
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ชัญญานุช ปานนิล1 ธัญลักษณ์ ทองหล่อ2 นิตยา ศรีมานนท์3  ผดุงศักดิ์  ศรีวาส4

(วันที่รับบทความ: 21 มกราคม 2568, วันที่แก้ไข: 17 มีนาคม 2568, วันที่ตอบรับ 20 มีนาคม 2568)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ 

หนึ่งกลุ่ม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนการปฏิบัติด้านโภชนาการก่อนและ 

หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยท่ีมีภาวะเร่ิมเต้ียและเต้ีย ในสถานส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 13 คน ระยะเวลาในทดลองจ�ำนวน  

8 สัปดาห์ 	

	 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความรอบรู ้ด ้านโภชนาการ 

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 

ความรู้และความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสร้างความเข้าใจ การแลกเปล่ียนข้อมูล ทักษะ 

การตัดสินใจ ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ทักษะการบอกต่อด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย  

สงูขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และพบว่าหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในสถานส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรมอย่างเป็น 
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Abstract
	 This study investigated the effects of an early childhood nutrition literacy 
promotion program among parents at the Early Childhood Development Promotion 
Center, Health Promotion Center Region 7, Khon Kaen. It was conducted as a quasi-
experimental with a one-group design, applying Health Literacy Theory. The objective 
was to examine the impact of the nutrition literacy promotion program on parents' 
health literacy and nutritional practices related to early childhood nutrition by com-
paring mean scores before and after the intervention. The participants comprised 13 
parents of early childhood-aged children who were classified as having initial stunting 
or stunting. The intervention period lasted 8 weeks.
	 The findings demonstrated that after participation in the program, the average 
scores for nutrition literacy among parents significantly increased compared to pre-
intervention scores. Specifically, significant improvements were observed in knowledge 
and understanding, information access, comprehension skills, information exchange 
skills, decision-making skills, behavioral modification skills, and communication skills 
regarding early childhood nutrition (p<0.05). Moreover, after the intervention, there 
was also a statistically significant increase in parents' average nutritional practice 
scores related to early childhood nutrition (p<0.05). These results clearly indicate 
that the early childhood nutrition literacy promotion program implemented at the 
Early Childhood Development Promotion Center, Health Promotion Center Region 7, 
Khon Kaen effectively enhanced parents' nutritional behaviors, leading to substantial 

and observable behavioral changes.
Keywords: Early Childhood Nutrition Literacy Promotion Program, Early Childhood 

Development Promotion Center, Early Childhood Development, Health Literacy
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บทน�ำ

	 ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาทาง

สุขภาพที่พบได้ทั่วโลก ซึ่งเป็นการได้รับสาร

อาหารไม่เพียงพอต่อเนื่องเป็นเวลานานจน

ร่างกายขาดสารอาหารหรอืการได้รบัสารอาหาร

มากเกินไปจนเกินความจ�ำเป็นของร่างกาย จน

ท�ำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการขาดสารอาหาร

และการมีน�้ำหนักเกินจนถึงโรคอ้วน โภชนาการ

เป็นส่วนส�ำคัญของการพัฒนาการและสุขภาพ 

ซึ่งการมีโภชนาการที่ดีขึ้นมีความสัมพันธ์กับ

สุขภาพที่ดีขึ้นในทุกๆ กลุ่มวัย จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 2567 พบว่ามี

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  ทั่วโลกประมาณ 149 ล้าน

คน (ประมาณ ร้อยละ 21.9) มีภาวะเตี้ยและ

พบว่า 45 ล้านคน (ประมาณ ร้อยละ 7.3) มีน�้ำ

หนัก  ต�่ำกว่าเกณฑ์ โดยพบว่าในประเทศก�ำลัง

พัฒนามักพบภาวะเตี้ย น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 

มากกว่าประเทศพัฒนาแล้ว(1) พบว่าในช่วงปี 

พ.ศ. 2562-2566 พบว่าเด็กอายุ 0-2 ปี มีภาวะ

ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 7.09- 8.85 มีภาวะเตี้ย  

ร้อยละ 11.81-16.22 เด็กอายุ 3-5 ปี มีภาวะ 

ค่อนข้างเตีย้ ร้อยละ 6.62- 8.77 และมภีาวะเตีย้ 

ร้อยละ 9.35-12.49 และในปี พ.ศ. 2567 ไตรมาส

ที่ 2 พบว่าภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย  

0-5 ปี มีภาวะเตี้ยร้อยละ 11.56 น�้ำหนักน้อย

กว่าเกณฑ์ร้อยละ 5.18 น�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 4.26 ภาวะผอมร้อยละ 5.78 และ 

ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนร้อยละ 8.3(2) 

	 ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ได้จัดตั้ง

สถานรับเลี้ยงเด็กข้ึนเมื่อ ปี พ.ศ. 2536 ถึง

ปัจจุบัน รับเด็กปฐมวัยอายุ 6 เดือน ถึงอายุ 4 ปี 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่สนบัสนนุการส่งเสรมิการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงเป็นนโยบายส�ำคัญของ 

การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็ก ของกรม

อนามัย ต่อมาได้ด�ำเนินการพัฒนาเป็นศูนย์ 

เด็กเล็กต้นแบบ เพื่อสร้างรูปแบบการด�ำเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ในสถานรับเลี้ยง

เด็กทั่วประเทศ ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางในการ

ดูแลเด็กและส่งเสริมสุขภาพได้อย่างครอบคลุม

ทุกด้าน จนต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น สถาน 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น จากข้อมูลการเฝ้าระวังและส่งเสริม

ด้านโภชนาการพบว่าเด็กปฐมวัยยังมีปัญหา

โภชนาการเรื่อยมา และในปี พ.ศ.2566 พบเด็ก

ปฐมวยัมภีาวะอ้วน ประมาณร้อยละ 6.71 ภาวะ

ผอม ร้อยละ 0.67 และภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.05 

ซ่ึงเห็นได้ว่าสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีความจ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ทีต้่องมกีารด�ำเนนิแก้ไขภาวะเตีย้เดก็ปฐมวยั(3)

	 ภาวะเตี้ยเกิดจากร่างกายได้รับสาร

อาหารไม ่ เ พียงพอสะสมเป ็นเวลานานซ่ึง 

ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของเด็กในระยะยาว มีรายงานการศึกษาที่บ่งชี้

แสดงให้เห็นว่าเด็กที่มีภาวะเตี้ยมีแนวโน้มที่จะ

มีปัญหาทางสุขภาพในอนาคต(4) มีผลกระทบ

ทางร่างกาย การเรียนรู้ สังคม อารมณ์ และ

คุณภาพชีวิตภาพรวมของเด็ก ผลกระทบทาง

ด้านร่างกายพบว่าเด็กที่มีภาวะเต้ียจะมีการ

เจริญเติบโตทางร่างกายที่ล่าช้า ซ่ึงอาจท�ำให้

มีปัญหาด้านสุขภาพอื่น ๆ ตามมา การศึกษา

แสดงให้เห็นว่าเด็กท่ีมีภาวะเต้ียมักมีคะแนน

สอบต�่ำกว่าและมีความสามารถในการเรียนรู ้

น้อยกว่าเด็กที่มีสุขภาพดี(5) เด็กที่มีภาวะเตี้ย

มักพบว่ามีอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
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สังคม การเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์อาจท�ำให้

เด็กรู ้สึกไม่มั่นใจและไม่สามารถมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมกับเพื่อน ๆ ได้เท่าเทียม(6) ภาวะเตี้ย

ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ของเด็กโดย

พบว่ามักมีความเสี่ยงที่จะประสบกับปัญหาทาง

จิตใจเช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และ

ความรู้สึกไม่มั่นคง ซึ่งอาจส่งผลต่อการพัฒนา

ทางอารมณ์และการปรับตัวในชีวิตประจ�ำวัน(7,8) 

ในภาพผลกระทบของภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัย

ส่งผลให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำกว่ามาตรฐาน  

ทั้งด้านสุขภาพ การเรียนรู้ และการพัฒนาทาง

สังคมและอารมณ์ การแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ยจึง

เป็นเรื่องส�ำคัญที่ต้องให้ความส�ำคัญ โดยการ 

สง่เสรมิความรอบรูด้า้นโภชนาการแกผู่้ปกครอง

และการสนับสนุนการเจริญเติบโตที่เหมาะสม

ของเด็ก(9)

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ี

ส�ำคัญในการจัดการโภชนาการของเด็กปฐมวัย 

เป็นการเพิม่ขดีความสามารถในการเข้าถงึ เข้าใจ 

ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัว(10) มีการศึกษาแสดง

ให้เห็นว่าเมื่อผู ้ปกครองมีความรู ้และเข้าใจ 

เกี่ยวกับโภชนาการ จะสามารถเลือกอาหารที่

ดีต่อสุขภาพและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

การเจริญเติบโตของเด็ก การพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการให้กับผู้ปกครอง

จึงเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงสภาพ

โภชนาการของเด็กและลดปัญหาสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้อง(11) อย่างไรก็ตามการแก้ไขปัญหาภาวะ

เตี้ยของเด็กปฐมวัยจ�ำเป็นต้องมีการมีส่วนร่วม

ของผู ้ปกครอง การมีส่วนร่วมของผู ้ปกครอง

สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารส�ำหรับเด็กอนุบาล สามารถส่งเสริมเด็ก

อนุบาลให้มีพฤติกรรมการเลือกรับประทาน

อาหารที่ดีมีประโยชน์มากขึ้น(12)

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของ

ปัญหาดงักล่าวข้างต้น พบว่าเดก็ในสถานส่งเสรมิ

พฒันาการเด็กปฐมวยั ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น 

มีภาวะเตี้ย ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขอาจะส่ง

ผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในสถาน

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแกน่ โดยเพิ่มความรอบรูด้้านโภชนาการแก่

ผู้ปกครองช่วยลดปัญหาภาวะเตี้ยและปรับปรุง

สุขภาพโดยรวมของเด็กต่อไป

วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู ้ด ้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของ 

ผู้ปกครองในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการ

ทดลอง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
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(quasi–experimental research) แบบหนึ่ง

กลุ่มเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (one-

groups pretest-posttest design) กลุ ่ม

ทดลอง จะได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองใน

สถานส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม

ทั้งสิ้น 8 สัปดาห์โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลองมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

	 กลุ่มทดลอง มีการด�ำเนินการวิจัยด้วย

โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการเดก็

ปฐมวยัของผูป้กครองในสถานส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ดังแสดง 

ในภาพ�

	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในสถาน

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 

7 ขอนแก่น ได้ออกแบบกิจกรรมที่ครอบคลุม

องค์ประกอบส�ำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ มี 8 กิจกรรม ระยะ

เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ โดยการ

ประยกุต์ใช้แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ ได้แก่ 

1.ทักษะความรู้และความเข้าใจด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัย 2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย 3.ทักษะการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 4.ทักษะการ

ตัดสินใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 5.ทักษะ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัย 6.ทักษะการบอกต่อด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัย โดยในสัปดาห์แรกเริ่มจากกิจกรรมการ

สร้างสัมพันธภาพที่เน้นทักษะการสื่อสารและ

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส�ำหรับผู้ปกครอง จาก

นั้นในสัปดาห์ที่ 2-8 มีกิจกรรมต่างๆ ที่ออกแบบ

อย่างครอบคลุม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมความ

รู้และความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการ

สร้างความเข้าใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูล ทักษะ

การตัดสินใจ ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และทักษะการบอกต่อ ซึ่งกิจกรรมแต่ละด้านได้

ใช้สื่อสนับสนุนที่หลากหลาย เช่น infographic 

โมเดลอาหาร โดยภาพรวมแล้วกิจกรรมทั้งหมด

นี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดเร่ืองความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (Health Literacy) ทีเ่น้นการพฒันา

ทักษะของผู้ปกครองทั้งในด้านการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมินข้อมูล ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคญัในการน�ำไปสูก่ารดูแลสขุภาพและส่งเสรมิ

พัฒนาการทีเ่หมาะสมของเด็กปฐมวยัอย่างยัง่ยนื

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้ปกครองของเด็ก

ปฐมวัยที่มีภาวะเตี้ยในสถานส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน  

13 คน 

 
 

จะได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้ าน
โภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในสถาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 
8 สัปดาห์โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง
การทดลองมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

กลุ่มทดลอง มีการด าเนินการวิจัยด้วย
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยของผู้ปกครองในสถานส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ดังแสดง 
ในภาพ

 
 

