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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์และท�านายภาวะโภชนาการเกินของเด็ก 

ก่อนวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบ 

หลายข้ันตอน คือ มารดาและเด็กก่อนวัยเรียนท่ีเข้ารับ

บรกิารในศนูย์พัฒนาเดก็ก่อนวยัเรยีนของกรงุเทพมหานคร 

จ�านวน 445 คู่ และครูประจ�าชั้น จ�านวน 7 คน เครื่องมือ

วิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมของเด็ก ความรู้

และพฤติกรรมของมารดา สิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน สิ่งแวดล้อม

ในศูนย์พัฒนาเด็ก และแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติก 

 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะโภชนาการเกินของเด็ก 

ก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน มีอัตราเฉลี่ย

ร้อยละ 11.9 ปัจจยัทีม่สีามารถท�านายภาวะโภชนาการเกนิ

ของเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่  

การบริโภคอาหารของเด็ก (OR = 10.27, 95%CI =  

3.60 - 29.32) การเคลือ่นไหวร่างกายของเดก็ (OR = 4.30, 

95%CI = 1.63 - 11.34) ความรู้ของมารดา (OR = 3.19, 

95%CI = 1.16 - 8.80) การจัดอาหารของมารดา (OR = 

5.63, 95%CI = 2.19 - 14.52) อาหารทีจ่ดัเกบ็ในบ้าน (OR 

= 9.57, 95%CI = 3.06 - 29.90) พื้นที่ท�ากิจกรรมที่บ้าน 

(OR = 6.28, 95%CI = 2.45 - 16.06) และการจัดอาหาร

ของศูนย์ฯ (OR = 0.21, 95%CI = 0.05 - 0.91) มีอ�านาจ

การท�านายร้อยละ 93 ผลการวิจัยน้ี ให้ข้อเสนอแนะว่า 

พยาบาลและผู้มีหน้าที่ดูแลสุขภาพเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนา

เด็กวัยก่อนเรียนและในชุมชนสามารถน�าผลการวิจัยไปใช้

เป็นแนวทางพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพเพือ่ปรบัเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพและป้องกันภาวะโภชนาการเกินให้แก่

เด็กก่อนวัยเรียนโดยเน้นให้มีการปฏิบัติแบบพหุระดับ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการเกิน เด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก   

Abstract

 This study aimed to determine the  

associative and predictive factors of overweight 

among preschool children. A multi-stage random 

sampling technique was used to recruit a sample 

of 445 pairs of mothers and preschoolers  

receiving services at the child development  

centers, Bangkok, and 7 teachers. Research  

instruments included self-report questionnaires 

consisting of the child’s behaviors, the mother’s 

knowledge and behaviors, the home environment, 

the child development center’s environment,  

and a demographic data record form. Descriptive 

statistics and binary logistic regression analysis 

were performed to analyze the data.

 The result revealed that 19.91% of  

preschool children in child development center 
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in Bangkok were overweight. Factors significantly 

predicting overweight among the preschool  

children were child’s food consumption behavior 

(OR = 10.27, 95% CI = 3.60-29.32), child’s physical 

activity (OR = 4.30; 95%CI,1.63-11.34), maternal 

nutritional knowledge (OR = 3.19; 95% CI,  

1.16-8.80), mother’s preparing food (OR = 5.63, 

95%CI = 2.19-14.52), food stored at home (OR = 

9.57, 95% CI = 3.06-29.90), home activities area 

(OR = 6.28, 95% CI = 2.45-16.06) and child care 

nutrition food (OR = 0.21, 95% CI = 0.05-0.91). 

These all predictors were together accounted  

for 93% of variance in overweight among the 

preschool children. These findings suggested 

that nurses or other health care providers who 

are responsible for child development centers 

and community could integrate the findings to 

involve a guideline for health promotion and 

behavioral modification for overweight prevention 

among preschoolers.

Key words: overweight, preschool children, child 

development center  

ความส�าคัญของปัญหา 

 ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กก่อนวัยเรียน  

มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนท่ัวโลกกลายเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�าคัญทั้งในประเทศที่ก�าลังพัฒนาและประเทศท่ีพัฒนา

แล้ว จากการส�ารวจขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization [WHO], 2014) พบเดก็อาย ุ1- 5 ปี 

ทัว่โลกมภีาวะโภชนาการเกินและอ้วนสงูขึน้จากร้อยละ 6.4 

ในปี ค.ศ. 2010 เป็น ร้อยละ 6.7 ในปี ค.ศ. 2012 

ประเทศไทยก�าหนดให้เด็กที่มีน�้าหนักสูงกว่าค่ามัธยฐาน

ของน�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็ก (Median weight 

for height) มากกว่า +2SD เป็นเด็กที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน (Ministry of Public Health [MOPH], 1999)  

จากการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยปี 

พ.ศ. 2555 พบว่า เด็กอายุ 1-5 ปี ในกรุงเทพฯ มีความชุก

ของภาวะโภชนาการเกินสูงที่สุด พบร้อยละ 13.6  

(National Statistical Office [NSO], 2013)

 ภาวะโภชนาการเกินในเด็กก่อนวัยเรียนส่งผล 

กระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา พบว่า

เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน

หายใจขณะนอนหลบั มอีาการหยดุหายใจในช่วงหลบัท�าให้

กลางคืนนอนไม่เพียงพอ มีอาการง่วงนอนเวลากลางวัน  

ส่งผลให้ผลการเรียนของเด็กตกต�่า (Society of Pediatric 

Nutrition of Thailand & The Royal College  

Pediatricians of Thailand, 2014) ผลกระทบด้านจิตใจ

และสังคม เด็กจะขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึมเศร้า 

และแยกตัวจากสังคมกลุ่มเพื่อน (Puder & Munsch, 

2010) และเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินยังมีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ถึงร้อยละ 30 (Mosuwan, 

2013) ซึ่งโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ เป็นสาเหตุการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคมะเร็ง เป็นต้น

 แนวคิดแบบจ�าลองนิเวศวิทยาในเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน (Davison & Brich, 2001) กล่าวว่า ภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล

กับส่ิงแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวบุคคล และขยายออกไป 

รอบ ๆ ในชุมชนและสังคม ซึ่งส่ิงแวดล้อมที่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อเด็กก่อนวัยเรียนมากที่สุด คือ ครอบครัวเพราะ

มบีทบาทหน้าทีใ่นการอบรมเลีย้งดเูดก็ให้มกีารเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการที่สมวัย แต่ปัจจุบันร้อยละ 29.55 ของ

