
ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2565                                                                                            วชิรสารการพยาบาล 67 
 

บทความวิจัย 

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการสร้างเสริมโภชนาการของผู้ดแูล 
และระดบัภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 

วิวัน  ละมนเทียร 1 

วิภากร สอนสนาม 2  
ชุดาภา เพิ่มวงศ์ 3 

มยุรี กมลบุตร 4 

บทคัดยอ่ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการสร้างเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็ก
ก่อนวัยเรียนและระดับภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 100 คน และเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 100 คน การเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ในการเลือกแหล่งในการเก็บข้อมูล ในของ
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กก่อนวัยเรียนนั้นตามความสมัครใจ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับระดับภาวะโภชนาการได้แก่ เครื่องช่ังน้ าหนัก แถบวัดส่วนสูง กราฟการเจริญเติบโตตามเกณฑ์
ช่วงอายุ ของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเดก็
วัยก่อนเรียนของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนนั้นรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งคณะผู้วิจัยสร้าง
ข้ึน ประกอบด้วย 4 ส่วน โดยเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งผ่านการหาความตรงของเนื้อหา 
ได้แก่ค่า IOC และทดสอบเครื่องมทอ จ านวน 30 คน มีค่าความเช่ือมั่นสมประสิทธิอัลฟ่า (α -Coefficient) 
ของครอนบาค เท่ากับ 0.861 ผลการวิจัย:  พบว่าผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 56 คือมารดา 
รองลงมาคืออื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 22 ได้แก่ ยาย ย่า ญาติ เป็นต้น ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 88 มีความรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมการบริโภคอาหารแก่เด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 12 มีระดับ
ทัศนคติต่อการสร้างเสริมการบริโภคอาหารแก่เด็กก่อนวัยเรียนในระดับดีมากเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น 
ร้อยละ 87 รองลงมาเป็นระดับดี คิดเป็นร้อยละ 13 นอกจากนี้ส่วนใหญ่ร้อยละ 86 มีพฤติกรรมการสร้างเสรมิ
การบริโภคอาหารอยู่ระดับดีมาก รองลงมาเป็นระดับดีคิดเป็นร้อยละ 14 ระดับภาวะโภชนาการของเด็กก่อน
วัยเรียน ส่วนใหญ่ร้อยละ 52 อยู่ในระดับสมส่วน รองลงมาคือผอม คิดเป็นร้อยละ 28  สรุป: ผู้ดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสร้างเสริมการบริโภคอาหารเด็ก  วัยก่อนเรียนในความดูแลอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก ระดับภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสมส่วน รองลงมาผอม แต่ยัง
พบว่ามีกลุ่มที่เริ่มอ้วน อ้วน และท้วม ตามล าดับจากมากไปหาน้อยร่วมด้วย ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญชอง
การศึกษาในครั้งนี้เนื่องจากการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งจะเติบโตเป็นทรัพยากรที่ส าคัญ
ของประเทศต่อไปนั้นผู้ดูแลเด็กมีความส าคัญยิ่งเนื่องจากเด็กก่อนวัยเรียนเป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพิงยังไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ 
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Abstract 
 Objective: Aim to study knowledge, attitudes, behaviors, nutrition enhancement 
of caregivers and the level of nutritional status of preschool children  Methods: This is an 
exploratory research study. The samples were caregivers of 100 pre-school children and 100 
pre-school children. The simple random sampling used to selecting the source of data collection and 
sampling caregivers of preschoolers and preschoolers by voluntary. The tools used to collect 
information on nutritional status include: weighing scale height bar Growth graph according to 
age criteria of the Ministry of Health As for general information, knowledge, attitudes and 
behaviors in promoting nutrition of preschool children of parents or caregivers of preschool 
children, data were collected using a questionnaire created by the research team consisting 
of 4 parts, which is a Rating Scale, which passed To determine the content integrity, IOC values 
and 30 textile machines were tested with Cronbach's α-Coefficient of 0.861.  Results: Found 
that 56% of the caregivers of preschool children were mothers, followed by others. 22% were 
grandmothers, grandmothers, relatives, etc. Most of the caregivers, 88%, had a very good level 
of knowledge about food supplementation for preschoolers. 12% had an attitude level on 
the promotion of food consumption for preschool children at a very good level, mostly 
accounted for 87%, followed by good level accounted for 13%. In addition, most 86% had 
behaviors to promote food consumption at a very good level. followed by good level, 
accounting for 14%, nutritional status of preschool children. Most of them, 52%, were in the 
proportional level. followed by skinny accounted for 28%  Conclusions: The caregivers of 
preschool children had knowledge, attitudes and behaviors to promote food consumption 
among children. The preschool age in their care was at a good to very good level. The 
nutritional status of preschoolers was mostly in proportion, followed by skinny, but also found 
that the group became obese, obese and overweight in descending order. Therefore, the 
researcher sees the importance of this study because solving problems or developing 
preschool children who will grow up to be an important resource of the country. They are a 
group that is dependent and unable to take care of themselves. 
Keywords: Dietary behavior/ Nutritional level/ Preschool children 
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บทน า 
ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นรากฐานส าคัญที่ดี