O1 
X1 X2 X3 X4 X4 X6 X7 X8 O2 wks 1 wks 2 wks 3 wks 4 wks 5 wks 6 wks 7 wks 8 

 8 weeks  
 

โปรแกรมส่ ง เสริ มความรอบรู้ ด้ าน
โภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในสถาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ได้ออกแบบกิจกรรมที่ครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ มี 8 กิจกรรม 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ 
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ 1.ทักษะความรู้และความเข้าใจ
ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 2. ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย  3.ทักษะการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 4.
ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวด้านโภชนาการเด็ก
ปฐมวัย  5.ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 6.ทักษะการบอกต่อ
ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยในสัปดาห์
แรกเริ่มจากกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพที่
เน้นทักษะการสื่อสารและการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส าหรับผู้ปกครอง จากนั้น ในสัปดาห์ที่ 
2 -8  มี กิ จ ก ร ร มต่ า ง ๆ  ที่ อ อกแบ บอย่ า ง
ครอบคลุม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมความรู้และ
ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสร้าง

ความเข้าใจ การแลกเปลี่ยนข้อมูล ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ทักษะการบอกต่อ ซึ่งกิจกรรมแต่ละด้านได้ใช้
สื่อสนับสนุนที่หลากหลาย เช่น infographic 
โมเดลอาหาร โดยภาพรวมแล้วกิจกรรมทั้งหมด
นี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ที่เน้นการ
พัฒนาทักษะของผู้ปกครองทั้งในด้านการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมินข้อมูล ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญในการน าไปสู่การดูแลสุขภาพ
และส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมของเด็ก
ปฐมวัยอย่างยั่งยืน 
ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย
ที่มีภาวะเตี้ยในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวน 13 
คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1) เป็นผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่มี
ภาวะเตี้ย ในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น สามารถ
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	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1)	เป็นผู ้ปกครองของเด็กปฐมวัยท่ีมี

ภาวะเตีย้ ในสถานส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น สามารถสื่อสาร อ่าน 

พูด ฟัง ได้ ที่ดูแลเด็กปฐมวัยอย่างน้อย 1 ปี

	 2)	ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 3)	เด็กปฐมวัยท่ีอยู่ในการดูแลมีภาวะ

ค่อนข้างเตี้ย และเตี้ย โดยใช้เกณฑ์ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุเทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการ

เจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิงส�ำหรับ

เด็กอายุ 0-2 ปี และ 2-5 ปี แล้วพบว่ามีภาวะ

โภชนาการภาวะค่อนข้างเตีย้และเตีย้ (ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน -1.5 S.D. ถึง < 2 S.D.)

	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)

	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ครบตามที่

ก�ำหนดในโครงการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 เครื่ องมือ ท่ี ใช ้ ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการเดก็

ปฐมวยัของผูป้กครองในสถานส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มี 8 

กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม 1) สร้างความสัมพันธ์ 

2) ส่งเสรมิความรูแ้ละความเข้าใจด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัย 3) ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย 4) ส่งเสริมทักษะการ

สร้างความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย  

5) ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัย 6) ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย 7) ส่งเสริมทักษะการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการเด็กปฐมวยั  

และ 8) ทักษะการบอกต่อด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 8 

สัปดาห์ ในช่วงเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2567

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ Nutbeam(10)  

และประยุกต์ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ(14) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา นับถือศาสนา 

สถานภาพสมรส แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 

	 ส่วนที่  2 ความรอบรู ้สุขภาพด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ประกอบ

ไปด้วย 7 ด้าน 

		  ส่วนที่ 2.1 แบบสอบถามความรู้ 

และความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย  

10 ข้อ

		  ส่วนที่ 2.2 แบบสอบถามการ 

เข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 4 ข้อ

		  ส่วนที่ 2.3 แบบสอบถามทักษะ

การสร้างความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 

4 ข้อ

		  ส่วนที่ 2.4 ทักษะการโต้ตอบ  

ซักถาม และแลกเปล่ียนข้อมูลด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัย 4 ข้อ
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		  ส่วนที ่2.5 แบบสอบถามทกัษะการ

ตัดสินใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 4 ข้อ

		  ส่วนที ่2.6 แบบสอบถามทกัษะการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านโภชนาการเดก็ปฐมวยั  

4 ข้อ 

		  ส่วนที่ 2.7 แบบสอบถามทักษะ 

การบอกต่อด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย  4 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย 11 ข้อ

	 ข้อพิจารณาจริยธรรม

	 โครงการวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เลขที่การรับรอง 110 วัน

ที่ 22 พฤศจิกายน 2567 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ ข้อมูลท่ัวไป ความ

รอบรู ้สุขภาพด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของ

ผู้ปกครอง และการปฏิบัติด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Sta-

tistics) แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Paired 

Samples t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 

0.05

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป มีผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมและผ่านการทดลองจ�ำนวน 13 คน 

