
120

การน�ำแนวทางการส่งเสริม การไป เด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะ การเกินในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

การน�ำแนวทางการส่งเสริมโภชนาการไปใช้ในเด็กก่อนวัยเรียนที่มี    

ภาวะโภชนาการเกินในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                           
สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, RN., PhD.*

อาภาวรรณ หนูคง  RN., PhD.**

ณัฐธิรา ไกรมงคล RN.***

รุ่งรดี พุฒิเสถียร****

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อพัฒนาและน�ำแนวทางการส่งเสริมโภชนาการไปใช้ในเด็ก

ก่อนวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลงักาย และร้อยละของน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ 

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

	 การด�ำเนินการวิจัย: แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาแนวทางการส่งเสริมโภชนาการ 

โดยการสนทนากลุ่มของคร/ูผูด้แูลเดก็และแม่ครวัรวม 10 คน ผูป้กครอง 3 คน พยาบาล 1 คน และ 

2) ระยะน�ำแนวทางมาใช้ตามกระบวนการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ของ Kolb กบัผูป้กครองของเดก็

ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย และน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของเดก็ด้วยสถติิ 

Wilcoxon Signed Ranks Test

	 ผลการวจัิย ระยะที ่1 ได้แนวทางการส่งเสรมิโภชนาการของเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ และ

การโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการส�ำหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระยะที่ 2 พบว่าสาเหตุของ

ภาวะโภชนาการเกนิคอื ขาดความรูเ้กีย่วกบัโภชนาการส�ำหรบัเดก็และการเลีย้งดแูบบตามใจ การน�ำใช้

แนวทางไปใช้พบว่า พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย และน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู

ของเด็กก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน (p>.05)

	 ข้อเสนอแนะ การน�ำแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการส�ำหรบัเดก็ท่ีมีโภชนาการเกนิควรให้สมาชกิ

ในครอบครวัทกุคนมส่ีวนร่วมในการพฒันาแนวทางของตนเอง และมข้ีอตกลงร่วมกนัในการดแูลเดก็ 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2560; 32(4) 120-133
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Abstract: 
	 Objectives: To develop and implement nutritional promotion guidelines for preschool 
children with overweight in a childcare centre in central Thailand, and to compare their 
food consumption habits, physical activities, and percent of weight for height.
	 Design: Action research.
	 Methodology: The programme consisted of 2 phases: (1) the development of 
nutritional promotion guidelines based on input obtained from focus-group discussions 
with 10 people (childcare staff, teachers and cooks), 3 parents/guardians and 1 nurse; and 
(2) the implementation of the guidelines with the parents/guardians of 10 overweight-
affected children, using Kolb’s experiential learning cycle approach.  The qualitative data 
were analysed using content analysis.  The children’s food consumption habits, physical 
activities and percent of weight for height before and after programme implementation 
were compared based on Wilcoxon Signed Rank Test.
	 Results: After the development of the nutritional promotion guidelines for children 
with overweight in phase (1), the outcomes of programme implementation in phase 
(2) revealed a lack of nutritional knowledge and child-spoiling practices as the main 
causes of overweight in children.  However, the children’s food consumption habits, 
physical activities and percent of weight for height before and after their participation 
in the programme were not significantly different (p > .05).
	 Recommendations: All members of an overweight-affected child’s family are 
advised to take part in developing their own methods of nutritional promotion and create 
a mutual child-care agreement.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(4) 120-133
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะโภชนาการของเดก็เป็นสิง่บ่งชีภ้าวะสขุภาพ

ท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่ง ข้อมูลการส�ำรวจเด็กไทยจ�ำนวน 

8,874 คน เมื่อปี พ.ศ. 2555 พบว่า เด็กปฐมวัยอายุ 

0 - 5 ปี มภีาวะผอมร้อยละ 2.25 และภาวะโภชนาการ

เกินร้อยละ 10.9 เมื่อส�ำรวจในรายภาค ภาคกลางมี

จ�ำนวนเด็กอ้วนมากที่สุดพบร้อยละ 15.4 รองลงมา

คอื กรงุเทพมหานครพบร้อยละ 13.6 และพบเดก็อ้วน

ในช่วงอายุ 2-3 ปีมากที่สุด พบร้อยละ 13.31 และ

จากผลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2558-2559 ในภาพ

รวมแม้ว่าพบภาวะอ้วนลดลง (ร้อยละ 8) แต่เมือ่ดจูาก

แนวโน้มของเด็กแต่ละช่วงวัย พบว่าเด็กวัย 3-5 ปีมี

ภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้น โดยพบร้อยละ 102 

	 ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก (overweight) 

หมายถงึ ภาวะทีร่่างกายได้รบัพลังงานจากอาหารเกิน

ความต้องการของร่างกายจนมีการสะสมพลังงานไว้

ในร่างกายท�ำให้มีน�้ำหนักมากกว่าปกติ โดยภาวะ

โภชนาการเกินนี้จะรวมถึงเริ่มอ้วนและอ้วน ประเมิน

จากเกณฑ์คือ เด็กมีน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูงมากกว่า 

2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตั้งแต่ + 2 S.D. 

ขึ้นไป)3 หรือมีร้อยละของน�้ำหนักอ้างอิงตามเกณฑ์

ส่วนสูงตั้งแต่ 120 ขึ้นไป (% weight-for-height; 

%W/H)4 ซึง่การทีเ่ดก็มภีาวะโภชนาการเกนิอาจส่งผล

ให้เกดิปัญหาสขุภาพตามมา เช่น โรคเบาหวานชนดิที ่2 

โรคทางเดินหายใจอุดกั้นจนหยุดหายใจ กระดูกและ

ข้อผดิรปู ความผดิปกตขิองระดบัไขมนัในหลอดเลอืด 

และความดันเลือดสูงขึ้น เป็นต้น เสี่ยงต่อการเป็น

โรคเรื้อรังตั้งแต่วัยเด็ก และผลกระทบที่ส�ำคัญของ

ภาวะโภชนาการเกินในเดก็ คอื การเตบิโตเป็นผูใ้หญ่

ที่อ้วน ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีอายุสั้นลง 5-20 ปีได้4,5 