ตลอดชีวิตโดยเฉพาะในช่วงที่มีการเจริญเติบโต
ตั้ งแต่อยู่ ในครรภ์จนถึง 5 ปี  เนื่ องจากมีการ
เจริญเติบโตทั้งด้านสมองและร่างกายอย่างรวดเร็ว 
(Rosales, Reznick & Zeisel, 2009) หากเด็กขาด
สารอาหารจะส่งผลโดยตรงกับพัฒนาการด้านสมอง
และโครงสร้างของร่างกาย   ท าให้พัฒนาการและ
การเจริญเติบโตไม่สมวัย นอกจากนี้ยังส่งผลให้ภูมิ
ต้านทานลดลงส่งผลให้เจ็บป่วยบ่อย (ลัดดา เหมาะ
สุวรรณ, 2552) แต่เด็กก่อนวัยเรียนมักมีปัญหาเรื่อง
การรับประทานอาหารเนื่องจากมักมีความสนใจต่อ
สิ่ งแวดล้อมมากกว่าอีกทั้ งยังไม่รู้จักการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ซึ่งการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ครบ 5 หมู่นั้นจะส่งผล
ให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก มีระดับสติปัญหา 
ไม่ดี เท่าที่ควรและเจ็บป่วยบ่อย (Singhasame, 
Suwanwaha & Sarakshetrin, 2017) ก า ร ได้ รั บ
สารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอจึงมีความส าคัญ
มากต่อพัฒนาการและสติปัญญาของเด็ก โดยสาร
อาหารที่ส า คัญ ได้แก่  โปรตีน เหล็ก  สั งกะสี  
ซีเลเนียม ไอโอดีน โฟเลท วิตามินเอ โคลีนและกรด
ไขมัน (Georgieff, 2007) จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2016) พบว่าเด็กอายุ 1- 5 ปี 
ทั่วโลกมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วนสูงข้ึนจาก
ร้อยละ 6.4 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 6.7 ในปี 
พ.ศ. 2555 แสดงให้เห็นว่าปัญหาภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กก่อน ซึ่งเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะมี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญถึ่ง ร้อยละ 30 

(Mosuwan, L., 2013) โดยเดก็ที่มีภาวะโภชนาการ
เกินมากโดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียนจะก่อให้เกิดโรค
อ้วนและส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มอ้วนเมื่อเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ (จันท์ฑิตา พฤษานานนท์, 2545) ทั้งนี้เด็กที่
อ้วนในช่วงอายุ 1-2 ปี จะมีความเสี่ยงถึง 2 เท่าที่จะ
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนเมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน   
ที่ไม่อ้วน และถ้าเด็กยังคงอ้วนจนอายุ 3-5 ปี โอกาส
ที่ จะ เป็นผู้ ใหญ่อ้ วนนั้นจะเพิ่ ม ข้ึนเป็น  8 เท่ า  
(ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2548) นอกจากนี้ยังพบว่า
เด็กที่น้ าหนักเกิน (Overweight) หรือโรคอ้วน 