ข ้อมูลทั่วไป พบว่าส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง  

ร้อยละ 76.92 อายุเฉลี่ย 36.53 ปี มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรี 92.31 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100.00 สถานภาพสมรสแต่งงาน

และอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 100.00 แหล่ง

การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับ

จากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 100.00 รองลงมา

คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 46.15 คนใน

ครอบครัว ร้อยละ 38.46 รายละเอียดดังตาราง

ที่ 1� 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=13)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 3 23.08

    หญิง 10 76.92

อายุ

     ± S.D. 36.53 ± 7.52

ระดับการศึกษา

    ปริญญาตรี 12 92.31

    สูงกว่าปริญญาตรี 1 7.69
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	 ความรอบรู ้ด ้ านโภชนาการและ

การปฏิบัติด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้

ปกครองก่อนการทดลอง

	 ความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย

ของผู ้ปกครองก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างมีความรูแ้ละความเข้าใจด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.54 มีการ

เข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 84.62 มีทักษะการ

สร้างความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.62 มีการแลก

เปลี่ยนข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 92.31 มีทักษะการ

ตัดสินใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.23 มีทักษะการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย อยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.92 มีทักษะการ

ตัดสินใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 61.54 และ มีการปฏิบัติด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 76.92 แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองยังมี

ศักยภาพในการพัฒนาเพิ่มเติมในหลายด้าน 

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความความรอบรู้

ด้านโภชนาการและการปฏิบัติด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครองก่อนการทดลอง

	 ความรูแ้ละความเข้าใจด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยก่อนและหลังการทดลอง 

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่การทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความเข้าใจด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวยัอยูใ่นระดับสูง 7.38±1.98 

คะแนน หลังการทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนน 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนา

    พุทธ 13 100.00

สถานภาพสมรส

    แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน 13 100.00

แหล่งการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ

    อินเตอร์เน็ต 13 100.00

    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) 6 46.15

    คนในครอบครัว 5 38.46

    เพื่อน 4 30.77

    โทรทัศน์ 2 15.38

    อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 1 7.69

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=13) (ต่อ)
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ความรู ้และความเข้าใจด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยอยู ่ในระดับสูง 8.92±0.86 คะแนน  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และ

ความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยก่อนกับ

หลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.011; Mean Difference 

: 2.99 ; 95%CI : 0.42 ถึง 2.66)

	 2.	การเข้าถงึข้อมลูด้านโภชนาการเดก็

ปฐมวัย ก่อนและหลังการทดลอง

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่การทดลอง

มีค่าเฉลีย่คะแนนการเข้าถงึข้อมลูด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง 13.85±1.46 

คะแนน หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการเข้า

ถึงข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับ

สูง 18.00±0.71 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลีย่คะแนนการเข้าถงึข้อมลูด้านโภชนาการเดก็

ปฐมวัย ก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า หลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001; 

Mean Difference : 4.15 ; 95%CI : 3.38 ถึง 

4.93)

	 3.	ทักษะการสร้างความเข้าใจด้าน

โภชนาการเดก็ปฐมวยั ก่อนและหลงัการทดลอง

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มการทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการสร้างความเข้าใจ

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยอยู ่ในระดับปาน

กลาง 14.15±1.21 คะแนน หลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการสร้างความเข้าใจ

ด ้านโภชนาการเด็กปฐมวัยอยู ่ ในระดับสูง 

18.23±0.83 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยคะแนนทักษะการสร้างความเข้าใจด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย ก่อนกับหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.001; Mean Difference : 4.08 ; 

95%CI : 3.36 ถึง 4.79)

	 4.	ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข ้ อ มู ล ด ้ า น

โภชนาการเดก็ปฐมวยั ก่อนและหลงัการทดลอง

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่การทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง 

13.92±1.19 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการแลกเปล่ียนข้อมูลด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูง 17.62±1.04 คะแนน 

เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการแลกเปล่ียน

ข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย ก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001; Mean Difference 

: 3.69 ; 95%CI : 2.58 ถึง 4.81)

	 5.	ทักษะการตัดสินใจเกี่ ยวด ้ าน

โภชนาการเดก็ปฐมวยั ก่อนและหลงัการทดลอง

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่การทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินใจเกี่ยวด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง 

