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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการและ

พฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 2) พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดย
ใช้แนวทางอาหารของแม่ ด าเนินการวิจัย 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการและพฤติกรรม
บริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างคือเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 28 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถาม แบบบันทึกภาวะโภชนาการ  แบบประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) แบบประเมินการรับประทานอาหาร
ร่วมกันในครอบครัว แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ค่าความเชื่อมั่นฉบับ เท่ากับ .822 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูล แนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การประชุมร่วมกัน การ
สัมภาษณ์ จากผู้เก่ียวข้อง จ านวน 34 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. สถานการณ์ด้านอาหารพบว่ามีภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ น้ าหนักมากเกินเกณฑ์ จ านวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 ระดับน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 น้ าหนักค่อนข้างมาก
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.57 การรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.33, 
SD=0.39) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=2.73, SD=.34) 
และการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M=2.50, SD=.49)  

2. รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียน 
ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาด้านโภชนาการ ขั้นตอน
ที่ 2 ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ขั้นตอนที่ 3 แนวทางการแก้ไขปัญหาโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ ได้แก่ 
1) อาหารสะอาด (Clean Food) 2) โภชนาการดี (Good Nutrition) 3) อาหารที่ท าด้วยความรัก (Made with 
Love) เกิดผลลัพธ์ด้านภาวะโภชนาการคือครอบครัวเด็กก่อนวัยเรียนปรุงอาหารที่มีประโยชน์ มีความหลากหลาย 
เด็กสามารถรับประทานอาหารได้เพิ่มข้ึน เหมาะสมส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน  
 

ค าส าคัญ: แม,่ แนวทางอาหารของแม่, การบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการ, เด็กวัยก่อนเรียน, การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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Abstract 
This participatory action research aimed: 1) to analyze situation and nutritional status as 

well as food consumption behaviors in preschool children, and 2) to develop a nutritional 
management model for them, using the “mother’s food guideline”. Research was conducted in 
Rattaphum District of Songkhla Province. It was divided in 2 phases. Phase 1 was a situation 
analysis of nutritional status of preschool children, and food consumption behaviors. The sample 
group was 28 preschool children. Data were collected using a questionnaire, including a 
nutritional status record form, the Developmental surveillance and promotion manual (DSPM), 
an assessment of having meal together in family, as well as a food consumption behavior 
assessment form. Reliability of the whole questionnaire was .822. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square. Phase 2 was the development 
of food and nutrition management model, using the “Mother’s food guideline”. In-depth 
interviews and non-participation observation were performed for data collection. Data were 
analyzed using content analysis. Results revealed as follows.  

1. Situation of food and nutrition in preschool children, in terms of weight-for-age criteria, 
showed that 8 children (28.57%) were overweight, 7 children (25%) were underweight, and 1 
child (3.57 %) was obese.  

2. Overall, having meal together in family and food consumption behaviors were at a good 
level (M=3.33, SD=0.39, and M=2.73, SD=.34, respectively).  

3. Food and nutritional management model for preschool children, using the “Mother’s 
Food guideline”, was implemented in two steps: 1) root cause analysis, and 2) Guidelines for 
solving problems, including: a) clean food, b) good nutrition, and c) “made with love”, all of these 
resulting in healthy cooking for preschool children.  

 

Keywords:  “Mother’ s Food Guideline” , Food and Nutritional Management, Preschool Children, 
Participatory Action Research 

 

บทน า 
เด็กก่อนวัยเรียนหรือเด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่มีอายุระหว่าง 0 - 5 ปีหรือเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงก่อนเข้า

ประถมศึกษาปีที่ 1 เป็นช่วงวัยที่พัฒนาการทุกด้านส่งผลต่อการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต ที่ผ่านมาพบว่า
ประเทศไทยมีประชากรเด็กวัยก่อนเรียนลดลงเพราะอัตราการเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากสถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติ ได้คัดกรองพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนทั่วประเทศ พบเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 
76.7 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.3 (Annual report in 2017, 2017) อาหารเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เด็ก
ก่อนวัยเรียนมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ซึ่งปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนเป็นปัญหาส าคัญและ
เร่งด่วนอย่างหนึ่งที่ประเทศไทยให้ความสนใจทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะขาดสารอาหาร (Eamkijkarn, 
2014) 

จากการส ารวจสุขภาพของประชาชนไทย พ.ศ. 2551 - 2552 พบภาวะโภชนาการเกินในเด็กอายุ 1 - 5 
ปี ร้อยละ 4.8 และภาวะแคระแกร็นร้อยละ 6.3 (Mosuwan, 2008-2009) ในเขตชนบทพบว่าเด็กมีภาวะ
โภชนาการเกินและภาวะเตี้ยมีความชุกสูง และการศึกษาของ Uengarporn (2013) เก่ียวกับภาวะโภชนาการเด็ก
วัยก่อนเรียนในเขตพื้นที่รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พบว่า ความชุกของเด็กน้ าหนักน้อยกว่าและมากกว่า
เกณฑ์ร้อยละ 4.57 และ 14.78 ความชุกของภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.48 ความชุกของเด็กผอมร้อยละ 5.91 เด็ก
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อ้วนร้อยละ 10.22 และพบว่ามีพัฒนาการช้าด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ช้าด้านสังคม ช้าด้าน
ภาษา และช้ามากกว่า 2 ด้านร้อยละ 2.76, 9.94, 3.87, 8.56 และ 4.42 ตามล าดับ ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 
1 – 5 ปีในจังหวัดสงขลาพบว่าร้อยละ 5.95 มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 5.95 มีน้ าหนักเกินและอ้วน 
การศึกษาของ Mosuwan (2013) พบว่าเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ร้อยละ 5.10 มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
9.60 ส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 3.60 เร่ิมอ้วน และร้อยละ 3.60 อ้วน ในปี 2015 ผลการส ารวจพฤติกรรมการ
บริโภคภาวะโภชนาการและพฤติกรรมของเด็กต าบลควนรู ร้อยละ 8.3 น้ าหนักน้อย, ร้อยละ 7.5 เตี้ย, ร้อยละ 3 
เริ่มอ้วนและ ร้อยละ 3 อ้วน เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจเด็กไทยระดับประเทศ พบว่าเด็กมีภาวะขาด
สารอาหารสูงกว่าค่ากลางของประเทศ (Mosuwan, 2015) 