ครอบครวัส่งเดก็วยันีเ้ข้ารบับรกิารในสถานศกึษาก่อนวัยเรยีน 

เพื่อให ้เด็กได ้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ เหมาะสม  

(Quality Learning Foundation [QLF], 2014) และศนูย์

พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนเป็นสถานศึกษาหน่ึงที่ผู้ปกครอง

เ ลือกใช ้บริการ เป ็นสถานที่ ให ้การอบรมเลี้ ยงดู 

จดัประสบการณ์และส่งเสรมิพฒันาการเรยีนรูใ้ห้เดก็ได้รบั

พัฒนาการครบทุกด้านตามวัยตามศักยภาพของเด็ก 

แต่ละคน จงึเป็นอกีส่ิงแวดล้อมทีม่บีทบาทในการอบรมดแูล

เด็กก่อนวัยเรียนรองจากครอบครัว 

 การทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะโภชนาการเกินของเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ ปัจจัย 

ด้านเดก็ พบว่าพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็เป็นตัว

ก�าหนดภาวะโภชนาการของเด็กโดยตรง เด็กที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีพฤติกรรมบริโภคอาหารในปริมาณที่มาก
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และบ่อยครัง้/วัน ไม่มขีอบเขตจ�ากดั โดยเฉพาะการบริโภค

อาหารประเภทไขมนัสงู เครือ่งดืม่รสหวาน และขนมขบเค้ียว 

เป็นประจ�า (Yuenyong, Moopayak, & Suwonaroop, 

2012) เด็กมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย โดยใช้

เวลาส่วนใหญ่กบัพฤตกิรรมน่ัง ๆ  นอน ๆ  และการดโูทรทศัน์ 

(Davison & Birch, 2001) ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ซ่ึง

ประกอบด้วยพฤติกรรมการเล้ียงดูและพฤติกรรมที่เป็น

แบบอย่างของมารดา พบว่า มารดาขาดทักษะในการเลีย้งด ู

เด็ก มารดาจัดอาหารท่ีมีพลังงานสูงให้แก่เด็กเป็นประจ�า 

ซึ่งพฤติกรรมการจัดอาหารมีความสัมพันธ์กับความรู ้

เกีย่วกบัภาวะโภชนาการในเดก็ (Nantapong, Saratapun, 

& Hirunwong, 2014) นอกจากนี้มารดายังสนับสนุนให้

เดก็ใช้เวลาในการดโูทรทศัน์และการเล่นโทรศพัท์เป็นเวลา

นาน แทนการจดักจิกรรมการเคลือ่นไหวร่างกายให้แก่เดก็ 

และด้านพฤตกิรรมทีเ่ป็นแบบอย่าง พบว่า มารดาทีบ่รโิภค

อาหารพลังงานสูง เช่น น�้าหวาน ขนมหวาน และขนม

ขบเคี้ยว สามารถท�านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่

ไม่เหมาะสมของบตุรได้ (Burmeister, Hoffmann, Meers, 

Koball, & Eizenman, 2014) และการออกก�าลังกาย 

ของมารดา ยังเป็นการกระตุ้นให้เด็กมีพฤติกรรมการออก

ก�าลังกาย ดังนั้นการออกก�าลังกายของมารดาจึงมีอิทธิพล

ต่อพฤตกิรรมการออกก�าลงักายของเดก็ (Davison & Birch, 

2001) ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมในครอบครวั พบว่าครอบครวั

ที่มีการจัดเก็บอาหารพลังงานสูงไว้ในบ้าน เอื้อให้เด็ก

สามารถเข้าถึงอาหารได้ง่าย ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

โภชนาการเกนิ (Campbell et al., 2007) การทีเ่ดก็เข้าถงึ 

แหล่งอาหารที่ให้พลังงานท่ีเหมาะสม จะสามารถป้องกัน

ภาวะโภชนาการเกินได้มากขึ้น (Panyarattanachoj, 

Toonsiri, & Rattanagreethakul, 2017) และการมีพื้นที่

ในบ้านที่เพียงพอต่อการเล่นหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย 

เป็นการเพิ่มโอกาสในการออกก�าลังกายของเด็กลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินได้เช่นกัน และปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน พบว่า โรงเรียนจัดอาหาร 

กลางวันที่มีจ�านวนชนิดอาหารท่ีให้พลังงานสูงเป็นประจ�า

จะส่งผลให้เดก็อนบุาลมอีตัราภาวะโภชนาการเกนิมากขึน้ 

ด้านการจัดกิจกรรมให้แก่เด็ก พบว่า โรงเรียนที่มีการจัด

ชัว่โมงกิจกรรมการออกก�าลงักายและการเล่นทีใ่ช้แรงระดบั

ปานกลางสามารถท�านายภาวะโภชนาการเกินในเด็กได้ 

(Aino, 2016) ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาปัจจัย

ด้านตวัเดก็และปัจจยัด้านมารดา แต่ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

ยังมีการศึกษาที่จ�ากัด การวิจัยน้ีจึงได้ศึกษาปัจจัยท�านาย

ภาวะโภชนาการเกินของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา 

เด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร ทั้งปัจจัยด้านตัวเด็ก 

มารดา และส่ิงแวดล้อมในครอบครวัและในศนูย์พฒันาเดก็

ก่อนวัยเรียน ซ่ึงผลการวิจัยจะเป็นแนวทางการเฝ้าระวัง

และป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กก่อนวัยเรียน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และการท�านาย 

ภาวะโภชนาการเกินของเดก็ก่อนวัยเรยีนในศูนย์พฒันาเดก็

ก่อนวยัเรยีน ของกรงุเทพมหานคร ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล

ของเด็ก ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมใน

ครอบครัว และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยครั้ งนี้  ใช ้กรอบแนวคิดแบบจ�าลอง

นิเวศวิทยาในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Ecological 

Model of Childhood Overweight) ของ Davison and 

Birch (2001) ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ

โภชนาการเกนินัน้เป็นความสมัพนัธ์ซบัซ้อนระหว่างปัจจยั

บคุคลและปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม โดยบคุคลต้องมปีฏิสัมพนัธ์ 

ร่วมกันอย่างต่อเนื่องกับสภาพแวดล้อมรอบตัว บุคคลจะ

ถูกวางเป็นระบบกลางของระบบ และสิ่งแวดล้อมเหล่านั้น

จะมีผลต่อพัฒนาการ การปรับตัว และสุขภาพของบุคคล

นั้น ๆ ทั้งด้านลบและด้านบวก โดยมีความสัมพันธ์กัน  

3 ลักษณะดังนี้ 1) ลักษณะและปัจจัยเสี่ยงด้านส่วนบุคคล

เด็ก ได้แก่ อายุ เพศ การบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหว

ร่างกาย พฤตกิรรมนัง่ ๆ  นอน ๆ  2) ลกัษณะและปัจจยัเสีย่ง

ด้านผู้ปกครองและครอบครัว ในด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดู

และการเป็นแบบอย่าง ได้แก่ การจัดอาหารและกิจกรรม

ให้แก่เดก็ การบรโิภคอาหารของผูป้กครอง ประเภทอาหาร

ทีบ่ริโภคในครอบครวั 3) ลกัษณะและปัจจยัเสีย่งด้านชมุชน 

ประชากร และสังคม ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งอาหารและ

แหล่งนันทนาการ โครงการอาหารกลางวัน กิจกรรม 

พลศึกษา ซ่ึงเป็นสาเหตุที่เรียกว่าพหุปัจจัย โดยมีปัจจัยที่
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา4

ปัจจัยท�ำนำยภำวะโภชนำกำรเกินของเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนำเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหำนคร

เกีย่วข้องหลายประการทีม่าจากทัง้ตวับคุคล สภาพแวดล้อม 

ในครอบครัวและศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สรุปเขียน

เป็นภาพกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1

ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก

2. กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย

ปัจจัยด้ำนมำรดำ 

1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็ก

2. พฤติกรรมการจัดอาหารให้แก่เด็ก

3. พฤติกรรมการจัดกิจกรรมทางกายให้แก่เด็ก

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมารดา

5. พฤติกรรมการออกก�าลังกายของมารดา

ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมในครอบครัว                              

1.  อาหารที่จัดเก็บในบ้าน 

2. พื้นที่ส�าหรับกิจกรรมที่บ้าน 

ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนำเด็กก่อนวัยเรียน 

1. การจัดอาหารให้แก่เด็กของศูนย์ 

2. การจัดกิจกรรมทางกายให้แก่เด็กของศูนย์

ภำวะโภชนำกำรเกินของเด็ก

ก่อนวัยเรียน

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัชนดิความสัมพนัธ์เชิงท�านาย 

 ประชำกร เป็นมารดาของเด็กก่อนวัยเรียน เด็ก 

ก่อนวัยเรียน และครูประจ�าช้ันของเด็กก่อนวัยเรียนใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนของกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 

312 ศูนย์ ประมาณการปีการศึกษา 2559 มีจ�านวนเด็ก

ก่อนวัยเรียน 25,734 คน จ�านวนครู 2,068 คน (Social 

Development Department, 2016) 

 กลุ ่มตัวอย ่ำง ประกอบด้วยมารดาของเด็ก 

ก่อนวัยเรียน เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 ปี ที่เข้ารับบริการ

ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนของกรุงเทพมหานคร และ

ครูประจ�าชั้นของเด็กก่อนวัยเรียนที่ผ ่านการประเมิน 

การท�างานแล้ว การค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้จากตาราง 

การศึกษาสถิติ Logistic regression analysis หา Odds 

Ratios (OR) ของ Hsieh (1989) ได้กลุ่มตัวอย่าง 361 คู่ 

และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 20 % เพื่อป้องกันความสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 433 คู่ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ได้มาโดยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน โดย 1) สุม่เขตพืน้ทีโ่ดย

สุ่มแบบกลุ่มด้วยวิธีจับสลากได้ 3 เขต ได้แก่ เขตพญาไท 

เขตบงึกุม่ และเขตมีนบรุ ี2) สุม่ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน

โดยการสุ่มแบบกลุ่มด้วยวิธีจับสลากได้ 7 ศูนย์ 3) สุ่มครู

ประจ�าชั้นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างศูนย์ละ 1 คน และเลือกเด็ก

ก่อนวัยเรียนมีอายุ 3-5 ปี แล้วคัดเลือกมารดาของเด็ก 

วัยก่อนเรียน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คือ เป็นผู้ดูแลเด็ก 

ก่อนวยัเรยีน สามารถเข้าใจและสือ่สารภาษาไทยได้ โดยได้

กลุ่มตัวอย่างมารดาและเด็กวัยก่อนเรียนจ�านวน 445 คู่ 

เป็นเด็กที่มีโภชนาการเกิน 53 คน เด็กที่มีโภชนาการ

สมส่วน 392 คน และครูประจ�าชั้น 7 คน  

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นแบบบันทึกและ

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยใช้กับมารดาเด็กก่อนวัยเรียน 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจ�านวน 30 ราย 

ประกอบด้วย 4 ส่วนดังต่อไปนี้

 ส ่วนที่ 1 ข้อมูลของเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่  
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1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร จ�านวน 13 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า มี 4 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ�า ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ช่วงคะแนน 0-3 คะแนน 

โดยก�าหนด <1.50 คะแนน คือ ไม่เหมาะสม และ ≥1.50 

คะแนน คือ เหมาะสม มีค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s 

alpha เท่ากับ .80 และ 3) แบบสอบถามกิจกรรม 

การเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นการวัดจ�านวนเวลาท่ีเด็กมี

กิจกรรมที่บ้าน โดยก�าหนด <140 นาที/สัปดาห์ คือ  

ไม่เหมาะสม และ ≥140 นาที/สัปดาห์ คือ เหมาะสม  

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลของมารดา ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 

2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเด็ก เป็น

ข้อค�าถามชนิดถูก ผิด จ�านวน 15 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 

0-15 คะแนน โดยก�าหนด น้อยกว่า 80% (≤11 คะแนน) 

คือ ไม่เหมาะสม และมากกว่า 80% (>11คะแนน) คือ 

เหมาะสม มีค ่าความเชื่อม่ัน KR-20 เท ่ากับ .71,  

3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดอาหารให้แก่เดก็ จ�านวน 

11 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า มี 4 ระดับคือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�า ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติ ช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยก�าหนด <1.50 

คะแนน คือ ไม่เหมาะสม และ ≥1.50 คะแนน คือ  

เหมาะสม มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 

.81, 4) แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดักจิกรรมทางกายให้

แก่เดก็ จ�านวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า ม ี4 ระดบั

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�า ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

และไม่เคยปฏิบัติ ช่วงคะแนน 0-3 คะแนน โดยก�าหนด 

<1.50 คะแนน คือ ไม่เหมาะสม และ ≥1.50 คะแนน คือ 

เหมาะสม มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 

.80, 5) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

มารดา จ�านวน 12 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า ม ี4 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�า ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

