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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผล 

ของการใช้แอปพลิเคชนัความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรียนท่ีมภีาวะผอมส�ำหรับผู้ดูแลแบบสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้ดูแลที่มีเด็กก่อนวัยเรียนมีภาวะผอม อายุระหว่าง 20 - 59 ปี อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก มีบทบาทหน้าท่ีหลัก 

ในการเลีย้งดดู้านโภชนาการ และมโีทรศพัท์มอืถอืระบบปฏบิติัการ Android ท่ีสามารถเข้าถึงการใช้งานอินเทอร์เน็ตได้  

จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลแบบปกติ 

ร่วมกบัแอปพลเิคชนัความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรียนทีม่ภีาวะผอม และกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลปกต ิเครือ่งมอื 

ทีใ่ช้ในการวจัิย คอืแอปพลเิคชนัความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรยีนท่ีมภีาวะผอมส�ำหรบัผูด้แูล แบบสอบถามความรู้ 

ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมส�ำหรับผู้ดูแล มีค่า KR-20 = 0.71 สถิติทดสอบค่าที (t-test)  

ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูและทดสอบสมมตฐิาน ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ทีม่ภีาวะผอมของผูด้แูลกลุม่ทดลองภายหลงัการทดลอง (M = 0.81, S.D. = 0.40) สงูกว่าก่อนการทดลอง (M = 0.63, 

S.D. = 0.03) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 8.34, p < 0.05) และค่าเฉลีย่คะแนนความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ที่มีภาวะผอมของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง (M = 0.90, S.D. = 0.01) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 0.70, 

S.D. = 0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.96, p < 0.05) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การใช้แอปพลิเคชันร่วมกับ

การดแูลแบบปกตทิ�ำให้ผูด้แูลมคีวามรูท้างโภชนาการทีถ่กูต้องมากขึน้ ซึง่น�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็

ก่อนวัยเรียนได้เหมาะสมมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: แอปพลิเคชันความรู้ทางโภชนาการ, เด็กก่อนวัยเรียน, ภาวะโภชนาการ
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Abstract

	 This study was a quasi-experimental research using a two-group, pretest-posttest design.  

The purpose of this research aimed to study the results of using the nutritional knowledge application for 

thin pre-school children among caregivers. The subjects of this study were 70 caregivers, aged 20-59 

years, living in the same house as the children. Their main role is nutritional care and there is a mobile 

phone with the Android operating system that can access the internet. The subjects were randomly  

assigned to the experimental and control groups, with 35 patients in each group. The experimental group 

received regular care together with a nutritional knowledge application for thin pre-school children  

for caregivers. The control group received routine care. The research tools are nutritional knowledge  

application for thin pre-school children for caregivers and the nutritional knowledge questionnaire of  

thin pre-school children for caregivers in which the Kuder-Richardson was 0.71. Descriptive statistics and 

t-test were used to analyze the data. The results of the study were follows. The mean nutritional knowledge 

scores for thin preschool children of caregivers in the experimental group after the experiment (M = 0.81, 

S.D. = 0.40) was significantly higher than before the experiment (M = 0.63, S.D. = 0.03) (t = 8.34, p < 0.05) 

and the mean nutritional knowledge scores for thin preschool children of caregivers in the experimental 

group after the experiment (M = 0.90, S.D. = 0.01) was significantly higher than the control group  

(M = 0.70, S.D. = 0.01) (t = 8.96, p < 0.05). The study findings showed that using the app in  

conjunction with usual care provided caregivers with more accurate nutritional knowledge, leading to more 

appropriate preschool parenting behaviors.

Keywords: nutritional knowledge application, preschool children, nutritional status

บทน�ำ 

	 ภาวะทุพโภชนาการยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ 

ในระดับโลก โดยจากรายงานการส�ำรวจด้านโภชนาการ

ร่วมกันขององค์การยูนิเซฟ องค์การอนามัยโลกและ 

เวิร์ล แบงค์ ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  

ทัว่โลกมภีาวะโภชนาการขาดมากกว่าภาวะโภชนาการเกนิ  

โดยมีภาวะเตี้ย  ( เ ด็กที่มีส ่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

ต�่ำกว ่าเกณฑ์มาตรฐาน) หรือการขาดสารอาหาร 

แบบเร้ือรังสงูถงึ 159 ล้านคน (ร้อยละ 23.8) และภาวะผอม  

(เด็กที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน)  

หรือการขาดสารอาหารแบบเฉียบพลัน 50 ล้านคน  

(ร้อยละ 7.5)(1) ซึ่งจากเป้าหมายโภชนาการระดับโลก  

ปี พ.ศ. 2573 ก�ำหนดเป้าหมายให้ เด็กอายุต�ำ่กว่า 5 ปี  

มีภาวะเ ต้ียแคระแกรนลดลงเหลือ 89 ล ้านคน  

จากสถิติแสดงให้เห็นว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีท่ัวโลก 

