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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็ก 
ก่อนวัยเรียน โดยมีครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ด�ำเนินการเป็น 
2 ระยะ ระยะที่ 1 วิธีเชิงส�ำรวจ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ เด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองทุก
คนในศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 86 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่
แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินพฤติกรรมการเตรียมอาหารของครอบครัว แบบ
ประเมินการรับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัว และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเหมาะสมตามวัย 
และการบริโภคอาหาร ผ่านการหาความตรงของเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 1 ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่และร้อยละ ระยะที่ 2 วิธีปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมของผู้มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้านโภชนาการของ
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า
	 สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวยัเรียน มนี�ำ้หนักมากกว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 6.97 เริม่อ้วน  
คิดเป็นร้อยละ 5.81 มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.16 ผอม ร้อยละ 1.16 พฤติกรรมการเตรียมอาหารและ 
การรับประทานอาหารของครอบครวั มีพฤติกรรมอยูใ่นระดับปานกลาง (µ=2.32 ,σ=0.56) ส่วนใหญ่ครอบครวั
รับประทานอาหารส�ำเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง (µ=3.33, σ=0.66) พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกัน
ของครอบครวัอยูใ่นระดับดี (µ=3.33, σ=0.32) ส่วนใหญ่ใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกนัในการพดูคยุปัญหา 
ของครอบครวั  (µ=3.60, σ=0.55) และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม พบว่า อยู่ในระดบัด ี(µ=2.85, 
σ=0.40) ผลการสนทนาด้านอาหารและภาวะโภชนาการของเดก็ก่อนวยัเรยีน พบว่า ส่วนใหญ่เดก็จะมีแนวโน้ม
ไปทางน�ำ้หนกัเกนิ อ้วน ท้วม เด็กผอมกย็งัมีแต่เริม่ลดลง เดก็มักจะตดิรสหวานมาก จะกนิหนกัไปทางแป้ง ไขมนั 
เด็กไม่กินผัก แม้เป็นชิ้นเล็กมาก

ดังนั้นทางศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จัดท�ำเป็นนโยบายของ
ศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อวางแผนร่วมกันระหว่างอาจารย์ประจ�ำศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน ครูพี่เลี้ยง

และผู้ปกครอง เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม
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Abstract
	 This participatory action research aimed to investigate nutritional status of pre-school 
children with the participation of families and other community members in Bo Yang district, 
Muang district, Songkhla province. Research was conducted in 2 phases. First phase was the 
survey study. All 86 pre-school children and their parents were attending Boromarajonani 
College of Nursing preschool center in Songkhla.  Children and their parents were asked to 
complete the questionnaire on nutrition status, including sections: a) nutrition, b) family food 
preparation assessment, c) family food consumption assessment, and d) adaptive behavior 
based on age and food consumption. Content validity of the questionnaire was confirmed 
(IOC = 1). Its reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of 0.84. 
Analysis of the data was performed by frequency and percentage. Second phase was the 
participatory action research, including in-depth interviews and a participatory observation 
of 30 nutritional works of preschool children in the pre-school education center. Content 
analysis was used for qualitative data. 
	 Results found that the nutritional status of pre-school children was overweight (6.97   
percent), slightly obese (5.81 percent), underweight (1.16 percent), and thin (1.16 percent). 
Behavior in food preparation and eating behavior in the family was at a moderate level (µ= 
2.32, σ=0.56), while most of participants reported eating frozen or canned food (µ=3.33 ,σ= 
0.66). General eating behavior of the families was at a good level (µ=3.33, σ=0.32). Most  
of the time, eating time was spent to discuss family problems (µ=3.60, σ=0.55). Data from 
content analysis found that a large number of pre-school children tended to be overweight, 
and obese. Number of thin children was declining. Preschool children usually eat too much 
sugar, fat, and carbohydrate. They rarely eat vegetables.
	 The findings from the study suggested that the Pre-school Center of Boromarajonani 
Nursing College, Songkhla, should promote healthy alimentary habits, and plan for proper food 
preparation as well as eating behavior activities among instructors, pre-school children caregivers, 

and parents.
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บทน�ำ
	 ภาวะโภชนาการมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อบุคคลทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในประชาชากรกลุ่มท่ีมีโอกาส
เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการได้ง่าย ได้แก่ เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ โดย
เฉพาะเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีเป็นช่วงวัยที่สมองมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว (Rosales, Reznick, & Zeisel, 
2009) อย่างไรกต็ามเด็กวยัก่อนเรยีน มกัจะมปัีญหาเรือ่งการรบัประทานอาหารอนัเนือ่งมาจากสาเหตกุารสนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวมากกว่า และยังไม่รู้จักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดังนั้นโภชนาการที่ดีจึงเป็น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากร่างกายต้องการเสริมสร้างการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เด็กอายุระหว่าง 1-6 ปี  
เป็นช่วงปีแห่งการปลูกจิตส�ำนึก (Formative Years) การเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย, จิตใจ และอารมณ์ 
เช่นเดียวกับทักษะทางกาย มีการพัฒนาค่อนข้างรวดเร็ว การให้อาหารเด็กอย่างไม่เหมาะสมหรือไม่ครบทั้ง 
5 หมู่ จะท�ำให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก มีระดับสติปัญญาไม่ดีเท่าที่ควร และเจ็บป่วยบ่อย (Singhasame, 
Suwanwaha, & Sarakshetrin, 2017) ภาวะโภชนาการที่ดีจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตเด็ก ซึ่งมีผลต่อ
การส่งเสริมพัฒนาการทั้งทางร่างกายและจิตใจ ป้องกันปัญหาสุขภาพ และวางพื้นฐานให้เด็กสามารถพัฒนา
ศกัยภาพตนได้อย่างเตม็ที ่การได้รบัสารอาหารทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ จึงมคีวามส�ำคญัมากต่อพฒันาการและ 
สติปัญญาของเด็ก สารอาหารที่ส�ำคัญส�ำหรับเด็กวัยนี้ ได้แก่ โปรตีน เหล็ก สังกะสี ซีเลเนียม ไอโอดีน ไฟเลท  
วติามินเอ โคลนีและกรดไขมนั (Georgieff, 2007) จากรายงานการส�ำรวจภาวะโภชนาการโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบว่า เกณฑ์ภาวะโภชนาการของเด็ก 1-5 ปี ร้อยละ 4.8 มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 8.5 มีน�้ำหนักเกินและอ้วน และพบว่า ร้อยละ 34.8 ขาดไอโอดีน (Aekplakorn, 2009) ปัญหาภาวะ
โภชนาการที่กล่าวมาข้างต้น อาจเกิดจากผลกระทบของสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม และความ
เจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี ท�ำให้ประชากรประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนเองและครอบครัว 
แต่ละครอบครัวต้องต่อสู้กับชีวิตและพยายามท�ำให้ความเป็นอยู่ในครอบครัวให้ดีขึ้น ท�ำให้ไม่มีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและดูแลบุคคลในครอบครัว ส�ำหรับครอบครัว แม่เป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล
ภาวะโภชนาการส�ำหรับสมาชิกในครอบครัว (WHO Regional Office for Europe, 2000) โดยแม่มีหน้าที่
ตั้งแต่ให้นม เลี้ยงดูลูก จัดเตรียมอาหารส�ำหรับครอบครัว และดูแลให้ทุกคนในครอบครัวได้รับโภชนาการที่ดี 
จึงอาจกล่าวได้ว่า อาหารของแม่คอืสือ่กลางของความรูส้กึ อาหารทกุอย่าง ทกุมือ้ และทกุค�ำทีแ่ม่ดแูล มคีวาม
หมายกับลูก ๆ เสมอ เพราะปรุงและเตรียมมาจากความรัก ความทุ่มเท ความเอาใจใส่  แม่จะคอยเลือกสรรสิ่ง
ที่ดีที่สุดให้ลูก อาหารของแม่จึงอร่อยและมีคุณค่าเหมาะแก่การเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและจิตใจส�ำหรับลูก
เสมอมา นอกจากนี้แม่ยังมีบทบาทส�ำคัญมากในการสร้างพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีของลูก ๆ และ

