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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยและพฒันา เพือ่พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพเดก็วยัก่อนเรยีนด้านโภชนาการ โดยประยกุต์

กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน 32 คน และ       

ครูพี่เลี้ยง 11 คน จากโรงเรียนระดับปฐมวัยแห่งหนึ่งในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการ แบบสอบถามข้อมูลการรับรู้ของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง และ             

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง และครูพ่ีเลี้ยง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 7 กิจกรรม ครอบคลุม การประเมินภาวะโภชนาการ การสร้างเป้าหมาย การคิดบวกเชื่อมั่นใน

การเปลี่ยนแปลง กิจกรรมฉลาดคิดเลือกอาหาร และสร้างสุขด้วยโภชนาการสมวัย ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพของเดก็วยัก่อนเรยีน ผูป้กครอง และครพ่ีูเลีย้งมกีารรบัรูก้ารปฏบิติัด้านโภชนาการแก่เดก็ก่อนวัยเรยีนดขีึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน, โภชนาการ, แบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

Abstract
	 This study employed a research and development design to develop a nutrition health promotion 

program for preschool children, based on Pender’s Health Promotion Model. The participants consisted of 32 

parents of preschool children and 11 childcare teachers from an early childhood education center in Mueang 

District, Nakhon Ratchasima Province. The research instruments included a nutrition health promotion program 

for preschool children, a questionnaire assessing parents’ and teachers’ perceptions of nutritional practices, 

and a satisfaction assessment form for parents and teachers. Quantitative data were analyzed using descriptive 

statistics and paired t-tests. The developed program comprised 7 activities, covering nutritional status                      

assessment, goal setting, fostering positive thinking and confidence in behavioral change, smart food selection 
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activities, and promoting healthy nutrition for age-appropriate growth. The results indicated that after 

implementing the preschool nutrition health promotion program, parents and teachers demonstrated 

significantly improved perceptions of nutritional practices for preschool children (p < 0.05). 

Keywords : Preschool Child Health Promotion Program, Nutrition, Pender’s Health Promotion Model

บทนำ� 
	 เด็กวัยปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอย่างรวดเร็วทั้งด้านร่างกาย สมอง และพัฒนาการ

ทางสติปัญญา การได้รับโภชนาการที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่ม

ต้นของชีวิตมีบทบาทส�ำคัญต่อการท�ำงานของสมอง ระบบ

อวัยวะ การพัฒนาการโดยรวม และศักยภาพในการเรียนรู้          

ของเดก็ในระยะยาว1 ภาวะโภชนาการจงึถอืเป็นตวัชีว้ดัสถานะ

สุขภาพที่ส�ำคัญของเด็ก โดยเฉพาะในช่วงวัยก่อนเรียนซ่ึงเป็น

ระยะส�ำคญัของการพัฒนา หากเด็กได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ

หรือไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการในหลายด้าน เช่น ภาวะโภชนาการต�่ำในเด็กมีความ

สัมพันธ์กับการเจ็บป่วย การติดเชื้อ การเจริญเติบโตล่าช้า          

รวมถงึผลกระทบต่อพฒันาการทางสติปัญญาและความสามารถ

ในการเรียนรู้2 ในขณะเดียวกันภาวะโภชนาการเกนิและโรคอ้วน

ในเด็กก็เป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีความสัมพันธ์

กับปัญหาสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตท่ีลดลง และเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด และความดนัโลหติสงูในอนาคต3,4 สถานการณ์ด้าน

โภชนาการของเด็กไทยสะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญของ          

ปัญหาดังกล่าว โดยจากรายงานการส�ำรวจสถานการณ์ ของ          

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข5 พบว่า เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

ในประเทศไทยมีภาวะเตี้ยแคระแกร็นประมาณร้อยละ 10–13 

ภาวะผอมประมาณร้อยละ 5–6 และในขณะเดียวกันพบ         

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง          

โดยมีแนวโน้มอยู่ที่ประมาณร้อยละ 8–10 ของเด็กปฐมวัย        

จากสถานการณ์ดงักล่าว แสดงให้เหน็ว่าปัญหาภาวะโภชนาการ

ในเด็กวัยก่อนเรียนยังคงเป็นประเด็นส�ำคัญด้านสาธารณสุขที่

ต้องได้รับการพัฒนาแนวทางแก้ไขอย่างเป็นระบบ การแก้ไข

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย ได้แก่    

ผู้ปกครอง บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานศึกษา และ

ชุมชน โดยจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ระบบการ

จัดการด้านโภชนาการที่เหมาะสม รวมถึงการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและผู้ดูแล มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมให้เด็กวัย

