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EFFECT OF EXPERIENTIAL LEARNING PROGRAM ON CARETAKERS’ NUTRITION 
ENHANCEMENT BEHAVIOR FOR UNDERNUTRITION TODDLERS) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ประนอม รอดค้าดี{, 154 หน้า. 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและภายหลังการทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริม
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ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จ้านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
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เกณฑ์มาตรฐาน ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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This quasi experimental research purposes were to study the effect of 
experiential learning program on caretakers' nutrition enhancement behavior for 
undernutrition toddlers.The sample  consisted of 60 caretakers of undernutrition 
toddlers receiving vaccination and child development assessment at well-child clinic, 
Ubonratchathani. Thirty caretakers were in each group. They were matched pair by 
gender and educational level between the two groups. The experimental group 
received experiential learning program from Kolb's theory. Data were collected by 
the nutrition enhancement behavior questionnaire.  Its content validity was proved 
by the panel of experts, with the content validity index of .83. Its Cronbach's alpha 
coefficient was.73. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and 
t-test. 

Results: 

1.After the experiment, the caretakers' nutrition enhancement behavior for 
undernutrition toddlers were significantly better than before experiential learning 
program (p-value<.05) 

2.The caretaker's nutrition enhancement behavior for undernutrition 
toddlers in the experimental group were significantly better than the control group 
(p-value < .05) 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 เด็กวัยเตาะแตะหรือวัยหัดเดิน (Toddler)  เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตทางร่างกายและสมอง
อย่างรวดเร็ว (ประสงค์ เทียนบุญ, 2553) แต่อัตราการเจริญเติบโตทางร่างกายจะช้าลงกว่าวัยทารก 
รูปร่างร่างกายได้สัดส่วนขึ้น กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากข้ึน สามารถทรงตัวได้ดีและมั่นคงขึ้น พร้อม
ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวและสนใจการเล่นมากกว่าการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน เช่น การรับประทานอาหาร  เริ่มเลือกรับประทานอาหารที่ชอบและปฏิเสธอาหารที่ไม่ชอบ
เริ่มช่วยเหลือตนเองได้  (Wong, 2007; อรุณรัศมี บุนนาค, 2553; โชติกา กังวล, 2558)   
 ข้อมูลการส้ารวจโดยส้านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2555  พบว่าเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี มีปัญหา
ภาวะโภชนาการด้านภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ โดยพบว่าร้อยละ 16  มีความสูงเมื่อเทียบกับอายุ
ต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 9 มีน้้าหนักเทียบกับอายุต่้ากว่าเกณฑ์ และร้อยละ 7 มีน้้าหนักเทียบ
กับความสูงต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ผอม)  โดยเฉพาะเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการเรื่องน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานและเตี้ยในสัดส่วนที่สูงกว่าภาคอ่ืนๆ (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ
, 2556)  เด็กมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสมท้าให้การ
เจริญเติบโตของร่างกายเกิดการชะงัก น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  สมองพัฒนาได้ไม่เต็มศักยภาพ   
(ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2556; ปรรัตน์ ศุภมิตรโยธิน, 2556; วิทยา ถิฐาพันธ์, 2557)  ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุ
ให้เด็กวัยเตาะแตะมีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานได้    ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการให้อาหาร
เสริมไม่เพียงพอหรือมีพฤติกรรมการให้อาหารและเลี้ยงดูไม่ถูกต้อง (พัชรจิตร สุคนธพันธุ์ , 2551)   
ดังนั้นจึงมีความจ้าเป็นที่ต้องให้ผู้เลี้ยงดูมีพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เด็กมี
ร่างกายที่แข็งแรงและอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน   ในการรับประทานอาหารของเด็กวัยเตาะแตะต้อง
พ่ึงพาผู้เลี้ยงดูในการส่งเสริมโภชนาการ  พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยนี้บางครั้ง
รับประทานอาหารได้น้อย บางครั้งไม่สนใจการรับประทานเลยหรือรับประทานยาก  ท้าให้ได้รับ
อาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพราะตัวเด็กเองก็ยังมีข้อจ้ากัดในการเลือกอาหาร 
(สุปราณี การพึ่งตน, 2557)  บางครั้งท้าให้ได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (Undernutrition)  ขาดสารอาหาร
หรือเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้เลี ้ยงดูส่วนใหญ่มีแนวโน้มความรู ้ด้านพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการที่ไม่เหมาะสม  (จอมขวัญ โยธายุทธและคณะ, 2555) เช่น ไม่รู้ว่าโรคเอ๋อมัก
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เกิดจากการที่เด็กขาดอาหารทะเล เกิดความเข้าใจผิดว่าการให้เด็กกินเนื้อสัตว์เพียงอย่างเดียวจะ
ได้รับสารอาหารเพียงพอ ดังเช่นการศึกษาของสุปราณี การพ่ึงตน (2557) พบว่าประเด็นส้าคัญที่ผู้
เลี้ยงดูยังมีความรู้และทัศนคติในการดูแลเรื่องอาหารเด็กเล็กของผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าควรเลื่อน
เวลามื้ออาหารออกไปหากเด็กยังไม่หิว ผู้เลี้ยงดูไม่รู้ว่าเด็กเล็กมีความสามารถในการช่วยจัดเตรียม
อาหารว่างง่ายๆได้ ไม่รู้ว่าเด็กมีความสามารถในการรับรู้ตนเองว่าต้องการรับประทานอาหารปริมาณ
มากเท่าใด  และไม่รู้ว่าควรได้รับอาหารปริมาณเท่าใดในแต่ละวันที่เหมาะสมกับวัย จึงท้าให้เด็กเสี่ยง
ต่อการได้รับอาหารไม่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการ โดยเฉพาะโปรตีนและพลังงานไม่
เพียงพอ (โชติกา กังวล, 2558) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาของนลินี มีผิว (2551) ที่ศึกษา
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการกินอาหาร เจตคติเกี่ยวกับการกินอาหาร การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหาร
ของผู้เลี้ยงดูของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน  และการศึกษา
ของลัดดา เหมาะสุวรรณ(2552) ยังพบว่าผู้เลี้ยงดูจ้านวนไม่น้อยที่ไม่ค่อยใส่ใจเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการของเด็ก ท้าให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น   โดยปราณี 
ทัดศรี (2557) พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับการศึกษาของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05  
 ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เกิด
จากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ (Undernutrition) กับความต้องการของร่างกายโดยเฉพาะ
โปรตีนและพลังงาน มักเกิดร่วมกับการขาดสารอาหารส้าคัญอย่างอ่ืน คือ ไอโอดีน เหล็ก วิตามินเอ 
สังกะสี ท้าให้การเจริญเติบโตไม่ดี น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ เตี้ย  ผอม แคระแกร็น  เบื่ออาหาร สมอง
พัฒนาได้น้อย สติปัญญาต่้า การเรียนรู้ช้า เฉื่อยชา ภูมิต้านทานโรคต่้าท้าให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนาน
และรุนแรง    เช่น ท้องเสีย หวัด ปอดบวมและยังส่งผลต่อเมื่อเป็นผู้ใหญ่ มีโอกาสที่จะเป็นโรคเรื้อรัง
ต่างๆ มากขึ้น (ลัดดา เหมาะสุวรรณ,  2556; วิทยา ถิฐาพันธ์, 2557; ส้านักโภชนาการ, 2558) ดังนั้น 
ภาวะโภชนาการต่้ากว่าเกณฑ์ (Undernutrition) จึงมีผลเสียต่อพัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา 
ขัดขวางการเรียนรู้ของเด็กวัยเตาะแตะที่มีความส้าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาสติปัญญา ทักษะด้าน
อารมณ์  สังคม  และการเรียนรู้ต่างๆ(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2553)  
 บริบทของสังคมไทยพบว่าเด็กแรกเกิดจนถึง 3 ปี มักจะอยู่ในความดูแลของสถาบัน
ครอบครัว การด้ารงชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปโดยครอบครัวเดี่ยวที่มีเพียงพ่อ แม่ ลูก มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น (สุริยเดว ทรีปาตี, 2556) พ่อแม่ต้องท้างานนอกบ้าน เวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการ
เดินทาง ท้าให้ต้องเร่งรีบในการซื้ออาหารที่ง่ายในการปรุงและประหยัดเวลา ท้าให้ไม่มีเวลาใน
การเตรียมและปรุงอาหาร ประกอบกับจ้านวนสมาชิกไม่มากเป็นผลให้แม่บ้านตัดสินใจเลือกซื้อ
อาหารพร้อมปรุงส้าเร็จและอาหารส้าเร็จรูปมากขึ้น (กันยา สุวรรณคีรีขันธ์, 2553)  มีการศึกษา
ของสุกัลยา บุญน้า (2554) พบว่าพฤติกรรมการเลี้ยงดูของครอบครัวในการป้องกันและแก้ไข
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ภาวะทุพโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มควบคุมพบว่าครอบครัวมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
วัยก่อนเรียนด้านโภชนาการไม่เหมาะสม เช่น ด้านการจัดเตรียมและให้อาหารเด็ก พบว่าบาง
ครอบครัวให้เด็กรับประทานอาหารประเภทข้าวแต่ละมื้อมาก โดยให้รับประทานกับข้าวในปริมาณ
น้อยๆ จ้ากัดปริมาณข้าว โดยเฉพาะ เนื้อสัตว์ ไข่ งดอาหารบางประเภทเมื่อเด็กเจ็บป่วย หรือบาง
ครอบครัวบังคับ ลงโทษไม่ให้เด็กรับประทานอาหารในกรณีที่ดื้อหรือซุกซน  ในด้านการประเมิน
ภาวะโภชนาการบางครอบครัวไม่รู้ว่าเมื่อเด็กน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีผลกระทบอย่างไรเนื่องจาก
ประเมินภาวะโภชนาการไม่เป็น ท้าให้ขาดความตระหนักถึงความส้าคัญและไม่มีการแก้ไขปัญหา ท้า
ให้ปัญหายังคงอยู่และไม่ได้รับการแก้ไข และการศึกษาของรัฏฐา พรหมสมบัติ (2552) ที่ศึกษาการ
ท้าหน้าที่ของครอบครัวที่มีเด็กวัยก่อนเรียนน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  พบว่าผู้เลี้ยงดูหลักคือมารดา
หรือยายของเด็กและข้อมูลที่ได้ยังชี้ได้ว่าส่วนหนึ่งน่าจะยังไม่เข้าใจวิธีการแก้ไขปัญหาเด็กน้้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์เท่าที่ควรโดยเฉพาะเรื่องการจัดหานมให้เด็กดื่ม    ยังคงมีบางส่วนจัดให้เด็กดื่มนม
ข้นหวานหรือบางส่วนไม่ได้จัดนมให้เด็กดื่มแต่อย่างใด ผลการวิจัยยังได้เสนอแนะว่าพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุข ควรมีส่วนสนับสนุนและช่วยให้ค้าแนะน้าการท้าหน้าที่ของครอบครัว
โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาในการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่มีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ได้อย่างเหมาะสม
ต่อไป 
 ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าเด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่จะต้องพ่ึงพาผู้เลี้ยงดูในการส่งเสริม
โภชนาการ โดยประสบการณ์ในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดูนั้น จ้าเป็นที่จะต้องมีการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาให้เกิดเชื่อมโยงประสบการณ์
กับการปฏิบัติเพ่ือให้ได้ความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ให้ถูกต้องเหมาะสม จนสามารถน้าไปปรับใช้ในกิจวัตรประจ้าวันเกี่ยวกับอาหารของ
เด็กวัยนี้เพื่อส่งเสริมให้มีระดับโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม โดยประสบการณ์เป็นแหล่งที่มาของ
การเรียนรู้และเป็นพ้ืนฐานส้าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้ และการกระท้าต่างๆ การเรียนรู้โดย
อาศัยประสบการณ์สามารถช่วยให้ผู้เรียนรู้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนจึงสามารถน้าไปสู่การเรียนรู้เชิง
นามธรรมอันจะส่งผลต่อการคิด การปฏิบัติหรือการกระท้าใหม่ๆ ต่อไป (Kolb, 1984; ทิศนา แขมมณี
, 2550)  ดังนั้นพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู จึงต้องเกิดจากการเรียนรู้สภาพปัญหาจากความเป็นจริง เพ่ือช่วยให้ผู้เลี้ยงดู
ตระหนักและเห็นคุณค่าโภชนาการของเด็ก การทบทวนประสบการณ์ของตัวเองด้านพฤติกรรมการ
จัดเตรียมอาหารและการปรุงอาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ตลอดจนความรู้ความเข้าใจและทักษะในการจัดเตรียมอาหาร ปรุงอาหารและให้อาหาร
ของเด็กกลุ่มนี้  พร้อมทั้งยังสามารถประเมินภาวะโภชนาการของเด็กได้ เพื่อน้ามาใช้ในการเรียนรู้และ
แบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง สะท้อนความคิดประสบการณ์ของตนเองจะช่วยให้ผู้เรียนรู้ได้พัฒนา
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ความรู้และความเข้าใจในเรื่องโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
น้ามาอภิปรายหรือวิเคราะห์ จนได้ความคิดรวบยอด ที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  โดยเชื่อว่า
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลเป็นฐานส้าคัญของการเรียนรู้ ให้สามารถพัฒนาต่อยอดด้วยความรู้
ความคิดที่เข้าใจ  (ชบา พันธุ์ศักดิ์, 2550)  น้าไปสู่การแก้ไขปัญหาโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะของแต่
ละครอบครัวตามบริบทสังคม  อันจะช่วยให้เกิดการวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานและสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตัวผู้เลี้ยงดูเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
ค าถามการวิจัย 

 1.พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีความแตกต่างกัน
หรือไม ่
 2.พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 
      
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์กับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 บุคคลมีการเรียนรู้ในหลายรูปแบบตั้งแต่แรกเกิดโดยผู้เรียนรู้แต่ละคนจะมีประสบการณ์ติด
ตัวมา (Kolb, 1984) เช่น การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ้าวัน ประสบการณ์ในการจัดเตรียม
อาหาร ปรุงอาหารหรือให้อาหารเด็กในชีวิตประจ้าวัน ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดู มี
ผลต่อสุขภาพของเด็ก  
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 การวิจัยครั้งนี้ น้าแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Kolb’s Experiential Learning Theory) 
ของ Kolb. (1984) มาพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยอาศัยประสบการณ์ที่สามารถพัฒนาเรียนรู้ได้ มีองค์ประกอบ
ส้าคัญของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ขั้นประสบการณ์ น้าประสบการณ์เดิม
ของผู้เลี้ยงดูมาทบทวนพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติครอบคลุมพฤติกรรมการจัดเตรียมอาหาร การให้อาหาร
เด็ก และการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 2) ขั้นสะท้อนคิดและอภิปรายเป็นการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นระหว่างผู้เลี้ยงดูกับผู้วิจัย เกี่ยวกับความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับโภชนาการ และการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  3) ขั้น
ความรู้และความคิดรวบยอด  มีการเรียนรู้ในการด้าเนินงานแก้ไขปัญหา ผ่านกิจกรรมใบงาน
เมนูอาหารส้าหรับเด็ก ส่งเสริมให้ได้รับอาหารตามปริมาณเพียงพอแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดอาหาร
เด็กผ่านชุดจ้าลองอาหาร ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ 4) การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด ในการเรียนรู้ใน
การกระท้า โดยให้ผู้เลี้ยงดูลงมือปฏิบัติ โดยการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง จุดกราฟการเจริญเติบโต สรุป
ความรู้ ปัญหา อุปสรรค สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ ปรับปรุงให้เหมาะสม  จะ
ช่วยให้ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีความรู้และเพ่ิมทักษะใน
การเตรียมอาหาร ปรุงอาหารและให้อาหารแก่เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน   สามารถส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะในความดูแลของตนเองได้อย่างถูกต้อง  ซึ่ง
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์จะช่วยให้เกิดการทบทวนประสบการณ์พัฒนาประเด็นความรู้ที่เกิดขึ้น 
การใช้ความคิดและอภิปรายจนเกิดความคิดรวบยอดสามารถสนับสนุนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ
ของผู้เลี้ยงดูให้มีความรู้และพฤติกรรมที่เหมาะสม ส้าหรับน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวัน  ในการจัดเตรียม
และปรุงประกอบอาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน   ให้มี
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานดีขึ้น  
 การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เดิมของผู้
เลี้ยงดูให้มีความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น เข้าใจพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากผู้เลี้ยงดูแต่ละคนมีความสามารถในการเรียนรู้และ
ประสบการณ์ ความสนใจที่แตกต่างกันไป  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
เป็นรายบุคคล  เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการส่งเสริมโภชนาการเด็กให้มาก
ที่สุด เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ 3 ด้าน ได้แก่  1) พฤติกรรมด้านการ
จัดเตรียมอาหารและการปรุงอาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะ 2) พฤติกรรมด้านการให้อาหารส้าหรับ
เด็กวัยเตาะแตะ และ 3) พฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
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สมมติฐานการวิจัย  

 1.พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของผู้เลี้ยงดู ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ ์
 2.พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของผู้เลี้ยงดู กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ
เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
 ประชากร คือ ผู้เลี้ยงดูของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่มา
รับบริการวัคซีนและประเมินพัฒนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่เข้า
มารับบริการวัคซีนและประเมินพัฒนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 – กรกฏาคม พ.ศ. 2559  
 ตัวแปรต้น คือ  1) โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  
            2) การพยาบาลตามปกติ 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ 
  
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของผู้เลี ยงดู   หมายถึง การกระท้าหรือปฏิบัติกิจกรรมของผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับการส่งเสริมโภชนาการ
เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ในการจัดเตรียมและการปรุงอาหาร
ส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะ  การให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะ และการประเมินภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
 พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมและการปรุงอาหารส าหรับเด็กวัยเตาะแตะ หมายถึง การกระท้า
หรือปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูในการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหารที่มีความสดใหม่สะอาด และมีคุณค่าทาง
โภชนาการ  การปรุงอาหาร มีการสงวนคุณค่าทางโภชนาการ 
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 พฤติกรรมด้านการให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะ หมายถึง การกระท้าหรือปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูที่
ให้อาหารเด็กปริมาณเพียงพอ แต่ละมื้อไม่นานเกิน 30 นาที ตามแนวทางการให้อาหารเพ่ือสุขภาพที่
ดีของเด็กเล็ก 
 พฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง การกระท้าหรือปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูใน
ด้านการประเมินการเจริญเติบโต โดยการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และบันทึกผลการชั่งน้้าหนัก วัด
ส่วนสูง จุดกราฟการเจริญเติบโตโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้้าหนัก ส่วนสูง ในสมุดคู่มือบันทึกอนามัยแม่และ
เด็กของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 
 โปรแกรมการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่จัดขึ้นเป็น
รายบุคคลเพื่อทบทวนประสบการณ์เดิม  ความรู้และทักษะด้านโภชนาการแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะ
ที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  โดยน้าแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb 
(1984)  มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู  โดยให้ผู้เลี้ยงดูได้
ทบทวนประสบการณ์ด้านพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน    ซึ่งองค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ประกอบด้วย  1) ประสบการณ์  
2) การสะท้อนความคิดและอภิปราย 3) เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด 4) การทดลองหรือประยุกต์
แนวคิด เพ่ือใช้ในพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่เหมาะสม  มีรายละเอียดกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นประสบการณ์ (Experience)   เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ ใช้ค้าถาม
ปลายเปิดในการพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูที่เคยท้ามาก่อนในเรื่องการประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก แปลผลการเจริญเติบโตของเด็กให้ผู้ เลี้ยงดูรับทราบ  สอบถามให้ผู้เลี้ยงดูน้า
ประสบการณ์เดิมมาทบทวนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กที่เคยปฏิบัติมา โดยเฉพาะพฤติกรรม
ด้านการจัดเตรียมและปรุงอาหาร พฤติกรรมด้านการให้อาหารเด็ก และพฤติกรรมด้านการประเมิน
ภาวะโภชนาการ  เป็นประสบการณ์ที่ผู้เลี้ยงดูปฏิบัติโดยตรงในชีวิตประจ้าวัน เช่น การรับประทาน
อาหารของเด็ก  อาหารที่จัดเตรียมให้เด็กรับประทาน ร่วมกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา  
มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflection and discussion)  ให้ผู้เลี้ยงดูได้มี
โอกาสแสดงความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันในการวางแผนแก้ไขปัญหา โดยการดึง
ประสบการณ์เดิมสะท้อนความคิดระหว่างกันด้านความรู้  ความเชื่อ ทัศนคติต่อเรื่องโภชนาการ เสริม
ทักษะการวางแผนเมนูอาหารครอบคลุมสารอาหารที่จ้าเป็นส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน กระตุ้นให้ผู้เลี้ยงดูสะท้อนความรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สะท้อนให้เห็นความส้าคัญของโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
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ความถูกต้องมากยิ่งขึ้นแนะน้าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการที่ดีมีคุณค่าโดยผ่านคู่มือส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ  
      ขั้นตอนที่ 3 ขั้นความรู้และความคิดรวบยอด (Understanding and conceptualization) 
ผู้เลี้ยงดูร่วมในการด้าเนินงานแก้ไขปัญหา เพ่ือเป็นการพัฒนาความคิดรวบยอดให้ผู้เลี้ยงดูได้เรียนรู้
จากการสะท้อนความคิดเห็นในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูผ่านใบงานเมนูอาหาร
ส้าหรับเด็ก ส่งเสริมให้ได้รับอาหารตามปริมาณเพียงพอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดอาหารเด็กผ่านสื่อ
ชุดจ้าลองอาหาร 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (Experiment or application)  ผู้เลี้ยงดูได้น้า
การเรียนรู้ใหม่ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ในการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง จุด
กราฟการเจริญเติบโต   สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ กระตุ้น
ให้ผู้เลี้ยงดูสะท้อนประสบการณ์ของตนเอง ปัญหาและอุปสรรค และวิธีการปรับปรุงพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเด็กให้เหมาะสม 
 ผู้เลี ยงดูเด็ก   หมายถึง ผู้ที่ท้าหน้าที่หลักในการดูแลหรือเลี้ยงดูเด็กและอาศัยอยู่ด้ วยใน
ระยะเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ได้แก่ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย หรือ ญาติพี่น้อง 
 เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง เด็กวัยเตาะแตะช่วง
อายุ 1-3 ปี  ที่มารับวัคซีนและประเมินพัฒนาการ ได้รับการประเมินชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูงและแปลผล
ประเมินการเจริญเติบโตโดยอ้างอิงน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) แล้วมีระดับภาวะโภชนาการอยู่ในระดับน้้าหนักค่อนข้างน้อยและน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานคลินิกสุขภาพเด็กดี 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557  ประกอบไปด้วย การประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก
ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง แจ้งผลการเจริญเติบโต การให้ความรู้ด้านโภชนาการตามวัยของเด็ก การให้
ค้าแนะน้า/ปรึกษาทางโภชนาการรายบุคคล และการติดตามเด็กที่มีปัญหาด้านโภชนาการ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางการในการส่งเสริมการดูแลภาวะโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานโดยผู้เลี้ยงดูทบทวนประสบการณ์ด้านโภชนาการ พัฒนาให้เกิดการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ของตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะให้อยู่ใน
ระดับโภชนาการที่เหมาะสมตามเกณฑ์ 
 2. เป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูขยายเครือข่ายความรู้
ประสบการณ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อย
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
 3. เป็นแนวทางการวิจัยในประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมโภชนาการด้วย
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพเด็กต่อไป 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ผู้วิจัยได้
ท้าการศึกษาค้นคว้า ต้ารา เอกสารและทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้  

          1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะ 
 2. ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานในเด็กวัยเตาะแตะ 
 3. พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของผู้เลี้ยงดู 
 4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู 
 5. แนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 6. แนวคิดหลักการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
          7. โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 8. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะ 

 วัยเตาะแตะ หรือวัยหัดเดิน (Toddlers) หมายถึง เด็กที่มีอายุ 1-3 ปี เป็นช่วงที่มีการ
เจริญเติบโตทางร่างกายและสมองอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะสมองและสติปัญญาจะพัฒนาได้เร็วที่สุด 
(ฉันทิกา จันทร์เปีย, 2552; ประสงค์ เทียนบุญ, 2553) เป็นวัยที่เด็กมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง เริ่มพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง สามารถเดิน คลานขึ้นบันได อยาก
รู้อยากเห็นสิ่งรอบตัว เล่นซน ตักอาหารเข้าปาก (วิบูลย์ วีระอาชากุล, 2556) เด็กจะสามารถควบคุม
การท้างานของส่วนต่างๆได้ดีขึ้น จะเดิน วิ่งและสื่อสารกับผู้อ่ืน ความสามารถในการท้างานของ
กล้ามเนื้อมัดเล็กมัดใหญ่มีการประสานงานมากขึ้น พ่ึงพาตนเองได้ เริ่มซนและชอบส้ารวจสิ่งรอบตัว 
ชอบปีนป่าย รื้อของ อยากให้รับรู้ว่ามีความสามารถแต่ก็ยังต้องการประสบการณ์และการควบคุม
อย่างพอเหมาะจากผู้ เลี้ยงดู เริ่มมีพฤติกรรมพ่ึงพาตนเอง ปฏิเสธการช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ เริ่ม
รับประทานอาหารน้อยลง พ่อแม่ควรฝึกนิสัยเกี่ยวกับการกิน นอน ขับถ่าย ไม่ควรเข้มงวดหรือตามใจ 
(สิริมา ภิญโญอนันตพงษ์, 2550) 
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 กุสุมา ชูศิลป์ (2556) ให้ความหมายเด็กวัยเตาะแตะหมายถึงเด็กช่วงอายุ 1-2 ปี มีการ
เจริญเติบโตที่ชะลอตัวลง น้้าหนักเพ่ิมเพียง 2.5 กิโลกรัมต่อปี ความยาวเพ่ิมขึ้น 12 เซนติเมตร/และ
เส้นรอบศีรษะเพ่ิมเพียง 2 เซนติเมตร /ลักษณะรูปร่างอ้วนมีไขมันตามแก้ม แขนขาของทารกจะ
หายไป  ทารกเริ่มหัดเดิน เคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น เรียนรู้การวิ่งและกระโดด มีการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมทั้งด้านเชาว์ปัญญา อารมณ์ และสังคม เริ่มมีการเลียนแบบพฤติกรรมของผู้อ่ืนและพยายาม
ค้นหาวัตถุท่ีซ่อนไว้ด้วยตนเอง 
 เด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่มีพัฒนาการเร็วมาก หากเด็กได้รับโภชนาการไม่เหมาะสมก็อาจจะ
ท้าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ มีผลให้การเจริญเติบโตหยุดชะงักส่งผลให้เกิดปัญหาทางร่างกายและ
สติปัญญา มีพัฒนาล่าช้า ภูมิต้านทานโรคต่้าท้าให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนานและหายช้าและอาจรุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต มีผลระยะยาวต่อไปเมื่อเป็นผู้ใหญ่ (Adair L. S., 2014; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2552)   
 อรุณรัศมี  บุนนาค (2553) ได้กล่าวถึงโภชนาการของเด็กวัยเตาะแตะว่า เด็กวัยนี้มีอัตราการ
เจริญเติบโตลดลง ถ้าเปรียบเทียบกับการเพ่ิมขึ้นของน้้าหนักเด็กช่วงวัย 0-1 ปี  น้้าหนักของทารกจะ
เพ่ิมขึ้นถึง 3 เท่าของน้้าหนักแรกเกิด ทุกเดือนน้้าหนักของทารกจะเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา โดยเฉพาะ
ในช่วง 4 เดือนแรกน้้าหนักจะเพ่ิมเป็น 2 เท่าของน้้าหนักแรกเกิด ขณะเดียวกันเด็กดูดนมได้ดี ส่งผล
ให้ผู้เลี้ยงดูเคยชินกับการให้นมจ้านวนมากต่อมื้อ และคาดหวังว่าน้้าหนักที่เพ่ิมขึ้นทุกเดือนของเด็ก 
โดยน้้าหนักทารกจะขึ้นถึง 6 กิโลกรัม เมื่อสิ้นสุดอายุ 1 ปี แต่เมื่อสิ้นสุดอายุ 2 ปี น้้าหนักของเด็กจะ
เพ่ิมข้ึนเพียง 2 กิโลกรัม และจะเพ่ิมข้ึนปีละ 2 กิโลกรัม ส่วนสูง 5-6 เซนติเมตร  
 การเจริญเติบโตของเด็ก ดูได้จากน้้าหนักและส่วนสูง เพราะส่วนสูงเป็นผลจากความสมดุล
ของการได้รับสารอาหารปริมาณมาก (Macronutrient) คือ พลังงานและโปรตีน ในขณะเดียวกันยัง
เกี่ยวข้องกับสารอาหารปริมาณน้อย (Micronutrient) คือ วิตามินและแร่ธาตุบางชนิด เช่น แคลเซียม 
สังกะสี ไอโอดีน ธาตุเหล็ก วิตามินเอ วิตามินซี เป็นต้น (ส้านักโภชนาการ  กรมอนามัย, 2556) 
 พัฒนาการ (Development)  หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพหรือประสิทธิภาพของ
การท้าหน้าที่(จินตนา พัฒนพงศ์ธร, 2558) ซึ่งพัฒนาการของเด็กเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างมีทิศทางตาม
ช่วงเวลาที่สามารถท้านายได้ล่วงหน้าท้าให้สามารถก้าหนดได้ว่าช่วงอายุใดเด็กควรท้าอะไรได้บ้าง เด็ก
ทุกคนจะมีลักษณะเฉพาะของการแสดงพฤติกรรมในแต่ละช่วงอายุ ซึ่งสามารถน้ามาจัดเป็นกลุ่มทักษะ
ตามความสามารถของเด็กส่วนใหญ่และเรียกว่า พฤติกรรมหลักตามวัย(Developmental milestones) 
ซึ่งในเด็กวัยเตาะแตะจะมีพัฒนาการปกติ โดยกุสุมา ชูศิลป์ อธิบายไว้ดังนี้ 
 1.1.พัฒนาการด้านร่างกาย 
  การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้านร่างกาย จะมีอัตราการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางด้านร่างกายค่อนข้างช้าเมื่อเปรียบเทียบกับวัยทารก และจะเป็นไปอย่างสม่้าเสมอ 
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  1.1.1 การเจริญเติบโตของร่างกายโดยทั่วไป รูปร่างและสัดส่วนของเด็กจะเปลี่ยนไป
จากวัยทารกค่อนข้างมาก รูปร่างเดิมที่เคยอ้วนกลม ศีรษะใหญ่ และสั้นในวัยทารกนั้นจะค่อยๆยืดตัว
ออก ใบหน้าและศีรษะจะเล็กลงเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดของล้าตัว ส่วนแขน ขา ล้าตัวและคอจะ
เรียวยาวขึ้น มือและเท้าจะใหญ่และแข็งแรง ส่วนอกและไหล่จะกว้างข้ึนแต่ส่วนหน้าท้องจะแฟบลง 
  1.1.2 น้้าหนัก ส่วนใหญ่มาจากการเจริญเติบโตของกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นส่วน
ใหญ่โดยพบว่า เราอาจที่จะประมาณค่าน้้าหนักของเด็กที่เพ่ิมข้ึนตามอายุได้จากสูตรดังต่อไปนี้ 
    น  าหนักของเด็ก (กิโลกรัม) = (อายุ (ปี) x2) + 8 
  1.1.3 ส่วนสูง โดยเฉลี่ยแล้วจะมีความสูงเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณ ปีละ 7.5 
เซนติเมตร โดยเฉลี่ยอายุ 2 ขวบ มีความสูงประมาณ 1.75 เท่าของความยาวแรกเกิด คือ ประมาณ 
85 – 89 เซนติเมตร และเม่ืออายุได้ประมาณ 4 ปี จะมีความสูงเป็น 2 เท่าของความยาวแรกเกิด 
  1.1.4 ศีรษะและสมอง เส้นรอบศีรษะของเด็กจะค่อยๆขยายขึ้นเมื่อมีอายุ 3 ปี 
ศีรษะของเด็กจะโตเป็นร้อยละ 90 ของศีรษะผู้ใหญ่ หลังจากนั้นจะเจริญเติบโตช้ามาก คือจะเพ่ิมขึ้น
ประมาณ 1 เซนติเมตรทุก 3 ปี และขนาดของสมองจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับขนาดของศีรษะ 
  1.1.5 ฟัน เมื่อเด็กก้าวเข้าสู่วัยก่อนเรียน ก็จะมีฟันน้้านมงอกออกมาจนครบ 20 ซ่ี 
เมื่ออายุได้ประมาณ 2 ½ ปี ฟันแท้จะเริ่มขึ้น เมื่ออายุประมาณ 6 ปี  
 พัฒนาการด้านร่างกาย จะเป็นไปในลักษณะของพัฒนาการด้านกระดูก กล้ามเนื้อและเอ็นที่
แข็งแรงมาก ท้าให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกายได้มาก โดยทั่วไปแล้ วสามารถมองเห็นพัฒนาการ
ทางด้านร่างกายของเด็กตามช่วงอายุต่างๆ ได้ คือ อายุ 2 ปี จะเริ่มวิ่งได้อย่างดี สามารถที่จะเตะ
ฟุตบอล โยนลูกบอลได้ชี้บอกส่วนของอวัยวะต่างๆของร่างกายได้ รวมถึงถอดเสื้อสวมหัวได้อายุ 3 ปี 
เด็กในอายุขนาดนี้จะสามารถปีนป่ายและกระโดดได้ เดินถอยหลัง ขี่รถสามล้อถีบ รวมถึงถอดเสื้อผ้า
และกินอาหารเองได้ 
 1.2.พัฒนาการทางด้านอารมณ์ 
 เด็กวัยเตาะแตะเป็นวัยที่มีอารมณ์ค่อนข้างรุนแรงเมื่อไม่ได้ดั่งใจ ก็จะแสดงออกอย่างรุนแรง 
เช่น ล้มตัวลงไปนอนกับพ้ืน ดิ้น ทุบตีผู้อ่ืน หรือกรีดร้องเสียงดัง โดยลักษณะของอารมณ์เด็กจะเกิด
เพียงชั่งครู่แล้วก็หายไปเปลี่ยนแปลงได้ง่ายมาก หากแต่พบว่าในช่วงอายุ 2-3 ปี เด็กจะเริ่มมีความรู้สึก
อิจฉาริษยา โดยเฉพาะถ้ามีน้องของตนเองและจะมีอารมณ์โกรธ เมื่อถูกขัดขวางการกระท้า เช่น การ
ห้ามซน รวมทั้งความหวาดกลัวต่อสิ่งต่างๆเนื่องจากมีจินตนาการมากขึ้น เช่น กลัวผี กลัวความมืด 
เป็นต้น นอกจากนั้นเด็กจะมีอารมณ์อ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อารมณ์รักสนุกสนาน อยากรู้อยากเห็น ฯลฯ 
โดยอารมณ์เหล่านี้จะค่อยๆลดความรุนแรงลงเมื่ออายุของเด็กเพ่ิมมากขึ้นตามล้าดับ จนเข้าสู่ช่วงของ
วัยเรียนต่อไป 
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 1.3.พัฒนาการทางด้านสังคม 
 เด็กวัยนี้เป็นวัยที่เริ่มมีความเป็นตัวของตัวเองมากขึ้น มีความต้องการเป็นอิสระ ดังนั้นจึงเริ่ม
ออกห่างจากพ่อแม่ ชอบที่จะมีเพ่ือนเล่น โดยพบว่าในช่วงต้นๆมักจะเล่นในลักษณะต่างคนต่างเล่น 
แต่เล่นภายในบริเวณใกล้เคียงกัน และเมื่ออายุมากขึ้นก็เริ่มเล่นเป็นกลุ่มและจะเปลี่ยนไปเรื่อยๆตาม
ลักษณะที่ตนเองสนใจ โดยทั่วไปแล้วพัฒนาการทางสังคมจะสามารถแบ่งเป็น 3 ขั้น คือ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นยึดถือตนเองเป็นศูนย์กลาง เด็กจะไม่ยอมสนใจใคร ไม่เล่นกับใคร ท้าอะไรมัก
ยึดถือตามความพอใจของตนเองเป็นใหญ่ มักจะหวงของของตนเองไม่ยอมให้ยืมหรือแบ่งให้คนอ่ืน 
 ขั้นที่ 2 ขั้นพยายามที่จะเข้าสังคมพฤติกรรมของเด็กในขั้นนี้ จะเริ่มเข้ากลุ่มไปเล่นหรือรวมอยู่
กับกลุ่มเพื่อนๆ 
 ขั้นที่ 3 ขั้นมีปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกันและกัน คือ เด็กพอใจที่จะเล่นด้วยกัน ช่วยเหลือ
เกื้อกูล มีความเห็นอกเห็นใจกัน 
 1.4.พัฒนาการทางด้านสติปัญญา  
 โดยทั่วไปแล้วพัฒนาการทางด้านสติปัญญาของวัยนี้จะเป็นไปตามช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้น เป็น
พัฒนาการที่เกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งต่างๆตลอดจนระเบียบกฎเกณฑ์และศีลธรรม
ของบุคคล   
 ด้านภาษา ในช่วงวัยหัดเดินเด็กมีพัฒนาการด้านภาษาเร็วมาก เด็กอายุ 2 ปี พูดได้ประมาณ 
200 ค้าและที่จะพูดเป็นประโยคสั้นๆ 2-3 พยางค์ ได้ เช่น “กินข้าว” เป็นต้น เรียกชื่อสัตว์ต่างๆได้ 
เปิดหนังสือดูทีละแผ่นได้ เมื่อให้ดูภาพก็รู้รายละเอียดจากภาพได้ ซ้อนลูกบาศก์หรือกล่องสี่เหลี่ยมต่อ
กันให้สูงขึ้นได้ 6 อันขึ้นไป   เด็กอายุ 3 ปี จะพูดได้มากขึ้น โดยเพ่ิมเป็นประมาณ 2,000 -3,000 ค้า
และพูดประโยคได้ 3-4 พยางค์ เด็กในวัยนี้เริ่มทีจ่ะนับเลข 1 2 3 ได้ สามารถตอบค้าถามสั้นๆ ได้ด้วย 
อีกท้ังยังชอบที่จะร้องเพลงตามผู้อื่นและสามารถวางซ้อนลูกบาศก์หรือกล่องสี่เหลี่ยมต่อกันให้สูงขึ้นได้
มากกว่า 8 อันขึ้นไป 
 1.5 พัฒนาการและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการกินในเด็กวัยเตาะแตะ   
 พัฒนาการและพฤติกรรมที ่เกี ่ยวข้องกับการกินในเด็กอ้างอิงตาม“คู่มืออาหารตามวัย
ส้าหรับทารกและเด็กเล็ก” ใน อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ (2552)  ดังนี้ 

อาย ุ พัฒนาการและพฤติกรรม 
10-12 เดือน ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ได้ดี ใช้ช้อนป้อนตัวเองได้บ้าง ฟัน

ขึ้นหลายซี่ สามารถขบเคี้ยวได้เก่งขึ้น เริ่มเรียนรู้ในการทิ้ง
ของและอาหารลงพ้ืน เริ่มถือถ้วยได้ ส่งเสียงและขยับตัว
ระหว่างมื้ออาหารได้มากขึ้น 
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อาย ุ พัฒนาการและพฤติกรรม 

12-15 เดือน ต้องการกินอาหารด้วยตนเอง ความอยากอาหารและความ
ต้องการสารอาหารลดลง เริ่มถือถ้วยได้ดีขึ้น(ใช้สองมือ
ประคองถ้วย) ชอบเล่นอาหาร อาจท้าอาหารเลอะเทอะ 

15-18 เดือน เริ ่มกินได้เร็วขึ้น ชอบเคลื่อนไหวหรือเดิน ท้าให้ไม่อยาก
อาหารเพราะก้าลังหัดเดิน รอคอยอาหารได้ เล่นโดยการ
ทิ้งอาหารลงพ้ืนเพ่ือดูการตอบสนองของพ่อแม่ 

18-24 เดือน เริ่มกินอาหารเองโดยการใช้ช้อนร่วมกับการใช้นิ้วมือ เริ่มขอ
อาหารเองได้ เริ่มมีการต่อต้าน อาจบอกว่าไม่กินแม้ว่าจะ
หิวก็ตาม ต้องการควบคุมการกินและม้ืออาหารด้วยตนเอง 

2-3 ปี เริ่มใช้ส้อมได้ เริ่มกินอาหารเป็นเวลา ชอบช่วยเตรียมและ
เก็บโต๊ะอาหาร 

3-4 ปี  ใช้ช้อนและส้อมได้ดี ล้างมือเองได้ ชอบช่วยเตรียมอาหาร 

 1.6 ความส าคัญของโภชนาการกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็กวัยเตาะแตะ   
      พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา และคณะ (2555) ได้อธิบายความส้าคัญของโภชนาการกับการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะ ดังนี้  
  1.6.1 ผลต่อการเจริญเติบโตทางร่างกาย 
   (1) ขนาดของร่างกาย ปัจจัยที่มีผลต่ออิทธิพลของขนาดร่างกาย คือ 
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม อาหารและโภชนาการเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลส้าคัญที่สุดต่อขนาดของ
ร่างกายเด็กที่มีภาวะโภชนาการดีจะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการด้านต่างๆ เป็นปกติ ที่เห็นชัดเจนคือ
มีน้้าหนักตัวและส่วนสูงเหมาะสมกับอายุ ส่วนเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีอัตราการเจริญเติบโต
ทั้งด้านน้้าหนักตัวและส่วนสูงเป็นไปอย่างช้าและต่้ากว่ามาตรฐาน 
   (2) ความสามารถในการต้านทานโรค ภาวะขาดสารอาหารมีผลต่อความ
ต้านทานโรค ท้าให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันลดลง ลดประสิทธิภาพการท้าลายเชื้อโรคและการท้าลาย
สารพิษที่เกิดจากเชื้อโรค ความต้านทานโรคที่บกพร่อง อาจเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่ไม่หายขาด 
ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 
   (3) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เด็กที่อยู่ในภาวะขาดสารอาหารที่รุนแรง
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายอย่างชัดเจน โรคขาดสารอาหารของเด็กที่เป็นปัญหามากที่สุดคือ 
โรคขาดโปรตีนและพลังงาน เด็กจะมีลักษณะผอมแห้ง หนังตาเหี่ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังน้อย 



 

 

