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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัในเขตเทศบาล
ต าบลล าลกูกา อ าเภอล าลกูกา จงัหวดัปทุมธานี หลงัจากมีการระบาด
ของโรคโควิด-19 

ภณิภารศัมิ ์ธรรมโยธินกุล1, ลดัดา อิ่มทองใบ2, งามทรพัย์ เทศะบ ารุง3 
บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาภาวะโภชนาการและปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในเขตเทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา 
จงัหวดัปทมุธานี ภายหลงัการระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เด็กอาย ุ1-5 ปี และผูด้แูล
เด็ก จ านวน 81 คู่ เนื่องจากขอ้จ ากดัในการใหข้อ้มลูและปัญหาดา้นการส่ือสาร การวิจยัครัง้นีจ้ึงเก็บ
ขอ้มลูผ่านผูด้แูลเด็ก ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ระหว่างธันวาคม 2565 ถึง มิถนุายน 2566  เครื่องมือที่
ใช้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการดา้นอาหาร  การไดร้ับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง และแบบบนัทึกโภชนาการของเด็ก ที่มีความตรงของเนือ้หา ( IOC = 0.67–1.00) และมีค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.75 วิเคราะหข์้อมูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและ ทดสอบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับภาวะโภชนาการ ดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test  ผลการวิจยั
พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ทัง้ในดา้นน า้หนกัตามเกณฑอ์าย ุ(รอ้ย
ละ 58) ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุ (รอ้ยละ 87.7) และน า้หนกัตามเกณฑส่์วนสงู (รูปรา่งสมส่วน รอ้ยละ 
61.7) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ น า้หนกัแรกคลอด 
(p = 0.003, 0.024, 0.007) การติดเชือ้โควิด-19 ของเด็ก (p = 0.006) และโรคประจ าตวัของมารดา 
(p = 0.044) ขณะที่ปัจจยัดา้นผูด้แูลหลกั เช่น ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัเตรียมอาหารไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ นอกจากนีจ้ากการสัมภาษณ ์พบว่าชุมชนมีการจัดการ
อาหารแบบพึ่งพาตนเอง เช่น การปลูกผักไวบ้ริโภคเอง และใชจ้ักรยานยนตพ์่วงขา้งในการเขา้ถึง
แหล่งอาหาร ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคือ การส่งเสริมสขุภาพและโภชนาการที่ดีตัง้แต่ช่วงตัง้ครรภ ์
โดยเฉพาะการดแูลมารดาอย่างเหมาะสม จะช่วยใหท้ารกมีน า้หนกัแรกคลอดที่ดี และส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมในช่วงปฐมวยั 

ค ำส ำคัญ: ภาวะโภชนาการ, เด็กปฐมวยั, การะบาดของโควิด-19 
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Factors Affecting Nutritional Status among Preschool children in 
Lumlookka municipality, Lumlookka District, Pathumthani Province 
after Covid-19 Pandemic. 

Phaniparat  Dhammayotinkul1, Ladda  Imthongbai2, Ngamsrup  Tesabamrung3 
ABSTRACT 

This cross-sectional study aimed to investigate the nutritional state and factors influencing the 
nutritional status of early childhood children in Lam Luk Ka Subdistrict Municipality, Lam Luk Ka District, 
Pathum Thani Province, following the COVID-19 outbreak. The sample consisted of 81 pairs of children 
aged 1–5 years and their caregivers. Due to limitations in providing information and communication 
difficulties, data for this study were collected through the caregivers. A simple random sampling was 
used to obtain data from the primary caregivers of the children. Instruments used included a 
questionnaire on food management, support received from relevant agencies, and a child nutrition 
record form. The content validity of the instruments was verified (IOC = 0.67–1.00), and the reliability was 
confirmed with a Cronbach’s Alpha coefficient of 0.75. Data were analyzed using descriptive statistics 
and the relationship between various factors and nutritional status was tested using Fisher’s Exact Test. 
The study's findings revealed that the majority of children had nutritional status within the normal range 
in terms of weight for age (58 percent), height for age (87.7 percent), and weight for height (61.7 percent). 
Birth weight (p =0.003, 0.024, 0.007), COVID-19 infection in children (p =0.006), and maternal underlying 
illnesses (p =0.044) all had a significant impact on nutritional status. However, primary caregiver 
characteristics such as knowledge, attitudes, and food preparation behavior were found to be unrelated 
to nutritional status. Furthermore, the interviews revealed that communities managed food self-sufficiency 
through practices such as cultivating vegetables for personal consumption and accessing food supplies 
via motorcycles with sidecars. The research recommends promoting excellent health and nutrition 
throughout pregnancy, particularly proper mother care, which will help the infant have a healthy birth 
weight and influence proper Keywords: Nutritional status, preschool children, Covid-19 
pandemicnutrition in early childhood. 
Keywords: Nutritional status, preschool children, Covid-19 pandemic 
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บทน ำ (Introduction) 