ก่อนเรียนเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและ        

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น6 

	 การส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพจ�ำเป็นต้องอาศยักรอบ

แนวคิดทางทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพได้อย่างเป็นระบบ แบบจ�ำลองพฤตกิรรมการส่งเสรมิสุข

ภาพของเพนเดอร์ เป็นกรอบแนวคิดที่ได้รับการน�ำมาประยุกต์

ใช้อย่างแพร่หลายในงานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยช้ีให้

เห็นบทบาทของประสบการณ์เดิมของบุคคล การรับรู ้ต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ส่ิงแวดล้อม         

และอิทธิพลทางสังคมท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ7,8 นอกจากนี้แนวคิดของเพนเดอร์ยังเสนอ

แนวทางในการประเมินสุขภาพและการออกแบบกิจกรรม           

ส่งเสรมิสขุภาพอย่างเป็นระบบ ซึง่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้         

อย่างมีประสิทธิภาพ9 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ          

การส่งเสริมโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า งานวิจัยส่วน

ใหญ่ยังมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านโภชนาการเพียงอย่างเดียว  

หรอืศกึษาเฉพาะพฤตกิรรมของเด็ก ยงัขาดการพฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพท่ีบูรณาการกรอบแนวคิดทางทฤษฎี รวมท้ัง       

การมส่ีวนร่วมของทัง้ผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้งในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างเป็น

ระบบ 

	 ดังนั้น ผู ้ วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการส�ำหรับเด็กวัย     

ก่อนเรียน โดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาและ

ออกแบบกิจกรรม โดยเริ่มจากการศึกษาข้อมูลลักษณะ              

ของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล ซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน       

ท่ีส�ำคัญในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อน�ำไปสู่การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อน

เรียนด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง กิจกรรม

ของโปรแกรมประกอบด้วยการก�ำหนดเป้าหมายของผู้ปกครอง
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และครูพ่ีเล้ียงด้านอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน การส่งเสริม      

การคิดเชิงบวกและการสร้างความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก รวมทั้งการสร้างสภาพ

แวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้

จึงมุ่งพัฒนาและประเมินโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย

ก่อนเรียนด้านโภชนาการ โดยประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองพฤตกิรรม

การส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ เพือ่ส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพ

ที่พึงประสงค์ และลดความเสี่ยงต่อปัญหาภาวะโภชนาการใน

เด็กวัยก่อนเรียน อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพของเด็กไทยในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ      

เดก็วยัก่อนเรยีนด้านโภชนาการจากการประยกุต์กรอบแนวคดิ

แบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

	 2)	 เพื่อทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ        

ของเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการจากการประยุกต์กรอบ

แนวคดิแบบจ�ำลองพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์

	 3)	 เพื่อประเมินโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของ

เดก็วยัก่อนเรยีนด้านโภชนาการจากการประยกุต์กรอบแนวคดิ

แบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน

ด้านโภชนาการจากการประยกุต์กรอบแนวคดิแบบจ�ำลอง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

-	 ศกึษาข้อมลูคณุลกัษณะของบคุคล และประสบการณ์ของ

บุคคล (Individual characteristics and experiences) 

เป็นข้อมลูทีต้่องศกึษาเบือ้งต้น เพือ่วเิคราะห์หาปัจจยัทีจ่ะ

น�ำมาสู่การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อน

เรียนด้านโภชนาการ

-	 ศึกษาการคิดรู ้และอารมณ์ที่จ�ำเพาะต่อพฤติกรรม             

(Behavioral specific cognitions and affect) การ         

ส่งเสรมิสุขภาพ เป็นข้อมูลทีเ่ป็นปัจจยัส�ำคญั น�ำมาพฒันา

ให้เป็นแรงเสรมิต่อการเกดิความมุง่มัน่ในการกระท�ำปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

ทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยก่อน

เรียนด้านโภชนาการจากการประยุกต์กรอบแนวคิดแบบ

จ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังนี้

1)	 การสร้างสัมพันธภาพ 

2)	 การประเมินภาวะโภชนาการ และการสร้างเป้าหมาย 

3)	 กิจกรรมจากผักผลไม้ และอาหารจานเดียว 

4)	 กิจกรรมอาหารกับการออกก�ำลังกาย 

5)	 กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง

6)	 กิจกรรมฉลาดคิดเลือกอาหาร 

7)	 กิจกรรมสร้างสุขด้วยโภชนาการสมวัย

ประเมนิโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพของเดก็วยัก่อนเรยีนด้านโภชนาการจากการประยุกต์กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย 3 แบบประเมิน

- แบบสอบถามข้อมูลการรับรู้ของผู้ปกครอง                 	 - แบบสอบถามข้อมูลการรับรู้ของครูพี่เลี้ยง

- แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและ         

พัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสรมิสขุภาพเด็กวยัก่อนเรยีนด้านโภชนาการโดยประยกุต์

กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์

	 ประชากร คอื คร ูและผูป้กครองของเดก็วยัก่อนเรยีน

โรงเรียนระดับปฐมวัย ในอ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูพี่เลี้ยงและผู้ปกครองของ       

เดก็วยัก่อนเรยีนชัน้อนบุาล 1 โรงเรยีนระดบัปฐมวยัแห่งหนึง่ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา 

จังหวัดนครราชสีมา การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีการก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อให้ได้งานวิจัยที่น่าเชื่อถือ สามารถควบคุมให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนน้อยในระดบัทีย่อมรับได้ โดยการค�ำนวณหา

ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen10 

จากค่าอิทธิพล (Effect size) ที่ค�ำนวณ ได้เท่ากับ 0.83 มาเปิด

ตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง แบบทดสอบสมมติฐานทาง

เดียวและก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(significant level) เท่ากบั 0.05 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(level of power) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 26 

คน เพื่อป้องกันในกรณีกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัย ผู้

วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2011 จึงได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 32 คน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

คือ ผู้ปกครองของเด็กชั้นอนุบาล 1 ที่มีพัฒนาการปกติตามวัย 

จากเกณฑ์ประเมินพฒันาการเด็กด้วยเครือ่งมอื DSPM สามารถ

สื่อสาร ฟัง พูดและเข้าใจภาษาไทย ครูพี่เลี้ยง และผู้ปกครอง 

สมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัด

ออก (Exclusion Criteria) คือ มีภาวะเจ็บป่วยกระทันหัน 

ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด�ำเนินการ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการศึกษาด้านเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 4 ชิ้น ได้แก่

	 1. 	โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน

ด้านโภชนาการโดยประยกุต์กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จ�ำนวน 7 กิจกรรม

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลการรับรู ้ของผู ้ปกครอง        

เกี่ยวกับ การประเมินแบบแผนสุขภาพมารดาระหว่างตั้งครรภ์

ที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 2 ข้อ,         

การประเมินความพร้อมด้านร่างกายและการดูแลให้นมและ

อาหารเสริม จ�ำนวน 3 ข้อ, การดูแลจัดอาการให้แก่เด็กวัย          

ก่อนเรียน จ�ำนวน 12 ข้อ และการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

ที่อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็ก จ�ำนวน 4 ข้อ ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.80

	 3.	 แบบสอบถามข้อมูลการรับรู ้ของครูพี่ เลี้ยง         

เ ก่ียวกับการประเมินแบบแผนสุขภาพที่ส ่งผลต ่อภาวะ

โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 3 ข้อ, การประเมินความ

พร้อมด้านร่างกาย จ�ำนวน 2 ข้อ, การดูแลจัดอาการให้แก ่        

เด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 11 ข้อ และการประเมินพฤติกรรม

เสีย่งทีอ่าจส่งผลต่อภาวะโภชนการเด็ก จ�ำนวน 4 ข้อ ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.79

	 4.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง และ

ครูพ่ีเลี้ยง ต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน      

ด้านโภชนาการโดยประยกุต์กรอบแนวคดิแบบจ�ำลองพฤติกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ สอบถามข้อมลูการจดัอาหาร

ให้เด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 8 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นของ          

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น�ำเครื่อง

มือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเด็ก 

และนักโภชนาการ ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา        

และได้ปรับปรุงแบบสอบถาม แล้วน�ำแบบทดสอบไปทดลองใช้

กบักลุม่เดก็ชัน้อนบุาล 1 ทีม่คีวามคลายคลงึกนักับกลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 20 คน 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่าน         

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขท่ีหนังสือ

รับรอง HE-179-2567 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2567 ซึ่งผู้วิจัย