และไม่เคยปฏิบัติ ช่วงคะแนน 0-3 คะแนน โดยก�าหนด 

<1.50 คะแนน คือ ไม่เหมาะสม และ ≥1.50 คะแนน คือ 

เหมาะสม มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ 

.81 และ 6) พฤติกรรมการออกก�าลังกายของมารดา 

เป็นการวัดจ�านวนเวลาการออกก�าลังกายของมารดามี

หน่วยเป็นนาที/สัปดาห์ โดยก�าหนด <150 นาที/สัปดาห์ 

คอื ไม่เหมาะสม และ ≥150 นาท/ี สัปดาห์ คอื ไม่เหมาะสม

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ได้แก่ 

1) แบบสอบถามอาหารที่ให้พลังงานสูงที่จัดเก็บไว้ที่บ้าน 

เป็นค�าถามปลายเปิดให้ระบปุระเภทและจ�านวนหน่วยเป็น

กิโลแคลอรี โดยก�าหนด ≥300 กิโลแคลอรี/วัน คือ  

ไม่เหมาะสม และ <300 กโิลแคลอร/ีวนั คอื เหมาะสม และ 

2) แบบบันทึกพื้นที่ส�าหรับกิจกรรมท�าที่บ้าน มีหน่วย 

การวัดเป็นตารางเมตร/คน โดยก�าหนด <7.4 เมตร2/คน 

คือ ไม่เหมาะสม และ ≥7.4 เมตร2/คน คือ เหมาะสม                                                        

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็ก

ก่อนวัยเรียน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกการจัด

กิจกรรมทางกายให้แก่เด็ก วัดเป็นจ�านวนเวลาในการจัด

กิจกรรมทางกายให้แก่เด็ก มีหน่วยเป็นนาที/สัปดาห์ และ 

โดยก�าหนด <200 นาที/สัปดาห์ คือ ไม่เหมาะสม และ 

≥200 นาที/สัปดาห์ คือ เหมาะสม 3) แบบบันทึกการจัด

รายการอาหารให้แก่เด็ก โดย จัดครบตามหลักโภชนาการ 

5 หมู่ <5 วัน/สัปดาห์ คือ ไม่เหมาะสม และจัดครบตาม

หลักโภชนาการ 5 หมู่ 5 วัน/สัปดาห์ คือ เหมาะสม

 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง การวิจัยนี้ผ่าน

รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณา 

จรยิธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 03-08-2560) หลังจาก 

กลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอม ชื่อของกลุ ่มตัวอย ่างจะไม ่ มีการระบุไว ้ใน

แบบสอบถามเพื่อปกป้องสิทธิในด้านความเป็นส่วนตัว  

กลุ่มตัวอย่างมสีทิธเิข้าร่วม ปฏเิสธการเข้าร่วมหรือสามารถ

ถอนตวัจากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การศึกษาในครั้งนี้จะน�าเสนอในภาพรวมและจะท�าลาย

ข้อมลูทัง้หมดภายหลงัจากทีเ่ผยแพร่การวจิยัเรยีบร้อยแล้ว    

 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล หลงัจากได้รบัการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูแล้ว ผูว้จิยัด�าเนนิการรวบรวมข้อมลู ดังนี ้1) พบกลุม่

ตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวมถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจ 2) กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงนามใน

หนังสือยินยอมให ้ เด็กเข ้าร ่วมการวิจัย ผู ้ วิจัยแจก

แบบสอบถามให้มารดาน�ากลบัไปตอบทีบ้่าน และส่งคนืใน 

1 สัปดาห์ 3) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชั่งน�้าหนักและวัดส่วน
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ปัจจัยท�ำนำยภำวะโภชนำกำรเกินของเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนำเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหำนคร

สูงเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มตัวอย่าง เรียงตามล�าดับที่ในสมุด

ทะเบยีนรายชือ่เดก็ของศนูย์ฯ 4) เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม

จากกลุ่มตัวอย่าง และกรอกผลการชั่งน�้าหนักและส่วนสูง

ของเด็กลงในแบบสอบถามตามล�าดับที่ของเด็ก

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปและตัวแปรท่ีศึกษา ใช้สถิติถดถอยโลจิสติก

วิเคราะห์ความสัมพันธ์และการท�านายของปัจจัยที่ศึกษา

ต่อภาวะโภชนาการเกินในเด็กก่อนวัยเรียน ก�าหนดค่า 

ความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

 เด็กที่มีโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 60.38 มีอายุ 4 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.62 เป็น

บุตรล�าดับที่ 1 และ 2 ร้อยละ 90.57 มีพี่น้องท่ีอ้วน 

อย่างน้อย 1 คนขึน้ไป ร้อยละ 52.83 ส่วนเดก็ท่ีมโีภชนาการ 

สมส่วน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.26 โดยมีอายุ  

3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 41.58 เป็นบุตรล�าดับที่ 1 และ 2 

ร้อยละ 89.77 ส่วนใหญ่ไม่มพีีน้่องอ้วน ร้อยละ 83.68 และ

มีพี่น้องที่อ้วนอย่างน้อย 1 คนขึ้นไป ร้อยละ 16.32                                                                                                                              

 มารดาของเด็กที่มีโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่มีอายุ

อยูใ่นช่วง 30-40 ปี ร้อยละ 50.94 มอีาชพีรบัจ้าง มากทีสุ่ด 

ร้อยละ 38.46  มรีายได้เฉล่ียของครอบครวั ≤15,000 บาท/

เดอืน ร้อยละ 50 และจบการศึกษาระดบัมัธยมศึกษา/ปวช. 

ร้อยละ 50.94 ส่วนมารดาเด็กที่มีโภชนาการสมส่วน  

ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 30 - 40 ปี ร้อยละ 56.12 มอีาชพี

รบัจ้างมากท่ีสดุ ร้อยละ 28.08 มีรายได้เฉลีย่ของครอบครวั 

15,001 ถึง 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 35.14 และจบ 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 50.26                                                                                                                  

 เด็กก ่อนวัยเรียนกลุ ่มตัวอย ่างมีอัตราภาวะ

โภชนาการเกินเฉลี่ย (>+2 S.D.) ร้อยละ 11.91 โดย เขต

บึงกุ่ม มีเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอัตราภาวะโภชนาเกิน ร้อยละ 

13.43 เขตมีนบุรี ร้อยละ 11.71 และเขตพญาไท ร้อยละ 

9.32 รายละเอยีดของค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของปัจจัยที่ศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ศึกษาโดยภาพรวม จ�าแนกตามภาวะโภชนาการเกินและ 