15 

  1.6.2 ผลต่อการเจริญเติบโตของสมอง เด็กวัยนี้ถ้าได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน 
สมองจะเจริญเติบโตไม่เต็มที่ แม้ว่าได้รับการแก้ไขโดยการให้อาหารเพ่ิมขึ้น แต่เป็นการให้ในช่วงผ่าน
วัยเตาะแตะไปแล้วจะไม่สามารถท้าให้การเจริญเติบโตของสมองที่เสียไปเพราะขาดสารอาหารกลับ
เป็นปกติได้   เด็กที่ขาดโปรตีนและพลังงาน การท้างานของสมองจะเฉื่อยชา มีความเข้าใจและรับรู้ช้า 
ขาดการริเริ่ม ขาดพลังงานที่จะเคลื่อนไหว 
  1.6.3 ผลต่อการเจริญเติบโตของระบบประสาท สมองและระบบประสาทของเด็ก
จะเจริญเติบโตและพัฒนาได้ขึ้นอยู่กับอาหารและโภชนาการของเด็ก ซึ่งต้องได้รับอาหารถูกต้องตาม
หลักโภชนาการ เด็กที่มีภาวะโภชนาการดีจะเป็นเด็กที่นอนหลับสนิท ร่าเริง คล่องแคล่ว มีสมาธิ 
ควบคุมอารมณ์ได้ด ี
  1.6.4 ผลต่อการพัฒนาทางสติปัญญา ภาวะโภชนาการของเด็กวัยนี้มีความส้าคัญ
ต่อความจ้าและความเฉลียวฉลาดของเด็ก เด็กที่อยู่ ในภาวะทุพโภชนาการมักเจ็บป่วยบ่อย 
ประสิทธิภาพในการรับรู้และเรียนรู้ต่้า ความสามารถทางสติปัญญาต่้า ไม่มีสมาธิ 
 1.6.5 ผลต่อการพัฒนาทางอารมณ์และบุคลิกภาพ เด็กวัยนี้ถ้ามภีาวะโภชนาการที่
ดีจะเป็นเด็กที่อารมณ์ดี ร่าเริงแจ่มใส ควบคุมอารมณ์ได้ เวลานอนจะหลับสนิท ส่วนทางด้าน
บุคลิกภาพที่ดี คือมีโครงสร้างของร่างกายได้สัดส่วน มีน้้าหนักตัวและส่วนสูงเหมาะสมกับอายุ ทรงตัว
ดี คล่องแคล่ว เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการดีจะมีความสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี 
 1.7 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะ  
        พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา และคณะ (2555) อธิบายถึงปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะ ดังนี้  
  1.7.1 ปัจจัยด้านพันธุกรรม มีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก เช่น ความสูงซึ่ง
แสดงออกตามกรรมพันธุ์ (Heredity) มีช่วงเวลาการแสดงออกของพันธุกรรมในระยะปฏิสนธิถึง 2 ปี 
และในวัยรุ่น  
  ระยะทารกจะมีการเจริญเติบโตเข้าสู่สายพันธุ์ เช่น ทารกที่มีน้้าหนักน้อย เมื่อแรก
เกิดมีที่บิดามารดาที่สูงมาก สูงปานกลางหรือเตี้ย ทารกจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว (Catch up down) 
เพ่ือให้ทันตามพันธุกรรม ส่วนพวกที่เกิดมาตัวใหญ่จะมีการเจริญเติบโตในระยะแรกช้า (Lag down) 
ทั้ง 2 ประเภทต่างเติบโตเข้าสู่เกณฑ์สายพันธุ์ของตนเมื่ออายุประมาณ 18 เดือน ซึ่งอยู่ในระยะของ
เด็กวัยเตาะแตะ 
  1.7.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีอิทธิพลตลอดระยะเวลาที่มีการเจริญเติบโต ที่ส้าคัญ 
ได้แก ่
   (1) โภชนาการและอาหาร มีความส้าคัญอย่างยิ่งต่อการเจริญเติบโตทั้ง
ทางร่างกายและสมอง การเข้าสู่วุฒิภาวะและวัยรุ่น การขาดสารอาหารจะมีผลต่อการเจริญเติบโต
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มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงและระยะเวลาของการขาดสารอาหาร โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงของน้้าหนักก่อนความสูงมารดาที่ขาดอาหารขณะตั้งครรภ์จะมีผลท้าให้บุตรมีน้้าหนัก
แรกเกิดน้อย  เด็กที่ขาดสารอาหารในช่วงสั้นหลังการรักษาเด็กจะมีการเพ่ิมการเจริญเติบโตจนทัน
เกณฑ์ปกติได้ ส่วนความสูงจะมีอัตราการเจริญเติบโตในสภาวะที่ขาดสารอาหารเรื้อรัง (1-3 เดือน) ความ
สูงเป็นผลมาจากการเจริญเติบโตของกระดูกสันหลังและกระดูกขา แขน สภาวะโภชนาการที่เหมาะสม
จะท้าให้ความยาวส่วนปลายแขน มือ เท้า นิ้วมือและนิ้วเท้า เติบโตได้เต็มตามพันธุกรรม  เด็กที่ได้รับ
สารอาหารที่ครบถ้วนทั้งปริมาณและคุณค่า จะท้าให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่ดีทั้งด้านร่างกายและ
สมอง เด็กทีข่าดอาหารมักจะตัวเล็ก น้้าหนักตัวน้อย หากขาดอาหารจ้าเป็นบางอย่าง อาจมีผลกระทบ
ต่อการเจริญเติบโตของสมอง ซึ่งจะมีผลต่อพัฒนาการด้วย จากการศึกษาพบว่าเด็กที่มีสติปัญญาและ
ความเฉลียวฉลาดต่้า มักเป็นเด็กท่ีได้รับอาหารที่ไม่มีคุณค่า โดยเฉพาะการขาดอาหารประเภทโปรตีน
จากสัตว์ เช่น ไข่ เนื้อสัตว์ต่างๆ (ฉันทิกา จันทร์เปีย, 2552) เมื่อเข้าสู่ปีที่ 2  เด็กจะเดินและส้ารวจ
สิ ่งแวดล้อมได้ อยากรู ้อยากเห็นและแสดงถึงความเป็นตัวเอง มักจะมีปัญหาเสี ่ยงต่อการขาด
สารอาหารเพราะเมื่อถึงเวลากินก็ไม่ค่อยสนใจ มัวแต่เล่น กินนิดเดียวก็อิ่ม กินอาหารแต่ละมื้อใช้
เวลานานกว่าจะเสร็จ ไม่ค่อยกินผักและผลไม้ เลือกกินอาหารแต่บางชนิดที่ชอบเท่านั้น (ประสงค์ 
เทียนบุญ, 2551) 
 (2) การเจ็บป่วย โรคต่างๆ ถ้าไม่รุนแรงและเป็นระยะสั้น เช่น ท้องเสีย 
หวัด เด็กจะเจริญเติบโตได้ตามปกติ โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคไต มีผลท้าให้ภาวะโภชนาการเสีย
ไป โรคที่รุนแรงที่ต้องป่วยนานนับเดือน มีผลท้าให้การเจริญเติบโตช้า เด็กที่เจ็บป่วยบ่อย โดยเฉพาะ
โรคเรื้อรัง เช่น โรคไต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน อาจมีผลท้าให้พัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติได้ เพราะการ
เจ็บป่วยอาจท้าให้เด็กถูกแยกจากครอบครัว ถูกจ้ากัดการเคลื่อนไหว หรือมีข้อจ้ากัดในการเล่น การ
ไปโรงเรียน การช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ้าวัน ส่งผลให้พัฒนาการด้านต่างๆ ล่าช้ากว่าเด็กปกติได้ 
หรือหากเป็นโรคบางชนิด เช่น ภาวะพร่องฮอร์โมนจากต่อมธัยรอยด์  โรคทางระบบประสาท เช่น 
สมองพิการ จะมีผลต่อการเจริญพัฒนาของสมอง ท้าให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า 
 (3)  เศรษฐานะการเลี้ยงดู อาจมีผลต่อภาวะโภชนาการและสุขอนามัย
ต่างๆของครอบครัว พัฒนาการด้านต่างๆของเด็ก ส่วนหนึ่งเป็นผลจากประสบการณ์และการเรียนรู้ที่
เด็กได้รับ เด็กที่ได้รับความรักความอบอุ่น ความเอาใจใส่ และมีการพัฒนาทักษะต่างๆ ตลอดจนจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย จะช่วยส่งเสริมให้มีพัฒนาการที่ดีต่อไป 
 (4)  สุขภาพจิต ถ้าจิตใจมีความเครียดมากหรือว้าเหว่ แม้ว่าร่างกายจะ
ได้รับแคลอรี่เพียงพอก็อาจท้าให้เด็กเจริญเติบโตช้าได้ หรืออาจท้าให้เด็กรับประทานอาหารได้น้อย 
ดังนั้นความสัมพันธ์และความอบอุ่นภายในครอบครัวจึงมีความส้าคัญไม่น้อยไปกว่าสิ่งแวดล้อมทางกาย 
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 (5) ฮอร์โมน   ฮอร์โมนของคนที่มีผลเด่นชัดต่อการเจริญเติบโตของเด็กไป
เป็นผู้ใหญ่ (Somatic growth) ซึ่งล้วนมีผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูกคือ โกรทฮอร์โมน 
(Growth hormone) ธัยรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid hormone) อินสุลิน (Insulin) คอร์ติซอล 
(Cortisol) และฮอร์โมนเพศ (Sex hormone)  
   Growth hormone มีผลอย่างยิ่งต่อการเจริญเติบโตของเด็ก โดยมีผลต่อ
เมตาบอลิซึมหลากหลาย เช่น การสังเคราะห์โปรตีนและกรดนิวคลีอิกในเนื้อเยื่อ เมตาบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรตและไขมัน เด็กที่ขาด growth hormone จะมีลักษณะเตี้ยแคระ (Dwarfism) แต่ถ้ามี 
Growth hormone มากไป จะตัวสูงผิดปกติ 
   Thyroid hormone มีผลต่อเซลล์เกือบทุกชนิดในร่างกาย เกือบเรียกได้ว่า
เป็นตัวกระตุ้นการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อทั่วไป มีผลต่อการออกฤทธิ์ของ Growth hormone ท้าให้
มีการเจริญเติบโตของกระดูกและกล้ามเนื้อ Thyroid hormone ยังมีผลต่อเมตาบอลิซึมของโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมันและวิตามิน 
   Insulin มีรายงานว่ามีผลเพ่ิมจ้านวนของตัวรับสัญญาณส้าหรับ growth hormone 
   Cortisol เป็นฮอร์โมนที่ช่วยให้ฮอร์โมนอ่ืนๆออกฤทธิ์ได้ แต่ถ้ามีมากไปจะ
ท้าให้การงอกของกระดูกถูกยับยั้ง 
   Testosterone มีผลกระตุ้นการเจริญเติบโตของกระดูกและกระตุ้นการ
หลั่ง Growth hormone ในเพศชาย 
   Estrogen มีผลกระตุ้นการเจริญเติบโตของกระดูกในช่วงวัยรุ่นในเพศหญิง    
 1.8 สารอาหารส าคัญท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของสมองและร่างกายในเด็กวัยเตาะแตะ 
 ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย (2557)  ได้อธิบายถึงสารอาหารส้าคัญที่มีผลต่อการ
เจริญเติบโตของสมองและร่างกายในเด็กวัยเตาะแตะ ดังนี้ 
  1.8.1 พลังงาน   ได้จากการสันดาปอาหารเพ่ือใช้ในการท้างานของเซลล์ในระบบ
ต่างๆ เช่น ระบบหายใจ ระบบประสาท การไหลเวียนของโลหิต การรักษาอุณหภูมิของร่างกายและ
การท้ากิจกรรมต่างๆ สารอาหารหลักที่ให้พลังงาน ได้แก่ ไขมันและคาร์โบไฮเดรต 
   (1) คาร์โบไฮเดรต ท้าหน้าที่ในการสร้างไกลโคเจนเพ่ือเป็นแหล่งพลังงาน
ส้ารองของตับและกล้ามเนื้อรวมทั้งเป็นแหล่งพลังงานหลักของสมอง แหล่งอาหารคาร์โบไฮเดรต 
ได้แก่ อาหารประเภทข้าว –แป้ง ได้แก่ ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน  
   (2) ไขมัน ท้าหน้าที่เป็นฉนวนปกป้องอวัยวะต่างๆ และห่อหุ้มร่างกาย 
สร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกายช่วยการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน แหล่งอาหารไขมัน ได้แก่ 
น้้ามัน กะทิ เนย เพราะถ้าบริโภคมากเกินไปจะท้าให้มีไขมันสะสมอยู่ในร่างกาย น้้ามันเพิ่มและมี
โอกาสเป็นโรคอ้วน ซึ ่งมีอันตรายมาก เนื ่องจากเด็กก้าลังเจริญเติบโต จะท้าให้เซลล์ไขมันเพิ่ม
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จ้านวนขึ้น การลดน้้าหนักจึงท้าได้ยากเพราะไม่สามารถลดจ้านวนเซลล์ไขมันได้  แต่ถ้าได้รับน้อยไป
จะท้าให้ลดการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต  
 เด็กวัยเตาะแตะจ้าเป็นต้องใช้พลังงาน (แคลอรี่) ในการท้ากิจกรรม รวมถึงน้าไปสนับสนุน
การเติบโตและพัฒนาการที่ดีร่างกาย ส่วนใหญ่ได้รับพลังงานจากไขมันและคาร์โบ ไฮเดรต และ
บางส่วนได้รับจากโปรตีน อย่างไรก็ตาม หากได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ร่างกายจะใช้โปรตีนให้เกิด
พลังงานแทนการน้าไปสร้างกล้ามเนื ้อ กระดูก และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของอวัยวะต่างๆใน
ร่างกาย เป็นผลให้การเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 
  1.8.2 โปรตีน  มีความส้าคัญต่อการสร้างกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่างๆใน
ร่างกายท้าให้มีการเจริญเติบโตซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ สร้างภูมิคุ้มกันโรค ฮอร์โมน เอนไซม์ และใช้
เป็นแหล่งพลังงานของร่างกายเมื่อร่างกายได้รับได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอ 
ถ้าขาดโปรตีนท้าให้ขาดอาหาร ตัวเล็ก เตี้ยแคระแกร็น กล้ามเนื้อลีบ ภูมิต้านทานต่้า สติปัญญาต่้าท้า
ให้การเรียนรู้ช้าซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาเป็นปกติได้ แม้ว่าจะได้รับการแก้ไขแล้วก็ตาม เป็น
สารอาหารที่จ้าเป็นส้าหรับกระบวนการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ รวมทั้งสร้างเอนไซม์ที่
มีบทบาทส้าคัญในกระบวนการของร่างกาย เพราะในเด็กมีความต้องการโปรตีนสูงกว่าผู้ใหญ่ 
แหล่งอาหารของโปรตีน ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง 
  1.8.3 แคลเซียม   มีความส้าคัญต่อการสร้างกระดูกและฟันเป็นผลให้มีการ
เจริญเติบโตและกระดูกแข็งแรง หากขาดแคลเซียมท้าให้การเจริญเติบโตช้า การสะสมมวลกระดูก
ต่้าเป็นผลให้กระดูกไม่แข็งแรง ถ้าขาดเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน และถ้าขาดมากท้าให้
หัวใจเต้นผิดปกติ ชัก และเสียชีวิตได้ พบมากในนมและผลิตภัณฑ์นม ปลา และสัตว์ตัวเล็กที่กินได้
ทั้งกระดูก ถั่วเหลืองและเต้าหู้ ผักใบเขียวบางชนิด เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง 
  1.8.4   เหล็ก มีความส้าคัญต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง และเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ
และการเรียนรู้ ภูมิต้านทานโรคสมรรถภาพในการท้างาน หากขาดเหล็กจะมีผลเสียต่อการพัฒนาการ
และการเรียนรู้ โดยเฉพาะในช่วงอายุ 1-2 ปี จะส่งผลต่อการเรียนรู้อย่างถาวร ท้าให้เด็กไม่สามารถ
พัฒนาได้เท่ากับเด็กปกติ แม้ว่าจะได้รับการแก้ไขแล้วก็ตาม แหล่งอาหารของเหล็ก ได้แก่ เลือดสัตว์
ต่างๆ เช่น เลือดหมู เลือดไก่ ตับ เนื้อสัตว์ต่างๆ โดยเฉพาะเนื้อแดง เป็นต้น 
  1.8.5 ไอโอดีน มีความส้าคัญต่อการสร้างฮอร์โมนของต่อมธัยรอยด์ ช่วยกระตุ้น
ระบบประสาทและสมองให้การเจริญเติบโตและมีการพัฒนาการ มีผลต่อสติปัญญาและการเรียนรู้ 
หากขาดไอโอดีนจะท้าให้เป็นโรคคอพอก เกิดภาวะ hypothyroidism ท้าให้การเต้นของหัวใจต่้า เชื่องช้า 
ง่วงนอน ท้องผูก ผิวหนังและผมแห้ง การเจริญเติบโตและการเรียนรู้ช้า พบมากในอาหารทะเลทั้ งพืช
และสัตว์ เช่น สาหร่ายทะเล ปลาสีกุน ปลาทู ปลาส้าลี กุ้งแห้ง 
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  1.8.6 สังกะสี เกี่ยวข้องกับการท้างานของโปรตีน ถ้าขาดจะท้าให้เด็กเตี้ย พบมาก
ในเนื้อสัตว์ อาหารทะเลโดยเฉพาะหอยนางรม กุ้ง ปลา ไข่ นมและผลิตภัณฑ์นม 
  1.8.7 วิตามินเอ มีความส้าคัญต่อการมองเห็น การเจริญเติบโตของเซลล์ ระบบ
ภูมิคุ้มกันโรค การสร้างเม็ดเลือด หากขาดวิตามินเอท้าให้มองไม่เห็นในแสงสลัวๆหรือที่เรียกว่า “ตาบอด
กลางคืน” และถ้าขาดมากท้าให้ตาบอดได้ แหล่งของวิตามินเอ ได้แก่ ตับสัตว์ เช่น ตับหมู ตับไก่ ไข่ 
นม ผัก ผลไม้ที่มีสีเขียวเข้มและเหลือส้ม เช่น ผักต้าลึง ผักกวางตุ้ง ผักบุ้ง ฟักทอง แครอท มะเขือเทศ 
มะม่วงสุก มะละกอสุกเหลือง 
  1.8.8 วิตามินบี 1 ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต   ถ้าขาดจะท้าให้เกิดโรคเหน็บ
ชา แหล่งอาหารของวิตามินบี 1 ได้แก่ เนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วด้า และงา 
  1.8.9 วิตามินบี 2 ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ท้าให้
ร่างกายเจริญเติบโตส่งเสริมระบบประสาท ผิวหนัง ตาและช่วยป้องกันเซลล์ถูกท้าลาย ถ้าขาดท้าให้
เกิดอาการเจ็บคอ อักเสบที่ริมฝีปาก ลิ้นบวมแดง และมีรอยแผลแตกเป็นร่องมีสะเก็ดคลุมที่บริเวณมุม
ปาก หรือที่เรียกว่า “ปากนกกระจอก” แหล่งอาหารของวิตามินบี 2 ได้แก่เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไข่ นม 
  1.8.10 วิตามินซี มีความส้าคัญต่อระบบประสาท เพ่ิมภูมิต้านทานโรค และช่วยใน
การดูดซึมเหล็ก ยับยั้งการสร้างสารก่อมะเร็ง ต้านอนุมูลอิสระ หากขาดวิตามินซีท้าให้เบื่ออาหาร 
กระวนกระวาย อารมณ์แปรปรวน เกิดภาวะซึมเศร้า เลือดออกตามไรฟัน หรือที่เรียกว่า “โรค
ลักปิดลักเปิด” แผลหายช้า การเจริญเติบโตช้าแหล่งของวิตามินซี ได้แก่ ฝรั่ง มะขามป้อม มะปรางสุก ขนุน 
มะละกอสุก ส้มเขียวหวาน สตอเบอรี่ มะเขือเทศ ผักใบเขียว เป็นต้น 
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย พัฒนาการด้านสังคมมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
พัฒนาการด้านการกินอาหารของเด็ก คือเด็กอายุ 1-1 ½ ปี เด็กสามารถหยิบและปล่อยอาหารได้ 
จับช้อนได้แต่ยังไม่ถนัด เอาช้อนตักอาหารเข้าปากได้แต่ยังเลอะเทอะ จับถ้วยได้แต่ยังปล่อยถ้วยไม่ได้ 
ชอบกินอาหารของคนอ่ืน ชอบแสดงออก เมื่อเด็กอายุ 1 ½ -2 ปี ความอยากอาหารลดลง ชอบลอง
อาหารที่มีเส้นใย เริ่มสนใจมารยาทบนโต๊ะอาหาร สามารถแสดงออกได้ว่าชอบทานอาหารอะไรไม่
ชอบอะไร เบี่ยงเบนความสนใจได้ง่าย ความสามารถควบคุมการขับถ่ายได้เมื่ออายุ 1 ½ -2 ปี และเมื่อ
อายุ 2-3 ปี เด็กจะใช้มือถือถ้วย ใช้ช้อนตักอาหารได้ดีแต่อาจยังมีเลอะเทอะบ้าง เคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น  
การย่อยและการดูดซึมอาหาร การเจริญเติบโตของต่อมน้้าลายจะสมบูรณ์ทั้งขนาดและหน้าที่เท่ากับผู้ใหญ่
เมื่ออายุ 3 ปี ความจุของกระเพาะอาหารมากขึ้น มีน้้าย่อยมีเอ็นไซม์ต่างๆใกล้เคียงกับผู้ใหญ่ ตับ น้้าดี 
เจริญเต็มที่  
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 สรุปได้ว่าวัยเตาะแตะ เป็นเด็กอายุ 1-3 ปี เป็นวัยที่มีอัตราการเจริญเติบโตด้านร่างกายช้าลง
แต่เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก พัฒนาทักษะการใช้กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว เด็กเริ่ม
ควบคุมตนเองได้ ท้าอะไรได้ด้วยตนเองเป็นอิสระจากมารดามากขึ้น แสวงหาอิสรภาพ ความเป็นตัวของ
ตัวเอง พยายามฝึกฝนกิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง หยิบจับอาหารเอง เริ่มควบคุมการขับถ่าย แสวงหา 
สืบค้น อยากรู้อยากเห็น ช่างซักถามสนใจตนเองเรื่องเพศ แสดงพฤติกรรมต่อต้าน ปฏิเสธ มักกระท้า
ตรงข้ามกับสิ่งที่บอก เจ้าอารมณ์เอาแต่ใจตัว มักแสดงออกโดยการลงมือลงเท้า  โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเจริญเติบโต ได้แก่ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และฮอร์โมน   
 
2. ภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานในเด็กวัยเตาะแตะ 

 ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย (2558) กล่าวว่า การที่เด็กบริโภคอาหารและได้รับสารอาหาร
ไม่ เหมาะสมทั้ งปริมาณและชนิดอาหารน้ อยเกิน ไปจนท้ า ให้ เกิ ดภาวะขาดสารอาหาร 
(Undernutrition) การขาดสารอาหารในเด็กมักจะขาดสารอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ธาตุเหล็ก สังกะสี 
วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินซี เป็นต้น การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอย่อมมีผลต่อการพัฒนาสมอง
หากไม่ได้รับการแก้ไขจะมีผลต่อการสร้างเสริมภูมิต้านทานโรค ท้าให้เกิดการเจ็บป่วยได้  
 2.1 ภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
 แสวง อยู่นาน (2550) ให้ความหมายของภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ไว้ว่า
เป็นภาวะที่มีน้้าหนักน้อยเกินไปไม่เหมาะสมกับช่วงอายุ     มักเป็นผลมาจากการขาดสารอาหาร 
หรือภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเกิดจากการได้รับอาหารที่มีสารอาหารไม่ครบถ้วนหรือมีปริมาณไม่
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย หรือเกิดจากร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนแต่ไม่สามารถใช้
สารอาหารนั้นได้ จึงท้าให้เกิดความผิดปกติ  
 ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย (2556) ให้ความหมายของภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ 
แสดงว่าได้รับอาหารไม่เพียงพอ เด็กจะเจ็บป่วยบ่อย ถ้าได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายเป็นเวลานาน ท้าให้ร่างกายเจริญเติบโตไม่ดี เตี้ย  แคระแกร็น และผอม เบื่ ออาหารมีผลต่อ
การพัฒนาสมอง เรียนรู้ช้า สติปัญญาต่้า เฉื่อยชา เด็ กกลุ่ มนี้ มั กจะ เจ็ บป่ วยบ่ อย  เติ บ โ ตช้ า 
สติปัญญาต่้า การเลี้ยงดูเด็กในช่วง 3 ปีแรกของชีวิตถือได้เป็นช่วงวิกฤตต่อการขาดสารอาหาร ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้มีผลต่อการเจริญเติบโตในภายหลัง เนื่องจากช่วงนี้เป็นช่วงที่มีผลกระทบต่อ
พัฒนาการทางสมองมาก  (ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2557) เด็กจะตัวเล็กเมื่อเทียบกับอายุ 
หน้าตาซึม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เบื่ออาหาร จากการศึกษามักพบว่าสาเหตุเกิดจากร่างกายได้รับ
ปริมาณสารอาหารไม่เพียงพอ  ได้แก่ 
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  (1) การขาดโปรตีนและพลังงานซึ่งจะท้าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโตเท่าที่ควร เด็กจะ
ตัวเล็กกว่าปกติ ร่างกายจะอ่อนแอ ชอบเหม่อลอย การเรียนรู้ช้ากว่าปกติ 
  (2) การขาดธาตุไอโอดีน จะท้าให้เติบโตช้า เรียนรู้ได้ช้า สติปัญญาต่้ากว่าปกติเมื่อ
เทียบกับอายุตามเกณฑ์ ความสามารถในการท้ากิจกรรมต่างๆต่้า 
  (3) การขาดธาตุเหล็กท้าให้เกิดภาวะโลหิตจางส่งผลต่อระบบความจ้า
พัฒนาการทางสมองช้า 
 ทั้งนี้การขาดสารอาหารทั้ง 3 ประเภท ปัญหาที่แสดงความรุนแรงมากที่สุด คือการขาด
โปรตีนและพลังงานซึ่งจะท้าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโตเท่าที่ควร  ตัวเล็กกว่าปกติ ร่างกายอ่อนแอ 
ชอบเหม่อลอย การเรียนรู้ช้ากว่าปกติ การขาดธาตุไอโอดีน จะท้าให้เติบโตช้า เรียนรู้ได้ช้า สติปัญญา
ต่้ากว่าปกติ เมื่อเทียบกับอายุตามเกณฑ์ ความสามารถในการท้ากิจกรรมต่างๆต่้า การขาดธาตุเหล็ก
ท้าให้เกิดโลหิตจาง ความจ้าไม่ดี พัฒนาการทางสมองช้า มีอาการ ซึมเศร้า (กรมอนามัย, 2557) 
 2.2 ปัญหาโภชนาการที่พบในเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อย 
     ปัญหาโภชนาการที่พบมีความแตกต่างไปตามช่วงวัย ซึ่งพงษ์ราตรี หิรัญเกิด ( 2557) ได้
อธิบายปัญหาโภชนาการที่พบบ่อยของเด็กวัยเตาะแตะที่มีน้้าหนักตัวน้อย ดังนี้ 
  2.2.1. การขาดโปรตีนและพลังงาน (Protein energy malnutrition) หมายถึง 
ภาวะที่ร่างกายได้รับโปรตีนและพลังงานไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งเป็นสารอาหารที่
จ้าเป็นต่อการเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอส่งผลให้มีการเจริญเติบโตที่ต่้ากว่าปกติ น้้าหนัก
ต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งอาการของโรคแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ ขาดพลังงานอย่างเดียว เรียกว่า 
Marasmus พบมากในเด็กอายุก่อน 6 เดือนหรือต่้ากว่า  1 ปี   สาเหตุเกิดจากการหยุดให้นมแม่
เร็วกว่าก้าหนด ภาวะขาดโปรตีนอย่างเดียวเรียก Kwashiorkor พบในเด็กอายุ 1-3 ปี เกิดจากการ
กินอาหารที่มีโปรตีนไม่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ นอกจากนี้ยังพบในเด็กที่เลี้ยงด้วยนมมารดา
เพียงอย่างเดียวนานกว่า 1 ปี หรือทั้งขาดโปรตีนและพลังงาน เรียก Marasmus & Kwashiorkor 
เนื่องจากเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายติดต่อกันเป็นเวลานาน ซึ่งหาก
ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานนานเกินกว่า 6 เดือนขึ้นไปจะส่งผลให้น้้าหนักตัวลดลงมากกว่า 
ร้อยละ 10-40 ซึ่งจะท้าให้กล้ามเนื้อลีบ การเจริญเติบโตของร่างกายหยุดชะงัก  การตอบสนอง
ของร่างกายและพัฒนาการทางสติและปัญญาต่้ากว่าปกติและก่อให้เกิดโรคติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารได้ เช่น ไข้หวัด โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ปอดบวม 
ท้องเสีย และอาจท้าให้เสียชีวิตได้ (Williams, 1995; UNICEF, 1998 ในพงษ์ราตรี หิรัญเกิด, 2557)  
  2.2.2. การขาดสารอาหารอ่ืนๆที่จ าเป็น (Micronutrient malnutrition) หมายถึง 
การขาดสารอาหารอ่ืนๆที่จ้าเป็นส้าหรับร่างกาย นอกเหนือจากโปรตีนและพลังงาน ซึ่งสามารถ
จ้าแนกได้ดังนี้ 
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   (1) การขาดสารไอโอดีน (Iodine deficiency) ไอโอดีนเป็นสารที่จ้าเป็น
ส้าหรับร่างกาย ซึ่งน้าไปใช้ในการสร้างฮอร์โมนไทรอกซินที่ช่วยในการควบคุมเมตาบอลิสม ท้าหน้าที่
ในการควบคุมปฏิกิริยาเคมีส่วนต่างๆของร่างกาย กระตุ้นให้เกิดการเจริญเติบโตและพัฒนาการให้
ปกติ โดยเฉพาะการพัฒนาของสมองและระบบประสาท อีกทั้งยังมีส่วนช่วยในการควบคุมให้อวัยวะ
ต่างๆท้างานปกติ การขาดโอโอดีนในวัยเด็กท้าให้เกิดคอพอกและมีผลต่อสมองท้าให้สติปัญญาต่้า 
เรียกว่าโรคเอ๋อ  
   (2) การขาดวิตามินเอ (Vitamin A deficiency)  วิตามินเอเป็นสารอาหาร
ที่ส้าคัญในการสร้างและซ่อมแซมเยื่อบุต่างๆให้สมบูรณ์ การเจริญเติบโตของกระดูกและฟัน ช่วยใน
การสร้างฮอร์โมนไทรอกซินและยังช่วยในการพัฒนาระบบประสาท เม็ดเลือดแดงตลอดจนระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย การขาดวิตามินเอ พบมากในเด็กวัยก่อนเรียน (Dudek,1993 ในพงษ์ราตรี หิรัญ
เกิด,2557) หากร่างกายขาดวิตามินเอ จะส่งผลถึงการเจริญเติบโตที่ล่าช้าและมีผลท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อบุในอวัยวะต่างๆ เช่น เยื่อบุตาขาว เยื่อบุทางเดินหายใจ เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ 
เยื่อบุทางเดินอาหารและผิวหนัง เป็นต้น โดยเซลล์เยื่อบุต่างๆเหล่านี้สร้างโปรตีนบางชนิดได้น้อยลง 
รูปร่างเซลล์เปลี่ยนไปจากเดิม มีการทับถมของเซลล์ท้าให้หนาตัวขึ้น เช่น ถ้าเป็นผิวหนังจะท้าให้มี
ลักษณะขรุขระคล้ายหนังคางคก เซลล์เยื่อบุตาขาวจะหยุดสร้างเมือกท้าให้ตาขาวแห้งและเยื่อตาขาว
ส่วนที่อยู่ด้านนอกของกระจกตาจะมีลักษณะเป็นแผ่นฟองมันๆซึ่งเรียกว่า เกล็ดกระดี่ มีการท้าลายของ
เซลล์ที่เยื่อบุกระจก ท้าให้ตาด้าแห้ง เกิดการอักเสบ (วิชัย  ตันไพจิตร, 2552 ในพงษ์ราตรี หิรัญเกิด,2557) 
ถ้าเป็นรุนแรงก็ถึงขั้นเน่าเปื่อย ตาด้าทะลุและมีผลท้าให้ตาบอดได้ สาเหตส้าคัญที่ท้าให้เด็กไทยใน
ชนบท ขาดวิตามินนั้น เกิดจากได้วิตามินเอ และแคโรทีน จากอาหารไม่เพียงพอ นอกจากนี้การดูดซึม
ของวิตามินเอยังต้องอาศัยไขมัน และน้้าดี ดังนั้นคนที่กินไขมันน้อย จะมีผลท้าให้การดูดซึมของ
วิตามินเอลดลง ภาวะขาดโปรตีนและแคลอรี จะท้าให้การสร้าง Retinol binding protem ลดลง  
โปรตีนดังกล่าวนี้เป็นโปรตีนพิเศษ ท้าหน้าที่ขนถ่ายวิตามินออกจากตับไปสู่ตา ดังนั้น เด็กที่เป็นโรค
ขาดโปรตีนและแคลอรี่  เมื่อขาดวิตามินเอร่วมด้วยจะมีอาการทางตาจะรุนแรงมากภาวะที่ร่างกาย
ต้องการวิตามินเอ มากกว่าปกติ เช่น โรคติดเชื้อ ถ้าได้วิตามินเอไม่พอก็เป็นโรคขาดวิตามินเอได้ 
   (3) การขาดวิตามินบีหนึ่งและวิตามินบีสอง วิตามินบีหนึ่งท้าให้เกิดโรค
เหน็บชาในเด็ก (Infantile beriberi) มักพบในทารกที่กินนมแม่และแม่กินอาหารที่ขาดวิตามินบีหนึ่ง 
(เนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ ถั่วลิสง ถั่วด้าและงา) จะมีอาการหน้าเขียว  หอบเหนื่อย ตัวบวม หัว ใจเต้นเร็ว 
หัวใจโตร้องเสียงแหบหรือไม่มีเสียง อาจตายภายใน 2-3 ชั่วโมง ส่วนวิตามินบีสอง (ได้จากเครื่องใน
สัตว์ ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง ผักใบเขียว และน้้านม)  พบมากในภาคเหนือ ซึ่งจะมีผลต่อพัฒนาการของ
ร่างกายท้าให้การเจริญเติบโตของร่างกายหยุดชะงัก และท้าให้เกิดแผลที่มุมปากทั้งสองข้างที่เรียกกัน
ว่า “ปากนกกระจอก” (Angular stomatitis) ถ้ารุนแรงจะมีเลือดออก อาจมีลิ้นอักเสบ บวมและมีสี
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ม่วงแดง ซึ่งแม้จะไม่ท้าให้เสียชีวิตแต่ก็มีผลกระทบให้เกิดภาวะขาดสารอาหารได้ โดยเฉพาะในวัยเด็ก
(วิชัย ตันไพจิตร, 2552) 
   (4) การขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency)  ภาวะโลหิตจางจากการขาด
สารอาหาร (Nutrition anemia) เป็นภาวะที่มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดน้อยกว่าปกติ ซึ่งเป็นผลจาก
การได้สารอาหารที่เกี่ยวข้องกับการสร้างฮีโมโกลบินไม่เพียงพอ เช่น เหล็ก โฟลาซิน วิตามินบี 6,12 
วิตามินซี วิตามินอี กรดอะมิโน และทองแดง ภาวะโลหิตจางเกิดจากการขาดสารอาหารตัวใดตัว
หนึ่งหรือหลายตัวรวมกัน  ส้าหรับประเทศไทยส่วนใหญ่จะพบสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมากที่สุด 
(Anemia from iron deficiency)  เมื่อร่างกายได้รับธาตุเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอหรือมีการ
สูญเสียเลือด ร่างกายจะดึงธาตุเหล็กที่สะสมในร่างกายมาใช้ท้าให้เกิดภาวะพร่องธาตุเหล็ก เพราะ
ร่างกายมีเหล็กไม่พอที่จะใช้สร้างสีของเม็ดเลือด ท้าให้สีของเม็ดเลือดซีดจางกว่าปกติในระยะนี้จะเห็น
อาการผิดปกติทางกายซึ่งถือว่ารุนแรงที่สุดของการขาดธาตุเหล็ก โดยสามารถสังเกตจากสีของเล็บ 
ลิ้นและเปลือกตาด้านล่างซีดกว่าปกต ิ
 นอกจากนี้สารอาหารอื่นๆ เช่น สังกะสี วิตามินซี และแคลเซียมก็มีความจ้าเป็นส้าหรับความ
ต้องการของร่างกายเนื่องจากมีส่วนส้าคัญในระบบการท้างานต่างๆของร่างกาย  สังกะสีช่วยในการ
เจริญเติบโตของกระดูกและฟัน ผิวหนังกล้ามเนื้อ ท้างานร่วมกับเอนไชม์ในการสร้างโปรตีน การย่อย
อาหาร การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน กระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็ก  
ถ้าขาดสังกะสีท้าให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก การเจริญพันธุ์ทางเพศช้า จะเห็นได้ชัดในเด็กผู้ชาย 
เช่น การมีหนวดเครา เสียงแตก เป็นต้น วิตามินซี ท้าหน้าที่ต่อต้านการอักเสบและช่วยซ่อมแซมส่วน
ที่สึกหรอของร่างกาย  การได้รับวิตามินซีไม่เพียงพอจะท้าให้เส้นเลือดในร่างกายอ่อนแอ บาดแผลที่
เกิดข้ึนตามส่วนต่างๆของร่างกายหายช้ากว่าปกติ วิตามินซียังช่วยควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน ถ้าร่างกาย
ขาดวิตามินซีจะส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดต่้าลงและท้าให้ติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรียได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังอาจท้าให้เป็นโรคลักปิดลักเปิด 
   2.2.3 ภาวะทุพโภชนาการจากสาเหตุอ่ืนๆ (Secondary malnutrition)   หมายถึง
ภาวะที่ร่างกายขาดสารอาหารเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การเจ็บป่วยที่ท้าให้การดูดซึมสารอาหาร
น้อยกว่าปกติ การผ่าตัดระบบทางเดินอาหารที่ต้องงดน้้าและอาหารเป็นเวลานาน หรือโรคพยาธิที่ท้า
ให้เกิดการสูญเสียเลือดและสารอาหารในร่างกาย ความเจ็บป่วยร่วมด้วยภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
ความพิการแต่ก้าเนิด เช่น กระเพาะอาหารตีบ  การตัดต่อล้าไส้ ซึ่งมีผลต่อการย่อยอาหารหรือการ
ดูดซึมอาหาร ที่เป็นสาเหตุให้ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
(ปราการ ประภาศิริ  ใน พงษ์ราตรี หิรัญเกิด , 2557) 
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 2.3 ผลเสียของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน    
  ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย (2557)  ได้อธิบายผลเสียของการขาดสารอาหารในวัยเด็ก  
ดังนี้ 
   2.3.1 ผลเสียด้านสติปัญญา เด็กท่ีคลอดครบก้าหนดแต่มีน้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม    แสดงให้เห็นถึงการได้รับอาหารไม่เพียงพอของทารกในครรภ์มารดา จึงมีการชะงักงัน
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (Intra Uterine Growth Retardation: IUGR) มีผลท้าลาย
พัฒนาการทางสมอง เด็กกลุ่มนี้จึงมีความสามารถทางสติปัญญาต่้า ความบกพร่องทางพัฒนาการด้าน
อารมณ์ และความสามารถในการเรียนรู้ต่้า  
  2.3.2 ผลเสียด้านสุขภาพของเด็ก เด็กจะมีภูมิต้านทานโรคต่้าเป็นผลให้ติดเชื้อโรค
ได้ง่าย จึงมีอัตราการเจ็บป่วยและตายในเด็กเกิดขึ้นจ้านวนมาก ซึ่งการเจ็บป่วยของเด็กเกิดขึ้นได้บ่อย 
เป็นนานหายช้าและมีความรุนแรง เช่น ท้องเสีย หัด ไข้หวัด ปอดบวม เป็นต้น  
  2.3.3 ผลเสียด้านสุขภาพเมื่อเป็นผู้ใหญ่ เด็กท่ีขาดอาหารโดยเฉพาะเด็กอายุต่้ากว่า 
2 ปี  เมื่อเป็นผู้ใหญ่มีโอกาสเป็นโรคเรื้อรังต่างๆมากขึ้น เช่นโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากการพัฒนาของอวัยวะต่างๆของเด็กเหล่านี้ไม่สมบูรณ์ จึงท้า
ให้ประสิทธิภาพในการเผาผลาญอาหารลดลง และในช่วงวัยเด็กร่างกายเคยชินกับการได้รั บอาหาร
น้อย ร่างกายจึงพยายามสะสมไขมันไว้ เมื่อเป็นผู้ใหญ่จึงมีความเสี่ยงสูงกว่าคนทั่วไปที่จะเกิดอาหาร
เกินและโรคเรื้อรังท่ีเกี่ยวกับอาหารได้ง่ายกว่าคนทั่วไป นอกจากนั้น เด็กที่ขาดอาหารจะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 
    2.3.4 ผลต่อรายได้ในอนาคต ความสูงของเด็กสัมพันธ์กับรายได้ในอนาคต เด็กที่มี
ความสูงต่างกัน 3-4 เซนติเมตร จะมีรายได้ในอนาคตเพ่ิมข้ึนร้อยละ 8 
  2.3.5 ผลเสียต่อรุ่นลูก หลาน เด็กผู้หญิงที่ขาดสารอาหาร เมื่อเติบโตขึ้นจะกลายเป็น
ผู้ใหญ่ที่ขาดสารอาหาร และเมื่อตั้งครรภ์ เพ่ิมโอกาสที่ลูกจะมีน้้าหนักแรกเกิดน้อย เกิดวงจรเช่นนี้ ไปเรื่อยๆ 
  2.3.6 ผลเสียทางเศรษฐกิจ เด็กที่ขาดสารอาหาร จะเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเนื่องจากเด็กเจ็บป่วยบ่อย รวมทั้งพ่อแม่ที่ต้องหยุดงานเพ่ือดูแลรักษาลูก และผู้ใหญ่ที่
วัยเด็กขาดสารอาหาร จะมีสุขภาพไม่ดี เป็นโรคเรื้อรัง ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากมาย
มหาศาล เป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพต่้า ไม่มีประสิทธิภาพในการท้างาน มีผลต่อการพัฒนาประเทศและ
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
 2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานในเด็กวัยเตาะแตะ 
  2.4.1 ความไม่รู้ของผู้เลี ยงดู เด็กไทยบางส่วนยังได้รับการเลี้ยงด้วยนมที่ไม่
เหมาะสม  เช่น การใช้นมข้นหวานหรือผสมนมผิดสัดส่วน ไม่พิถีพิถันในเรื่องความสะอาดเกี่ยวกับ
การชงนมท้าให้เด็กเป็นโรคติดเชื้อ สิ่งเหล่านี้ล้วนท้าให้เด็กป่วยเป็นโรคขาดโปรตีนและพลังงานได้ 
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หลังอายุ 6 เดือนไปแล้วเด็กบางส่วนได้รับอาหารเสริมด้อยคุณค่าทางโภชนาการ คือ ได้รับข้าวเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งด้อยทั้งพลังงานและโปรตีน ก่อให้เกิดปัญหาการขาดโปรตีนและแคลอรี่ขึ้น สอดคล้องกับ
ปราณี ทัดศรี (2557) พบว่าระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  การเลี้ยงดูไม่ถูกต้องเหมาะสมเนื่องจากความ
ไม่รู้ไม่เข้าใจ เช่น การไม่ให้ทารกดื่มนมมารดา การให้นมข้นหวาน หรือนมผงที่ไม่ถูกส่วนแก่ทารก การให้
อาหารเสริมไม่ถูกต้อง เป็นเหตุให้ได้รับแคลอรี่และสารอาหารไม่เพียงพอตั้งแต่วัยทารก (กัลยา นาคเพ็ชร, 2553) 
  2.4.2 ความยากจน ครอบครัวที่มีฐานะยากจนและสมาชิกในครอบครัวมีมาก ย่อม
ประสบปัญหาการได้รับอาหารที่เพียงพอและคุณภาพดี ความนิยมในการกิน (Food fad) มีความ
เกี่ยวข้องกับความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมและการโฆษณาชวนเชื่อ ท้าให้มีการบริโภคที่ตามอย่างกัน
เพ่ือแสดงถึงความทันสมัย เช่น การรับประทานอาหารประเภทจานด่วนหรืออาหารขยะ ซึ่งมีไขมัน
และแป้งมากแต่มีโปรตีนและผักน้อยท้าให้ได้รับแคลอรี่ในปริมาณสูงแต่ขาดสารอาหารที่ส้าคัญอ่ืนๆ 
  2.4.3 ความเชื่อ ความเชื่อหลายอย่างเป็นความเชื่อที่ท้าให้เกิดโรคขาดโปรตีนและ
พลังงาน เช่น การงดของแสลงในระหว่างตั้งครรภ์และให้นมบุตร พฤติกรรมการบริโภคหรือบริโภค
นิสัย (Food habit) ของเด็กแต่ละคน ซึ่งเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและรูปแบบการเลี้ยงดูที่เด็กได้รับจาก
ครอบครัว เช่น นิสัยเลือกรับประทานอาหารบางอย่างและไม่รับประทานอาหารบางอย่าง การอด
อาหารบางมื้อ ข้อห้ามในการกินอาหารบางอย่าง (กัลยา นาคเพ็ชร, 2553) 
  2.4.4  เกิดจากโรคทางกายของเด็ก ท้าให้กินได้ไม่เพียงพอ หรือมีปัญหาด้านการดูด
ซึม การน้าไปใช้ หรืออยู่ในสภาวะที่มีความต้องการพลังงานมากกว่าปกติ เช่น เป็นไข้ ติดเชื้อ เป็นต้น  
ปัญหาทางอารมณ์ ได้แก่ ความวิตกกังวลจากการพรากจากในวัยทารกและเด็กก่อนวัยเรียน ภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะเครียด ตื่นเต้น ตกใจ โกรธ ฯลฯ จะมีผลต่อการหลั่งน้้าย่อยและความอยากอาหาร
ลดลง กระบวนการเมตาบอลิสมถูกกระตุ้นให้ท้างานเพ่ิมขึ้นท้าให้มีพลังงานเพ่ิมขึ้น ถ้าอารมณ์ต่างๆ
ถูกกระตุ้นอยู่ตลอดเวลาก็จะท้าให้มีการสลายไขมันและคาร์โบไฮเดรตมาใช้เป็นพลังงานอย่างต่อเนื่อง
(กัลยา นาคเพ็ชร, 2553) 
  นอกจากนี้การศึกษาของถาวรินทร  รักษ์บ้ารุง (2554) อธิบายว่าสาเหตุของการขาด
สารอาหารแตกต่างกันไปตามกลุ่มอายุด้วยเหตุผลทางสรีรวิทยา แบบแผนการได้อาหาร การปฏิบัติ 
ความเชื่อในเรื่องการกินอาหาร ทั้งนี้มีปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส้าคัญ โดย
ภาพรวมปัญหาเหล่านี้พบได้มากในชนบทซึ่งเป็นส่วนหนี่งของประชากรของประเทศและแหล่งสลัมใน
ชุมชน (สถาบันโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล, 2550: ออนไลน์)  สอดคล้องกับสิน วอน (2556) ได้
ศึกษาปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมและปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ป ี
ในประเทศกัมพูชา พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา จ้านวนการให้นม/รับประทานอาหาร การให้อาหารเสริม
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ระหว่างมื้อ การกินอาหารประเภทแป้ง โปรตีน ผัก/ผลไม้ ขนมหวาน  การศึกษาของปราณี ทัดศรี (2557) 
พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับการศึกษาของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน   
 2.5 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเตาะแตะ 
  ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่จะรับรู้ถึงภาวะน้้าหนักตัวของเด็กจากการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง
เมื่อพาเด็กมารับบริการวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี (กฤษดา เอื้ออภิศักดิ์,สุดารัตน์ ด่านซ้ายและ
อชิรญา พุทธา, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของรัฏฐา พรหมสมบัติและคณะ (2552) พบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ร้อยละ 62 จะน้าเด็กไปชั่งน้้าหนักท่ีสถานบริการตามนัดทุกครั้ง โดยเกือบทั้งหมดร้อยละ 49 
ได้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพของเด็ก สาเหตุของการที่เด็กมีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ และได้ขอ
ค้าปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาเด็กที่มีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์จากเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือ
สาธารณสุข   เมื่อได้รับรู้แล้วร้อยละ 51 ให้ข้อมูลว่าได้ปฏิบัติตามค้าแนะน้าที่ได้รับในระดับมาก    
แต่ยังคงมีผู้เลี้ยงดูอีกส่วนหนึ่งที่ไม่ได้รับทราบข้อมูลส้าคัญส่วนนี้     การที่ไม่ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของเด็ก ย่อมจะมีผลเสียท้าให้ไม่ได้รับรู้ถึงความเสี่ยง และได้เสนอควร
ให้ผู้เลี้ยงดูมีส่วนร่วมในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กเพื่อดูแลสุขภาพของเด็กที่มีน้้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ให้ดีขึ้น ดังนั ้นผู ้เลี ้ยงดูควรมีความรู ้ในเรื ่องการประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะด้วย  
 โดยทั่วไปการประเมินภาวะโภชนาการ มักประเมินจากการวัดสัดส่วนร่างกาย การประเมิน
ทางชีวเคมี การประเมินจากลักษณะทางคลินิก และการประเมินจากอาหารที่รับประทาน      
 2.5.1 การประเมินจากการวัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometric  Assessment)  ช่วยใน
การประเมินภาวะขาดหรือเกินทางโภชนาการ  ประกอบด้วย การวัดส่วนสูง การชั่งน้้าหนัก  การวัด
เส้นรอบวงอวัยวะต่างๆของร่างกาย (กันยา สุวรรณคีรีขันธ์, 2553) วิธีที่ง่ายที่สุดคือ การชั่งน้้าหนัก
และวัดส่วนสูงเทียบกับกราฟมาตรฐานตามอายุและเพศ   ซึ่งมักจะดูได้จากคู่มือสุขภาพของเด็กเวลา
พาเด็กไปรับวัคซีน(ประสงค์ เทียนบุญ, 2553) ซึ่งส่วนใหญ่การประเมินภาวะโภชนาการจะประเมิน
โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  ทารกถึงเด็กอายุ 2 ปี ประเมินจากการชั่งน้้าหนัก เปรียบเทียบน้้าหนักตามเกณฑ์
อายุ แบ่งเป็นน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  น้้าหนักค่อนข้างน้อย น้้าหนักตามเกณฑ์ น้้าหนักค่อนมากมาก
และน้้าหนักมากเกินเกณฑ ์
  เด็กอายุ 2-18 ปี ประเมินจากการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง เปรียบเทียบน้้าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง แบ่งเป็นผอม ค่อนขางผอม สมส่วน ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน 
  เกณฑ์อ้างอิงน้้าหนัก ส่วนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการอ่ืนๆของประชาชนไทย
อายุ1 วัน -19 ปี พ.ศ. 2542 ในการวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ เกณฑ์อ้างอิงนี้กองโภชนาการ กรมอนามัย 
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กระทรวงสาธารณสุข ได้ก้าหนดจุดตัด (Cut-off point) ที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ ไว้ดังนี้  
คือน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for age) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for age) และน้้าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height)  
  (1) น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for age) 
  น้้าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน้้าหนัก
ที่เพ่ิมขึ้นของเด็กอายุต่างๆ กัน นิยมใช้แพร่หลายในการประเมินภาวะการขาดโปรตีนและพลังงาน
และภาวะโภชนาการเกินส้าหรับเด็กเล็ก ซึ่งมีความล้าบากในการวัดความยาว การขาดอาหารใน
ระยะแรกนั้น น้้าหนักจะลดลงก่อนที่จะเกิดการชะงักการเพ่ิมส่วนสูง บ่งบอกถึงภาวะโภชนาการและ
การเจริญเติบโตตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน น้้าหนักจะเปลี่ยนแปลงลดลงได้ง่ายแม้มีการขาดอาหารหรือ
การเจ็บป่วยในระยะสั้น นอกจากนี้เด็กอายุเดียวกันที่มีส่วนสูงต่างกัน จะถูกประเมินด้วยดัชนีตัวนี้ว่ามี
ภาวะโภชนาการระดับเดียวกันหมด จุดตัดคือ 
  น้้าหนักมากกว่าเกณฑ์    > + 2 SD 
  น้้าหนักค่อนข้างมาก > +1.5 SD ถึง + 2 SD 
  น้้าหนักตามเกณฑ ์ -1.5 SD ถึง +1.5 SD 
  น้้าหนักค่อนข้างน้อย  < -1.5 SD ถึง - 2 SD 
  น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  < - 2 SD  