ยังคงประสบกับปัญหาโภชนาการ

	 ส�ำหรับประเทศไทย ผลจากการส�ำรวจ

สถานการณ์ด้านโภชนาการของเด็ก ปี พ.ศ. 2565  

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การยูนิเซฟ(2)  

พบว่าเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มภีาวะเต้ียแคระแกรนร้อยละ 12.5 
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ภาวะผอมร้อยละ 7.2 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2558  

ที่ภาวะเตี้ยแคระแกรนและผอม อยู ่ที่ร ้อยละ 11.0  

และ 5.0 ตามล�ำดบั จากสถติิดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าเด็ก 

ท่ีมีภาวะเตีย้และผอม มแีนวโน้มทีเ่พิม่สูงขึน้ ส�ำหรบัในพืน้ที่ 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ไม่พบรายงาน

สถิติด้านภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนที่ชัดเจน  

แต่จากรายงานการประชุมประจ�ำเดือนของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีประจ�ำเดอืนกรกฎาคม - เดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ ศนูย์พฒันาเดก็เลก็บ้านแขม  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านโนนงาม พบว่าเดก็ก่อนวยัเรยีน มภีาวะผอมมากทีสุ่ด 

รองลงมาคือ ภาวะเตี้ย และภาวะอ้วน ตามล�ำดับ  

(ร้อยละ 18.0, 10.0 และ 7.0 ตามล�ำดับ) ซึ่งจากรายงาน

ดงักล่าว แสดงให้เหน็ว่าปัญหาภาวะโภชนาการยงัคงเป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญในเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาสมองของเด็ก สุขภาพและความเป็นอยู่ 

ของเด็กในระยะยาว(3) 

	 เด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการขาดจะมี

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่สามารถมองเห็นได ้ 

เช่น เด็กจะมีลักษณะซูบซีด ผอม เตี้ย แคระแกรน  

กล้ามเนื้อเหลวลีบเพราะขาดไขมันชั้นใต้ผิวหนัง เป็นต้น 

นอกจากนีย้งัส่งผลให้มภีมูต้ิานทานโรคต�ำ่ ตดิเช้ือได้ง่าย

และหายช้า ซึง่องค์การยนูเิซฟรายงานว่า ภาวะโภชนาการ

ขาดในเดก็ก่อนวยัเรยีนเกีย่วข้องกับการเสยีชวิีตกว่าครึง่หนึง่ 

ของการเสียชีวิตทั่วโลกและสามในสี่ของเด็กที่เสียชีวิต 

มสีาเหตเุกีย่วข้องกบัการขาดสารอาหารในระดบัเริม่แรก

และปานกลาง โดยไม่มีอาการแสดงออกมาให้เห็น  

ส่วนความเกี่ยวข้องกับระดับสติปัญญาและการเรียนรู้

ของเด็กนั้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เด็กที่มีภาวะ

เตี้ยเมื่ออายุ 0-2 ปีมีคะแนนความสามารถในการเรียนรู้ 

(cognitive ability) ท่ีอายุ 8 และ 11 ปี ต�่ำกว่าเด็กท่ีมี

ภาวะโภชนาการปกติ และเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการขาดจะมกีารแสดงออกของพฤติกรรมภายนอก

ที่เบี่ยงเบนจากเด็กทั่วไป และเมื่อเป็นผู้ใหญ่อาจพบ

ปัญหาพฤติกรรมได้ โดยพบว่าเด็กท่ีมีภาวะแคระแกรน

เมื่ออายุ 3 ปี จะมีเชาวน์ปัญญาลดลงเมื่ออายุ 11 ปี  

และมีโอกาสเกิดปัญหาปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้ 

เมื่ออายุ 23 ปี(4-6) นอกจากผลกระทบต่อเด็กก่อนวัยเรียน

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมแล้ว การที่เด็ก 

มีภาวะโภชนาการขาดยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

เน่ืองจากเด็กไม่แข็งแรง เจ็บป่วยบ่อยท�ำให้ผู้ปกครอง 

มีความกังวลต่อการเจ็บป่วยของเด็กและเมื่ออาการ 

เจ็บป่วยรุนแรงขึ้น เด็กต้องได้รับการรักษาตัวอยู ่ใน 

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ผู้ดูแลต้องลาหยุดงานมาดูแลเด็ก  

ท�ำให้ขาดรายได้ในครอบครัว ยิ่งไปกว่านั้น เมื่อเด็กที ่

มีภาวะผอมหรือเต้ียเพิ่มมากข้ึน ย่อมมีโอกาสเส่ียงต่อ 

ความเจ็บป่วยสูงข้ึน ประเทศชาติต้องใช้งบประมาณ 

ส่วนหนึ่งในการดูแลรักษาพยาบาล จึงเป็นผลให้เกิด 

การสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการเด็กมีหลายปัจจัย 

อาทิเช่น ปัจจัยด้านเด็ก ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ปัจจัย 

ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เด็กก่อนวัยเรียน

เป็นวัยที่ช่วยเหลือตนเองด้านอาหารได้น้อย ต้องพึ่งพา

มารดาหรือผู ้ดูแลด้านอาหารเป็นหลัก ดังนั้นปัจจัย 

ด้านผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยหลักที่ส�ำคัญที่สุดที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน พฤติกรรมการเลี้ยงดู

เด็กด้านโภชนาการของผู้ดูแลแบบควบคุม ตามใจหรือ

ปล่อยปละละเลย อาจท�ำให้เด็กเกิดปัญหาการกินยาก 

ปฏิเสธอาหาร กลัวการกินอาหารที่แปลกใหม่ ดังนั้น  

หากผู้ปกครองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก 
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ด้านโภชนาการ ได้แก่ การเลือกซื้อหาอาหาร การเตรียม 

การประกอบอาหารและการดูแลเด็กให้รับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมตามพฒันาการ รวมถงึการปลกูฝังนสิยั

การบริ โภคนิสั ยที่ ดี  ย ่ อม เป ็นการส ่ ง เส ริม เด็ ก 

ให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภค 

ทีเ่หมาะสม ถกูต้องตามหลกัโภชนาการและได้รบัปรมิาณ

อาหารที่ เ พียงพอกับความต ้องการของร ่างกาย  

เพือ่พฒันาการเจรญิเตบิโต(7-8) นอกจากนัน้ ปัจจยัความรู้ 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของครอบครัว เจตคต ิ

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของครอบครัว และ 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารของครอบครัวยังเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก อาจกล่าวได้ว่า

ปัจจยัด้านผูป้กครองมผีลต่อภาวะโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรยีน  

หากผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

ทีถ่กูต้อง ย่อมส่งผลให้มกีารปฏบัิตพิฤตกิรรมการจัดอาหาร 

ได้เหมาะสมจึงถือว่าเป็นปัจจัยด้านผู้ปกครองที่มีผล 

ต่อภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

	 ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

เน้นการใช้นวตักรรมเข้ามาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ของบคุคลเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง และมต้ีนทุนผลติต�ำ่ 

มีการใช้เทคโนโลยีเต็มรูปแบบ อาทิเช่น แอปพลิเคชัน 

ในโทรศพัท์แบบ Smartphone ได้เข้ามาทดแทนการเรยีนรู ้

ด้านสขุภาพจากเทคโนโลยีแบบเดมิ เช่น แผ่นพบั สิง่ตพีมิพ์  

วารสาร โปสเตอร์ เป็นต้น ท�ำให้สื่อรูปแบบเดิมเหล่านี้  

เริ่มจางหายไป และทดแทนด้วยการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 

ผ่านแอปพลเิคชนัมือถอืทีผู่อ่้านสามารถมปีฏสิมัพนัธ์กบั

สื่อได้ ท�ำให้มีความน่าสนใจ สะดวกในการพกพา  

เข้าถงึเนือ้หาได้ทกุที ่ทกุเวลา และมปีระสิทธิภาพในการเข้าใช้งาน  

ซึ่งการน�ำแอปพลิเคชันมาใช้ในการการเสริมสร้าง

สมรรถนะในการดูแลสุขภาพ จะช ่วยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ(9-10)

	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น อาจกล่าวได้ว่านวตักรรม 

มส่ีวนช่วยในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้านสุขภาพของ

บุคคล ดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและ

พัฒนาแอปพลิเคชันความรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 

ท่ีมีภาวะผอมส�ำหรับผู ้ดูแล เพื่อส ่งเสริมให้ผู ้ ดูแล 

มีความรู ้ความเข้าใจโภชนาการเด็กปฐมวัยที่ถูกต้อง  

หากผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ย่อมก่อให้เกิด

การปฏบิตัพิฤติกรรมการเลีย้งดเูดก็ด้านโภชนาการทีถ่กูต้อง 

และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ส ่งผลให้เด็กมีสุขภาพดี  

มพีฒันาการการเจรญิเตบิโตสมวยั และมภีาวะโภชนาการ 

ที่ดีตามมา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันความรู้ 

ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมส�ำหรับ 

ผู้ดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาแอปพลิเคชัน

ความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะผอมของ

ผูด้แูลตามกรอบแนวคดิของกระบวนการพฒันาคณุภาพ 

(Plan, Do, Check, Act) (11) ร ่วมกับน�ำแนวคิด 

ความสัมพันธ์ของความรู้ และการปฏิบัติ12 และทบทวน

วรรณกรรมมาเป็นกรอบในการศึกษาเกี่ยวกับความรู ้

ทางโภชนาการในการเล้ียงดูเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล 

โดยอาจกล่าวได้ว่าความรู้มีส่วนส�ำคัญโดยตรงท่ีก่อให้

เกิดความเข้าใจ เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  

การมีความรู้ท่ีถูกต้องและเหมาะสมจะท�ำให้รู้ว่าจะต้อง

ปฏิบัติอย่างไร เพื่อส่งเสริมโภชนาการเด็กได้เหมาะสม 
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ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  