บุคคลในครอบครัว (Rosales, Reznick, & Zeisel, 2009)

ครอบครัวไทยมกีารเปลีย่นแปลง ผูห้ญิงท�ำงานหาเล้ียงครอบครวัโดยท�ำงานนอกบ้านมากข้ึน เวลาท่ีให้

ครอบครัวและช่วยเกื้อกูลครอบครัวน้อยลง ท�ำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวอ่อนแอลง พ่อแม่ไม่มีเวลาใกล้ชิด 

ดูแลบุตร จึงน�ำบุตรไปเลี้ยงท่ีศูนย์เด็กเล็ก จึงอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็ก ศูนย์เด็กเล็กยังคง

ประสบปัญหาด้านคุณภาพของบุคลากรที่มีประสบการณ์ด้านการเตรียมความพร้อมแก่เด็กก่อนวัยเรียน และ

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชน ท�ำให้การเตรียมความพร้อมด้านสติปัญญา จิตใจอารมณ์ สังคมของ

เด็กบกพร่อง (Thephtheiyn & Trakulwong, 2007) สภาพสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง เศรษฐกิจ การเงิน หรือปัญหาครอบครัว ล้วนแต่เป็นปัญหาของสังคม เห็นได้จากการถอด 

บทเรียนศูนย์เด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่งในมหาวิทยาลัย พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรในศูนย์

เด็กเล็ก และผู้ปกครองยังมีไม่มาก ส่วนมากจะเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลในการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กใน

ช่วงที่เด็กอยู่บ้าน (Prateepchaikul, Buddharat, Kusoland, Supein et al, 2012)
จังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ภาคใต้ตอนล่างของประเทศ แม้จะเป็นจังหวัดที่มีสถานศึกษาชั้นน�ำ 

ของประเทศ รวมถึงเป็นแหล่งเศรษฐกิจทีส่�ำคัญของจงัหวดัชายแดนภาคใต้ แต่พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มปัีญหา
ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม และมีระดับความรุนแรงของปัญหาในอันดับต้น ๆ ของประเทศ  จากการศึกษา
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ของ Mohsuwan (2013) เกี่ยวกับภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 1-5 ปี ในจังหวัดสงขลา พบว่า น�้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ ร้อยละ 5.95 มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ในขณะที่ ร้อยละ 5.95 มีน�้ำหนักเกินและอ้วน และพบว่า  
ร้อยละ 18.6 ขาดไอโอดีน จากข้อมูลพบว่า เด็ก 1-5 ปีของจังหวดัสงขลา มภีาวะน�ำ้หนกัตวัน้อยเมือ่เปรยีบเทียบ
กับร้อยละของประเทศ และเด็กที่เตี้ยหรือน�้ำหนักน้อยมีความเสี่ยงต่อภาวะเชาวน์ปัญญาต�่ำกว่าเด็กทั่วไป

จากสถานการณ์และปัญหาดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นว่าปัญหาโภชนาการในกลุ่มประชากร 
เด็ก 0 -5 ปี ในจังหวัดสงขลาถือเป็นสถานการณ์ท่ีน่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง หากหน่วยงานของรัฐและประชาชน 
ทุกภาคส่วนยังคงเมินเฉยต่อปัญหา และไม่มีแนวทางหรือมาตรการในการส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
อย่างจริงจังและยั่งยืน เชื่อได้ว่าปัญหาจะมีแนวโน้มท่ีรุนแรงข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่
ของประชาชนวัยเด็ก0 -5 ปี อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 

ดงันัน้การศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวยัเรยีน โดยมคีรอบครวัและชุมชนมส่ีวนร่วม 
โดยใช้แนวทางอาหารของแม่ คือ อาหารสะอาด (Clean Food) อาหารมีโภชนาการดี (Good Nutrition) และ
อาหารที่ท�ำด้วยความรัก (Made with Love) โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้ศักยภาพ
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี ผู้ปกครองมีศักยภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชนเพื่อท�ำให้ปัญหาภาวะโภชนาการในพื้นที่ลดลงหรือหมดไปในที่สุด

วัตถุประสงค์วิจัย
เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม    

ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย.
ในการวิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะส่งเสริมโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีครอบครัวและ

ชุมชนมีส่วนร่วม ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) ของวอลเตอร์ โดยใช้กระบวนการวิจัยที่มีการปฏิบัติที่น�ำ

ไปสู่การเปลี่ยนแปลงของชุมชน ร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีมีความเท่าเทียมกัน และร่วมมือ

กันของนักวิจัยและชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนนั้น ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ ์