(Obesity) มีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรคหัวใจ และหลอดเลือดสูงกว่าเด็กปกติ 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตและพิการก่อนวัย
อันควร (WHO, 2018) ซึ่งประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่ม
ประเทศก าลังพัฒนาได้ก าหนดให้เด็กที่มีน้ าหนักสูง
กว่าค่ามัธยฐานของน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็ก (Median weight for height) มากกว่า +2SD 
นั้นเป็นเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน  (Ministry of 
Public Health, 1999)  

จากผลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี
ในประทศไทย ของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2555 พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างแคระแกร็น ร้อยละ 
16.3 โดยพบสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รองลงมาคือภาคใต้ ร้อยละ 18.9 และ 16.7 
ตามล าดับ โดยพบเด็กอ้วน ร้อยละ 10.9 โดยพบ
มากที่สุดในภาคกลาง ร้อยละ 15.4 รองลงมาคือ
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 13.6 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555) ในขณะที่การศึกษาของถวิล สกุล
วรรณวงศ์ และภูเบศร์ แสงสว่าง (ถวิล สกุลวรรณวงศ์ 
และภูเบศร์ แสงสว่าง, 2560) พบว่าเด็กวัยเรียนมี
ภาวะโภชนาการปกติ อ้วนและผอมเท่ากับร้อยละ 
74.2, 12.1 และ 13.6 ตามล าดับ และการศึกษา
ของอรุณี ไรปิ่น, ยุนี พงศ์จตุรวิทย และ นฤมล  
ธีระรังสิกุล พบว่าความคิดเห็นและการปฏิบัติของ
มารดาบุตรวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นใหญ่ๆ คือ ปัจจัยที่ท าให้
บุตรเกิดภาวะโภชนาการเกิน ได้แก่ การเลี้ยงดูแบบ
ตามใจ การชอบรับประทานอาหารที่ท าให้อ้วน การ
รับประทานอาหารมากและบ่อยครั้ง และการออก
ก าลังกายน้อย  ผลที่ เกิดจากการที่บุตรมีภาวะ
โภชนาการเกิน ส่วนการศึกษาของสโรชา นันทพงศ์, 
นฤมล ศราธพันธ์ุ และอภิญญา หิรัญวงษ์   (2557) 
พบว่า ร้อยละ 52.8 ของผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนอยู่ในระดับสูง และร้อย
ละ 40.2 มีพฤติกรรมการจัดอาหารในระดับปฏิบัติ
เป็นประจ า จะเห็นได้ว่าแม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กอย่างต่อเนื่อง  แต่ก็ยัง
พบว่ามีปัญหาภาวะโภชนาการทั้งภาวะโภชนาการ
เกินและผอมในเด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครองจึงเป็น
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บุคคลที่มีอิทธิพล ซึ่งจะเป็นพื้นฐานส าคัญต่อการ
สร้างบริโภคนิสัยที่ดีของเด็กอย่างต่อเนื่องจนถึงวัย
ผู้ใหญ่ (Coleman, et al., 2005) ทั้งนี้ค่านิยมของ
ผู้ปกครอง พฤติกรรมการเลี้ยงดู และการรับรู้สื่อ
โฆษณาต่างๆ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ
เกินของเด็กวัยก่อนเรียน (ศิริพร สุริวงษ์, 2549) การ
ที่จะให้เด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี
จึงต้องได้รับความร่วมมืออย่างดีจากพ่อ  แม่ ครู 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลจัดหาเตรียมเลือกซื้อ 
ประกอบอาหาร ดังนั้นต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การให้อาหารที่มีคุณค่าและเหมาะสมตามวัยแก่เด็ก
เพื่อป้องกันการขาดอาหารในเด็ก และเป็นการ
ส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม ดังที่นักวิชาการต่างชาติกล่าวไว้ว่า
ส าหรับครอบครัวแล้วแม่เป็นบคุคลที่มคีวามส าคัญที่
มีหน้าที่ตั้งแต่ให้นมและเลี้ยงดูลูก จัดเตรียมอาหาร
เพื่อครอบครัว นอกจากนี้แม่ยังมีบทบาทในการ
สร้างพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีของลูกและ
บุคคลในครอบครัว (Rosales, Reznick & Zeisel, 
2009)  