ปัญหาโภชนาการส่งผลให้เด็กก่อนวัยเรียนมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและเกิดโรคเรื้อรัง
โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ (Stein, 
Wang, DiGirolamo, Grajeda. Ramakrishnan. Ramirez-Zea et al, 2008) และภาวะแคระแกร็นส่งผลให้เดก็
มีเชาว์ปัญญาต่ า ส่งผลกระทบในระดับประเทศ คือขาดประชากรที่มีคุณภาพเพื่อพัฒนาประเทศในอนาคต ปัญหา
โภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐานะ และปัจจัยด้านพัฒนาการของเด็ก (Uengarporn, 2013)  

การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) บิดา 
มารดา 2) บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) แกนน าร่วมกับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน (Benjawan, & 
Suwannakan, 2009) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการแก้ไขปัญหาโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน
ควรให้หลายฝ่ายมีส่วนร่วม ได้แก่ ผู้ปกครอง บุคลากรในศูนย์เด็กเล็ก และชุมชนเพื่อให้ เกิดประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลภาวะโภชนาการของสมาชิกในครอบครัว คือ แม่ (WHO Regional 
Office for Europe, 2000) เพราะแม่มีหน้าที่ดูแลลูกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ หลังคลอดแม่ให้นมลูก เลี้ยงดูให้เติบโต 
จัดเตรียมอาหารให้สมาชิกทุกคนในครอบครัว ดูแลทุกคนในครอบครัวให้มีภาวะโภชนาการที่ดี แม่มีบทบาท
ส าคัญต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุตร เนื่องจากแม่จะเป็นบุคคลหลักในการสรรหาอาหารให้กับบุตร 
ก่อนที่บุตรจะปรับเปลี่ยนเป็นผู้เลือกสรรอาหารด้วยตนเองตามความชอบเมื่อโตขึ้น (Rosales, Reznick, & 
Zeisel, 2009) การรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัวอาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยในการแก้ไขปัญหา
โภชนาการ หากครอบครัวมีการรับประทานอาหารร่วมกันอย่างน้อย 5 คร้ังต่อสัปดาห์ ท าให้สมาชิกในครอบครัว
ได้พูดคุยปรึกษาหารือซึ่งกันและกัน เกิดสัมพันธภาพในครอบครัวขึ้น ลดปัญหาสังคม เช่น ลดอัตราการติดสาร
เสพติด ลดอัตราการท้องของวัยรุ่น ลดภาวะซึมเศร้า และยังช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมีโภชนาการที่ดี (Martin 
– Biggers, Spaccarotella, Berhaupt – Glickstein, Hongu, Worobey, & Byrd – Bredbenner, 2014) 

การวิจัยที่ผ่านมาพบว่าครอบครัวและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก
ก่อนวัยเรียนได้ ซึ่งพื้นที่ต าบลควนรูมีบริบท สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรด้านอาหารและภูมิปัญญาพื้นบ้านที่แตกต่าง
ออกไป เด็กก่อนวัยเรียนอ้วนมากขึ้น ภาวะโภชนาการต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ปัญหาการรับประทานอาหาร
ไม่ครบ 3 มื้อ เด็กรับประทานอาหารกรุบกรอบ เด็กดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน น้ า อัดลม (Wannawilai, 
Thongmeekhuan, & Ampansirirat, 2015) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียนและน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียน ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ 
จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 1) อาหารที่สะอาด (Clean Food) ได้แก่ วัสดุที่น ามาประกอบอาหารสะอาด 
ปลอดภัย 2) มีโภชนาการดี (Good Nutrition) ได้แก่ การจัดเมนูอาหารแต่ละวันมีแคลอรีและสารอาหารเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย เหมาะสมกับวัยของสมาชิกในครอบครัว , วิธีการปรุงอาหาร การจัดเก็บอาหาร
ภายหลังปรุงเสร็จถูกสุขลักษณะ, ภาชนะในการเก็บอาหารสะอาด เก็บถูกวิธี , การเสิร์ฟอาหารถูกสุขลักษณะ 
3) เป็นอาหารที ่ท าด้วยความรัก (Made With Love) ลักษณะการจัดอาหาร รูปแบบ ชนิดของอาหาร 
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ค านึงถึงความชอบ และข้อจ ากัดด้านร่างกายของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน, ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการปรุงอาหารและรับประทานอาหารร่วมกัน ซึ่งสามารถลดปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนได้ 

 

วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการอาหารและพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็กวัยก่อนเรียน

ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัย

ก่อนเรียน ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research) ด าเนินตาม