(quasi experimental research) แบบ 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลอง  

และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลสองครั้งคือก่อน - และหลัง 

การทดลอง (two groups pretest posttest design)  

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางของคลินิก

สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำขวาง 

และกลุ ่ มทดลอง ใช ้ ง านแอปพลิ เ ค ชันความรู ้ 

ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมส�ำหรับ 

ผู้ดูแลและได้รับการดูแลตามแนวทางของคลินิกสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองศรีไค  

จังหวัดอุบลราชธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

โดยใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

(power Analysis) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบที่ 0.80 ขนาดของความสัมพันธ์ 

ของตัวแปร (Effect size) ท่ี 0.60 และค�ำนวณขนาด 

กลุม่ตัวอย่างโดยเปิดตาราง Power Tables for Effect Size(13) 

ซึ่งการวิจัยทางการพยาบาลจะสามารถเห็นผลการวิจัย 

ท่ีชัดเจนควรมีขนาดความสัมพันธ์ท่ีต้องการศึกษาอยู่ใน

ระดับ 0.4 - 0.6(14) แล้วน�ำมาเปิดตารางส�ำเรจ็รปูได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน จากน้ันเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนด้วยวิธีการจากการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) แบบจับฉลาก 

แบบไม่แทนท่ี โดยกลุ่มทดลองอยู ่ต�ำบลเมืองศรีไค 

และกลุ่มควบคุมอยู่ต�ำบลค�ำขวาง จึงท�ำให้กลุ่มผู้ดูแล

เด็กก่อนวัยเรยีนไม่มกีจิกรรมร่วมกนั ไม่มีปฏสัิมพนัธ์ต่อกนั  

ไม่มีโอกาสพบกัน ดังนั้นผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมจึงไม่มีโอกาสที่จะมีปฏิสัมพันธ์

ต ่อกัน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข ้าร ่วมวิจัย คือ  

1) ผู้ดูแลเด็กอายุ 2 - 5 ปี 2) มีเด็กที่ภาวะผอม โดยใช้ 

เกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เมื่อเทียบกับกราฟ 

แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเติบโตของเพศชายและเพศหญิง  

แอปพลเิคชนัความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ที่มีภาวะผอม

	 - 	อาหารและโภชนาการ 

	 - 	การแปลผลการเจริญเติบโต 

	 - 	ข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดี 

	 - 	กลุ่มอาหารและปริมาณอาหารส�ำหรับ

	 	 เด็กอายุ 1 - 5 ปี และการบริโภคอาหาร

ความรู้ทางโภชนาการ

	 -	 ประโยชน์ของอาหารต่อสุขภาพ

	 -	 ปริมาณ และสารอาหาร และความต้องการ

	 	 อาหาร ใน 1 วันของเด็กก่อนวัยเรียน



258 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ส�ำหรบัเดก็แรกเกดิ ถงึ 5 ปี ของกรมอนามยั(15) ทีม่ค่ีาต�ำ่กว่า 

1.5 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3) ผู ้ดูแลเด็ก 

ที่มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี 4) อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก  

มีบทบาทหน้าที่หลักดูแลเรื่องเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการ 

5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 6) มีโทรศัพท์มือถือ

ระบบปฏิบัติการ Android ที่สามารถเข้าถึงการใช้งาน

อินเทอร์เน็ตได้ เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ดูแลที่มีเด็ก 

มโีรคประจ�ำตวัทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์และมผีลต่อ

ภาวะโภชนาการ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต  

โรคธาลสัซเีมยีและโรคหอบหืด 2) ผูด้แูลทีม่เีดก็ก่อนวยัเรยีน 

มีประวัติการแพ้อาหารและมีผลต่อภาวะโภชนาการ 

ได้แก่ เนื้อสัตว์ อาหารทะเล ไขมัน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่

	 1. 	เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 

 	 	 ชุดที่ 1 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลเดก็ก่อนวยัเรยีน  

และส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ 

เด็กก่อนวัยเรียนโดยผู้ดูแล 

 	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้ทางโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอม ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 

ที่มีการพัฒนาไว้แล้ว(6) รวมจ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 