ได้อธิบายการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง      

และลงลายมือช่ือให้ความยินยอม กลุ ่มตัวอย่างสามารถที ่          

จะถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีข้อผูกมัด หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัย ผู ้วิจัยยินด ี          

ตอบข้อสงสัยตลอดเวลา ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ      

และเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือราชการ      

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเอง ตามก�ำหนดวัน/เวลาที่ขออนุญาตดังนี้

	 1.	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว 

สร้างสัมพันธภาพ พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย           

ขั้นตอนการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตลอดจนให้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง และครู            

พี่เลี้ยงของเด็กชั้นอนุบาล 1 และผู้วิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูล

การรับรู ้ของผู ้ปกครองและครูพี่ เลี้ยง พร้อมทั้งประเมิน

พัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

	 2.	 ครั้ ง ท่ี  2 ผู ้วิจัยให ้ความรู ้  กิจกรรมสร ้าง

สัมพันธภาพและประเมินโภชนาการของเด็กอนุบาล 1 และ

กิจกรรมสร้างเป้าหมายร่วมกันส�ำหรับครูพ่ีเลี้ยง/ผู้ปกครอง          

ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

	 3.	 ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยสาธิต/ชมวีดีโอ กิจกรรมอาหาร

จากผักและผลไม้ (แบบกล้วยๆ) กิจกรรมอาหารเน้ือสัตว ์         
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(จานเดียวก็เฟี้ยวได้) และกิจกรรมอาหารกลุ่มแป้ง กลุ่มไขมัน 

(ขนมไทย-ขนมแบบไหนด)ี ส�ำหรบัครพูีเ่ลีย้ง/ผูป้กครอง ใช้เวลา 

1 ชั่วโมง 30 นาที

	 4.	 ครั้งที่ 4 ผู้วิจัยสาธิต/ชมวีดีโอ กิจกรรมอาหาร 

กับการออกก�ำลังกายของเด็กวัยก่อนเรียน ส�ำหรับครูพี่เลี้ยง/       

ผู้ปกครอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

	 5.	 ครั้งที่ 5 ผู้วิจัยให้ความรู้กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น

ในการเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยก่อนเรียนส�ำหรับ        

ครูพี่เลี้ยง/ผู้ปกครอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

	 6. ครั้งที่ 6 ผู้วิจัยให้ความรู้กิจกรรมส่งเสริมให้เด็ก

ฉลาดคิดส�ำหรับส�ำหรับครูพี่เลี้ยง/ผู้ปกครอง ด้านการเลือก

อาหาร เพื่อเป้าหมายร่างกายเติบโตได้ดี ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง             

30 นาที

 	 7.	 ครั้งที่ 7 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมสร้างสุขให้เด็กก่อน       

วัยเรียนด้วยโภชนาการสมวัย ส�ำหรับครูพี่เลี้ยง/ผู้ปกครอง        

หลังส้ินสุดกิจกรรมในครั้งที่ 7 ผู ้วิจัยท�ำการประเมินด้วย

แบบสอบถาม แบบประเมินความพึงพอใจ และบันทึกข้อมูล         

ทีไ่ด้จากกลุ่มตวัอย่างก่อน-หลงัการทดลองทัง้หมดมาตรวจสอบ

ความถูกต้องและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง

ความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังด�ำเนิน

การ ภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired t-test

	 3.	 แบบสัมภาษณ์ ครูพี่เลี้ยง เด็กวัยก่อนเรียนและ 

ผู้ปกครอง เรื่องโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน น�ำเสนอข้อมูล       

แบบพรรณนา

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการ โดยประยุกต์

กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยผู้ปกครอง

จ�ำนวน 32 คน และครูพี่เลี้ยงจ�ำนวน 11 คน ผู้ปกครอง              

ส่วนใหญ่เป็นบิดา–มารดาของเด็ก (ร้อยละ 90.62) มีอายุ

ระหว่าง 20–29 ปี (ร้อยละ 68.75) จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรีขึ้นไป (ร้อยละ 65.62) มีสถานภาพการดูแลบุตรร่วมกัน        

(ร้อยละ 96.87) และประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 

46.87) ส�ำหรับครูพ่ีเลี้ยง ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 22–25 ปี          

(ร้อยละ 72.73) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาครุศาสตร์

หรือศึกษาศาสตร์ (ร้อยละ 72.73) และมีประสบการณ์การ

ท�ำงานเฉลี่ย 2 ปี (ร้อยละ 45.46)