(2) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for age) 
  ความยาวหรือส่วนสูงที่สัมพันธ์กับอายุ เป็นดัชนีบ่งชี้ภาวะโภชนาการที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องยาวนานในอดีต ถ้าเด็กได้รับอาหารเพียงพอเป็นเวลานานและมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ มีผลให้
อัตราการเจริญเติบโตของโครงสร้างของกระดูกเป็นไปอย่างเชื่องช้าหรือชะงักงัน ท้าให้เป็นเด็กตัวเตี้ย 
(Stunting) กว่าเด็กที่เป็นเกณฑ์อ้างอิงที่มีอายุเดียวกัน ถ้าการขาดอาหารช่วงเวลาสั้น สัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนานในอดีต  จึงบ่งชี้ภาวะการขาดสารอาหารแบบเรื้อรัง จุดตัด คือ 
  สูงกว่าเกณฑ์  > + 2 SD 
  ค่อนข้างสูง  > +1.5 SD ถึง + 2 SD 
  ส่วนสูงตามเกณฑ์ -1.5 SD ถึง +1.5 SD 
  ค่อนข้างเตี้ย  < -1.5 SD ถึง - 2 SD 
  เตี้ย   < - 2 SD 
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 (3) น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for height) 
  เนื่องจากน้้าหนักเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วกว่าส่วนสูง ถ้าเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอ
จะมีน้้าหนักลดลง มีภาวะผอม (Wasting) ดังนั้น น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงจึงเป็นดัชนีบ่งชี้ที่ใช้ในการ
สะท้อนภาวะโภชนาการในปัจจุบันไม่จ้าเป็นต้องทราบอายุที่แท้จริง และขจัดอิทธิพลเชื้อชาติ ภาวะ
ซูบผอมจะเริ่มพบได้มากที่สุดในระยะหลังหย่านม (12-24 เดือน) สามารถแยกแยะภาวะโภชนาการ
ของเด็กอายุเดียวกันที่มีส่วนสูงต่างกันได้ จุดตัดคือ 
  อ้วน   > +3SD 
  น้้าหนักเกินหรือเริ่มอ้วน > +2 SD ถึง +3SD 
  ท้วม   > +1.5 SD ถึง + 2 SD 
  สมส่วน   -1.5 SD ถึง +1.5 SD 
  ค่อนข้างผอม  < -1.5 SD ถึง - 2 SD 
  ผอม   < -2 SD 
  การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กใช้ตัวบ่งชี้ตามเพศและวัยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานของประเทศ โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ก้าหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทย 
พ.ศ. 2557 ด้วยวิธีการวัดและประเมินผล น้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบศีรษะ ในเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 2 ปี 
หลังจากนั้นใช้น้้าหนักและส่วนสูงเพ่ือประเมินในทุกครั้งที่เด็กมารับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือรับวัคซีน 
 2.5.2 กราฟการเจริญเติบโตแสดงภาวะโภชนาการ 
  กราฟการเจริญเติบโตมาตรฐาน (Standard growth chart) เป็นเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับมากท่ีสุดในการประเมินการเติบโต ซึ่งมีไว้เพ่ือเปรียบเทียบน้้าหนัก 
ส่วนสูง เส้นรอบศีรษะกับประชากรอ้างอิง (Reference population)  ตามอายุและเพศ เป็นการน้า
ผลการเจริญเติบโตที่วัดได้มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือติดตามดูการเปลี่ยนแปลงการ
เจริญเติบโต  โดยใช้น้้าหนัก ส่วนสูงเปรียบเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตมาตรฐานของเด็กไทย 
สามารถแปลผลได้ดังนี้ 
 2.5.2.1 การใช้กราฟน  าหนักตามเกณฑ์อายุ    
 เป็นการน้าน้้าหนักมาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของเด็กที่มีอายุเดียวกัน  ใช้ดู
การเจริญเติบโตโดยรวม  แต่ไม่ได้บอกชัดเจนว่าเด็กมีลักษณะของการเจริญเติบโตเป็นแบบใด   
(ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย,2556) เป็นตัวบ่งชี้การขาดโปรตีนและพลังงาน แต่ไม่ได้แยกชัดเจนว่า
เป็นแบบเรื้อรังหรือเฉียบพลัน เนื่องจากเป็นผลรวมของกล้ามเนื้อ ไขมัน น้้า และกระดูก ยากที่จะแยก
ชัดเจนว่าน้้าหนักที่ขาดหายไปเป็นผลจากความเปลี่ยนแปลงในส่วนใดอย่างชัดเจน เด็กที่มี น้้าหนัก
เทียบกับอายุต่้ากว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่า 2 (-2SD) ถือว่ามีน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ระดับปานกลางถึงรุนแรงหรือมีภาวะน้้าหนักน้อย (อุไรพร  จิตต์แจ้ง, 2551)  
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  การอ่านระดับภาวะการเจริญเติบโต ดูที่อายุในแนวนอนให้ตรงกับอายุเด็ก แล้วไล่
ขึ้นตามแนวตั้ง ตัดกับน้้าหนักของเด็กที่จุดใด ให้ท้าเครื่องหมายกากบาทที่จุดนั้นและดูว่าอยู่ในแถบสี
ใด อ่านข้อความที่อยู่บนแถบสีนั้น แบ่งกลุ่มภาวะการเจริญเติบโตเป็น 5 ระดับ คือ 
  (1) น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ หมายถึง น้้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์ขาดสารอาหาร เป็น
น้้าหนักท่ีแสดงว่าได้รับอาหารไม่เพียงพอ 
  (2) น้้าหนักค่อนข้างน้อย หมายถึง น้้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 
แม้ว่าเป็นน้้าหนักที่อยู่ในภาวะโภชนาการปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแลน้้าหนักจะน้อย
กว่าเกณฑ์อายุ 
  (3) น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ หมายถึง น้้าหนักอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี เป็น
น้้าหนักท่ีเหมาะสม ควรส่งเสริมให้เด็กมีน้้าหนักอยู่ในระดับนี้ 
  (4) น้้าหนักค่อนข้างมาก หมายถึง น้้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อน้้าหนักมากเกิน
เกณฑ์ แม้ว่าเป็นน้้าหนักที่อยู่ในภาวะโภชนาการปกติ แต่อาจมีแนวโน้มต่อการมีโภชนาการเกิน
หรือไม่เกินก็ได้ เพราะเด็กอาจจะมีส่วนสูงที่ค่อนข้างสูงมากกว่าเด็กอายุเดียวกัน จึงควรตรวจสอบโดยใช้
กราฟน้้าหนักเทียบกับส่วนสูง ถ้าพบว่ามีภาวะท้วม ต้องระวัง หากไม่ดูแลมีโอกาสที่จะเป็นเด็กอ้วนได้ 
  (5) น้้าหนักมากเกินเกณฑ์ เป็นน้้าหนักที่ยังบอกไม่ได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม่ เด็กอาจมี
น้้าหนักอยู่ในเกณฑ์ดี เนื่องจากเป็นเด็กที่มีส่วนสูงที่สูงมาก จึงท้าให้มีน้้าหนักมากกว่าเด็กทั่วไปที่อายุ
เดียวกัน จึงต้องมีการตรวจสอบภาวะโภชนาการเกินโดยใช้กราฟน้้าหนักเทียบกับส่วนสูง  
  ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ใช้กราฟมาตรฐานอ้างอิงเกณฑ์แสดง
น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556)  
ในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
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แผนภาพที่ 1 กราฟแสดงน้้าหนักตามเกณฑ์อายุของเพศชายส้าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามการ

เจริญเติบโตด้านน้้าหนักของลูก  ในสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
 

 
แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงน้้าหนักตามเกณฑ์อายุของเพศหญิงส้าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามการ

เจริญเติบโตด้านน้้าหนักของลูก  ในสมุดบันทึกสุขภาพเด็กกระทรวงสาธารณสุข (2556) 
  2.5.2.2 การใช้กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ    
  ใช้ดูการเจริญเติบโตได้ดีที่สุด และบอกลักษณะของการเจริญเติบโตได้ว่าสูงหรือเตี้ย 
เป็นตัวบ่งชี้ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานแบบเรื้อรัง สะท้อนการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเป็น
เวลานาน และเจ็บป่วยบ่อยๆ หรือเรื้อรัง จนมีผลต่อการเจริญเติบโตทางโครงสร้าง ท้าให้เด็กนั้นเตี้ย
กว่าเด็กวัยเดียวกัน เด็กท่ีมีความสูงเทียบกับอายุต่้ากว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่า 2(-2SD) ถือว่า
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เตี้ย (เมื่อเทียบกับเด็กอายุเดียวกัน) และจัดอยู่ในกลุ่มทุพโภชนาการเรื้อรังระดับปานกลางและ/หรือ
รุนแรง)   แบ่งกลุ่มภาวะการเจริญเติบโตเป็น 5 ระดับ คือ 
  (1) เตี้ย หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร มีส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
การเจริญเติบโตไม่ดี แสดงถึงการได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน ขาดอาหารเรื้อรัง 
  (2) ค่อนข้างเตี้ย หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร แม้ว่าอยู่ใน
ระดับโภชนาการปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวังหากไม่ดูแลส่วนสูงจะไม่เพ่ิมข้ึนจะเป็นเด็กเตี้ยได้ 
  (3) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี เป็น
ส่วนสูงที่จะต้องส่งเสริมให้เด็กอยู่ในการเจริญเติบโตระดับนี้ 
  (4) ค่อนข้างสูง หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมาก เป็นส่วนสูงที่
จะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี ้
  (5) สูงกว่าเกณฑ์อายุ หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมากๆ เด็กมี
การเจริญเติบโตมากกว่าเด็กท่ัวไปในอายุเดียวกันเป็นส่วนสูงที่จะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต
อยู่ในระดับนี้ 
  2.5.2.3 การใช้กราฟแสดงน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
   เป็นการดูลักษณะของการเจริญเติบโตว่าเด็กมีน้้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ 
เพ่ือบอกว่าเด็กมีรูปร่างสมส่วน อ้วน หรือผอม เป็นตัวบ่งชี้การขาดโปรตีนและพลังงานแบบเฉียบพลัน 
เนื่องจากกล้ามเนื้อและไขมันสะสมในร่างกายจะถูกสลายออกมาใช้จนเกิดภาวะผอม - แกร็น เด็กที่มี
น้้าหนักเทียบกับความสูงต่้ากว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่า 2 (-2SD)  จัดว่าเป็นเด็กมีภาวะทุพ
โภชนาการเฉียบพลันระดับปานกลางถึงรุนแรง เกิดจากการขาดสารอาหารในช่วงก่อนหน้านี้ไม่นาน  
แบ่งกลุ่มภาวะการเจริญเติบโตเป็น 6 ระดับ คือ 
  (1) ผอม หมายถึง น้้าหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดสารอาหาร เด็กมีน้้าหนักน้อยกว่าเด็กที่มี
ส่วนสูงเท่ากัน แสดงว่า ได้รับอาหารไม่เพียงพอ 
  (2) ค่อนข้างผอม หมายถึง น้้าหนักท่ีอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร แม้ว่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่มีภาวะโภชนาการปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแล น้้าหนักจะไม่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง
อยู่ในระดับผอม 
  (3) สมส่วน หมายถึง น้้าหนักอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี แสดงว่า เด็กมีน้้าหนักที่
เหมาะสมกับส่วนสูง ต้องส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้ แต่อาจพบการแปลผลผิดใน
กรณีที่เด็กเตี้ยซึ่งมักพบว่า เด็กมีรูปร่างสมส่วน เช่นกัน ในกรณีเช่นนี้ ถือว่าเด็กมีภาวะขาดอาหาร
(เตี้ย) แม้ว่าเด็กจะมีรูปร่างสมส่วนก็ตาม 
  (4) ท้วม หมายถึง น้้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการมีภาวะโภชนาการเกิน แม้ว่าอยู่
ในเกณฑ์ภาวะโภชนาการปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแล น้้าหนักจะเพ่ิมข้ึนอยู่ในเริ่มอ้วน 
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  (5) เริ่มอ้วน หมายถึงน้้าหนักอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 1 มีน้้าหนักมากกว่าเด็กที่มี
ส่วนสูงเท่ากัน เด็กมีโอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่อ้วนในอนาคต หากไม่ควบคุมน้้าหนัก 
  (6) อ้วน หมายถึง น้้าหนักอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 2 มีน้้าหนักมากกว่าเด็กที่มีส่วนสูง
เท่ากันอย่างมาก เด็กมีโอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่อ้วนมากยิ่งขึ้นในอนาคต หากไม่ควบคุมน้้าหนัก 
 

3. พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ของผู้เลี ยงดู 

 พฤติกรรม หมายถึงการกระท้าหรือการตอบสนองทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคลและเป็น
ปฏิสัมพันธ์ในการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นภายในและภายนอก รวมทั้งเป็นกิจกรรมการกระท้าต่างๆ ที่
เป็นไปอย่างมีจุดหมาย สังเกตเห็นได้ หรือเป็นการกระท้าต่างๆที่ได้ผ่านการใคร่ครวญแล้วหรือเป็นไป
อย่างไม่รู้ตัว (ศุภลักษณ์ ทองนุ่ม, 2552) 
 นรินทร์ สังข์รักษา (2552) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึงการประพฤติ ปฏิบัติหรือ
แสดงออกเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร สุขลักษณะและวิธีการรับประทานอาหารที่สามารถสังเกต
ได้ โดยเป็นลักษณะความชอบหรือไม่ชอบแต่ปฏิบัติเสมอๆจนกลายเป็นความเคยชินที่ผู้บริโภคจะต้อง
น้ามาพิจารณาในการเลือก ปรุงและรับประทานของตนเองและครอบครัว 
 กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์ (2555) ให้ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ 
(Nutrition behavior) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มองทั้งรูปแบบ ชนิด ปริมาณการ
รับประทานอาหาร รวมทั้งพฤติกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการน้าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ ดี ได้แก่ 
พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการมาบริโภค พฤติกรรมการเก็บ เตรียม ปรุง และ
ประกอบอาหาร พฤติกรรมการประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง ตลอดจนพฤติกรรมการแสวงหา
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ  
 สรุปได้ว่าพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ หมายถึงการกระท้าหรือปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริม
ด้านอาหารกิจกรรมที่แสดงออกมาในรูปแบบ ชนิด ปริมาณการรับประทานอาหาร รวมถึงพฤติกรรม
อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการน้าไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี ได้แก่ พฤติกรรมด้านจัดเตรียมอาหารและการ
ปรุงอาหาร  พฤติกรรมด้านการจัดให้อาหารรวมไปถีงพฤติกรรมด้านการประเมินโภชนาการ 
 3.1 พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมอาหารและการปรุงอาหารส าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี ยงดู 
  พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมอาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์มาตรฐานนั้น เป็นหน้าที่พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดู ต้องมีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการจัดหา
อาหารการเลือกอาหาร วิธีการประกอบอาหาร การจัดรายการอาหารที่ไม่ซ้้าซากจ้าเจ วิธีการจัด
อาหารให้น่ารับประทาน ให้สอดคล้องกับภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก แนวโน้มการเจริญเติบโตและ
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พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก (วารุณี วงษา,2550)  ดังเช่นการศึกษาของสโรชา นันทพงศ์และคณะ 
(2557) ศึกษาวิจัยเชิงส้ารวจความรู้เกี่ยวกับโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนและพฤติกรรมการจัดอาหาร
ส้าหรับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครองในโรงเรียนรัฐบาล จังหวัดชุมพร พบว่าร้อยละ 52.8 ของ
ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 40.2 มีพฤติกรรมการ
จัดอาหารอยู ่ในระดับปฏิบัติเป็นประจ้า ดังนั้นการที่ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะมีความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการที่ดีน่าจะส่งผลต่อให้มีพฤติกรรมในการจัดอาหารที่ดีให้แก่เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เช่น การเตรียมวัตถุดิบมาประกอบอาหาร จ้าเป็นต้องสดใหม่ จะท้าให้ได้
คุณค่าทางโภชนาการและอาหารมีรสชาดอร่อย บิดามารดา ผู้เลี้ยงดูมีบทบาทส้าคัญต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของเด็ก เพราะเด็กจะเลียนแบบพฤติกรรมจากผู้เลี้ยงดู โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อน
เรียนซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกายและสมองก้าลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีความต้องการโปรตีนและแคลอรี่สูง  
ดังนั้นพฤติกรรมการจัดเตรียมอาหารของผู้เลี้ยงดูเป็นปัจจัยส้าคัญที่จะช่วยให้ผู้เลี้ยงดูได้เลือกอาหารที่
มีคุณค่าทางโภชนาการให้เด็ก  
  จากข้อมูลการส้ารวจพฤติกรรมการกินอาหารของเด็กไทย พ.ศ. 2552 โดย
ส้านักงานส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่าเด็กมีปัญหาการกิน
อาหารมื้อหลัก  (เช่น กินน้อย ไม่ยอมกิน เลือกกิน กินมาก เป็นต้น) พบว่าเด็กอายุ 1ปีถึง 1ปี11 
เดือน มีปัญหาเกี่ยวกับการกิน ร้อยละ 44.0 ในเรื่องการเตรียมอาหารเป็นพิเศษ พบว่าส้าหรับเด็ก
อายุ 1 ปีถึง1ปี 11 เดือน มารดาหรือผู้ดูแลเด็กได้เตรียมอาหารเป็นพิเศษถึงร้อยละ 74.4 ส้าหรับ
วิธีการประกอบอาหารมื้อหลักที่เด็กกินบ่อยที่สุด คือการปรุงประกอบด้วยวิธีต้ม/นึ่ง ร้อยละ 68.2 
รองลงมาคือวิธีการทอด ร้อยละ 13.6  ลักษณะมื้อเย็นที่เด็กกินบ่อยที่สุดคืออาหารที่ครอบครัวท้ากิน
เองที่บ้าน รองลงมาคืออาหารปรุงสุกส้าเร็จ แหล่งอาหารส่วนใหญ่ซื้อจากตลาด  นอกจากนี้เด็กยังมี
กิจกรรมอื่นขณะกินอาหาร เช่น ดูโทรทัศน์ เดินเล่นของเล่น เดิน/วิ่งเล่น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ภาวะโภชนาการ  (วิชัย เอกพลากร, 2554)   
 การศึกษาของวารุณี  วงษา (2550) พบว่าบิดา มารดาหรือผู้เลี ้ยงดูที่มีหน้าที่ในการ
จัดเตรียมอาหารให้เด็กจะต้องมีความรู้ในเรื่องอาหารและโภชนาการ การเลือกซื้ออาหาร วิธีการ
ประกอบอาหาร การจัดรายการอาหารที่ไม่ซ้้าซากจ้าเจ วิธีการจัดอาหารให้น่ารับประทาน เพ่ือ
กระตุ้นให้เด็กเกิดอยากอาหาร และเด็กสามารถรับประทานอาหารหมดในแต่ละมื้อ ท้าให้เด็กได้รับ
สารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย นอกจากนี้การศึกษาของโชติกา กังวล (2557)  ได้
ศึกษาบทบาทผู ้ปกครองในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ เด็กอนุบาลใน
โรงเรียนอนุบาลเพชรบุรี พบว่าผู ้ปกครองมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของเด็กวัยอนุบาล โดยภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติมาก คือ ด้านการสนับสนุน ด้านการเป็น
แบบอย่างและด้านการจัดสภาพแวดล้อม ตามล้าดับ  
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  โดยส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) พ.ศ. 2552  ได้จัดท้า
แนวทางปฏิบัติการให้อาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของทารกและเด็กก่อนวัยเรียน ได้จัดท้าข้อเสนอแนะเพ่ือ
ช่วยให้เด็กปรับตัวจากการกินอาหารเหลวเป็นอาหารกึ่งแข็งก่ึงเหลว เมื่อเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป ควรได้รับ
อาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อและนมรสจืดวันละ 2-3 มื้อ    โดยการจัดเตรียมวัตถุดิบมาประกอบอาหาร
ต้องสดใหม่จะท้าให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและอาหารมีรสชาติอร่อย  ควรจะเตรียมอาหารโดยแบ่ง
มาจากอาหารที่ผู้ใหญ่รับประทานอยู่แล้ว เช่น รายการอาหารของผู้ใหญ่ที่มีแกงส้มผักบุ้งก็แบ่งผักบุ้ง
และปลา มาเตรียมอาหารให้ลูกได้ อาหารบางชนิดที่เตรียมไว้ในครัวเรือน เช่นแกงจืดต่างๆ ผักต่างๆ
ก่อนที่จะปรุง อาจแบ่งออกมาส่วนหนึ่งส้าหรับลูกได้เช่นกัน 
  อาหารประเภทข้าว แป้ง เช่น ข้าวต้ม ข้าวตุ๋น ควรให้ข้าวที่หุงส้าหรับผู้ใหญ่มาต้ม 
หรือใช้ปลายข้าวหรือต้าข้าวให้ละเอียดก่อนน้ามาต้ม จะช่วยประหยัดทั้งไฟและเวลา  ถ้าลูกอายุมาก
ขึ้นอาจจะกินอาหารประเภทแป้งก็ได้ ควรเลือกท่ีมีประโยชน์ เช่น ขนมปังกรอบชนิดจืด 
  การหุงข้าว เก็บกากข้าวและสิ่งสกปรกทิ้งก่อน ใส่น้้าแต่น้อยเวลาซาวข้าว ถ้าใช้น้้า
มากท้าให้เสียวิตามินและเกลือแร่ ควรหุงข้าวด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า หรือวิธีนึ่งหรือไม่เช็ดน้้า 
  อาหารสด ผักผลไม้ ตามฤดูกาล เลือกชนิดที่แน่น สีสดตามธรรมชาติอยู่ในสภาพ
ใหม่ สะอาด ไม่เหี่ยวเฉา ไม่มีร่องรอยเน่าช้้า หรือขึ้นรา  
  เนื้อสัตว์ ต้องมีสีแดงตามธรรมชาติ ไม่ช้้าเลือด ไม่มีกลิ่นเหม็นบูดที่ส้าคัญต้องไม่มี
เม็ดสาคู (ตัวอ่อนของพยาธิตัวตืด) ควรเลือกจากแหล่งที่ได้รับการรับรองและต้องล้างเนื้อสัตว์ก่อนหั่น  
ต้องท้าให้สุกก่อน ความร้อนจะช่วยฆ่าพยาธิหรือเชื้อโรค เวลาเคี่ยวเนื้อสัตว์ ใส่น้้าแต่น้อยถ้าไม่
ต้องการน้้าแกง เพ่ือสงวนคุณค่าอาหาร อย่าใช้ไฟแรงจะท้าให้เนื้อหดตัวและเหนียว ปิดภาชนะเวลา
ต้ม เพื่อป้องกันการสูญเสียวิตามิน 
  เป็ด ไก่ ควรมีเนื้อแน่นสะอาด ไม่มีการทาสีตามตัว ไม่มีกลิ่นเหม็นหืน โดยเฉพาะ
บริเวณใต้ปีก ใต้ขา ล้าคอและส่วนบน บริเวณปลายปีกต้องไม่มีสีคล้้า 
  ปลา ต้องมีเหงือกสีแดงสด ไม่เขียวคล้้า ไม่มีกลิ่นเหม็น ตาในไม่ช้้าเลือดหรือขุ่น เป็น
สีเทาเนื้อจะต้องแน่นกดไม่เป็นรอยบุ๋มอยู่นาน 
  การเลือกอาหารที่เหมาะสม  ควรเลือกใช้อาหารสดก่อนน้าไปปรุงต้องท้าความ
สะอาด โดยเฉพาะสิ่งสกปรกที่ติดมากับไขมัน  ถ้ามีมากควรล้างด้วยน้้าอุ่นแล้วน้ามาช้าแหละเอา
อวัยวะต่างๆและกระดูกที่ไม่ต้องการออก หั่นเป็นชิ้นขนาดพอดีที่จะใช้ปรุงได้ ไม่ควรหั่นหนาการปรุง
เนื้อสัตว์จะต้องปรุงให้สุกโดยทั่วทั้งชิ้นของเนื้อสัตว์ ปรุงให้สุกเสมอเพ่ือเป็นการท้าลายเชื้อโรคที่ติดมา
กับอาหารดิบ โดยเฉพาะอาหารประเภทปลาน้้าจืด ที่มักพบตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ในตับ  และอาหาร
ทะเลที่มักมีเชื้ออหิวาต์เทียมปนเปื้อนมาเสมอ 
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  การเตรียมผักและผลไม้  ล้างผักและผลให้สะอาด หากใช้ผัก ผลไม้แช่แข็ง ควรรอให้
น้้าแข็งละลายก่อน แกะเปลือก เม็ด แกน หรือก้านแข็งออกให้หมดท้าให้สุกโดยการต้มหรือนึ่ง ควรใช้
น้้าจากการต้มหรือนึ่งเป็นตัวผสมในการบดเพื่อช่วยรักษาสารอาหารไว้ 
  การเตรียมเนื้อสัตว์ ท้าให้สุกโดยวิธีต้ม ตุ๋น นึ่ง หรืออบ แกะหนังหรือก้าง เกล็ดออก
ให้หมด สับเนื้อสัตว์ให้ละเอียด  
  วิธีการจัดเก็บอาหารที่เตรียมเสร็จแล้ว เก็บใส่ภาชนะปิดมิดชิด แล้วเก็บในตู้เย็น 
รับประทานให้หมดภายใน 24 ชั่วโมงถ้าจะเก็บนานกว่านั้นอาจแบ่งในปริมาณที่เพียงพอส้าหรับ 1 มื้อ
ใส่กล่องพลาสติกถนอมอาหารเก็บไว้ในช่องแช่แข็งในตู้เย็น ไม่ควรเก็บนานเกิน 1 สัปดาห์แกะใช้ทีละ
กล่อง โดยอุ่นให้เด็กก่อนรับประทาน ควรเก็บในอุณหภูมิที่พอเหมาะ ภาชนะสะอาด ปลอดภัยโดยใส่
ไว้ในตู้กับข้าวหรือมีฝาชีครอบอาหารไม่ควรใช้ผ้าคลุมอาหารเพราะผ้าอาจจะไม่สะอาดและท้าให้
อาหารติดเชื้อได้ 
  โดยทั่วไปแล้วจะแนะน้าให้มารดาหรือผู้เลี้ยงดูควรปรุงอาหารเองท่ีบ้านโดยใช้อาหาร
ที่มีในท้องถิ่นนั้นๆเพ่ือให้ได้อาหารที่สดใหม่ มีคุณค่าทางโภชนาการ และประหยัด แต่ถ้ามีความ
จ้าเป็นต้องให้อาหารส้าเร็จรูป  ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
  ควรอ่านฉลากอาหารส้าเร็จรูปว่ามีส่วนประกอบอะไรบ้างและมีคุณค่าทาง
โภชนาการครบถ้วนหรือไม่ ถ้าเป็นประเภทแป้งหรือข้าว จะต้องเติมอาหารชนิดอ่ืนลงไปด้วย เช่น ไข่
แดง ตับและผัก เพ่ือให้ได้สารอาหารครบถ้วนและเพียงพอเลือกอาหารส้าเร็จรูปที่มีเลขทะเบียน อย. 
และเลือกซ้ือให้เหมาะสมกับอายุของเด็ก ผลิตภัณฑ์ส่วนมากจะระบุอายุของเด็กไว้ที่ฉลากอาหาร ดูวัน
หมดอายุบนฉลาก อาหารที่ซื้อมาควรท้าให้สุกทุกครั้งก่อนให้เด็กกินปริมาณอาหารที่เด็กกินควรให้
เพียงพอต่อความต้องการของเด็ก ควรเลือกอาหารที่ไม่มีสารปรุงแต่งหรือมีความปรุงแต่งให้น้อยชนิด
ทีสุ่ด  
 3.1.1 หลักในการจัดเตรียมอาหารที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานโภชนาการ  
  ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย (2558) ได้มีแนวปฏิบัติหลักการหลักในการจัดเตรียม
อาหารที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานโภชนาการในครอบครัวต้องปรับปรุงอาหารมื้อหลักและอาหารว่าง
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการปริมาณเพียงพอและหลากหลาย ไม่หวาน ไม่มันและไม่เค็ม มีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 
  (1) จัดอาหารมื้อหลักและอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการและมีปริมาณเพียงพอ 
ควรจัดอาหารให้เด็กครบ 5 หมู่ และได้รับสารอาหารครบทุกตัว และตักอาหารให้มีปริมาณเหมาะสม
ตามอายุและภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 
  (2) เนื้อสัตว์ให้ในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการเป็นเนื้อสัตว์ที่ย่อยง่ายสลับ
หมุนเวียนไป และควรได้รับประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เช่น เนื้อไก่ เนื้อปลา เครื่องใน ตับ 
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  (3) จัดอาหารให้มีไข่เป็นส่วนประกอบสัปดาห์ละ 3-5วันจะเป็นไข่เป็ดหรือไข่ไก่ก็ได้ 
  (4) ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วเขียว ถั่วลิสง ถั่วเหลือง หรือเต้าหู้ 
  (5) จัดให้นมสดรสจืด เด็กกลุ่มนี้ควรได้รับนมทุกวัน 
  (6) ผัก ควรให้เด็กได้รับประทานผักทุกวันหมุนเวียนสลับกันจะเป็นผักสีเขียวหรือสี
เหลือง เช่น มะเขือเทศ ผักบุ้ง ผักต้าลึง ฟักทอง 
  (7) ผลไม้ต่างๆ ควรให้เด็กได้รับประทานทุกวัน เพ่ือจะได้รับวิตามินซีเพ่ิมขึ้น ผลไม้ที่
เด็กควรรับประทานได้แก่ กล้วย ส้ม มะละกอ ฝรั่ง เป็นต้น 
  (8) ข้าว การได้รับข้าวในแต่ละวันนั้นขึ้นกับกิจกรรมของเด็ก อาจหมุนเวียนเป็นเส้น
ได้ เช่น บะหมี่ ก๋วยเตี๋ยว 
  (9) ไขมันหรือน้้ามัน เด็กควรได้รับไขมันให้เพียงพอเพ่ือที่จะได้พลังงานเพ่ิมขึ้นช่วย
ให้วิตามินที่ละลายในไขมันถูกดูดซึมได้ดีขึ้น ในรูปของอาหารผัดหรือทอด 
   (10) การจัดอาหารอาจจัดอาหารเป็นชุด/ส้ารับ หรือเป็นอาหารจานเดียว ถ้าเมนูที่
เป็นผัด จะต้องจัดคู่กับผลไม้ ของหวานที่เป็นกะทิไม่ควรคู่กับอาหารมัน ควรมีกลุ่มอาหารข้าวแป้ง
เป็นหลัก จัดอาหารเสริมที่มีโปรตีนและพลังงานสูง เช่น นมสดรสจืด 1กล่อง ไข่ 1 ฟอง ถั่วลิสงต้ม
หรือทอด 2 ช้อนกินข้าว (ไม่รวมเปลือก) ให้กับเด็กขาดสารอาหารกินทุกวันจนกว่ากลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
  (11)  เพ่ิมปริมาณอาหาร หากบริโภคน้อย อาหารควรปรุงด้วยวิธีการทอดหรือผัด 
 3.1.2 พฤติกรรมการปรุงประกอบอาหาร 
  การปรุงอาหาร ควรปรุงอาหารให้สุกเพ่ือท้าลายเชื้อโรคโดยใช้ความร้อนสูงในเวลาที่
นานเพียงพอเพ่ือให้อาหารสุกทุกส่วน ส้าหรับผักควรใส่หลังสุดเพ่ือสงวนคุณค่าทางโภชนาการ การ
ปรุงอาหารไม่ควรใส่ผงชูรสหรือสารปรุงแต่งสี และถ้าต้องการชิมอาหารให้ตักใส่ถ้วยหรือช้อนชิม
ต่างหากเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากผู้ปรุงอาหาร โดยส้านักโภชนาการ กรมอนามัย (2557) ได้อธิบาย
หลักการปรุงประกอบอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ควรใช้หลัก 3 ส คือ สงวนคุณค่า สุกท้าลายเชื้อโรค 
และสะอาด   โดยมีเทคนิคการปรุงประกอบอาหาร  ดังนี้ 
  (1) การทอด ไม่ใช้ไฟแรงหรืออ่อนจนเกินไป ถ้าทอดไฟแรงเกินไปจะท้าให้ข้างนอก
ไหม้และข้างในดิบถ้าเป็นของที่ต้องการให้กรอบจะไหม้เสียก่อน การทอดเนื้อใช้ไฟอ่อนเกินไป ข้างใน
สุก ข้างนอกไม่ทันเกรียมน้้าเนื้อจะออกมาปนกับน้้ามันท้าให้กลิ่นเหม็นสาบ เนื้อจะด้าไม่น่ากิน น้้ามัน
ใช้เพียงครั้งเดียวไม่ควรใช้ซ้้า เพราะน้้ามันสีคล้้าด้ามีอันตรายต่อสุขภาพ 
 (2) การลวก ต้องให้น้้าเดือดก่อน จึงใส่ผัก (ถ้าเป็นผักสีเขียวควรใส่เกลือเล็กน้อย จะ
ท้าให้ผักมีสีเขียวสดน่ารับประทาน) พอสุกตักข้ึนแช่น้้าเย็น 
 (3) การผัด ต้องใช้ไฟแรงๆ เตรียมเครื่องให้พร้อมแล้วผัด ผักจะกรอบและเนื้อสัตว์
ต้องนุ่ม การผัดอาหารชนิดต่างๆ จึงต้องผัดอย่างรวดเร็ว 
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  (4) การต้ม แกงจืดควรใส่เนื้อขณะที่น้้าเดือดน้้าแกงจะไม่ขุ่น ปรุงรสแล้วใส่ผัก
สุดท้าย เดือดแล้วยกลงผักจะดูสดและเขียวน่ากิน   
 เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ต้องการอาหารที่มี
ประโยชน์ มีสารอาหารครบถ้วน ตามความต้องการของร่างกาย ดูดซึมน้าไปใช้สร้างและซ่อมแซมส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย ตลอดจนการเผาผลาญ  แต่เนื่องจากปริมาณอาหารของเด็กไม่สามารถระบุได้
อย่างแน่นอนต้องขึ้นอยู่กับอาหารและความอยากอาหารของเด็ก (อบเชย วงศ์ทอง, 2551) ดังนั้น    
ผู้เลี้ยงดูควรเอาใจใส่เรื่องอาหารให้เหมาะสม ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการบริโภคอาหาร เพราะเด็กวัยนี้
จะเลียนแบบจากผู้เลี้ยงดู ผู้เลี้ยงดูต้องรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้เด็กเห็น ไม่เลือกชนิดอาหาร  
โดยการจัดเตรียมอาหารให้เด็กวัยเตาะแตะ ควรยึดหลักปฏิบัติ ดังนี้ 
  (1) ประโยชน์ การจัดอาหารที่ดีควรค้านึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับ ควรจัดอาหารให้
ครบ 5 หมู่มีความหลากหลายของอาหารและเลือกอาหารให้เหมาะสม 
  (2) ประหยัด การจัดเตรียมอาหารที่ดีควรค้านึงถึงความประหยัดในเรื่องค่าใช้จ่ายแต่
ยังได้คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม เช่น เลือกใช้อาหารที่มีในท้องถิ่น สามารถปรุงได้ง่ายและมี
ส่วนผสมที่เด็กคุ้นเคย เลือกใช้อาหารตามฤดูกาล สดใหม่ มีให้เลือกในปริมาณที่มากและราคาถูก วาง
แผนการผลิตให้เหมาะสมกับปริมาณท่ีเด็กจะรับประทาน 
  (3) ปลอดภัย ความปลอดภัยของอาหารถือเป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่งที่ผู้เลี้ยงดูต้อง
ตระหนักในการเตรียมอาหาร ตั้งแต่การเลือกวัตถุดิบในการประกอบอาหารควรมีความสดใหม่ 
สะอาด สีตามธรรมชาติ ถ้าเป็นอาหารกระป๋องหรือเครื่องปรุงรสควรอยู่ในสภาพดีมีฉลากระบุวันผลิต 
วันหมดอายุ  
 3.1.3   การจัดปริมาณสารอาหารให้สอดคล้องกับความต้องการของร่างกายเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน   ดังนี้ 
 อาหารหมู่ที่ 1  ข้าว แป้ง มีคาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงาน เด็กวัย 1-3 ปี จะต้อง
การพลังงานสูง ความต้องการพลังงานต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมจะค่อยๆ ลดลงเมื่อเด็กอายุมากขึ้น 
คือ 1-3 ปี ต้องการพลังงาน 100 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน พลังงานที่ได้รับนี้ควรมาจาก
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-60  ไขมันร้อยละ 25-35 และโปรตีนร้อยละ 10-15 ของพลังงานทั้งหมด 
เด็กวัยนี้จะได้รับพลังงานไม่เพียงพอ เนื่องจากเด็กกินข้าวเป็นส่วนใหญ่และได้รับไขมันน้อย  ข้าวเป็น
อาหารให้พลังงานน้อยเมื่อเทียบกับไขมัน  จึงต้องกินในปริมาณมากจึงจะให้พลังงานเพียงพอ ปริมาณ
วันละ 2-3 ทัพพี  
 การค้านวณหาความต้องการของพลังงานเด็กวัยนี้อาจท้าได้ คือ เด็กอายุ 1 ปีเต็ม ต้องการ
พลังงาน 1,000 กิโลแคลอรี่ เมื่ออายุเกิน 1 ปี ให้บวก 100 แคลอรี่ต่อปี   ตัวอย่างเช่น เด็กอายุ 3 ปี 
จะต้องการพลังงาน = 1000 +300 = 1,300 กิโลแคลอรี่ 
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  อาหารหมู่ที่ 2 เนื อ นมไข่ แหล่งโปรตีนที่ดี  ความต้องการโปรตีนเมื่อเทียบกับน้้าหนักตัวใน
เด็กจะสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ ในเด็กอายุ 1-3 ปี ต้องการโปรตีน 1.8 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน  
การที่เด็กต้องการโปรตีนมากกว่าผู้ใหญ่ เพ่ือน้าไปสร้างเนื้อเยื่อต่างๆเพ่ือการเจริญเติบโต นมเป็น
แหล่งส้าคัญในการให้เด็กรับโปรตีนครบตามความต้องการ ดังนั้นเด็กวัยนี้ควรดื่ มนม 2-3 แก้ว 
เนื้อสัตว์ ปลา และไข่ก็เป็นแหล่งส้าคัญของการให้โปรตีน นอกจากนี้ยังมีโปรตีนจากพืช  ได้แก่พวกถั่ว
ต่างๆ ธัญพืช ผักและผลไม้ ต่างๆ ด้วย 
 อาหารหมู่ที่ 3  ได้แก่ พืชผักต่างๆ ให้วิตามินและเกลือแร่แก่ร่างกายช่วยเสริมสร้างท้าให้
ร่างกายแข็งแรง เด็กควรได้รับผักหลากหลายชนิด เช่น ผักสีเขียว ผักสีเหลือง ผักสีแดง เด็กควรได้รับ
ผักสุกวันละ 1-2 ทัพพี หมุนเวียนสับเปลี่ยนผักชนิดต่างๆ ไม่ซ้้ากันในแต่ละมื้อ ควรให้เด็กได้บริโภคทั้ง
ผักสดและผักสุก วิตามินและเกลือแร่มีความส้าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ช่วยใน
การป้องกันและต้านทานโรคถ้าขาดก็จะท้าให้เกิดโรคต่างๆได้  นอกจากนี้กากใยในพืชยังมีประโยชน์
ต่อระบบขับถ่าย ช่วยไม่ให้ท้องผูก และช่วยดูดซับสารพิษที่ปนเปื้อนมากับอาหาร 
 วิตามินและแร่ธาตุ  ร่างกายต้องการปริมาณน้อย แต่มีบทบาทส้าคัญในหลายกระบวนการ
ของร่างกาย ซึ่งแร่ธาตุเป็นสารประกอบอนินทรีย์มีบทบาทหลายอย่างและอาหารแต่ละอย่างมีวิตามิน
และแร่ธาตุแตกต่างกัน  
 เหล็ก เป็นส่วนประกอบส้าคัญของเม็ดเลือดแดง ท้าหน้าที่น้าออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกาย
ป้องกันโรคโลหิตจาง เด็กควรได้รับเหล็ก 10 มิลลิกรัมต่อวัน การให้อาหารเสริมที่มีธาตุเหล็กจึงจ้าเป็น  
อาหารที่มีธาตุเหล็กมาก ได้แก่ ไข่ เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ถั่วเมล็ดแห้งและผักใบเขียว 
 แคลเซียม ช่วยสร้างกระดูกและฟันให้แข็งแรง เด็กวัยนี้จ้าเป็นต้องได้รับแคลเซียมในปริมาณ
ที่เพียงพอในการเจริญเติบโตของกระดูก เด็กอายุตั้งแต่ 2 -8 ปี จะมีการสะสมแคลเซียมไว้ในร่างกาย
ประมาณวันละ 100 มก.เด็กวัยนี้มีความจ้าเป็นต้องการได้รับแคลเซียมมากกว่าวัยผู้ใหญ่ 2-4 เท่า เมื่อ
เทียบกับน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม อาหารที่มีแคลเซียมสูงส้าหรับเด็กวัยนี้ ได้แก่ นมและผลิตภัณฑ์จาก
นม ถ้าเด็กไม่ดื่มนมหรือถูกจ้ากัดอาหารเหล่านี้จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการขาดแคลเซียม  ควรได้รับนมวันละ 
2-3 แก้วต่อวัน 
 วิตามินเอ ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต สร้างความแข็งแรงของเยื่อบุต่างๆ ในร่างกาย ช่วยใน
การมองเห็นในเวลากลางคืน มีมากในผักใบเขียว ถั่วเหลือง เด็กควรได้รับวันละ 1,000 หน่วยสากล 
 วิตามินบี มีอยู่หลายชนิดที่ร่างกายต้องการ เช่น วิตามินบี 1 ช่วยในการเผาผลาญอาหาร 
บ้ารุงหัวใจ ระบบประสาท และการท้างานของระบบทางเดินอาหาร วิตามินบี 2 ช่วยในการเผาผลาญ
อาหารและบ้ารุงผิวหนังของเด็ก ซึ่งมีมากในผักใบเขียว 
 วิตามินซี ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของผนังเส้นเลือดฝอย บ้ารุงเหงือก พบมากในผลไม้ที่มี
รสเปรี้ยว เช่น ส้ม มะนาว   
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 วิตามินดี มีความจ้าเป็นในการดูดซึมแคลเซียมและการสะสมแคลเซียมในกระดูก การน้า
แคลเซียมไปใช้อาศัยวิตามินดีในร่างกายได้รับปฏิกิริยาของแสงแดดที่ผิวหนังด้วย เด็กวัยนี้ควรได้รับ
วิตามินดีวันละ 10 มคก.( 400 IU) ก็เพียงพอ อาหารที่มีวิตามินดีสูง เช่น นม  
 สังกะสี มีความจ้าเป็นในการเจริญเติบโต เด็กวัยนี้ควรได้รับสังกะสี 10 มก.ต่อวัน อาหารที่มี
สังกะสีมากได้แก่ เนื้อสัตว์และอาหารทะเลซึ่งเด็กบางคนอาจได้รับไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในเด็กที่มา
จากครอบครัวที่มีรายได้ต่้า ถ้าเด็กได้รับอาหารพวกนม ข้าว เนื้อสัตว์ ปลา อาหารทะเล ถั่ว ผักและ
ผลไม้ครบแล้วก็จะท้าให้ได้พลังงานเกลือแร่ และวิตามินครบตามความต้องการของร่างกาย 
 ไอโอดีน  เป็นสารอาหารที่จ้าเป็นต่อร่างกายเพราะใช้สร้างฮอร์โมนของต่อมธัยรอยด์กระตุ้น
ให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตโดยเฉพาะสมอง และระบบประสาทให้มีการพัฒนาที่สมวัย และเต็ม
ศักยภาพ ร่างกายต้องการปริมาณเล็กน้อย (150-200 ไมโครกรัม/วัน) แต่จ้าเป็นต้องกินทุกวัน 
 อาหารหมู่ที่ 4 ได้แก่ ผลไม้ต่างๆ  จะให้วิตามินและเกลือแร่ ช่วยท้าให้ร่างกายแข็งแรงมีแรง
ต้านทานโรคและมีกากอาหารช่วยในการขับถ่าย ควรให้เด็กได้รับผลไม้ 2-3 ชนิดต่อวัน เช่น กล้วย 1 ผล 
ส้ม 1 ผล ฝรั่งครึ่งผล มะละกอหั่นชิ้นพอค้า 6 ชิ้น ควรจัดให้ผลไม้ให้เด็กหลังอาหารทุกมื้อหมุนเวียน
กันในแต่ละมื้อ แทนขนมขบเคี้ยวต่างๆ ควรเลือกผลไม้ที่ไม่มีกรดมาก เพราะถ้าเด็กท้องว่างกรดใน
ผลไม้อาจกัดกระเพาะได้  ผลไม้ท่ีเหมาะกับเด็กคือ กล้วยน้้าว้าและชมพู่  
 อาหารหมู่ที่ 5 ได้แก่ ไขมันต่างๆ ที่ได้จากพืชและสัตว์ เป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูง 
น้้ามันให้พลังงานแก่ร่างกาย ไขมันบางตัวมีความจ้าเป็นและเป็นแหล่งของกรดไขมันที่ร่างกายต้องการ 
ไขมันในอาหารยังเป็นแหล่งของวิตามินที่ละลายในไขมัน เช่น วิตามินเอ ดี และอี  และเด็กจ้าเป็นต้อง
ได้รับไขมันมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากร่างกายต้องการพลังงานส้าหรับการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ
ตามวัย ควรส่งเสริมให้เด็กได้รับไขมันประเภทที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัว ซึ่งได้แก่ น้้ามันพืชประกอบ
อาหาร เด็กควรได้รับไขมันอย่างน้อยวันละ 1-2 ช้อนโต๊ะ จากอาหารประเภททอดหรือผัด  
 3.1.4   การจัดปริมาณอาหารที่เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ควรได้รับ  
ตามแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย (2558) ดังนี้ 
  (1) เพ่ิมปริมาณอาหาร หากบริโภคน้อยกว่าที่แนะน้าโดยเพ่ิมอาหารประเภทที่ให้
พลังงาน เพ่ือให้เด็กมีน้้าหนักและส่วนสูงเพ่ิมข้ึน ได้แก่ 
   - อาหารประเภทข้าว-แป้ง เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน 
ขนมปัง เผือก มัน เป็นต้น 
   - อาหารประเภทไขมัน  เช่น น้้ามัน เนย โดยการปรุงอาหารด้วยวิธี ทอด
หรือผัด และกะทิ อาจท้าเป็นกับข้าว หรือขนมหวานแบบไทยๆ เช่น กล้วยบวชชี เป็นต้น 
  (2) ในเด็กเตี้ย เพ่ิมอาหารพวกเนื้อสัตว์ เช่น ไข่ ปลา หมู ไก่ เพ่ือเพ่ิมโปรตีน และ
เพ่ิมอาหารที่ให้แคลเซียม ได้แก่ นมสดรสจืด โยเกิรต์ เต้าหู้ (ยกเว้นเต้าหู้หลอดไข่และน้้าเต้าหู้ เพราะ
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ให้แคลเซียมเพียงเล็กน้อย) โดยเฉพาะนมสดรสจืด เด็กควรดื่มทุกวันๆละ 2-3 กล่อง 
  (3) กินผักผลไม้เพ่ิมข้ึน 
  (4) เพ่ิมปริมาณและจ้านวนครั้งของอาหารระหว่างมื้อ ได้แก่ อาหารว่างเช้า ว่างบ่าย 
และก่อนนอน เพ่ือเพ่ิมพลังงานและสารอาหาร 
  (5) การเพ่ิมหรือลดปริมาณอาหารต้อง ค่อยๆ เพ่ิม/ลด ทีละน้อยจนได้ตามปริมาณท่ี
แนะน้า 
  (6) งดกินจุบกินจิบ และอาหาร-ขนม-เครื่องดื่ม ที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่้า เช่น ขนมขบ
เคี้ยว อาหาร-ขนม-เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เป็นต้น 
  (7) ควรให้เด็กวิ่งเล่น หรือเล่นกีฬา หรือออกก้าลังกายเพ่ิมขึ้น เช่น วิ่งเล่น กิจกรรมเข้า
จังหวะ ว่ายน้้า กระโดดเชือก บาสเกตบอล เพ่ือกระตุ้นการสร้างกระดูกและกระตุ้นความอยากอาหาร 
  (8) ให้เด็กนอนหลับอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ11 ชั่วโมง 
 