	 การที่เด็กก่อนวัยเรียน (3-5 ปี) มีภาวะ

โภชนาการเกนินัน้ มปัีจจยัร่วมกนัหลายประการ ได้แก่ 

ปัจจยัทางด้านตัวเด็ก เช่น น�ำ้หนกัแรกเกดิ ความผดิปกติ

ของต่อมไร้ท่อ โรคทางกรรมพนัธุบ์างอย่างทีส่่งผลให้มี

น�้ำหนักมาก ปัจจัยทางด้านครอบครัว เช่น ระยะเวลา

การได้รับนมมารดาน้อย ประวัติอ้วนในครอบครัว 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของ

คนในครอบครัว4,5,6 แต่อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์

ปัจจุบันเด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่ใช้เวลาครึ่งหนึ่ง

ของวัน (8-10 ช่ัวโมง) อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เนื่องจากผู้ปกครองต้องท�ำงานนอกบ้าน ดังนั้นการ

ดแูลเดก็ให้มกีารเจรญิเตบิโตสมวยัและมพีฒันาการดี 

จงึเป็นบทบาทร่วมกนัของผูป้กครองและคร/ูผูด้แูลเดก็ 

	 จากงานวิจัยเชิงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

การจัดการภาวะอ้วนในเด็กจ�ำนวน 27 เรื่อง7 พบว่า

วิธีการจัดการภาวะอ้วนในเด็กนั้นสามารถแบ่งกลุ่ม

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ 

ได้แก่ 1) การจัดการภาวะอ้วนโดยใช้ครอบครัวเป็น

ฐาน เน้นการให้ความรูแ้ละให้ค�ำปรกึษาแก่ผู้ปกครอง 

และการจดบันทึกอาหาร 2) การใช้โรงเรียนเป็นฐาน 

นอกจากการให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองและครแูล้ว จะเน้น

ในเรื่องการส่งเสริมกิจกรรมออกก�ำลังกายและการ

ควบคุมอาหารทัง้ทีบ้่านและโรงเรยีน 3) การใช้ชุมชน

เป็นฐาน โดยการสร้างการมส่ีวนร่วมของผู้ทีเ่ก่ียวข้อง 

เช่น ครู ผู้ปกครอง และผู้น�ำชุมชน และติดตามการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการเยี่ยมบ้าน โดยมี

ข้อเสนอแนะว่า กระบวนการมส่ีวนร่วมของผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ในการดแูลเดก็ก่อนวยัเรยีนซึง่เกดิจากความตระหนกั

ถึงปัญหาร่วมกัน อาจมีส่วนช่วยให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคและการออกก�ำลังกายของเดก็ 

น�ำไปสู่ภาวะโภชนาการที่ดีได้ 

	 ในสถานการณ์จรงิจากการสนทนากลุม่ผูป้กครอง

และครู/ ผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่ง

ในภาคกลาง พบว่าบดิามารดาส่วนใหญ่ท�ำงานนอกบ้าน 
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ปูย่่าตายายเป็นผูเ้ลีย้งดทูีเ่น้นการดแูลเรือ่งอาหารเป็นหลกั 

ส�ำหรับในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเด็ก เด็กจะได้รับการ

ดูแลด้วยกิจกรรมที่คล้ายคลึงกัน เช่น กิจกรรมการ

ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 20 นาทีต่อวัน กิจกรรม

กลางแจ้งและกิจกรรมการเคลื่อนไหวตามหลักสูตร

การเรียนรู้ การดูแลให้ได้รับประทานอาหารกลางวัน

ครบ 5 หมู่ มีอาหารเสริมเป็นนมและขนมหรือผลไม้ 

มกีารสือ่สารให้ผูป้กครองทราบถงึน�ำ้หนักและส่วนสงู

ของเด็กจากสมุดสื่อสารผู้ปกครอง แต่อย่างไรก็ตาม

การมส่ีวนร่วมของผูป้กครองในการส่งเสรมิโภชนาการ

ของเด็กยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยและครู/ผู้ดูแลได้เล็งเห็น

ถงึปัญหาโภชนาการท่ีเพ่ิมข้ึน และศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

ต้องการหาแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการส�ำหรบัเดก็ 

โดยสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

โภชนาการ 

	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่าปัญหาโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียนมีแนวโน้มพบมากขึ้น งานวิจัยใน

ประเทศไทยทีผ่่านมาส่วนใหญ่ท�ำในเดก็วัยเรยีนและ

เป็นงานวิจยักึง่ทดลอง ด้วยโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ

ในรปูแบบต่างๆ เช่น การให้ความรู้และ/หรือการส่งเสรมิ

ออกก�ำลังกาย เป็นต้น การสนับสนุนให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม

ส�ำหรับเด็กยังมีน้อย7 ดังนั้นผู้วิจัยและครู/ ผู้ดูแลจึง

สนใจที่จะพัฒนาแนวทางการส่งเสริมโภชนาการของ

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการมี

ส่วนร่วมของผูป้กครอง ครู/ผูด้แูล แม่ครัว และพยาบาล 

ร่วมกบัการน�ำแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการส�ำหรบั

เด็กไปใช้ โดยน�ำแนวคิดการส่งเสริมการเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ (experiential learning theory) ของ 

Kolb8 มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผู้ปกครองของเด็กที่มี

โภชนาการเกินตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้วยการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

จริง การแก้ปัญหาโดยการสะท้อนคิดและหาข้อสรุป

ร่วมกัน การพัฒนาแนวทางการจัดการที่ผู้ปฏิบัติมี

ส่วนร่วมและมีความเป็นไปได้ส�ำหรับเด็กแต่ละคน 

และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง โดยคาดว่าจะเกิด

แนวทางการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมกับศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ เดก็ทีม่โีภชนาการเกนิมพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายดีขึ้น และมี 

%W/H ลดลง ซึ่งจะท�ำให้เด็กก่อนวัยเรียนมีสุขภาพ

ที่ดีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี

เป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาโภชนาการเกินของเด็กก่อน

วยัเรยีนในศนูย์พฒันาเด็กเล็ก มุง่ให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ของระบบการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนโดยอาศัยการมี

ส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องคือ ผู้ปกครอง ครู/

ผู้ดแูล แม่ครวั และพยาบาล การวจิยัแบ่งเป็น 2 ระยะ 

ระยะที ่1 เป็นการพฒันาแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการ

ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ระยะท่ี 2 เป็นการน�ำ

แนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการส�ำหรับเด็กที่มี

ภาวะโภชนาการเกนิไปใช้ โดยอาศยักระบวนการเรยีนรู้

ผ่านประสบการณ์ของ Kolb8 ซึง่เป็นกระบวนการเรยีนรู้

ทีเ่กดิขึน้จากความรูค้วามเข้าใจทีไ่ด้รบัจากประสบการณ์

ทีผ่่านเข้ามา ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคือ 1) การเรยีนรู้

จากประสบการณ์จริง (concrete experience) เพื่อให้

ผู ้ปกครองตระหนักถึงปัญหาภาวะโภชนาการเกิน

ของเด็ก 2) การเรียนรู้ผ่านการสังเกตและสะท้อนคิด 

(reflective observation) ผู้ปกครองวเิคราะห์ถึงสาเหตุ

และแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้นวทางการแก้ไขโภชนาการเกนิ 

3) การเรยีนรูจ้ากการเชือ่มโยงและสรปุความคดิ (abstract 

conceptualization) เป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการเชือ่มโยง

ความคิดในการแก้ปัญหาโภชนาการเกินจากแหล่ง
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การน�ำแนวทางการส่งเสริม การไป เด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะ การเกินในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

ข้อมูลต่างๆ และสรุปเป็นความคิดและวิธีการปฏิบัติ

ของตนเอง และ 4) การเรยีนรูผ่้านการทดลองปฏิบตัิ 

(active experimentation) เป็นการน�ำข้อสรุปวิธีการ

แก้ไขภาวะโภชนาการเกินไปปฏิบัติ และการติดตาม

ประเมนิผลจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการ

ออกก�ำลงักาย และประเมนิภาวะโภชนาการจาก %W/H

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	พัฒนาแนวทางการส่งเสริมโภชนาการของ

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 2.	เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกก�ำลังกาย และร้อยละของน�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสงู (%W/H) ของเดก็ทีภ่าวะโภชนาการเกนิ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลงัการน�ำแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการ

ไปใช้ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย

ของเดก็ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกินมคีะแนน

เพิม่ขึน้ และร้อยละของน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูลดลง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร (action 

research) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการ

ของเดก็ก่อนวยัเรยีน ประชากรและกลุม่ตวัอย่างม ี3 กลุม่ 

คือ ครู/ผู้ดูแลและแม่ครัวในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 10 

คน ตัวแทนผู้ปกครองเด็ก 3 คน และพยาบาลประจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน 

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ เป็นการน�ำแนวทาง

การส่งเสริมโภชนาการที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มเด็ก

ก่อนวยัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืก
จากประชากรแบบสะดวก (convenience sampling) 
มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 
	 เด็กก่อนวัยเรียน: 1) เป็นเด็กที่เข้ารับบริการ
ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในปีการศกึษา 2558 และ 2) มี
ภาวะโภชนาการเกิน คืออยู่ในระดับเริ่มอ้วนและอ้วน 
(%W/H ตั้งแต่ร้อยละ 120)
	 ผูป้กครอง: 1) เป็นผูป้กครองของเดก็ทีม่ภีาวะ
โภชนาการเกิน 2) อายุมากกว่า 18 ปี ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย 3) มคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืดกับเดก็ 
อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก และมีส่วนร่วมในการดูแล
เด็ก และ 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ทั้งนี้
มีผู้ปกครองในระยะที่ 1 เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
ระยะที่ 2 จ�ำนวน 1 คน
	 คร/ู ผูดู้แลและแม่ครวั ในระยะที ่1 เป็นคร/ู
ผู้ดูแลทั้งหมด 9 คน และแม่ครัว 1 คน ระยะที่ 2 เป็น
ครู 2 คน และแม่ครัว 1 คน โดยเป็นบุคคลที่รับผิด
ชอบเรื่องอาหารส�ำหรับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 พยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล 1 คน เข้าร่วมทัง้ในระยะที ่1 และ 2 เป็นผูร้บัผดิชอบ
ดแูลสขุภาพของเดก็ก่อนวยัเรยีนในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 
	 งานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้มีการก�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง เนือ่งจากเป็นการพฒันาแนวทางการส่งเสรมิ
โภชนาการและการน�ำแนวทางไปใช้โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็ก 
	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย ได้แก่
		  1.1	แนวทางการส่งเสรมิโภชนาการของเดก็
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากกระบวนการมส่ีวนร่วมของคร/ู ผู้ดแูล ผู้ปกครอง 
แม่ครัว และพยาบาล
		  1.2	กราฟแสดงการอ้างองิการเจรญิเตบิโต
ของเพศหญิงและชาย อายุ 2-7 ปี ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข3 
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		  1.3	power point และคูมื่อส�ำหรับผูป้กครอง 

เรือ่ง “แนวทางการป้องกนัภาวะโภชนาการไม่สมวัย” 

เนื้อหาประกอบด้วย วิธีการประเมินและแปลผลการ

เจรญิเตบิโต สาเหตขุองปัญหาโภชนาการ อาหารส�ำหรบั

เดก็ปฐมวยั และแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการส�ำหรบั

เด็ก

		  1.4	โมเดลอาหารและอาหารส�ำหรบักจิกรรม

ฐาน 

		  1.5	เครื่องชั่งน�้ำหนักชนิดดิจิตอลยี่ห ้อ 

TANITA มีสเกลเป็นทศนิยม 2 ต�ำแหน่งและที่วัด

ส่วนสูงแบบแท่งไม้ 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

		  2.1	แบบบนัทกึน�ำ้หนกัและส่วนสงูของเดก็ 

และน�ำมาแปลผลเป็นร้อยละของน�้ำหนักตามเกณฑ์

ส่วนสงู (%W/H) โดยมวีธิคีดิคอื น�ำ้หนกัปัจจบุนั/น�ำ้หนกั

ตามเกณฑ์ส่วนสูง x 100

		  2.2	แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และการออกก�ำลังกายของเด็ก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย

อาศยักรอบโครงสร้างจากคูม่อืของส�ำนกัโภชนาการ9 

และกองออกก�ำลงักายเพ่ือสขุภาพ10 กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม11-12 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 2 ส่วนคอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เป็นข้อ

ค�ำถามเกีย่วกบัปรมิาณและความถีใ่นการรบัประทาน

อาหาร ชนิดอาหาร และการปฏิบัติขณะรับประทาน

อาหาร จ�ำนวน 14 ข้อ พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 

14-56 คะแนน และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย จ�ำแนก

เป็นการเล่น/การออกก�ำลงักาย และการพักผ่อน จ�ำนวน 

6 ข้อ พสิยัของคะแนนอยูร่ะหว่าง 6-24 คะแนน ลกัษณะ

ค�ำตอบ 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (4) บ่อย

ครั้ง (3) นานๆ ครั้ง (2) และไม่เคยปฏิบัติ (1) 

		  2.3	แนวทางการสนทนากลุ ่มส�ำหรับ         

ผู้ปกครอง เกีย่วกบัภาวะโภชนาการของเดก็ก่อนวยัเรยีน 

เช่น ท่านคดิว่าลกูของท่านมีรปูร่างอย่างไร ลกูของท่าน

มพีฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

เป็นอย่างไร ท่านมีวิธีการดูแลให้ลูกท่านรับประทาน

อาหารในแต่ละวนัอย่างไร ท่านคิดว่าจะมแีนวทางการ

ดแูลอย่างไรให้ลกูของท่านมนี�ำ้หนกัและส่วนสงูเหมาะสม

ตามเกณฑ์ เป็นต้น

		  2.4	แบบบันทึกอาหารส�ำหรับเด็กและ

ครอบครัว และตัวอย่างการบันทึกอาหารของเด็ก

		  การตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ 

ประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุซิึง่เป็นอาจารย์พยาบาล 3 ท่าน 

น�ำไปทดสอบกบัผูป้กครองของเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็

ในกรงุเทพมหานครจ�ำนวน 9 คน ได้ค่าความเท่ียงตรง

ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากบั .79 เมือ่วเิคราะห์แยก

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมค่ีาความเทีย่งตรง = .75 

และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายมค่ีาความเทีย่งตรง 

= .53

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการประสิทธผิล

ของรปูแบบการดแูลสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหดิล รหสัโครงการ COA No. IRB-NS 2015/297. 

1008

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็น 2 ระยะ ระหว่าง

เดอืนมถุินายน 2558 – มนีาคม 2559 ภายหลงัได้รบั

การอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยัจากนายกเทศมนตรเีทศบาล

ต�ำบล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชี้แจง

โครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ การเกบ็รวบรวมข้อมลู และ

ขอใช้ข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงของเด็ก ผู้วิจัยเชิญ

กลุ่มตัวอย่างรับฟังการชี้แจงโครงการวิจัย เมื่อกลุ่ม
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การน�ำแนวทางการส่งเสริม การไป เด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะ การเกินในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงชื่อในเอกสาร

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วด�ำเนินการ

ดังนี้

	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์และพัฒนาแนวทาง

การส่งเสรมิโภชนาการ คณะผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูน�ำ้หนัก

และส่วนสงูของเดก็จากแบบบนัทึกน�ำ้หนักและส่วนสงู 

ผู้วจิยัเชิญชวนคร/ู ผู้ดแูลเดก็ และแม่ครวั รวม 10 คน 

ตัวแทนผู้ปกครองเด็ก 3 คน และพยาบาลประจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 1 คน เข้าร่วมสนทนา

กลุ่มร่วมกนั 2 ครัง้ ณ ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ห่างกนั 1 เดือน

แผนภาพที่ 1 แนวทางส่งเสริมโภชนาการส�ำหรับเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

คณะท�ำงานในพื้นที่ประชุมวางแผนทุก 3 เดือน

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กทุก 3 เดือน

แปลผลน�้ำหนัก ส่วนสูงในแบบบันทึกการเจริญเติบโต

สมวัยหรือไม่

บันทึกข้อมูลรายงานผลให้หัวหน้าศูนย์ฯ และพยาบาลทราบ 

พร้อมทั้งลงบันทึกให้สมุดสานสัมพันธ์ส่งให้ผู้ปกครอง

ครูจัดท�ำ

รายการอาหาร

แต่ละวัน ให้

ครบ 5 หมู่และ

ให้หวัหน้าศนูย์

ตรวจสอบทุก

เดือน

ครูจัด

กิจกรรม/ส่ง

เสริมให้เด็ก

ออกก�ำลังกาย

ครูดูแลให้

เด็กกิน

อาหารที่มี

ประโยชน์

ให้เด็กดื่ม

นมจืดวัน

ละ 1-2 

ครั้ง

พยาบาลให้

ความรูผู้ป้กครอง

เรื่อง แนวทาง

การส่งเสริมให้

เดก็มนี�ำ้หนกัและ

ส่วนสงูเป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

เทอมละ 1 ครั้ง 
ครูดูแลให้เด็กมี

พฤติกรรมการ

บรโิภคทีเ่หมาะสม

ครูกระตุ้นเด็ก

ออกก�ำลังกาย  

ทุกวัน

ผู้ปกครองร่วมมือ

กับครูจัดเมนู

อาหารส�ำหรับเด็ก

อ้วน/ ผอมแจกเอกสาร  

ให้ความรู้แก่   

ผู้ปกครอง

ติดรายการ

อาหารใน

แต่ละวันให้  

ผู้ปกครอง  

รับทราบที่

บอร์ดหน้า

ศูนย์ฯ

เชิญผู้ปกครองของเด็กที่มีน�้ำหนักส่วนสูงไม่สมวัยมาพบ

ส่งข่อมูลให้ รพสต.

