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Abstract 

Introduction: Nutrition is important for a child's growth and development.  Promoting healthy 

food preparation among caregivers can help overweight preschool children reach a healthy weight. 

Research objectives: This study aimed to investigate the effects of promoting healthy meal 

providing behaviors on the nutritional status of overweight preschool children.  

Research methodology: This study employed a quasi-experimental design using a one-group 

pretest-posttest approach. The sample consisted of 30 caregivers of overweight preschool 

children, selected through purposive sampling. The research instruments included a caregiver food 

provision behavior questionnaire, a food preparation behavior promotion plan, a food preparation 

record, and a nutritional status record. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t-test to compare outcomes before and after participation in the program.

Results: Caregivers of overweight preschool children demonstrated a statistically significant 

increase in their average food provision behavior scores after participating in the program (p <.05). 

Additionally, it was found that the preschool children in the experimental group showed statistically 

significant differences in nutritional status weight-for-age, height-for-age, and weight-for-height before and 

after participating in the program (p <.05). 

Conclusion: The program successfully promoted behavior change among caregivers of overweight 

preschool children. It helped the caregivers adopt healthier food preparation practices, resulting in 

improved nutritional status for the children according to their age. 

Implications: The sample size should be augmented, two-group studies should be performed to 

compare pre and post intervention outcomes, the data collection period should be prolonged to 

enhance the completeness and robustness of the research findings. 
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บทคัดยอ 

       บทนำ: โภชนาการมีความสำคัญตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหาร
ของผูดูแล จะสงผลใหเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑมีน้ำหนักเปนไปตามมาตรฐาน 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดอาหารตอพฤติกรรรมการจัดอาหารของผูดูแล
และภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง แบบกลุมเดียวเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย 

คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล แผนการสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหาร แบบบันทึกการจัดเตรียมอาหาร 
แบบบันทึกภาวะโภชนาการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคาทีแบบจับคู 

ผลการวิจัย: ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดอาหารสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) และพบวาเด็กวัยกอนเรียนกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
มีภาวะโภชนาการโดยน้ำหนักเทียบกับอายุ สวนสูงเทียบกับอายุ และน้ำหนักเทียบกับสวนสูง มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) 

        สรุปผล: โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหารของผู ดูแลเด็กวัยกอนเรียนที ่มีน้ำหนักเกินเกณฑ 
ชวยสนับสนุนใหผูดูแลเด็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการและเด็กวัยกอนเรียน 

มีภาวะโภชนาการตามวัยดีข้ึน 

 ขอเสนอแนะ: ควรเพ่ิมจำนวนของกลุมตัวอยาง ศึกษาวิจัยแบบสองกลุมเปรียบเทียบวัดผลกอน-หลัง เพิ่มระยะเวลา 
ของการเก็บขอมูล เพ่ือใหผลการวิจัยสมบูรณมากข้ึน 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการจัดอาหาร ภาวะโภชนาการ  ผูดูแลเดก็วัยกอนเรียน น้ำหนักเกินเกณฑ 

ไดรับทุนสนับสนุนจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
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บทนำ 
น้ำหนักเกินเกณฑในเด็ก เปนภาวะที่รางกายไดรับพลังงานจากอาหารเกินความตองการของรางกาย 

จนมีการสะสมพลังงานไวในรางกายทำใหน้ำหนักมากกวาปกติ ประเมินจากเกณฑเด็กมีน้ำหนักเทียบกับสวนสูง
มากกวา 2 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตั้งแต + 2 SD ขึ้นไป) หรือ มีรอยละของน้ำหนักอางอิงตามเกณฑ
สวนสูงตั้งแต 120 ขึ้นไป1 ปจจุบันปญหาน้ำหนักเกินเกณฑในเด็กวัยกอนเรียนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก ขอมูลจาก
องคการอนามัยโลกพบวา ครึ่งหน่ึงอยูในภูมิภาคเอเชีย2 คาดการณวาภายป พ.ศ. 2568 จะมีเด็กท่ัวโลกเปนโรคอวน
ประมาณ 70 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตอเนื่องไปถึง 20 ปขางหนา3 สำหรับประเทศไทยพบวาป พ.ศ. 2561 