หลักการด้านอาหารและโภชนาการแนวทางอาหารของแม่ โดยการมีส่วนร่วมหลักขององค์กรในชุมชน ร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุปสรรคด้านอาหารและโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ 
จังหวัดสงขลา พร้อมทั้งระดมความคิดเห็นหาแนวทางในการแก้ปัญหา โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ (Stringer, 2007)  ดังภาพ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน  
ประชากร ได้แก่ เด็กก่อนวัยเรียนที่ศึกษาที่ศูนย์บ้านลูกรัก อายุ 2-5 ปี จ านวน 106 คน กลุ่มตัวอย่าง

ได้แก ่เด็กก่อนวัยเรียนที่ศึกษาที่ศูนย์บ้านลูกรัก อายุ 2-5 ปี จ านวน 28 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ
เด็กก่อนวัยเรียนที่ศึกษาที่ศูนย์บ้านลูกรัก อายุ 2-5 ปี มีปัญหาทุพโภชนาการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมและศึกษาภาวะโภชนาการของครอบครัวและชุมชน โดย 
1. เตรียมค าถามเพื่อศึกษารวบรวมข้อมูลทั่วไปของชุมชน 
2. ขอความร่วมมือกับผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
3. ศึกษาสภาพ ปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 

ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทาง
อาหารของแม่ ในเด็กก่อนวัยเรียน เขตพื้นท่ีต าบลควนรู โดย 
1. วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
2. ออกแบบการแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
3. ปฏิบัติการตามแผนท่ีก าหนด 
4. ประเมินผลตามแผนที่ก าหนด 

ผูว้ิจัยและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

ในเด็กก่อนวัยเรียน  
ต าบลควนรู 

รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้
แนวทางอาหารของแม่ ในเด็กก่อนวัยเรียน 

 

ปรับปรุงแก้ไข 
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1. แบบบันทึกข้อมูลเรื่องบริบทชุมชนและข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการของเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่ศึกษาที่ศูนย์บ้านลูกรัก ต. ควนรู อ.รัตภูมิ จ.สงขลา 

2. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยค าถามวิจัยตามกรอบแนวคิดแนวทางอาหารของแม่
ครอบคลุม 3 ด้าน คืออาหารสะอาด (Clean Food) โภชนาการดี (Good Nutrition) และอาหารที่ปรุงด้วยความ
รัก (Made With Love) 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
1. แบบประเมินพฤติกรรมบริโภคเชิงปริมาณตามกรอบแนวคิดอาหารของแม่ ประกอบด้วยด้านอาหาร

สะอาด (Clean Food) โภชนาการดี (Good Nutrition) และอาหารที่ท าด้วยความรัก (Made With Love) ดังนี้ 
1.1 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคของเด็กอายุ 2-3 ปี ของส านักงานโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน 
1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคของเด็กอายุ 4-5 ปี ของส านักงานโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน 
ข้อค าถามเชิงปริมาณตามแบบประเมินพฤติกรรมบริโภคมีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถาม

ด้านบวก มีมาตรวัดเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 2 ระดับ ดังนี้ 1) เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมบริโภค  
พฤติกรรมบริโภคเหมาะสมตามเกณฑ์ 2 คะแนน พฤติกรรมบริโภคน้อยกว่าเกณฑ์/มากกว่าเกณฑ์ 1 คะแนน 2) 
เกณฑ์เฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมบริโภค คะแนนเฉลี่ย 16-20 หมายถึงมีพฤติกรรมบริโภคในระดับดีที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 11-15 หมายถึงมีพฤติกรรมบริโภคในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 6-10 หมายถึงมีพฤติกรรมบริโภคใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0 – 5 หมายถึงมีพฤติกรรมบริโภคต้องปรับปรุง 

1.3 แบบประเมินภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้เกณฑ์ของกองโภชนาการ กรม
อนามัย ซึ่งเป็นโปรแกรมส าเร็จรูป INMU Thai Growth ของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลได้แก่ แบบส ารวจแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ( Ampansirirat, & 

Suwannraj, 2016) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเด็ก
วัยก่อนเรียน บ้านลูกรัก ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าคะแนนมาหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ได้สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .822 (การเก็บข้อมูลคนละช่วงเวลากับ
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์และน าเสนอโดยหาค่าความถี่ และร้อยละ 
1.2 ข้อมูลภาวะโภชนาการ วิเคราะห์และน าเสนอโดยค่าความถี่และร้อยละ 
1.3 คะแนนแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคของเด็กก่อนวัยเรียนประกอบด้วยการรับประทาน

อาหารร่วมกันของครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียนและการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการรวบรวมข้อมูลจากการระดม
ความคิดของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง การอภิปรายกลุ่ม เพื่อค้นหากลุ่มค าที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและ
จ าแนกประเด็นหลัก ข้อมูลถูกตรวจสอบแบบสามเส้ากับข้อมูลภาคสนาม จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอประเด็นหลักกับ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและเพิ่มเติมข้อมูล น ามาปรับประเด็นหลักใหม่ก่อนน าเสนอ
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 2 ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (นายก อบต. รองนายก อบต. 
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นักวิชาการศึกษา) หน่วยงานภาครัฐในชุมชน (พยาบาลวิชาชีพครู/พี่เลี้ยงศูนย์เด็กเล็ก) องค์กรท้องถิ่น (ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน) ภาคประชาชน (ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน) จ านวน 34 คน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การ
ด าเนินการวิจัยเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย และเร่ิมสังเกตใน
ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 2) ศูนย์เลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียนมีการ
เตรียมอาหาร วิธีการปรุงอาหาร การเก็บภาชนะ อย่างไร 3) สิ่งแวดล้อม ร้านค้า/ รถขายอาหารข้างโรงเรียน 4) 
อาหารที่เด็กก่อนวัยเรียนซื้อรับประทานก่อนกลับบ้าน พร้อมทั้งจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อ
ร่วมกันรับรู้ข้อมูล ปัญหาจากสถานการณ์จริงที่ได้จากระยะที่ 1 