ตารางท่ี 1 ปริมาณสารอาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะ อายุ 1-3 ปี ที่ควรจะได้รับใน 1 วัน 

กลุ่มอาหาร ปริมาณ หมายเหตุ 

ข้าว – แป้ง 3 ทัพพี ข้าวสุก ข้าวเหนียวนึ่ง ขนมจีน ก๋วยเตี๋ยว 
ขนมปัง เผือก มัน สลับผลัดเปลี่ยน 

ผัก 2 ทัพพี ผักใบเขียวเข้ม ผักสีเหลือง 
ผลไม ้ 3 ส่วน ผลไม้สดตามฤดูกาล ล้างให้สะอาดก่อนให้

เด็กรับประทาน 
เนื้อสัตว์ 3 ช้อนกินข้าว ท้าให้สุก หั่นเป็นชิ้นเล็กพอค้าเพ่ือให้เคี้ยว

ง่ายและสลับกับการให้ปลา ไข่ เลือดหมู 
ตับ อาหารทะเล ปลาตัวเล็ก 

นม 2 แก้ว นมสด นมผง โยเกิรต์ 
น้้ามัน กะทิ น้้าตาล น้อยกว่า 2-3 ช้อนชา ไม่ควรได้รับมากเกินไป 

อ้างอิง : ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
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ตารางท่ี 2 ตัวอย่างรายการอาหารเพิ่มน้้าหนักเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อย 

มื ออาหาร รายการอาหาร จ านวน 

อาหารเช้า ข้าวผัดไข่หมูสับ 1 จาน 

อาหารว่าง ขนมปัง 
นมสด 

1 ชิ้น 
1 กล่อง 

อาหารกลางวัน ข้าวสวย ปลาทูทอด แกงจืดเต้าหู้ 1 จาน 

อาหารว่าง กล้วยน้้าว้า น้้าส้มปั่น 5-6 ชิ้นพอค้า 

อาหารเย็น ข้าวสวย ไข่พะโล้ ผักชุปแป้ง 1 จาน 

ก่อนนอน นมสด 1 กล่อง 

ดัดแปลงจากหนังสือกินตามวัย ให้พอดี  (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ,2552) 
  
 3.2   พฤติกรรมด้านการให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ของผู้เลี ยงดู 
  ลักษณะของผู้เลี้ยงดูมีผลต่อปริมาณอาหารที่เด็กได้รับและน้้าหนักตัวของเด็ก
(Patrick, Nicklas, Hughes, & Morales, 2005) รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของเด็กด้วย ซึ่งวิธีการให้อาหารที่เหมาะสมที่สุดคือ แบบเอาใจใส่ ให้เด็กเกิดความไว้วางใจ โดยผู้เลี้ยงดู
มีบทบาทในการก้าหนดกฎเกณฑ์ที่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร คือ เด็กควรรับประทานอาหาร
เมื่อไร ที่ไหน อะไรและใช้เวลาการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อเพียงใด  การให้อาหารเด็กวัย
เตาะแตะควรค้านึงถึงหลักการ  ดังนี้ 
  (1) ประเภทของอาหาร   เด็กวัย 1-3 ปี ที่ก้าลังกินนมแม่ก็ควรให้ต่อไปได้เรื่อยๆ 
เพราะจะช่วยเสริมโปรตีนคุณภาพดีให้แก่เด็ก   เมื่อถึงระยะหยุดนมควรให้นมถั่วเหลือง หรือนมสด
ทดแทนวันละ 3-4 ถ้วยตวง เด็กวัยนี้ควรได้รับอาหาร 3 มื้อ ควรให้กินอาหารทะเล อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง เช่น ตับเครื่องในสัตว์ เมื่อเด็กอายุมากขึ้นก็จะกินอาหารเพ่ิมขึ้นตามส่วน อย่างน้อยควรเพ่ิม
ข้าวสวยเป็นหนึ่งถ้วยก็จะสามารถให้พลังงานเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกายเด็ก  
  (2) การปลูกฝังนิสัยการกินที่ดีแก่เด็ก  ปริมาณอาหารที่เด็กกินในแต่ละมื้อนั้นขึ้นอยู่
กับความต้องการของเด็กเอง ดังนั้นการหัดให้เด็กมีอุปนิสัยการกินที่ดี จึงเป็นการช่วยให้เด็กกินอาหาร
ได้มาก และได้อาหารที่ประโยชน์ต่อร่างกายอย่างเพียงพอ อย่าพยายามบังคับหรือขู่หรือให้รางวัลเพ่ือ
จะให้เด็กกินอาหาร เพราะจะเป็นการก่อให้เกิดปัญหาขึ้นมากกว่า วิธีที่ เหมาะสม คือ ก่อนมื้ออาหาร 
1 ½ ชม. ไม่ควรให้อาหารหรือเครื่องดื่มใดๆเพราะจะท้าให้ความอยากอาหารลดลง เมื่อถึงเวลาอาหาร
ก็จัดอาหารมาวางไว้ข้างหน้าเด็ก บนโต๊ะอาหารและมีเก้าอ้ีที่เหมาะสมส้าหรับเด็กนั่งอย่างสบาย ภาชนะ
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ใส่อาหารส้าหรับเด็กควรเป็นชามมากกว่าจานและตกไม่แตก ส่วนช้อนและส้อมควรเป็นชนิดด้ามสั้น
และหนา เพ่ือให้เด็กได้ใช้สะดวกปล่อยให้เด็กกินอาหารเอง หลังจากนั้นประมาณ 20-30 นาทีก็เก็บ
อาหารไปเลย โดยไม่ต้องแสดงอาการให้เขารู้ว่าเราสนใจว่าเขากินอาหารได้มากน้อยแค่ไหน และไม่
ควรให้นมหรืออาหารอื่นตามอีก ถ้าเห็นว่าเขากินน้อยเกินไป ในมื้อต่อไปเด็กก็จะเริ่มหิวและกินอาหาร
เป็นเวลาเอง มีข้อสังเกตว่าเด็กวัยนี้มักจะไวต่อความกังวลของพ่อแม่ในเรื่องการกินอาหารมากและ
อาจใช้การไม่ยอมกินอาหารเป็นวิธีต่อสู้หรือเอาชนะพ่อแม่ได้ การกินอาหารจุบจิบ น้้าหวาน น้้าอัดลม 
ลูกกวาด ช็อกโกแลต เป็นสิ่งไม่ดี เพราะอาจท้าให้ฟันผุและท้าให้เด็กไม่อยากอาหารได้ อาหารใดก็
ตามท่ีเราอยากให้เขากิน เราก็ต้องกินให้เห็นและอย่าแสดงอาการว่าเราก็ไม่ชอบอาหารนั้นด้วย ดังนั้น
ทัศนคติต่ออาหารของพ่อแม่ที่แสดงออกมาเป็นตัวชี้วัดที่จะท้าให้เด็กวัยนี้ชอบหรือไม่ชอบอาหารชนิดนั้น 
  (3)  ใช้วิธีชักชวนในเด็กรับประทานอาหารและการให้เสริมแรงชมเชยเมื่อเด็กรู้จัก
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานอาหารได้เรียบร้อยจะดีกว่าบังคับและวางกฎเกณฑ์
อย่างเข้มงวดในการรับประทานอาหาร การบังคับจะท้าให้เด็กเกิดความเครียดเบื่อหน่ายและต่อต้าน
การรับประทานอาหารมากข้ึน 
  (4) พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการรับประทานอาหารในขณะเด็กนั่งโต๊ะ
รับประทานอาหารร่วมกับครอบครัว เด็กจะสังเกตท่าทีการรับประทานอาหารของผู้ใหญ่และพยายาม
เลียนแบบ 
  (5) ฝึกมารยาทในการรับประทานอาหาร การใช้ช้อนส้อม การตักอาหาร กิริยา
ท่าทางในการรับประทานอาหาร การเคี้ยว การกลืนอาหารสิ่งเหล่านี้สามารถฝึกหัดได้ตาม
ความสามารถในการรับรู้และใช้อวัยวะเคลื่อนไหวของเด็กแต่ละคน 
 วิธีการให้อาหารเด็กเพื่อช่วยปลูกฝังนิสัยการรับประทานอาหารที่ดี 
  (1) ไม่ควรบังคับให้เด็กรับประทานอาหารที่เด็กไม่ชอบและขณะรับประทานอาหารก็
ไม่ควรบ่นว่าหรือดุเด็ก 
  (2) ควรจัดอาหารให้มีสีสันน่ารับประทาน โดยค้านึงถึงรสชาติและคุณค่าทาง
โภชนาการ 
  (3) ท้าอาหารชนิดที่เด็กไม่เคยชินให้บ่อยครั้งขึ้น พร้อมทั้งปรับปรุงและเปลี่ยนแปลง
วิธีท้าให้เด็กให้ความสนใจและอยากลองรับประทานอาหาร 
  (4) แบ่งอาหารให้เด็กทีละน้อย 
  (5) ควรให้เวลาในการรบประทานอาหารแก่เด็ก ไม่ควรเร่งรีบจนเกินไป 
  (6) เมื่อเด็กยังเหนื่อยอยู่ไม่ควรให้เด็กรับประทานอาหาร 
  (7) ให้เด็กมีส่วนช่วยในการท้าอาหารบ้าง เพ่ือให้เด็กได้เกิดความสนุก สนใจและ
อยากลองรับประทานอาหารที่ตนมีส่วนช่วยท้า 
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  (8) ถ้าเด็กไม่ชอบรับประทานอาหารพวกผัก พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูอาจชักชวนให้เด็ก
ท้าสวนครัวปลูกผักเพ่ือให้เด็กเกิดความสนใจและอยากลงชิมอาหารที่ท้าจากผักท่ีปลูกเอง 
 ผู้เลี้ยงดูต้องเป็นตัวอย่างที่ดีและฝึกให้เด็กรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือให้ร่างกาย
ได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ตลอดจนพัฒนาการต่างๆ ของเด็กเพราะ
ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นรากฐานส้าคัญกับสุขภาพเด็ก  
 3.3 พฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ 
 การประเมินภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี นอกจากสามารถดูได้จากการชั่งน้้าหนัก วัด
ส่วนสูงและวัดรอบศีรษะแล้ว ผู้เลี้ยงดูยังสามารถประเมินภาวะโภชนาการเด็กที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานจากลักษณะทางคลินิก (clinical examination) ซึ่งเป็นอาการที่แสดงถึง
การขาดสารอาหารของเด็กได้ เช่น ลักษณะผิวหนัง ผม เล็บ ริมฝีปาก เหงือก เป็นต้น โดยจะต้อง
น้าไปพิจารณาร่วมกับการประเมินภาวะโภชนาการด้านอ่ืนๆด้วย  มิฉะนั้นอาจมีการประเมินผิดพลาด
ได ้แนวทางการประเมินอาการแสดงของภาวะโภชนาการที่ดีและทุพโภชนาการ ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3   อาการแสดงของภาวะโภชนาการที่ดีและทุพโภชนาการ 

อวัยวะ อาการแสดงของภาวะโภชนาการดี อาการแสดงของภาวะทุพโภชนาการ 

ศีรษะ เส้นผมเป็นประกาย มันวาว 
หนังศีรษะ เรียบ สะอาด 

ผมแห้ง ขาดง่าย ผมบาง หยาบกระด้าง หนัง
ศีรษะขรุขระ เป็นสะเก็ด 

หน้า ผิวหน้าเรียบ ชุ่มชื้น สีผิวปกติ หน้าซีด มีรอยคล้้าใต้ตา บวม ผิวหน้าลอก
เป็นขุย มีก้อน 

ตา เป็นประกาย มองเห็นชัดเจน มีน้้า
หล่อเลี้ยงลูกตา 

เยื่อบุตาแห้ง ตาแดง มีแผลที่หางตาเห็นเส้น
เลือดชัด หรือมีแผลที่กระจกตา 

ริมฝีปาก เรียบ ชมพู แดง บวม มีรอยแตกหรือแผล 
ลิ้น สีแดงเข้ม ผิวขรุขระเล็กน้อย สีด้าปนแดงหรือม่วง เป็นแผล บวม ลิ้นเลี่ยน 
ฟัน ไม่หลุดหายไป ไม่มีฟันเก หรือฟันผุ มีฟันผุ รอยด้าที่ฟัน ฟันงอกผิดปกติ ฟันหลอ 

เหงือก แข็งแรง สีชมพู เรียบ ไม่มีเลือดออก ขรุขระ เลือดออกง่าย อักเสบ เหงือกร่น 
ผิวหนัง เรียบ ชุ่มชื้น สีผิวปกติ แห้ง เป็นขุย สะเก็ด ไม่มีไขมันเคลือบผิวหนัง 
เล็บ สี ชม พู  เ รี ยบ  มี ความยื ดหยุ่ น ดี 

รูปร่างปกติ 
เปราะหักง่าย เล็บซีด เป็นรูปช้อน 

กล้ามเนื้อ แข็งแรง เคลื่อนไหวได้ดี อ่อนเปลี้ยไม่มีแรง รีเฟล็กช์ช้า เดินล้าบาก 

ที่มา : คู่มือการสอนการสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต (2555) 
 นอกจากนี้ยังมีการประเมินภาวะโภชนาการจาก อาหารที่รับประทาน (Current dietary 
assessment)    การประเมินอาหารที่รับประทานสามารถประเมินจากการทบทวนอาหารที่
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รับประทานไปแล้วใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา ( 24 hour recall) หรือถ้าให้ประเมินได้แม่นตรงมากข้ึน 
ควรประเมินจากการบันทึกอาหารที่รับประทาน 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ ( 3 –Days record) ซึ่งควรบันทึก
ทั้งวันท้างานและวันหยุด โดยบันทึกในวันท้างานได้แก่ จันทร์-ศุกร์ บันทึก 2 วัน และวันเสาร์-อาทิตย์ 
บันทึกอีก 1 วัน  เนื่องจากคนทั่วไปมักรับประทานอาหารในวันท้างานและวันหยุดแตกต่างกันได้ 
เนื่องจากมีการรับประทานอาหารนอกบ้าน    การมีเวลาเตรียมอาหารในวันหยุดมากกว่าวันท้างาน 
ทั้งนี้ต้องบันทึกอาหารทุกอย่างที่รับประทานทั้งท่ีเป็นมื้ออาหารและอาหารระหว่างมื้อ รวมทั้งเครื่องดื่ม
ด้วยโดยบอกทั้งชนิดและปริมาณที่รับประทนในแต่ละครั้งให้ละเอียดมากที่สุด เพ่ือน้ามาค้านวณ
พลังงานที่ได้รับ อันจะเป็นประโยชน์ในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์

มาตรฐานของผู้เลี ยงดู 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีแนวโน้มความรู้ด้านพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการที่ไม่เหมาะสม (จอมขวัญ โยธายุทธและคณะ,2555) และยังมีอีกหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมโภชนาการของผู้เลี้ยงดู     ดังนี้ 
 1. ความรู้ในการเลี ยงดูเด็ก  ผู้เลี้ยงดูที่มีความรู้จะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรที่ดีกว่าผู้เลี้ยงดู
ที่ไม่มีความรู้ ความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการท้าให้เกิดทักษะในการปฏิบัติ (วันเพ็ญ พุ่มเกต,2551) 
พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูไม่ถูกต้องนั้นเกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจ
ในการส่งเสริมโภชนาการเด็ก เช่น เด็กไทยบางส่วนยังได้รับการเลี้ยงด้วยนมข้นหวาน นมเปรี้ยวหรือ
ผสมนมผิดสัดส่วน เด็กบางส่วนได้รับอาหารเสริมด้อยคุณค่าทางโภชนาการ คือ ได้รับข้าวเป็นส่วน
ใหญ่ ก่อให้เกิดปัญหาการขาดโปรตีนและแคลอรี่ขึ้น(จอมขวัญ โยธายุทธ,2555;วิทยา ถิฐาพันธ์,2557) 
 2. เพศ  ในการดูแลด้านอาหารของครอบครัวส่วนใหญ่จะพบว่าเพศหญิงจะเป็นผู้ดูแล
เกี่ยวกับอาหาร  โดยมารดาจะเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการดูแลเรื่องอาหารภายในครอบครัว(Bhutta et al., 
2013) จากการศึกษาของสุปราณี การพ่ึงตน (2554)  พบว่ามารดามีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลเรื่อง
อาหารเด็กก่อนวัยเรียนมากกว่าบิดา  และสอดคล้องกับการศึกษาของโชติรส สุทธิประเสริฐ (2557) 
พบว่าผู้ดูแลเรื่องโภชนาการของเด็กเป็นหลักส่วนใหญ่เป็นแม่ของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 81.7  
 3. อายุ  ผู้เลี้ยงดูที่มีอายุพอสมควรจะมีประสบการณ์เดิมสามารถเป็นผู้ดูแล จัดอาหาร เพ่ือ
เป็นการส่งเสริมโภชนาการเด็กได้ดี  ซึ่งมีผลต่อการเรียนรู้ประสบการณ์ (สโรชา นันทพงศ์,  2557) 
อายุเป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู้ เข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุตรที่
ต้องพ่ึงพาโดยมารดาที่มีอายุมากกว่าจะมีวุฒิภาวะและความสามารถในการดูแลเด็กได้ดีกว่า  ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาวิภา มะลา (2552) พบว่าผู้ปกครองที่มีอายุระหว่าง 52 -62 ปี ค้านึงถึงการ
เลี้ยงดูและให้อาหารที่เหมาะสมแก่เด็กมากกว่าผู้ปกครองที่มีอายุ 41-51 ปี   
 4. ระดับการศึกษา เป็นตัวก้าหนดความสามารถในการแก้ปัญหา สามารถรับรู้และเข้าใจ
ปัญหาสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาข้อมูล การ
ซักถามปัญหา ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแผนการรักษา ตลอดจนการใช้แหล่งประโยชน์
ต่างๆได้ดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาน้อย (Muhlenkamp & Sayles, 1986)  
  วิชัย จุฬาโรจน์มนตรี (2548) กล่าวว่ามารดาที่มีการศึกษาดีมีโอกาสที่จะแสวงหาความรู้
เรื่องโภชนาการได้ดีกว่ามารดาที่มีการศึกษาน้อย สอดคล้องกับประสิทธิ์ เขจรจิตรและคณะ (2556) 
พบว่าปัจจัยระดับการศึกษาของมารดาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก  ถ้า
มารดามีการศึกษาดี มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องภาวะโภชนาการ  ก็จะส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนมี
ภาวะโภชนาการที่ดีตามไปด้วย และระดับการศึกษาเป็นปัจจัยส้าคัญในการดูแลเด็กโดยผู้ที่มี
การศึกษาสูงจะมีความรู้พ้ืนฐานและความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร 5 หมู่และอาหารที่ส้าคัญอ่ืนๆ      
(สโรชา นันทพงศ์, 2557)  และปราณี ทัดศรี (2557) พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับ
การศึกษาของผู้เลี้ยงดูเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05   
 5. รายได้ของครอบครัว รายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส้าคัญ ครอบครัวที่มีรายได้ดีจะมี
อ้านาจในการซื้อและมีโอกาสเลือกซื้ออาหารมาบริโภคมากกว่าครอบครัวที่มีรายได้ต่้า  
 6.ลักษณะของครอบครัว Orem (2001) กล่าวว่าครอบครัวเปรียบเสมือนสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมและวัฒนธรรมของบุคคล ซึ่งลักษณะครอบครัวหรือระบบครอบครัวทางสังคมและวัฒนธรรม
ของบุคคล ซึ่งลักษณะของครอบครัวหรือระบบครอบครัวเป็นปัจจัยบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลหรือส่งเสริม
การช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งลักษณะครอบครัวมี 2 ประเภท คือ  
 ครอบครัวเดี่ยว เป็นครอบครัวขนาดเล็กสมาชิกของครอบครัวมีเพียงบิดา มารดา และบุตร 
เท่านั้นประกอบด้วยบิดา มารดา จะมีแผนการด้าเนินชีวิตเป็นไปตามวิถีที่ตนเองต้องการและจะช่วย
เอาใจใส่ในการดูแลอบรมเลี้ยงดูบุตร บทบาทบิดา มารดา มีอิทธิพลต่อบุตรโดยตรงและโดยอ้อม เด็ก
จะเลียนแบบการปฏิบัติของบิดามารดา ถ้าบิดามารดาเน้นเรื่องการปลูกฝังพฤติกรรมการปฏิบัติด้าน
สุขภาพอนามัย การรับประทานอาหารก็จะช่วยให้เด็กมีการปฏิบัติทางด้านสุขภาพอนามัยที่ดี 
 ครอบครัวขยาย เป็นครอบครัวใหญ่ สมาชิกของครอบครัวจะมีบิดามารดา ปู่ ย่า ตา ยาย 
ญาติพ่ีน้อง การปลูกฝังแนวคิดด้านการปฏิบัติด้านโภชนาการในครอบครัวขยาย อาจจะมีปัญหาใน
การขัดแย้งระหว่างบิดามารดาของเด็ก และญาติพ่ีน้อง ซึ่งอาจมีความคิดแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิสาขา ด้วงค้าจันทร์ (2546) ที่พบว่า วิถีชีวิตสังคมชนบทเกษตร ผู้สูงอายุจะมีอิทธิพล
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ต่อแนวคิด ความเชื่อด้านโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็ก เชื่อว่าภาวะทุพโภชนาการเกิดจากพันธุกรรม
ของครอบครัว ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก บางครั้งตามใจเด็กในการรับประทานอาหาร เอาแต่ใจ  
 7. วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมและประเพณี มีผลต่อความเชื่อในเรื่องอาหาร เช่น การงด
อาหารแสลงในขณะเจ็บป่วยหรืออาหารต้องห้ามในยามที่เจ็บป่วย ความเชื่อดังกล่าวอาจมีผลต่อภาวะ
โภชนาการของเด็กเพราะอาจได้รับไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายทั้งในปริมาณและคุณภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาน้าร่องของสุกัลยา บุญน้า (2554) ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กได้รับอิทธิพลจากญาติผู้ใหญ่ในครอบครัวและเพ่ือนบ้านใกล้ชิดโดยเฉพาะในครอบครัว
ที่มีเด็กวัยใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพที่กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพมีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับองค์ประกอบอ่ืนๆ ทั้งสภาพแวดล้อม วัฒนธรรม  โดยเฉพาะองค์ประกอบภายใน 
ตัวบุคคลจะเป็นตัวก้าหนดพฤติกรรมและจะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อบุคคลพัฒนาขึ้น   ซึ่งการพัฒนาเป็น
ผลรวมระหว่างวุฒิภาวะและประสบการณ์     เกิดเป็นพฤติกรรมของปัจเจกบุคคลหรือพฤติกรรมกลุ่ม 
(จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550)  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะของผู้เลี้ยงดู ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา  รายได้ ลักษณะครอบครัว วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมและประเพณี เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะของผู้เลี้ยงดู ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจึงเลือกเฉพาะปัจจัยด้านเพศและระดับการศึกษา มาใช้ในการจับคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษามีความตรงกัน ทั้งนี้ ซึ่งอาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูได้  
 
5. แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กด ี

 คลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีความส้าคัญยิ่งและมีบทบาทในการ
เสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัยตั้งแต่แรกเกิด ด้วยบริการที่ดูแลเด็กปกติให้มีสุขภาพ
แข็งแรงเติบโตทั้งทางร่างกายและสติปัญญาได้เต็มศักยภาพ การเสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพดี  มีการ
ให้บริการตามมาตรฐานเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพดีทุกด้าน ได้แก่ การเฝ้าระวังพัฒนาการและ
ส่งเสริมพัฒนาการ การตรวจร่างกาย การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต  ภาวะโภชนาการและการดูแล
ทันตสุขภาพ เมื่อพบความผิดปกติตั้งแต่แรกเริ่ม จะได้รับการแก้ไขเพ่ือให้มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการดีที่สุดตามศักยภาพทางพันธุกรรม พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กได้รับความรู้และทักษะการอบรม
เลี้ยงดูให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย ซึ่งตามคู่มือปฏิบัติการคลินิกสุขภาพเด็กดี  (ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1) 
โดยส้านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557)  ได้ใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นใน
การให้บริการเด็กทุกคนที่จะเข้ารับบริการครอบคลุมบริการที่จ้าเป็นที่เด็กควรจะได้รับ ดังนี้ 
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 1.การซักถามข้อมูลการเลี้ยงดู การให้อาหาร ความวิตกกังวลของพ่อแม่และผู้เลี้ยงดู เรื่อง
พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก ตลอดจนความสัมพันธ์ของพ่อแม่และบุคคลในครอบครัว 
 2. การตรวจการเจริญเติบโตของร่างกายและพัฒนาการ การตรวจคัดกรองความผิดปกติ 
แปลผลให้พ่อแม่ทราบ โดยการมีส่วนร่วมและรับรู้ของพ่อแม่ในการประเมินผล และสังเกต
สัมพันธภาพระหว่างเด็กกับพ่อแม่ หรือพ่อกับแม่อาจมีผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็ก 
 3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามก้าหนด อธิบายประโยชน์และอาการข้างเคียง 
 4. การให้ค้าแนะน้าการเลี้ยงดูล่วงหน้า การเลี้ยงด้วยนมแม่ อาหารตามวัย แนะน้าการเลี้ยงดู
เด็ก การป้องกันอุบัติเหตุ รวมทั้งการส่งเสริมพัฒนาการ 
 5.1 ขั นตอนการด าเนินงานโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
  เด็กปฐมวัยได้รับบริการตามบริการมาตรฐานเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพดีทุกด้าน 
ได้แก่การเฝ้าระวังพัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการการตรวจร่างกาย การเฝ้าระวัง การเจริญเติบโต 
ภาวะโภชนาการ และการดูแลทันตสุขภาพ เมื่อพบความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด จะได้รับการแก้ไข
เพ่ือให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการดีที่สุด ตามศักยภาพของผู้เลี้ยงดู ได้รับความรู้และทักษะการ
อบรมเลี้ยงดู ดังนั้นกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้เสนอแนวทางเพ่ือเป็นมาตรฐานการ
ด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ประกอบด้วยขั้นตอนการด้าเนินงาน 
ดังต่อไปนี้ 
  5.1.1 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก  จะท้าให้ทราบว่าเด็กได้รับสารอาหาร
ปริมาณ   (คาร์โบไฮแดรท ไขมัน โปรตีน) เพียงพอหรือไม่  ทั้งนี้ การเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ปี 
เปลี่ยนแปลงได้ง่าย จึงจ้าเป็นต้องมีการประเมินเติบโตทุก 3 เดือน เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงการ
เจริญเติบโต ท้าให้สามารถส่งเสริมการเจริญเติบโตหรือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาโภชนาการด้านขาด
และเกิน หรือหากมีปัญหาโภชนาการแล้ว จะได้รับการแก้ไขได้ทันท่วงที วิธีการประเมิน ได้แก่ การชั่ง
น้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดเส่นรอบศีรษะ และเส้นรอบอก   
  5.1.2 การให้ความรู้ด้านโภชนาการเป็นกลุ่ม การให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่พ่อ
แม่หรือผู้ดูแลเด็ก เป็นรายกลุ่มจะให้เมื่อมาคลินิกสุขภาพเด็กดีในครั้งท่ี 1 ผนวกเนื้อหาเข้ากับโรงเรียน
พ่อแม่ในเรื่องอาหารทารกและอาหารเด็กอายุ 1-5 ปีและควรมีหุ่นจ้าลองอาหาร (Food Model) 
หรืออาหารจริง ประกอบการให้ความรู้พร้อมทั้งมีการฝึกปฏิบัติโดยการตักอาหารให้ดูปริมาณที่เด็ก
ต้องได้รับในแต่ละกลุ่มอาหาร ตามอายุเด็ก เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ มีทักษะในการเลือกซื้อ
อาหารที่ถูกต้องเหมาะสม 
  5.1.3  การให้ค าแนะน า/ ปรึกษาทางโภชนาการเป็นรายคน  บุคลากรสาธารณสุข
ต้องให้ค้าแนะน้าปรึกษาทางโภชนาการตามผลการประเมินภาวะการเจริญเติบโต แนวโน้มการ
เจริญเติบโต และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือให้พ่อแม่/ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจและทักษะ
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ในการจัดอาหารให้เด็ก น้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กที่มีความ
สอดคล้องกับภาวะการเจริญเติบโตและแนวโน้มการเจริญเติบโต ช่วยให้เด็กมีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วนและสุขภาพที่ดีขึ้นส่งผลให้เด็กมีสติปัญญาดี ลดความเสี่ยงต่อโรคติดต่อและไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  5.1.4 การติดตามเด็กที่ปัญหาด้านโภชนาการ   เด็กที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน เด็กเตี้ย ผอม เด็กอ้วน กลุ่มเสี่ยง รวมทั้งเด็กที่มีแนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดีควร
ได้รับการติดตาม เพ่ือติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทุก 2 สัปดาห์ 
 5.2 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
 ยุวดี พงษ์สาระนันทกุล (2552) ได้อธิบายไว้ว่าพยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการเด็กทุกวัย ดังนี้ 
  5.2.1 บทบาทในการประเมินการเจริญเติบโต เป็นการพยาบาลพ้ืนฐานที่พยาบาล
ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพ่ือใช้ในการประเมินการเจริญเติบโตของเล็ก ซึ่ง
เป็นพ้ืนฐานของการดูแลสุขภาพเด็ก การติดตามประเมินการเจริญเติบโตอย่างถูกต้องเป็นระยะ
สม่้าเสมอ และน้าไปแปลผลเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานที่เหมาะสมกับอายุ เพศ และเชื้อชาติของ
เด็ก จะช่วยให้เห็นรูปแบบของการเจริญเติบโตได้ชัดเจน เพ่ือจะได้ทราบว่าการเจริญเติบโตดังกล่าว
เป็นปกติ หรือเบี่ยงเบนไปจากปกติมากน้อยเพียงใด 
  5.2.2 บทบาทในการให้ค าแนะน าแก่บิดามารดา ในการป้องกันและส่งเสริมการ
เจริญเติบโตเป็นบทบาทที่ส้าคัญที่พยาบาลต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเด็กปกติ
ในช่วงอายุต่างๆ เป็นอย่างดี รวมทั้งการเจริญเติบโตที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ตลอดจนเทคนิคการ
สื่อสารที่ดี เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม สามารถน้าไปปฏิบัติแก่เด็กแต่ละ
บุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่เด็กและครอบครัว ช่วยให้เด็กสามารถ
เจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพของพันธุกรรม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  5.2.3 บทบาทด้านผู้ประสานงาน ลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลต้อง
ท้างานเป็นทีมร่วมกับครอบครัว แพทย์ โภชนากร และผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพ่ือให้เด็กและครอบครัว
ได้รับการดูแลจากผู้ช้านาญเฉพาะสาขาแบบองค์รวม พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิด และมีโอกาสได้ประเมิน
เด็กก่อนบุคลากรทีมสุขภาพด้วยกัน จึงต้องท้าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการส่งต่อเด็กให้แก่ทีมสุขภาพที่
ต้องเก่ียวข้องกับเด็ก ในกรณีที่พบว่าเด็กอาจมีความเบี่ยงเบนของการเจริญเติบโตเพ่ือให้การช่วยเหลือ
และแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  สอดคล้องกับผลการศึกษาของรัฏฐา พรหมสมบัติ 
(2552) ได้เสนอแนะไว้ว่าพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ ควรมี
ส่วนสนับสนุนและช่วยให้ค้าแนะน้าการท้าหน้าที่ของครอบครัวโดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาในการดูแล
เด็กที ่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ได้อย่างเหมาะสม และการศึกษาของสุปราณี การพึ่งตน 
(2557) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลเด็กมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพโดยการจัดกิจกรรมเพ่ือ
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ปรับทัศนคติส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีความเชื่อที่ถูกต้องโดยเฉพาะเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการที่เหมาะสมใน
การดูแลเรื่องอาหารที่เหมาะสมตามวัยของเด็ก การจัดสิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพัฒนาการของเด็ก รวมถึงการส่งเสริมความสามารถ
ตามวัยของเด็กด้านการรับประทานอาหาร เป็นต้น และ ควรมีการติดตามประเมินผลอย่างสม่้าเสมอ
ในการเสริมสร้างความพร้อมให้ผู้เลี้ยงดูสามารถดูแลบุตรอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างสุขนิสัยที่ดี อาจส่งผล
ถึงการป้องกันการเกิดโรคต่างๆที่ตามมาเม่ือโตเป็นผู้ใหญ่ 
  บทบาทที่พยาบาลต้องให้ความส้าคัญอย่างยิ่ง การติดตามการเจริญเติบโตเป็น
พื้นฐานของการดูแลสุขภาพ เด็ก พยาบาลคือบุคลากรสุขภาพที่ส้าคัญและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพเด็กไม่ว่าจะเป็นที่สถานบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลหรือโรงเรียน    ดังนั้นจึง
จ้าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเด็กในช่วงอายุต่างๆ เป็น
อย่างดี เพื่อประกอบในการประเมินการเจริญเติบโต และควรคุ้นเคยกับการใช้กราฟการ
เจริญเติบโตมาตรฐาน    เมื่อ เด็กทุกคนได้รับบริการชั่ งน้้าหนักและได้รับการประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโต แปลผลการเจริญเติบโตแล้ว หากเด็กมีภาวะเสี่ยงต่อการขาดอาหาร
หรือเกิดปัญหาภาวะโภชนาการ ควรด้าเนินการแก้ไข  โดยการให้ความรู้ ทางโภชนาการ 
เพื่อเพิ่มน้้าหนักและ/หรือส่วนสูง ซึ่งท้าได้หลายวิธี เช่น จัดอบรมด้าน โภชนาการผู้ เลี้ยงดู 
ในเรื ่องผลเสียของภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า เกณฑ์ สารอาหารที่ส้าคัญ อาหารตามวัย 
ทักษะในการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต การจัดอาหารเสริมที่มีพลังงานและโปรตีนสูง  หรือ
การเลือกซื้ออาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบ 5 กลุ่มในปริมาณที่เพียงพอและได้รับความรู้ที่
จ้าเป็นในการเลี้ยงดูเด็กในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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6. แนวคิดหลักการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) 

  Kolb (1984) เป็นนักจิตวิทยาการศึกษาที่เริ่มใช้ค้าว่า Experiential learning ซึ่ง
ต่อมาเป็นที่ยอมรับและน้ามาใช้ในการศึกษาเรียกว่า Kolb Process Learning เป็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ ซึ่ง Kolb ได้ให้ความหมายของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเชิงประสบการณ์ไว้ 
สรุปได้ว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่น้าประสบการณ์มาจัดระบบเพ่ือสร้างองค์ความรู้ (ศิริพร ครุเสนีย์,2552) 
  อ้าไพร ใจแก้ว ( 2548) ได้กล่าวว่า การจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์หรือการ
เรียนรู้จากการลงมือได้ปฏิบัติจริง โดยผู้เรียนได้มีโอกาสรับประสบการณ์ที่จ้าเป็นต่อการเรียนรู้ในเรื่อง
ที่เรียนรู้ก่อน แล้วได้รับการกระตุ้นหรือให้ผู้เรียนย้อนไปสังเกต ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นให้สะท้อนสิ่งต่างๆ
ที่ได้จากประสบการณ์ออกมาเพ่ือพัฒนาทักษะเจตคติหรือวิธีการคิดเพ่ือสามารถประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ใหม่ๆต่อไป 
  ส้านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2550) ได้กล่าวว่า การเรียนรู้แบบเน้น
ประสบการณ์ หมายถึง การที่ผู้เรียนได้มีโอกาสรับประสบการณ์ แล้วได้รับการกระตุ้นให้สะท้อนสิ่ง
ต่างๆ (reflection) ที่ได้จากประสบการณ์ออกมาเพ่ือพัฒนาทักษะใหม่ๆ เจตคติใหม่ๆ หรือวิธีการคิด
ใหม่ๆ 
  ศิริพร ครุเสนีย์ (2552) ได้สรุปว่า การจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ หมายถึง
กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่มีการจัดประสบการณ์ให้กับผู้เรียนโดยตรง เพ่ือให้ผู้เรียนสะท้อนสิ่งที่
ได้รับจนเกิดความเข้าใจและน้าไปสู่ความคิดรวบยอดเพ่ือน้าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2554) กล่าวว่าการเรียนรู้ คือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเป็น
ผลมาจากประสบการณ์เรียนรู้และฝึกอบรม ที่บุคคลได้ใช้สติปัญญา คิดใคร่ครวญพิจารณา พฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไปนี้อาจเป็นไปในทางที่เหมาะสมหรือไม่ก็ได้  การเรียนรู้น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแบบชั่วคราวและแบบถาวร 
  สรุปได้ว่าการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นการน้าประสบการณ์ของผู้เรียนมาสะท้อน
สิ่งที่ผู้เรียนได้รับประสบการณ์โดยตรง สะท้อนพฤติกรรมจากประสบการณ์ที่ได้รับ ได้รับความรู้จาก
ประสบการณ์ใหม่ๆ จนน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบชั่วคราวและถาวร 
 6.1 หลักการของการจัดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) ของ Kolb (1984) ได้มี
นักการศึกษาและนักฝึกอบรมเป็นการเรียนรู้ที่ผู้สอนมุ่งเน้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้จากประสบการณ์
เดิม ซึ่งKolb ได้เสนอว่าประสบการณ์เป็นแหล่งของการเรียนรู้และพัฒนามีลักษณะที่ส้าคัญ 5 
ประการ ดังนี้ 
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  (1) เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน  
  (2) ท้าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ที่ท้าทายอย่างต่อเนื่อง    และเป็นการเรียนรู้เชิงรุกคือ
ผู้เรียนต้องมีการท้ากิจกรรม ไม่ได้นั่งฟังการบรรยายอย่างเดียว 
  (3) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเองและระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 
  (4) ปฏิสัมพันธ์ที่มีการท้าให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่
ออกไปอย่างกว้างขวาง 
  (5) อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ เช่น การพูดหรือการเขียน การวาดรูป การแสดง
บทบาทสมมติ ซึ่งเอ้ืออ้านวยให้เกิดการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์และสังเคราะห์การเรียนรู้
องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 Kolb(1984) ด้กล่าวถึงวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบ
ที่ส้าคัญ 4 องค์ประกอบ การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ เรียนควรมีทักษะในการเรียนรู้ทั้ง 4 
องค์ประกอบ แม้บางคนจะชอบ/ถนัด หรือมีบางองค์ประอบมากกว่า เช่น เคยมีประสบการณ์จริง แต่
ถ้าไม่ชอบแสดงความคิดเห็นหรือไม่น้าประสบการณ์มาร่วมอภิปราย ผู้เรียนนั้นจะขาดการมีทักษะใน
องค์ประกอบอ่ืน ฉะนั้นผู้เรียนควรมีทิศทางการเรียนรู้ทุกด้าน และควรมีพัฒนาการเรียนรู้ให้ครบทั้ง
วงจรหรือท้ัง 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  6.1.1 องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 (1) ประสบการณ์ (Experiences) ในการฝึกอบรมเนื้อหาที่ใช้ในการให้
ความรู้หรือน้าไปสู่การสอนทักษะต่างๆ ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องที่ผู้เรียนมีประสบการณ์มาก่อนแล้ว 
องค์ประกอบที่เป็นประสบการณ์นี้ผู้สอนจะพยายามกระตุ้นให้ผู้เรียนซึ่งมีประสบการณ์ดังที่กล่าวแล้ว 
ได้ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเองที่มี
ให้แก่เพ่ือนๆ ที่อาจมีประสบการณ์ที่เหมือนหรือต่างไปจากตนเองได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับการใช้กระบวนการ
กลุ่มของผู้สอน การที่ผู้สอนพยายามให้ผู้เรียนได้ดึงประสบการณ์มาใช้ในการอบรมจะท้าให้เกิด
ประโยชน์ทั้งผู้สอนและผู้เรียน ดังนี้ 
    ผู้เรียน การที่ผู้เรียนได้ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาน้าเสนอ
ร่วมกับเพื่อนๆจะท้าให้ผู้เรียนรู้สึกว่าตัวเองได้มีส่วนร่วมในฐานะสมาชิกคนหนึ่งมีความส้าคัญที่มีคนฟัง
เรื่องราวของตนเอง และมีโอกาสรับรู้เรื่องของคนอ่ืน ซึ่งจะท้าให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น ท้าให้สัมพันธภาพใน
กลุ่มผู้เรียนเป็นไปด้วยดี  
    ผู้สอน ไม่ต้องเสียเวลาอธิบายหรือยกตัวอย่างให้ผู้เรียนฟังเพียงแต่
ใช้เวลาเล็กน้อยในผู้เรียนได้เล่าประสบการณ์ของตนเอง ผู้สอนอาจใช้ใบชี้แจงก้าหนดกิจกรรมของ
ผู้เรียนในการน้าเสนอประสบการณ์ ในกรณีที่ผู้เรียนไม่มีประสบการณ์ในเรื่องที่จะสอนหรือมีน้อย 
ผู้สอนจะยกกรณีตัวอย่างหรือสถานการณ์ก็ได้ 
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  (2) การสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflection and discussion)  
เป็นองค์ประกอบส้าคัญที่ผู้เรียนจะได้แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับ
สมาชิกในกลุ่ม ซึ่งผู้สอนจะเป็นผู้ก้าหนดประเด็นการวิเคราะห์ วิจารณ์ ผู้เรียนจะได้เรียนรู้ถึงความคิด 
ความรู้สึกของผู้อ่ืนที่แตกต่างไปจากตน จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่กว้างขึ้นและผลของการสะท้อน
ความคิดเห็นหรือการอภิปรายจะท้าให้ได้ข้อสรุปที่มีน้้าหนักมากขึ้น จะช่วยท้าให้ผู้เรียนได้พัฒนาทั้ง
ด้านความรู้และเจตคติในเรื่องที่จะอภิปราย องค์ประกอบนี้จะท้าให้ผู้เรียนได้พัฒนาทั้งด้านความรู้
และเจตคติในเรื่องที่อภิปราย การที่ผู้เรียนจะอภิปรายหรือแสดงความคิดเห็นได้มากน้อยแค่ ไหน
เป็นไปตามเนื้อหาที่จะสอนหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับใบงานที่ผู้สอนจัดเตรียมซึ่งประกอบไปด้วยประเด็น
อภิปราย หรือตารางการวิเคราะห์เพื่อให้ผู้เรียนได้ท้าส้าเร็จ 
   (3) ความรู้และความคิดรวบยอด (Concept) เป็นองค์ประกอบที่ผู้เรียนได้
เรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาหรือเป็นการพัฒนาด้านพุทธิพิสัย (Knowledge) เกิดได้หลายทาง เช่น จาก
การบรรยาย การมอบหมายอ่านจากเอกสาร ต้าราหรือได้จากกการสะท้อนความคิดเห็น จะท้าให้
ผู้เรียนเกิดความคิดรวบยอด ซึ่งความคิดรวบยอดนี้จะส่งผลไปถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติหรือความ
เข้าใจในเนื้อหาขึ้นตอนของการฝึกทักษะต่างๆ ที่ช่วยท้าให้ผู้เรียนปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
   (4) การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (Experimentation/Application) 
เป็นองค์ประกอบที่ผู้เรียนได้ทดลองใช้ความคิดรวบยอด หรือผลิตขั้นความคิดรวบยอดในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น การสนทนา สร้างค้าขวัญ ท้าแผนภูมิ เล่นบทบาทสมมติ ฯลฯ หรือเป็นการแสดงถึงผลของ
ความส้าเร็จของการเรียนรู้ในองค์ประกอบที่ 1 ถึง 3 ผู้สอนสามารถใช้กิจกรรมในองค์ประกอบนี้ใน
การประเมินผลการเรียนการสอนได้ เช่น ถ้าวัตถุประสงค์ของการอบรมตั้งไว้ว่าผู้เข้ารับการอบรม
สามารถวางแผนประเมินโครงการได้ กิจกรรมในการเรียนรู้ขององค์ประกอบนี้ ผู้สอนต้องเตรียมใบ
งานให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ทดลองท้าแผนการประเมินโครงการ ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมจะต้องน้าเอา
ความรู้เกี่ยวกับการประเมินโครงการจากการเรียนรู้ในองค์ประกอบความคิดรวบยอดมาใช้ในการเรียน
การสอนหรือการอบรมส่วนใหญ่ มักจะขาดองค์ประกอบการทดลอง/ประยุกต์แนวคิด ซึ่งถ้าพิจารณา
ให้ดีจะเห็นได้ว่า เป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญที่ผู้สอนจะได้เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้รู้จักการประยุกต์ใช้
ความรู้ไม่ใช่เรียนแค่รู้ แต่ควรน้าไปใช้ได้จริงในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนหรือการอบรมแบบมี
ส่วนร่วม จ้าเป็นต้องจัดกิจกรรมให้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบทั้ง 4 มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีพลวัตร (Dynamic) เกี่ยวข้องมีผลถึงกัน ผู้สอนจะเริ่มจากจุดใดก่อนก็ได้ ส่วนใหญ่จะเริ่มจาก
ประสบการณ์ (Experience) หรือความคิดรวบยอด ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบจะช่วยให้ผู้เรียนได้ดึง
ข้อมูลเก่าหรือรับข้อมูลใหม่บางส่วนก่อนเพื่อน้าไปสู่การอภิปรายและการประยุกต์ใช้ ระยะเวลาแต่ละ
องค์ประกอบ ไม่จ้าเป็นต้องเท่ากัน ผู้สอนจัดได้ตามความเหมาะสมของกิจกรรมในแต่ละองค์ประกอบ 
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เช่น ถ้าเนื้อหาที่ส้าคัญมีมากก็อาจใช้เวลามาก หรือถ้าผู้สอนมีประเด็นในการอภิปรายที่ส้าคัญและมาก
ก็อาจใช้เวลาในการอภิปรายมากกว่าส่วนองค์ประกอบความคิดรวบยอด 
 

 
 

 6.2 รูปแบบการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
  ประสบการณ์เป็นแหล่งที่มาของการเรียนรู้และเป็นพ้ืนฐานของการเกิดความคิด 
ความรู้และการกระท้าต่างๆ  Kolb (1984) ได้เสนอวัฏจักรของกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ซ่ึงประกอบด้วยหลักการ 4 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นที่ 1 การรับประสบการณ์จากสิ่งที่เป็นรูปธรรม (Concrete Experiential – CE) 
เป็นขั้นที่ผู้สอนจัดประสบการณ์ให้กับผู้ เรียนและให้ผู้ เรียนมีประสบการณ์เองโดยตรง โดย
ประสบการณ์ท่ีจัดต้องมีลักษณะเป็นรูปธรรม 
  ขั้นที่ 2 การสังเกตอย่างไตร่ตรอง ( Reflective Observation – RO) เป็นขั้นที่
ผู้เรียนสะท้อนสิ่งที่ได้รับประสบการณ์ แสดงออกมาแลกเปลี่ยน 
  ขั้นที่ 3 การสร้างแนวคิดเชิงนามธรรม และสรุปเป็นหลักการ (Abstract 
Conceptualization – AC) เป็นขั้นที่ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ และน้าไปสู่ความคิดรวบยอด 
  ขั้นที่  4 การทดลองประยุกต์หลักการน้าไปใช้ ในสถานการณ์ใหม่  ( Active 
Experimentation – AE) เป็นขั้นที่ผู้สอนส่งเสริมให้ผู้เรียนน้าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ ท้าให้
ผู้เรียนได้ทักษะความคิด ประยุกต์ใช้ โดยผู้เรียนน้าการการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ไปใช้ในลักษณะและ
สถานการณ์อ่ืนๆ จนเกิดเป็นแนวทางปฏิบัติของผู้เรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบการณ ์

(Experience) 

การสะท้อนคิดและอภิปราย 
(Reflection/Discussion) 

การทดลอง/ประยุกต์แนวคิด 
(Experimentation/Application) 

 

ความรู้และความคิดรวบยอด 
(Concept) 

แผนภาพที่ 3 แนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb (1984) 
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  ขั้นตอนส้าคัญของกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นวงจรที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (Recurring Cycle) ซึ่ง Kolb (1984) กล่าวว่า เป็นผลมาจากการสะท้อนและประยุกต์ใช้
ประสบการณ์หรือสถานการณ์อย่างต่อเนื่องจนเป็นขั้นตอน การเกิดแนวคิดใหม่ ซึ่งผลที่เกิดขึ้นเหล่านี้
ได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ John Dewey (1938) กล่าวถึงการจุดประเด็นประสบการณ์และ
การศึกษาจากประสบการณ์ก่อนหน้าในอนาคต การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นมีวิวัฒนาการตามล้าดับ 
  จากขั้นตอนหลัก  4 ขั้นตอน พบว่าในแต่ละขั้นจะแสดงถึงลักษณะของการจัดการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ โดยมีตัวบ่งชี้ คือ 
  (1) ผู้สอนมีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (Learning experience) ที่เป็นรูปธรรม
ในเรื่องที่เรียนโดยให้ผู้เรียนไปลงไปประสบด้วยตนเอง 
  (2) ผู้เรียนมีการสะท้อนความคิด (Reflect) และอภิปรายร่วมกัน เกี่ยวกับสิ่งที่ได้
ประสบมา หรือเกิดขึ้นในสถานการณ์การเรียนรู้นั้น 
  (3) ผู้เรียนมีการสร้างความคิดรวบยอด /หลักการ /สมมติฐานจากประสบการณ์ที่
ได้รับ หรือเกิดขึ้นในสถานการณ์การเรียนรู้นั้น 
  (4) ผู้เรียนมีการน้าความคิดรวบยอด/หลักการ/ สมมติฐานต่างๆไปสร้างขึ้น ไป
ทดลองหรือประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ ๆ 
  (5) ผู้สอนติดตามผลและเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแลกเปลี่ยนผลการทดลอง / การ
ประยุกต์ใช้ความรู้ เพ่ือขยายขอบเขตของการเรียนรู้หรือปรับเปลี่ยนความคิด /หลักการ/สมมติฐาน 
ต่างๆ ตามความเหมาะสม 
  (6) ผู้สอนได้วัดประเมินผล โดยใช้การประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองของผู้เรียน 
ประกอบกับการประเมินผลของผู้สอนด้วย 
 Kolb (1984) ได้อธิบายว่าการเรียนรู้จากประสบการณ์มีลักษณะส้าคัญ 6 ประการ   คือ 

(1) การเรียนรู้เป็นกระบวนการคิดและจินตนาการที่ดีที่สุด โดยไม่ค้านึงถึงผลลัพธ์ 
(2) การเรยีนรู้เป็นกระบวนการคิดท่ีต่อเนื่องบนพื้นฐานของประสบการณ์ 
(3) การเรียนรู้ต้องการแก้ปัญหาความขัดแย้งของคู่ตรงข้ามที่ต่อต้านวิถีของการ

ปรับตัวแห่งโลกความจริง 
(4) การเรียนรู้เป็นกระบวนการแบบองค์รวมของการปรับตัวไปทั่วโลก 
(5) การเรียนรู้เกี่ยวข้องกับการติดต่อสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลและสภาพแวดล้อม 
(6) การเรียนรู้เป็นกระบวนการของการสร้างความรู้อย่างสร้างสรรค์ อันเป็นผลมา

จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางสังคมและความรู้ส่วนบุคคล 
  ดังนั้นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นแนวคิดที่มีความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม
ให้แก่ผู้เลี้ยงดูในการมีพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์
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มาตรฐาน เนื่องจากผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะจัดอยู่ในวัยผู้ใหญ่มีประสบการณ์ ความรู้ นับเป็นแหล่ง
เรียนรู้ที่มีคุณค่า เปิดกว้างที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็นประสบการณ์ที่มีต่อการเรียนรู้ สามารถ
สะท้อนประสบการณ์การดูแลด้านอาหารเด็กที่รับประทาน  และประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กวัย
เตาะแตะได้เป็นอย่างดี โดยมีประสบการณ์เดิมเป็นพ้ืนฐานและสามารถน้าประสบการณ์เดิมนี้ไป
สัมพันธ์กับประสบการณ์ใหม่ จึงท้าให้ประสบการณ์ใหม่มีความหมายมากขึ้นมีความพร้อมที่จะเรียน 
ในการประเมินผลและการวิเคราะห์ความต้องการในการเรียนรู้ใหม่ เพ่ือให้ทราบว่าบรรลุวัตถุประสงค์ 
ที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยประเมินด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การทดสอบ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ การ
สังเกต เป็นต้น และจากผลการประเมินสามารถวิเคราะห์ได้ว่า ผู้เรียนยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ข้อใด 
และควรได้รับสิ่งใดเพ่ิมเติมต่อไป เพ่ือน้าไปแก้ปัญหาในชีวิตจริง เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติและทักษะได้ดี เพ่ือน้าไปแก้ปัญหาเด็กวัยเตาะแตะที่มี
น้้าหนักตัวน้อย พร้อมลงมือปฏิบัติทันที    
  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยจัดกิจกรรมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะได้เกิดการ
เรียนรู้โดยน้าประสบการณ์เดิมในเรื่องการจัดเตรียม การปรุงอาหารและการให้อาหารให้เด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ และลงมือประเมินภาวะการเจริญเติบโตโดยการชั่ง
น้้าหนัก และจุดกราฟโภชนาการด้วยตนเอง มีเวลาในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประเด็นที่เป็นปัญหาจาก
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ ได้รับความรู้ ค้าแนะน้าด้านโภชนาการเป็นรายบุคคลเพ่ือจะได้มี
เวลาในการอธิบายให้ค้าแนะน้าปรึกษาอย่างใกล้ชิด อีกท้ังการสร้างสัมพันธภาพที่ดี กับผู้เลี้ยงดู จะท้า
ให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู ทั้งยังก่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ ความไว้วางใจ เกิดความ
เชื่อถือ ท้าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น  
 

7. โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี ยงดู 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้
เลี้ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยอาศัยหลักการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมให้ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบของการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานเกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองเพ่ือเชื่อมโยงกับพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ
ที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สามารถคิดวิเคราะห์สาเหตุและวางแผนแก้ไขปัญหาตาม
ประสบการณ์ของตนเอง ที่ปฏิบัติในชีวิตจริง โดยน้าหลักการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb 
(1984)  มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลเพ่ือให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมที่ถูกต้องใน
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การส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  โดยโปรแกรม
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู ประกอบด้วย  
 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นประสบการณ์ (Experience)   เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ ใช้ค้าถาม
ปลายเปิดในการพูดคุยเกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูที่เคยท้ามาก่อนในเรื่องการประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก แปลผลการเจริญเติบโตของเด็กให้ผู้ เลี้ยงดูรับทราบ  สอบถามให้ผู้เลี้ยงดูน้า
ประสบการณ์เดิมมาทบทวนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กที่เคยปฏิบัติมา โดยเฉพาะพฤติกรรม
การจัดเตรียมและปรุงอาหาร พฤติกรรมการให้อาหารเด็ก และพฤติกรรมการประเมินภาวะ
โภชนาการ  เป็นประสบการณ์ที่ผู้เลี้ยงดูประสบในชีวิตประจ้าวัน เช่น การรับประทานอาหารของเด็ก  
อาหารที่จัดเตรียมให้เด็กรับประทาน ร่วมกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา  มาร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างกัน 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflection and discussion)  ให้ผู้เลี้ยงดูได้
มีโอกาสแสดงความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วมกันในการวางแผนแก้ไขปัญหา โดยการ
ดึงประสบการณ์เดิมสะท้อนความคิดระหว่างกันด้านความรู้  ความเชื่อ ทัศนคติต่อเรื่องโภชนาการ 
เสริมทักษะการวางแผนเมนูอาหารครอบคลุมสารอาหารที่จ้าเป็นส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน กระตุ้นให้ผู้เลี้ยงดูสะท้อนความรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการเด็ ก
วัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สะท้อนให้เห็นความส้าคัญของโภชนาการ
เด็กวัยเตาะแตะที่มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้นแนะน้าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการที่ดีมีคุณค่า
โดยผ่านคู่มือส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ  
      ขั้นตอนที่ 3 ขั้นความรู้และความคิดรวบยอด (Understanding and conceptualization) 
ผู้เลี้ยงดูร่วมในการด้าเนินงานแก้ไขปัญหา เพ่ือเป็นการพัฒนาความคิดรวบยอดให้ผู้เลี้ยงดูได้เรียนรู้
จากการสะท้อนความคิดเห็นในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูผ่านใบงานเมนูอาหาร
ส้าหรับเด็ก ส่งเสริมให้ได้รับอาหารตามปริมาณเพียงพอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดอาหารเด็กผ่านสื่อ
ชุดจ้าลองอาหาร 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (Experiment or application)  ผู้เลี้ยงดูได้น้า
การเรียนรู้ใหม่ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ในการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง จุด
กราฟการเจริญเติบโต   สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ กระตุ้น
ให้ผู้เลี้ยงดูสะท้อนประสบการณ์ของตนเอง ปัญหาและอุปสรรค และวิธีการปรับปรุงพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเด็กให้เหมาะสม 
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8. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 8.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการเด็ก 

 พชร  ศิละวรรณโณ (2550) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการป้องกันปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการของนักเรียนปกาเกอะญอ โรงเรียนบ้านห้วยกุ้ง  จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปกครองของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการเกิดความรู้ความเข้าใจในสภาพปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
เพ่ิมขึ้น  รวมทั้งเกิดความตระหนักถึงความส้าคัญของการเลี้ยงดูบุตร  และเรียนรู้ที่จะมีส่วนร่วมใน
การป้องกันปัญหาภาวะทุพโภชนาการ   
 นฤมล โพธิสาขา (2552) ที่ศึกษาผลของการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อศักยภาพของ
ผู้ดูแลเพ่ือปรับปรุงภาวะโภชนาการเด็ก  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กมีคะแนนเฉลี่ยศักยภาพเพ่ือ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการเด็กหลังเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และผู้ดูแลเด็กที่เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการเด็กมีศักยภาพสูงกว่าผู้ดูแลเด็กที่ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 รัฏฐา  พรหมสมบัติ ผจงศิลป์ เพิงมากและสุรีย์พร กฤษเจริญ (2552)    ได้ศึกษาระดับการ
ท้าหน้าที่ของครอบครัวที่มีเด็กวัยก่อนเรียนน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ พบว่าการท้าหน้าที่ครอบครัว
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ ด้านการให้ความรักความเอาใจใส่ 1.73 (range 
1.20-1.91) ด้านการจัดการสิ่งจ้าเป็นพ้ืนฐานทางกายภาพส้าหรับสมาชิก 1.64 (range 1.06-1.93) 
ด้านการจัดหาทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 1.35 (range 0.85-1.64) ผลการวิจัยชี้ว่า พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็นบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ ควรมีส่วนสนับสนุนและช่วยให้ค้าแนะน้า
การท้าหน้าที่ของครอบครัวโดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาในการดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่มีน้้าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 วิภากร สอนสนาม (2552) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษาช่วงชั้นที่ 1 โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มมารดาและผู้ดูแลเด็ก
วัยเรียน พบว่าผู้ปกครองเห็นความส้าคัญของโปรแกรมในการส่งเสริมโภชนาการที่ดีเป็นแนวปฏิบัติ
ตลอดจนมแีหล่งข้อมูลที่เข้าถึงง่าย และมีความทันสมัยโดยเฉพาะเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และ
นมสูตรใหม่เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเลือกบริโภคต่อไป 
 ขนิษฐา  ตามสัตย์ (2552) ได้ศึกษาการส่งเสริมโภชนาการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตาม
แนวทางปฏิบัติงานโภชนาการที่ส้าคัญคือการเฝ้าระวังและติดตามการเจริญเติบโตและวิธีการส่งเสริม
โภชนาการในเด็กอายุ 0 – 6 ปีที่มีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามการรับรู้ของ
ผู้ปกครองอ้าเภอบ่อเหลือ จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นพ่อแม่/ผู้ปกครองของเด็กอายุ 0 -6  ปี ที่มี
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น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์จ้านวน 120 คน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าตามการรับรู้ของพ่อแม่/
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังไม่สามารถปฏิบัติการส่งเสริมโภชนาการเด็กอายุ 0 -  6 ปีที่มี
น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรได้รับการกระตุ้นและ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กที่มีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์และหาแนวทาง
ในการส่งเสริมให้พ่อแม่/ผู้ปกครอง มีการรับรู้ในการส่งเสริมโภชนาการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้
มากขึ้น 
 พิษณุ อินปา (2552) ศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ในเด็กอายุ 1-5 ปี 
ในพ้ืนที่บ้านหนองน่าน ต้าบลบ่อเกลือใต้ อ้าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็ก
อายุ 1-5 ปี จ้านวน 20 คน ท้าการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยใช้กลุ่มทดลองกลุ่มเดียวและใช้การจัด
กิจกรรมเป็นเครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วย 1. การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับเด็ก
อายุ 1 – 5 ปี  2.การให้ความรู้และฝึกทักษะการผลิตและใช้ประโยชน์จากถั่วลิสง และ 3.การติดตาม
เยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่า หลังด้าเนินกิจกรรมผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับ
เด็กอายุ 1-5 ปี มากข้ึน โดยมีปัจจัยด้านจ้านวนปีการศึกษาส่งผลต่อความรู้ของผู้ปกครอง ผู้ปกครองมี
ความรู้เกี่ยวกับการผลิตและใช้ประโยชน์จากถั่วลิสงมากขึ้น ท้าให้ผู้ปกครองเด็กสามารถผลิตถั่วลิสง
น้ามาเป็นอาหารเพ่ิมโปรตีนและพลังงานให้แก่เด็กได้ ติดตามเยี่ยมบ้านท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิธี
ประกอบการหารให้เด็กมีการปรับปรุงสถานที่ประกอบอาหารและผู้ปกครองมีความสนใจเรื่องอาหาร
ส้าหรับเด็กมากขึ้น รูปแบบที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ในเด็กอายุ 1-5 ปี  
ในพ้ืนที่บ้านหนองน่านคือจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับเด็กอายุ 1-5 ปี ให้แก่
ผู้ปกครอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่งเสริมการจัดการอาหารของครัวเรือน คือการผลิตและใช้ประโยชน์
จากถ่ัวลิสงให้เด็กรับประทานและติดตามเยี่ยมบ้านเด็กทุก 20 วัน  
 สุกัลยา บุญน้า (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการต่อ
พฤติกรรมของครอบครัวเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 ปีที่มีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์และน้้าหนักค่อนข้าง
น้อยกว่าเกณฑ์ จ้านวน 60 คน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ
จ้านวน 4 ครั้ง ๆละ 2 ชั่วโมง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าครอบครัวกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการแตกต่างกับก่อนการทดลอง   
แต่ครอบครัวกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย คะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมและภายหลังการทดลอง 1 เดือน ภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่ม
ทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึ้นอยู่ในระดับน้้าหนักปกติไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม(p<.001) 
  สุกัลยา บุญน้า (2554) ศึกษาผลการใช้กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการ
ป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวของเด็กวัยก่อน
เรียนที่เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ



 

 