ของชุมชนด้านภาวะโภชนาการของกลุ่มเป้าหมายเด็กวัยเรียน ของโรงเรียนในเขตต�ำบลบ่อยาง จังหวัดสงขลา 

วางแผนการด�ำเนินงาน (Planning) ลงมือปฏิบัติ (Acting) สังเกต (Observing) และสะท้อนคิด (Reflecting) 

โดยในกระบวนการการด�ำเนินการวิจัยนั้นจะมีการด�ำเนินงานไปหลาย ๆ รอบ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จนสามารถบรรลุผลลัพธ์ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนนั้นได้ ในการวิจัยนี้ผลลัพธ์สุดท้ายคือ พฤติกรรมบริโภค

และภาวะโภชนาการ 

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) โดยเก็บข้อมูลเชิง

ส�ำรวจ (Survey Research) และวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research: PAR) โดย

มีการด�ำเนินการ 2 ระยะดังนี้ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระยะที่ 1 วิธีเชิงส�ำรวจ

	 ประชากร

		  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กก่อนวัยเรียนทุกคน และผู้ปกครองในศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัย

เรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา จ�ำนวนทั้งสิ้น 86 คน  

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพของบิดา มารดา อาชีพหลักของ 

ผู้ปกครอง ผู้ดูแลหลัก ระดับการศึกษาของผู้ดูแล

ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย 4 ตอน โดยปรับจากพฤติกรรมการบริโภคของกองโภชนาการอนามัย 

(Ampansirirat, Thongmeekwan, Phuphet, Mad-a-dam, 2016) ได้แก่ ตอนที ่1 แบบบนัทึกภาวะโภชนาการ 

ประกอบด้วย น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ตอนที่ 2 แบบประเมิน

พฤติกรรมการเตรียมอาหารของครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 34 ข้อ ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรม

การรับประทานอาหารร่วมของครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 20 ข้อ

โดยแบบประเมินลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แบบประเมินระดับพฤติกรรม โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ร้อยละ 80-100 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

หมายถงึ มกีารปฏบิติัพฤติกรรมนัน้ ร้อยละ 50-79 ปฏบิตันิาน ๆ ครัง้ หมายถงึ มกีารปฏบัิตพิฤตกิรรมนัน้ น้อย

กว่า ร้อยละ 50 และ ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

แบบประเมินระดับคะแนนพฤติกรรม ใช้เกณฑ์เชิงบวก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ 4 คะแนน 	ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน  

แบบประเมนิระดับพฤติกรรมใช้เกณฑ์เชงิลบ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้ปฎบิตัปิระจ�ำ 1 คะแนน 

ปฎิบัติบ่อยครั้ง 2 คะแนน ปฎิบัตินาน ๆ ครั้ง 3 คะแนน และ ไม่เคยปฎิบัติ 4 คะแนน

	 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยรวม 4 ระดับดังนี้ (Nimnuan, 2012) คะแนนเฉลี่ย 3.51- 

4.00 หมายถงึ พฤติกรรมอยูใ่นระดับดีเย่ียม คะแนนเฉลีย่ 2.51 - 3.50 หมายถึง พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัด ีคะแนน

เฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง พฤติกรรม

อยู่ในระดับน้อย

            ตอนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กวัยก่อนเรียนประกอบด้วย 

	4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามเกณฑ์ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบบประเมิน

ปฏิบัติตามเกณฑ์ มากกว่าเกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์ และไม่ปฏิบัติ จ�ำนวน 10 ข้อ โดยแบบประเมินลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แบบประเมนิระดับพฤตกิรรม โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้ปฏบัิตเิป็นประจ�ำ 

หมายถึง มกีารปฏบัิติพฤติกรรมน้ัน ร้อยละ 80 - 100 ปฏบัิติบ่อยครัง้ หมายถึง มกีารปฏบัิตพิฤติกรรมนัน้ ร้อยละ 

50 - 79 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น น้อยกว่า ร้อยละ 50 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง 

ไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

	4.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน 10 ข้อ 

การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยรวม 4 ระดับ ดังนี้ (Nimnuan, 2012) 
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คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคในระดับดีที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง พฤติกรรมบริโภคในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง พฤติกรรมบริโภคในระดับน้อย

การตรวจสอบเครื่องมือ
1. ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้พิจารณา ความสอดคล้อง

ระหว่างวัตถุประสงค์ของการวิจัยกับเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์แล้ว
2. การตรวจสอบความเคร่ืองม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

จ�ำนวน 30 คน หลงัจากน้ันน�ำคะแนนมาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยใช้เครือ่งมือประเมนิพฤตกิรรมเกีย่วกบั
การบริโภคอาหาร วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมลูส่วนบุคคล แบบบนัทกึภาวะโภชนาการ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ 

ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา วิเคราะห์โดยหาความถี่ และร้อยละ
2. แบบประเมินพฤติกรรมการเตรียมอาหารของครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียน แบบประเมินพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของครอบครัวเด็กวัยก่อนเรียน แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเด็กวัยก่อนเรียน 
วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ระยะที่ 2 วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้านโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์ศึกษา

เด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  

1) ทีมผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2) คุณครูพี่เลี้ยงเด็ก 3) พี่เลี้ยงเด็ก 4) แม่ครัว 5) ตัวแทน

ผู้ปกครองคัดเลือกโดยการจับฉลาก

	       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้วิจัยใช้แนวค�ำถาม

เป็นเครื่องมือในการศึกษาข้อมูลทั่วไปของศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสังคมวัฒนธรรม ประกอบด้วย 1) 

สภาพการณ์ด้านอาหารและภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 2) ปัญหาภาวะโภชนาการ 3) การจัดการ

ด้านอาหารและโภชนาการ อุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ กระดาษ ปากกา เครื่องบันทึกเสียง เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค 

นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือบันทึกภาพ และสมุดบันทึกเพื่อบันทึกข้อมูลต่าง ๆ
	การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยไฟล์เสียงจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ จะถูกน�ำมาถอดเทปแบบ