2. การสะท้อนคิดและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาใน
เด็กก่อนวัยเรียน โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ปกครอง ครู/ ครูพี่เลี้ยง แม่ครัว พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผอ.กองการศึกษาของอบต. มีการพูดคุยจุดแข็งและจุดที่ต้อง
ปรับปรุงพร้อมทั้งมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนผลการศึกษาในระยะที่ 1  

3. ร่วมกันวางแผนการด าเนินการแก้ไขปัญหาที่พบในเด็กก่อนวัยเรียน ระหว่างผู้ปกครอง ครู/ ครูพี่เลี้ยง 
แม่ครัว พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผอ.กอง
การศึกษาของอบต. พร้อมทั้งหารูปแบบ แนวทางการแก้ไขปัญหาที่สามารถด าเนินการได้โดยชุมชนหรือ
ผู้ปกครอง โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ โดยพิจารณา
ความเป็นไปได้ของโครงการ ก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กิจกรรมและผู้รับผิดชอบจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้อง 

4. การลงมือปฏิบัติตามรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของ
แม ่โดยผู้ปกครองและครู/ ครูพี่เลี้ยง ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสังเกตผลการด าเนินการ 

5. ผู้วิจัยน ารูปแบบที่เกิดจากการคิดค้นของที่ประชุมมาสร้างเป็นรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหาร
และโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ผ่านศูนย์เด็กเล็กของต าบลควนรู  

ประชากร บุคคลที่มีความเกี่ยวข้องด้านอาหารและโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (นายกอบต. รองนายกอบต. นักวิชาการศึกษา) หน่วยงานภาครัฐในชุมชน (พยาบาลวิชาชพี 
ครู/ พี่เลี้ยงศูนย์เด็กเล็ก) องค์กรท้องถิ่น (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) ภาคประชาชน (ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน) จ านวน 
34 คน และเด็กก่อนวัยเรียนที่ศึกษาที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการศูนย์บ้านลูกรัก อายุ 2-5 ปี จ านวน 28 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในระยะที่ 2 มีวิธีด าเนินการวิจัยโดยการประชุมแบบมีส่วนร่วม การประชุม
กลุ่ม และการอภิปรายกลุ่ม อุปกรณ์ที่ใช้ได้แก่กระดาษชาร์ต ปากกา เครื่องบันทึกเสียง และเครื่องคอมพิวเตอร์
โน้ตบุ๊ค 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยหาความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ ด้านการพยาบาลและทางสถิติ เป็นผู้พิจารณาความสอดคล้อง ความเที่ยงตรงระหว่าง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยกับเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์แล้ว เครื่องมือวัดได้ผ่านการ
พิจารณา ตรวจสอบความครอบคลุมตามโครงสร้างของเนื้อหา ความหมาย และการใช้ภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับพื้นที่ ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ก่อนน ามาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่จริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมจากสถานการณ์จริง การอภิปรายกลุ่ม น ามาแยกหมวดหมู่ สร้างเป็น
รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ 
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้หมายเลขรับรอง BCNSK 20/2560  
 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการและพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนต าบลควนรู 

อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  
1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 53.57 และเป็นเพศหญิง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 46.43  
1.2 สถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 

 

จากตาราง 1 พบว่าภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้างน้อยจ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 และน้ าหนักมากเกินเกณฑ์ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 รองลงมาอยู่ในระดับ
น้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และระดับที่ได้น้อยสุด คือ น้ าหนักค่อนข้างมากจ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.57 
 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ               จ านวน (คน) ร้อยละ 

น้อยกว่าเกณฑ ์ 2 7.14 
ค่อนข้างน้อย 4 14.30 
ส่วนสูงตามเกณฑ ์ 17 60.71 
ส่วนสูงค่อนข้างมาก 3 10.71 
ส่วนสูงมากเกินเกณฑ ์ 2 7.14 

รวม 28 100 
 

จากตาราง 2 พบว่า ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับส่วนสูงตามเกณฑ์ 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 60.71 รองลงมาอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.30 
และระดับที่ได้น้อยสุดคือ น้อยกว่าเกณฑ์จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 และส่วนสูงมากเกินเกณฑ์จ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 

 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
น  าหนักตามเกณฑส์่วนสูง               จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผอม  10                   35.7 
ค่อนข้างผอม 3 10.7 
   

น  าหนักตามเกณฑ์อาย ุ               จ านวน (คน) ร้อยละ 
น้อยกว่าเกณฑ ์ 7 25.00 
ค่อนข้างน้อย 8 28.57 
น้ าหนักตามเกณฑ ์ 4 14.29 
น้ าหนักค่อนข้างมาก 1 3.57 
น้ าหนักมากเกินเกณฑ ์ 8 28.57 

รวม 28 100 
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ตาราง 3 (ต่อ)   
น  าหนักตามเกณฑส์่วนสูง               จ านวน (คน) ร้อยละ 

สมส่วน 4 14.3 
ท้วม 4 14.3 
เริ่มอ้วน  4 14.3 
อ้วน 3 10.7 

รวม   28 100 
 

จากตาราง 3 พบว่าภาวะโภชนาการจ าแนกตามน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับผอม 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมาอยู่ในระดับสมส่วน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 ระดับท้วม 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และระดับเริ่มอ้วน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3  ระดับที่ได้น้อยสุดคือ 
ค่อนข้างผอม จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 และระดับอ้วนจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 