  สมส่วน (n = 445)

  ค่ำที่เป็น โภชนำกำรเกิน  โภชนำกำรสมส่วน 
                      ปัจจัย ไปได้ (n = 53)  (n = 392)                     

   M (SD) ระดับ  M (SD) ระดับ

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 0 - 3 1.37 ไม่เหมาะสม 1.70 เหมาะสม

   (0.23)  (0.33)

 2. การเคลื่อนไหวร่างกายที่บ้านของเด็ก ≥ 0 101.74 ไม่เหมาะสม 169.06 เหมาะสม

 (นาที/สัปดาห์)  (137.34)  (151.30) 

 3. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเด็กของมารดา 0 - 15 10.17 ไม่เหมาะสม 10.47 ไม่เหมาะสม

   (2.27)  (2.08)

 4. พฤติกรรมการจัดอาหารให้แก่เด็กของมารดา 0 - 3 1.40 ไม่เหมาะสม 1.75 เหมาะสม

   (0.25)  (0.36) 

 5.  พฤติกรรมการจัดกิจกรรมทางกายให้แก่เด็ก 0 - 3 1.90 เหมาะสม 2.03 เหมาะสม

 ของมารดา  (0.56)  (0.42)

 6. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมารดา 0 - 3 1.66 เหมาะสม 1.73 เหมาะสม

   (0.33)  (0.33) 

 7. พฤติกรรมการออกก�าลังกายของมารดา ≥ 0 129.06 ไม่เหมาะสม 153.13 เหมาะสม

 (นาที/สัปดาห์)  (170.81)  (162.06) 
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ตำรำงที่ 1 (ต่อ)

  ค่ำที่เป็น โภชนำกำรเกิน  โภชนำกำรสมส่วน 
                      ปัจจัย ไปได้ (n = 53)  (n = 392)                     

   M (SD) ระดับ  M (SD) ระดับ

 8. อาหารที่จัดเก็บในบ้าน (กิโลแคลอรี/วัน) ≥ 0 505.23 ไม่เหมาะสม 443.65 ไม่เหมาะสม

   (295.96)  (557.49) 

 9. พื้นที่ส�าหรับกิจกรรมที่บ้าน ≥ 0 8.74 เหมาะสม 17.96 เหมาะสม

   (15.17)  (19.29) 

10. การจัดกิจกรรมทางกายให้แก่เด็กของศูนย์ฯ ≥ 0 113.58 ไม่เหมาะสม 115.59 ไม่เหมาะสม

 (นาที/สัปดาห์)   (87.44)  (87.32) 

11. การจัดอาหารให้แก่เด็กของศูนย์ ≥ 0       34 ไม่เหมาะสม 213 ไม่เหมาะสม

 (ครบหลักโภชนาการ 5 หมู่)  (13.76)  (86.24) 

 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพบว่า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก (CF) กิจกรรม 

การเคลือ่นไหวร่างกายหรอืเล่นทีบ้่านของเด็ก (CA) ความรู้ 

เก่ียวกบัภาวะโภชนาการในเดก็ของมารดา (MK) พฤตกิรรม

การจัดอาหารให้แก่เด็กของมารดา (MP) อาหารที่จัดเก็บ

ในบ้าน (HF) พื้นที่ส�าหรับกิจกรรมที่บ้าน (HAr) และ 

การจัดอาหารให้แก่เด็กของศูนย์ (SF) สามารถอธิบาย 

ความความผันแปรของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

ก่อนวยัเรยีนในศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีนกรงุเทพมหานคร 

ร้อยละ 64.3 (Nagelkerke R2 = .643) โดยมีการพยากรณ์

ถูกร้อยละ 93 เขียนสมการพยากรณ์ภาวะโภชนาการเกิน

ได้ดังนี้ 

Log
exp

(ODDs) = -10.24 + 2.33CF + 1.46CA + 1.16MK + 1.73MP + 2.26HF + 1.84HAr - 1.56SF

 

ตำรำงที่ 2 ผลการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยโลจิสตกิของปัจจยัท่ีสามารถท�านายภาวะโภชนาการเกนิของเดก็ก่อนวยัเรยีน   

  (n = 445) 

             ตัวแปรพยำกรณ์ สัญลักษณ์ b SE Wald OR
adj

 (95%CI)

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก CF 2.33 .54 18.93 10.27*** (3.60 - 29.32)

2. กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย CA 1.46 .50 8.68 4.30** (1.63 - 11.34 )

 หรือเล่นของเด็กที่บ้าน

3. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็ก MK 1.16 .52 5.03 3.19* (1.16 - 8.80)

 ของมารดา

4. พฤติกรรมการจัดอาหารให้แก่เด็ก MP 1.73 .48 12.81 5.63*** (2.19 - 14.52)

 ของมารดา

5. อาหารที่จัดเก็บในบ้าน HF 2.26 .59 15.11 9.57*** (3.06 - 29.90)

6. พื้นที่ส�าหรับกิจกรรมที่บ้าน HAr 1.84 .48 14.69 6.28*** (2.45 - 16.06)

7. การจัดอาหารให้แก่เด็กของศูนย์ SF -1.56 .76 4.31 0.21* (0.05 - 0.91)

 Constant  -10.24 2.60 15.57 

Nagelkerke R2 = .643, Overall Percentage = 93.00 
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ปัจจัยท�ำนำยภำวะโภชนำกำรเกินของเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนำเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหำนคร

การอภิปรายผล

 เด็กก่อนวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไม่เหมาะสมจะมโีอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกนิ 10.27 เท่า

ของเด็กที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม (OR = 

10.27, 95%CI = 3.60 - 29.32) อภิปรายได้ว่า เด็กวัยนี้

ชอบบริโภคอาหารประเภททอด ไขมันสงู เคร่ืองด่ืมรสหวาน 

และขนมขบเคี้ยว เพราะเป็นรสชาติท่ีเด็กชอบโดยเฉพาะ

รสหวาน จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า เดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการ 

เกินมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงในมื้อหลัก 

บรโิภคอาหารมือ้หลกัมากกว่า 3 มือ้/วนั บริโภคขนมหวาน/

ขนมขบเคีย้วกรุบกรอบ มากกว่า 2 ห่อ/วนั ดืม่นมรสหวาน/

นมเปรี้ยว/น�้าหวานมากกว่า 3 กล่องหรือแก้ว/วัน ซึ่ง 

จากแนวคิดแบบจ�าลองนเิวศวทิยาในเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการ 

เกิน (Davison & Birch, 2001) กล่าวว่า พฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารของเดก็ เป็นตวัก�าหนดภาวะโภชนาการ

ของเด็กโดยตรง หากบริโภคเกินความจ�าเป็นของร่างกาย

ส่งผลให้สะสมในร่างกายในรปูของไขมนั เกิดภาวะโภชนาการ 

เกินได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Yuenyong et al. 