พยาบาลให้ความรู้เรื่อง แนวทางการป้องกันภาวะโภชนาการ   

ไม่สมวัย

จัดท�ำคู่มือ แนวทางการป้องกันภาวะโภชนาการไม่สมวัย

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็ก ทุก 1 เดือน

ไม่สมวัยสมวัย

ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น
ดีขึ้นหรือไม่
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	 ผลการวจิยัระยะที ่1 พบว่า ภาวะโภชนาการของ

เดก็ ประจ�ำเดอืนกนัยายน ปีการศกึษา 2558 ในจ�ำนวน

เดก็ทัง้หมด 165 คน มเีดก็อ้วน 23 คน (ร้อยละ 13.9) 

เริม่อ้วน 9 คน (ร้อยละ 5.5) และผอม 8 คน (ร้อยละ 

4.8) กิจกรรมการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 ได้ร่วมกัน

การพฒันาแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการส�ำหรบัเดก็

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (แผนภาพที่ 1) 

ค้นหาปัญหาและวเิคราะห์สาเหตขุองภาวะโภชนาการ

ในเด็ก ได้ข้อสรุปร่วมกันว่า ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจาก

ผูป้กครองขาดความรูเ้รือ่งโภชนาการส�ำหรบัเดก็ ทีป่ระชมุ

กลุ่มมมีตดิ�ำเนนิการแก้ไขภาวะโภชนาการเกนิในเดก็

เป็นล�ำดับแรก ครั้งที่ 2 เป็นการร่วมกันการวางแผน

จดักจิกรรมส่งเสรมิภาวะโภชนาการส�ำหรับเดก็ทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกนิ โดยร่วมกนัพิจารณากจิกรรม สือ่การสอน 

และคูม่อื เพือ่ใช้ในการให้ความรูก้บัผูป้กครอง

	 ระยะที ่2 การน�ำแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการ

ไปใช้ ด้วยกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์กับ

ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ขั้นตอนการ

ด�ำเนินการมีดังนี้

	 1.	ผู้วจิยัเข้าพบผูป้กครองเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการ

เกินจ�ำนวน 32 คนในวันประชุมผู้ปกครองเพื่อชี้แจง

โครงการวิจัย มีผู้ปกครองตอบรับเข้าร่วมโครงการ

จ�ำนวน 20 คน ผู้วิจัยนัดหมายวันจัดกิจกรรม ส่ง

จดหมายเชิญในกระเป๋านักเรียนและโทรศัพท์เพื่อ

เชิญเข้าร่วมโครงการในวันหยุด 

	 2.	ในวันจัดกิจกรรมมีผู้ปกครองมาเข้าร่วม

จ�ำนวน 10 คน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน

การด�ำเนินการวิจัยให้ผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้ปกครองลงชื่อในเอกสาร

แสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ตอบแบบสอบถาม

เรือ่งพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย

ของเด็ก (pre-test) และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ดังนี้

		  2.1	การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ให้  

ผู้ปกครองจดุน�ำ้หนกัและส่วนสงูของบตุรหลานลงบน

กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเตบิโตเดก็ และอ่าน

ผลจากกราฟ 

		  2.2	การเรยีนรูจ้ากการสงัเกตและสะท้อนคดิ 

ผู้วจิยัจดัสนทนากลุม่ย่อย 2 กลุม่ๆ ละ 5 คนพร้อมกัน 

เพือ่วเิคราะห์วถีิชีวติของเดก็ทีเ่ก่ียวข้องกับพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลังกาย และจดักจิกรรม

เพื่อสร้างความตระหนักถึงผลของภาวะโภชนาการ

เกินต่อเด็ก โดยการให้ความรู้ประกอบ power point 

การจัดฐานการเรียนรู้เรื่อง พลังงานจากอาหาร ฐาน

อาหารแลกเปลี่ยน และฐานอ่านฉลากอาหาร ผู้วิจัย

กระตุ้นให้มกีารแลกเปล่ียนความคดิเหน็โดยใช้รายการ

อาหารทีผู่ป้กครองบนัทกึ น�ำเสนอแนวทางการส่งเสรมิ

โภชนาการเกินที่ได้พัฒนาจากระยะที่ 1 มีครู/ ผู้ดูแล 

ร่วมสังเกตการณ์และให้ข้อเสนอแนะ ใช้เวลา 1.30 

ชั่วโมง

		  2.3	การเรียนรู้จากการเชื่อมโยงและสรุป

ความคิด ผู้วิจัยสนทนากลุ่มกับผู้ปกครองและครู/

ผูด้แูลโดยแยกเป็น 2 กลุม่อกีครัง้ เพือ่ร่วมกนัวางแผน

การจัดการกับภาวะโภชนาการเกินของเด็กแต่ละคน 

ใช้ระยะเวลาจัดกิจกรรม 1.30 ชั่วโมง

		  2.4	การเรียนรู ้ผ ่านการทดลองปฏิบัติ 

กลุ่มตัวอย่างน�ำแผนการส่งเสริมโภชนาการไปใช้กับ

บตุรหลานของตน โดยมคีร/ูผู้ดแูล และพยาบาลเป็น

ผู้กระตุ้นเตือนถึงการปรับพฤติกรรมการบริโภคและ

การออกก�ำลงักายและให้ข้อเสนอแนะหรอืให้ค�ำปรกึษา

กับผู้ปกครอง

		  2.5	การประเมนิผล โดยคร/ู ผูดู้แลชัง่น�ำ้หนกั

และวดัส่วนสงูของเดก็ภายหลงักิจกรรม 3 เดอืน และ

ให้ผูป้กครองตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกาย (post-test) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบ
คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 
และร้อยละของน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูก่อนและหลงั
เข้าร่วมโครงการด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed 
Ranks Test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ข้อมลู

เชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เชงิเน้ือหา (content analysis) 