ประโยชน์ของอาหารต่อสุขภาพ 9 ข้อ ปรมิาณและสารอาหาร 

และความต้องการอาหารใน 1 วันของเด็กก่อนวัยเรียน 

11 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยคิดค่าคะแนนแบ่งระดับ

ตามอันตรภาคชั้น 4 ระดับ ดังน้ี ความรู้ทางโภชนาการ

มากท่ี สุด มีค ่า เฉ ล่ียมากกว ่าหรือ เท ่า กับ 0.76  

ความรูท้างโภชนาการมาก มค่ีาเฉลีย่ระหว่าง 0.51 - 0.75 

ความรู ้ทางโภชนาการปานกลาง มีค่าเฉล่ียระหว่าง  

0.26-0.50 ความรู้ทางโภชนาการน้อย มค่ีาเฉลีย่น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.25

	 2. 	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ แอปพลเิคชัน 

ความรู ้ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอม 

ส�ำหรับผู้ดูแล โดยมีการพัฒนา ดังน้ี 1) การวางแผน 

(Plan) โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดู

เดก็ด้านโภชนาการ ออกแบบจ�ำลองแอปพลเิคชนัความรู้ 

ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมส�ำหรับ 

ผู ้ดูแล น�ำไปทดลองใช้จริงกลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแล 

ท่ีมี ลักษณะใกล ้ เ คียงกับกลุ ่มตัวอย ่าง  10 ราย  

2) การด�ำเนินงาน (Do) ออกแบบแอปพลิเคชันความรู้

ทาง โภชนาการ เ ด็กก ่ อนวั ย เ รี ยน ท่ีมีภาวะผอม  

ส�ำหรบัผูด้แูล ซึง่เป็นแอปพลเิคชนับนระบปฏบิตักิาร Android 

โ ด ย มี อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ ข้ั น ต อ น ดั ง ต ่ อ ไ ป น้ี  

2.1) สร้างแอปพลเิคชันจากโปรแกรม Kodular Companion  

2.2) เนือ้หาในแอปพลเิคชนั ได้แก่ อาหารและโภชนาการ  

การแปลผลการเจริญเติบโต ข้อปฏิบัติการให้อาหาร 

เพื่อสุขภาพที่ดี กลุ่มอาหารและปริมาณอาหารส�ำหรับ 

เด็กอายุ 1 - 5 ปี และการบริโภคอาหาร รายละเอียด 

ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 หน้ารายการใช้งานแต่ละรายการ (function menu)

	 3. 	การประเมินผล (Check) ประกอบด้วย 3.1) ส่งแอปพลิเคชันให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 2 ท่าน และด้านการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเด็ก 

1 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องและครอบคลมุของเน้ือหาในแอปพลิเคชนั 3.2) น�ำแอปพลิเคชนัและแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ในผู้ดูแลที่มีเด็กก่อนวัยเรียนเด็กมีภาวะผอม จ�ำนวน 10 คน 
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	 4. 	ก า รปรั บป รุ ง  ( Ac t )  ป ร ะกอบด ้ ว ย  

4.1) ปรับปรุงนวัตกรรมตามค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะ

ของผูเ้ช่ียวชาญและจากการทดลองใช้ในผูด้แูลเดก็ก่อนวยัเรยีน  

4.2) น�ำไปใช้จรงิกบัผูดู้แลทีม่เีดก็ก่อนวยัเรยีนมภีาวะผอม 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 	 เครื่องมือแบบสอบถามความรู้ทางโภชนาการ 

เดก็ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะผอมของผู้ดแูล มกีารพฒันาไว้แล้ว  

ผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ และเครื่องมือ 

มค่ีาความตรงของเนือ้หา (content validity) เท่ากบั 0.93 

จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ�้ำ  และน�ำไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 คน และน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียง

ของเครื่องมือ มีค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ KR- 20  

เท่ากับ 0.71

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566  

โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า 

จากนั้นอธิบายถึงโครงการวิจัยพร้อมทั้งมีเอกสารช้ีแจง

โครงการวิจัย และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการ วิจัย  จากนั้นผู ้ วิ จัย เก็บรวบรวมข ้อมูล 

ในกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล 

โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล

ตามแนวทางของคลินิกสุขภาพเด็กดี และเม่ือได้รับ 

การดูแลตามแนวทางครบถ้วน ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูล 

ทัง้ส่วนของข้อมลูท่ัวไป และข้อมลูความรูท้างโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอมของผู้ดูแล	

	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล

แนวทางของคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ร่วมกับแอปพลิเคชัน 

ความรู ้ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอม 

ของผู้ดูแลบนสมาร์ทโฟน โดยจะพบกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล

ในครัง้แรกใช้เวลาประมาณ 60 นาท ีจ�ำนวน 1 ครัง้พร้อม

ท้ังมอบคู ่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน หลังจากน้ัน 

ให้ผูดู้แลกลบัไปใช้แอปพลเิคชนัท่ีบ้านสปัดาห์ละ 5 - 7 วนั  

โทรศัพท์เยี่ยมและติดตามทุก 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 2 ครั้ง 

และประเมินพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กก่อนวัยเรียน 

ด้านโภชนาการกลุม่เสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังส�ำหรบัผูด้แูล 

หลงัสิน้สดุการทดลอง 6 สปัดาห์ เมือ่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

เสร็จส้ินแล้ว ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มควบคุม  

เพื่ อแนะน�ำการใช ้แอปพลิ เคชันการ เ ล้ียงดู เด็ก 

ด้านสุขภาพส�ำหรับผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเรื้อรังบนสมาร์ทโฟนร่วมกับ การดูแล 

ตามแนวทางของคลินิกสุขภาพเด็กดี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู

ทางสถิติ SPSS Version 29 ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics)

	 2. 	คะแนนความรู้ทางโภชนาการน�ำมาทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ t-test โดยการทดสอบ 

ด้วยสถติิ Shapiro-Wilk ของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่พบว่า  

ความรู ้ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอม 

ของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง (z = 0.96, p > 0.05) และ 

กลุ่มควบคุม (z = 0.92, p > 0.05) มีการกระจาย 

แบบโค้งปกติ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงทดสอบสมมติฐานด้วย 

สถิติพาราเมตริก (parametric statistic) โดยใช ้ 

Independent t-test และ Dependent t-test
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU–REC–

50/2566 ซึง่รบัรองวนัที ่5 เมษายน พ.ศ. 2566 การวิจยันี ้

ได ้รับการยินยอมการให ้ข ้อมูลจากกลุ ่มตัวอย ่าง  

การพทิกัษ์สทิธิด์�ำเนนิการโดยใช้รหสัในการบนัทกึข้อมลู 

และไม ่ เป ิด เผยข ้อมูลส ่วนตัวของกลุ ่มตัวอย ่าง  

และท�ำลายข้อมูลทิ้งภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น

ผลการวิจัย สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า  

ผูด้แูลเดก็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นยาย

ร้อยละ 57.1 และ 51.4 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีรายได้ของทุกคนในครอบครัวรวมเฉลี่ย 

24,000 และ 29,628.57 บาทต่อเดือน เพียงพอต่อ 

ค่าใช้จ่ายร้อยละ 71.4 และ 68.6 ตามล�ำดบั กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

5 คน ร้อยละ 54.3 และ 51.4 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าความแตกต่างระหว่างความเกี่ยวข้องของผู ้ดูแล  

รายได้ ความเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย จ�ำนวนสมาชิก 

ในครอบครัว โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

และการทดสอบของฟิซเซอร์ (Fishers Exact test) พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกัน

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กก่อนวัยเรียนใน 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า อายุเฉลี่ย 2 ปี 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 และ 57.1 ตามล�ำดับ  

มีน�้ำหนักแรกเกิดเฉล่ีย 2,929.43 และ 2,977.14 กรัม 

ตามล�ำดับ รับประทานอาหารเช้าใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

จ�ำนวน 7 วัน ร้อยละ 91.4 และ 85.7 ตามล�ำดับ  

รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อต่อวันจ�ำนวน 7 วัน  

ร้อยละ 91.4 และ 85.7 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ 

ค่าความแตกต่างระหว่างน�ำ้หนักแรกเกดิ การรับประทาน

อาหารเช้า การรบัประทานอาหารหลกัครบ 3 มือ้ต่อวันใน 

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของเด็กก่อนวัยเรียนในผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช ้สถิ ติ ไคสแควร  ์ 

(Chi-square test) และการทดสอบของฟิซเซอร์ (Fisher’s 

Exact test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

	 2.	ข ้อ มูลคะแนนความรู ้ ทางโภชนาการ 

เดก็ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะผอมของผู้ดแูล และเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยความรู ้ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน 

ที่มีภาวะผอมของผู ้ดูแล ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม และระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุ่มทดลอง 

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวัยเรยีน

ที่มีภาวะผอมของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อน และหลังทดลอง (n = 35)

ข้อมูล ก่อนการ
ทดลอง

ระดับ
ความรู้

หลังการ
ทดลอง

ระดับ
ความรู้

df t

p-value

Mean SD Mean SD

1) 	ความรู้ทางโภชนาการโดยรวม 0.63 0.03 มาก 0.81 0.40 มากที่สุด 34 8.34 0.000

2) 	ประโยชน์ของอาหารต่อสุขภาพ 0.66 0.48 มาก 0.77 0.44 มากที่สุด  34 6.82  0.000

3) 	ปริมาณอาหารและสารอาหาร 

	 ที่เด็กควรได้รับ 

0.61 0.49 มาก 0.86 0.35 มากที่สุด  34 9.01  0.000
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมของผู้ดูแล 

กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (M = 0.81, S.D. = 0.40) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 0.63, S.D. = 0.03)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.34, p < 0.05) 