(2012) ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กก่อนวัยเรียนในเขตอ�าเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการอ้วน  

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภททอด ไขมันสูง  

เครือ่งดืม่รสหวาน และขนมขบเคีย้ว เป็นประจ�า ท�าให้เดก็

ได้รับพลังงานในปริมาณที่สูงเกินกว่าร่างกายต้องการ  

โดยเฉพาะพลังงานที่ได้จากไขมันท�าให้ร่างกายมีไขมัน

สะสมเพ่ิมมากกว่าปกติ                                                               

 เด็กที่มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่บ้าน  

<140 นาที/สัปดาห์ จะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

4.30 เท่าของเด็กที่มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่  

≥140 นาท/ี สปัดาห์ (OR = 4.30; 95%CI = 1.63 - 11.34)  

อภิปรายได้ว่า โดยปกติเด็กวัยน้ีต้องมีกิจกรรมท่ีบ้าน 

อย่างน้อยวันละ 20 นาที หรือ ≥140 นาที/สัปดาห์  

(MOPH, 2013) ซึ่งการวิจัยนี้เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน

มกีจิกรรมทีบ้่าน โดยเฉลีย่เพยีง 101.74 นาท/ีสปัดาห์ อาจ

เนือ่งจากในปัจจุบนัเป็นยคุเทคโนโลยกีารสือ่สารโดยเฉพาะ

อนิเทอร์เนต็ทีม่คีวามสะดวกและง่ายในการเข้าถึง ส่งผลให้

เดก็เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์หรอืโทรศพัท์มอืถือ และดโูทรทศัน์ 

แทนการออกไปวิ่งเล่น หรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ซ่ึงกจิกรรมการนัง่เล่นเป็นประจ�าท�าให้เดก็ไม่ได้ใช้

พลงังาน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Davison and Birch 

(2001) พบว่า เด็กท่ีมกีจิกรรมเคลือ่นไหวหรือออกก�าลังกาย 

น้อยจะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย                         

 มารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็ก

ระดับน้อย (<ร้อยละ 80) เด็กจะมีโอกาสเกิดภาวะ

โภชนาการเกิน 3.19 เท่าของมารดาเด็กที่มีความรู้ระดับ

มาก (>ร้อยละ 80) (OR = 3.19; 95%CI = 1.16 - 8.80) 

อภิปรายได้ว่า ความรู ้ของมารดาเก่ียวกับโภชนาการ 

เกีย่วกบัเรือ่งการจดัอาหาร ทัง้ประเภท จ�านวนและความถี่

ทีจ่ดัให้กบัเดก็ การจดัอาหารเพือ่ป้องกนัภาวะโภชนาการเกนิ 

มีความส�าคัญ โดยความรู้จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม

ของมารดา จากการศกึษาน้ี พบว่า มารดาเดก็ก่อนวยัเรยีน

ที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

มีคะแนนเฉลี่ย 10.17 (SD = 2.27) ดังน้ันท�าให้มารดา 

จัดอาหารให้เด็กไม่เหมาะสม เช่น จัดอาหารประเภท

พลังงานสูงประเภท ผัด ทอด เจียวให้แก่เด็กเป็นมื้อหลัก 

จัดให้เด็กบริโภคอาหารมื้อหลักมากกว่า 3 มื้อ/วัน จัด

อาหารว่างเป็นขนมหวาน ขนมปัง เบเกอรี ่หรอื ขนมกรบุกรอบ 

ส่งผลให้เด็กเกิดภาวะโภชนาการเกินได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Nantapong et al. (2014) พบว่า ความรู้

เกี่ยวกับโภชนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัด

อาหารให้แก่เด็กก่อนวัยเรียน โดยมารดาที่มีความรู้น้อย 

จะมกีารกระตุน้ให้บตุรบรโิภคอาหารในปรมิาณทีม่าก เส่ียง

ต่อภาวะโภชนาการเกินได้                                                 

 มารดาที่มีพฤติกรรมการจัดอาหารไม่เหมาะสม  

เด็กจะมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกิน 5.63 เท่าของ

มารดาเด็กที่จัดอาหารเหมาะสม (OR = 5.63, 95%CI = 

2.19 - 14.52) อภปิรายได้ว่า เดก็วยันีเ้ป็นวัยทีย่งัไม่สามารถ 

จัดสรรทรัพยากรอาหารได้เอง ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยเฉพาะ

มารดา เด็กจะบริโภคอาหารมากน้อย เหมาะสมหรือไม่  

จึงขึ้นอยู่กับการจัดอาหารของมารดา จากการศึกษาครั้งนี้

พบว่า มารดาเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

จัดอาหารให้เด็กไม่เหมาะสม โดยจัดอาหารประเภท

พลังงานสูงประเภท ผัด ทอด เจียวให้แก่เด็กเป็นมื้อหลัก 

ให้เด็กบริโภคอาหารมื้อหลักมากกว่า 3 มื้อ/วัน จัดอาหาร

ระหว่างมื้อเป็นประเภทขนมหวาน ขนมปัง เบเกอรี่ หรือ 

ขนมกรุบกรอบ จัดให้เด็กบริโภคข้าวมากกว่า 2 ทัพพี/มื้อ 
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หรือมากตามที่เด็กต้องการ และไม่จัดผักและผลไม้สด 

รสไม่หวานให้เด็กบริโภค พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เด็ก

เกิดภาวะโภชนาการเกิน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Burmeister et al. (2014) พบว่าผู้ปกครองที่มีพฤติกรรม

การจัดอาหารที่ไม่เหมาะสมให้แก่บุตรเช่น การจัดลูกอม 

อาหารรสเค็ม เครื่องดื่มรสหวาน พฤติกรรมดังกล่าว

สามารถท�านายพฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสมของบตุร 

ได้โดยตรง  (β = .58, 95% CI = 22 - 1.32)                                                                                                                    

