารและสาร-

อาหารแม่นยาํขึ� น(31) และไม่ได้สาํรวจข้อมูลสาเหตุที�

แท้จริงของการจัดอาหารที�ไม่ถูกต้อง และปัญหาอุปสรรค

การจัดอาหารและเครื� องดื�มของเด็กที� บ้าน ซึ� งมีความ

สาํคัญที�จะช่วยให้การวิเคราะห์รูปแบบพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเดก็ในช่วงอายุตํ�ากว่า 5 ปีชัดเจนขึ�น(32)

ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย

แม้ว่า ศพด. ขนาดใหญ่และกลางที� ตั� งอยู่ในเขต

อาํเภอเมืองมีศักยภาพในการจัดอาหารที� มีประโยชน์
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สถานการณก์ารจัดอาหารในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ต่อสขุภาพให้เดก็มากกว่า ศพด. ขนาดเลก็ที�ตั�งอยู่ในเขต

นอกอาํเภอเมือง อย่างไรก็ตาม ศพด. ทุกขนาดทั�งที�

ตั�งอยู่ในเขตอาํเภอเมืองและนอกเมืองประสบกับปัญหา

การจัดอาหารที�มนีํ�าตาล ไขมัน หรือโซเดยีมสงูเช่นกนั ทั�งนี�

องคก์รปกครองท้องถิ�นซึ�งเป็นผู้เกี�ยวข้องสาํคญัควรเข้ามา

ควบคุมดูแลคุณภาพการจัดอาหารใน ศพด. ร่วมกับ

บุคลากรใน ศพด. อย่างจริงจัง ในขณะที�ภาครัฐหรือ

ส่วนกลางควรเร่งการพัฒนานโยบายที�ส่งเสริมให้

1. สนับสนุนให้มีระบบการติดตามและประเมินการ

ใช้มาตรฐานกลางในการจัดอาหาร เพื� อทาํให้การจัด

อาหารใน ศพด. แต่ละแห่งเป็นไปในทศิทางเดียวกนั

2. สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากผู้เชี� ยวชาญ

โดยเฉพาะอย่างยิ� งนักโภชนาการในท้องถิ�นเข้ามาดูแล

การกาํหนดเมนูอาหารร่วมกับครูผู้ดูแลเดก็

3. สนับสนุนการจัดอบรมโภชนาการและการทบทวน

ความรู้แก่บุคลากรใน ศพด. คณะผู้บริหารและบุคลากร

จากหน่วยงานท้องถิ�นที�มีส่วนเกี� ยวข้องกับการจัดการ

อาหารใน ศพด. อย่างต่อเนื�อง รวมทั�งกระจายโอกาส

ดังกล่าวให้ทั�วถึงไปยัง ศพด. เล็กที�อยู่นอกเขตอาํเภอ

เมือง

4. ผู้มสีว่นเกี�ยวข้องกบัการพัฒนาหลักสตูรการอบรม

ควรคาํนึงถึงรูปแบบของสื�อ เนื� อหา ความถี� ในการจัด

อบรม วิธีการถ่ายทอด ตลอดจนทักษะของผู้ถ่ายทอด

ทาํให้ผู้ได้รับการอบรมซึ�งเป็นบุคลากรที�รับผิดชอบการ

จัดอาหารอาหารใน ศพด. มีความเข้าใจ และนาํไป

ปฏบัิติใช้อย่างถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุบุคลากรใน ศพด. และเจา้หนา้ที �ในพื�นที�

ทุกท่านที�อํานวยความสะดวกและให้ความอนุเคราะห์

ในการลงเก็บขอ้มูลของทีมผูว้ิจยั ขอขอบคุณผูช่้วยวิจยั

จากสาํนักวิจยันโยบายสรา้งเสริมสุขภาพ (สวน.) ที�ได ้
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At present, the government sector has developed standards for food provision in child care centers

(CCCs) to ensure that food provided to children meets the nutritional standards. However, existing evi-

dence illustrates that certain CCCs offer diets high in added sugar, fat or salt which are one of major factors

contributing to overweight and obesity among children. The purpose of this study was to assess the

situation of food provision in the CCCs in Thailand. A cross-sectional, self-reported survey was con-

ducted to gather demographic characteristics and food management information from 410 CCCs across six

regions of Thailand. Descriptive statistics and correlation were used for data analysis. The findings dem-

onstrated the large- and middle-size CCCs located in urban areas offered meats, vegetables and fruits

more often than the small-size CCCs in the rural areas. The highest percentage of the provision of Thai

desserts, sweetened yoghurts, sweetened milks and soda drinks was found in urban CCCs (67.0%, 12.7%,

10.2% and 1.7%, respectively) and large-size CCCs (75.8%, 3.0%, 18.1% and 12.1%, respectively).

The largest proportion of sweetened beverages, snacks and desserts was reported in the rural CCCs (14.4%,

12.7% and 9.9%, respectively) and the small-size centers (17.5%, 13.4% and 10.1%, respectively).

Caregivers who were working in the large-size and urban CCCs received more nutrition training opportu-

nities than those who were in the small-size and rural centers. Several types of energy-dense foods were

still served by staff with training experience in nutrition. Therefore, there is a need to develop a monitoring

and evaluation system for food management standards in the CCCs. Local nutritionists or dietitians are

encouraged to get involved in the management of feeding practices in these child care settings. Opportu-

nities for nutrition training and refresher courses should be provided for both staff in the CCCs and officers

from the local administration. Quality of nutrition training is also required and the training should be

provided to relevant staff from all types and levels of CCCs.
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