 อ า ห า ร แ ล ะ โ ภ ช น า ก า ร มี
ค ว ามส า คัญต่ อกา ร เ จ ริญ เติ บ โตและ
พัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะในช่วงเริ่มตน้
ของชีวิต  การกินอาหารไม่พอ หรือมีการ
เจ็บป่วยเรือ้รัง ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนา
สติปัญญาของเด็ก1 เทศบาลต าบลล าลูกกา
เป็นชุมชนรอบมหาวิทยาลัยเวสเทิร ์นที่มี
ขนาดเล็ก  เด็กที่อายรุะหว่าง 1-5 ปี มีจ านวน 
989 คน 2 ด า เ นิ นน โยบายการ ส่ ง เสริม
โภชนาการแก่เด็กโดยเฉพาะช่วงแรกของชีวิต
จะช่วยใหเ้ด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่ที่มีสขุภาพท่ีดี
และลดภาวะเส่ียงของการเกิดโรคเรือ้รงัที่จะ
เกิดขึน้ไดใ้นอนาคต  จากการส ารวจของศนูย์
พัฒนาเด็กเ ล็ก เทศบาลต าบลล าลูกกา         
ในปี พศ.2566-2567 พบว่าเด็กอายุ 2-5 ปี 
น ้าหนักน้อย ร้อยละ 2.4 เตี ้ยร้อยละ 3.5    
ผอม รอ้ยละ 4.7 และอว้น รอ้ยละ 73  ขณะที่
ภาวะโภชนาการของประเทศไทย พบว่า     
เด็ก 0-5 ปี มีภาวะน า้หนักน้อย รอ้ยละ 6.7 
เตีย้รอ้ยละ 10.5 ผอมรอ้ยละ 5.4 และอ้วน
พบร้อยละ  6.5 ภาวะทุพโภชนาการทั้ง
โภชนาการขาดและโภชนาการเกินมีสัดส่วน
โดยรวม รอ้ยละ 29.14  ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับ
ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยตามทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยา (Bioecological systems 
theory)5 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
หลัก ปัจจัยครอบครัว ปัจจัยด้านมารดา 
ปัจจัยดา้นตัวเด็ก และพฤติกรรมการบริโภค
ของเด็ก6,7 นอกจากนีย้งัพบว่าการระบาดของ

โควิด 19 ท าใหเ้ด็กตอ้งถกูกกัตวัอยู่ที่บา้นการ
บริโภคขนมถุงและอาหารส าเร็จรูปมากขึน้
ขณะที่มีกิจกรรมทางกายลดลง 8 รวมถึง
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Belhaj, Belghith, & 
Arayavechkit 9 พบว่าในช่วงมีการระบาด
ของโควิด -19 การใช้จ่ายค่าอาหารของ
ครอบครัวเพิ่มมากขึ ้น ขณะที่ รายได้ของ
ครัวเรือนลดลงร้อยละ 70 ก็อาจส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการเด็กเช่นกัน ผู้วิจัยในฐานะ
เป็นอาจารย์ในสาขาการพยาบาลเด็กและ
วยัรุ่นจึงเห็นความส าคญัที่จะศกึษาปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยั
ในเขตเทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูก
กา จังหวัดปทุมธานี ช่วงที่มีการระบาดของ 
โควิด-19  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูส าหรบัผูดู้แลเด็ก
และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งน าไปใชใ้นการจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมภาวะโภชนาการใหแ้ก่เด็ก
ปฐมวัย ซึ่งจะน าไปสู่การมีการเจริญเติบโต   
ที่ ดี  เ ป็ น ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ ข อ ง
ประเทศชาติต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพื่อศกึษาภาวะโภชนาการของเด็ก

ปฐมวยัในเขตเทศบาลต าบลล าลกูกา อ าเภอ

ล าลกูกา จงัหวดัปทมุธานีหลงัการระบาดของ

โควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธข์องปัจจยั

ส่วนบคุคลของผูด้แูลเด็กปัจจยัดา้นครอบครวั 

ปัจจัยด้านมารดา  ปัจจัยด้าน เด็ก  และ

พฤติกรรมการบรโิภคของเด็ก 
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กับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในเขต

เทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา 

จงัหวดัปทมุธานี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 ประชำกร ไดแ้ก่ เด็กวัยก่อนเรียน
อายุ 1-5 ปีในเขตเทศบาลต าบลล าลูกกา 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จากขอ้มลู
สถิติของส านักทะเบียนเขตพื ้นที่ท้องถิ่น
เทศบาลต าบลล าลูกกาพบว่าจ านวนเด็กที่มี
อาย ุ1-5 ปี  มีจ านวนทัง้สิน้ 989 คน  

กลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ เด็กอาย ุ1-5 ปี 
และผู้ดู แล เด็ กจ านวน 81 คู่  เนื่ อ งจาก
ขอ้จ ากัดในการใหข้อ้มลูและปัญหาดา้นการ
ส่ือสาร การวิจยัครัง้นีจ้ึงเก็บขอ้มลูผ่านผูด้แูล
เด็ก โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) การค านวณกลุ่มตัวอย่าง10,11 ใช้
สัดส่วนของภาวะทุพโภชนาการ คิดเป็นรอ้ย
ละ 29.14 จากการค านวณไดต้วัอย่างเท่ากับ 
74 คนผู้วิจัยเพิ่มจ านวนตัวอย่างอีกรอ้ยละ 
10 จากจ านวนที่ค  านวณไดเ้พื่อป้องกันการ
สูญหายของตวัอย่าง จ านวนตวัอย่างที่ใชใ้น
การศกึษาครัง้นีเ้ท่ากบั 81 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าผู้ร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นเด็กอายุ 1-
5 ปี และมีผู้ดูแลที่ท  าหน้าที่ดูแลเด็กอย่าง
ต่อเนื่องอย่างนอ้ย 6 เดือนขึน้ไป 2) ผูด้แูลเด็ก
อ่านและเขียนภาษาไทยได  ้3) เป็นผูส้มคัรใจ
เขา้ร่วมในการศกึษา โดยไดร้บัการบอกกล่าว
อย่างเต็มใจ 

เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
(Exclusion criteria) ได้แก่1)เจ็บป่วยจนไม่
สามารถใหข้อ้มลูไดใ้นช่วงเวลาเก็บขอ้มลู 2) 
ไม่อยู่หรือติดภารกิจในช่วงเวลาเก็บขอ้มลู 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู

วิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่  
1. แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นเองจาก
การศกึษาคน้ควา้เอกสาร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
และค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ  การหา
คณุภาพเครื่องมือ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงันี ้
             ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูของครอบครวั 

1.1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ดูแล
หลกัของเด็กและขอ้มลูครอบครวั จ านวน 10 
ขอ้ ประกอบดว้ย ผูท้ี่ท  าหนา้ที่ดูแลเด็ก อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
ราย ได้ค รัว เ รื อน เฉ ล่ีย / เดื อน  รายจ่ าย
ค่ าอาหาร  จ านวน เด็ ก ในครอบครัว  ผู้
จดัเตรียมอาหาร  

1.2 ขอ้มลูดา้นมารดา จ านวน 6 
ข้อ ประกอบด้วย โรคประจ าของมารดา 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ การ
ได้รับยาบ ารุงครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์
มารดา ประวตัิการสบูบุหร่ีขณะตัง้ครรภ ์และ
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลข์ณะ
ตัง้ครรภ ์

1.3 ขอ้มลูดา้นเด็ก จ านวน 5 ขอ้ 
ประกอบดว้ย น า้หนักแรกคลอด ระยะเวลา
ในการกินนมแม่อย่างเดียว การไดร้ับยาน า้
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เสริมธาตุเหล็ก โรคประจ าตัวของเด็ก และ
ประวตัิการติดเชือ้โควิด-19 
 ส่วนที่  2  ความรู้ด้านโภชนาการ
ของผูด้แูลหลกัของเด็ก  มีลกัษณะเป็นค าถาม
ใหเ้ลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้  โดยมีเกณฑก์าร
ให้คะแนนดังนี ้ ตอบถูก หมายถึง   มีค่า
คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน  ตอบผิดหรือไม่ตอบ 
หมายถึง  มีค่าคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน  โดย
การแบ่งระดบัความรูอ้อกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
เกณฑป์ระเมินแบบอิงเกณฑ์12  ดงันี ้คะแนน 
ร้อยละ 80 - 100 มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
คะแนน รอ้ยละ 60 - 79 มีความรูอ้ยู่ในระดบั
ปานกลาง คะแนนต ่ากว่ารอ้ยละ 60 ความรู้
ระดบัต ่า  
 ส่วนที่ 3 เจตคติดา้นโภชนาการของ
ผูดู้แลหลกั   จ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะเป็นค่า
มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale)  
จ านวน 3 ระดบั  คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย  เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามแต่ละ
ขอ้เป็นดงันี ้ เจตคติดา้นบวก 3 = เห็นดว้ย 2 
= ไม่แน่ใจ 1 = ไม่เห็นดว้ย เจตคติดา้นลบ 3 
= ไม่เห็นดว้ย, 2 = ไม่แน่ใจ, 1 = เห็นดว้ย 
 กา รแบ่ ง ร ะดับของ เจตคติ  ใ ช้
ค่าเฉล่ียของคะแนนรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดบั
13 ดงันี ้ทศันคติระดบัที่ดี คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
25.01 – 30.00, ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 20.01 – 25.00, ทัศนคติระดับไม่ดี  
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.00 – 20.00 