1.3 พฤติกรรมการบริโภคของเด็กก่อนวัยเรียน  
1.3.1 ผลการวิเคราะห์การรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัว  
 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์การรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัว 
การรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัว M SD 

การให้ลูกมีส่วนในการจัดเก็บและล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ท าอาหาร 2.75 0.89 
สมาชิกในครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกันทุกมื้อเช้าและมื้อเย็น 3.70 0.66 

รวม 3.33 0.39 
 

จากตาราง 4 แสดงให้เห็นว่าการรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=
3.33, SD=0.39) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มีการเตรียมเมนูอาหารโดยค านึงถึงสมาชิกใน
ครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกันทุกมื้อเช้าและมื้อเย็น (M=3.70, SD=0.66) รองลงมา คือท่านคิดเห็นว่าการ
รับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญ (M=3.69, SD=0.48) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือท่านให้
ลูกมีส่วนในการจัดเก็บและล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ท าอาหาร (M=2.75, SD=0.89)                      

1.3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียน  
 

ตาราง 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม M SD 

กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าวแป้งและเนื อสัตว์ หรือกลุ่ม
ข้าวแป้งและนมทุกวัน                                                                                                                    

3.14 0.45 

กนิยาน  าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั ง ๆ ละ 1 ช้อนชา        
     - ส าหรับเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตดี 
     - ทุกวัน ๆ ละ 1 ช้อนชา ส าหรับเด็กท่ีขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยงเป็นเวลา 1 เดือน 

1.93 0.90 

รวม 2.73 0.34 
 

จากตาราง 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียน โดยรวมอยู่ในระดับดี (M=
2.73, SD=0.34) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือกลุ่มคือ กลุ่มข้าว แป้งและเนื้อสัตว์ หรือกลุ่มข้าว แป้งและนมทุกวัน 
(M=3.14, SD=0.45) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ช้อนชาส าหรับ
เด็กที่มีการเจริญเติบโตดี (M=1.93, SD=0.90) 
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1.3.3 การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน  
 

ตาราง 6 การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร M SD 

เติมน้ าตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 2.89 0.07 
รับประทานอาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป  2.82 0.90 
รับประทานอาหารเมนูซ้ า ๆ 2.21 0.79 

รวม 2.50 0.49 
 

จากตาราง 6 พบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน โดยรวมอยู่ในระดับ
พอใช้ (M=2.50, SD=0.49) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือเติมน้ าตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 
(M=2.89, SD=1.07) รองลงมาคือรับประทานอาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป (M=2.82, SD=0.90) 
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ รับประทานอาหารเมนูซ้ า ๆ (M=2.21, SD=0.79)                                                                                                                                      

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
1. สถานการณ์ด้านอาหารและพฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาภาวะโภชนาการ 

ซึ่งแยกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่  
1.1 เด็กน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ  สาเหตุมาจากเด็กรับประทานอาหารได้น้อย , ขาดความ

หลากหลายในการรับประทานอาหาร ชนิดของอาหาร, เลือกรับประทานอาหารเฉพาะที่ชอบ, ดื่มนมมากกว่า
อาหารหลักผู้ปกครองเป็นแบบอย่างในการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 

1.2 เด็กน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ สาเหตุมาจากเด็กรับประทานขนมกรุบกรอบ ท าให้รับประทาน
มื้อหลักไม่ได้หรือได้น้อย, พ่อแม่หาซื้อของที่สะดวกตามท้องตลาด, พฤติกรรมการตักอาหารรับประทานเองที่
โรงเรียน 3 – 4 ทัพพี เนื่องจากเด็กรับประทานไม่อ่ิม และหลังจากเลิกเรียน ผู้ปกครองมักซื้อ ลูกชิ้นทอด ขนม
โตเกียว น้ าอัดลม ย าวุ้นเส้น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ให้เด็กรับประทานก่อนกลับบ้าน  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า 1) พ่อแม่หรือผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่จะ
เตรียมอาหารให้กับลูกในมื้อเย็นเป็นหลัก อาหารมื้อเช้าหาซื้อตามร้านค้าในท้องถิ่น เพื่อความสะดวกรวดเร็ว  2) 
ครอบครัวมีการรับประทานอาหารร่วมกันส่วนใหญ่มื้อเย็น และเลือกรายการอาหารที่เด็กก่อนวัยเรียนชอบ
รับประทาน 

2. รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อน
เรียน ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 

หลังจากผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการและพฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อน
เรียนในระยะที่ 1 และน าเสนอผลการศึกษา ได้มีการระดมสมองร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยทีมบริหารของ 
อบต.ควนรู, ครู/ครูพี่เลี้ยง, แม่ครัว, พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล, ผู้น าชุมชน อสม. 
และผู้ปกครอง เพื่อเป็นเวทีที่ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่แท้จริง เสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท ได้มาซึ่งรูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหาร
ของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียน มี 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาด้านโภชนาการ ขั้นตอนที่ 2 ร่วมกัน
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยความร่วมมือจากผู้ปกครอง ครู/ครูพี่เลี้ยง แม่ครัว รพ.สต. อบต. และผู้น าชุมชน 
เพื่อ 1) พัฒนาศักยภาพครู/ครูพี่เลี้ยง แม่ครัว 2) ปลูกผักอินทรีย์สารบริเวณรั้วโรงเรียน 3) เพิ่มรายการอาหารผัก
ผลไม้ ปรุงด้วยความรัก เด็กก่อนวัยเรียนมีส่วนร่วมในการปรุงอาหาร ขั้นตอนที่ 3 แนวทางการแก้ไขปัญหาโดยใช้
แนวทางอาหารของแม่ ได้แก่ 1) Clean Food ได้แก่ ผู้ปกครองมีการเตรียมอาหารเอง, อุปกรณ์เครื่องปรุงสะอาด, 
สถานที่สะอาดเหมาะสม, ตักเตือนบุตรในการเลือกรับประทานอาหาร, การปฏิบัติตัวก่อนรับประทานอาหารและ
การเลือกใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น 2) Good Nutrition ได้แก่ สอบถามความอยากอาหารของบุตร,  เตรียมอาหาร
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ตามความเหมาะสม, เลือกรายการอาหารผักที่บุตรชอบและมีประโยชน์และการเก็บอาหารต้องปิดฝามิดชิด 3) 
Made with Love ได้แก่ ดึงบุตรมามีส่วนร่วมในการปรุงอาหาร, พูดคุยให้ก าลังใจในการรับประทานอาหาร, 
เปลี่ยนสถานที่รับประทานอาหารและการแปรรูปอาหาร หลังจากได้รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียน ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา เกิดผลลัพธ์
ด้านภาวะโภชนาการโดยครอบครัวเด็กก่อนวัยเรียนปรุงอาหารที่มีประโยชน์ มีความหลากหลาย เด็กสามารถ
รับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น เหมาะสมส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งได้ข้อมูลจากการติดตามเยี่ยมการด าเนินงาน
ด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน ดังภาพ 2  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 2 รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียน 
 

อภิปรายผล 
1. สถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการและพฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน ศูนย์พัฒนาเด็ก

วัยก่อนเรียนบ้านลูกรัก ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ดังนี้ 
ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนน้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุส่วนใหญ่อยู่ในระดับค่อนข้างนอ้ยจ านวน 8 

คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 น้ าหนักมากเกินเกณฑ์ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 อยู่ในระดับน้อยกว่า
เกณฑ์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และน้ าหนักค่อนข้างมากจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.57 การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมตามวัยมีส่วนที่เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง ร่างกายสามารถน าสารอาหารไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ โดยเฉพาะขนาดและโครงสร้างของร่างกายซึ่งแสดงออกทางน้ าหนักและความสงู เป็นช่วงที่ร่างกาย
สร้างเนื้อกระดูกและความแข็งแกร่งของกระดูก การส่งเสริมให้เด็กได้รับอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมในช่วง
นี้ จะท าให้เด็กก่อนวัยเรียนมีโครงสร้างเหมาะสมตามวัย สามารถเจริญเติบโตและพัฒนาการได้เต็มศักยภาพตาม
พันธุกรรม และสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างเหมาะสม (Bureau of Nutrition, Department of Health, 
Ministry of Public Health, 2013) อาหารและโภชนาการที่ดีจะส่งเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เด็กสามารถบังคับการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ดี เดินได้คล่อง สามารถวิ่งและกระโดดได้ดี ไม่
ค่อยอยู่นิ่ง หันซ้ายหันขวา (Singhasame, Suwanwaha, & Sarakshetrin, 2017) เด็กก่อนวัยเรียนมีภาวะ
โภชนาการเกิน จะได้รับสารอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย องค์การอนามัยโลกรายงานว่าการมีภาวะ
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โภชนาการเกินในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิต
สูง และเป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคเบาหวานในอนาคต ( Parimanon, 
Chaimay, & Woradet, 2018) ปัจจัยที่ท าให้เด็กก่อนวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวเด็ก 
เช่น น้ าหนักแรกเกิด ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โรคทางกรรมพันธุ์บางอย่างที่ส่ งผลให้มีน้ าหนักมาก ปัจจัย
ทางด้านครอบครัว เช่น ระยะเวลาการได้รับนมมารดาน้อย ประวัติอ้วนในครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของคนในครอบครัว ปัจจุบันเด็กก่อนวัยเรียนใช้เวลาครึ่งหนึ่งของวันอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน เนื่องจากผู้ปกครองต้องท า งานนอกบ้าน (Rungamornrat, Nookong, Kraimongkol, & 
Puttisatean, 2017) ร่วมกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีซึ่งได้รับอิทธิพลจากความเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม การโฆษณาและประชาสัมพันธ์สามารถเข้าถึงได้ง่าย ท าให้เด็กมีการบริโภคอาหาร
จุบจิบ อาหารจานด่วนแบบตะวันตก ขนมหวาน เครื่องดื่มน้ าอัดลม และอาหารส าเร็จรูปพวกแป้ง ไขมัน น้ าตาล 
และสารปรุงแต่ง ท าให้เด็กเกิดโรคอ้วน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากแม่ ครู ครูพี่เลี้ยงว่า อาหารที่เด็กก่อนวัย
เรียนชอบรับประทานได้แก่ อาหารที่ซื้อตามตลาด อาหารหน้าโรงเรียน ส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yuenyong, Moopayak, & Suwonnaroop (2012) พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมี
พฤติกรรมการรับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปทุกวันหรือเกือบทุกวันร้อยละ 79.2 ก๋วยเตี๋ยวผัด ผัดซีอ้ิว ร้อยละ 
77.7 ข้าวหมูแดง ร้อยละ 79.2 ข้าวมันไก่ ร้อยละ 70.8 ข้าวผัดร้อยละ 54.1 เนื้อสัตว์ประเภททอดร้อยละ 48.6 
ผลไม้หวานจัดร้อยละ 63.9 น้ าอัดลมหวานร้อยละ 48.6 ขนมกรุบกรอบประเภทมันฝรั่งทอดร้อยละ 63.9 ข้าว
เกรียบกุ้งร้อยละ 77.8  