ค�ำต่อค�ำ และค้นหาประเด็นส�ำคัญโดยวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้วยวิธี Inductive Coding 
ประโยคแต่ละประโยคจะถูกอ่านอย่างละเอียด เพื่อค้นหากลุ่มค�ำที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
จ�ำแนกประเด็นหลัก ข้อมูลทั้งหมดจะถูกตรวจสอบแบบสามเส้ากับบันทึกการสังเกตในสนาม จากนั้นผู้วิจัยจะ
น�ำเสนอประเด็นหลักที่ได้มากับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อการตรวจสอบความถูกต้อง และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อความ
ชัดเจนและน�ำมาปรับปรุงประเด็นหลักใหม่ ก่อนน�ำเสนอผลการวิจัย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จริยธรรมวิจัย
	ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา ตามเลขทีจ่รยิธรรม BCNSK 16/2560 รบัรองตัง้แต่ 1 กุมภาพนัธ์ 2560 -  

2 กุมภาพันธ์ 2561 

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.32 ร้อยละ 47.67 ส่วนใหญ่อายุอยู่

ช่วงระหว่าง 2 ปี 1 เดือน - 3 ปี ร้อยละ 58.13  สถานภาพครอบครัวแบบ พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 90.69 

เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 75.58 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพ รับราชการ ร้อยละ 43.02 มีผู้ดูแลหลัก 

คือ บิดา-มารดา ร้อยละ 94.18 รองลงมาคือปู่ย่า-ตายาย ร้อยละ 4.65 ระดับการศึกษาของผู้ดูแลด้านภาวะ

โภชนาการ

สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวยัเรียนจากการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกั

ตามเกณฑ์อาย ุเป็นไปตามเกณฑ์ ร้อยละ 83.72 รองลงมาคอื มนี�ำ้หนกัมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.97 และน้อยสดุ

คอื มนี�ำ้หนกัน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.16 มส่ีวนสงูอยูใ่นระดบัตามเกณฑ์อาย ุ ร้อยละ 81.39 รองมาคอืส่วนสงู

ตามเกณฑ์อายุที่ระดับมากกว่าเกณฑ์ ร้อยล่ะ 8.13 และน้อยสุดคือค่อนข้างน้อยร้อยละ 2.32 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่สมส่วน ร้อยละ 89.53 รองลงมาคือ เริ่มอ้วน ร้อยละ 5.81 และน้อยสุดคือ ผอม ร้อยละ 1.16

2.	 พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารของครอบครัว

ตาราง 1 พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารของครอบครัว

การเตรียมอาหารและเครื่องปรุง µ σ
1. ครอบครัวมีการปรุงอาหารรับประทานเองที่บ้าน     2.36 0.81

2. การรับประทานอาหารปรุงสุกส�ำเร็จ เช่น แกงถุง อาหารกล่อง 2.02 0.45

3. รับประทานอาหารตามสั่งที่ร้าน 2.03 0.38

4. รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิชซ่า ไส้กรอก เป็นต้น 1.87 0.50

5. รับประทานอาหารส�ำเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง 3.33 0.66

รวม 2.32 0.56
	

จากตาราง 1 แสดงพฤติกรรมการเตรยีมอาหารและการรบัประทานอาหารของครอบครวั อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (µ=2.32, σ=0.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ในประเด็นการรับประทานอาหาร ข้อที่มีค่า
เฉลี่ยสูงสุด คือส่วนใหญ่ครอบครัวรับประทานอาหารส�ำเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง (µ=3.33, σ=0.66) รองลง
มาคือ ครอบครัวปรุงอาหารรับประทานเองที่บ้าน (µ=2.36, σ=0.81) 
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ตาราง 2 พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารของครอบครัว (ค่าเฉลี่ยสูงสุดใน 10 อันดับแรก)

การเตรียมอาหารของครอบครัว µ σ
1. การเก็บอาหารในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด หรือใช้ฝาชีครอบอาหาร หรือเก็บในตู้กับข้าว 3.96 0.18

2. ล้างมือก่อนและหลังปรุงอาหารเสร็จ 3.87 0.36

3. ใช้น�้ำสะอาดล้างผัก ผลไม้ โดยแช่ไว้ประมาณ   10 นาที แล้วล้างน�้ำสะอาดอีกครั้ง 3.86 0.38

4. มีถังขยะจัดเก็บเศษอาหารมีฝาปิดอย่างมิดชิด 3.84 0.39

5. เก็บอาหารไว้ในตู้เย็นเพื่อไม่ให้บูดเสีย 3.84 0.47

6. บริโภคน�้ำแข็งที่จัดเตรียมเองด้วยน�้ำสะอาด หรือเลือกซื้อที่มีบรรจุภัณฑ์มิดชิด 3.81 0.44

7. ใช้เครื่องปรุงรสอาหาร เช่น ผงชูรส ซุปก้อน ผงปรุงรสอาหาร ปรุงรสอาหาร 3.80 0.40

8. ภาชนะ อุปกรณ์ เช่น จาน ถ้วย ท�ำด้วยวัสดุที่ไม่มีพิษ เช่น สแตนเลส เมลามีนสีขาว  

   กระเบื้องเคลือบ

3.80 0.50

9. รับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะทิที่ทิ้งไว้ค้างคืน 3.80 0.54

10. ปรุงอาหารให้มีสีสันโดยใช้สีธรรมชาติ 3.76 0.62

รวม 3.41 1.01

จากตาราง 2 แสดงการเตรียมอาหารของครอบครัว พบว่า พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัดี (µ=3.41, σ =1.01) 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เก็บอาหารในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด หรือใช้ฝาชีครอบอาหาร หรือเก็บในตู้กับข้าว (µ= 

3.96, σ=0.18) รองลงมาคือ ล้างมือก่อนและหลังปรุงอาหารเสร็จ (µ=3.87, σ=0.36) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด

คือ ใช้ภาชนะที่ทนความร้อนในการใส่อาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ (µ=1.41, σ=0 .78)  

3.	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัว

ตาราง 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัว (ค่าเฉลี่ยสูงสุดใน 10 อันดับแรก)

การเตรียมอาหารและเครื่องปรุง µ σ
1. การใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกันในการพูดคุยปัญหาของครอบครัว 3.60 0.55

2. การรับประทานอาหารร่วมกันท�ำให้ลูกหลีกเลี่ยงนิสัยการกินที่ไม่ดี 3.58 0.51

3. การให้ความส�ำคัญและเวลาในการรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัว 3.56 0.54

4. การใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกันในการสร้างความรัก ความผูกพันในครอบครัว 3.52 0.56

5. การใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกันในการสอนมารยาทในการรับประทาน 3.51 0.54