 ส่วนที่  4 พฤติกรรมการ
เตรียมอาหารของผู้ดูแลหลักและพฤติกรรม

การบรโิภคของเด็ก  จ านวน 15 ขอ้ มีลกัษณะ
เ ป็นการส า รวจความ ถ่ีของการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Check List) 5 ระดบั ไดแ้ก่ปฏิบตัิ
ประจ าหมายถึงไดป้ฏิบัติตัวต่อส่ิงนั้นอย่าง
สม ่าเสมอเป็นประจ า 5-7 วันต่อสัปดาห์, 
ปฏิบตัิบ่อยครัง้หมายถึงไดป้ฏิบตัิตวัต่อส่ิงนัน้
ค่อนขา้งสม ่าเสมอ 3-4 วนัต่อสปัดาห,์ ปฏิบตัิ
บางครัง้หมายถึงไดป้ฏิบตัิตวัต่อสิ่งนัน้อยู่บา้ง
แต่ไม่สม ่าเสมอ 1-2 วันต่อสัปดาห์, ปฏิบัติ
นานๆครัง้หมายถึงไดป้ฏิบัติตัวต่อส่ิงนั้นอยู่
บา้ง แต่นานๆครัง้  2-3 ครัง้ต่อเดือนม ไม่เคย
ปฏิบัติหมายถึงไม่ไดป้ฏิบัติตัวต่อส่ิงนั้นเลย   
เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ค าถามแต่ละขอ้เป็น
ดงันี ้
การปฏิบตัิดา้นบวก 5 = ปฏิบตัิประจ า,  
4 = ปฏิบตัิบ่อยครัง้, 3 = ปฏิบตัิบางครัง้,  
2 = ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้, 1 = ไม่เคยปฏิบตัิ 
การปฏิบตัิดา้นลบ 5 = ไม่เคยปฏิบตัิ,  
4 = ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้, 3 = ปฏิบตัิบางครัง้,  
2 = ปฏิบตัิบ่อยครัง้ 1= ปฏิบตัิประจ า 
         พฤติกรรมการเตรียมอาหารของผูดู้แล 
มี 5 ขอ้ แบ่งเป็นระดบั ดงันี ้พฤติกรรมระดบัดี
ค ะ แ น น เ ฉ ล่ี ย เ ท่ า กั บ   19.51 – 25.00, 
พฤติกรรมระดับควรปรับปรุง คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั  14.00 – 19.50 
 พฤติกรรมการบรโิภคของเด็ก  มี 10 
ข้อ แบ่งเป็นระดับดังนี ้ พฤติกรรมระดับดี  
ค ะ แ น น เ ฉ ล่ี ย เ ท่ า กั บ   33.01 – 49.00, 
 พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว ร ป รั บ ป รุ ง 
 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั  17.00 – 33.00 
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2. แบบสัมภาษณ์การจัดการดา้น
อาหารและการได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง เป็นการสัมภาษณ์
เก่ียวกบั 1) การจดัการอาหาร 2) ส่ิงส าคญัใน
การจัดการอาหารให้กับเด็ก  3) การจัดการ
อาหาร ปัญหาอุปสรรค 4) ท่านคาดหวงัใคร / 
หน่วยงานใดมาสนบัสนนุเพิ่มเติมหรือไม่  
 3. แบบบันทึกภาวะโภชนาการของ
เด็กประกอบด้วย เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง  และการประเมินภาวะ
โภชนาการ โดยน าข้อมูลเข้าสู่ โปรแกรม
ประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก14  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
1.  หาความเที่ยงตรงตามเนื ้อหา 

(Content Validity) โดยใช้การค านวณค่า
ดัชนีความตรงของเนื ้อหา ( Index of item 
objective congruence: IOC) โดยค่าที่ได ้มี
ค่าระหว่าง 0.67 – 1.00   

2. หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใชค้่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s Alpha Coefficient) ผ ล ก า ร
วิเคราะหค์วามเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากบั .75 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเด็กในเขตเทศบาล
ต าบลล าลูกกา ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 
ถึง มิถุนายน 2566 โดยแบบสอบถามเก็บ
ข้อมูลจากผู้ดูแลเด็ก และการบันทึกภาวะ
โภชนาการลงในแบบบนัทึกภาวะโภชนาการ 
โดยมีขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี ้ 1. 

ประสานงานและท าหนงัสือจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเวสเทิรน์ ถึง 
นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลล าลูกกา เพื่อ
ขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูล 2. ผู้วิจัยชีแ้จง
วั ต ถุ ป ร ะส งค์  ขั้ น ต อนขอ งกา รศึ กษา
รายละเอียดของแบบสอบถาม พร้อมทั้ง
อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ให้
กลุ่มตัวอย่างที่ท  าการศึกษาด้วยตนเอง 
เพื่อใหม้ีความเขา้ใจในการศกึษาครัง้นี ้ 3. ชั่ง
น ้าหนักและวัดส่วนสูง  โดยใช้เครื่องชั่ ง
น ้าหนักที่มีความละเอียด 0.1 กิโลกรัมและ
เครื่ อ งวัด ส่วนสูงที่ มีความละเอียด 0.1 
เซนติเมตร บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ภาวะโภชนาการ 4. แจกแบบสอบถาม ใหก้บั
กลุ่มตัวอย่าง  5. นัดหมายสัมภาษณ์การ
จัดการอาหารทางโทรศัพทล่์วงหน้าก่อนวัน
สมัภาษณจ์รงิ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะหอ์อกเป็น 2 

ส่วน ดงันี ้1. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ  
 1.1 การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 

ความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ( 𝑥̅) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 1.2 การวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก 
ปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้นเด็ก ความรู ้เจตคติ 
พฤติกรรมการเตรียมอาหารและพฤติกรรม
การบรโิภค ใชส้ถิติ Fisher’s exact test 
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2. ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการ
วิเคราะห์เนื ้อหาโดยการเปรียบเทียบและ
สรา้งขอ้สรุปอปุนยั 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ 
ก า ร วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิรน์ เอกสารรบัรอง
เลขที่  WTU 2565-0133 ลงวันที่  7 ตุลาคม 
2565 

ผลกำรวิจัย 

 1. ภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์
น า้หนกัตามเกณฑอ์ายุ ส่วนใหญ่เด็กมีภาวะ

โภชนาการตามเกณฑ์รอ้ยละ 58 รองลงมา 
เกินเกณฑ์ รอ้ยละ 32.1 และต ่ากว่าเกณฑ์ 
รอ้ยละ 9.9 ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุส่วนใหญ่
เด็กมีภาวะโภชนการตามเกณฑร์อ้ยละ 87.7 
สูงกว่าเกณฑ์และต ่ากว่าเกณฑ์มีสัดส่วน
เท่ากันรอ้ยละ 6.2 น า้หนกัตามเกณฑส่์วนสงู 
ส่วนใหญ่เด็กมีรูปร่างสมส่วนรอ้ยละ 61.7 
รองลงมา อว้น 14.8 รูปร่างทว้มและเริ่มอว้น 
มีสดัส่วนเท่ากนั รอ้ยละ 8.6 และผอม รอ้ยละ 
6.2 ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำง 1  จ านวนและรอ้ยละ ภาวะโภชนาการเดก็จ าแนกตามตวัชีว้ดั  (n=81) 