แต่ในสังคมปัจจุบันครอบครัวไทยมีการ
เปลี่ ยนแปลง ผู้หญิ งท างานนอกบ้านมากข้ึน 
โดยเฉพาะในสังคมเมือง ท าให้มีข้อจ ากัดในการดูแล
ลูกในช่วงเวลาดังกล่าวจึงต้องมีผู้ดูแลเด็กแทน ซึ่ง
อาจเป็นศูนย์เด็กเล็ก พ่อ แม่ ญาติพี่น้อง หรือเพื่อน
บ้านที่สนิท เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการ
ของเด็กก่อนวัยเรียน ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียน
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานน าไปเป็นแนวทางในการ
วางแผน เพื่อสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
เด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อศึกษา ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการ
สร้างเสริมการบริโภคของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 
และเพื่อศึกษาระดับภาวะโภชนาการของเด็กก่อน
วัยเรียน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การ ศึกษานี้ ได้ รับการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (วิทยาศาสตร์
สุขภาพ) มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี (รหัสโครงการ 
01/2563 เลขที่อนุมัติ 10/2564) รูปแบบการวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนในชุมชนต าบล
พุทธมณฑล อ าเภอศาลายา จังหวัดนครปฐม ที่ยินดี
เข้าร่วมโครงการ จ านวน 100 คน และเด็กก่อนวัย
เรียน 100 คน ในการเลือกแหล่งเก็บข้อมูลนั้นใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงของโครงสร้างและเนื้อหา 
IOC โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน จากนั้นน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน 
และหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) รายข้อ และ
รายฉบับ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α-coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach) เท่ากับ .861 ประกอบด้วย 
4 ส่วน โดยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้แลเด็ก
ก่อนวัยเรียน ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสรมิ
การบริโภคอาหารของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 2 ระดับ คือ 
ใช่ และไม่ใช่ จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติการ
สร้างเสริมบริโภคอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียน
เป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) 3 ระดบั 
คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย จ านวน 11 
ข้อ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสร้างเสริมโภชนาการ
ของผู้ดูแลเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale)  3 ระดับ คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 14 ข้อ ส่วนการ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของเด็กกอ่น
วัยเรียนเครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แถบวัดส่วนสูง เครื่อง
ช่ังน้ าหนัก และกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญ 
เติบโตของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยความถ่ี ร้อยละและค่าเฉลี่ย  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการขอจริยธรรมจาก
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรีก่อนการด าเนินการวิจัย
และได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดตลอดการวิจัย โดย
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและ
ท าลายภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้เข้าร่วมโครงการ
ที่มีความประสงค์จะออกจากโครงการไม่ว่ากรณีใดๆ 
สามารถออกจากโครงการได้ตลอดตามความประสงค์ 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลเด็กเป็น
เพศหญิง จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 79 เพศ
ชาย จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับเด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมคือเป็นแม่ 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 56 รองลงมาคือพ่อ 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 21 และอื่นๆ จ านวน 
23 คน คิดเป็นร้อยละ 23 สถานภาพสมรสของ
ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญส่มรสและอยู่ร่วมกนั 
จ านวน 81 คน คิดเป้นร้อยละ 81 รองลงมาคือหย่า 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และแยกกันอยู่ 

จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 9 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100 จบการศึกษามัธยม ศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 29 คิดเป็นร้อยละ 29 รองลงมา ช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 18 คิดเป็นร้อยละ 18 
และประถมศึกษา ปริญญาตรี ปวช. ปวส. และสูง
กว่าปริญญาตรี จ านวน 17, 16, 11, 5, 4 คิดเป็น
ร้อยละ 17, 16, 11, 5, และ 4 ตามล าดับ ประกอบ
อาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 42 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42 รองลงมาประกอบอาชีพแม่บ้าน จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 18 ความรู้  ทัศนคติ  
พฤติกรรมการสร้างเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็ก 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับดี ร้อยละ 88 รองลงมาคือ
ระดับดีมาก จ านวน 12 คน คิดเป็น  ร้อยละ 12 มี
ทัศนคติต่อการสร้างเสริมการบริโภคอาหารภาพ
รวมอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อย
ละ 87 รองลงมาคือระดับดี จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
การบริโภคอาหารเหมาะสมภาพรวมอยู่ในระดับดี
มาก จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 14 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความถ่ี ร้อยละ จ าแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสร้างเสริมโภชนาการของ
ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 