และ พ.ศ. 2562 เด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีภาวะอวนรอยละ 8.80  รอยละ 9.20 ตามลำดับ และในป พ.ศ. 2564 

พบความชุกของโรคอวนในเด็กอายุนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 9.07 ซ่ึงสูงกวาคาเฉลี่ยของโลกท่ีพบรอยละ 5.70 4-5   

 เด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดโรคอวน โรคทางเดินหายใจอุดก้ันจนหยุดหายใจ 

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะไขมันในเลือดสูง การเคลื่อนไหวชา 
กระดูกและขอผิดรูปในอนาคต6 นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณของเด็กอีกดวย ทั้งนี้รายงาน
สถานการณโภชนาการที่มีผลกระทบตอสุขภาวะเด็กไทยพบวา การบริโภคน้ำตาลในนมและเครื่องดื่มของเด็ก 

กลุมอายุ 3 - 5 ป เปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอวนในเด็กเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของสำนักงาน 

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พบวาเด็กไทยยังขาดกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอตอสุขภาพและมักมีพฤติกรรม
ที่อยูนิ ่ง ไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย7 นอกจากนี้ยังพบวา ครอบครัวขาดความรูเกี ่ยวกับโภชนาการสำหรับเด็ก 

และมีการเลี้ยงดูแบบตามใจ ผูดูแลตองทำงานนอกบานจึงไมมีเวลาดูแลเรื่องอาหาร8 จึงสงผลตอการบริโภคของเด็ก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การจัดอาหารของผูดูแลเปนปจจัยที่มีสามารถทำนายภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กกอนวัยเรียนไดมีอำนาจการทำนาย รอยละ 93 ผูดูแลจัดอาหารใหเด็กไมเหมาะสม โดยจัดอาหาร
ประเภทพลังงานสูงประเภท ผัด ทอด ใหแกเด็กเปนมื้อหลัก ใหเด็กบริโภคอาหารมื้อหลักมากกวา 3 มื้อ/วัน 
จัดอาหารระหวางม้ือเปนประเภทขนมหวาน ขนมปง หรือขนมกรุบกรอบ จัดใหเด็กบริโภคขาวมากกวา 2 ทัพพี/ม้ือ 
หรือมากตามที่เด็กตองการและไมจัดผัก ผลไมสดรสไมหวานใหเด็กบริโภค นอกจากนี้ยังพบวา สวนใหญจะใหเด็ก
รับประทานอาหารตามความสะดวก และไมทราบถึงพลังงานจากอาหารท้ังวันท่ีเด็กไดรับ9  

 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมุงหวังเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดอาหาร
ของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ ต้ังแตข้ันไมสนใจปญหา ลังเลใจ ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติและกระทำ
อยางตอเน่ือง10 เพ่ือสงเสริมใหเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมีภาวะโภชนาการเปนไปตามวัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑกอน
และหลังเขาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑกอนและหลังเขาโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยนำกรอบแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans theoretical model: TTM)  มาประยุกตใช
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล ประกอบดวย 1) ขั้นไมสนใจ (Precontemplation) ประเมิน 
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และวิเคราะหปญหา 2) ข้ันลังเลใจ (Contemplation) ใหความรูการสงเสริมโภชนาการเด็กวัยกอนเรียน 3) ข้ันตัดสินใจ 

(Preparation) ระดมสมอง วางแผนจัดทำเมนูอาหาร 4) ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) จัดทำอาหารตามแผน ประเมินปญหา
และอุปสรรค 5) ขั ้นกระทำตอเนื ่อง (Maintenance) ประเมินพฤติกรรมการจัดอาหารของผู ดูแลเด็ก ผูดูแล 

รวมแชรประสบการณ ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

   ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑหลังเขาโปรแกรม
สูงกวากอนเขาโปรแกรม 