59 

เด็กวัยก่อนเรียน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ
ครอบครัวของเด็กที่เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มในการป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการเด็กวัยก่อน
เรียน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ สูงกว่าครอบครัวเด็กที่
ไม่ได้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 สมพร แวงแก้วและคณะ (2554) ศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการอาหารและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคในศูนย์เด็กเล็ก จ.อุดรธานี พบว่าสื่อที่ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงดูเด็กแก่
ผู้ปกครองมากที่สุด คือ หอกระจายข่าว โดยผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการเล่านิทานให้ลูกฟังหรือร้อง
เพลงกล่อมลูก ร้อยละ 76.2 โดยไม่ให้ลูกเลือกกินอาหารเองมีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.5 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 80.7 ประสิทธิผลกระบวนการ พบว่า โดยภาพรวมมีประสิทธิผลกระบวนการพัฒนา
หลังปฏิบัติการ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 81.83 (ก่อน=ร้อยละ 61.66) โดยมีประสิทธิผลกระบวนการ
บริหารจัดการที่ดีด้านโภชนาการ ร้อยละ 91.0 รองลงมาคือ การจัดกระบวนการเรียนรู้ด้าน
โภชนาการ ร้อยละ 84.43 มีประสิทธิผลน้อยที่สุดในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาพฤติกรรม
โภชนาการและการออกก้าลังกาย ร้อยละ 69.67 ปัจจัยเอ้ือต่อความส้าเร็จ คือ ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นความส้าคัญและเข้าร่วมโครงการเพ่ือแก้ไขภาวะทุพโภชนาการในศูนย์พัฒนา  
โดยปฏิบัติตาม 3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การปรับปรุงรายการอาหารตามหลักโภชนาการ 2) เทคนิค
การตักอาหารให้เด็กตามหลักโภชนาการ 3) การจัดการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและ
การออกก้าลังกาย สรุปได้ว่า การพัฒนาการจัดการอาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็ก
อายุระหว่าง 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ เป็นแนวทางการสร้างสุขภาพที่ดี
อย่างยั่งยืนให้กับผู้บริโภคชาวไทยตั้งแต่วัยเด็ก แบบ Balanced Diet & Lifestyle หรือ กินอยู่อย่าง
สมดุลตามวิถีการใช้ชีวิต กล่าวคือการสะท้อนข้อคิดในการบริโภคอาหาร และ การใช้ชีวิต ให้มีความ
สมดุลซึ่งกันและกันแบบไทย 
 สุปราณี การพ่ึงตน ( 2554) ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลเรื่องอาหารเด็กวัยก่อนเรียนของ
ผู้ปกครองที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบว่า มารดามีการรับรู้
เกี่ยวกับการดูแลเรื่องอาหารเด็กวัยก่อนเรียนมากกว่าบิดาและสรุปจากการวิจัยเห็นว่าการดูแลเรื่อง
อาหารเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครองแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ซึ่งได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย เพศบุตร และดัชนีมวลกายบุตร 
 เอ็ทติค พอลลูนิ (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรมการให้อาหารของมารดาบนเกาะชวา ประเทศ
อินโดนีเซีย พบว่าพฤติกรรมการให้อาหารของมารดามีความส้าคัญยิ่งต่อสุขภาพและพัฒนาการของ
เด็กวัยเตาะแตะ ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการให้อาหารของมารดาและ
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการให้อาหารของมารดาสามารถท้านายพฤติกรรมการให้อาหารเด็ก
วัยเตาะแตะของมารดาได้ 38.5%  
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 คมเดือน   ธรรมทินนะ (2556)  ศึกษาความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กอายุ  0 – 6 ปี  ที่มีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนใจกลางเมือง 
โรงพยาบาลสงขลา จ้านวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ขาดสารอาหารในเด็กและการส่งเสริมให้เด็กรับประทานอาหารประเภทโปรตีนและพลังงาน  ทัศนคติ
ของผู้ปกครองเห็นด้วยกับการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเรื่องโภชนาการและอาหารส้าหรับเด็กเป็น
สิ่งจ้าเป็น ด้านพฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ผู้ปกครองท้าเป็น
ประจ้าคือให้เด็กรับประทานอาหารหลักวันละ 3 มื้อและรับประทานอาหารว่างวันละ 2 ครั้งและ
พฤติกรรมที่ผู้ปกครองนานๆท้าหรือไม่เคยท้าเลยคือ การให้เด็กรับประทานอาหารประเภทที่มีธาตุ
เหล็กหรือเครื่องในสัตว์ เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง คิดเป็นร้อยละ 56 
 ธีรารัตน์  คงทนและพรรณี  บัญชรหัตถกิจ ( 2556) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของเด็กวัยก่อนเรียนโดยผู้ปกครอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี
การเรียนรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม จ้านวน 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 กิจกรรมย่อย คือกิจกรรม
ส้าหรับผู้ปกครองและกิจกรรมส้าหรับเด็กวัยก่อนเรียน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองในด้านความรู้เรื่องผักและผลไม้ (9.6,13.3)(95% CI=2.8,4.7) ทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม้ (37.9,42.4)(95% CI=3.2,5.8) การปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมการ
บริโภคผักและผลไม้ (46.3,52.8) (95% CI=4.3,8.6)และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ของเด็ก
วัยก่อนเรียน (16.5,26.9)(95% CI=9.3,11.5) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองในด้านความรู้เรื่องผักและผลไม้ และพฤติกรรม
การบริโภคผักและผลไม้ของเด็กวัยก่อนเรียน ไม่แตกต่าง 
 ประสิทธิ์ เขจรจิตร นิภาพร ชุติมันต์ และบังอร กุมพล (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะโภชนาการต่้าของเด็กวัยก่อนเรียน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมบันทึก
ข้อมูลสถานีอนามัยจาก 12 ต้าบล จ้านวน 364 คน ตัวแปรต้นจ้านวน 7 ตัวแปรประกอบด้วยน้้าหนัก
แรกคลอด,การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่,อายุเด็กที่เริ่มให้อาหารเสริม,อายุแม่ตอนตั้งครรภ์,ระดับการศึกษา
ของแม่,สถานภาพสมรสปัจจุบันของแม่,และรายได้ของครอบครัว ประเมินการเจริญเติบโตตามเกณฑ์
มาตรฐานกรมอนามัย ได้แก่ส่วนสูงเทียบเกณฑ์อายุ ใช้ประเมินภาวะเตี้ย และน้้าหนักเทียบเกณฑ์
ส่วนสูง ใช้ประเมินภาวะผอม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค เพ่ือหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการต่้าของเด็กวัยก่อนเรียน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะผอม 
ได้แก่ อายุแม่ตอนตั้งครรภ์ ระดับการศึกษาของแม่และรายได้ครอบครัว การศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ภาวะโภชนาการต่้ามาจากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแม่และครอบครัวโดยตรง จ้าเป็นต้องตระหนัก
กับปัญหาต้องส่งเสริมความรู้และทักษะด้านอาหารและโภชนาการที่ถูกต้องให้กับครอบครัวและผู้เลี้ยงดูเด็ก 
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 สโรชา นันทพงศ์ ,นฤมล ศราธพันธ์และอภิญญา หิรัญวงษ์ (2557)  ศึกษาวิจัยเชิงส้ารวจ
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนและพฤติกรรมการจัดอาหารส้าหรับเด็กวัยก่อนเรียนของ
ผู้ปกครองในโรงเรียนรัฐบาล จังหวัดชุมพร จ้านวน 400 คน พบว่าร้อยละ 52.8 ของผู้ปกครองมี
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 40.2 มีพฤติกรรมการจัดอาหารใน
ระดับปฏิบัติเป็นประจ้าและพบว่าความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและพฤติกรรมการจัดอาหารให้เด็กวัย
ก่อนเรียนมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001( r=.21,p=.000) 
 สุปราณี การพ่ึงตน (2557) ศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติในการดูเรื่องอาหาร
เด็กเล็กของผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยง พบว่าคะแนนความรู้ในการดูแลเรื่องอาหารเด็กเล็กของ
ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี   ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และทัศนคติในการดูแล
เรื่องอาหารเด็กเล็กระหว่างผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความเข้าใจ
ผิดบางประการเกี่ยวกับความสามารถที่เหมาะสมตามวัยของเด็กเล็กที่เกี่ยวข้องกับการรับประทาน
อาหาร ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงเด็กบางส่วนมีความเชื่อด้านลบเกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการดูแลเรื่อง
อาหารเด็กเล็ก พยาบาลเด็กควรจัดบริการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและวิธีการดูแลเรื่องอาหาร
เด็กเล็กท่ีเหมาะสม รวมทั้งปรับทัศนคติให้ผู้ดูแลเด็กมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความสามารถตาม
วัยของเด็กเล็กด้านการรับประทานอาหาร 
      ปราณี ทัดศรี (2557) ศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยก่อนเรียนอายุ 4-6 ปี ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และระดับการศึกษาของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน
อย่างมีนัยส้าคัญและมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนโดยการจัด
โปรแกรมให้ความรู้แก่ครู ผู้ปกครองเกี่ยวกับการจัดอาหารคุณภาพส้าหรับเด็กในโรงเรียนและวิธีการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมของเด็ก 
    โชติรส สุทธิประเสริฐ (2557)    ศึกษาบทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริมโภชนาการเด็ก
วัยเตาะแตะ 4 ด้าน คือการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ปกครองและเด็กในการรับประทานอาหาร การเป็น
แบบอย่างในการรับประทานอาหาร การจัดอาหารที่สอดคล้องกับพัฒนาการและความต้องการของ
เด็ก และความปลอดภัยในการรับประทานอาหาร พบว่าผู้ปกครองมีบทบาทในการส่งเสริมโภชนาการ
เด็กเตาะแตะโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปฏิบัติมากโดยพบว่าด้านคามปลอดภัยในการรับประทาน
อาหารมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาด้านการจัดอาหารที่สอดคล้องกับพัฒนาการและความต้องการของ
เด็ก ด้านการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ปกครองและเด็กในการรับประทานอาหาร และด้านการเป็น
แบบอย่างในการรับประทานอาหาร ตามล้าดับ 
 พงษ์ราตรี  หิรัญเกิด (2557) ศึกษาการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนโดยใช้รูปแบบการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จ้านวน 27 คน ครูพ่ีเลี้ยงจ้านวน 2 คน และ
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ผู้ประกอบการอาหาร จ้านวน  1 คน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต้าบล พบว่า 
ผู้ปกครอง ครูพ่ีเลี้ยงและผู้ประกอบการอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีคะแนนความรู้เฉลี่ยการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมโภชนาการจากร้อยละ 75.67 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 93.0 และมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนสูงขึ้นกว่า
ก่อนได้รับการส่งเสริมโภชนาการร้อยละ 54.47 เพ่ิมเป็นร้อยละ 83.68 
 โชติกา กังวล (2558) ศึกษาบทบาทผู้ปกครองในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของเด็กอนุบาลโรงเรียนอนุบาลเพชรบุรี ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเป็นแบบอย่าง ด้านการจัด
สภาพแวดล้อม และด้านการสนับสนุน พบว่า ผู้ปกครองมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของเด็กวัยอนุบาล โดยภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ
ด้านการสนับสนุน รองลงมาคือด้านการเป็นแบบอย่าง และด้านการจัดสภาพแวดล้อม ตามล้าดับ 
 Imdad, Yakoob, and Bhutta (2011) ทบทวนงานวิจัยแบบ Systematic review จ้านวน 
3,795 เรื่อง ทางผู้วิจัยได้เลือกเรื่องที่เกี่ยวข้องจ้านวน 17 เรื่อง ในฐานข้อมูล Pubmed, Cochrane library 
และฐานข้อมูลของ WHO ส่วนภูมิภาค โดยแบ่งความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามระเบียบการวิจัย 
ข้อจ้ากัด รายละเอียดการส่งเสริมสุขภาพและผลลัพธ์  โดยมีผลลัพธ์หลักคือการเปลี่ยนแปลงของ
น้้าหนักและส่วนสูง ระหว่างท้าการศึกษาในเด็กอายุ 6-24 เดือน โดยทางผู้วิจัยมีสมมติฐานว่าการให้
อาหารเสริมร่วมไปกับการให้ความรูมารดาเกี่ยวกับอาหารเสริมจะท้าให้ภาวะโภชนาการของเด็กใน
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ โดยอาศัยวิธีการ 2 แบบในการประเมินผลลัพธ์ของ  
Meta-analyses เรื่องน้้าหนักและส่วนสูง วิธีแรกคือการท้าผลลัพธ์ทั้งหมดมาหาค่า Weighted 
mean difference (WMD) ซ่ึงจะช่วยรวมผลลัพธ์ของแต่ละงานวิจัยที่อาจมีความแตกต่างกันใน
หน่วยการชั่ง หรือระยะเวลาการประเมินผล ส้าหรับวิธีที่สอง เป็นการวัดผลน้้าหนักและส่วนสูงที่
เพ่ิมข้ึนจริงจากการให้ intervention พบว่าการให้ค้าแนะน้าเรื่องอาหารเสริมสมวัย ไม่ว่าจะควบคู่ไป
กับการให้สุขศึกษาด้านโภชนาการหรือไม่ หรือจะเป็นการให้ค้าปรึกษาเรื่องโภชนาการแก่มารดาอย่าง
เดียว จะท้าให้เด็กในวัย 6-24 เดือนมีน้้าหนักและส่วนสูงที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญซึ่งมีประสิทธิภาพ
ของวิธีการสอนที่ได้รับความนิยมสองแบบหลักๆ คือ 1. การแนะน้าอาหารเสริมที่เหมาะกับช่วงอายุ 
(อาจเสริมการให้ค้าปรึกษาด้านโภชนาการ) 2. การให้สุขศึกษาเรื่องการให้อาหารเสริมและการ
เจริญเติบโตสมวัยกับมารดา 
 Kudlova and Schneidrova (2012) สถาบันอนามัยและระบาดวิทยาคณะแพทย์ศาสตร์
ชาร์ลส์ มหาวิทยาลัยปราก สาธารณรัฐเช็ก ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการรับประทานอาหารและการ
เปลี่ยนแปลงในเด็กก่อนวัยเรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการรับประทานอาหารและการ
เปลี่ยนแปลงของอายุในเด็กก่อนวัยเรียนอายุระหว่าง 1-5 ปี ในการศึกษาได้ด้าเนินการในกรุงปราก
ทั้งหมด 13 ภูมิภาคของสาธารณรัฐเช็ก โดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า เด็กอายุ 1 ปียังคง
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รับประทานนมแม่ เฉลี่ยจ้านวน 4 มื้อต่อวัน ในเด็กอายุ 2-4 ปี ความถี่ในการรับประทานอาหารกลุ่ม
เนื้อและธัญพืช ลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ขนมหวาน ของทอดมีการรับประทาน
เพ่ิมขึ้นตามอายุ การรับประทานปลาอยู่ในระดับต่้า ข้อมูลในการศึกษาได้ยืนยันว่าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเริ่มข้ึนตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นของการเจริญเติบโตโยมีครอบครัวจัดหาอาหารให้ เป็นช่อง
ทางด้านโภชนาการที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพส้าหรับการเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัยเรียน การปรับปรุง
นิสัยการรับประทานอาหารของครอบครัวจึงเป็นสิ่งจ้าเป็นอย่างยิ่ง 
 Sunguya et al. (2013) ได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการอบรมทางด้าน
โภชนาการให้กับบุคลากรด้านสุขภาพเก่ียวกับความรู้และความสามารถในการดูแลการให้อาหารเด็กที่
มีภาวะขาดสารอาหารโดยการให้ค้าปรึกษา ซึ่งพบว่าสามารถช่วยในการจัดการปัญหาเด็กมีภาวะขาด
สารอาหารได้อย่างมีคุณภาพ 
 Lutter et al. (2014) ศึกษาเพ่ือประเมินภาระโรค ในระดับโลกของภาวะทุพโภชนาการใน
เด็ก และแสดงให้เห็นความส้าคัญของแนวทางการเลี้ยงดูเด็ก และครอบคลุมถึงการการให้ 
intervention เรื่องโภชนาการที่ส้าคัญและได้ผลจริง โดยใช้แบบสอบถามจากประเทศสมาชิกของ
สหประชาชาติ 147 ประเทศ ตั้งแต่ปี 1990- 2010 เรื่องจ้านวนเด็กที่แคระและน้้าหนักตัวน้อย โดย
ใช้ Linear mixed-effects model ส้าหรับตัวชี้วัดเรื่องพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก และครอบคลุมของ 
intervention เรื่องโภชนาการ นั้นได้จากข้อมูล ส้ารวจสภาวะสังคมและสุขภาพในประเทศก้าลัง
พัฒนา 46 ประเทศ ระหว่างปี 2002 – 2008 ผลการศึกษาพบว่าในปี 2010 พบว่า ในระดับโลกมีเด็ก
อายุน้อยกว่า 5 ปี ที่มีภาวะแคระ ถึง 27% (171 ล้านคน) และมีน้้าหนักตัวน้อย 16% (104 ล้านคน) 
โดยประเทศในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชียมีระดับภาระโรคทีรุนแรงกว่าในเรื่องทุพโภชนาการ เมื่อ
เทียบกับภูมิภาคอ่ืนของโลก แต่ในบางประเทศในภูมิภาคละตินอเมริกายังคงมีปัญหาเช่นกัน ในกลุ่ม
ประเทศก้าลังพัฒนาพบว่ามีเด็กจ้านวนเล็กน้อยเท่านั้นที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน และ
ได้รับอาหารเสริมตามวัยอย่างเหมาะสม มีทารกน้อยกว่าครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่ได้รับการเข้าเต้าภายใน 1 
ชั่วโมงหลังเกิด และมีเพียง 36% ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน (Exclusive Breast 
Feeding) ในเด็กอายุ 6-23 เดือน พบว่ามีน้อยกว่า ⅓ ที่ได้รับอาหารที่หลากหลายพอ และประมาณ 
50% เท่านั้นที่ได้ทานอาหารในจ้านวนมื้อที่เท่ากับมื้ออาหารต่้าสุดที่ควรทาน และแม้ว่าจะมีวิธีการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพในแต่ละพ้ืนที่ตามเขตสุขภาพแล้ว กลับพบว่าปัญหาคือยังไม่สามารถครอบคลุม
ไปยังประชากรเด็กได้อย่างทั่วถึงพอ  สรุปผลได้ว่าภาวะทุพโภชนาการยังคงอยู่ในระดับที่สูงและยังมี
ความเชื่องช้าในกระบวนการที่จะท้าให้ Millennium Development Goal  ส้าเร็จได้ ดังนั้นจากงาน
นี้ ชี้ว่าความส้าเร็จในการส่งเสริมการเลี้ยงดูด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน และการให้อาหาร
เสริมตามวัยยังมีปัญหาอยู่มาก รวมไปทั้งกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาทุพ
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โภชนาการยังไม่ครอบคลุมมากพอ จึงควรเร่งรัดกระบวนการพัฒนาวิธีการแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ
ในเด็กโดยด่วน 
 Ruel (2013)  ศึกษาการให้ความช่วยเหลือด้านอาหารตามกลุ่มอายุเด็ก การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการใช้สื่อประชาสัมพันธ์กับแม่เด็ก เพ่ือลดโภชนาการต่้าของเด็กอายุ 0-5 ปี ใน
ประเทศเฮติ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพแก่เด็กและแม่เด็ก โดยการให้ความช่วยเหลือด้านอาหารและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูของแม่ 2 รูปแบบ คือ Preventive Model คือรูปแบบการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะโภชนาการต่้า 
โดยมีเป้าหมาย คือ เด็กอายุระหว่าง 6-23 เดือน และ Recuperative Model คือ รูปแบบการฟ้ืนฟู
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการต่้า โดยมีเป้าหมาย คือ เด็กน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ อายุระหว่าง 6-60 เดือน ใช้
เกณฑ์น้้าหนักเทียบเท่ากับอายุในการประเมินน้้าหนักเด็ก ทั้ง 2 รูปแบบมีเป้าหมายรวมไปถึงหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงที่ก้าลังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
Randomized) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาจะด้าเนินการกับเจ้าหน้าที่
ส่งเสริมสุขภาพและผู้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในรูปแบบ
การป้องกัน (Preventive Model) มีลักษณะร่างกายแคระแกรน น้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ และสุขภาพ
ไม่ดี จ้านวนน้อยกว่าเด็กกลุ่มที่ใช้รูปแบบการฟ้ืนฟู (Recuperative Model) โดยรวมร้อยละ 4-6 
และค่าเฉลี่ยของตัวชี้วัดด้านการเจริญเติบโตของร่างกายเด็ก (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น้้าหนักตาม
เกณฑ์อายุ และน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) ในกลุ่มป้องกันดีกว่ากลุ่มฟ้ืนฟู  ผลของรูปแบบการป้องกัน
ให้ผลดีในกลุ่มเด็กที่มีอายุระหว่าง 6-23 เดือนที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องมากกว่าเด็กที่เข้าร่วม
กิจกรรมช่วงสั้นๆในระหว่างการศึกษาโดยสรุปคุณภาพของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 2 รูปแบบ
ไม่แตกต่างกันมาก สามารถใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งในการดูแลสุขภาพและโภชนาการของเด็กและ
แม่ของเด็ก แต่ควรจะใช้รูปแบบการป้องกันเนื่องจากจะช่วยลดการเกิดภาวะโภชนาการต่้าของเด็กได้
ดีกว่าแบบฟื้นฟู 
 8.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
       ชบา พันธุ์ศักดิ์ (2550) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเชิงประสบการณ์และ
การเรียนรู้แบบร่วมมือโดยการร่วมงานอย่างร่วมรู้สึกระหว่างผู้ปกครองและครูเพ่ือเสริมสร้ างทักษะ
ชีวิตส้าหรับเด็กปฐมวัย พบว่ารูปแบบการเรียนการสอนเชิงประสบการณ์และการเรียนรู้แบบร่วมมือ
โดยการร่วมงานอย่างร่วมรู้สึกระหว่างผู้ปกครองและครูเพ่ือเสริมสร้างทักษะชีวิตส้าหรับเด็กปฐมวัยมี
องค์ประกอบส้าคัญคือ หลักการ จุดมุ่งหมาย กระบวนการร่วมงานอย่างร่วมรู้สึกระหว่างผู้ปกครอง
และครู ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผลรูปแบบมีกระบวนการร่วมงานอย่าง
ร่วมรู้สึกระหว่างผู้ปกครองและครู 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างกลุ่มของผู้ปกครองและครู 2) การ
ปฏิบัติการของผู้ปกครองและครู 3) การประเมินผลการปฏิบัติ และรูปแบบมีขั้นตอนการจัดการเรียน
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การสอน 5 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการก่อนรับประสบการณ์ 2) การได้รับประสบการณ์จริงเป็น
การปฏิบัติของผู้เรียนด้วยการสืบสวนแบบกลุ่ม 3) การทบทวนความคิด 4) การสรุปข้อความรู้ 5) การ
น้าไปปฏิบัติ 
 ศิริพร ครุเสนีย์ (2552) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติตนในการบริโภค
อาหารโดยใช้หลักการจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ที่มีต่อความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 3 พบว่า นักเรียนที่ผ่านโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติตนใน
การบริโภคอาหารโดยใช้หลักการจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ที่มีต่อความรู้ความเข้าใจและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ศิริวรรณ วณิชวัฒนวรชัย (2553) วิจัยพัฒนารูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้แบบ
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาทักษะทางสังคมส้าหรับนักเรียนปฐมวัย โดยพบว่ารูปแบบการจัด
ประสบการณ์แบบผู้ปกครองมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาทักษะทางสังคมส้าหรับนักเรียนปฐมวัย มีหลักการ
อยู่บนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและครูในการพัฒนาทักษะทางสังคมส้าหรับนักเรียน
ปฐมวัย โดยการจัดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่านักเรียนปฐมวัยมี
ทักษะทางสังคมหลังใช้รูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้แบบผู้ปกครองมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 งานที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการเด็กจะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เด็กมี
แนวโน้มเสี่ยงต่อปัญหาภาวะโภชนาการเพราะพฤติกรรมของผู้เลี้ยงดูไม่มีความรู้ความเข้าใจในด้าน
โภชนาการที่ถูกต้องซึ่งแสดงให้เห็นถึงภาวะสุขภาพสุขภาพของเด็กในอนาคต หากยังมีพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูด้านโภชนาการที่เหมือนเดิม ดังนั้นการทบทวนประสบการณ์ (Experience) การจัดการเรื่อง
ด้านโภชนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูจ้าเป็นต้องมีการส่งเสริมให้ผู้มีเลี้ยงดูมีความรู้ ทักษะที่เพ่ิมขึ้น  โดย
การจัดโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เพ่ือช่วยให้ผู้เลี้ยงดูได้ค้นหาปัญหา สาเหตุ วิธีการเลี้ยงดู
และสภาพน้้าหนักเด็กในปัจจุบันเพ่ือให้เป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการในเด็กวัยเตาะแตะโดยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการจัดเตรียมและการปรุง
อาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะพฤติกรรมด้านการให้อาหารและพฤติกรรมด้านการประเมินภาวะ
โภชนาการ  โดยเฉพาะด้วยวิธีการจัดเข้าร่วมโปรแกรมรายบุคคล   ซึ่งผลที่ได้จะสามารถช่วยให้เ ด็ก
วัยเตาะแตะมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
ประกอบด้วย  4 ขั้นตอน 

       ขั้นตอนที่ 1   ขั้นประสบการณ ์
       ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสะท้อนความคิดและ
อภิปราย  
      ขั้นตอนที่ 3 ขั้นความรู้และความคิด
รวบยอด 
     ขั้นตอนที่ 4 ขั้นทดลองหรือประยุกต์

พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็ก
วัยเตาะแตะฯของผู้เลี ยงดู 

1) พฤติกรรมด้านการจัดเตรียม
และการปรุงอาหารส้าหรับเด็กวัย
เตาะแตะ 
2) พฤติกรรมด้านการให้อาหาร
ส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะ  
3) พฤติกรรมด้านการประเมิน
ภาวะโภชนาการ  



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังทดลอง (Pre-test post –test control group design)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีรูปแบบการศึกษา ดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม  O1                O2 

  กลุ่มทดลอง      O3        x       O4 

 O1       หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดูก่อนทดลองของกลุ่มควบคุม  
 O2       หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดูกลุ่มควบคุมหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O3      หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดูก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 O4       หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดูหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 X       หมายถึง โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู        
                     
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่มารับ
บริการวัคซีนและประเมินพัฒนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่เข้า
มารับบริการวัคซีนและประเมินพัฒนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 – กรกฎาคม พ.ศ. 2559  จ้านวน 60 ราย   
 เกณฑ์คัดเลือก  (Inclusion criteria) ได้แก่ 
 1. ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะ ที่น้าเด็กมารับบริการวัคซีนและประเมินพัฒนาการซึ่งเด็กได้รับ
การประเมินภาวะการเจริญเติบโตโดยการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และจุดกราฟแสดงการเจริญเติบโต
ตามเกณฑ์น้้าหนักตามอายุแล้วพบว่ามีแนวโน้มระดับภาวะโภชนาการอยู่ในระดับน้้าหนักค่อนข้าง
น้อยหรือน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
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 2.  เป็นบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพ่ีน้อง ที่ดูแลอาศัยอยู่กับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก มีหน้าที่ดูแลเด็กวัยเตาะแตะมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป    
 3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
 4. ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 คุณสมบัติท่ีคัดออก (Discontinuing)  
 ผู้เลี้ยงดูไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบ 3 ครั้งหรือปฏิเสธการนัดหมายหรือเด็กวัยเตาะแตะ
มีภาวะการเจ็บป่วยทางสุขภาพเกิดขึ้นระหว่างการศึกษา 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่ต่้ากว่า 30 ราย และ
เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลองมีการกระจายเข้าโค้งปกติและสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้  
(Polit & Beck, 2004) ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จ้านวนทั้งหมด 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ้านวน 30 รายและกลุ่มทดลองจ้านวน 30 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.ขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ใน
การศึกษาเก็บข้อมูลการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยและวิธีการ
ด้าเนินการวิจัยตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.เลือกกลุ่มตัวอย่างจากเด็กวัยเตาะแตะที่มารับวัคซีนและประเมินพัฒนาการในคลินิก
สุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี โดยท้าการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง จุดกราฟแสดงการ
เจริญเติบโตของเด็ก แจ้งผลแนวโน้มภาวะโภชนาการแก่ผู้เลี้ยงดู พิจารณาตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ใน
การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง    
 3. เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน้าตัว 
สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่าใครเป็นผู้เลี้ยงดูหลักที่อาศัยอยู่กับเด็กและมีหน้าที่ในการดูแลเด็กด้าน
โภชนาการและอธิบายขั้นตอนรายละเอียดการวิจัย และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความยินดี 
 คัดเลือกผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์โดยก้าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 30 รายแรกเป็นผู้เลี้ยงเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินผลการเจริญเติบโต แจ้งผลการ
เจริญเติบโต ได้รับค้าแนะน้าปรึกษาทางโภชนาการ และนัดติดตามแนวโน้มการเจริญเติบโตที่คลินิก
สุขภาพเด็กดี  เรียงล้าดับ 1-30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมและบันทึกไว้ในสมุดบันทึก  



 

 

69 

 จับคู่ของผู้เลี้ยงดู (Matched pair) ให้ตรงกันในด้านเพศ และระดับการศึกษา ที่อธิบายได้ว่า
เพศหญิงจะเป็นผู้ดูแลเกี่ยวกับอาหารในครอบครัว และระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูและถ้าระดับ
การศึกษาสูงจะมีความรู้พ้ืนฐานและความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร 5 หมู่และสารอาหารที่ส้าคัญอ่ืนๆ 
(ประสิทธิ์ เขจรจิตรและคณะ,2556; ปราณี ทัดศรี,2557) 
 เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล  ตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืนที่อาจส่งผลต่อตัวแปรตาม เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก  ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยจัดให้ทั้งสองมี
คุณสมบัติตรงกันในด้านเพศและระดับการศึกษา  หากกลุ่มทดลองไม่ตรงกันกับกลุ่มควบคุมให้เพ่ิม
กลุ่มทดลองให้ครบตามจ้านวนที่ก้าหนด       
 การให้บริการวัคซีนและประเมินพัฒนาการของคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ก้าหนดไว้ในทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 และ 3 ของทุกเดือน เพ่ือให้ได้จ้านวนกลุ่มทดลองครบ
ตามจ้านวนที่ก้าหนด  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ.
2558 – เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2559  ได้กลุ่มทดลองมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ตรงกับกลุ่มควบคุม   
จ้านวน 60 ราย โดยกลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนสิงหาคม พ.ศ.2558 –เดือนมกราคม พ.ศ. 
2559 ใช้ระยะเวลา 5 เดือน และกลุ่มทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 –เดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ใช้ระยะเวลา 6 เดือน รายละเอียด ดังตารางที่ 4 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 4  จ้านวนและร้อยละของผู้เลี้ยงดู จ้าแนกเพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัวและ

ความสัมพันธ์ ( N=60) 

ข้อมูลผู้เลี ยงดู 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 3 10.0 3 10.0 
หญิง 27 90.0 27 90.0 
อายุ     
< 20 ปี 2 6.7 4 13.3 
21-39 ปี 17 56.6 13 43.3 
40-59 ปี 8 26.7 11 36.7 
> 60 ปี ขึ้นไป 3 10.0 2 6.7 
อายุเฉลี่ย 36.7 ปี SD =12.94  36.6 ปี SD =12.62 
ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 8 26.7 8 26.7 
มัธยมศึกษาตอนต้น. 13 43.3 13 43.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 16.7 5 16.7 
ปริญญาตรี 4 13.3 4 13.3 
ลักษณะครอบครัว     
เดี่ยว 9 30.0 11 36.7 
ขยาย 21 70.0 19 63.3 
ความสัมพันธ์     
บิดา 3 10.0 2 6.7 
มารดา 20 66.6 17 56.6 
ปู่/ตา 0 0 1 3.3 
ย่า/ยาย 5 16.7 8 26.7 
อ่ืนๆ 2 6.7 2 6.7 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
อายุเฉลี่ย 36-37 ปี  ร้อยละ 43.3 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และมีลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยาย โดยส่วนใหญ่มีมารดาเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก 
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ตารางท่ี 5  คุณสมบัติกลุ่มผู้เลี้ยงดู ระหว่างกลุ่มโดยวิธีจับคู่ผู้เลี้ยงดู (Matched pair) ที่ตรงกัน ใน
ด้านเพศและระดับการศึกษา  

คู่ที ่
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

เพศ ระดับการศึกษา เพศ ระดับการศึกษา 

1 หญิง ปริญญาตรี หญิง ปริญญาตรี 
2 หญิง ปริญญาตรี หญิง ปริญญาตรี 
3 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
4 หญิง ประถมศึกษา หญิง ประถมศึกษา 
5 ชาย ประถมศึกษา ชาย ประถมศึกษา 
6 หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย 
7 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
8 หญิง ประถมศึกษา หญิง ประถมศึกษา 
9 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
10 ชาย มัธยมศึกษาตอนปลาย ชาย มัธยมศึกษาตอนปลาย 
11 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
12 หญิง ประถมศึกษา หญิง ประถมศึกษา 
13 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
14 หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย 
15 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
16 หญิง ปริญญาตรี หญิง ปริญญาตรี 
17 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
18 หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย 
19 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
20 หญิง ประถมศึกษา หญิง ประถมศึกษา 
21 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
22 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
23 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
24 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 
25 หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย หญิง มัธยมศึกษาตอนปลาย 
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ตารางที่ 5  คุณสมบัติกลุ่มผู้เลี้ยงดู ระหว่างกลุ่มโดยวิธีจับคู่ผู้เลี้ยงดู (Matched pair) ที่ตรงกัน ใน
ด้านเพศและระดับการศึกษา (ต่อ) 

คู่ที ่
กลุ่มควบคุม n=30)  กลุ่มทดลอง (n=30) 

เพศ ระดับการศึกษา เพศ ระดับการศึกษา 
26 ชาย ประถมศึกษา ชาย ประถมศึกษา 
27 หญิง ปริญญาตรี หญิง ปริญญาตรี 
28 หญิง ประถมศึกษา หญิง ประถมศึกษา 
29 หญิง ประถมศึกษา หญิง ประถมศึกษา 
30 หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น หญิง มัธยมศึกษาตอนต้น 

 

 จากตารางที่ 5 จับคู่ให้มีความตรงกันในด้านเพศและระดับการศึกษาระหว่างกลุ่มผู้เลี้ยงดู
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 27คู่  และเพศชาย 3 คู่   และส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น 13 คู่  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 8 คู่  การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 5 คู่ และ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  4 คู ่

 

ตารางท่ี 6  ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน   

ข้อมูลเด็กวัยเตาะแตะ 

กลุ่มควบคุม 
(n =30 ) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

รวม 
(n= 60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 10 33.3 14 46.7 24 40.0 
หญิง 20 66.7 16 53.3 36 60.0 
อายุ       
1ปี –1ปี 11 เดือน 15 50.0 18 60.0 33 55.0 
2 ปี – 2 ปี 11 เดือน 14 46.7 7 23.3 21 35.0 
3 ปี – 3 ปี 6 เดือน 1 3.3 5 16.7 6 10.0 
ระดับภาวะโภชนาการ       
น้้าหนักค่อนข้างน้อย 26 86.7 27 90.0 53 88.3 
น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 4 13.3 3 10.0 7 11.7 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 078 ลงวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2558  ผู้วิจัยได้มีการ
ชี้แจงและมอบเอกสารชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยจะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อผู้ เลี้ยงดูเด็ก  และข้อมูลทั้งหมดจะ
วิเคราะห์ในภาพรวม  รวมถึงการรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งน้ามาใช้ตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยเท่านั้น  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และก้ากับการทดลอง 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล     
         1.1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เลี ยงดูเด็กวัยเตาะแตะ แบ่งเป็น 
  (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู   ประกอบด้วย เพศ   อายุ ระดับ
การศึกษา ความสัมพันธ์กับเด็ก   ลักษณะครอบครัว  
   (2) แบบสอบถามข้อมูลเด็กวัยเตาะแตะ ประกอบด้วย วันเดือนปีเกิด   เพศ อายุ 
น้้าหนัก ส่วนสูง โดยข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลและประเมินภาวะการเจริญเติบโต 
 1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี ยงดู   
  (1) เพ่ือสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ 3 ด้าน  
  (2) ศึกษาเอกสารและทบทวนงานที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
จัดเตรียมอาหารและการปรุงอาหาร เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 
3-5 ปี และพฤติกรรมการให้อาหารเพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-
5 ปีของสุกัลยา บุญน้า (2554) โดยปรับปรุงให้สอดคล้องกับพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู 
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  (3)  ก้าหนดลักษณะแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการจัดเตรียมอาหารและปรุงอาหาร
เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู จ้านวน 10 ข้อ  
   ส่วนที่ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน   จ้านวน 9 ข้อ  
   ส่วนที ่3) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ จ้านวน 3 ข้อ    
จ้านวนรวมทั้งหมด 22 ข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(rating scale)  โดยให้ผู้เลี้ยงดูประมาณ
ค่าน้้าหนักพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของตนเอง แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง  กระท้ากิจกรรมนั้น เป็นประจ้าทุกวัน (จ้านวน  7 วัน / สัปดาห์) 
 ปฏิบัติบ่อยๆ หมายถึง กระท้ากิจกรรมนั้นเกือบทุกวัน ( จ้านวน 4 -6 วัน / สัปดาห์) 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง กระท้ากิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง  ( จ้านวน 1-3  วัน / สัปดาห์) 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ไม่มีการกระท้าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยในรอบสัปดาห์ 
เกณฑ์การให้คะแนนมี 2 ลักษณะ  คือ 
     ข้อค าถามเชิงบวก  ข้อค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติทุกครั้ง     ให้คะแนน   4    1 
   ปฏิบัติบ่อยๆ      ให้คะแนน  3    2 
   ปฏิบัตินานๆครั้ง  ให้คะแนน           2    3 
 ไม่เคยปฏิบัติ      ให้คะแนน  1    4 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและก ากับการทดลอง  
 2.1 โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี ยงดู โดยน้าแนวคิดการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (1984) และทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูต่อพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ
เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมีขั้นตอน
การสร้างโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดังนี้ 
 1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ Kolb (1984) ที่ได้
เสนอว่าประสบการณ์เป็นแหล่งเรียนรู้และการพัฒนาความรู้ ทักษะ เป็นวงจร เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อ
การส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูได้รับความรู้ ทักษะที่ต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้ ประสบการณ์ สะท้อน 
ความคิดและอภิปราย  ความรู้และความคิดรอบยอดและน้าไปประยุกต์แนวคิดใช้ในชีวิตประจ้าวัน 
ด้าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลเพื่อเอ้ือต่อการเรียนรู้ของผู้เลี้ยงดูมากที่สุด และค้นคว้างานวิจัยเอกสาร
ที่เก่ียวข้องในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมโภชนาการด้านการจัดเตรียม การปรุงอาหาร การให้อาหารและ
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การประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 2) สร้างโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู โดยน้าแนวคิดการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (1984) มาก้าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู โดยมีองค์ประกอบของ
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดังนี้ 1) ประสบการณ์ 2)  การสะท้อนคิดและอภิปราย 3) ความรู้และ
ความคิดรวบยอด  4) ทดลองหรือประยุกต์แนวคิด  โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมภายในห้องจัดกิจกรรมของ
คลินิกสุขภาพเด็กดี  ด้าเนินการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3  ครั้ง ประเมินผลสัปดาห์ที่ 8     
 3) จัดท้าแผนการเรียนรู้เรื่องการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์คือพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู สร้างขึ้นโดยใช้หลักการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ก้าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  3 ด้าน ประกอบด้วย 1) 
พฤติกรรมด้านการจัดเตรียมและการปรุงอาหารอาหาร 2) พฤติกรรมด้านการให้อาหาร  และ 3) 
พฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ   
 2.2. คู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน โดยผู้วิจัยน้าความรู้ที่ได้จากการทบทวนแนวทางการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก้าหนดเนื้อหาให้
ครอบคลุมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ประกอบด้วยเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  โภชนาการส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะ ความต้องการ
สารอาหาร โภชนาการกับพัฒนาการ วิธีการดูแลเรื่องอาหาร อาหารที่เหมาะสมกับวัย การเตรียม
อาหารและการปรุงอาหาร การให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะ และการประเมินภาวะโภชนาการ  จัดท้า
รูปเล่มเพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูได้ใช้คู่มือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจการทบทวนเนื้อหา  
 2.3 สื่อการสอน คือ ชุดจ้าลองอาหาร (Food Model) เป็นสื่อประกอบการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือสื่อสารให้ผู้เลี้ยงดูเกิดความรู้ ความเข้าใจอย่างเป็นรูปธรรมในการจัดสัดส่วนปริมาณ
อาหารที่เข้าใจง่าย ส้าหรับตวงวัดปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับเด็กด้วยช้อนกินข้าว ทัพพีโดยใช้
หลักการธงโภชนาการของส้านักโภชนาการ กรมอนามัย (2552) ผู้เลี้ยงดูจะได้เห็นลักษณะของอาหาร
และปริมาณอาหารที่เด็กเตาะแตะควรได้รับ ประกอบด้วยอาหารหลัก 5 หมู่ ได้แก่ ข้าว แป้ง เนื้อสัตว์ 
ผัก ผลไม้ กล่องนม เครื่องปรุงรส เช่น น้้าตาล น้้ามันพืช เป็นรูปธรรมเข้าใจง่าย 
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 2.4 เครื่องมือก ากับการทดลอง   
 แบบประเมินความรู้ด้านโภชนาการของผู้เลี้ยงดู เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับโภชนาการเด็ก เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการน้้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็นผู้ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา และภาษาที่ใช้ และ
น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 คน ท้าการตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาและ
ภาษาท่ีใช้  มีลักษณะเป็นแบบทดสอบถูก-ผิด 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน โดย
คะแนนมากหมายถึง ระดับความรู้ด้านโภชนาการเด็กของผู้เลี้ยงดู อยู่ในระดับดี 
 เกณฑ์ก ากับการทดลอง 
 คิดคะแนนอิงเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 80  ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ผ่านในระดับดี ซึ่ง
ผู้วิจัยท้าการประเมินความรู้ของผู้เลี้ยงดูผู้วิจัยท้าการประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การทดลอง เพ่ือใช้ตรวจสอบว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้เลี้ยงดูส่งผลให้ผู้เลี้ยงดูมี 
ความรู้ความเข้าใจและทักษะที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งจะน้าไปสู่พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กอย่างถูกต้อง  
ซึ่งหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้เสร็จ ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจค้าตอบและแจ้งผลให้ทราบ
พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าที่ถูกต้องในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานเป็นรายบุคคล หากผู้เลี้ยงดูคนไหนได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะต้องเพ่ิม
การให้ความรู้ ความเข้าใจและทักษะเพ่ิมเติม หลังจากนั้นประเมินความรู้ซ้้าอีกครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. การตรวจสอบเชิงเนื อหา (Content validity) น้าเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
ได้แก่  แผนการเรียนรู้เรื่องการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน  คู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือก้ากับการทดลอง น้าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา  ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 คน โดยใช้เกณฑ์พิจารณาความสอดคล้องของค้านิยามเชิง
ปฏิบัติการและผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันร้อยละ 80 (Polit and Beck, 2004)  ประกอบด้วย 
 (รายนามในภาคผนวก ก)  
 1. นักวิชาการสาธารณสุขระดับช้านาญการพิเศษด้านโภชนาการ จ้านวน 2 คน 
 2. อาจารย์พยาบาลเด็ก        จ้านวน    1  คน  
  3. อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ      จ้านวน    1  คน  
  4. พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ ปฏิบัติงานด้านโภชนาการ     จ้านวน    1  คน  
  จากนั้นผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัยทั้งหมดมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้ได้ความ
สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และน้าเครื่องมือเก็บรวบรวม
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ข้อมูลและเครื่องมือก้ากับการทดลองมาค้านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content validity index) 
พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ค่าที่
ยอมรับได้คือมากกว่าหรือเท่ากับ .80 (Polit and Beck, 2004)   
 หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแก้ไขเครื่องมือ และน้าไปทดลองใช้ ( try out) 
กับผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษาจ้านวน 3 ราย ที่มารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบัววัด  เพ่ือประเมินเครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการ
วิจัย ประกอบด้วยแผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์   คู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  น้าไปทดสอบความเป็นปรนัยเพ่ือดูความชัดเจนของภาษา
และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน้ามาปรับปรุงก่อนเอาไปใช้จริง 
 หลังจากทดลองใช้กับผู้มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีการท้ากิจกรรมค่อนข้างใช้
ระยะเวลาประมาณ 60 นาที แต่ผู้รับบริการ 2 ใน 3 รายมีความพึงพอใจที่ได้รับความรู้ทักษะในการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ เป็นรายบุคคล เพราะมีเวลาใน
การซักถามให้ข้อมูลด้านโภชนาการของเด็ก ท้าให้ผู้เลี้ยงดูได้ทบทวนประสบการณ์การปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านการจัดอาหารให้กับเด็กว่ายังไม่เหมาะสม ผู้วิจัยได้ปรับเวลาการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างรอกลับบ้านเป็นขณะรอรับบริการวัคซีน และอธิบายขั้นตอนการรับบริการโดยขอความ
ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างว่าจะต้องใช้เวลาประมาณ 45 นาที ก่อนรับบริการกิจกรรมพยาบาลอื่นๆ  

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและก้ากับการทดลอง   ได้แก่  
  1.1) แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ปรับปรุงเรียงเนื้อหาใน
แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามวัตถุประสงค์ เนื้อหาบางตอนสามารถสรุปรวมเป็นเรื่องเดียวกัน
ได้ ปรับวัตถุประสงค์และการประเมินผลให้ชัดเจน บางหัวข้อซ้้าซ้อนกัน และเนื้อหาควรจัดหมวดหมู่
การเรียนรู้ตามประเด็นเพื่อให้เข้าใจง่าย ได้ค่า CVI = .86 
  1.2)  คู่มือการส่งเสริมโภชนาการปรับปรุงเนื้อหาภาษาให้ชัดเจนเพ่ิมเติม อธิบาย 
จัดพิมพ์รูปเล่มให้สวยงาม อ่านเข้าใจง่าย และเพ่ิมเติมตัวอย่างเมนูอาหารท้ายเล่ม ได้ค่า CVI =.85 
  1.3) แบบประเมินความรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการ ได้ค่า CVI = .86   
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
  2.1) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  ได้ค่า CVI =.83 
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ตารางท่ี 7  ผลการเปรียบเทียบเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กของ
ผู้เลี้ยงดู ระหว่างข้อค้าถามเดิมกับค้าถามที่ปรับแก้ไข 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม การปรับแก้ข้อค าถาม 

1 ท่านมีการจัดเตรียมรายการเมนูอาหาร
ไว้ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

ในแต่ละวันท่านเตรียมอาหารครบ 5 หมู่ มี
ปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

2 ในแต่ละวันท่านเตรียมอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ ไข่ ส้าหรับประกอบอาหาร
ให้แก่เด็ก 

ท่านจัดอาหารให้มีไข่เป็นส่วนประกอบ 

3 ในแต่ละวันท่านเตรียมอาหารประเภท
ข้าว แป้ง เส้น ส้าหรับประกอบอาหาร
ให้แก่เด็ก 

ท่านจัดอาหารให้มีเนื้อสัตว์ เนื้อปลาเป็น
ส่วนประกอบ 

10 ท่านอ่านฉลาก อย. อาหารส้าเร็จรูป 
ตรวจสอบวันผลิต วันหมดอายุก่อนใช้ 

ท่านเลือกเครื่องปรุงรสที่มีฉลาก อย.บน
ผลิตภัณฑ์อาหาร ตรวจสอบวันผลิต วัน
หมดอายุก่อนใช้ 

12 ท่านหัดให้เด็กรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์หลากหลายชนิด 

ท่านให้เด็กหัดชิม ลองอาหารหลากหลายชนิด
ที่ไม่คุ้นเคยก่อน ถ้าไม่กินค่อยแยกอาหารชนิด
นั้นออกไป 

16 ท่านบังคับหรือลงโทษเด็กหากเด็กไม่
ยอมรับประทานอาหาร 

ท่านหลอกล่อเด็กรับประทานอาหารโดยบอก
ว่าจะให้ขนมหวานหรือของรางวัล 

20 ท่านได้สังเกตได้ว่าบริเวณมุมปากของ
เด็กมีแผลอักเสบ 

ท่านสังเกตการขาดสารอาหารของเด็กโดย
ตรวจสอบดูว่ามีแผลบริเวณมุมปากของเด็ก 

21 ท่านสังเกตได้ว่าเด็กขาดสารอาหารได้
จากการหลุดร่วงของเส้นผม หรือสีผม
เริ่มเปลี่ยนเป็นสีจาง 

ท่านสังเกตการหลุดร่วงของเส้นผมหรือเส้น
ผมของเด็กเปลี่ยนเป็นสีจาง 

22 ท่านสังเกตได้ว่าเด็กตัวเล็กกว่าเด็กรุ่น
เดียวกัน 

ท่านสังเกตการลีบเล็กของกล้ามเนื้อแขน 
สะโพก ต้นขา ของเด็ก 
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ตารางท่ี 8  ผลการเปรียบเทียบเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความรู้ด้านโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู ระหว่างข้อค้าถามเดิมกับค้าถามที่
ปรับแก้ไข  

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม การปรับแก้ข้อค าถาม 
2 การเลือกส่วนประกอบของการปรุงอาหาร

ของการปรุงอาหารให้เด็กวัยเตาะแตะควร
ซื้อใหม่ทั้งหมด 

การเลือกวัตถุดิบมาประกอบอาหารให้เด็กวัย
เตาะแตะต้องเลือกท่ีสดใหม่ 

4 การเลือกเนื้อสัตว์ส้าหรับปรุงอาหารให้เด็ก
วัยเตาะแตะควรเลือกท่ีมีสีแดงตาม
ธรรมชาติไม่ช้้าเลือดไม่มีกลิ่นเหม็น 

การเลือกเนื้อสัตว์ส้าหรับปรุงอาหารให้เด็กวัย
เตาะแตะ เลือกเนื้อสัตว์ที่มีสีแดงตาม
ธรรมชาติ ไม่ช้้า ไม่มีกลิ่นเหม็น 

8 อาหารประเภทไขมัน ควรเพ่ิมให้เด็กได้
อย่างไม่จ้ากัดปริมาณ 

อาหารประเภทไขมันต้องเพ่ิมตามปริมาณ
ความต้องการในแต่ละวัย 

10 ควรฝึกให้เด็กวัยเตาะแตะป้อนอาหารเข้า
ปากเอง 

ต้องฝึกให้เด็กวัยเตาะแตะทุกคนป้อนอาหาร
ตักเข้าปากเอง 

11 ควรฝึกให้เด็กวัยเตาะแตะรับประทาน
อาหารตรงเวลา 3 มื้อ 

ต้องฝึกเด็กวัยเตาะแตะให้เด็กรับประทาน
อาหารตรงเวลาครบ 3มื้อ 

12 การให้ขนมหวาน ลูกกวาด น้้าอัดลมจะท้า
ให้เด็กฟันผุ 

การให้เด็กรับประทานขนมหวาน ลูกอม 
น้้าหวานท้าให้เด็กรับประทานอาหารมื้อหลัก
ได้น้อยลง 