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 2 ผู้ปกครอง 10 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ (ร้อยละ 90) อายเุฉล่ีย 38.33 ปี (25 – 67 
ปี) ครึ่งหนึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพหรือประกอบอาชีพ
ทีบ้่าน ซึง่ 3 ใน 5 คนทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพี เป็นปู่ ย่า ยาย 
รายได้เฉลีย่ของครอบครวั 12,000 บาท (10,000 – 
35,000 บาท) มสีมาชกิในครอบครัวเฉลีย่ 6 คน (3-11 
คน) เดก็ม ี%W/H ก่อนเข้าร่วมโครงการเท่ากบั 144.07 
(ดังแสดงในตารางที่ 1) การด�ำเนินโครงการตาม
กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ทั้ง 4 ขั้นตอน 
พบว่า
	 1.	ผู้ปกครองรับรู้ว่าบุตรหลานอ้วน จากการ
จดุค่าน�ำ้หนักและส่วนสงูของบตุรหลานลงบนกราฟแสดง
การเจริญเติบโต ผู้ปกครองประเมินภาวะโภชนาการ
ของบุตรหลานว่า “ก็อ้วน แต่ไม่รู้จะท�ำอย่างไร” โดย
ผูป้กครองยอมรบัว่า บตุรหลานมีภาวะโภชนาการเกนิ 
จากการจดุกราฟ ร่วมกบัประเมนิด้วยสายตา และสงัเกต
จากชดุทีค่บั ในขณะท่ีผูป้กครอง 1 ใน 3 มองว่า “กอ้็วน 
แต่ไม่เป็นไร เดีย่วกผ็อม” ถงึแม้จุดกราฟอยูใ่นต�ำแหน่ง
อ้วนหรอืเริม่อ้วน บตุรหลานของตนไม่น่าจะมภีาวะอ้วน
เมือ่โตขึน้ เนือ่งจาก “เชือ่ว่าเม่ือโตข้ึน จะผอมได้เอง” 
	 2.	การวเิคราะห์สาเหตขุองภาวะโภชนาการเกนิ 
ผลการวิจัยมีดังนี้ 
		  2.1	ขาดความรูใ้นการจดัอาหารส�ำหรบัเดก็ 

พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่จะให้เดก็รบัอาหารประทาน

อาหารตามความสะดวก เช่น ข้าวเหนียว ขนมปังจาก

ร้านค้า หลังเลิกเรียน ปู่ ย่า ยายเตรียมไส้กรอกทอด 

ลูกชิ้นทอด นมเปรี้ยว หรือขนมไว้ให้เด็ก โดยกินใน

ปริมาณที่มาก นอกจากนี้ยังบริโภคอาหารหลายมื้อ

ต่อวัน มีมื้อเย็นกับสมาชิกในครอบครัวและดื่มนม

ก่อนนอน ผู้ปกครองทั้งหมดไม่ทราบถึงพลังงานจาก

อาหารทั้งวันที่เด็กได้รับ และยังไม่สามารถเลือกชนิด

อาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิได้ 

โดยมคีวามเหน็อาหารประเภทพซิซ่า ขนมปัง ขนมปัง

ใส่ไอศรมีเป็นอาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัเดก็ทีต้่องการ

ควบคมุน�ำ้หนกัเนือ่งจากกนิแล้วอิม่ และอาหารดงักล่าว

ให้พลังงานน้อยกว่าข้าว ถ้าจะแก้ไขภาวะโภชนาการ

เกินผู้ปกครองจะให้เด็กรับประทานข้าวลดลง

		  2.2	เลีย้งดแูบบตามใจ ผู้ปกครองส่วนใหญ่

บอกว่า “ตามใจ เค้าอยากกินอะไรก็ให้กิน” โดยปู ่ ย่า 

ยาย จะอนญุาตให้เดก็รบัประทานอาหารทีเ่ดก็ชอบ เช่น 

ไก่ทอด หมูทอด ข้าวผัด ขนม หรือไอศกรีม และเด็ก

ไม่ชอบกินผัก บางครอบครวัอนญุาตให้เดก็ซือ้อาหาร

จากร้านค้าได้เองตามความต้องการ ส่วนพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายเดก็ส่วนใหญ่ชอบเล่นโทรศพัท์มอืถอื 

ไม่ได้ออกก�ำลังกายเมื่ออยู่บ้าน และผู้ปกครองไม่ได้

ชวนท�ำกิจกรรมอื่นๆ

	 3.	การเรยีนรูจ้ากการเชือ่มโยงและสรปุความคดิ 

เป็นการสรุปแนวทางการส่งเสริมโภชนาการเกนิเพิม่เติม

จากระยะที่ 1 ส�ำหรับผู้ปกครอง และครู/ผู้ดูแล ดังนี้

		  3.1	เปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ        

ผูป้กครอง เช่น ไม่อนญุาตให้เดก็ซือ้ของกนิจากร้านเอง 

เปลี่ยนเมนูอาหารส�ำหรับเด็กเป็นอาหารพลังงานต�่ำ 

ให้บตุรหลานรบัประทานอาหารเยน็ให้เรว็ขึน้ สือ่สาร

กับผู้เลี้ยงดูคนอ่ืนให้มีความเข้าใจเรื่องโภชนาการ

ตรงกัน และส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมการเล่น และ

ออกก�ำลังกายที่บ้านเพิ่มขึ้น 
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		  3.2	ปรับเมนูอาหารที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ทัง้อาหารเช้าทีข่าย และอาหารกลางวันและอาหารว่าง

เป็นอาหารพลงังานต�ำ่ หลกีเล่ียงของทอดและน�ำ้หวาน

		  3.3	ส่งเสรมิให้เดก็ท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิ

เล่นและการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก

	 4.	การเรยีนรูผ่้านการทดลองปฏบิตั ิ ผูป้กครอง

และครู/ ผู้ดูแลได้น�ำแนวทางที่ได้จากระยะที่ 1 และ

การเรยีนรูใ้นระยะที ่2 ไปปฏบิตั ิโดยมคีร/ูผู้ดแูลและ

พยาบาลเป็นผู้กระตุน้เตอืนและให้ค�ำปรกึษา ประเมนิ

ภาวะโภชนาการอกีครัง้เม่ือครบ 3 เดอืน สรปุผลข้อมูล

เชิงปริมาณได้ดังนี้ 		

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย และ %W/H ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโครงการ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Z Test P Value

Mean SD Mean SD
การบริโภคอาหาร 36.89 8.34 34.33 6.14 -0.65 0.515

การออกกำ�ลังกาย

%W/H

13.44

144.07

2.29

20.91

11.78

139.15

2.99

16.52

-1.01

-1.376

0.311

0.169

 p < .05

	 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการออกก�ำลังกาย และ%W/H ของเด็ก