6. การรับประทานอาหารร่วมกันท�ำให้ได้รับรู้ปัญหาของลูก 3.48 0.56

7. การใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกันในการพูดคุยเรื่องราวในชีวิตประจ�ำวัน 3.48 0.54

8. สมาชิกในครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกันทุกมื้อเย็น 3.46 0.66
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การเตรียมอาหารและเครื่องปรุง µ σ

9. การใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกันในการส่งเสริม และควบคุมการกินอาหารของลูก 3.43 0.60

10. การใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกันในการฝึกวินัยและทักษะชีวิตให้ลูก 3.41 0.58

รวม 3.33 0.32

	 จากตาราง 3 แสดงพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกันของครอบครัว พบว่า อยู่ในระดับดี (µ= 

3.33, σ=0.32) โดยพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ใช้ช่วงเวลารับประทานอาหารร่วมกัน

ในการพูดคุยปัญหาของครอบครัว (µ=3.60, σ=0.55) รองลงมา คือ การรับประทานอาหารร่วมกันท�ำให้ลูก

หลีกเลี่ยงนิสัยการกินที่ไม่ดี (µ=3.58, σ=0.51) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือ ท่านให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการเตรียมโต๊ะอาหาร (µ = 2.77, σ= 1.02) 

4.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามเกณฑ์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

ตาราง 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามเกณฑ์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม

ปฏิบัติ
ไม่ปฏิบัติ

มากกว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. กินอาหารเช้าที่มีกลุ่มอาหารอย่าง 

   น้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้ง  

   และกลุ่มเนื้อสัตว์ หรือกลุ่มข้าว- 

   แป้งและนม ทุกวัน

10 11.62 59 68.60 17 19.76 - -

2. กินอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ  

   (เช้า กลางวัน เย็น) ทุกวัน

19 22.09 52 60.46 15 17.44

3. กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง  

   (ช่วงสายและช่วงบ่าย) ทุกวัน

26 30.23 48 55.81 12 13.95

4. ปริมาณอาหารที่บริโภคในแต่ละ 

   กลุ่ม

   4.1 กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง  

        วันละ 5 ทัพพี ทุกวัน

47 54.65 31 36.04 8 9.30

   4.2 กินอาหารกลุ่มผัก วันละ 3  

        ทัพพีทุกวัน

46 53.48 30 34.88 10 11.62

   4.3 กินอาหารกลุ่มผลไม้ วันละ 3  

        ส่วนทุกวัน

19 22.09 54 62.79 13 15.11

   4.4 กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์  

    วันละ 3 ช้อนกินข้าวทุกวัน

5 5.81 60 69.76 21 24.41 - -

ตาราง 3 (ต่อ)
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม

ปฏิบัติ
ไม่ปฏิบัติ

มากกว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
   4.5 ดื่มนม (เลือกให้ตรงตาม 

       ภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก)

     4.5.1 นมสดรสจืด วันละ 2-3  

            แก้วหรือกล่องทุกวัน

     4.5.2 นมพร่องมันเนย/นมขาด 

              มนัเนย วนัละ 2-3 แก้ว 

             หรือกล่องทุกวันเด็กอ้วน

14 16.27 52 60.46 20 23.25 - -

5. กนิปลา สปัดาห์ละอย่างน้อย 3 วนั 15 17.44 54 62.79 17 19.76 - -
6. กินไข่ สัปดาห์ละ 3-7 วัน ๆ ละ  

   1 ฟอง

4 4.65 30 34.88 46 53.48 6 6.97

7. กินอาหารที่เป็นแหล่งธาตุเหล็ก  

   เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะ 

   เนื้อแดง สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง

33 38.37 31 36.04 16 18.60 6 6.97

8. กินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก (เลือกให ้

   ตรงตามภาวะการเจริญเติบโต 

   ของเด็ก)

   8.1 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1  

        ช้อนชา ส�ำหรับเด็กที่มีการ 

        เจริญเติบโตดี

   8.2 ทุกวัน ๆ ละ 1 ช้อนชา  

        ส�ำหรับเด็กที่ขาดอาหารและ 

        กลุ่มเสี่ยงเป็นเวลา 1 เดือน

8 9.30 19 22.09 55 63.95 4 4.65

9. กินอาหารประเภทผัด ทอด และ 

   กะทิ (เลือกให้ตรงตามภาวะการ 

   เจริญเติบโตของเด็ก)

   9.1 ไม่มากกว่า 4 อย่างต่อวัน 

       ส�ำหรบัเดก็ท่ีมกีารเจรญิเตบิโตดี

   9.2 ไม่มากกว่า 2 อย่างต่อวัน       

        ส�ำหรับเด็กอ้วนและกลุ่มเสี่ยง

   9.3 มากกว่า 4 อย่างต่อวนัส�ำหรบั 

        เด็กขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง

1 1.16 22 25.58 58 67.44 5 5.81

ตาราง 4 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามเกณฑ์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามเกณฑ์มากที่สุดคือ กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์  วันละ 3 ช้อนกินข้าวทุกวัน

ตาราง 4 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ร้อยละ 69.76 รองลงมาคือ กินอาหารเช้าที่มีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้งและกลุ่มเนื้อสัตว์ 

หรือกลุ่มข้าว-แป้งและนมทุกวัน ร้อยละ 68.60 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่นักเรียนปฏิบัติเกินเกณฑ์ที่พบ

มากที่สุดอันดับแรกคือ กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง วันละ 5 ทัพพี  ทุกวัน ร้อยละ 54.65 รองลงมาคือ 2 กินอาหาร

กลุ่มผัก วันละ 3 ทัพพี ทุกวันร้อยละ 53.48 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่นักเรียนปฏิบัติน้อยกว่าเกณฑ์ที่พบ

มากที่สุดอันดับแรกคือ กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) 

ร้อยละ 67.44 รองลงมาคือ กินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) ร้อยละ 

63.95 ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเกณฑ์ ที่นักเรียนส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่ปฏิบัติมากที่สุดคือ กิน

ไข่ สัปดาห์ละ 3-7 วัน ๆ ละ 1 ฟอง และกินอาหารที่เป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อ

แดง สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 6.97 รองลงมาคือ กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ (เลือกให้ตรงตาม

ภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) คิดเป็นร้อยละ 5.81

5.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

ตาราง 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม µ σ
 1. การรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด เป็นต้น 2.58 0.75