13 การพูดคุยกันขณะรับประทานอาหารเป็น
การสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่นขณะ
รับประทานอาหาร 

ควรให้เด็กนั่งประทานอาหารพร้อมกันกับ
สมาชิกในครอบครัว 

14 การให้เด็กรับประทานอาหารที่มีรสชาติจัด
เกินไปจะเป็นการกระตุ้นความอยาก
อาหารของเด็ก 

การให้เด็กรับประทานอาหารที่มีรสจัด จะ
เป็นการกระตุ้นความอยากอาหารของเด็ก 

16 ควรปิดโทรทัศน์และไม่ใช้โทรศัพท์ขณะ
รับประทานอาหารร่วมกับเด็กวัยเตาะแตะ 

ขณะรับประทานอาหารควรปิดโทรทัศน์และ
ไม่ใช้มือถือ 

18 เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์ไม่จ้าเป็นต้องพบแพทย์ 

เด็กท่ีมีน้้าหนักตัวน้อย ไม่มีความจ้าเป็นต้อง
พบแพทย์ 

19 เด็กขาดสารอาหารจะมีลักษณะผอม 
เปลือกตาซีด ผมร่วง 

เด็กขาดสารอาหารคือเด็กท่ีมีน้้าหนักตัวน้อย 
ผอม เตี้ย 

20 โรคเอ๋อปัญญาอ่อนเกิดจากการขาดสาร
ไอโอดีน 

การขาดสารไอโอดีนจะมีผลท้าให้การ
เจริญเติบโตและการเรียนรู้ช้า 
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 2.การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)   ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู และแบบประเมิน
ความรู้การส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดู  ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้เลี้ยงดูที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล (วันที่ 19 มิถุนายน 2558 และ 20 กรกฏาคม 2558 ) และน้าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง  
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค   (Cronbach’s Alpha Coefficient)  โดยใช้เกณฑ์ที่
ยอมรับได้ .70 - .80  (Devellis,1999)   ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ดังนี  
 1 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู   ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค   = .73 
 2.แบบประเมินความรู้การส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดู     = .82 
 
ขั นตอนการด าเนินการทดลอง 

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยแบ่งขั้นตอนการ
ด้าเนินการทดลอง ดังนี้ 
 1.ขั นเตรียมการวิจัย 
  1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในคลินิกสุขภาพเด็กดี  โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมน้าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์
ฉบับย่อและตัวอย่างเครื่องมือ เพ่ือขอความเห็นชอบรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข การประชุมครั้งที่ 38 -7/2558 เมื่อวันที่ 20 กรกฏาคม พ.ศ 2558 รหัส
โครงการวิจัย 078 ลงวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ.2558  และอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้  
  2. ผู้วิจัยจึงได้ประสานงานกับผู้รับผิดชอบคลินิกสุขภาพเด็กดี เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการ
เก็บรวบรวมข้อมูล นัดหมายวันเวลาในการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
  3. เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมและได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่มีบริการวัคซีนทุกพฤหัสบดีที่ 1และ 3 ของเดือน โดยเริ่ม
ตั้งแต่พฤหัสบดีที่ 3 ของเดือนสิงหาคม พ.ศ.2558  
  4. ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จัดกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มควบคุมก่อนและกลุ่มทดลอง โดยการสุ่ม 
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 2.ขั นด าเนินการทดลอง 
  ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่พาเด็กมารับบริการวัคซีนและประเมิน
พัฒนาการ ในคลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ.2558 
ก้าหนดเป็นกลุ่มควบคุมก่อน ตามข้ันตอน ดังนี้ 
  (1) กลุ่มตัวอย่างมารับบริการวัคซีนและประเมินพัฒนาการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี  
  (2) พยาบาลประจ้าการคลินิกสุขภาพเด็กดี ประเมินภาวะการเจริญเติบโตเด็ก ได้
รายชื่อเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานแล้วพบกับผู้วิจัยในห้องกิจกรรม
ของคลินิกสุขภาพเด็กดีที่จัดไว้เป็นสัดส่วน ปราศจากไม่มีเสียงรบกวน  
  (3) ผู้วิจัยแนะน้าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลาของการท้าวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่ วมในการวิจัย    และ
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งขอความร่วมมือในเข้าร่วมการวิจัย  
  (4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
  กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยแนะน้าตัวสร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด้าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างฟัง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

(1) ให้การพยาบาลตามปกติ โดยแจ้งและอธิบายผลการประเมินภาวะโภชนาการ
ของเด็กแนวโน้มการเจริญเติบโต  พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าด้านโภชนาการที่เหมาะสมกับเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

(2)  ชี้แจงแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู ใช้เวลาประมาณ  30 นาที  

(3) นัดหมายการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีตามปกติ เดือนละครั้ง เพ่ือติดตาม
แนวโน้มการเจริญเติบโต โดยนัดให้มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 

(4) ขอความร่วมมือนัดพบกลุ่มควบคุมประเมินผลอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8ที่คลินิก
สุขภาพเด็กดี เพ่ือติดตามแนวโน้มการเจริญเติบโตและขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามและประเมิน
ความรู้ทางด้านโภชนาการ (post-test)  ใช้เวลาประมาณ 30  นาที หลังจากนั้นแจ้งสิ้นสุดการทดลอง
และกล่าวขอบคุณพร้อมมอบคู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยว่า
เกณฑ์มาตรฐานที่ผู้วิจัยจัดท้าข้ึน ให้กลุ่มควบคุม 30 รายแรก 
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  กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยแนะน้าตัวกับผู้เลี้ยงดูกลุ่มทดลอง สร้างสัมพันธภาพ แจ้ง
วัตถุประสงค์ พร้อมชี้แจงรายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาของการเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงสิทธิ์ใน
การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท้า
วิจัย  เมื่อได้รับความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ลงนามในใบค้ายินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน พิจารณาจับคู่ให้
ตรงกันในด้านเพศ และระดับการศึกษา บันทึกล้าดับจับคู่ไว้ 
  (1) ชี้แจงแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู ใช้เวลาประมาณ  30 นาที  
        (2) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะโภชนาการน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้แบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเวชระเบียนผู้รับบริการ ใช้เวลาประมาณ 10  นาท ี
ด าเนินการทดลองโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  

 ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมตามคู่มือโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เป็นรายบุคคล 
รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45 - 60 นาทีต่อครั้ง นัดหมายในคลินิกสุขภาพเด็กดี โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 
 ครั งที่ 1  กิจกรรมร่วมค้นหาปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา  
  ขั นตอนที่ 1  ขั้นประสบการณ ์
            สร้างสัมพันธภาพกับผู้เลี้ยงดูเด็ก แนะน้าตัวและทบทวนประสบการณ์เดิมใน
ประเด็นการเจริญเติบโตของเด็ก แนวโน้มการเจริญเติบโต จุดกราฟโภชนาการแปลผลการ
เจริญเติบโตของเด็กให้ผู้เลี้ยงรับทราบ  ให้ผู้เลี้ยงดูได้ทบทวนประสบการณ์เดิมด้านพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการที่ได้ปฏิบัติมา โดยเฉพาะการจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร การให้อาหารเด็ก 
ปัญหาการรับประทานอาหาร หาสาเหตุของปัญหา โดยน้าประสบการณ์เดิมที่ปฏิบัติค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของเด็กวัยเตาะแตะ   
  ขั นตอนที่ 2 ขั้นสะท้อนความคิดและอภิปราย 
  ผู้วิจัยเชื่อมโยงประสบการณ์เดิมของผู้เลี้ยงดูในการปฏิบัติพฤติกรรมการเตรียม
อาหาร การปรุงอาหารส้าหรับเด็กสะท้อนอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงประสบการณ์ด้านความรู้ 
ความเชื่อ ทัศนคติต่อเรื่องโภชนาการ เสริมทักษะครอบคลุมสารอาหารที่จ้าเป็นส้าหรับเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  ผู้วิจัยช่วยให้ผู้เลี้ยงดูเห็นถึงความส้าคัญของ
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้นแนะน้าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ
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ที่ดีมีคุณค่า ตามแผนการจัดกิจกรรมเรียนรู้เชิงประสบการณ์และมอบคู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็ก
วัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  แนะน้าควรมีการจดบันทึกรายการ
เมนูอาหารที่เด็กรับประทาน  
 ครั งที่ 2  ขั นตอนที่  3  ขั้นความรู้และความคิดรวบยอด  
  ผู้สอนเชื่อมโยงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูในเชิงประสบการณ์ในด้านการปฏิบัติ
พฤติกรรม การจัดเตรียมอาหาร ผ่านใบงานเมนูอาหารส้าหรับเด็ก ให้ผู้เลี้ยงดูได้รับความรู้ด้าน
พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ 3 ด้าน จัดกิจกรรมที่ให้ผู้เลี้ยงดูได้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ
ด้านการจัดเตรียมอาหารตามชนิดและปริมาณอาหารที่เด็กควรได้รับในแต่ละมื้ออาหาร ส่งเสริมให้
ได้รับสารอาหารตามปริมาณเพียงพอ เรียนรู้ประสบการณ์ตรงเห็นปริมาณอาหารที่จัดให้เด็กเป็น
รูปธรรมผ่านสื่อการสอนชุดจ้าลองอาหาร 
 ผู้เลี้ยงดูสะท้อนความรู้ ประสบการณ์เก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ ดังนี้ 
 

ประสบการณ์ของผู้เลี ยงดู ผู้วิจัยตอบค าถามข้อสงสัย 
เด็กไม่กินข้าวต้องเดินป้อนข้าวเด็ก ไม่ควรเดินป้อนอาหารเด็กเพราะเด็กสนใจการวิ่งเล่น

จะไม่รับประทานอาหารและอาจส้าลักเกิดอันตรายได้ 
เด็กมักจะขอขนมกินระหว่างมื้อก่อนกิน
ข้าว 

การเลือกขนมให้เด็กรับประทานควรอ่านฉลากก่อน ไม่
ควรให้ขนมก่อนมื้ออาหารเพราะท้าให้เด็กอ่ิม 

เด็กชอบกินนมหวาน นมเปรี้ยว ควรจัดนมรสจืดให้เด็กรับประทานมากกว่านมรสหวาน 
เพราะจะท้าให้เด็กติดหวานได้ 

การปรุงอาหารที่ให้เด็กรับประทาน
เหมือนผู้ใหญ่ 

สามารถแบ่งอาหารจากผู้ใหญ่มาจัดปรุงให้เด็ก
รับประทานได้ เช่น ปลา น้้าซุปกระดูก อาหาร
ประเภททอด 

 
 ครั งที่ 3  การนัดหมายเพ่ือติดตามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็ก  
  ขั นตอนที่ 4  ขั้นทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 
  นัดหมายกลุ่มทดลองพบที่คลินิกสุขภาพเด็กดี เพ่ือติดตามประเมินแนวโน้มการ
เจริญเติบโต  สนับสนุนให้ผู้เลี้ยงดูได้เรียนรู้เชิงประสบการณ์ตรงในการประเมินภาวะโภชนาการ โดย
การชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง จุดกราฟการเจริญเติบโต   และน้าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ้าวัน สะท้อนปัญหาที่พบจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ 3 ด้านในกิจวัตร
ประจ้าวัน แสดงความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรคและวิธีการปรับปรุงพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ
เด็ก ให้เหมาะสม   
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 3.ขั นการประเมินผลการทดลอง  
 ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห์ นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกสุขภาพเด็กดี เพ่ือ
ติดตามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
ผู้เลี้ยงดู  ในการน้าแนวคิดความรู้ทักษะที่ผู้เลี้ยงดูได้รับการเรียนรู้  ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ 3 ด้าน และขอความร่วมมือประเมินผลการ
ก้ากับการทดลอง และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (post-test)  ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย
พร้อมทั้งกล่าวแสดงความขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
 ประเมินผลก ากับการทดลอง 
 การประเมินผลก้ากับการทดลองด้วยแบบประเมินความรู้ของผู้เลี้ยงดูด้านการส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบก้ากับการทดลองหลังการทดลอง เพ่ือประเมินคะแนนความรู้ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขี้นไป และ
ผู้วิจัยจะทบทวนประสบการณ์พฤติกรรมที่ผู้เลี้ยงดูปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องและเสริมความรู้ที่ถูกต้องให้ในข้อ
ที่ไม่ถูกต้อง โดยดูจากแบบประเมินความรู้ที่ผู้เลี้ยงดูเลือกตอบ ทั้งนี้ผู้เลี้ยงดูผ่านเกณฑ์การก้ากับการ
ทดลองทุกคน (ภาคผนวก ตารางที่ 13) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก โดยแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ก่อนและหลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ เชิง
ประสบการณ์ โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test  
  



 

 

85 

แผนภูมิที่ 2  ขั้นตอนในการด้าเนินการทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง 30 ราย 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างผู้เลี้ยงดูในด้านเพศและระดับการศึกษา 

โดยจัด 30 รายแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ 30 รายหลังเข้ากลุ่มทดลอง 

เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม 

กลุ่มควบคุม 30 ราย 
 

   โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู 
ขั้ นตอนที่  1 ขั้ นประสบการณ์   แนะน้ าตั วสร้ า ง

สัมพันธภาพชี้แจงการรว่มกิจกรรมกา้หนดข้อตกลงรว่มกัน 
โดยการน้าประสบการณ์เดิมที่ปฏิบัติร่วมแลกเปลี่ยน
ซักถามความรู้ทักษะพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็ก
ฯที่ปฏิบัติประเมินภาวะโภชนาการ บันทึกรายการอาหาร
ที่เด็กรับประทาน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสะท้อนความคิดและอภิปราย ร่วมกันใน

การ ว า ง แผน แก้ ไ ข ปัญ หา  โ ด ยสะ ท้ อน อภิ ป ร า ย
ประสบการณ์ความรู้ เสริมทักษะครอบคลุมสารอาหารที่
จ้าเป็น  
ขั้นตอนที่ 3  ขั้นความรู้และความคิดรวบยอด  มีการ

เรียนรู้ในการด้าเนินงานแก้ไขปัญหา ผ่านกิจกรรมใบงาน
เมนูอาหารส้าหรับเด็ก ส่งเสริมให้ได้รับอาหารตามปริมาณ
เพียงพอแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดอาหารเด็กผ่านสื่อโมเดล
อาหาร ให้ค้าแนะน้าการปฏิ บัติพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการผ่านคู่มือส่งเสริมโภชนาการ    
ขั้นตอนที่ 4 ขั้นทดลองหรือประยุกต์แนวคิด ในการ

เรียนรู้ในการกระท้า โดยให้ผู้เลี้ยงดูลงมือปฏิบัติ โดยการ
ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง จุดกราฟการเจริญเติบโต สรุป
ความรู้ ปัญหา อุปสรรค สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการ ปรับปรุงให้เหมาะสม 

การพยาบาลตามปกติ 
1.แนะน้าตัวสร้างสัมพันธภาพ 
2.ชี้แจงวัตถุประสงค์และการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
3.กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล
ตามปกติในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
ได้แก่  
 1 ) การประเมินการ
เจริญเติบโตของเด็ก ชั่ ง
น้้าหนัก วัดส่วนสูง แจ้งผลการ
เจริญเติบโต 

  2)การให้ความรู้ด้ าน
โภชนาการตามวัยของเด็ก  

  3)การให้ค้าแนะน้า/ปรึกษา
ทางโภชนาการรายบุคคล  

  4)  การติดตามเด็กที่มี
ปัญหาด้านโภชนาการ  

สัปดาห์ที่ 8 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการฯ ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี  



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่มารับบริการวัคซีนและประเมินพัฒนาการ ที่คลินิกสุขภาพ
เด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จ้านวน 60 คน จับคู่ด้านเพศและระดับการศึกษา โดยเก็บข้อมูล
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ้านวน 30 คนแรกก่อน ล้าดับถัดไปเป็นกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ จ้านวน  30 คน  ในระหว่างวันที่ 20 เดือนสิงหาคม  
พ.ศ.2558 – 21 เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2559 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู   จากนั้น
น้าข้อมูลมาวิเคราะห์และน้าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบตารางประกอบค้าบรรยาย  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1   เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนัก   
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  กลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ 

ตารางท่ี  9   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็ก            
วัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มทดลองก่อนและ
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (n = 30 คน)  

พฤติกรรม
ส่งเสริม

โภชนาการ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
D SDD df t p-value 

 SD  SD 

1.ด้านการ
จัดเตรียมและ
การปรุง
อาหาร 

3.25 .50 3.91 .19 .67 .46 29 7.92 .000 

2.ด้านการให้
อาหาร 

3.03 .55 3.05 .42 .02 .58 29 .16 .876 

3.ด้านการ
ประเมินภาวะ
โภชนาการ 

2.25 .73 3.11 .55 .87 .88 29 5.39 .000 

โดยรวม 
ทุกด้าน 

2.68 .63 3.61 .28 .93 .63 29 8.17 .000 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก

ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดีกว่าก่อนการได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 ถ้าพิจารณาเป็นรายด้านพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ

น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน พบว่าพฤติกรรมด้านการจัดเตรียมและการปรุงอาหาร และ

พฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น

พฤติกรรมด้านการให้อาหาร    
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ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้ เลี้ยงดู
เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน รายข้อ  

 กลุ่มทดลองก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (n=30) 

พฤติกรรม 

ส่งเสริมโภชนาการ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

 SD  SD 

1.การจัดเตรียมอาหารในแต่ละวัน

ได้จัดเตรียมอาหารครบ 5หมู่ มี

ปริมาณเพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย 

2.90 0.61 3.93 0.25 8.46 0.000 

2.การจัดอาหารให้มีไข่เป็น

ส่วนประกอบ 
2.97 0.61 3.70 0.54 5.43 0.000 

3.การจัดอาหารให้มีเนื้อสัตว์   

เนื้อปลาเป็นส่วนประกอบ 
3.17 0.65 3.47 0.51 2.52 0.017 

4. การจัดให้มีผลไม้เป็นอาหาร

ว่างให้เด็กรับประทาน 
2.93 0.74 3.57 0.57 5.19 0.000 

5.การจัดเตรียมวัตถุดิบที่สด 

สะอาด ปลอดภัย มีในท้องถิ่นมา

ใช้ในการปรุงอาหาร  

3.43 0.57 3.83 0.38 3.53 0.001 

6.การเลือกปลาที่มีเหงือกแดงสด 

ตาใส เนื้อแน่น กดไม่มีรอยบุ๋ม 

ไม่ช้้าเลือด มาปรุงอาหาร 

3.40 0.68 3.70 0.47 3.53 0.001 

7.การเลือกใช้ผักสด ผลไม้ตาม

ฤดูกาล  

3.40 0.56 3.67 0.48 2.50 0.018 

8.การปรุงอาหารโดยวิธีทอด  2.50 0.57 3.23 0.68 5.43 0.000 

9.การปรุงอาหารโดยวิธีผัด 2.53 0.57 3.20 0.71 4.55 0.000 
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 ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้ เลี้ยงดู

เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน รายข้อ กลุ่มทดลองก่อน
และภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (n=30)  (ต่อ) 

พฤติกรรม 

ส่งเสริมโภชนาการ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

 SD  SD 

10.การเลือกเครื่องปรุงรสที่มีฉลาก 

อย.บนผลิตภัณฑ์อาหาร ตรวจสอบ

วันผลิต วันหมดอายุ ก่อนใช้ 

3.60 0.68 3.90 0.30 2.52 0.017 

11.การฝึกให้แด็กหัดชิมลองอาหาร

หลากหลายชนิดที่ไม่คุ้นเคยก่อนถ้า

ไม่กินค่อยแยกอาหารชนิดนั้น

ออกไป 

2.93 0.87 3.23 0.68 2.07 0.048 

12.การฝึกให้เด็กตักกินอาหารด้วย

ตนเอง  

3.47 0.51 3.77 0.43 3.53 0.001 

13.การให้เด็กรับประทานอาหาร

ซ้้า ๆ ที่เด็กชอบ 

2.43 0.68 2.70 0.54 1.68 0.103 

14.การให้เด็กรับประทานอาหาร

วันละ 3 มื้อ 

3.73 0.45 3.80 0.41 0.70 0.489 

15.การให้เด็กดื่มนมก่อนอาหาร

มื้อหลัก 

3.03 0.67 2.80 0.48 1.56 0.129 

16.การหลอกล่อเด็กรับประทาน

อาหารโดยการบอกว่าจะให้ขนม

หวานหรือของรางวัล 

3.10 0.80 2.70 0.54 2.11 0.043 

17.การกล่าวชมเชยเมื่อเด็ก

รับประทานอาหารจนหมดจาน 

3.60 0.50 3.70 0.65 0.65 0.522 
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ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดู  
                เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน รายข้อ กลุ่มทดลอง

ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (n=30)  (ต่อ) 

พฤติกรรม 

ส่งเสริมโภชนาการ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

 SD  SD 

18.การชักชวนพูดคุย  ชี้ชวนให้เด็ก

สนใจอาหารที่ก้าลังรับประทาน 

3.53 0.57 3.67 0.48 1.28 0.211 

19.การไม่ให้เด็กเล่นของเล่นหรือดู

โทรทัศน์ ขณะรับประทานอาหาร 

3.13 0.78 2.87 0.51 1.77 0.088 

20.การสังเกตตรวจสอบดูว่ามีแผล

บริเวณมุมปากของเด็ก 

2.03 0.81 2.93 0.69 4.51 0.000 

21.การสังเกตเส้นผมหลุดร่วงหรือ

เส้นผมของเด็กเปลี่ยนเป็นสีจาง 

1.90 0.89 2.93 0.74 6.36 0.000 

22.สังเกตกล้ามเนื้อแขน ขา 

สะโพก ต้นขาของเด็ก ลีบเล็ก 

2.47 0.94 3.30 0.59 5.22 0.000 

  
 จากตารางที่ 10  พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ

น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานรายข้อ  ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ดีขึ้น 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

 ยกเว้น พฤติกรรมการให้อาหาร ดังนี้ การให้เด็กรับประทานอาหารซ้้าๆ การให้เด็กรับประทาน

อาหารวันละ  3 มื้อ  การให้เด็กดื่มนมก่อนมื้ออาหารหลัก  การกล่าวชมเชยเมื่อเด็กรับประทานอาหาร

จนหมดจาน  การชักชวนพูดคุย ชี้ชวนให้เด็กสนใจด้านอาหารที่ก้าลังรับประทาน  และการไม่ให้เด็กเล่น

ของเล่นหรือดูโทรทัศน์ขณะรับประทานอาหาร  
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ตารางท่ี 11  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็ก  
 วัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน   กลุ่มควบคุมก่อนและ

ภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  ( n = 30 คน) 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
โภชนาการ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
D SDD df t p-value 

 SD  SD 

1.ด้านการจัด 
เตรียมและการ
ปรุงอาหาร 

2.76 .39 3.13 .60 .37 .56 29 3.61 .001 

2.ด้านการให้
อาหาร 

2.82 .43 2.97 .61 .15 .57 29 1.43 .163 

3.ด้านการ
ประเมินภาวะ
โภชนาการ 

1.83 .63 2.15 .46 .32 .32 29 2.92 .007 

โดยรวมทุกด้าน 2.23 .45 2.60 .52 .37 .49 29 4.10 .000 

 
 จากตารางที่ 11   พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ

น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติดีกว่าก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

 ถ้าพิจารณาเป็นรายด้านพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดู เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ

น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน พบว่าพฤติกรรมด้านการจัดเตรียมและการปรุงอาหาร  และ

พฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ ดีขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น

พฤติกรรมด้านการให้อาหาร 
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ตอนที่ 2   เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 12   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็ก  
 วัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองกับ  
 กลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์   (n=60) 

พฤติกรรม
ส่งเสริม
โภชนาการ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
D SDD df t p-value 

 SD  SD 

1.ด้านการ
จัดเตรียมและ
การปรุงอาหาร 

3.13 .60 3.91 .19 0.78 .12 58 6.81 0.000 

2.ด้านการให้
อาหาร 

2.97 .61 3.05 .42 0.08 .14 58 0.61 0.543 

3.ด้านการ
ประเมินภาวะ
โภชนาการ 

2.15 .46 3.11 .55 0.97 .13 58 7.38 0.000 

โดยรวมทุก
ด้าน 

2.60 .52 3.61 .28 1.02 .11 58 9.46 .000 

 

 จากตารางที่ 12 พบว่า คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มี

ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานระหว่างกลุ่ม  ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ เชิง

ประสบการณ์  กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยกเว้นพฤติกรรมด้านการให้อาหาร 

 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental Research) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชงิประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ในคลินิกสุขภาพเด็กดีศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ในระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 - กรกฎาคม พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 11 เดือน จ้านวน 60 ราย 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ      กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มีลักษณะตรงกันด้านเพศและระดับการศึกษา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์    
  2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดู เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดู เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ที่
พาเด็กมารับวัคซีนและประเมินพัฒนาการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ได้รับ
ความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ มีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนด จ้านวน 60 คน  
เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยผู้วิจัยท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม
ก่อน 30 คน เมื่อครบตามก้าหนด จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน พิจารณา
ลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่องเพศและระดับการศึกษา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน ส่วนกลุ่มทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์
ที่ 1และ 3 ของเดือน  ใช้เวลาประมาณครั้งละ 45-60 นาที  จ้านวน 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
รวมระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 11 เดือน    
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน  ประกอบด้วย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู แบ่งเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมการจัดเตรียมและการปรุงอาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะ  พฤติกรรมการให้ อาหาร
เด็กวัยเตาะแตะ  และพฤติกรรมการประเมินภาวะโภชนาการ  มีค่า CVI  เท่ากับ 0.83 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.73  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและก้ากับการทดลอง ได้แก่  แผนการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู มีค่า CVI  เท่ากับ 0.86 คู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีค่า CVI  เท่ากับ 0.85  และแบบประเมิน
ความรู้ด้านโภชนาการของผู้เลี้ยงดู มีค่า CVI  เท่ากับ 0.86 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.82 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

95 

การด าเนินการทดลอง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูลทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 1 
และ 3 ของเดือนสิงหาคม พ.ศ.2558 – มกราคม พ.ศ.2559  ใช้ระยะเวลา 5 เดือน ส่วนกลุ่มทดลอง
เก็บรวบรวมข้อมูลทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 และ 3 ของเดือนกุมภาพันธ์ 2559 – กรกฎาคม พ.ศ.2559   
ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยแบ่งขั้นตอนการด้าเนินการ
ทดลอง ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างโดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย รหัสโครงการ 078   
ลงวันที่ 3  สิงหาคม พ.ศ. 2558 หลังผ่านการอนุมัติเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย
ตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 2. ขั้นด้าเนินการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี ได้แก่  การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต  การได้รับค้าแนะน้าอาหารตามวัย หากมีปัญหาภาวะ
โภชนาการจะได้รับค้าแนะน้าเรื่องโภชนาการพร้อมกันหลายคนหรือรายบุคคลตามสถานการณ์ 
กระท้าโดยพยาบาลประจ้าการคลินิกสุขภาพเด็กดีเป็นผู้ให้ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน ติดตามภาวะ
โภชนาการตามนัดเดือนละครั้ง  ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ของผู้เลี้ยงดู  ด้าเนินกิจกรรมตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้เชิงประสบการของ Kolb (1984) 
มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์ 2) การสะท้อนคิดและอภิปราย  3) ความรู้และความคิดรวบยอด 
และ 4) การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ดังนี้  
  ครั้งที่ 1 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นประสบการณ์ เริ่มสร้างสัมพันธภาพร่วมกัน โดยการน้า
ประสบการณ์เดิมที่ปฏิบัติร่วมแลกเปลี่ยนซักถามความรู้ ทักษะ พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็ก 
ประเมินภาวะโภชนาการ เรียนรู้ประสบการณ์ที่ปฏิบัติในชีวิตประจ้าวันร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุ
เด็กน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์   
   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการสะท้อนคิดและอภิปราย โดยให้ผู้เลี้ยงดูได้มีโอกาส
แสดงความรู้ความเข้าใจในพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วมกันในการวางแผนแก้ไขปัญหา โดยการน้า
ประสบการณ์เดิมสะท้อนความคิดระหว่างกันด้านความรู้  ความเชื่อ ทัศนคติต่อเรื่องโภชนาการ เสริม
ทักษะการวางแผนเมนูอาหารครอบคลุมสารอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
  ครั้งที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นความรู้และความคิดรวบยอด  เพ่ือเป็นการพัฒนาความคิด
รวบยอดให้ผู้เลี้ยงดูได้เรียนรู้จากการสะท้อนความคิดเห็นในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กของผู้
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เลี้ยงดูผ่านใบงานเมนูอาหารส้าหรับเด็ก ส่งเสริมให้ได้รับอาหารตามปริมาณเพียงพอ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้การจัดอาหารเด็กผ่านสื่อชุดจ้าลองอาหาร 

 ครั้งที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นทดลองหรือประยุกต์แนวคิด    ผู้เลี้ยงดูได้ประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ในการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง จุดกราฟการเจริญเติบโต  ประเมินภาวะ
โภชนาการเด็กเองได้  

 3.ขั้นประเมินผลการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินผลพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการโดยใช้แบบสอบถาม ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี   
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
ผู้ เลี้ยงดูของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ เชิง
ประสบการณ์  โดยใช้สถิติ Paired t-test    และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดูระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test  ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 โดยมี
มารดาเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก และระดับการศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 43.3 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น  สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุปราณี การพึ่งตน (2554)  พบว่ามารดามีการรับรู้เกี่ยวกับ
การดูแลเรื่องอาหารเด็กก่อนวัยเรียนมากกว่าบิดา  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของโชติรส   สุทธิ
ประเสริฐ (2557) พบว่าผู้ดูแลเรื่องโภชนาการของเด็กเป็นหลักร้อยละ 81.7 ส่วนใหญ่เป็นแม่ของเด็ก 
และจบการศึกษาระดับขั้นพ้ืนฐานที่สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มี

ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

 การที่ผู้เลี้ยงดูมีพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ที่
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ของ Kolb (1984) ช่วยให้ผู้เลี้ยงดู
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เกิดการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการด้านการจัดเตรียมและการปรุงอาหาร 
และพฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ การที่โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ช่วยให้
ผู้เลี้ยงดูเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กดีขึ้นส่งผลดีต่อเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่เรื่องภาวะโภชนาการดีขึ้น เพราะพฤติกรรมที่
ถูกต้องเหมาะสมเป็นปัจจัยส้าคัญต่อการจัดเตรียมอาหารของผู้เลี้ยงดูที่จะช่วยให้ผู้เลี้ยงดูได้เลือก
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการให้แก่เด็ก (สโรชา  นันทพงศ์ และคณะ , 2557) ท้าให้เด็กได้บริโภค
อาหารและได้รับสารอาหารเหมาะสมทั้งปริมาณและชนิดอาหารช่วยลดความรุนแรงของภาวะขาด
สารอาหาร และขาดสารอื่นๆ ที่อาจมีร่วมด้วยลงได้  ตามที่ส้านักโภชนาการ  กรมอนามัย  (2558) 
ได้กล่าวไว้ว่า การขาดสารอาหารในเด็ก ท้าให้เด็กมักขาดสารอาหารอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ธาตุเหล็ก 
สังกะสี  วิตามินเอ วิตามินบีหนึ่ง วิตามินซี เป็นต้น  ดังเช่นการศึกษาของศิริพร  ครุเสนีย์ (2552) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติตนในการบริโภคโดยใช้หลักการจัดการเรียนรู้แบบเน้น
ประสบการณ์ที ่มีผลต่อความรู ้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั ้น
ประถมศึกษาปีที่ 3 ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมโดยเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม   อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  สอดคล้องกับ Kolb (1984) ให้ความหมายของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ว่าการเรียนรู้
ที่มีประสิทธิภาพ ผู้เรียนต้องเคยมีประสบการณ์มาก่อนและดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาใน
การเรียนรู้จะท้าให้เกิดประโยชน์ต่อเรื่องที่ได้รับการพัฒนาท้าให้ได้รับโอกาสในการพัฒนาความรู้ที่
ถูกต้อง ดังที่ทิศนา แขมมณี (2550) ได้ให้ความหมายว่าการจัดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์จะช่วย
ให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ (Experience) ที่จ้าเป็นต่อการเรียนรู้ในเรื ่องที่เรียนรู้ก่อนและให้
ผู้เรียนสังเกตทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นและน้าสิ่งที่เกิดขึ้นมาร่วมกันพิจารณา จนกระทั่งผู้เรียนสามารถคิด
รวบยอดน้าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ประจ้าวันได้ 
 การจัดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ท้าให้ผู้เลี้ยงดูได้ทบทวนประสบการณ์การปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานโดยเฉพาะ
ในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดเตรียมอาหารและปรุงอาหารที่พบว่าผู้เลี้ยงดูได้มีการจัดเตรียม
อาหารในแต่ละวันครบ 5 หมู่ จัดให้มีไข่เป็นส่วนประกอบ จัดอาหารให้มีเนื้อสัตว์ เนื้อปลาเป็น
ส่วนประกอบ จัดเตรียมวัตถุดิบที่สด สะอาดปลอดภัยมีในท้องถิ่นมาใช้เป็นส่วนประกอบ มีการเลือก
ปลาที่สด ผลไม้ตามฤดูกาล ปรุงอาหารด้วยวิธีการทอด วิธีการผัด ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ผู้เลี้ยงดูเป็นผู้
ปฏิบัติจึงเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ได้รับการพัฒนาความรู้ให้ถูกต้องของตนเอง ซึ่งเป็นไปตาม
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์สามารถบอกเล่าประสบการณ์เป็นการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสมกับการ
เรียนรู้ของวัยผู้ใหญ่ เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่น้าประสบการณ์มาจัดระบบเพ่ือสร้างองค์ความรู้ (ศิริพร  
ครุเสนีย์, 2552) เพราะผู้เลี้ยงดูอยู่ในวัยผู้ใหญ่ เมื่อจัดกิจกรรมโดยใช้การเรียนรู้เชิงประสบการณ์จึง
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เหมาะสมกับพัฒนาการของคนในกลุ่มนี้ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้แก่ผู้เลี้ยงดูโดย
เน้นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นรายบุคคล เพราะผู้ เลี้ยงดูแต่ละคนมีประสบการณ์เดิมในการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กแตกต่างกัน ผู้เลี้ยงดูแต่ละคนต่างก็มีประสบการณ์เดิมที่มีคุณค่า สามารถ
สะท้อนประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะได้เป็นอย่างดี  และสามารถน้าประสบการณ์เดิมไป
เชื่อมโยงกับประสบการณ์ใหม่ จึงท้าให้สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมจะ
ส่งผลภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แล้ว ท้าให้ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานดีขึ้น  ยกเว้นพฤติกรรมการให้อาหารของผู้เลี้ยงดู แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 นั่นเพราะการให้อาหารเด็กเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปกติ เช่น การฝึกให้เด็ก
ตักอาหารเข้าปากเอง การให้เด็กชิมอาหารหลากหลายแต่เด็กบางคนมักทานอาหารซ้้าๆที่เด็กชอบ 
การให้อาหารเด็กวันละ 3 มื้อ ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่ก็ได้จัดให้เด็กทุกวัน การหลอกล่อเด็กด้วยขนมของ
รางวัลเพื่อเป็นสิ่งจูงใจให้เด็กรับประทานอาหารได้มากขึ้นและชมเชยเมื่อเด็กทานอาหารจนหมด ล้วน
เป็นสิ่งที่ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่ปฏิบัติ   
  3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ดีกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 
 ผู้เลี้ยงดูกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  สอดคล้องกับการศึกษาของชบา พันธุ์ศักดิ์ (2550)  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียน
การสอนเชิงประสบการณ์และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมือโดยการร่วมงานอย่างร่วมรู้สึกระหว่าง
ผู้ปกครองและครูเพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิตส้าหรับเด็กปฐมวัย  ผลการศึกษาพบว่านักเรียนที่อยู่ในกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองมีทักษะชีวิตสูงกว่านักเรียนที่อยู่ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติอย่าง
มีนัยส้าคัญที่สถติิที่ระดับ.05   
 เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
พบว่าการจัดกิจกรรมที่ผู้เลี้ยงดูได้เรียนรู้มาจากประสบการณ์เดิมของตนเอง หากการที่บุคคลมี
ประสบการณ์เดิมที่ไม่ถูกต้องแล้วได้รับความรู้ที่ถูกต้องผ่านการสะท้อนความคิดและอภิปราย จนเกิด
ความรู้ ความคิดรวบยอด และมีการทดลองฝึกปฏิบัติซ้้าทักษะของตนเอง จึงสามารถพัฒนาพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการ (ชบา พันธุ์ศักดิ์, 2550)  นอกจากนี้การได้รับความรู้ด้านโภชนาการโดยตรงด้าน
โภชนาการของเด็กสอดคล้องกับปัญหาด้านการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้ เลี้ยงดูท้าให้
ผู้เลี้ยงดูมีความสนใจใส่ใจกับความส้าคัญด้านโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะมากขึ้น ผู้เลี้ยงดูได้สะท้อน
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ประสบการณ์การปฏิบัติโดยตรงตั้งแต่แรกเริ่มและต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม ทบทวน
ประสบการณ์เดิมของตนเพ่ือเรียนรู้เกี่ยวกับโภชนาการเด็กอย่างถูกต้องน้าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
  ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ
ดีกว่าก่อนทดลอง  แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นเพราะในการปฏิบัติงานปกติที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี มีแนวทางมาตรฐานงานที่ใช้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการ  เมื่อพบเด็กมีภาวะเสี่ยง
ต่อการขาดอาหารหรือเกิดปัญหาภาวะโภชนาการ จะได้รับการแก้ไข โดยการให้ความรู้ทางโภชนาการ 
เพ่ือเพ่ิมน้้าหนักและ/หรือส่วนสูง ซึ่งท้าได้หลายวิธี เช่น การได้รับความรู้ในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2554)  ในเรื่องผลเสียของภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ 
สารอาหารที่ส้าคัญ อาหารตามวัย ทักษะในการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต การจัดอาหารเสริมที่มี
พลังงานและโปรตีน    ความรู้ที่เก่ียวกับด้านโภชนาการในสมุดบันทึกสุขภาพ  โดยจะได้รับความรู้การ
ให้ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน ท้าให้เด็กที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารก็จะ
ได้รับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต และผู้เลี้ยงดูได้รับค้าแนะน้าด้านโภชนาการตามวัย และนัดติดตาม
การเจริญเติบโตเดือนละครั้งในคลินิกสุขภาพเด็กดี  จึงส่งผลท้าให้กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะดีขึ้นด้วย  
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมด้านการให้อาหารภายหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญ   เนื่องจากพฤติกรรม
ด้านการให้อาหารของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อกว่าเกณฑ์มาตรฐานยังคงพฤติกรรม
ตามประสบการณ์ของตนเอง ได้แก่ การให้เด็กรับประทานอาหารซ้้าๆ การให้เด็กรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อ  การให้เด็กดื่มนมก่อนมื้ออาหารหลัก  การกล่าวชมเชยเมื่อเด็กรับประทานอาหาร
จนหมดจาน  การชักชวนพูดคุย ชี้ชวนให้เด็กสนใจด้านอาหารที่ก้าลังรับประทาน  และการไม่ให้เด็กเล่น
ของเล่นหรือดูโทรทัศน์ขณะรับประทานอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการส้ารวจพฤติกรรมการกิน
อาหารของเด็กไทย ที่พบว่าเด็กยังมีกิจกรรมอื่นขณะกินอาหาร เช่น ดูโทรทัศน์ เดินเล่นของเล่น 
เดิน/วิ่งเล่น (วิชัย เอกพลาการ, 2554) ผู้เลี้ยงดูมีบทบาทส้าคัญต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของเด็ก เพราะเด็กจะเลียนแบบพฤติกรรมจากผู้เลี้ยงดูดังนั้นหากผู้เลี้ยงดูได้เรียนรู้เชิงประสบการณ์ที่ดี
มีความถูกต้องสามารถพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการที่ดีย่อมส่งผลต่อสุขภาพของเด็กในอนาคต
ด้วย  สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี  วงษา (2550) พบว่าผู้เลี้ยงดูจะต้องมีความรู้ในเรื่องอาหาร
และโภชนาการ การเลือกซื้ออาหาร วิธีการประกอบอาหาร การจัดรายการอาหารที่ ไม่ซ้้าซากจ้าเจ 
วิธีการจัดอาหารให้น่ารับประทาน เพ่ือกระตุ้นให้เด็กเกิดอยากอาหาร และเด็กสามารถรับประทาน
อาหารหมดในแต่ละมื้อ จะท้าให้เด็กได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของเอ็ทติค พอลลูนิ (2554)    ผลการศึกษาพฤติกรรมการให้อาหารของมารดาบน
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เกาะชวา ประเทศอินโดนีเซีย พบว่าพฤติกรรมการให้อาหารของมารดามีความส้าคัญยิ่งต่อสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ ได้สรุปว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการให้อาหารของมารดา
และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการให้อาหารของมารดาสามารถท้านายพฤติกรรมการให้อาหาร
เด็กวัยเตาะแตะของมารดาได้  
 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปปรับปรุงและพัฒนา 
  1. โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ช่วยท้าให้ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กดีขึ้น ดังนั้นจึงควรสนับสนุน
โปรแกรมให้มีการน้าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมพัฒนาด้านการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ของผู้เลี้ยงดู    

2. ควรมีการน้าโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูไปปรับใช้เพ่ิมเติม
ในงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก    โดยจัดกิจกรรมร่วมกับการสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการเด็กให้มีความเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการให้อาหารที่ควรให้กับผู้เลี้ยงดูเด็กวัย
เตาะแตะที่มี   เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
  1. ควรมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเป็นระยะๆ 
และประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะร่วมด้วย หากพบปัญหาและอุปสรรคในการน้าไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจ้าวันตั้งแต่เริ่มแรก จะน้าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
  2. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพิจารณาคุณสมบัติของเด็กวัยเตาะแตะที่ศึกษา
ร่วมด้วย เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อการศึกษา 
  3.  ควรศึกษาเพ่ิมเติมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดูเพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์พฤติกรรมความรู้ที่ถูกต้องในการส่งเสริมโภชนาการเด็ก โดยเฉพาะเด็กกลุ่ม
ที่มีปัญหาภาวะสุขภาพจากการเจ็บป่วยที่อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก หากพบจะได้รับการ
แก้ไขอย่างทันท่วงที ขยายเครื่อข่ายความรู้ด้านโภชนาการเด็ก 
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         ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
 2.ดร.วิลพัช สกุลสันติพร        อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเด็ก  
         วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
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เอกสารแนะน ากลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient /Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้เลี้ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ
เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ชื่อผู้วิจัย   นางสุนทรีย์   พันธุ์ค้า 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  ( ที่ท้างาน ) กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
โทรศัพท์ ที่ท้างาน  045 288582 -6 ต่อ 315 
ที่อยู่   503  หมู่ 9  ต้าบลแสนสุข  อ้าเภอวารินช้าราบ   จังหวัดอุบลราชธานี 34190 
โทรศัพท์มือถือ   0 918 329 266   E-mail :  Soontaree_9@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย “ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้
เลี้ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน” 
ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ้าเป็นที่ท่านควรท้าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท้า
เพราะเหตุใด  และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้ อย่างละเอียดรอบคอบ
และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา   

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้เลี้ยงดูต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  3.1    เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม    
  3.2      เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี้ยงดูเด็กวัย
เตาะแตะทีม่ีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 4.  รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างคือผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักค่อนข้างน้อย น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ จ้านวน 60 คน โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 30 คน และกลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้เลี้ยงดู จ้านวน 30 คน ผู้วิจัยใช้
วิธีการจับคู่ (Matched pair)ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาก
ที่สุดในด้านเพศ ระดับการศึกษา ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บและรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบตาม
จ้านวนก่อนเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ ม หลังจากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดย
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ด้าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงก่อนการรับวัคซีนในห้องรับบริการที่เป็นสัดส่วน ปราศจากเสียงรบกวน   
โดยจะด้าเนินการทดลองเป็นจ้านวน 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ  45-60 นาทีต่อครั้ง  ระยะเวลา 8 
สัปดาห์  ดังต่อไปนี้ 
 ครั งที่ 1  กิจกรรมร่วมค้นหาปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา (ใช้เวลา 45-60 นาที) 
  ขั้นตอนที่ 1  ขั้นประสบการณ ์
      สร้างสัมพันธภาพกับผู้เลี้ยงดูเด็ก แนะน้าตัวและร่วมกันสนทนาแลกเปลี่ยน
ประเด็นการเจริญเติบโตของเด็ก แนวโน้มการเจริญเติบโต จุดกราฟโภชนาการแปลผลการ
เจริญเติบโตของเด็กให้ผู้เลี้ยงรับทราบ  ทบทวนให้ผู้เลี้ยงดูทบทวนประสบการณ์เดิมด้านพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการที่ได้ปฏิบัติมา โดยเฉพาะการจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร การให้อาหาร
เด็ก ปัญหาการรับประทานอาหาร หาสาเหตุของปัญหา โดยน้าประสบการณ์เดิมที่ปฏิบัติค้นหาปัญหา
และสาเหตุของปัญหาภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ของเด็กวัยเตาะแตะ   
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสะท้อนและอภิปราย  
  ผู้วิจัยสนทนาเกี่ยวกับประสบการณ์เดิมของผู้เลี้ยงดูในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
เตรียมอาหาร การปรุงอาหารส้าหรับเด็กแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันด้านความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติต่อ
เรื่องโภชนาการ เสริมทักษะครอบคลุมสารอาหารที่จ้าเป็นส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  ผู้วิจัยช่วยให้ผู้เลี้ยงดูเห็นถึงความส้าคัญของโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ความถูกต้องมากยิ่งขึ้นแนะน้าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการที่ดีมีคุณค่า ตามแผนการจัด
กิจกรรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและมอบคู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  แนะน้าควรมีการจดบันทึกรายการเมนูอาหารที่เด็กรับประทาน นัด
หมายการพบครั้งต่อไป 
ครั งที่ 2  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (เวลา 30 -45 นาที)   
  ขั้นตอนที่  3  ขั้นความรู้และความคิดรวบยอด 
  กระตุ้นการเรียนรู้แบบส่วนร่วมในด้านการปฏิบัติพฤติกรรม การจัดเตรียมอาหาร 
ผ่านใบงานเมนูอาหารส้าหรับเด็ก ให้ผู้เลี้ยงดูได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดเตรียมอาหาร  
กิจกรรมที่ให้ผู้เลี้ยงดูได้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการด้านการจัดเตรียมอาหารตามชนิดและ
ปริมาณอาหารที่เด็กควรได้รับในแต่ละมื้ออาหาร ส่งเสริมให้ได้รับสารอาหารตามปริมาณเพียงพอ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดอาหารเด็กผ่านชุดจ้าลองอาหาร  
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 ครั งที่ 3  สัปดาห์ที่ 4  การนัดหมายเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการเด็ก (ใช้เวลา 60 นาที) 
  ขั้นตอนที่ 4  ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด นัดกลุ่มทดลองให้ตรงกับการนัดหมาย
ประเมินติดตามภาวะโภชนาการเด็ก ส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีส่วนร่วมในการประเมินภาวะโภชนาการใน
สัปดาห์ที่ 4 ได้แก่ ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง จุดกราฟการเจริญเติบโต  สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ ปัญหาและอุปสรรคและวิธีการปรับปรุงพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการเด็ก ให้เหมาะสม 
 ขั นประเมินผลการทดลอง ภายหลังสิ นสุดการทดลอง 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยขอความร่วมมือนัด
หมายกลุ่มตัวอย่างทั้งสองนัดหมายพบกันที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ผู้วิจัยขอความร่วมมือประเมินผลการ
ก้ากับการทดลอง และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (post-test)  
5. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ปรากฏวิธีที่เป็นความเสี่ยงหรือก่อให้เกิดอันตรายใดๆแก่ท่านและเด็กวัย
เตาะแตะที่อยู่ในความดูแลของท่าน และไม่มีผลต่อการรับบริการหรือการรักษาแต่อย่างใด เพียงแต่
ท่านสละเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมและตอบแบบสอบถาม  
6. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นไปโดยสมัครใจและสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ ไม่มีผลต่อการรับบริการ
หรือรักษาแต่อย่างใด  
7.การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าตอบแทนหรือเสียค่าใช้จ่ายใดๆ  
8.ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวมและน้ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ใน
ระหว่างการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา  และ
หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิ จัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่าง
รวดเร็ว เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 
9. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับท่านจะเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมข้อมูลใด
ที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
10. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ สามารถร้องเรียนได้ที่
ส้านักงานเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
อ้าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทร 0 2590 4224 โทรสาร 0 2591 8147 
e-mail   เลขานุการคณะกรรมการฯ :    ec-doh@hotmail.com 
website  http://ethicsdoh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index 
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
การวิจัยเรื่อง   ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้เลี ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
วันที่ให้ค ายินยอม  .................... เดือน .......................... พ.ศ. ...................................   