ภำวะโภชนำกำร จ ำนวน ร้อยละ 
น ้ำหนักต่ออำยุ   
   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 8 9.9 

   ตามเกณฑ ์ 47 58.0 

   สงูกว่าเกณฑ ์ 26 32.1 
ส่วนสูงต่ออำย ุ   
   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 5 6.2 

   ตามเกณฑ ์ 71 87.7 

   สงูกว่าเกณฑ ์ 5 6.2 

   ผอม 5 6.2 

   สมสว่น 50 61.7 

   ทว้ม 7 8.6 

   เริ่มอว้น 7 8.6 

   อว้น 12 14.8 
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2. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะ

โภชนาการของเด็กปฐมวยั  

    2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

หลัก ไดแ้ก่ ผู้ที่ท  าหน้าที่ดูแลหลักส่วนใหญ่

เป็น บิดามารดา รอ้ยละ 67.9 ปู่ ย่าตายาย 

รอ้ยละ 27.2 อายุของผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 31-40 ปี รอ้ยละ 32.1  51 ปีขึน้ไป 

รอ้ยละ 28.4 อายุระหว่าง 21-30 ปี รอ้ยละ 

23.5 และอายุระหว่าง 41-50 ปี รอ้ยละ16.0

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต ่ากว่าปริญญาตรี 

รอ้ยละ 49.4 ประถมศกึษา รอ้ยละ 28.4 และ

ปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 22.2 และอาชีพ 

ส่วนใหญ่รบัจา้ง รอ้ยละ 53.1 แม่บา้นรอ้ยละ 

21.0 รบัราชการ/ขา้ราชการบ านาญ รอ้ยละ 

13.6 และ ค้าขายรอ้ยละ 11.1 รายได้ ส่วน

ใหญ่อยู่ระหว่าง 10,000 – 20,000 บาท รอ้ย

ละ 40.7 มากกว่า 20,000 บาท รอ้ยละ 32.1 

ต ่ากว่า 10,000 บาท รอ้ยละ 25.9  ผูท้ี่เตรียม

อาหารส่วนใหญ่เป็นมารดาและบิดา รอ้ยละ 

50.6 ย่า/ยาย รอ้ยละ 33.3 ญาติ รอ้ยละ12.3 

เมื่อทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างปัจจยัส่วน

บคุคลของผูด้แูลหลกักบัภาวะโภชนาการของ

เด็กปฐมวัย ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักกับภาวะ

โภชนาการของเด็กปฐมวยั 

2.2 ปั จ จั ย ด้ า น ม า ร ด า               

ผลการศึกษาพบว่า โรคประจ าตวัของมารดา

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกณฑ์

น า้หนักตามเกณฑส่์วนสูงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p= 0.044)  

2.3 ปัจจัยดา้นครอบครวั ไดแ้ก่ 

ความรู้เก่ียวกับโภชนาการ เจตคติในด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมการจัดเตรียมอาหาร

ของผูดู้แลหลกั รายไดค้รวัเรือน (เฉล่ีย/เดือน) 

รายจ่ายค่าอาหาร จ านวนเด็กในครอบครวั ผู้

จดัเตรียมอาหาร ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่าง

ปัจจยัดา้นครอบครวักบัภาวะโภชนาการ 

 2.4 ปัจจัยด้านเด็ก พบว่าน ้าหนัก
แรกคลอดมีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ
เกณฑ์น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ (p= 0.003) 
เกณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (p = 0.024) 
และ  เกณฑ์น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสู ง            
(P = 0.007) และพบความสัมพันธ์ระหว่าง
การติดเชื ้อโควิด -19กับภาวะโภชนาการ
น า้หนักตามเกณฑส่์วนสูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p= 0.006) ดงัตารางแสดงที่ 2 

ตำรำง 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้นเด็กกบัภาวะโภชนาการตามเกณฑ์  
               มาตรฐานน า้หนกัต่ออาย ุส่วนสงูต่ออายแุละน า้หนกัต่อส่วนสงู
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ปัจจยัดา้น
มารดา 

น า้หนกัต่ออายุ ส่วนสงูต่ออายุ น า้หนกัต่อส่วนสงู 
นอ้ย
กว่า 
n(%) 

ตาม
เกณฑ ์
n(%) 

เกิน
เกณฑ ์
n(%) 

z 
(P-

value) 

นอ้ย
กว่า 
n(%) 

ตาม
เกณฑ ์
n(%) 

เกิน
เกณฑ ์
n(%) 

z 
(P-value) 

นอ้ย
กว่า 
n(%) 

ตาม 
เกณฑ ์
n(%) 

เกิน
เกณฑ ์
n(%) 

z 
(P-

value) 
โรคประจ ำตัวของมำรดำ (n=79) 