 2. การรบัประทานขนมทีม่รีสหวาน เช่น ไอตมิหวานเย็น ช็อคโกแล็ตหมากฝรัง่ ลูกอม เยลล่ี  

    เป็นต้น

2.76 0.66

 3. การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน โกโก้เย็น ชาเย็น น�้ำปั่น  น�้ำผลไม้  

    นมเปรี้ยว เป็นต้น

2.73 0.69

 4. การรับประทานขนมเบเกอรี่ เช่น เค้ก พาย โดนัท เป็นต้น 2.80 0.66

 5. การรับประทานขนมขบเคีย้ว เช่น ปลาเส้นปรงุรส มนัฝรัง่ทอด ขนมปังเวเฟอร์ขนมปังแท่ง  

    เป็นต้น

2.73 0.81

 6. การเติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น�้ำปลา ซีอิ้ว แมกกี้ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 3.16 0.74

 7. การเติมน�้ำตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 3.31 0.63

 8. การรับประทานอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป 2.54 0.71

 9. การรับประทานอาหารเมนูซ�้ำ 2.70 0.68

10. การรับประทานอาหารที่ปรุงรสและใช้กระบวนการถนอมอาหาร เช่น ไส้กรอก 3.16 0.74

รวม 2.85 0.40

	 จากตาราง 5 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม พบว่า อยู่ในระดับดี (µ=2.85, σ= 

0.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เติมน�้ำตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว (µ=3.31, σ=0.63) 

รองลงมาคือ เติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น�้ำปลา ซีอิ้ว แมกกี้ ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว (µ=3.16, σ=0.74)  และ 

รับประทานอาหารที่ปรุงรสและใช้กระบวนการถนอมอาหาร เช่น ไส้กรอก  (µ=3.16, σ=0.74) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุดคือ รับประทานอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป เช่น บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป (µ=2.54, σ=0.71)  
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม สภาพการณ์ด้านอาหารและภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวยัเรยีน
1. ปัญหาภาวะโภชนาการ

1.1 อ้วน น�้ำหนักเกิน ผอม และเตี้ย
“ในศูนย์ฯ จะมีเด็กที่มีปัญหาน�้ำหนักเกิน ผอม เตี้ย แต่ส่วนใหญ่เด็กจะมีแนวโน้มไปทางน�้ำหนัก

เกิน อ้วน ท้วม เด็กผอมก็ยังมีแต่เริ่มลดลง” ครูและพี่เลี้ยง
1.2 อ้วน เพราะพฤติกรรมติดรสหวานและบริโภคอาหารที่ไม่มีประโยชน์
“เดก็ทีอ้่วน มกัจะติดรสหวานมาก จะกนิหนกัไปทางแป้ง ไขมนั ผูป้กครองบางคนใส่น�ำ้โอเอชแิละ 

ขนมกรุบกรอบมาให้ลูกกินตอนเช้า เด็กบางคนจะไม่ชอบทานข้าว ชอบกินเบเกอรี่ เพราะพ่อแม่ชอบคิดว่าลูก
อยากกินอะไรก็อยากให้กิน เด็กบางคนอยู่โรงเรียนกินนมจืด พออยู่บ้านกินนมเปรี้ยว ปัญหาส่วนใหญ่มาจากที่
บ้าน” ครูและพี่เลี้ยง

“ลูกเป็นเด็กที่อ้วน จะชอบกินหมูหวาน กินผลไม้เฉพาะที่มีรสหวาน กินมะม่วงสุก น�้ำผลไม้ก็จะ
กินแบบกล่องส�ำเร็จรูป เช่น น�้ำมะเขือเทศดอยค�ำ” ผู้ปกครอง

“สังเกตว่าที่ลูกอ้วน น่าจะเป็นเพราะชอบดื่มนมรสหวาน จะชอบดื่มนมแทนน�้ำ ชอบกินของมัน 
และเบเกอรี่” ผู้ปกครอง

1.3 ไม่กินผัก แม้เป็นชิ้นเล็กมาก
“เด็กจะตักผักทิ้ง เวลาป้อนอาหาร ครูต้องท�ำผักแอบไว้ใต้ข้าวให้เป็นค�ำเล็กที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ จะ

ไม่ให้เด็กมองเห็นว่ามีผัก แต่พอเด็กกินเข้าไป ก็ยังรู้ว่าเป็นผัก ก็จะคายทิ้ง” ครูและพี่เลี้ยง
2. การจัดการด้านอาหารและโภชนาการ
คณะกรรมการบริหารศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า มีการจัดอาหารว่างและอาหารกลางวันให้

เด็กทุกคนได้รับประทานอย่างทั่วถึง แต่ยังไม่มีการก�ำหนดเมนูอาหารโดยใช้ Program INMU Thai School 
Lunch รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณในการประกอบอาหารยังไม่เพียงพอต่อการจัดสรรใช้จ่ายในการเลือกซื้อ
อาหารมาประกอบอาหารของแม่ครัว 

2.1 เมนูอาหารยังไม่มีคุณภาพตามเกณฑ์
“ การจัดเมนูอาหารยังไม่ได้มีการใช้ Program INMU Thai School Lunch จะใช้วิธีกะปริมาณ

ตามจ�ำนวนเด็ก ไม่ได้มีการค�ำนวณแคลอรี่และสารอาหารที่เด็กควรได้รับ” ครูและพี่เลี้ยง
“ทางศูนย์ฯ ยังไม่ได้เอา Program Inmu Thai School Lunch มาลง ท�ำให้เมนูอาหารที่ได้ยัง

ไม่ได้คุณภาพตามเกณฑ์ รวมทั้งราคาอาหารยังเป็นราคาเก่า ถ้าน�ำมาค�ำนวณผ่านโปรแกรม จะต้องเพิ่มค่า
อาหารกลางวันให้กับแม่ครัว เนื่องจากราคาที่ใส่จะเป็นราคาวัตถุดิบตามราคาตลาด ซึ่งแพงกว่าเดิม ท�ำให้งบ
ประมาณไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายเลือกซื้ออาหารของแม่ครัว” ครูและพี่เลี้ยง

2.2 จัดอาหารดี มีมาตรฐาน
“มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีแม่ครัวตามเกณฑ์มาตรฐาน และมีกระบวนการตรวจสอบตั้งแต่การ