2. รอยละของน้ำหนักเทียบกับอายุสวนสูงเทียบกับอายุ และน้ำหนักเทียบกับสวนสูงของเด็กวัยกอนเรียน
ท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑลดลงกวากอนเขาโปรแกรม 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research designs) แบบหนึ่งกลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรคือ ผูดูแลเด็กอายุระหวาง 3 - 5 ป ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ โรงเรียนอนุบาลเขตอำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี จำนวน 47 คน กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กอายุระหวาง 3 - 5 ป ท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑโรงเรียนอนุบาล
เขตอำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยมีผลประเมินการเจริญเติบโตโดยใชเกณฑน้ำหนักเทียบกับเกณฑอายุ 
(Weight for age) อยู ในเกณฑน้ำหนักเก ิน (ตั ้งแต + 2 SD ข้ึนไป) กลุมตัวอยางท่ีใช ในการวิจ ัยคำนวณ 

โดยใชโปรแกรม G*Power test family ดวย T-test statistical test ดวย Mean difference from constant 

(One sample case) กำหนดอำนาจการทดสอบ (β) = .80 ความเชื ่อมั ่น (α) =.05 และกำหนดคาอิทธิพล 
(Effect size) = .511 ไดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย 27 ราย ทั้งนี้ผู วิจัยเผื่อกลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวม
โครงการวิจัยไดครบทุกขั้นตอนไวรอยละ 1012 ดังนั้น จึงมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจำนวน 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติผูดูแล ดังน้ี 1) บิดา มารดา หรือผูดูแลที่มีอายุ 18 – 60 ป 2) ตองอาศัยอยูกับเด็ก 

วัยกอนเรียน อายุระหวาง 3 - 5 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 3) มีหนาท่ีจัดเตรียมอาหารท่ีบานใหเด็ก และ 4) สามารถฟง 

1) พฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล
2) ภาวะโภชนาการของเด็กวยักอน

เรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ

โปรแกรมการสงเสรมิพฤติกรรมการจัดอาหาร 
สัปดาหที่ 1 (ขั้นไมสนใจ) ประเมิน วิเคราะหปญหาของภาวะโภชนาการ 
สัปดาหที่ 2 - 3 (ขั้นลังเลใจ) ใหความรูการสงเสริมภาวะโภชนาการ  
สัปดาหที่ 4 (ขั้นตัดสินใจและขั้นลงมือปฏิบัติ) ผูดูแลระดมสมองรวมกันจัดทำเมนูอาหาร 
สัปดาหที่ 5 - 7 (ขั้นลงมือปฏิบัติ) ประเมินปญหาและอุปสรรค ผูดูแลระดมสมองจัดทำ  
               เมนูอาหาร 
สัปดาหที่ 8 - 12 (ขั้นกระทำตอเน่ือง) ผูดูแลจัดอาหารดวยตนเอง ประเมินพฤติกรรม 
               ปญหา อุปสรรค 

สัปดาหที่ 16 ประเมินพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล และประเมินภาวะโภชนาการ 
 ผูดูแลรวมแชรประสบการณ 
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พูด อานและเขียนภาษาไทยได เกณฑการคัดออก คือไมสามารถเขารวมวิจัยไดครบทุกขั้นตอนของการดำเนินการ
วิจัยท่ีกำหนดไว 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากคูมือแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกเด็กสุขภาพดีสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข12 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 1) แผนการสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหาร
ของผูดูแล ไดแก การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียน ประเมินพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล 

วิเคราะหสถานการณและปญหาของการจัดการอาหาร โดยผูวิจัยใหความรูผานสื่อ Power point ทั้งในหอง 
และผานแอปพลิเคชันไลน การแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดอาหารและเมนูการในแตละวัน 2) แผนพับการจัดอาหาร
และสื่อ Power point โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ ความสำคัญของโภชนาการ กราฟแสดงการเจริญเติบโตภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑและผลกระทบ ธงโภชนาการสำหรับเด็กวัยกอนเรียน การจัดอาหารสำหรับเด็กวัยกอนเรียน 
แนวทางการจัดอาหารสำหรับเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ รวมกับการใหความรูโดยการบรรยาย 