	 1.	 ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ         

ของเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการจากการประยุกต ์         

กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ พบว่า โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพเดก็วัยกอ่นเรยีน

ด้านโภชนาการที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์กรอบแนวคิดแบบ

จ�ำลองพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย

กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 3 ระยะ ได้แก่ การศึกษา

สถานการณ์และปัญหาด้านโภชนาการของเดก็วยัก่อนเรียน การ

ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามองค์ประกอบของแบบ

จ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนาโปรแกรม

ร่วมกับผู้ปกครอง จ�ำนวน 32 คน และครูพี่เลี้ยง จ�ำนวน 11 คน 

โดยเนื้อหาเป็นข้อมูลที่ได้จากการวิจัยทั้งหมด 7 กิจกรรม        

ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพ, การประเมนิภาวะโภชนาการ และ

การสร้างเป้าหมาย, กจิกรรมจากผกัผลไม้ และอาหารจานเดยีว, 

กิจกรรมอาหารกับการออกก�ำลังกาย, กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น

ในการเปล่ียนแปลง, กจิกรรมฉลาดคดิเลอืกอาหาร และกจิกรรม

สร้างสุขด้วยโภชนาการสมวัย กิจกรรมดังกล่าวได้รับการ

ออกแบบให้สอดคล้องกบัแนวคดิของแบบจ�ำลองพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยเน้นการเสริมสร้างการรับรู้

ประโยชน์ของพฤตกิรรมสขุภาพ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้ง เพ่ือส่งเสรมิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียน

	 2.	 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพ

ของเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการจากการประยุกต์กรอบ

แนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ          

เพนเดอร์ พบว่า หลังการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม                 

ผู ้ปกครองและครูพี่เลี้ยงมีความรู ้และความเข้าใจเกี่ยวกับ          

การดูแลโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนเพ่ิมข้ึน และมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดอาหารและดูแลโภชนาการของเด็ก

ในทิศทางที่เหมาะสมมากขึ้น 

	 ผลการประเมินการรับรู ้ของผู ้ปกครองเกี่ยวกับ              

การประเมินแบบแผนสุขภาพมารดาระหว่างตั้งครรภ์ท่ีส่งผล      

ต่อภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน, การประเมินความพร้อม

ด้านร่างกายและการดูแลให้นมและอาหารเสริม, การดูแลจัด
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อาการให้แก่เดก็วยัก่อนเรยีน และการประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งทีอ่าจส่งผลต่อภาวะโภชนาการเดก็ หลงัด�ำเนนิการสงูกว่าก่อนด�ำเนนิ

การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินการรับรู้ของผู้ปกครองก่อนการด�ำเนินการและหลังการด�ำเนินการ (n = 32 คน)

	 รายการประเมิน	 ก่อนด�ำเนินการ	 หลังด�ำเนินการ	 t-test	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.	

	

การประเมินแบบแผนสุขภาพของมารดา	 4.09	 0.27	 4.29	 0.13	 4.61	 .000

ระหว่างตั้งครรภ์ที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน	

การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย	 4.14	 0.28	 4.33	 0.12	 3.67	 .000

และการดูแลให้นมและอาหารเสริม	

การดูแลจัดอาหารให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน	 3.97	 0.20	 4.38	 0.13	 8.71	 .000

การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจส่งผล	 4.19	 0.36	 4.42	 0.17	 1.77	 .000

ต่อภาวะโภชนาการเด็ก

	

*p-value<0.05

	 ผลการประเมินการรับรู้ของครูพี่เลี้ยง พบว่า ครูพี่เลี้ยงมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน

เพิ่มขึ้น หลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินการรับรู้ของครูพี่เลี้ยงก่อนการด�ำเนินการและหลังการด�ำเนินการ (n = 11 คน)

	 รายการประเมิน	 ก่อนด�ำเนินการ	 หลังด�ำเนินการ	 t-test	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.