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะผอมของผูดู้แลระหว่าง

กลุ่มทดลอง (n = 35) กับกลุ่มควบคุม (n = 35) ภายหลังได้รับการดูแลตามแนวทางของคลินิก

สุขภาพเด็กดีร่วมกับแอปพลิเคชันความรู ้ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอม 

บนสมาร์ทโฟน

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD df t p-value

กลุ่มควบคุม 0.70 0.02 34 8.69 0.000

กลุ่มทดลอง 0.81 0.01 34

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมของผู้ดูแล 

ของกลุ่มทดลอง (M = 0.81, S.D. = 0.01) ซึ่งได้รับการดูแลตามแนวทางคลินิกสุขภาพเด็กดีกับร่วมกับแอปพลิเคชัน

ความรู้ทางโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอมส�ำหรับผู้ดูแล และกลุ่มควบคุม (M = 0.70, S.D. = 0.02)  

ซึ่งได้รับการดูแลตามแนวทางคลินิกสุขภาพเด็กดี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.69, p <0.05)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลของแอปพลิเคชนัความรูท้างโภชนาการเดก็ก่อนวยัเรยีน 

ที่มีภาวะผอมของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ

การดูแลดังกล่าวสามารถเพ่ิมพูนความรู้ทางโภชนาการ

ของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอม อาจกล่าวได้

ว่าแอปพลิเคชันท�ำหน้าที่เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยเติมเต็ม

ช่องว่างด้านความรู ้ที่การให้ค�ำปรึกษาแบบดั้งเดิมท่ี 

อาจท�ำได้ไม่ครอบคลุมหรือต่อเน่ือง นอกจากน้ันแอปพลิเคชนั 

ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลโภชนาการที่เฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับเด็กที่มีภาวะผอมได้ทุกที่ทุกเวลา ท�ำให้

ผู ้ดูแลสามารถทบทวนเน้ือหาได้หลายครั้งตามความ

ต้องการในสภาพแวดล้อมจริงที่บ้าน ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ี 

ผูด้แูลต้องการข้อมลูเพ่ือน�ำไปใช้ในการเตรยีมอาหารหรอื

การให้อาหารเด็กจริง ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล 

(Accessibility) และการทบทวนซ�้ำ  ๆ เป็นกลไกส�ำคัญ

ท่ีท�ำให้ความรู้คงอยู่และถูกน�ำไปใช้จริง ซึ่งเป็นรูปแบบ

การเรยีนรูท้ีย่ดืหยุน่และมปีระสทิธภิาพกว่าการรบัข้อมลู

เพียงครั้งเดียวจากบุคลากรทางการแพทย์ การเพิ่มขึ้น

ของคะแนนความรู้ไม่ได้เป็นเพียงการวัดความจ�ำเท่านั้น 

แต่เป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญว่าผู้ดูแลมีความเข้าใจที่ถูกต้อง 

เก่ียวกับหลักการโภชนาการที่จ�ำเป็นในการแก้ไขภาวะ

ผอมของเด็กก่อนวัยเรียน อาทิเช่น การเลือกชนิดอาหาร 

ปรมิาณพลงังานทีเ่หมาะสม และความถีใ่นการให้อาหาร 

ความรู ้ทางโภชนาการท่ีเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนนี้ถือเป็น 

ก้าวแรกที่ส�ำคัญที่สุดในการแก้ไขภาวะผอม เนื่องจาก

ภาวะผอมมกัมสีาเหตหุลกัมาจากการขาดความรูท้ีถู่กต้อง 

ในการให้อาหารท่ีเพียงพอต่อความต้องการพลังงาน

และสารอาหารในแต่ละวัน และเป็นรากฐานส�ำคัญ 
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ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการเลีย้งดแูละการจดัเตรยีมอาหาร 

จริงที่บ้าน เมื่อผู้ดูแลมีความรู้ที่ถูกต้อง ย่อมมีแนวโน้ม 

ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิีถ่กูต้องและสม�ำ่เสมอ ซ่ึงจะส่งผล 

โดยตรงต่อการได้รับสารอาหารที่เพียงพอและน�้ำหนัก

ตัวของเด็กที่ เพิ่มข้ึนอย่างเหมาะสมในระยะต่อไป  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่านมาทีพ่บว่า แอปพลิเคชนั 

มือถือมีประสิทธิผลอย่างชัดเจนในการปรับปรุงความรู้

และพฤติกรรมโภชนาการของผู้ดูแล(16-19)

	 จากผลการวิจัยนี้ การน�ำแอปพลิเคชันไปใช ้

ร่วมกับแนวทางคลินิกสุขภาพเด็กดีแสดงให้เห็นถึง 

ความคุม้ค่าและศกัยภาพในการขยายผลในระบบบรกิาร

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิโดยแอปพลเิคชันช่วยแบ่งเบาภาระ

ของบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ข้อมูลพื้นฐานซ�้ำ  ๆ 

และช่วยให้บุคลากรสามารถใช้เวลาในการให้ค�ำปรึกษา

ที่ซับซ้อนและเฉพาะบุคคลมากขึ้น การใช้สมาร์ทโฟน 

จึงเป็นช่องทางในการให้ความรู้เป็นวิธีที่ทันสมัยและ 

เข ้าถึงผู ้ดูแลส่วนใหญ่ได้ง ่าย ท�ำให้เป็นเครื่องมือ 

ที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอมได้อย่างทั่วถึงยิ่งข้ึน 

อย่างไรกต็าม การศกึษานีม้ ีข้อจ�ำกดั ทีค่วรน�ำมาพจิารณา 

และเป็นแนวทางส�ำหรับการวิจัยในอนาคต ได้แก่  

การใช้ระยะเวลาตดิตามผลท่ีส้ันใน 6 สัปดาห์ ซึง่ไม่สามารถ 

ยืนยันความคงอยู่ของความรู้ และผลกระทบต่อภาวะ

โภชนาการในระยะยาวได้ การจ�ำกัดกลุ ่มตัวอย่าง 

เฉพาะพืน้ทีเ่ดยีว หรอืมภีมูหิลงัทีค่ล้ายคลงึกนั อาจส่งผล

ต่อความสามารถในการสรุปผลงานวิจัยไปสู่ผู้ดูแลเด็ก 

ในบริบทอื่น ๆ นอกจากน้ี ข้อจ�ำกัดด้านเทคโนโลยี เช่น 

การพัฒนาแอปพลิเคชันที่จ�ำกัดการใช้งานเฉพาะบน

ระบบปฏิบัติการ Android เป็นต้น อาจจ�ำกัดการเข้าถึง

ส�ำหรับผู ้ ดูแลที่ใช ้แพลตฟอร ์มอ่ืน และงานวิจัยน้ี 

วัดผลลพัธ์หลกัที ่"ความรู"้ (knowledge) การศกึษาครัง้ต่อไป 

จึงควรขยายขอบเขตการวัดผลไปที่พฤติกรรมการเลี้ยงดู

และการให้อาหาร (feeding practice) และผลลัพธ ์

ทางคลินิก (clinical outcome) เพ่ือยืนยันประสิทธิผล 

ทีค่รอบคลมุของแอปพลเิคชนั อาจสรุปได้ว่า แอปพลเิคชนันี ้

ไม่ได้เป็นเพยีงนวัตกรรม แต่เป็นกลไกเสรมิทีม่ปีระสทิธภิาพ 

และจ�ำเป็นในการยกระดับความรู ้ของผู ้ดูแล ซึ่งเป็น 

ก้าวแรกท่ีส�ำคัญในการจัดการกับภาวะผอมในเด็ก 

อย่างยั่งยืน	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

 	 1.	หน่วยงานสาธารณสุข อาทเิช่น คลนิกิสุขภาพ

เด็กดี ศูนย์สุขภาพชุมชน อาจพิจารณาน�ำแอปพลิเคชัน

ความรูท้างโภชนาการนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของบรกิารมาตรฐาน 

ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะผอม หรือภาวะทุพโภชนาการ

อืน่ ๆ  เพือ่ให้ผูด้แูลสามารถเข้าถงึข้อมูลทีเ่ชือ่ถอืได้ตลอดเวลา

	 2.	ควรมีการปรับปรุงและเพิ่มเติมเ น้ือหา 

ในแอปพลิเคชันให้มีความหลากหลาย ทันสมัย และ

สอดคล้องกับเมนูอาหารหรือวัตถุดิบที่หาได้ในท้องถิ่น

ของผู้ใช้ เพื่อเพิ่มความเป็นไปได้ในการน�ำความรู้ไปสู่ 

การปฏิบัติจริง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 	 1. 	ควรท�ำการวิจัยเพื่อติดตามผลกระทบ 

ในระยะยาว (Longitudinal Study) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การติดตาม ภาวะโภชนาการของเด็ก อาทิเช่น น�้ำหนัก 

ต่ออายุ น�้ำหนักต่อส่วนสูง และพฤติกรรมการให้อาหาร

ของผูด้แูล เพือ่ยนืยนัว่าการเพิม่ขึน้ของความรูใ้นระยะสัน้

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสุขภาพเด็กอย่างยั่งยืนหรือไม่

	 2. 	ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมิน

ประสิ ทธิ ผลของการ เพิ่ มคุณสมบัติ เ ชิ ง โต ้ ตอบ  

(Interactive Features) อาทิเช่น การให้ข้อเสนอแนะ 

แบบเฉพาะบุคคล (Personal ized Feedback)  

ระบบเตือนความจ�ำ  (Reminders) หรือการเชื่อมต่อกับ 

ผู้เชี่ยวชาญผ่านแอปพลิเคชัน เพื่อส่งเสริมการปรับปรุง

พฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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