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการพบว่าไม่แตกต่างกัน 

เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความเปลี่ยนแปลงของ %W/H 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการพบว่ามีคะแนนความ

แตกต่างเท่ากับ 4.92 (SD=8.70)

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์ปัญหา

โภชนาการของเด็กโดยครู/ ผู้ดูแล แม่ครัว ตัวแทน

ผู้ปกครอง และพยาบาล มีความเห็นร่วมกันว่าการ

แก้ไขภาวะโภชนาการควรเป็นความร่วมมือกนัท้ังของ

ผู้ปกครองและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครอบครัว

เป็นส่วนส�ำคัญในการแก้ปัญหาโภชนาการของเด็ก 

ซึง่แนวทางดงักล่าวสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

เรือ่งภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเดก็ไทย5 ท่ีเสนอว่า แนวทาง

การควบคุมภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเดก็ ควรเป็นการท�ำงาน

ร่วมกันทั้งของที่บ้าน โรงเรียน และหน่วยงานด้าน

สุขภาพ ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเป็นอาหารพลงังานต�ำ่และเพิม่การออกก�ำลงักาย 

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมเรือ่งโภชนาการ

เกินในเดก็ก่อนวยัเรยีน13 ซึง่พบว่า โปรแกรมส่งเสรมิ

โภชนาการทีเ่กดิขึน้ในโรงเรยีน (school-base program) 

ที่จัดให้มีทั้งการออกก�ำลังกายร่วมกับการจัดอาหาร

ที่เหมาะสมทั้งที่บ้านและโรงเรียน สามารถท�ำให้เด็ก

มีดัชนีมวลกายลดลงอย่างชัดเจน 

	 ในระยะที ่2 การน�ำแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการ

ไปใช้พบว่า ภายหลัง 3 เดือน เด็กทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการไม่แตกต่างกนั เมือ่พจิารณา

รายข้อพบว่า เดก็จ�ำนวนมากกว่า 5 คน ยงัไม่เปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเรื่อง การรับประทาน

อาหารมื้อสุดท้ายห่างจากเวลานอนไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

การดืม่นมรสหวาน รสช๊อคโกแลตหรอืรสเปรีย้ว การกนิ

อาหารประเภททอด มกีารกินขนม น�ำ้อัดลม น�ำ้หวาน

ขณะดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมส์ และชอบที่จะปรุงรสใน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

อาหารเพิม่ ส่วนการออกก�ำลงักายน้ันพบว่า เดก็มโีอกาส
ออกก�ำลงักายกบัผู้ปกครองน้อย สัปดาห์ละ 1-2 ครัง้ 
หรอืไม่เคยปฏบิตั ิ ส่วนใหญ่จะว่ิงเล่นกบัเพ่ือนเฉพาะ
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีกิจกรรมอยู่กับที่ เช่น 
เล่นเกมส์ ดูโทรทัศน์ มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้จัดกิจกรรมกับ
ผู้ปกครองเพียงครั้งเดียวในระยะเวลา 3 ชั่วโมง ทั้งนี้
ผู้วจิยัไม่สามารถนดัประชมุกลุม่ผูป้กครองเพือ่ตดิตาม
การแก้ปัญหาและร่วมกนัวิเคราะห์ผลได้เนือ่งจากปิด
ภาคการศึกษา ดังนั้นจ�ำนวนครั้งของการจัดกิจกรรม
ส�ำหรบัผูป้กครองอาจไม่มากพอท่ีจะท�ำให้ผูป้กครอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก�ำลังกายของเด็ก สนับสนุนโดยผลการวิจัยเชิง
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยเชิงทดลองจ�ำนวน 
133 เรื่อง เพื่อศึกษาถึงปริมาณของกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและแก้ไขภาวะ
อ้วนในเด็ก 2-18 ปี ผลการวิจัยรายงานว่าปริมาณ
กจิกรรมทีน้่อยท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ในระยะสัน้ แต่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมอย่างยัง่ยนื
ต้องอาศัยทั้งจ�ำนวนและความเข้มข้นของกิจกรรม 
แต่อย่างไรกต็ามงานวจิยัไม่สามารถระบถุงึความถีแ่ละ
จ�ำนวนช่ัวโมงของกจิกรรมทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ดัชนีมวลกายได้ และจ�ำนวนชั่วโมงและความถี่ของ
กิจกรรมไม่สัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของเด็ก โดยมี
ค่าเฉลี่ยของปริมาณกิจกรรมคือ 27.7 ชั่วโมง และ
ระยะเวลา 26 สัปดาห์14

	 งานวิจยัครัง้นีใ้ช้โรงเรียนเป็นฐานเพ่ือปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมการบรโิภคและการออกก�ำลังกายของเดก็
ที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครองที่เข้าร่วม
โครงการได้แนวทางการดแูลบตุรหลานทีม่ภีาวะโภชนาการ
เกนิไปใช้ทีบ้่าน แต่ในทางปฏิบตัพิบว่า ครอบครวัของ
เด็กส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มีสมาชิกมากที่สุด
ถึง 11 คน ผู้แลหลักเป็นผู้หญิง (ร้อยละ 90) ที่ไม่มี