 อาหารที่จัดเก็บในบ้าน ≥300 กิโลแคลอรี/วัน  

เดก็จะมโีอกาสเกดิภาวะโภชนาการเกิน 9.57 เท่าของบ้าน

เด็กที่มีการจัดเก็บอาหารท่ีบ้าน <300 กิโลแคลอรี/วัน  

(OR = 9.57; 95%CI = 3.06 - 29.90) อภิปรายได้ว่า  

เด็กก่อนวัยเรียนควรได้รับพลังงานอาหาร 1,250 - 1,400 

กิโลแคลอรี/วัน เป็นอาหารหลัก 3 มื้อ และอาหารว่าง  

2 มื้อ และอาหารว่างไม่ควรเกิน 300 กิโลแคลอรี/วัน 

(MOPH, 2014) ดังนั้นบ้านที่จัดเก็บจ�านวนอาหารมากจะ

ท�าให้เด็กเข้าถึงอาหารได้ง่ายและสามารถเลือกบริโภค

อาหาร ขนม และเครื่องดื่มได้ตามใจ เด็กจึงมีโอกาสได้รับ

สารอาหารมาก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ครอบครัวของ

เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีการจัดเก็บอาหารเฉล่ีย 

505.23 กิโลแคลอรี/วัน (SD = 295.96) โดยเป็นประเภท

ที่ให้พลังงานสูงได้แก่ ขนมกรุบกรอบ ขนมบรรจุซอง และ

เครื่องดื่มรสหวาน ท�าให้เด็กมีโอกาสได้รับพลังงานจาก

อาหารสูงได้ตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน 

สอดคล้องกบัแนวคิดแบบจ�าลองนเิวศวทิยาในเดก็ทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกินของ Davison and Birch (2001) กล่าวว่า 

การจดัเกบ็อาหารไว้ในบ้านเป็นปัจจยัทีเ่อือ้ต่อให้เดก็เข้าถงึ

อาหารได้สะดวกและง่ายในการบริโภค เป็นสิ่งแวดล้อม 

ที่อยู่ใกล้ตัวเด็ก ท�าให้เด็กสามารถร้องขอจากบิดามารดา

หรือหยิบกินเองได้โดยไม่มีข้อจ�ากัด การจัดเก็บอาหาร 

ทีไ่ม่เหมาะสมจงึเป็นปัจจยัทีท่�าให้เดก็เกดิภาวะโภชนาการ

เกินได้ 

 พื้นที่ส�าหรับกิจกรรมที่บ้าน <7.40 เมตร2/คน  

เดก็จะมโีอกาสเกดิภาวะโภชนาการเกนิ 6.28 เท่า ของบ้าน

เด็กที่มีพื้นที่ส�าหรับกิจกรรมที่บ้าน ≥7.40 เมตร2/คน  

(OR = 6.28; 95%CI = 2.45 - 16.06) อภิปรายได้ว่า  

เด็กวัยน้ีเป็นวัยที่มีความสนุกกับการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ซกุซน ชอบวิง่เล่น ปีนป่าย เคลือ่นไหวไม่หยดุนิง่ ครอบครวั

จึงควรจัดหาหรือสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยให้เด็ก 

และคอยดูแลขณะเด็กท�ากิจกรรมที่อาจเกิดอุบัติเหตุ 

(Chivanon, 2016) ดังนั้นบ้านที่มีพื้นที่ว่างที่ปลอดภัย

ส�าหรับให้เด็กมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือการเล่น ที่ใช้

แรงปานกลางหรือใช้แรงมาก จ�าเป็นต้องมีพื้นที่เฉลี่ยอยู่ที่ 

7.40 เมตร2/คน (Van, De, Maes, & Cardon, 2012)  

เพือ่ให้ได้เด็กเล่นตามวยั แทนการนัง่เล่นเกมหรอืดูโทรทศัน์

เป็นเวลานาน ๆ ซึ่งสอดคล้อง กับการศึกษาของ Davison 

and Birch (2001) กล่าวว่า การเข้าถึงพื้นที่ที่เป็นแหล่ง

นนัทนาการ เป็นปัจจยัเอือ้ให้เดก็มกิีจกรรมการเคล่ือนไหว

ร่างกาย การมีพื้นที่ที่เอื้อต่อการท�ากิจกรรม โดยเฉพาะ

พืน้ท่ีบ้านซึง่เป็นสิง่แวดล้อมทีใ่กล้ชดิเดก็ ท�าให้เดก็สามารถ

ท�ากิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยได้ตลอดเวลา และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Van et al. (2012) พบว่า การมีพื้นที่

บ้านเพิ่มขึ้นถึง 16.70 เมตร2/คน จะมีผลท�าให้ระยะเวลา

ที่เด็กมีพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ ลดลง และมีกิจกรรมหรือ

เล่นที่ใช้แรงปานกลางเพิ่มขึ้น        

 การจัดอาหารให ้แก ่เด็กของศูนย ์พัฒนาเด็ก 

ก่อนวยัเรยีนทีเ่หมาะสม จะเป็นปัจจยัป้องกนัไม่ให้เดก็เกิด

ภาวะโภชนาการเกนิได้ 0.21 เท่าของศูนย์ทีม่กีารจดัอาหาร

ที่ไม่เหมาะสม (OR = 0.21; 95%CI = 0.05 - 0.91) จาก

ผลการศึกษาอภิปรายได้ เด็กจะบริโภคอาหารที่ศูนย์จัดให้

ในม้ือเที่ยง และอาหารว่างในม้ือเช้า และม้ือบ่าย ดังน้ัน 

การจดัอาหารของศนูย์จงึมอีทิธิพลต่อภาวะโภชนาการเดก็ 

หากศูนย์จัดอาหารที่ให้พลังงานสูง จึงท�าให้เด็กที่บริโภค

เกิดภาวะโภชนาการเกินได้ การศึกษาน้ีพบว่า ศูนย์จัด

อาหารกลางวันไม่ครบ 5 หมู่ตามหลักโภชนาการ อาหาร

ม้ือเที่ยงส่วนใหญ่เป็นประเภท ผัด เจียวและทอด เช่น  

เส้นใหญ่ผัดซอีิว้ ข้าวผัด ไข่เจยีว ไก่เชียงทอด ส่วนอาหารว่าง 

ส่วนใหญ่เป็นประเภท ขนมหวานไทย เช่น ลอดช่องน�า้กะทิ 

เฉาก๊วยน�้าเช่ือม และขนมกรุบกรอบ ท�าให้เด็กได้รับ 

สารอาหารประเภทแป้ง น�้าตาลและไขมันเป็นประจ�า  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Aino (2016) ศึกษาเกี่ยวกับ 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