ซื้อวัตถุดิบมาประกอบอาหาร และมีกระบวนการตรวจเยี่ยมขั้นตอนการผลิตอาหารของแม่ครัว ไปจนถึงการ
ตักใส่ภาชนะบรรจุอาหาร ต้องมีความสะอาด ปลอดภัยทุกกระบวนการ” คณะกรรมการบริหารศูนย์ศึกษาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 

3. วางแผนแก้ไขในอนาคต

3.1 นโยบายต้องชัดเจน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

“ถ้าจะให้การด�ำเนนิการด้านภาวะโภชนาการในศนูย์ฯ ส�ำเรจ็ไปได้ด้วยด ีศนูย์ฯ ต้องมกีารก�ำหนด
นโยบายด้านอาหารและโภชนาการตามแนวทางอาหารของแม่ เป็นนโยบายส�ำคัญของศูนย์ฯ กิจกรรมอย่างอื่น
จึงจะสามารถขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง” คณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ

3.2 ให้ความรู้ครูพี่เลี้ยง และแม่ครัว เพื่อน�ำพาสิ่งที่ดีสู่เด็ก
“ถ้าจะให้การดูแลเด็กมีคุณภาพ ครู พี่เลี้ยง และแม่ครัว ควรมีความรู้และได้รับการพัฒนาองค์

ความรู้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นส่วนส�ำคัญที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็ก ถ้าครู พี่เลี้ยง และแม่ครัว มีความรู้ การดูแล
ที่มีคุณภาพก็จะเกิดขึ้นกับเด็กได้” คณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ

“อยากให้มีการส่งไปพัฒนาความรู้ด้านภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง จะได้มีความรู้ในการน�ำมา
ดูแลเด็กและพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น” ครู พี่เลี้ยง และแม่ครัว

3.3 เมนูอาหารควรมีสีสัน ส่งเสริมความชอบของเด็ก
“ถ้าอยากจะให้ภาวะโภชนาการเด็กดีกว่านี้ หน้าตาเมนูอาหารควรจะมีสีสัน น่าจะมีผลต่อการกิน

ของเด็ก หรือควรท�ำในสิ่งที่เด็กชอบ เช่น ถ้าเป็นไข่เจียว เด็กก็จะรับประทานได้มากขึ้น” ครูและพี่เลี้ยง

อภิปรายผล
จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม  

ต�ำบลบ่อยาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.97 เริ่มอ้วน 

ร้อยละ 5.81 มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.16 ผอม ร้อยละ 1.16 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสนทนากลุ่ม

ครูพี่เลี้ยง “ในศูนย์ฯจะมีเด็กที่มีปัญหาน�้ำหนักเกิน ผอม เตี้ย แต่ส่วนใหญ่เด็กจะมีแนวโน้มไปทางน�้ำหนักเกิน 

อ้วน ท้วม เด็กผอมก็ยังมีแต่เริ่มลดลง” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mohsuwan (2013) ที่ศึกษาภาวะ

โภชนาการของเด็กปฐมวัย ในต�ำบลแห่งหนึ่งของจังหวัดสงขลา พบว่า เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ร้อยละ 5.1 มีน�้ำ

หนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 15.4 มีส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 เริ่มอ้วน และร้อยละ 10.3 อ้วน จากการ

ส�ำรวจภาวะโภชนาการของเด็กระดับประเทศระบวุ่า ในรอบสองทศวรรษทีผ่่านมา เดก็ไทยมแีนวโน้มโภชนาการ

ขาดลดน้อยลง ในขณะที่พบเด็กมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนเพิ่มขึ้น ล่าสุดจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ภาวะโภชนาการของเดก็ 2 - 5 ปี ร้อยละ  

4.8 มนี�ำ้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ ในขณะที ่ ร้อยละ 8.5 มนี�ำ้หนกัเกนิและอ้วน และพบว่าร้อยละ 34.8 ขาดไอโอดนี 

(Aekplakorn, 2009) ผลการสนทนากลุ่มครูพี่เลี้ยง และผู้ปกครองพบว่า ปัญหาเด็กอ้วน เกิดจากพฤติกรรม

การตดิอาหารรสหวานและบรโิภคอาหารทีไ่ม่มปีระโยชน์ ซึง่ส่วนใหญ่มาจากพฤตกิรรมการเลีย้งดขูองผูป้กครอง 

เดก็ท่ีอ้วน ชอบกนิของมนั มกัจะติดรสหวานมาก จะกนิหนกัไปทางแป้ง กนิผลไม้เฉพาะท่ีมรีสหวาน กนิมะม่วงสกุ  

น�ำ้ผลไม้กจ็ะกินแบบกล่องส�ำเร็จรูป เช่น น�ำ้มะเขือเทศดอยค�ำ สอดคล้องกับการศกึษาของ Mohsuwan (2013) 

ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย ในต�ำบลแห่งหนึ่งของจังหวัดสงขลา พบว่า เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี 

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจระดับประเทศ เด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าค่ากลางของประเทศ 

นอกจากนี้เด็กอายุ 2-5 ปี ร้อยละ 5.9 ดื่มน�้ำอัดลม น�้ำหวานทุกวัน ร้อยละ 64 ดื่มทุกสัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 

18 ที่ไม่ดื่มน�้ำอัดลมเลย เด็กหนึ่งในสี่กินขนมกรุบกรอบทุกวัน ร้อยละ 64. 00 กินทุกสัปดาห์

จากการวิจัยส�ำรวจ พบว่า พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารของครอบครัวม ี

พฤติกรรมอยูใ่นระดับปานกลาง (µ=2.32, σ=0.56) โดยพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ในประเดน็การรบัประทาน
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อาหารข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ส่วนใหญ่ครอบครัวรับประทานอาหารส�ำเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง (µ=3.33, 

σ=0.66) โดยสอดคล้อง Saetiaw, Suwanraj, Kumkong, Chuakompeng, Klerlhee, Kitrungroj 

(2017). ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ต�ำบล 

บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา พบว่า พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารของครอบครัวมี

พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง (µ=1.91 ,σ=0.84) เมือ่แยกรายข้อพบว่า พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัด ีคอื ส่วนใหญ่ 

ครอบครวัรบัประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พซ่ิา ใส้กรอก เป็นต้น (µ=2.42, σ=0.66) รบัประทาน