-ไม่มี 
7 

(8.9) 
43 

(54.4) 
21 

(26.6) 
2.97 

(0.583) 
4 

(5.9) 
63 

(79.7) 
4 

(5.9) 
6.13 

(0.199) 
3 

(3.8) 
47 

(59.5) 
21 

(26.6) 
8.34 

(0.044) 

- ม ี
1 

(1.3) 
3 

(3.8) 
4 

(5.1) 
 

1 
(1.3) 

7 
(8.9) 

0 
(0) 

 
2 

(2.5) 
2 

(2.5) 
4 

(5.1) 
 

น ้ำหนักแรกเกิด (กรมั) (n=81) 
- ต ่ากว่า 2,500 0 

(0) 
7 

(8.6) 
4 

(4.9) 
14.65 

(0.003) 
3 

(3.7) 
7 

(8.6) 
1 

(1.6) 
9.52 

(0.024) 
1 

(1.6) 
6 

(7.4) 
4 

(4.9) 
12.67 

(0.007) 
- 2,500-3,000 7 

(8.6) 
15 

(18.5) 
3 

(3.7) 
 1 

(1.6) 
24 

(29.6) 
0 

(0) 
 4 

(4.9) 
18 

(22.2) 
3 

(3.7) 
 

- มากกว่า 
3,000 

1 
(1.6) 

25 
(30.9) 

19 
(23.5) 

 1 
(1.6) 

40 
(49.4) 

4 
(4.9) 

 0 
(0) 

26 
(32.1) 

19 
(23.5) 

 

ประวัติติดโควิด(n=81) 
- ไม่ติด 5 

(6.2) 
34 

(42.0) 
12 

(14.8) 
4.89 

(0.094) 
3 

(3.7) 
47 

(58.0) 
1 

(1.2) 
4.10 

(0.124) 
2 

(2.5) 
38 

(46.9) 
11 

(13.6) 
9.48 

(0.006) 
- ติด 3 

(3.7) 
13 

(16.0) 
14 

(17.3) 
 2 

(2.5) 
24 

(29.6) 
4 

(4.9) 
 3 

(3.7) 
12 

(14.8) 
15 

(18.5) 
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3. จากการสัมภาษณ ์เก่ียวกับการ

จัดกา รด้านอาหารและการ ได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง โดยการ

สุ่มสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กจ านวน 20 คน การ

วิเคราะห์เนือ้หาการเปรียบเทียบและสรา้ง

ขอ้สรุปอปุนยั สรุปไดใ้น 4 ประเด็นหลกั ดงันี ้

3.1 การจัดการดา้นอาหาร พบว่า 

แหล่งอาหารช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 

มี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ทั้ ง จ า ก ต ล า ด 

จกัรยานยนตพ์่วงขา้ง และการสั่งซือ้ออนไลน ์

ส่ ว น ใ ห ญ่ ซื ้ อ ทุ ก วั น จ า ก ต ล า ด แ ล ะ

จักรยานยนต์พ่วงข้าง บางครอบครัวไม่

สามารถซือ้ไดทุ้กวนัจะซือ้เก็บไวไ้ม่เกิน 3 วนั 

นอกจากนี ้พบบางครอบครัวไดอ้าหารจาก

แหล่งธรรมชาติ เช่น ผกัขึน้ตามรัว้  

3.2 ส่ิงส าคญัในการจดัการอาหาร

ให้กับเด็กเพื่อมีอาหารหลากหลาย จัดตาม

ความชอบของเด็ก รายการอาหารที่จดัใหเ้ด็ก

มีหลายประเภทและเด็กกินได ้เช่น ผัด ทอด 

ต้ม ตุ๋น เป็นอาหารชนิดที่รับประทานไดท้ั้ง

เด็กและผู้ใหญ่ บางครอบครัวมีการปรุง

อาหารที่รับประทานได้มากกว่า 1 มื ้อ คือ

ท าอาหารมือ้เชา้แลว้เก็บไว้รับประทานเป็น

อาหารกลางวนัดว้ย 

 3.3 ปัญหาอุปสรรค การจัดการ

ปัญหาและการสนับสนุนจากหน่วยงาน การ

แพร่ระบาด COVID-19 ที่ไม่เคยเกิดขึน้มา

ก่อนท า ให้ เกิด ปัญหาขณะเดียวกันพบ

ความสามารถปรบัตวัและจดัการปัญหาดว้ย

ตนเองของชมุชน  

   3.4 ความคาดหวงัใหบุ้คคลใดหรือ
หน่วยงานใดมาสนบัสนุนในขณะที่มีการแพร่
ระบาด COVID-19 เนื่องจากช่วงที่มีการ
ระบาด โควิด-19 ส่งผลใหห้ลายครอบครวัมี
รายไดล้ดลง ขณะที่บางครอบครวัมีค่าใชจ้่าย
เพิ่มขึน้ เช่น ค่ารถเดินทางไปตลาดสด ขณะที่
ราคาอาหารยังคงเดิมหรือสูงขึน้ สะท้อน
ความเส่ียงต่อการขาดอาหาร ดังนั้น ความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานท้องถิ่นจึงส าคัญ 
อยากให้จัดอาหารปริมาณเพียงพอและมี
ลกัษณะอาหารที่เหมาะกับอาการของผูท้ี่ติด
เชื ้อ โควิด -19 เ ช่ น  อาหารที่ สด  สะอาด 
ปลอดภยั ขณะท่ีรสชาติที่อรอ่ย  อย่างไรก็ตาม 
บางครอบครัวสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
สะทอ้นลกัษณะของครอบครวัในชมุชนที่มีเศรษ
ฐานะต่างกัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)เป็นผู้ประสานงานในการ
ช่วยเหลือทั้งอาหารและยาจากเทศบาล
ส าคัญมาก แม้พบว่าขาดความต่อเนื่อง 
งบประมาณไม่ เพียงพอ การไม่มีข้อมูล 
ความรูใ้นการจดัการก็อาจเป็นปัจจยัส าคญัที่
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการเด็กได ้ ใน
อนาคตหากหน่วยงานท้องถิ่นมีหรือใช้ข้อมูล
ชมุชนน่าจะจดัการดีขึน้ได ้
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อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion) 