ของเด็กอนุบาล ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ชนิดอาหาร

กลางวนัทีใ่ห้พลังงานสูงและชนดิอาหารว่างทีใ่ห้พลังงานสูง

สามารถท�านายภาวะโภชนาการเกินในเด็กอนุบาลได้                                                                                          

 ปัจจยัทีไ่ม่สามารถร่วมท�านายภาวะโภชนาการเกนิ
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ปัจจัยท�ำนำยภำวะโภชนำกำรเกินของเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนำเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหำนคร

ของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

กรุงเทพมหานคร ได้แก่  

 พฤติกรรมการจัดกิจกรรมทางกายให้แก่เด็กพบว่า 

มารดาเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิและมารดาเดก็ทีมี่ภาวะ

โภชนาการสมส่วน มกีารจดัให้เดก็มกีจิกรรมทางกายทีบ้่าน

อย่างเหมาะสมใกล้เคยีงกนัโดยมค่ีาเฉลีย่ 1.90 (SD = 0.56) 

และ 2.03 (SD = 0.42) ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ตามล�าดับ 

อภิปรายได้ว่ากิจกรรมทางกายหรือการเล่นของเด็กวัยนี้

เป็นไปตามพัฒนาการของเด็ก การจัดกิจกรรมของมารดา

จึงไม่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของเด็ก ไม่สอดคล้อง 

กับแนวคิด ของ Davison and Birch (2001) กล่าวว่า  

การดูแลควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายของเด็กเป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเกินในเด็ก  

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมารดา อภิปราย

ได้ว ่า การที่เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ไม่ได้เลียนแบบการบริโภค

อาหารของมารดาที่มีความเหมาะสม ค่าเฉลี่ย 1.66 (SD = 

0.33) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการบริโภคของบุคคล

ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ความชอบในประเภทอาหาร 

ความสะดวกในการเข้าถึงอาหาร ช่วงเวลาที่บริโภคอาหาร

ว่าง ท�าให้พฤติกรรมการบริโภคของมารดาและเด็ก 

ไม่มีความสัมพันธ์กัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Campbell et al. (2007) พบว่า มารดาที่บริโภคอาหาร

ประเภททีใ่ห้พลงังานสงู น�า้หวาน ขนมหวาน ขนมขบเคีย้ว 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริโภคอาหารของบุตรโดย

บุตรจะบริโภคอาหารประเภทเดียวกับที่มารดาบริโภค

 พฤติกรรมการออกก�าลังกายของมารดาพบว่า 

มารดาเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีการ 

ออกก�าลังกายอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม ค่าเฉลี่ย 129.06 

(SD = 170.81) นาที/สัปดาห์ อภิปรายได้ว่า รูปแบบ 

การมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายมีความแตกต่างกัน

ตามวัย โดยเด็กก่อนวัยเรียนจะมีพฤติกรรมการเล่นที ่

หลากหลายรูปแบบ เป็นการท�าเพื่อความสนุกสนาน

เพลิดเพลิน ชอบวิ่งเล่น กระโดด ปีนป่าย ไม่อยู่น่ิง ส่วน

มารดามีรูปแบบการออกก�าลังกายเพื่อให้ได้สุขภาพเช่น 

การว่ายน�้า โยคะ การเต้น แอโรบิค ดังน้ันรูปแบบของ

กจิกรรมการเคลือ่นไหวร่างกายทีแ่ตกต่างกนั อาจท�าให้เดก็

ไม่สนใจในกิจกรรมของมารดาไม่ยึดถือเป็นแบบอย่าง จึง

ท�าให้พฤตกิรรมการออกก�าลงักายของมารดาไม่เป็นปัจจยั

ที่ส ่งผลต่อภาวะโภชนาการเกินของเด็กก่อนวัยเรียน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yuenyong et al. (2012) ที่ 

พบว่าพฤติกรรมการท�ากจิกรรมของครอบครวัเดก็ทีม่ภีาวะ

โภชนาการอ้วนและสมส่วนไม่แตกต่างกัน  

 การจัดกิจกรรมทางกายให้แก่เด็กของศูนย์พัฒนา

เดก็ก่อนวยัเรยีนพบว่า ศนูย์ฯ จดักจิกรรมทางกายให้เดก็ที่

มภีาวะโภชนาการเกนิและสมส่วนอยูใ่นระดบัทีไ่ม่เหมาะสม 

และใกล้เคียงกัน โดยใช้เวลาเฉลี่ย 113.58 นาที/สัปดาห์ 

และ 115.59 นาที/สัปดาห์ ตามล�าดับ ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน โดยก�าหนดให้

จัดกิจกรรมให้เด็กวันละ 40-60 นาที หรืออย่างน้อย 200 

นาที/สัปดาห์ (MOPH, 2013) ซึ่งผลการวิจัยไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Aino (2016) ที่พบว่า จ�านวนชั่วโมง 

การจัดกิจกรรมการออกก�าลังกายและการเล่นที่ใช้แรง

ระดบัปานกลางของโรงเรยีนอนบุาล สามารถท�านายภาวะ

โภชนาการเกินเด็กอนุบาล โดยพบว่า หากใช้เวลาในการ

ออกก�าลงักายหรอืเล่นทีใ่ช้เวลามาก/ครัง้/สปัดาห์ จะส่งผล

ต่อภาวะโภชนาการเกินในเด็กอนุบาลลดลง ทั้งนี้อาจ

เนื่องจาก รูปแบบการจัดการศึกษาของศูนย์พัฒนาเด็ก 

ก่อนวัยเรียนและโรงเรียนอนุบาลมีความแตกต่างกัน ซึ่ง

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนมีบทบาทในการอบรมเลี้ยงดู 

ส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ให้กับเด็ก จึงอาจไม่ได้จัด

ชั่วโมงพละศึกษาตามหลักสูตรเช่นเดียวกับในโรงเรียน

อนุบาล  

  

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาลและผูมี้หน้าทีด่แูลสขุภาพเดก็วยัก่อนเรยีน

ควรให้ความรู ้แก่มารดาหรือผู ้ดูแลเรื่องการจัดอาหาร 

ประเภทและปริมาณที่เหมาะสมตามวัย การหลีกเลี่ยง 

การจัดเก็บขนมขบเคี้ยวหรือเครื่องดื่มรสหวานไว้ในบ้าน 

การจดัสรรพืน้ทีบ้่านให้เอือ้และปลอดภัยต่อการมกีจิกรรม

ของเด็ก และการกระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมที่บ้าน และ 

ผู้บริหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนควรสร้างนิสัย 

การบริโภคที่ถูกต้องให้กับเด็กร่วมกับครอบครัว และควร

จัดกิจกรรมให้แก่เด็กตามมาตรฐานของศูนย์พัฒนา 

เด็กก่อนวัยเรียน
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