14.08±1.66 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะการตัดสินใจเกี่ยวด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูง 18.00±0.91 คะแนน 

เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการตัดสิน

ใจเกีย่วด้านโภชนาการเดก็ปฐมวยั ก่อนและหลงั

การทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001; Mean Difference 
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: 3.92 ; 95%CI : 2.56 ถึง 5.28)

	 6.	ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการ

ทดลอง

	 ก ่อนการทดลอง พบว ่า กลุ ่มการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยอยู ่ใน

ระดับปานกลาง 14.62±1.04 คะแนน หลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมด้านโภชนาการเดก็ปฐมวัยอยูใ่นระดบั

สูง 18.08±0.76 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยคะแนนทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย ก่อนกับหลังการ

ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value<0.001; Mean Difference : 3.46 ; 

95%CI : 2.74 ถึง 4.19)

	 7.	ทักษะการบอกต่อด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยก่อนและหลังการทดลอง

	 ก ่อนการทดลอง พบว ่า กลุ ่มการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการบอกต่อด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง 

13.85±1.46 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะการบอกต่อด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยอยู่ในระดับสูง 18.00±0.71 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการบอก

ต่อด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยก่อนกับหลังการ

ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value<0.001; Mean Difference : 3.46 ; 

95%CI : 2.74 ถึง 4.19)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ก่อนและหลังการทดลอง

ความรอบรู้ด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย
n S.D.

Mean

Diff
t 95%CI p-value

ความรู้และความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย

ก่อน 13 7.38 1.98 1.54 2.99  0.42 ถึง 2.66 0.011*

หลัง 13 8.92 0.86

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 

ก่อน 13 13.85 1.46 4.15 11.69 3.38 ถึง 4.93 <0.001*

หลัง 13 18.00 0.71

ทักษะการสร้างความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 

ก่อน 13 14.15 1.21 4.08 12.38 3.36 ถึง 4.79 <0.001*

หลัง 13 18.23 0.83
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ความรอบรู้ด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย
n S.D.

Mean

Diff
t 95%CI p-value

การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 

ก่อน 13 13.92 1.19 3.69 7.22 2.58 ถึง 4.81 <0.001*

หลัง 13 17.62 1.04

ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 

ก่อน 13 14.08 1.66 3.92 6.28 2.56 ถึง 5.28 <0.001*

หลัง 13 18.00 0.91

ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 

ก่อน 13 14.62 1.04 3.46 10.42 2.74 ถึง 4.19 <0.001*

หลัง 13 18.08 0.76

ทักษะการบอกต่อด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย

ก่อน 13 14.46 1.56 3.46 10.42 2.74 ถึง 4.19 <0.001*

หลัง 13 18.23 1.30

*Paired Samples t-test ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

�สรุปและอภิปรายผล

	 จ ากกา รศึ กษ าคว ามรอบรู ้ ด ้ า น

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองก่อนการ

ทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

และความเข้าใจด้านโภชนาการอยู่ในระดับสูง 

อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบด้านอื่น ๆ กลับมี

คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลางในสดัส่วนทีส่งู เช่น 

การแลกเปลี่ยนข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล และ

ทักษะการสร้างความเข้าใจ เป็นต้น สะท้อน

ให้เห็นว่าผู้ปกครองมีพื้นฐานด้านความรู้ท่ีดีอยู่

แล้ว แต่ยังขาดความสามารถในการน�ำความรู้

นั้นมาใช้ประโยชน์ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้

อย่างเต็มที่ รวมทั้งยังมีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึง

ข้อมูล และการน�ำข้อมูลที่ได้รับไปสู่การปฏิบัติ

จริง ผลที่ได้แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองมีศักยภาพ

ทีส่ามารถพฒันาต่อยอดได้อกีมาก โดยเฉพาะใน

ทักษะการตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการปฏิบัติด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย ซ่ึง

ล้วนแต่เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการส่ง

เสริมสุขภาพและพัฒนาการที่เหมาะสมของเด็ก

ในระยะยาว การพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรม

ทีจ่ะช่วยเสรมิสร้างความรอบรูใ้ห้ครอบคลมุมาก

ขึ้น จะช่วยให้ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการน�ำ

ความรู้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน และส่งผลต่อ
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คุณภาพด้านโภชนาการของเด็กปฐมวัยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพในอนาคต 