 1. หลังจากมีการระบาดของโควิด 

19 พบว่าเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการเกิน

โดยพิจารณาจากน ้าหนักตามเกณฑ์อายุ    

พบน ้าหนักเกินเกณฑ์ คิดเป็นรอ้ยละ 32.1 

และน ้าหนักตามเกณฑ์ความสูง พบว่ามี

ภาวะอว้นรอ้ยละ 14.8  ทว้ม รอ้ยละ 8.6 และ

เริ่มอว้น รอ้ยละ 8.6 สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ Puriso15 ที่พบว่าระหว่างมีการแพร่

ระบาดของโควิด 19 เด็กปฐมวัยมีภาวะ

น ้าหนักเกินโดยพบว่าเกณฑ์น ้าหนักตาม

เกณฑอ์ายุ มีน า้หนกัเกินรอ้ยละ 13.6 เกณฑ์

น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบอ้วนรอ้ยละ 

5.1 เริ่มอว้น รอ้ยละ 5.3 และทว้มรอ้ยละ 4.3  

เมื่อเปรียบเทียบเกณฑส่์วนสงูตามเกณฑอ์ายุ 

พบว่า มีสัดส่วนใกลเ้คียงกัน คือส่วนสูงตาม

เกณฑ์ ร ้อยละ  87.7 เมื่ อ เทียบกับ  80.6, 

ส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์ รอ้ยละ 6.2 เมื่อเทียบ

กับ  10.3 ส่วนสูง เกินเกณฑ์ ร ้อยละ 6.2       

เมื่ อ เทียบกับ  9.1 ซึ่ งอาจเป็นไปได้ว่าใน

ระหว่างที่มีการระบาดของโควิด 19 เด็กมีการ

กักตัว หยุดเรียน ท าใหอ้ัตราการเพิ่มขึน้ของ

น า้หนกัมากกว่าความสงูท าใหด้ชันีชีว้ดัภาวะ

โภชนาการที่มีการสะท้อนของน ้าหนักมี

ผลกระทบมากกว่า ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า

เด็กมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการ

บรโิภค ไดแ้ก่ เด็กรบัประทานขนมขบเคีย้วทกุวนั 

รอ้ยละ 18.5 รบัประทานเกือบทุกวันรอ้ยละ 

39.5 ดื่มน า้อดัลมเพิ่มมากขึน้ ดื่มเกือบทกุวนั 

รอ้ยละ 22.2 และมีวิถีชีวิตแบบไม่คล่ือนไหว

(sedentary life) มากขึน้ เช่นการเล่นมือถือ

และเกมส์คอมพิวเตอร ์เล่นมือถือและเล่น

เกมสค์อมพิวเตอร ์ทุกวัน รอ้ยละ 25.9 และ

เล่นเกือบทุกวัน รอ้ยละ 16.0  สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Clark Joanne8 และFarello 

Giovanni 16 ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมการ

บรโิภคและวิถีการด าเนินชีวิตของเด็กวยัเรียน

ในประเทศอังกฤษและอิตาลีพบว่า ในช่วง

ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ค วิ ด - 19 เ ด็ ก มี ก า ร

รับประทานขนมขบเคีย้วมากขึน้  มีการท า

กิจกรรมทางกายลดลงและใชเ้วลาส่วนใหญ่

กับจอโทรศัพท์และคอมพิวเตอร์มากขึ ้น 

ชั่วโมงการนอนลดลง ท าใหเ้ด็กมีน า้หนกัเพิ่ม

มากขึน้ เส่ียงต่อเกิดโรคอ้วน โรคหัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจและโรคเมตาบอลิคใน 

อนาคต17 

 2. ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่น ้าหนัก   

แ ร ก ค ลอด  มี ค ว า ม สั มพั น ธ์ กั บภา ว ะ

โภชนาการเด็กปฐมวยัในทุกเกณฑม์าตรฐาน 

สอดคล้อ ง กั บ ก า รศึ กษ า ขอ ง  Pongka 

Duangnapa18 ที่พบว่าปัจจัยด้านเด็กไดแ้ก่

น า้หนักแรกคลอด มีผลต่อภาวะโภชนาการ

เด็กปฐมวัย อาจเป็นไปได้ว่าน ้าหนักแรก

คลอดเป็นผลมาจากภาวะโภชนาการของแม่
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ขณะตั้งครรภ์  การได้รับสารอาหารทั้ง