และแลกเปลี่ยนประสบการณแบบรายกลุมจำนวน 2 ครั้ง และผานแอปพลิเคชันไลน เปนการใหขอมูลแกผูดูแลเด็ก
ถึงผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดอาหารแกเด็ก เพื ่อใหผู ดูแลไดคิดไตรตรองและเกิดความม่ันใจ
โดยเฉพาะคนท่ียังมีความลังเล 3) แบบบันทึกการจัดเตรียมอาหารใหเด็กวัยกอนเรียนสำหรับผูดูแล วันจันทรถึงศุกร 
บันทึกรายการอาหารมื้อเชาและมื้อเย็น วันเสารและอาทิตยบันทึกรายการอาหารมื้อเชา กลางวัน เย็น 4) แบบบันทึก 

ภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียน ประกอบดวย วันท่ี อายุของเด็ก สวนสูง และน้ำหนัก  
สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล 

และแบบสอบถามขอมูลทั ่วไปของเด็กวัยกอนเรียน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดอาหารของผู ด ูแล 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากคูมือแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการในคลินิกเด็กสุขภาพดีสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข12 จำนวน 19 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ การแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑ คือปฏิบัติเปนประจำ 4 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้ง 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 1 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ 0 คะแนน คาพิสัยเทากับ 0-76 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุน 

2 ทาน กุมารแพทย 1 ทาน โดย 1) เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก แผนการสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหาร
ของผูดูแล สื่อ Power point แผนพับการสงเสริมภาวะโภชนาการสำหรับเด็กวัยกอนเรียน แบบบันทึกการจัดเตรียม
อาหาร คำนวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ไดเทากับ .98, .92,.94 และ .96

ตามลำดับ สำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลเด็ก CVI ไดเทากับ .92 นำไปทดลองใชกับผูดูแล
เด็กวัยกอนเรียนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน และคำนวณคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใช Cronbach’s alpha coefficient ไดเทากับ .96   

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

เลขท่ี COA NO.02 RMUTT_REC No. Full 02/66 ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม 2566 ผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
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ขั้นตอนระยะเวลาในการเขารวมวิจัยความเสี่ยง และประโยชนที่อาสาสมัครวิจัยจะไดรับ รวมถึงเปดโอกาส 

ใหซักถามขอสงสัย การเขารวมการวิจัยเปนไปอยางอิสระ อาสาสมัครมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได 
โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการนี้ จะไมมีผลกระทบ 

แตประการใด การเสนอขอมูลวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยภายหลังผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลและประเมินผลรวม 16 สัปดาห โดยประสาน
ผูอำนวยการโรงเรียนอนุบาล เขตอำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เพื่อขออนุญาตเขาดำเนินการวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางและครูผูดูแลประจำโรงเรียนอนุบาล ผูวิจัยดำเนินการวิจัยแบบผสมผสาน
ระหวางการเผชิญหนาและแบบออนไลน ตามแผนการดำเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี้  

ข้ันกอนการทดลอง 
- ประเมินภาวะโภชนาการและทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากเด็กท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ
- นัดผูดูแลเด็กที่โรงเรียนเพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางทราบถึง

ข้ันตอนในการทำกลุม และนัดการเขากลุมท่ีตองการเขากลุมชวงเชากับชวงเย็น 
    ข้ันดำเนินการทดลอง 

- สัปดาหที่ 1 ประเมินพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลเด็กวัย และวิเคราะหสถานการณปญหา
ของการจัดอาหารสำหรับเด็กวัยกอนเรียนรวมกับผูดูแล แลกเปลี่ยนประสบการณการจัดอาหารในแตละวัน 

วันละ 30 - 45 นาที ทั้งแบบเผชิญหนาและผานแอปพลิเคชันไลนจบครบจำนวน 30 คน เพื่อกระตุนใหเกิดความสนใจ 

จากการฟงจากผูอ่ืนและจากนักวิจัย หลังจากนั้นสรุปเปนแผนพับสำหรับใหความรูในสัปดาหท่ี 2 