อาหารส�ำเร็จรูปบรรจุซอง/กระป๋อง (µ=2.42, σ=0.64) พิจารณาภาพรวมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ร่วมกันของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า อยู่ในระดับดี (µ=3.33, σ=0.32) โดยสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kangwon and Teeraanurak Jaruchainiwat (2015) ท่ีศกึษาบทบาทผูป้กครอง ในการส่งเสรมิ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กอนบุาลในโรงเรยีนอนบุาลเพชรบรุ ี พบว่า ผูป้กครองมบีทบาทในการ

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของเด็กอนบุาล โดยภาพรวมในระดับปฏบัิตมิาก และสอดคล้องกบัการ 

ศกึษาของ Suttiprasert and Boonsue (2014) ที่ศึกษาบทบาทผู้ปกครองในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัย

เตาะแตะ พบว่า ผู้ปกครองมีบทบาทในการส่งเสริมโภชนาการเด็กเตาะแตะ โดยภาพรวมในระดับปฏิบัติมาก  

ดังน้ัน จะเห็นว่าผู้ปกครองมีบทบาทส�ำคัญมากในการส่งเสริมภาวะโภชนาการและส่งเสริมพฤติกรรมการรับ 

ประทานอาหารของเด็กทุกช่วงวัย สอดคล้องกับการศึกษาของ Kangwon, & Teeraanurak, (2015) ศึกษา 

บทบาทผูป้กครองในการส่งเสรมิพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของเดก็วยัอนบุาล ในโรงเรยีนอนบุาลเพชรบุร ี

พบว่า ผูป้กครองมบีทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของเดก็วัยอนบุาล โดยรวมอยูใ่นระดบั

การปฏิบัติมาก (µ=3.60) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการสนับสนุน (µ=4.05) รองลงมาคือ ด้านการเป็น

แบบอย่าง (µ=3.53) และด้านการจัดสภาพแวดล้อม (µ=3.24) ตามล�ำดับ และสอดคล้องกับ Ministry of 

Health in New Zealand (2012) อ้างใน Kangwon & Teeraanurak (2015) ได้กล่าวถึงบทบาทของพ่อแม ่

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก โดยพ่อแม่มีการจัดสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในการ 

รบัประทานอาหารให้มคีวามเหมาะสม ห่างจากสิง่รบกวน จดัเตรยีมอาหารให้มปีรมิาณทีเ่หมาะสมตามวยั เลอืก 

ซือ้อาหารทีม่คีวามหลากหลาย มคีณุค่าทางตามหลักโภชนาการ จัดหาอาหารที่มีปริมาณเหมาะสมกับวัย สร้าง

บรรยากาศทีดี่รบัประทานอาหารร่วมกนัภายในครอบครวั มกีารจากดัอาหารและเครือ่งดืม่ท่ีมไีขมนั น�ำ้ตาล และ

เกลือสูง มีการส่งเสริมทัศนคติที่ดีด้านสุขภาพที่ได้จากการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามเกณฑ์ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่า ปฏิบัติบ่อย
ครั้ง พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามเกณฑ์มากที่สุด คือ กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ วันละ 3 ช้อน กินข้าวทุกวัน ร้อยละ 
69.80 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ampansirirat, Nawsuwan, Damsangsawat, Wauters, Suwanraj,  
Chotibun (2017) ศึกษาการประเมินโครงการอาหารของแม่เพื่อส่งเสริมโภชนาการของครอบครัวและชุมชน 
จังหวัดสงขลา (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 2-3 ปี และ 4-5 ปี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ กินปลา สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 วัน ร้อยละ 24.9 

ร้อยละ 23.3 ตามล�ำดับ    

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่า อยู่ในระดับดี (µ=2.85,  

σ=0.40) เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื เตมิน�ำ้ตาลในอาหารท่ีปรุงสกุแล้ว (µ=3.31, σ=0.63)  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สอดคล้องกับกี่ศึกษาของ Sangsawang, Chukumnird, Chupradit, Binthaprasitthi,  Wattanasart 

(2017) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการ โดยใช้แนวทางอาหารของแม่

ในเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์ศึกษาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา พบว่า พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน ที่ไม่เหมาะสมในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยรวมอยู่ในระดับ ปฏิบัตินาน ๆ 

ครั้ง (µ=2.69, σ=0.70) เมื่อพิจารณา เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เติมน�้ำตาลในอาหารที่ปรุง 

สกุแล้ว (µ=3.20, σ=0.78) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ampansirirat, Nawsuwan, Damsangsawat,  

Wauters, Suwanraj, Chotibun (2017) ศึกษาการประเมินโครงการอาหารของแม่เพื่อส่งเสริมโภชนาการ

ของครอบครัวและชุมชน จังหวัดสงขลา (ก่อนเริ่มด�ำเนินโครงการ) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก

อายุ 4-5 ปี ที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดคือ การรับประทานขนมที่มีรสหวาน เช่น ไอติมหวานเย็น ช๊อคโกแล็ต 

หมากฝรั่ง เป็นต้น ร้อยละ 18.3 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์ฯ ส่วนใหญ่เด็กจะมีแนวโน้มไปทางน�้ำหนักเกิน อ้วน ท้วม จากผลการวิจัย

ดังกล่าว ทางศนูย์ฯ จะน�ำไปจัดท�ำเป็นนโยบายของศูนย์ฯ เพือ่วางแผนร่วมกนัระหว่างอาจารย์ประจ�ำศูนย์ฯ ครู

พี่เล้ียงและผู้ปกครอง เพื่อเป็นแนวทางในการป้องภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กก่อนวัยเรียน และส่งเสริมให้เด็ก

มีภาวะโภชนาการเหมาะสมตามวัย

 2. ครอบครัวส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารส�ำเร็จรูปบรรจุซอง/

อาหารกระป๋อง จากผลการวิจัยดังกล่าว ทางศูนย์ฯ จะน�ำไปวางแผน เพื่อจัดท�ำโครงการให้ความรู้เรื่องการรับ

ประทานที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์ฯ เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการเตรียม

อาหารและการรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรจะน�ำไปศึกษาในงานวิจัยเชิงปริมาณ ในประเด็น สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัย

เรียนให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดสงขลา 

2. ควรจะน�ำไปศึกษาในงานวจัิยเชงิปรมิาณและเชิงคณุภาพ ในประเดน็ ปัจจยัท่ีมผีลต่อการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองในการน�ำแนวคิดอาหารของแม่ไปปฏิบัติอย่างยั่งยืน
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