ส า ร อ า ห า ร ที่ ใ ห้ พ ลั ง ง า น ห ลั ก 

( macronutrient) แ ล ะ จุ ล ส า ร อ า ห า ร 

(micronutrient) เป็นปัจจัยร่วมที่ ส่งผลต่อ

ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยั19 การศึกษา

ค รั้ ง นี ้ ยั ง พบ ว่ า ก า ร ติ ด โ ค วิ ด ข อ ง เ ด็ ก                  

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกณฑ์

น ้ า หนั ก ต าม เ กณฑ์ ส่ ว นสู ง  แ ต่ ไ ม่ พบ

ความสัมพันธ์กับเกณฑ์น ้าหนักตามเกณฑ์

อายุและส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ  อาจเป็นไป

ไดว้่าเมื่อเกิดผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ 

เช่นการติดเชื ้อโรคจะท าให้ร่างกายเกิด

ภาวะการขาดแคลนอาหาร20 ท าให้น า้หนัก

ลดล ง อย่ า ง เ ฉี ยบพลัน  ดั ช นี ชี ้ วั ดทา ง

โภชนาการที่มีความไวต่อเปล่ียนแปลงของ

น า้หนกัคือเกณฑน์ า้หนกัตามเกณฑส่์วนสงู21 

แต่ถ้าการขาดอาหารเรื ้อรังยาวนาน จะ

กระทบต่อเกณฑส่์วนสูงตามเกณฑอ์ายุที่จะ

ท าให้เด็กมีภาวะเตีย้แคระ (stunting) ซึ่งจะ

กระทบต่อความคิดและสติปัญญาของเด็ก

และการเกิดโรคต่างๆตามมา  การมีมาตรการ

ในการส่งเสริมดา้นอาหารโภชนการในระยะ

เริ่มแรกอย่างทันท่วงทีจะช่วยลดปัญหาที่

รุนแรงที่อาจท าใหเ้ด็กเสียชีวิตได ้ 

3. ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่  โรค

ประจ าตัวของมารดาพบความสัมพันธ์กับ

เกณฑ์น า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เนื่องจาก

โรคประจ าตวัของแม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะ

โภชนาการของเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่

เกิดขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ หรือมีผลกระทบต่อ

การตัง้ครรภ.์  ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ภาวะ

ซีดของมารดา (ค่าฮีโมโกลบิน ต ่ากว่า 11 

mg/dl) หรือดัชนีมวลกายต ่าจะส่งผลท าให้

เด็กเตีย้แคระและน ้าหนักน้อย22 และเด็กที่

มารดาที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภส่์งผลให้

เด็กมีความยาวน้อยกว่าเด็กที่แม่ไม่ไดเ้ป็น

เบาหวาน23 การส่งเสริมภาวะโภชนาการของ

มารดาและการดูแลมารดาในขณะตัง้ครรภท์ี่

ดีจะช่วยใหเ้ด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

4. ปั จ จั ย ด้ า น ค ร อบ ค รั ว แ ล ะ

คุณลักษณะของผู้ดูแลไม่พบความสัมพันธ์

กับภาวะโภชนการในเด็กปฐมวัย อาจเป็น

เพราะว่าภาวะโภชนาการของเด็กมีอาจมี

ปัจจยัร่วมที่ทุกตวัแปรอาจมีความสมัพนัธก์นั

ทางใดทางหนึ่ง ตัวแปรหนึ่งอาจเป็นตัวแปร

แทรกซอ้นหรือเป็นตัวแปรที่เป็นตวักลางของ

ความสัมพันธ์ในหลายระดับ ซึ่งการศึกษา

ครัง้นีไ้ม่ไดศ้กึษาขอ้มลูดงักล่าว24 
 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำคร้ังนี ้

1. ควรส่งเสริมให้มารดาไดร้ับการ

ดูแลขณะตั้งครรภ์อย่ า ง เหมาะสมจาก

ครอบครัว  ชุมชนและนโยบายของรัฐ           

เพื่อส่งเสรมิใหท้ารกมีน า้หนกัตวัที่เหมาะสม 

2. ควรให้ความรูแ้ก่มารดา ผู้ดูแล

เด็กในการเลือกชนิดและปริมาณอาหาร         
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ที่มีคุณค่าโภชนาการให้เด็กรับประทาน       

ลดความถ่ีหรือหลีกเล่ียงการรบัประทานขนม

ขบเคีย้วและน า้อดัลมเพื่อลดความเส่ียงภาวะ

น า้หนกัเกิน    
ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำคร้ัง

ต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับ

ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัตามทฤษฎีระบบ

ระบบนิเวศวิทยาในระดบัอื่นๆเพื่อใหไ้ดข้อ้มลู

ครบถ้วนและสามารถน ามาวางแผนในการ

แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการไดค้ลอบคลุม

ยิ่งขึน้ 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

 ขอขอบคณุนายยงยทุธ  มั่นบปุผชาติ 
น า ย ก เ ท ศมนต รี ต า บ ลล า ลู ก ก า และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลล าลกูกาที่อ  านวยความสะดวก
ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นอย่างดี  ขอบคณุอาจารย์
สินี   โชติบริบูรณ์ที่ ให้ค  าปรึกษาและให้
ข้อแนะน าจนการวิจัยครั้งนี ้ส  าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี  ขอขอบคุณอาจารยส์ขุเสนอ  รตันรงัสิ
กุลที่ ได้ตรวจทานบทความเป็นอย่างดียิ่ง  
ขอบคณุผูด้แูลเด็ก และเด็กปฐมวยัที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครัง้นี ้   
ไว ้ณ ท่ีนี ้
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