- สัปดาหที่ 2 ใหความรู ครั้งที่ 1 โดยนักวิจัยใหความรูการจัดอาหารสำหรับเด็กที่มีภาวะน้ำหนัก
เกินเกณฑผานการใชสื่อ Power point ใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที และใหศึกษาจากแผนพับเพื่อชวยในการตัดสินใจ
กอนลงมือลงมือปฏิบัติ ใหเวลาซักถาม 10 - 15 นาที 

- สัปดาหที่ 3 ใหความรู ครั้งที่ 2 ผูวิจัยสอบถามและทบทวนเมนูอาหารที่สามารถหาไดในชุมชน
เพ่ือสรางความม่ันใจในผูท่ียังมีความลังเล 

- สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยรวมกับผูดูแล ใหผูดูแลฝกทักษะในการจัดอาหารตามโมเดลอาหารสำหรับ
เด็กวัยกอนเรียนใน 1 วัน ใหไดอาหารครบทุกกลุมและมีความหลากหลายเพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูดูแล
เก่ียวกับการจัดอาหารภายหลังการไดรับความรู กลุมละไมนอยกวา 10 คน จนครบจำนวน 30 คน โดยใหใชวัตถุดิบ
ในการประกอบอาหารท่ีมีขายในชุมชนและผูดูแลทุกคนสามารถหาซ้ือไดเหมือนกัน หลังจากน้ันใหกลุมผูดูแลระดมสมอง
จัดทำเมนูอาหาร ใน 1 สัปดาห โดยวันจันทร-ศุกร จัดเฉพาะมื้อเชาและมื้อเย็น สำหรับวันเสาร–อาทิตย และวันหยุด
นักขัตฤกษ จัดมื้อเชา กลางวันและเย็น และใหผู ดูแลรวมแชรประสบการณการจัดอาหารสำหรับ 1 สัปดาห 
ผานไลนกลุม   

- สัปดาหท่ี 5 - 7 ผูวิจัยรวมกับผูดูแลประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดอาหารตามแผนการจัด
เมนูอาหารใน 1 สัปดาหที่ผาน และใหกลุมผูดูแลระดมสมองจัดทำเมนูอาหาร เหมือนในสัปดาหที่ 4 และใหผูดูแล
รวมแชรประสบการณการจัดอาหารสำหรับ 1 สัปดาห ผานไลนกลุมอีกครั้ง 
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- สัปดาหที่ 8 – 12 ใหผูดูแลจัดอาหารดวยตัวเอง และจดบันทึกเมนูอาหารทุกวัน แจกใบสะสม
คะแนน “กินดี มีรางวัล” โดยติดสติกเกอร ครบ 1 สัปดาห นำมาแลกของรางวัล หลังจากนั้นประเมินปญหา 
และอุปสรรคในการจัดอาหารตามแผนการจัดเมนูอาหาร 

- สัปดาหที่ 16 ประเมินพฤติกรรมการจัดอาหารสำหรับเด็กวัยกอนเรียนของผูดูแล และประเมิน
ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางเด็กวัยกอนเรียน (Post test) หลังการทดลอง 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา
2. การประเมินภาวะโภชนาการ ดังน้ี

2.1 น้ำหนักเทียบกับอายุ (Weight for Age หรือ W/A)

% W/A =   น้ำหนักท่ีชั่งได X 100 

      น้ำหนักตามอายุท่ีควรจะเปน (เปอรเซ็นตไทลท่ี 50) 

2.2 สวนสูงเทียบกับอายุ (Height for Age หรือ H/A)  

 % H/A =           สวนสูงท่ีวัดได X 100 

 สวนสูงตามอายุท่ีควรจะเปน (เปอรเซ็นตไทลท่ี 50)  

2.3 การประเมินน้ำหนักเทียบกับความสูง (Weight for Height หรือ W/H) 

 % W/H =           น้ำหนักท่ีชั่งได X 100 

 น้ำหนักเด็กท่ีควรจะเปนไปตามความสูงของเด็ก 

  (เปอรเซ็นตไทลท่ี 50) 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของเด็ก และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดอาหารของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ กอนและหลังเขาโปรแกรมดวยสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 

 ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียน เปนเพศหญิง รอยละ 95 อายุเฉลี่ย 35 ป (M = 35.03, SD = 10.88) สถานภาพสมรส 

รอยละ 56.70 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.70 จบการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา รอยละ 26.70 

ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 63.30 รายไดของครอบครัว 5,000 – 10,000 บาท/เดือน ความสัมพันธก ับเด็ก 

โดยเปนมารดาของเด็ก รอยละ 70 และครึ ่งหนึ ่งของผู ดูแลมีเด็กอยูในความดูแล จำนวน 1 คน สำหรับขอมูลเด็ก 

วัยกอนเรียน เปนเพศชาย รอยละ 63.30 เพศหญิง รอยละ 36.70 อายุ 3 ป รอยละ 36.70 รองลงมา คือ อายุ 5 ป 
และ 4 ป รอยละ 23.30 และ 20 ตามลำดับ โดยทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ไมมีโรคประจำตัว รอยละ 90 
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนัก 
เกินเกณฑ กอนและหลังเขาโปรแกรม 

 ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดอาหารสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -13.24, p <.001) ดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ 
  กอนและหลังเขาโปรแกรม (n = 30) 

พฤติกรรม M SD 
Mean 

differences 
df t P 

กอนทดลอง 2.56 .44 -.51 29 -13.24 <.001* 

หลังทดลอง 3.07 .28 

* p <.001

 ผลการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑกอนและหลัง 
เขาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล  

  ภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑดีขึ้นภายหลังจากผูดูแลเขารวมโปรแกรม 
โดยเปรียบเทียบจากน้ำหนักเทียบกับอายุ สวนสูงเทียบกับอายุ และน้ำหนักเทียบกับสวนสูง มีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 4.78, p <.001; t = -4.63, p <.001; t = 4.63, p <.001) ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑกอนและหลังเขาโปรแกรม 

    ของผูดูแล (n= 30) 

ภาวะโภชนาการ 
กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวมโปรแกรม Mean 

differences 
df t p 

M SD M SD 

น้ำหนักเทียบกับอายุ 
(%W/A) 

171.37 29.31 168.75 27.28 2.64 29 4.78 ≤.001* 

สวนสูงเทียบกับอายุ 
(%H/A) 

 05.60 6.82 106.06 6.75 -.45 29 -4.63  ≤.001*

น้ำหนักเทียบกับ
สวนสูง (%W/H) 

156.13 23.19 153.76 21.56 2.36 29 4.63 ≤.001* 

* p <.001

อภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑกอนและหลังเขาโปรแกรม
ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัด

อาหารสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 อธิบายไดวาการใหความรูเรื่องการสงเสริมภาวะ
โภชนาการและการจัดอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็ก ทำใหผูดูแลตัดสินใจรวมกันวางแผนจัดเมนูอาหารในแตละสัปดาห 
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และนำแผนไปปฏิบัติในการจัดเตรียมอาหารสำหรับเด็ก มีการนัดหมายติดตามปญหาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
การศึกษาการใหความรูอยางมีแบบแผนตอการรับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแลโภชนาการเด็กปฐมวัย 

ที่มีภาวะทุพโภชนาการของผูดูแลพบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยภายหลังการไดรับความรู
อยางมีแบบแผนสูงกวากอนไดรับความรูอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ
การปองกันและรักษาภาวะน้ำหนักเกินเกณฑในเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป พบวา การใหครอบครัวมีสวนรวม 

ในการจัดอาหารและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก ทำใหเด็กภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน14 อีกท้ังผูดูแล
เด็กสวนใหญเปนมารดา แสดงใหเห็นวาผูดูแลเด็กมีความตระหนักเรื่องการจัดอาหารสำหรับเด็กวัยกอนเรียน 
และครึ่งนึงของผูดูแลเด็กมีเด็กวัยกอนเรียนอยูในความดูแล จำนวน 1 คน สงผลใหมีเวลาเพียงพอตอการเขารวม
กิจกรรมสงเสริมการจัดอาหารในครั้งนี้ แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดเรื่องเวลาในการดำเนินกิจกรรม 