 
หัวข้อ 

ระดับ 
ดีมาก ดี ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 
ความรู้ 12 12 88 88 - - - - - - 
ทัศนคต ิ 87 87 13 13 - - - - - - 
พฤติกรรม 86 86 14 14 - - - - - - 

 
ระดับภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 100 คน พบว่า มีระดับภาวะโภชนาการใน     

กลุ่มสมส่วนเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อย 52 รองลงมาคือผอม จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 28 
และเริ่มอ้วน อ้วน และท้วม จ านวน 7 คน และ 6 คน คิดเป็นร้อย 7 ร้อยละ 6 และร้อยละ 3 ตามล าดับ       
ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2: จ านวน ร้อยละของระดับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนจ าแนกตามเพศ 
 

 
เพศ 

 

ภาวะโภชนาการน  าหนักต่อส่วนสูง 
อ้วน เริ่มอ้วน ท้วม สมส่วน 

 
ค่อนข้าง

ผอม 
ผอม 

 
รวม 

ชาย 5% 
( 5 ) 

6% 
( 6 ) 

3% 
( 3 ) 

28% 
( 28 ) 

4% 
( 4 ) 

15% 
( 15 ) 

61% 
( 61 ) 

หญิง 1% 
( 1 ) 

1% 
( 1 ) 

- 24% 
( 24 ) 

- 13% 
( 13 ) 

39% 
( 39 ) 

รวม 6% 
( 6 ) 

7% 
( 7 ) 

3% 
( 3 ) 

52% 
( 52 ) 

4% 
( 4 ) 

28% 
( 28 ) 

100 

 
 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมโภชนาการของผู้ดูแลโดย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีและดีมาก และพบว่าภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนโดยส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ที่สมส่วน แต่ก็ยังมีมีวัยก่อนเรียนที่มีระดับ
ภาวะโภชนาการในระดับผอม เริ่มอ้วน อ้วน และ
ท้วม อีกจ านวนหนึ่ง ดังนั้นความรู้ ทัศนคติ ของ
ผู้ ดูแล เด็กจึ งมีความส า คัญในการสร้ าง เสริม
โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งในด้านการปฏิบัติ 
การเป็นแบบอย่าง และการสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคที่ เหมาะสมแก่ เด็กก่อนวัยเรียนต่อไปดัง 
การศึกษาของ Kongwon & Teeranurak (2015) 
ที่ศึกษาบทบาทผู้ปกครองในการส่งเสริมพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของเด็กอนุบาลในโรงเรียน
อนุบาลเพชรบุรี พบว่าผู้ปกครองมีบทบาทในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัย
อนุบาลโดยรวมอยู่ในระดับการปฏิบัติมาก โดยด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านการสนับสนุน รองลงมา
คือด้ านการ เป็นแบบอย่ า งและด้ านก า ร จั ด
สิ่งแวดล้อม ตามล าดับ  
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยพึ่งพิง การส่งเสริม
พัฒนาการด้านต่างๆ รวมทั้งการส่งเสริมโภชนาการ

เพื่อพัฒนาการด้านร่างกายมีความจ าเป็นต้อง
กระท าผ่านผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียน
เป็นส าคัญแม้ผลการวิจัยจะพบว่าภาวะโภชนาการ
ของเด็กวัยก่อนเรียนโดยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่สม
ส่วน แต่ก็มีบางส่วนที่ยังไม่เหมาะสม ได้แก่ ผอม 
เริ่มอ้วน อ้วน และท้วม นั้นต้องมีการวางแผน
ร่วมกับผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กและส่วนที่เกี่ยวข้องเพือ่
หาแนวทางร่วมกันในการสร้างเสริมโภชนาการที่
เหมาะสมต่อไป 

 การวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยสาเหตุ 
และพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กก่อน
วัยเรียนในการสร้างเสริมโภชนาการเด็กก่อนวัย
เรียนที่สามารถน าไปการปฏิบัติอย่างยั่งยืนต่อไป 
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