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้และความเข้าใจด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย การเข้าถึงข้อมูลด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย ทักษะการสร้างความ

เข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย การแลก

เปลี่ยนข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย ทักษะ

การตัดสินใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย ทักษะ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัย ทักษะการบอกต่อด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัย เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ก่อนและหลงัการทดลอง สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สะท้อน

ให้เห็นถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองใน

สถานส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น สามารถส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองได้ 

โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการเดก็

ปฐมวยัของผูป้กครองในสถานส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ท่ีใช้ใน

งานวจิยันีม้ผีลลพัธ์ท่ีน่าพงึพอใจ โดยท่ีผูป้กครอง

ได้รับความรู ้และทักษะที่ส�ำคัญในการดูแล

โภชนาการเด็กปฐมวัย การออกแบบโปรแกรม

หรอืกจิกรรมการเรยีนรูท้ีม่เีนือ้หาชดัเจนและเข้า

ถึงง่าย เป็นเหตุผลท่ีท�ำให้ผู้ปกครองสามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน 

ความสามารถในการเข้าถงึและแลกเปลีย่นข้อมลู 

ผลการวิจัยที่พบว่าทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ

การแลกเปลีย่นข้อมลูด้านโภชนาการเดก็ปฐมวยั

ของผู้ปกครองเพิ่มขึ้น อาจสะท้อนถึงการพัฒนา

ทักษะในการค้นหา แบ่งปัน และแลกเปลี่ยน

ข้อมูลท่ีส�ำคัญของผู้ปกครอง การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมที่ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ ช่วย

ให้ผู้ปกครองสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์

ของผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจ

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะการตัดสิน

ใจและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่พิม่ขึน้ แสดง

ถึงความสามารถของผู้ปกครองในการประเมิน

สถานการณ์และเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดส�ำหรับ

สุขภาพของเด็ก การเรียนรู้ทีผู้่ปกครองได้รับ ช่วย

ให้มีความมั่นใจมากขึ้นในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

โภชนาการ ซึ่งสามารถน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัยได้ 

ความสามารถในการสื่อสารและบอกต่อ การที่

ทักษะการบอกต่อด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครองเพ่ิมข้ึน แสดงถึงความส�ำเร็จใน

การเสริมสร้างความสามารถในการส่ือสารท่ี

ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ การที่ผู ้ปกครอง

สามารถสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับโภชนาการให้แก่ผู้อื่นได้ นอกจากจะช่วยส่ง

เสริมสุขภาพของเด็กแล้วยังเป็นการสร้างความ

ตระหนักอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการ

ต่อความรอบรูด้้านโภชนาการและพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารของสามเณร จังหวัดสุรินทร(15) 

พบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ สามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

โภชนาการของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา(16) ผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านโภชนาการ ร่วม

กับ 3 ต. For You “เตือน ติดตาม ไต่ถาม” เพื่อ
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การป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 

พบว่าสามารถพฒันาความรอบรูด้้านโภชนาการ

ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังการ

ทดลองกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัิ

ด ้านโภชนาการเด็กปฐมวัยสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โปรแกรมส่ง

เสริมความรอบรู ้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครองในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นที่น�ำมาใช้ใน

การศกึษามผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้าน

โภชนาการเดก็ปฐมวัยของผูป้กครองอย่างเห็นได้

ชัด การออกแบบกิจกรรมที่มุ่งเน้นการให้ความ

รู้ การฝึกปฏิบัติ และการสนับสนุนในรูปแบบ

ต่าง ๆ  ช่วยให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจและทักษะ

ในการดูแลโภชนาการที่ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรม 

การที่คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็น

ว่าผูป้กครองมีความสามารถในการน�ำความรูแ้ละ

ทักษะที่ได้รับไปใช้ในชีวิต ประจ�ำวันมากขึ้น มี

ความตระหนักถึงความ ส�ำคัญของโภชนาการท่ี

เหมาะสมต่อพัฒนาการของเด็ก 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นความ

ยั่งยืนของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในสถาน

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น โดยการติดตามระดับพฤติกรรมและ

ภาวะโภชนาการหลังจากสิ้นสุดการทดลองเป็น

ระยะๆ เพื่อเป็นการกระตุ้นและหาวิธีการส่ง

เสริมให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยและติดตามภาวะโภชนาการของเด็ก

ปฐมวัยอย่างต่อเนื่องและเพื่อความยั่งยืน
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