		

การประเมินแบบแผนสุขภาพที่ส่งผล	 4.04	 0.18	 4.31	 0.13	 6.62	 .000

ต่อภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน	

การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย	 4.15	 0.25	 4.13	 0.12	 2.71	 .022

การดูแลจัดอาหารให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน	 4.03	 0.17	 4.37	 0.14	 4.58	 .001

การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจ	 4.15	 0.25	 4.39	 0.09	 3.15	 .010

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็ก	

*p-value<0.05

	 3.	 ผลการประเมินโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการจากการประยุกต์           

กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ        

ของเพนเดอร์ พบว่า ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงมีความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมในระดับมากถึงมากที่สุดในทุกด้าน ได้แก่ ด้าน

เนื้อหา ด้านการถ่ายทอดความรู้ ด้านสื่อการเรียนรู้ และด้าน

ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม โดยประเดน็ท่ีมค่ีาเฉล่ียสูงทีสุ่ด 

ได้แก่ เนื้อหาของโปรแกรมมีประโยชน์ต่อการดูแลเด็กวัยก่อน

เรียนด้านโภชนาการ รองลงมา ได้แก่ เนื้อหามีความน่าสนใจ 

และการใช้สื่อท่ีหลากหลายในการถ่ายทอดความรู้ ดังแสดง

ตารางที่ 3
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	 นอกจากนีผ้ลการสมัภาษณ์ผูป้กครองและครพูีเ่ลีย้ง

เชิงคุณภาพสะท้อน ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ ได้แก่ การส่งเสริมให้

ผูป้กครองเป็นแบบอย่างด้านการบริโภคอาหาร การเพิม่เนือ้หา

เกีย่วกับสขุนิสัยในการรบัประทานอาหาร การฝึกวนิยัการนัง่รบั

ประทานอาหาร และการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ไม่เหมาะ

สม ขณะที่อุปสรรคส�ำคัญที่พบ ได้แก่ การขาดการวางแผน

โภชนาการในแต่ละวัน ข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการเตรียมอาหาร 

และพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่ไม่เหมาะสม       

ของเด็ก ทั้งน้ี ครูพ่ีเลี้ยงเสนอให้มีการอบรมเสริมความรู้ด้าน

โภชนาการอย่างต่อเนือ่ง และน�ำข้อมลูการประเมนิสขุภาพด้าน

อื่น ๆ มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนโภชนาการเด็กเพิ่มเติม

	 ดังน้ันสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริม 

สขุภาพเดก็วยัก่อนเรยีนด้านโภชนาการทีพ่ฒันาขึน้โดยประยกุต์

กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ มีความเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพเดก็วยัก่อนเรยีนด้านโภชนาการ โดยประยกุต์ใช้

แบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

	 1.	 การพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพเด็กวยั

ก่อนเรียนด้านโภชนาการ ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการ        

ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการท่ีพัฒนาขึ้น        

จากการประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ ประกอบด้วยกิจกรรมจ�ำนวน 7 กิจกรรม  

โดยเน้นการสร้างความรู้ ความตระหนัก และการเสริมแรง          

ทางสังคมให้แก่ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงในการดูแลโภชนาการ

เด็กวัยก่อนเรียน โปรแกรมดังกล่าวถูกออกแบบตามองค์

ประกอบส�ำคัญของแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ ลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล การรับรู ้ต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพ และความมุ่งมั่นต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ 

ที่ระบุว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะ และการสนับสนุน

ทางสังคม7,8 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ           

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ปกครอง และครูพี่เลี้ยง ต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็ก

วัยก่อนเรียนด้านโภชนาการโดยประยุกต์กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สอบถามข้อมูลการ

จัดอาหารให้เด็กวัยก่อนเรียน (n = 43 คน) 

	 รายการประเมิน	 	 S.D.	 ระดับ

1.	 ด้านการถ่ายทอดเนื้อหาความรู้

 	 1.1	ใช้รูปแบบการถ่ายทอดเนื้อหาความรู้ที่ท�ำให้อยากเรียนรู้ต่อเนื่อง	 4.42	 0.78	 มาก

 	 1.2	ใช้รูปแบบการถ่ายทอดเนื้อหาความรู้ที่หลากหลาย 	 4.29	 0.93	 มาก

2. 	ด้านเนื้อหา

 	 2.1	เนื้อหามีความน่าสนใจ	 4.46	 0.75	 มาก

 	 2.2	เนื้อหาเป็นประโยชน์ต่อการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการ	 4.51	 0.93	 มากที่สุด

3. 	ด้านสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้

 	 3.1	สื่อที่น่าสนใจ	 4.34	 0.85	 มาก

 	 3.2	ใช้สื่อที่หลากหลาย	 4.38	 0.92	 มาก

4.	 ด้านระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรม 

 	 4.1	ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมเหมาะสม	 4.36	 0.87	 มาก