เมื่อจ าแนกเด็กก่อนวัยเรียนน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อย
ละ 25 และค่อนข้างน้อย ร้อยละ 28.57 เมื่อจ าแนกน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนผอม ร้อย
ละ 35.7 และค่อนข้างผอม ร้อยละ 10.7 ซึ่งเด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงจากการเกิดโรคติดเชื้อ เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
และเสียชีวิต ส่งผลให้เกิดภาวะแคระแกร็นในเด็ก พัฒนาการล่าช้า ภาวะเชาว์ปัญญาต่ า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา
การท างานและการได้รับการดูแลขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด 2) ปัจจัยภายนอกได้แก่ น้ าหนักแรกคลอด ล าดับ
ของบุตร การประเมินพบสงสัยล่าช้า การติดเชื้อในช่วงเดือนแรกที่คลอด และการเกิดอุจจาระร่วง 3) ปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ รายได้ของครอบครัว สถานะความมั่นคงของครอบครัวและสุขลักษณะ
ภายในบ้าน (Parimanon, Chaimay, & Woradet, 2018) และการศึกษาของ Uengarporn (2013) พบว่าเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอมสัมพันธ์กับเด็กที่สงสัยพัฒนาการช้า ครอบครัวที่มีภาระหนี้สิน รายได้ไม่เพียงพอกับ
รายจ่าย อาจมีผลต่อภาวะทุพโภชนาการของเด็ก (Tannim, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับจากแม่ ครู/ครู
พี่เลี้ยงของเด็กก่อนวัยเรียนที่มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์อายุ หรือผอม โดยเด็กก่อนวัยเรียนเลือกรับประทานอาหาร
มาก เมื่อแม่หรือผู้ปกครองจัดอาหารที่ไม่ชอบ ก็จะไม่ยอมรับประทาน เด็กก่อนวัยเรียนดื่มนมกับอาหารที่ไม่มี
ประโยชน์ เช่น ขนมกรุบกรอบ เป็นมื้อหลัก แม่เตรียมอาหารโดยขาดความหลากหลายด้านอาหาร พ่อ แม่ไม่มี
เวลาดูแลบุตรเรื่องอาหาร มีพฤติกรรมตามใจบุตร และด้านพันธุกรรม พ่อ แมต่ัวเล็ก  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน โดยรวมอยู่ในระดับดี (M=2.73, SD=0.34) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือกลุ่มคือ กลุ่มข้าว แป้งและเนื้อสัตว์หรือกลุ่มข้าว แป้งและนมทุกวัน (M=3.14, SD=0.45) อาหาร
กลุ่มนี้ ช่วยให้ร่างกายสร้างกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อของร่างกายมีการเจริญเติบโต หากขาดไปจะท าให้เด็กมีภาวะ
แคระแกร็น พัฒนาการด้านสติปัญญาช้า การให้ความรู้ด้านอาหารส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนตามแนวทางอาหาร
ของแม่ เป็นแนวทางพื้นฐานที่ท าให้แม่มีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับวัย มีคุณประโยชน์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chaiyasung, Yakasem, & Chuthongrat (2014) เรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์ พบว่าอาหารที่เหมาะสมกับเด็กก่อนวัยเรียน 
ได้แก่ประเภทข้าวแป้ง 3-5 ทัพพี ผัก 2-3 ทัพพี ผลไม้ 3 ส่วน เนื้อสัตว์ 3 ช้อนโต๊ะ นม 2-3 แก้ว น้ ามัน 5 ช้อนชา 
เด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัญหาขาดสารอาหารหรือภาวะโภชนาการต่ า เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคคือรับประทาน
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อาหารไม่ครบ 3 มื้อต่อวัน ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า ไม่รับประทานผักและผลไม้ทุกวัน ไม่ดื่มนมทุกวัน 
รับประทานอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า เช่น ขนม เครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด ขนมขบเคี้ยว เป็นต้น 
(Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of Public Health, 2015) ดังนั้นจึงควรจัดอาหาร
ให้ครบถ้วนทุกมื้อ ในปริมาณที่เหมาะสม เป็นอาหารที่สามารถบริโภคได้ง่าย เคี้ยวง่าย อาหารจานเดียว ตักง่าย 
รสชาติอ่อน ใส่เคร่ืองปรุงรสน้อย ปลอดภัยจากสารเคมี ภาชนะที่บรรจุมีความปลอดภัย  