อ�ำนาจในการตัดสินใจ ในขณะที่การให้ความรู้และ
แนวทางการปฏิบัติให้กับผู้ดูแลหลักเท่านั้น สมาชิก
ครอบครัวคนอื่นไม่ได้รับข้อมูลและยังไม่ได้ปฏิบัติ
ตามแนวทางที่วางไว้ ท�ำให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมเดก็โดยการมส่ีวนร่วมของสมาชกิครอบครวั
สนับสนุนโดยการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีจ่ดั
โปรแกรมแบบใช้โรงเรียนเป็นฐานเพื่อป้องกันและ
แก้ไขภาวะอ้วนในศนูย์พฒันาเดก็เลก็โดยการมส่ีวนร่วม
ของผูป้กครองและคร ู มกีารส่งเสรมิการบรโิภคอาหาร
ประเภทผกัและผลไม้ ส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย จ�ำกดั
เวลาอยู่หน้าจอ และดื่มเครื่องดื่มที่ไม่มีน�้ำตาล ผล
การศกึษาพบว่าปัจจยัทีท่�ำให้ BMI ลดลงคือ การเพิม่
กจิกรรมการเคล่ือนไหวและการจ�ำกดัเวลาอยูห่น้าจอ15 
ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของสมาชิกครอบครัวใน
การจดักจิกรรมส�ำหรบัเด็ก นอกจากนีว้ธิกีารจดักจิกรรม
อาจต้องใช้หลายวธิร่ีวมกนัในการสร้างการมส่ีวนร่วม
ของผู้ปกครอง ดังงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมป้องกัน
ภาวะอ้วนในเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว16 เริ่มจากการพัฒนาแกนน�ำ
ผู้ปกครองให้เป็นผู้เช่ียวชาญ สร้างความเป็นส่วนหนึง่
ของโครงการโดยให้แกนน�ำมส่ีวนร่วมในการวางแผน 
การด�ำเนินกิจกรรมและประเมินโครงการ มีการจัด
กิจกรรมกลุ่มกับผู้ปกครองโดยมีแกนน�ำผู้ปกครอง
เป็นผูน้�ำ การสือ่สารในชมุชน การให้ข้อมลูกบัครอบครวั
ผ่านจดหมาย การให้ค�ำปรึกษาเรื่องโภชนาการโดย
ทีมนักวิจัย และการจัดกิจกรรมส�ำหรับเด็กในศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การอยูก่บัทีข่องเด็ก
และดชันมีวลกายของเดก็ และผู้ปกครองมสีมรรถนะ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของเด็ก
	 ผลการวิจัยพบว่า สาเหตุหนึ่งของการที่เด็ก  
มีภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการขาดความรู้ของ
ผู้ปกครอง ซึ่งกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์
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ท�ำให้ผู้ปกครองตระหนักถึงปัญหา มีความรู้และมี

แนวทางในการแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน แต่อย่างไร

ก็ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกก�ำลังกายของเดก็อาจเกดิปัจจยัอย่างอืน่

ร่วมด้วย เช่น การเลี้ยงดูแบบตามใจ หรือความเชื่อ

ของผู้ปกครอง ซึ่งการจัดโปรแกรมการเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์อาจจะไม่สามารถเปลี่ยนความคิดหรือ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูได้ภายในระยะเวลา 3 เดือน 

โดยเฉพาะปู่ ย่า ตา ยาย ที่เลี้ยงดูเด็กแบบตามใจโดย

ท�ำอาหารหรอืจดัหาอาหารให้เดก็ทันทีเม่ือเดก็ร้องขอ 

ไม่กระตุน้ให้เดก็มีกจิกรรมทางกายหรอืการเล่นเคลือ่นไหว

เท่าที่ควร เนื่องจากตนเองไม่สามารถเคลื่อนไหวและ

ดแูลได้อย่างใกล้ชดิ สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเรือ่งปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า

เดก็ทีไ่ด้รบัการเลีย้งดโูดยปู ่ย่า ตา ยายมีความสัมพันธ์

กับภาวะอ้วนมากกว่าเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูโดยบิดา

มารดา เนื่องจากปู่ย่าตายายได้รับข้อมูลในการดูแล

เด็กน้อย ให้การเลี้ยงดูแบบตามใจ และให้อาหารที่มี

พลังงานสูงมากกว่าบิดามารดา17 และสอดคล้องกับ

การศึกษาความคดิเหน็และการปฏบิตัขิองมารดาเดก็

ก่อนวยัเรยีนที่มีโภชนาการเกิน จ�ำนวน 13 รายใน

จงัหวดัชลบรุ ีซึง่พบว่า สาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เดก็น�ำ้หนกั

เกินเกณฑ์เกิดจากการเลี้ยงดูแบบตามใจ รับประทาน

อาหารทีท่�ำให้อ้วน รับประทานอาหารมากและบ่อยครัง้ 

และการออกก�ำลังกายน้อย18 

	 ผลการวิจัยพบว่า %W/H ของเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีค่าเฉลี่ย

ความเปลี่ยนแปลงของ %W/H ลดลง 4.92 ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย แต่อย่างไร

ก็ตามการด�ำเนินงานตามแนวทางท่ีก�ำหนดร่วมกัน

ของคร/ู ผูดู้แล แม่ครวั พยาบาลและผูป้กครอง พร้อมกนั

ทัง้ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ท�ำให้เกดิการปรบัเมนอูาหาร เพิม่

กจิกรรมการออกก�ำลงักาย จากการสมัภาษณ์ครพูบว่า 

ครู/ผู้ดูแลจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับเด็ก

ในตอนเช้าเพิม่ขึน้เป็นทกุวนั และจดักิจกรรมการเล่น

ให้เดก็มกีารเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมการบรโิภคและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ของเด็กทั้งศูนย์ จึงอาจท�ำให้ %W/H ของเด็กลดลง 

สอดคล้องการงานวิจัยที่ใช้โรงเรียนเป็นฐานดังที่ได้

กล่าวมาแล้ว15 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาและน�ำแนวทางการ

ส่งเสรมิโภชนาการไปใช้ในศนูย์พฒันาเด็กเล็กแห่งหนึง่

ซ่ึงมีจ�ำนวนเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินน้อย ไม่มี

กลุ่มเปรียบเทียบ และจัดกิจกรรมได้เพียง 1 ครั้ง

ท�ำให้การประเมินผลลัพธ์ยังไม่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลควรร่วมกับครู/ ผู้ดูแลเด็ก และ

ผูป้กครองในการพฒันาแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการ

ส�ำหรับเด็กให้เหมาะสมกับบริบท โดยสนับสนุนให้

ผู้ปกครองและสมาชิกครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการ 

	 2.	การจัดโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ

ส�ำหรับสมาชิกครอบครัวในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียน

ในพืน้ท่ีภาคกลางควรมีรูปแบบหรือกิจกรรมท่ีหลากหลาย 

ทั้งการให้ความรู้ การปรับปลี่ยนทัศนคติ การสื่อสาร

ด้วยรปูแบบต่างๆ และตดิตามผลการด�ำเนนิการเป็น

ระยะๆ เพือ่ให้สมาชิกในครอบครัวได้มโีอกาสเรียนรู้

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 
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