5. ความพึงพอใจโดยภาพรวม	 4.44	 0.82	 มาก
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Walker, Sechrist และ Pender ที่พบว่า การใช้กรอบแนวคิด

ของแบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพช่วยให้สามารถพัฒนา      

เครื่องมือและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ               

และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้12         

การที่โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น            

การสร้างสมัพันธภาพ การให้ความรูด้้านโภชนาการ การส่งเสรมิ

การคิดเชิงบวก และการสร้างทักษะในการเลือกอาหาร ท�ำให้      

ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงสามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน       

การดูแลเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสะท้อนให้เห็น      

ถึงความส�ำคัญของการใช้กรอบแนวคิดทางทฤษฎีในการ

ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

	 2.	 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพ

เด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการ พบว่า หลังการทดลองใช้

โปรแกรม ผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยงมีการรับรู้และพฤติกรรม         

ในการดูแลโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งในด้านการประเมิน

แบบแผนสุขภาพของมารดาระหว่างต้ังครรภ์ การประเมนิความ

พร้อมด้านร่างกายและการให้อาหารเสริม การดูแลจัดอาหาร 

ให้เด็กวัยก่อนเรียน และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

โภชนาการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรม

การดูแลโภชนาการของผู ้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากโปรแกรมมีการจัดกิจกรรมที่เน้นการมี

ส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกปฏิบัติจริง 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวนิดา อารามรมย์ 

และวรนิทร์ลดา จนัทวเีมอืง พบว่า การให้ความรูแ้ละการมส่ีวน

ร่วมของผู ้ปกครองสามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ13 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวชรีกร อังคประสาท

ชยั และคณะ ทีพ่บว่า การส่งเสรมิบทบาทของครแูละผูป้กครอง

ในการดูแลโภชนาการเด็กมีผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กอย่างเหมาะสม14

	 3.	 ผลการประเมินโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ     

เดก็วยัก่อนเรยีนด้านโภชนาการ พบว่า ผูป้กครองและครพีูเ่ลีย้ง

มคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมในระดับมากถงึมากท่ีสุด โดยเฉพาะ

ในด้านเนื้อหาของโปรแกรมที่มีประโยชน์ต่อการดูแลเด็กวัย 

ก่อนเรียนด้านโภชนาการ ด้านความน่าสนใจของเนื้อหา            

และด้านการใช้สื่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย ผลดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมกับบริบทของผู้เข้าร่วม 

และสามารถตอบสนองต่อความต้องการในการเรียนรู้เกี่ยวกับ

โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา          

ของศจุกิา รษัฎาเพช็ร ทีพ่บว่า โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพทีม่กีาร

มส่ีวนร่วมของผูป้กครองและครสูามารถช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียนได้15 รวมทั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี ศรีบุญเรือง และคณะ               

ทีพ่บว่า การพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการทีเ่น้นการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวและสถานศึกษา สามารถช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 ดังนั้น 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนด้านโภชนาการ       

ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แบบจ�ำลองพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ เป็นโปรแกรมที่มีความเหมาะสมและ         

มปีระสทิธภิาพ สามารถส่งเสรมิความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม

ด้านโภชนาการของผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยง ซึ่งจะส่งผลต่อ       

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียน  

ในระยะยาว

ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการทำ�วิจัย 
	 1.	 หน่วยงานสาธารณสุข และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและลด

ความเสี่ยงต่อปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 

	 2.	 ครูพี่ เลี้ยงและผู ้ปกครองสามารถน�ำความรู ้         

และกิจกรรมจากโปรแกรม เช่น การวางแผนจัดอาหาร  

การเลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัย และการสร้างสุขนิสัย 

ในการรับประทานอาหาร ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็ก 

ในชีวิตประจ�ำวัน 

	 3.	 หน่วยงานในชุมชน สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้

เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านโภชนาการแก ่          

ผู ้ปกครองและครูพี่เลี้ยง เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพื่อ

ประเมินผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร          

และภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังพ้ืนที่หรือ      

สถานศึกษาที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรม อกีท้ังควรมกีารพฒันาโปรแกรมทีบู่รณาการกิจกรรม
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ด้านสุขภาพอื่น ๆ เช่น การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ          

การสร้างสุขนิสัยในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อส่ง

เสริมสุขภาพของเด็กวัยก ่อนเรียนให ้ครอบคลุมทั้งด ้าน

โภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
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