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ช้อนชา ส าหรับเด็กที่มีการ
เจริญเติบโตดี (M=1.93, SD=.90) แม่ ผู้ปกครอง ครู ครูพี่เลี้ยงไม่ทราบข้อมูลเรื่องเด็กก่อนวัยเรียนกินยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ช้อนชา ซึ่งการขาดธาตุเหล็กส่งผลต่อการเจริญเติบโตของสมอง พัฒนาการ
และการเรียนรู้ช้ากว่าปกติ มีไอคิวต่ า ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็ก เช่น อารมณ์หงุดหงิด ตกใจง่าย เซ่ืองซึม ไม่ฉับ
ไว การเจริญเติบโตช้าและความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อลดลง (Bureau of Nutrition, Department 
of Health, Ministry of Public Health, 2013) ดังนั้นเด็กก่อนวัยเรียนควรได้รับยาน้ าธาตุเหล็กเสริม เนื่องจาก
อาจได้รับจากอาหารที่รับประทานไม่เพียงพอ การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน 
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M=2.50, SD=0.49) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือเติมน้ าตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว (M=
2.89, SD=1.07) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ รับประทานอาหารเมนูซ้ า ๆ (M=2.2, SD=0.79) สอดคล้องกับข้อมูลที่
ได้จากแม่พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนก่อนรับประทานอาหารต้องมีการปรุงรสชาติ เช่น แม็กกี้ น้ าปลา น้ าตาล การ
รับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป จากการศึกษาของ Srivichai, Yusuk, & Phraephasa (2013) เรื่องภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 1-6 โรงเรียนวัดมูลจินดารามและโรงเรียนธัญสิทธิ์ศิลป์  เด็ก
นักเรียนมีพฤติกรรมทางโภชนาการคือนิยมบริโภคขนมซองที่มีแป้งและไขมันปริมาณมาก เฉลี่ยวันละ 3-4 ครั้ง 
เครื่องดื่มที่นิยมบริโภคมากที่สุดคือน้ าอัดลม เฉลี่ยเด็กได้รับพลังงานจากอาหารว่างประมาณ 495 กิโลแคลอรี 
ส่งผลให้ร่างกายเปลี่ยนพลังงานส่วนเกินนี้เป็นไขมัน ปัจจุบันมีอาหารให้เลือกมากมาย ราคาถูก สามารถซื้อหาได้
สะดวก มีการบริโภคอาหารจานด่วน ซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานและไขมันสูง ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยียังมี
ผลต่อพฤติกรรมของเด็ก เช่น การดู โทรทัศน์ การเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์  ( Raipin, Pongjaturawit, & 
Teerarungsikul, 2012) ปัจจัยเหล่านี้ ท าให้เกิดบริโภคนิสัย และส่งเสริมให้เด็กก่อนวัยเรียนมีภาวะโภชนาการ
เกิน  

2. รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียน 
ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ดังนี้ 

รูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กก่อนวัยเรียน 
ต าบลควนรู อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา มี 3 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาด้านโภชนาการ ขั้นตอน
ที่ 2 ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ขั้นตอนที่ 3 แนวทางการแก้ไขปัญหาโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ ได้แก่ 
1) Clean Food 2) Good Nutrition 3) Made with Love เกิดผลลัพธ์ด้านภาวะโภชนาการของครอบครัวเด็ก
ก่อนวัยเรียนคือการปรุงอาหารที่มีประโยชน์ มีความหลากหลาย เด็กสามารถรับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น 
เหมาะสมส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน  

การสร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กก่อนวัยเรียนเรื่องการจัดการ
ปัญหาด้านภาวะโภชนาการ มีการสนทนากลุ่ม การให้ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสม การจัดกิจกรรมร่วมกัน 
เพื่อให้เด็กเห็นภาพอาหารที่มีประโยชน์และเด็กสามารถเลือกรับประทานได้ผ่านกระบวนการกลุ่ม เกมส์ วิดีโอ
(YOUTUBE) การส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพของชุมชน 
(Nondasuta, 2014) เป็นส่วนที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งหากชุมชนมีการยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นจะท าให้การ
แก้ไขปัญหาได้บรรลุวัตถุประสงค์และมีความส าเร็จเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Insri, Jittanoon, & 
Piriyakoontorn (2015) พบว่าการจัดกิจกรรมในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินให้เหมาะสมตามระยะ
พฤติกรรม เป็นการสร้างความตระหนัก เพิ่มการรับรู้สาเหตุและสิ่งที่เป็นผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก มีความจ าเป็นที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก ต้องตระหนักและเห็นความส าคัญของการเตรียมอาหารที่มีประโยชน์ให้แก่เด็ก
ก่อนวัยเรียน แม่เป็นผู้ปรุงอาหารโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ได้ดีที่สุด แม่เป็นผู้เตรียมอาหารให้กับสมาชิกใน
บ้านมีแนวโน้มที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก แม่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการให้อาหารแก่เด็กในช่วง
ต้นของชีวิต เป็นผู้จัดหาและสร้างนิสัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารให้ติดตัวแก่เด็ก นิสัยในการรับประทาน
อาหาร ทั้งนิสัยที่ดีและไม่ดี (Tannim, 2008) การให้ผู้ปกครองและบุคลากรของศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียนมี
โอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดวางแผน ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ ก่อให้เกิดการพัฒนาของชุมชน ลดการพึ่งพิง
จากภายนอก ก่อให้เกิดการพึ่งพิงตนเองได้ดีที่สุด ประโยชน์ที่ได้รับคือผู้ปกครองและบุคลากรภายในศูนย์จะ
ตื่นตัวถึงปัญหาใกล้ตัว เกิดความร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา  (Sangsawang, Chukumnird, 
Chupradit, Binthapraritthi, & Wattanasart, 2017)  

 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติ ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนควรมีนโยบายด้านอาหารของแม่ที่ชัดเจน 

เน้น Clean Food, Good Nutrition และ Make with Love เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ เน้น
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน 

2. ผู้บริหารศูนย์เด็กก่อนวัยเรียนควรสนับสนุนให้ครู ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ที่เกี่ยวข้องน ารูปแบบการบริหาร
จัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียนมาใช้ 

3. ด้านการศึกษาและการวิจัย ผู้ที่สนใจควรทดลองใช้และทดสอบประสิทธิผลการใช้รูปแบบการบริหาร
จัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรมีวิจัยประเมินผลเพื่อติดตามผลลัพธ์ด้านภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนต่อไป 
2. ควรพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็ก

วัยก่อนเรียนในบริบทหรือพื้นที่อ่ืน เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนที่
เหมาะสมและครอบคลุมทุกบริบท 
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