ที่ไมสามารถติดตามไดครบ 6 เดือน ทำใหไมสามารถประเมินขั้นพฤติกรรมการคงไวซึ่งพฤติกรรมได15 ซึ่งผูวิจัย 

ไดวางแผนสงตอขอมูลผลการวิจัยในภาพรวมใหแกผูอำนวยการโรงเรียนและคุณครูประจำชั้นดำเนินการติดตาม 

เด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑอยางตอเน่ือง 
2. ภาวะโภชนาการของรอยละน้ำหนักเทียบกับอายุ สวนสูงเทียบกับอายุ และน้ำหนักเทียบกับสวนสูง

ของเด็กวัยกอนเรียนท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑกอนและหลังเขาโปรแกรม 

รอยละของภาวะโภชนาการน้ำหนักเทียบกับอายุ สวนสูงเทียบกับอายุ และสวนสูงเทียบกับน้ำหนัก 
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .05  สอดคลองกับการศึกษา การจัด 

ดานอาหารและโภชนาการโดยใชแนวทางอาหารของผูดูแลในเด็กวัยกอนเรียนท่ีมี 3 ข้ันตอน ไดแก วิเคราะหปญหา 
ดานโภชนาการ ขั้นตอนที่ 2 รวมกันวิเคราะห สาเหตุ ขั้นตอนที่ 3 ใชแนวทางอาหารของผูดูแลไดแก 1) อาหารสะอาด 

(Clean food) 2) โภชนาการดี (Good nutrition) 3) อาหารท่ีทำดวยความรัก (Made with love) พบวามี
พฤติกรรมการรับประทานผัก ผลไมเพ่ิมข้ึน กิจกรรมปลูกผักรวมกันนำผักมาปรุงอาหารเด็กเกิดการเรียนรูเกิดความรัก
ความใกลชิดความผูกพันเพิ่มขึ้น ผูดูแลกระทำพฤติกรรมเปนแบบอยางรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับเด็ก 

สงผลใหเด็กมีสุขภาพดี และมีภาวะโภชนาการเปนไปตามวัย16 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาการใชแนวปฏิบัติ
สำหรับผูดูแลเพื่อปองกันภาวะน้ำหนักเกินเกณฑในเด็กอายุ 2 - 5 ป  ไดแก การจัดอาหาร ใหรับประทานผัก 

ผลไม และการออกกำลังกาย พบวา เด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน16 อยางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้เปนการนำโปรแกรม
ไปใชในโรงเรียนอนุบาลเพียง 1 กลุม ไมมีกลุมเปรียบเทียบ และจัดกิจกรรมใหความรูเพียง 2 ครั้ง ทำใหการประเมินผล 

ยังไมชัดเจน อีกทั้งยังมีขอจำกัดเรื่องเวลาในการดำเนินกิจกรรมเพียง 16 สัปดาหจึงทำใหผลของการเปลี่ยนแปลง
ภาวะโภชนาการยังไมชัดเจน นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแล ควรเพิ่มเติมกิจกรรม 

การเลนและการออกกำลังกายใหเด็กมีการเคลื ่อนไหวเพิ ่มขึ ้น เพื ่อสงผลใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงของภาวะ
โภชนาการอยางตอเนื่อง17-18

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
ควรนำโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหารของผูด ูแล ไปสงเสริมการจัดอาหารแกครู 

และผูมีสวนเก่ียวของในโรงเรียนอนุบาล เพ่ือจัดอาหารใหเหมาะสมกับเด็กกอนวัยเรียนตอไป  
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

การศึกษาครั้งถัดไปควรมีกลุมเปรียบเทียบวัดผลกอน-หลัง และเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมที่นานข้ึน 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลอยางตอเนื่อง รวมถึงการวางแผนรวมกันกับครูที่โรงเรียนที่ดูแล 

เรื่องการจัดอาหารแกเด็กวัยกอนเรียน เพื่อคงไวซึ่งโภชนาการของเด็กตามวัยอยางตอเนื่อง รวมถึงการนำแอปพลิเคชัน
หรือเทคโนโลยีมาใชเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการจัดอาหารของผูดูแลอยางตอเน่ือง 
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