ก่อนลงนามในใบยินยอมให้วิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการ อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง
ละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค้าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น  จนข้าพเจ้า
พอใจ   

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดย
การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและเปิดเผยเฉพาะส่วนสรุปเป็น
ผลการวิจัย หรือเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนและก้ากับดูแลการวิจัยเท่านั้น 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลงานวิจัยแล้ว สามารถร้องเรี ยนได้ที่ส้านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย ห้อง 1304 อาคาร 1 ชั้น 3  ตึกกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข อ้าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทร 0 2590 4224 โทรสาร 0 2591 8147 
e-mail   เลขานุการคณะกรรมการฯ :    ec-doh@hotmail.com 
website  http://ethicsdoh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความ
เต็มใจ 

                                             ลงนาม ......................................................... ผู้ยนิยอม 

                                             ลงนาม  นางสุนทรีย์  พันธุ์ค้า   ผู้วิจัย/ผู้ให้ข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวอย่างโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี ยงดู 
และตัวอย่างคู่มือส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ 
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    เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและก้ากับการทดลอง 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและก ากับการทดลอง  
 1.1 แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี้ยงดู  
 1.2. คู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
 1.3 ชุดจ้าลองอาหาร (Food Model) 
 1.4 ก้ากับการทดลองโดยแบบประเมินความรู้การส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู 
 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล     
         2.1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะ แบ่งเป็น 
 2.2.แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการจัดเตรียมอาหารและปรุงอาหารเด็กวัยเตาะแตะที่
มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้เลี้ยงดู จ้านวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน   จ้านวน  9 ข้อ  
 ส่วนที่ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ จ้านวน 3 ข้อ    
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1.1 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้เลี ยงดูเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน 

ขั นตอน กิจกรรม 

ครั้งที่ 1 ขั นตอนที่ 1  ขั้นประสบการณ ์
            สร้างสัมพันธภาพกับผู้เลี้ยงดูเด็ก แนะน้าตัวและร่วมกันสนทนา
แลกเปลี่ยนประเด็นการเจริญเติบโตของเด็ก แนวโน้มการเจริญเติบโต จุดกราฟ
โภชนาการแปลผลการเจริญเติบโตของเด็กให้ผู้เลี้ยงรับทราบ  ทบทวนให้ผู้เลี้ยงดู
ทบทวนประสบการณ์เดิมด้านพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการที่ได้ปฏิบัติมา โดยเฉพาะ
ด้านการจัดเตรียมอาหาร ด้านการประกอบอาหาร ด้านการให้อาหารเด็ก ปัญหา
การรับประทานอาหาร หาสาเหตุของปัญหา โดยน้าประสบการณ์เดิมที่ปฏิบัติค้นหา
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ของเด็กวัยเตาะแตะ   

 ขั นตอนที่ 2 ขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย 
 ผู้วิจัยสนทนาเกี่ยวกับประสบการณ์เดิมของผู้เลี้ยงดูในการปฏิบัติพฤติกรรม
การเตรียมอาหาร การปรุงอาหารส้าหรับเด็กแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันด้านความรู้ 
ความเชื่อ ทัศนคติต่อเรื่องโภชนาการ เสริมทักษะครอบคลุมสารอาหารที่จ้าเป็น
ส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  ผู้วิจัยช่วยให้ผู้
เลี้ยงดูเห็นถึงความส้าคัญของโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น
แนะน้าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการที่ดีมีคุณค่า ตามแผนการจัดกิจกรรม
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและมอบคู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  แนะน้าควรมีการจดบันทึกรายการเมนูอาหาร
ที่เด็กรับประทาน นัดครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 ขั นตอนที่  3  ขั้นความรู้และคิดรวบยอด      
 สอบถามข้อมูลทั่วไปก่อนเริ่มกิจกรรม ผู้วิจัยสอบถามกระตุ้นการเรียนรู้
แบบส่วนร่วมในด้านการปฏิบัติพฤติกรรม การจัดเตรียมอาหาร ผ่านใบงาน
เมนูอาหารส้าหรับเด็ก ให้ผู้เลี้ยงดูได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดเตรียมอาหาร  
กิจกรรมที่ให้ผู้เลี้ยงดูได้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการด้านการจัดเตรียมอาหาร
ตามชนิดและปริมาณอาหารที่เด็กควรได้รับในแต่ละมื้ออาหาร ส่งเสริมให้ได้ รับ
สารอาหารตามปริมาณเพียงพอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดอาหารเด็กผ่านชุดจ้าลอง
อาหาร  นัดครั้งต่อไป 
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ขั นตอน กิจกรรม 

ครั้งที่ 3 ขั นตอนที่ 4  ขั้นทดลองและประยุกต์แนวคิด 
 นัดกลุ่มทดลองให้ตรงกับการนัดหมายประเมินติดตามภาวะโภชนาการเด็ก 
ส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีส่วนร่วมในการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ ชั่งน้้าหนัก วัด
ส่วนสูง จุดกราฟการเจริญเติบโต  สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ ปัญหาและอุปสรรคและวิธีการปรับปรุงพฤติกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเด็ก ให้เหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 8 ขั นประเมินผลการทดลอง  

          ผูว้ิจัยขอความร่วมมือนัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้งสองนัดหมายพบกันที่คลินิก

สุขภาพเด็กดี ผู้วิจัยขอความร่วมมือประเมินผลการก้ากับการทดลอง และตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว

น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (post-test) 
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แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของผู้เลี ยงดูต่อพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

แผนการเรียนรู้ ครั งท่ี 1 
รูปแบบวิธีการ       ทบทวนประสบการณ์เดิม สะท้อนความรู้ความเข้าใจ 
สถานที ่            ห้องจัดกิจกรรมคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก 
วันที่ /เวลา  วัน........./.............../...............  เวลา...............น. 
ระยะเวลา        45 นาที -  1 ชั่วโมง 
สื่อที่ใช ้          1. เครื่องชั่งน้้าหนัก   2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)   
                     3. ชุดจ้าลองอาหาร ตัวอย่างอาหาร     4. ปากกาดินสอ  ไม้บรรทัด 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูได้ทบทวนประสบการณ์ของตนเองในด้านพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ 
2.  เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูค้นหาปัญหาการส่งเสริมโภชนาการเด็กจากประสบการณ์ของตนเอง 
3.  เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูเรียนรู้การวางแผนแก้ไขปัญหาเด็กมีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน โดยใช้ประสบการณ์ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

1. เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดู
ได้ทบทวน
ประสบการณ์
ค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของภาวะ
น้้าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์ของ
เด็กวัยเตาะแตะ 

ขั นตอนที่ 1  ขั้นมปีระสบการณ์ 
          สวัสดีค่ะ ดีใจค่ะที่ได้เจอกันในวันนี้  
ดิฉันนางสุนทรีย์ พันธุ์ค้า ก้าลังศึกษาปริญญาโท
สาขาการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปัจจุบันมีลูก 2 คนค่ะ คนโตเป็นผู้ชายอาย 6 
ขวบ คนเล็กเป็นผู้หญิงอายุ 3 ขวบค่ะ  วันนี้เรา
มาท้าความรู้จักกันก่อนนะค่ะ โดยขอให้ผู้เลี้ยงดู
เด็กแนะน้าตนเองโดยเล่าเรื่องที่เก่ียวข้องกับ
ตนเองและเด็กวัยเตาะแตะที่ดูแลประมาณ 1-2 
นาที เกี่ยวกับการกิน การจัดอาหารให้เด็กและ
รูปร่างของเด็ก ว่าเป็นอย่างไร ผู้วิจัยบอก
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม ในการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับข้อมูล 

10 นาที -การทบทวน
ประสบการณ์
ของผู้เลี้ยงดู
ในด้านการ
จัดการ
เกี่ยวกับเรื่อง
อาหารของ
เด็ก 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

 เกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเด็กและปัจจัยที่มี
ผลต่อการเจริญเติบโต ผลกระทบของการขาด
สารอาหารในเด็ก การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต
ของเด็ก  โรคและอันตรายที่เกิดจากการขาด
สารอาหาร การจัดเตรียมปรุงอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ  ปริมาณอาหารที่เด็กต้องการ 
แนวทางการปฏิบัติในการให้อาหารและตัวอย่าง
เมนูอาหารส้าหรับเด็กท่ีมีภาวะน้้าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์ด้วยค่ะ ซึ่งผู้วิจัยมีความยินดีที่จะตอบ
ค้าถาม ข้อสงสัยและแนะน้าให้ค้าแนะน้าแก่
ท่านเสมอ 

  

2.เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูมี
ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการตามวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เด็กวัยเตาะแตะก้าลังเป็นวัยที่มีพัฒนาทางด้าน
ร่างกายเจริญขึ้น การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กต้องมีพ้ืนฐานที่ส้าคัญที่สุดคือ
เรื่องโภชนาการเมื่อเด็กได้รับอาหารเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายจะท้าให้พัฒนาการ
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีศักยภาพอย่างเต็มที่ 
เด็กวัยนี้ชอบเรียนรู้ มีจินตนาการและชอบ
ส้ารวจสิ่งต่างๆรอบตัว พัฒนาความเป็นอิสระ 
ชอบช่วยเหลือตนเอง จะเห็นได้ว่าเป็นวัยแห่ง
การพัฒนาความแข็งแรงสมบูรณ์ของกล้ามเนื้อ
และสมอง หากเด็กได้รับโภชนาการที่ดีมีคุณค่า
เพียงพอย่อมส่งผลต่อการเจริญเติบโตของสมอง
และพัฒนาด้านสติปัญญา  พัฒนาการด้าน 

10 นาที - สมุดบันทึก
สุขภาพแม่
และเด็ก 1 
เล่ม 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

3.เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูมี
ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
พัฒนาการตามวัย
ของเด็กวัย
เตาะแตะ 

กล้ามเนื้อมัดใหญ่เด็กจะเดินคล่อง ทรงตัวได้ดี 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก สามารถใช้นิ้วมือใช้ช้อน
ตักอาหารได้ เด็กมีความเป็นตัวของตัวเองมักจะ
กินข้าวเองบอกได้ว่าตัวเองหิว หรืออ่ิม บอก
ความต้องการการตัวเองได้  เด็กจะรู้จักปฏิเสธ 
ดังนั้นการจัดให้เด็กรับประทานอาหารจึงมีความ
จ้าเป็นที่จะต้องเรียนรู้ในเรื่องพัฒนาการการกิน
ของเด็กด้วย เด็กวัยเตาะแตะจะเริ่มให้อาหาร
ครบ 3 มื้อหลักเหมือนผู้ใหญ่แต่ต้องท้าให้สุก 
นิ่ม ชิ้นเล็กเค้ียวง่าย  เริ่มใช้ช้อนตักอาหารเอง
แต่ยังหกเลอะเทอะอยู่ก็ต้องปล่อยให้เด็กช่วย
ตนเองในการตักอาหาร สามารถดื่มนมจากแก้ว
หรือกล่องได้ เด็กจะเริ่มมีฟันน้้านมขึ้นและครบ 
20 ซี่เมื่ออายุประมาณ 2 ขวบครึ่ง 
ฝึกให้เด็กกินผักได้ เด็กวัยนี้จะกินอาหารไม่มาก 
เด็กอ่ิมจะแสดงอาการไม่สนใจอาหาร หันหน้า
หนี  หรือผลักอาหาร ไม่ควรบังคับให้เด็กกินต่อ
หรือคาดหวังว่าเด็กจะต้องกินอาหารเท่ากันทุก
วัน ควรจัดอาหารให้หลากหลาย ครบ 5 หมู่ 
เด็กบางคนชอบกินอาหารซ้้าต่อเนื่องกันหลาย
วัน ในขณะเด็กบางคนชอบลองของใหม่ 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

4.เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูมี
ความรู้ความเข้า
ในใจการประเมิน
ภาวะโภชนาการ
เด็ก 

 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสะท้อนคิดและอภิปราย  
      ผู้วิจัยให้ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะจุดกราฟ
แสดงน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ ในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก โดยท้าเครื่องหมายกากบาท
ลงบนกราฟและอ่านการเจริญเติบโตของเด็ก 
โดยดูเครื่องหมายกากบาทว่าอยู่แถบสีใด อ่าน
ข้อความที่อยู่แถบสีนั้น ซึ่งแบ่งกลุ่มภาวะ
โภชนาการเป็น 3 กลุ่ม คือ 1.น้้าหนักอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 2. น้้าหนักมากเกินเกณฑ์  
3. น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งแสดงว่าได้รับ
อาหารไม่พอ เด็กจะเจ็บป่วยบ่อย ถ้าได้รับ
อาหารไม่เพียงพอท้าให้เด็กมีน้้าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ หากระยะเวลานานจะมีผลต่อความสูง 
เรียนรู้ช้า แล้วให้ผู้เลี้ยงดูประเมินภาวะโภชน
การของเด็กว่ามีระดับภาวะโภชนาการเป็นแบบ
ใด    

20 นาที - ไม้บรรทัด 
1 อัน 
- ปากกา 1 
ด้าม 
 
 

5.สามารถเตรียม
อาหารส้าหรับเด็ก
วัยเตาะแตะได้  
 
 
 
 
 
 

ดังนั้นผู้เลี้ยงดูต้องมีหน้าที่ในการจัดเตรียม
อาหารและเลี้ยงดูเด็ก ต้องมีความเข้าใจและ
ยอมรับความต้องการอาหารของเด็กที่ 
จัดเตรียมอาหารให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของร่างกาย  ได้แก่ พลังงาน  โปรตีน วิตามิน
และเกลือแร่  น้้า  การจัดเตรียมอาหารให้เด็ก
จึงมีความส้าคัญ   ดังนั้นผู้เลี้ยงดูต้องสังเกต
อาหารที่เด็กรับประทานและเปรียบเทียบ
ปริมาณอาหารและกิจกรรมที่ลูกท้า ปรับปรุง
วิธีการปรุง ต้องผัดหรือทอดมากข้ึน เพ่ิมม้ือ
อาหารว่างโดยเริ่มจากการกินอาหารเหลวเป็น
อาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว    

 - ชุดจ้าลอง
อาหาร 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

 
 
 
 

กินอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ และนมรสจืดวันละ 2-
3 มื้อ  อาหารหลักควรท้าให้สุกอ่อนนุ่ม  ชิ้นเล็ก
เคี้ยวง่ายและรสไม่จัด แต่ละมื้อประกอบด้วย
ข้าวประมาณ 1 ทัพพี เนื้อสัตว์ประมาณ 1- 1 
½ ช้อนกินข้าว  ให้ไข่เป็นประจ้า ใช้น้้ามันพืชที่
มีคุณค่าทางโภชนาการดีในการประกอบอาหาร 
เช่น น้้ามัน ถั่วเหลืองหรือน้้ามันร้าข้าว   เป็น
ต้นผักใบเขียวต่างๆ เช่นผักบุ้ง  ฟักทอง หรือแค
รอทสลับกัน  ให้ผลไม้เป็นอาหารว่าง 1 มื้อ  ใน
การเตรียมอาหาร ควรปฏิบัติ ดังนี้ 1) แบ่งจาก
อาหารที่ผู้ใหญ่รับประทานอยู่แล้ว 2) ก่อนน้าไป
ปรุงต้องล้างให้สะอาด ควรแกะเปลือกหรือ
เมล็ด แกน ก้านแข็ง ออกให้หมด 3) ท้าให้สุก
โดยการต้มหรือนึ่ง ควรใช้น้้าจากการต้มหรือนึ่ง
เป็นตัวผสมในการบดเพ่ือช่วยรักษาสารอาหาร
ไว้  4) การท้าอาหารควรปรุงสุกใหม่ แต่ถ้าต้อง
เก็บส่วนประกอบอาหารควรเก็บไว้ในตู้เย็นไม่
ควรเก็บนานเกิน 1 สัปดาห์  5) ถ้าต้องใช้
อาหารส้าเร็จรูป ต้องเลือกที่มีฉลากแสดงคุณค่า
อาหารและตรวจสอบวันผลิต วันหมดอายุ  ควร
เลือกอาหารที่ไม่มีสารปรุงแต่งหรือปรุงแต่งให้
น้อยชนิดที่สุด ในเด็กที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อย
เราจะเพ่ิมอาหารประเภทข้าว แป้ง และอาหาร
ให้พลังงานประเภทไขมัน โดยการปรุงด้วย
วิธีการทอด หรือผัด เพ่ิมอาหารว่างระหว่างมื้อ 
จัด อาหารเสริมที่มีพลังงานและโปรตีนสูง เช่น 
ถั่ว นม ไข่ เป็นต้น 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
6.สามารถปรุง
อาหารส้าหรับเด็ก
วัยเตาะแตะได้ 
 
 
 
7.สามารถให้
อาหารส้าหรับเด็ก
วัยเตาะแตะได้ 

การเตรียมอาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะนั้นผู้
เลี้ยงดูควรเลือกใช้อาหารที่มีในท้องถิ่น เพ่ือเป็น
การฝึกให้เด็กรับประทานอาหารที่มีในท้องถิ่น
และมีคุณค่าทางโภชนาการ ประหยัดค่าใช้จ่าย 
เช่น ไข่ ปลา ผักโขม ผักต้าลึง ที่หาง่ายใน
ท้องถิ่น  เลือกใช้อุปกรณ์ท่ีสะอาด ล้างผักและ
ผลไม้ให้สะอาด ล้างมือก่อนและหลังท้าอาหาร 
การปรุงอาหารมีหลายวิธี เช่น ต้ม นึ่ง ย่าง ทอด 
และผัด  ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์ เราจะเพ่ิมการปรุงอาหาร
ประเภท ทอด ผัด มากข้ึน การทอดหรือผัด เรา
จะเลือกใช้น้้ามันพืชที่มีกรดไขมันจ้าเป็นในการ
ปรุงอาหาร โดยอ่านฉลากข้างขวดที่แสดงว่า
เป็นไขมันพืชที่มีกรดไขมันที่จ้าเป็น 
แนวปฏิบัติในการให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะ  
1.ให้อาหารที่มีปริมาณและคุณค่าเพียงพอกับ
ความต้องการของเด็ก 
2.ฝึกให้เด็กกินอาหารแปลกใหม่จากที่เด็กเคย
กินมาก่อน เช่น ผัก มะเขือเทศ ไม่ควรบังคับกิน 
เพราะจะท้าให้เด็กไม่ชอบอาหารชนิดนั้น แต่ใช้
วิธีดัดแปลงวิธีการปรุงและรสชาติให้เด็กจน
ยอมรับ 
3.ลักษณะอาหารน่ากิน มีสีสัน น่ารับประทาน 
4.อาหารต้องรสชาติไม่จัด ไม่เค็ม หวาน เปรี้ยว 
5.มีขนาดเล็ก อ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย 
6.แบ่งมื้ออาหารเป็นหลายมื้อ ให้เด็กได้รับ 
          พอเพียงต่อความต้องการ  
7.ต้องสร้างบรรยากาศการกินที่ดี ไม่เครียด ไม่ดุ
บ่นว่า ระหว่างการรับประทานอาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
10 นาที 

คู่มือส่งเสริม
โภชนาการ
เด็กฯ 
 
 
- 
 



 

 

139 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

 8.ไม่น้าอาหารที่ปรุงดิบๆสุกๆ หรืออาหารเหลือ
ค้างมาให้เด็กรับประทาน 
ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนกับผู้เลี้ยงดูถึงการให้อาหาร
เด็กวัยเตาะแตะ โดยเพ่ิมข้อควรค้านึงถึงการให้
อาหาร เช่น เรื่องนมแม่ หากเด็กยังกินนมแม่
สามารถให้นมแม่ต่อเนื่องได้ เมื่อถึงระยะหยุด
นมควรให้นมถ่ัวเหลืองหรือนมสดทดแทนวันละ 
3-4 แก้ว  จัดอาหารให้ครบ 3 มื้อเหมือนผู้ใหญ่
ควรให้กินอาหารทะเล และตับ เพิ่มข้ึน ฝึกนิสัย
การกินที่ดี ก่อนมื้ออาหาร 1 ½ ชม.  ไม่ควรให้
อาหารว่างหรือเครื่องดื่มใดๆเพราะจะท้าให้
ความอยากอาหารลดลง เมื่อถึงเวลาอาหารก็จัด
วางบนโต๊ะพร้อมผู้ใหญ่ ภาชนะใส่อาหาร
ปลอดภัยไม่ตกแตกง่าย ช้อนส้อมให้หยิบจับ
ถนัดมือ ปล่อยให้เด็กตักอาหารเอง หากเกิน 
20-30 นาทีเก็บอาหารได้เลย หากเห็นว่าเด็กกิน
น้อยไปไม่ควรให้ขนมหรือเครื่องดื่มอ่ืนตามด
การกินอาหารจุบจิบ น้้าหวาน น้้าอัดลม 
ลูกกวาด ช็อกโกแลต เป็นสิ่งไม่ดีท้าให้ฟันผุ
อาหารที่เราอยากให้กินเราก็ต้องกินเป็นตัวอย่าง 
อาหารที่เราไม่อยากให้เด็กกินเราก็ต้องแสดงให้
เด็กเห็นว่าเราก็ไม่กินเหมือนกัน  ชมเชยหรือ
ประโยชน์ โดยเฉพาะผักผลไม้     
     สรุปครั้งที่ 1 ผู้วิจัยและผู้เลี้ยงดูทบทวน
ประสบการณ์ สะท้อนและอภิปรายปัญหาเกี่ยว
โภชนาการเด็กร่วมวางแผนและแก้ไข   จากนั้น
เกริน่น้า จะเรียนรู้จากการเมนูอาหารที่ควร
บันทึกมาวิเคราะห์ อาหารส้าหรับเด็กท่ีมีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ว่าควรกินอย่างไร  

 10 นาที - แบบบันทึก
รายการ
อาหาร 
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แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ครั งที่ 2   
รูปแบบวิธีการ       ทวทวนประสบการณ์ บรรยาย การมีส่วนร่วม 
สถานที ่            ห้องจัดกิจกรรมคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก  
วันที่ /เวลา  วัน........./.............../...............  เวลา...............น. 
ระยะเวลา        30 - 45 นาที 
สื่อที่ใช ้          1. เครื่องชั่งน้้าหนัก   2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)   
            3. โมเดลอาหาร       4. รายการเมนูอาหาร 
 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่   
มีภาวะน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานได้  

วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

1.เพ่ือให้ผู้เลี้ยง
ดูสามารถจัด
อาหาร ที่
เหมาะสมและมี
คุณค่า   ทาง
โภชนาการ
ส้าหรับเด็กวัย
เตาะแตะที่มี
ภาวะน้้าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์  

       ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้เลี้ยงดูแล้วสอบถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมการบันทึกรายการอาหารที่เด็ก
รับประทานภายใน 24 ชั่วโมง โดยให้ผู้เลี้ยงดู
เล่าถึงอาหารที่จัดให้เด็กรับประทาน ประมาณ 
1-2 นาที   
           แนวทางการดูแลเด็กที่มีภาวะน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข มี
ดังนี้ 
1.ถ้าน้้าหนักปกติ ชั่งน้้าหนักทุก 3 เดือน 
2.ถ้าน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ให้เน้นเรื่องการ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เน้น เนื้อนม ไข่  
โดยการปรุงด้วยวิธีการทอดหรือผัด หรือกะทิ 
อาจเป็นขนมหวานแบบไทยๆ เช่น กล้วยบวดชี  
เพ่ิมอาหารว่างระหว่างมื้อ จัดอาหาร เสริม
โปรตีนสูงเช่น  นม ไข่ ถั่ว ให้เด็กกินทุกวัน   
 
 
 
 

10 นาที -สนทนา
แลกเปลี่ยน
กัน 
-สมุด
บันทึก
สุขภาพแม่
และเด็ก 
-โมเดล
อาหาร 
-แบบ
บันทึก
รายการ
อาหาร 
-คู่มือการ
ส่งเสริม 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. เพ่ือให้ผู้เลี้ยง
ดูสามารถการ
จัดเตรียมและ
ปรุงประกอบ
อาหารและให้
อาหารเด็กได้
อย่างเหมาะสม 

ติดตามภาวะโภชนาการทุก 1 เดือน   หากผล
การเจริญเติบโตผิดปกติ น้้าหนักไม่เพ่ิมขึ้นให้ส่ง
พบแพทย์เพ่ือหาความผิดปกติ  วินิจฉัยโรค
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องรักษาตามสาเหตุ         
หลังจากนั้นน้าแบบบันทึกรายการอาหารมา
วิเคราะห์ร่วมกัน โดยก้าหนดประเด็นอาหารที่
ให้เด็กรับประทาน  การจัดเตรียม การปรุงและ
การให้อาหาร การป้องกันและแก้ไขปัญหาใน
การรับประทานของเด็ก 
 
ขั นความรู้และความคิดรวบยอด โดยผู้วิจัย
และผู้เลี้ยงดูร่วมกันวิเคราะห์แบบบันทึก
รายการอาหาร หลังจากนั้นให้ผู้เลี้ยงดูเลือกเมนู
รายการอาหาร  พูดคุยแลกเปลี่ยนชนิดอาหารที่
จัดเตรียมให้เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์รับประทาน โดยหยิบจากโมเดล
อาหาร ตัวอย่างอาหารสด หรืออ่านจากสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กประกอบ ผู้วิจัย
สอบถามถึงประโยชน์ของอาหารที่เลือก และ
ร่วมกันวางแผนเมนูรายการอาหารที่เหมาะสม
กับเด็กของผู้เลี้ยงดูที่ผู้เลี้ยงดูสามารถจัดเตรียม
ปรุงประกอบและให้อาหารเด็กได้ตามบริบท
ของครอบครัวผู้เลี้ยงดู 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 นาที 

โภชนาการ
เด็กวัย
เตาะแตะที่
มีภาวะ
น้้าหนัก
น้อยกว่า
เกณฑ์ 
 
 
 
 
 
- คู่มือการ
ส่งเสริม
โภชนาการ
เด็กวัย
เตาะแตะที่
มีภาวะ
น้้าหนัก
น้อยกว่า
เกณฑ์ 
- โมเดล
อาหาร 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

       สรุปการพบกันครั้งท่ี 2 วันนี้เราได้ทบทวน
รายการเมนูอาหาร และได้ร่วมจัดรายการ
เมนูอาหารที่เหมาะสมส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่
มีภาวะน้้าหนักน้อย ครั้งต่อไปเราพบกันเพ่ือมา
ช่วยกันท้าให้เด็กของเราน้้าหนักเพ่ิมนะคะ  
นัดหมายครั้งต่อไปพบกันอีก 2 สัปดาห์  

 ชุดจ้าลอง
อาหาร 
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แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ครั งที่ 3  
รูปแบบวิธีการ       แลกเปลี่ยนประสบการณ์ บรรยาย เรียนรู้ร่วมกัน  
สถานที ่           ห้องจัดกิจกรรมคลินิกบริการอนามัยแม่และเด็ก  
วันที่ /เวลา  วัน........./.............../...............  เวลา...............น. 
ระยะเวลา        30 - 50 นาที 
สื่อที่ใช ้          1. เครื่องชั่งน้้าหนัก   2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
                 3. โมเดลอาหาร       4. แบบประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ
เด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

1.เพ่ือให้ผู้เลี้ยงดูมี
ความรู้ในการมี
พฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ได้ถูกต้อง 
2. เพ่ือประเมิน
ปัญหาอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนในการมี
พฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์ ทบทวน
ความรู้ความเข้าใจ 

ขั นทดลองหรือประยุกค์แนวคิด  โดย
ผู้วิจัยและผู้เลี้ยงดูเด็กร่วมกันประเมิน
ความต้องการการสนับสนุนการส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น้้ าหนักตัวน้อยกว่ าเกณฑ์   หากพบ
ปัญหาในการปฏิบัติ แลกเปลี่ยนประเด็น
และความเข้า ใจตระหนักรู้ ในการมี
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะน้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์ โดยให้ผู้เลี้ยงดูสรุปความเข้าใจ
ตามการรับรู้ของตนเอง     ผู้วิจัยให้
ค้าแนะน้าจากปัญหาที่พบส่งเสริมให้ผู้
เลี้ยงดูทบทวนการจัดเตรียมและการปรุง
อาหารที่มีคุณค่าตามบริบทครอบครัว
ของผู้เลี้ยงดู  และขอความร่วมมือในการ 
และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะ 
 
 

40 นาที - สมุด
บันทึก
สุขภาพแม่
และเด็ก 
-เครื่องชั่ง
น้้าหนักเด็ก 
 
 
 
-แบบ
ประเมิน
พฤติกรรม
การ
ส่งเสริม
โภชนาการ
เด็ก 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม/เนื อหา ระยะ 
เวลา 

สื่อที่ใช้ 

ในการส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัย
เตาะแตะที่มีภาวะ
น้้าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์ 

ตามแบบประเมินเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม  
พร้อมทั้งการชั่งน้้าหนักเด็ก   หลังจาก
นั้นกล่าวขอบคุณในความร่วมมือในการ
เข้าร่วมงานวิจัย 
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เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แบบประเมินความรู้ของผู้เลี ยงดูเด็กวัยเตาะแตะในการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะที่มี
ภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน   
ค้าชี้แจง  กรุณาท้าเครื่องหมาย  หน้าข้อความที่ถูกต้อง และท้าเครื่องหมาย  หน้าข้อความที่ไม่
ถูกต้อง 
…………..1. การเตรียมวัตถุดิบอาหารส้าหรับเด็กวัยเตาะแตะควรแบ่งมาจากอาหารมื้อหลักของผู้ใหญ่ 
............. 2. การเลือกวัตถุดิบมาประกอบอาหารให้เด็กวัยเตาะแตะต้องเลือกท่ีสดใหม่ 
............. 3. การเลือกปลามาประกอบอาหารต้องดูเหงือกปลาต้องมีสีแดงสด ตาใส เนื้อแน่น กดไม่บุ๋ม 
..............4 การเลือกเนื้อสัตว์ส้าหรับปรุงอาหารให้เด็กวัยเตาะแตะ เลือกเนื้อสัตว์ที่มีสีแดงตาม
ธรรมชาติ ไม่ช้้า ไม่มีกลิ่นเหม็น 
……………5 ต้องล้างท้าความสะอาดผักและผลไม้ โดยล้างให้น้้าไหลผ่านทุกครั้ง 
........…….6. การจัดอาหารให้เด็กวัยเตาะแตะที่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ไม่จ้าเป็นต้องควบคุม
ปริมาณน้้าตาล 
……………7. ต้องเพ่ิมปริมาณอาหารประเภท ข้าว แป้งให้เด็กท่ีมีน้้าหนักน้อยมากกว่าเด็กทั่วไป 
……………8. ต้องเพ่ิมปริมาณอาหารประเภทไขมันให้กับเด็กวัยเตาะแตะที่มีน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
……………9. การให้เด็กวัยเตาะแตะที่มีน้้าหนักน้อย ดื่มนมหวานเป็นการเพิ่มน้้าหนักตัว 
……………10. ต้องฝึกให้เด็กวัยเตาะแตะทุกคนป้อนอาหารตักเข้าปากเอง 
...............11.ต้องฝึกเด็กวัยเตาะแตะให้เด็กรับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อ 
...............12. การให้เด็กรับประทานขนมหวาน ลูกอม น้้าหวาน ท้าให้เด็กรับประทานอาหารมื้อหลัก
ได้น้อยลง 
……………13. ควรให้เด็กนั่งรับประทานอาหารพร้อมกันกับสมาชิกในครอบครัว 
...............14.การให้เด็กรับประทานอาหารที่มีรสจัด จะเป็นการกระตุ้นความอยากอาหารของเด็ก 
...............15. เด็กกินอาหารได้น้อย ควรให้เด็กกินขนมกรุบกรอบเพ่ือเพ่ิมน้้าหนัก 
...............16. ขณะรับประทานอาหารควรปิดโทรทัศน์และไม่ใช้มือถือ 
...............17. เด็กทีไ่ม่กินข้าว ควรให้ดื่มนมหวานมากๆ 
...............18. เด็กท่ีมีน้้าหนักตัวน้อย ไม่มีความจ้าเป็นต้องพบแพทย์ 
……………19. เด็กขาดสารอาหารคือเด็กท่ีมีน้้าหนักตัวน้อย ผอม เตี้ย 
...............20. การขาดสารไอโอดีนจะมีผลท้าให้เด็กมีการเจริญเติบโตและการเรียนรู้ช้า 
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ตัวอย่างคู่มือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเตาะแตะ 
ที่มีภาวะน  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ตัวอย่างชุดจ าลองอาหารส าหรับเด็ก 
เครื่องชั่งน  าหนักเด็ก 
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เครื่องชั่งน  าหนักดิจิตอล 
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ชุดที่   2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เลี ยงดูเด็กวัยเตาะแตะ  
 ค้าชี้แจง โปรดเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์หรือท้าเครื่องหมาย  หน้าข้อความ 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. ผู้เลี้ยงดูหลักท่ีดูแลเรื่องโภชนาการของเด็ก  
                  อายุ: ____________ปี               เพศ:  ชาย   หญิง 

2. ระบุความสัมพันธ์กับเด็ก 
    บิดา     มารดา     ปู่ ตา    ย่า ยาย    อ่ืนๆ  ระบุ...................... 

3. ลักษณะการอาศัยอยู่ของเด็ก       ครอบครัวเดี่ยว     ครอบครัวขยาย     
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูเด็ก : 

            ประถมศึกษา             มัธยมศึกษาตอนต้น     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
            อนุปริญญา                     ปวช / ปวส.           ปริญญาตรี    ปริญญาโท 
            อ่ืนๆ (โปรดระบุ) _____________________ 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กวัยเตาะแตะ  ( ส าหรับผู้วิจัย ) 

1. No………………………………….…………………. 
2. วัน เดือน ปี เกิด ......................อายุ: ________ ปี _______ เดือน 

วัน เดือน ปี ท่ีชั่งน  าหนัก     ……………………………………………… 
น้้าหนัก:_________ กิโลกรัม   ส่วนสูง:__________เซนติเมตร 
การแปลผลการชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง โดยเทียบกราฟแสดงน  าหนักตามเกณฑ์อายุ 
(สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 
   น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ 
  น้้าหนักค่อนข้างน้อย        น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
   น้้าหนักค่อนข้างมาก         น้้าหนักมากเกินเกณฑ์ 
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2   แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการของผู้เลี ยงดูส าหรับเด็กวัยเตาะแตะที่มีภาวะ
น  าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน       ประกอบด้วย  3 ส่วน 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการจัดเตรียมอาหารและปรุงอาหารของผู้เลี้ยงดู  
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการให้อาหารส้าหรับเด็กของผู้เลี้ยงดู   
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการประเมินภาวะโภชนาการ   
ค้าชี้แจง   ให้ท่านท้าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติหรือกระท้าของท่านมากท่ีสุด  โดยมี
เกณฑ์การเลือกตอบ  ดังนี้ 
 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง  กระท้ากิจกรรมนั้น เป็นประจ้าทุกวัน (จ้านวน  7 วัน / สัปดาห์) 
 ปฏิบัติบ่อยๆ หมายถึง กระท้ากิจกรรมนั้นเกือบทุกวัน ( จ้านวน 4 -6 วัน / สัปดาห์) 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง กระท้ากิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง  ( จ้านวน 1-3  วัน / สัปดาห์) 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ไม่มีการกระท้าหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยในรอบสัปดาห์ 

ข้อ พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ ปฏิบัติ
ทุกครั ง 

ปฏิบัติ
บ่อยๆ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1 ในแต่ละวันท่านเตรียมอาหารครบ 5 หมู่ มีปริมาณ
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

    

2 ท่านจัดอาหารให้มีไข่เป็นส่วนประกอบ     

3 ท่านจัดอาหารให้มีเนื้อสัตว์ เนื้อปลาเป็น
ส่วนประกอบ 

    

4 ท่านจัดผลไม้ เป็นอาหารว่างให้เด็กรับประทาน     

5 ท่านเลือกวัตถุดิบที่สด สะอาด ปลอดภัย มีใน
ท้องถิ่นมาใช้ในการปรุงอาหาร  

    

6 ท่านเลือกปลาที่มีเหงือกแดงสด ตาใส เนื้อแน่น กด
ไม่มีรอยบุ๋ม ไม่ช้้าเลือด มาปรุงอาหาร 

    

7 ท่านเลือกผักสด ผลไม้ตามฤดูกาล มาใช้ประกอบ
อาหาร 

    

8 ท่านปรุงอาหารด้วยวิธีทอด     

9 ท่านปรุงอาหารด้วยวิธีผัด     
10 ท่านเลือกเครื่องปรุงรส ที่มีฉลาก อย.บนผลิตภัณฑ์

อาหาร ตรวจสอบวันผลิต วันหมดอายุก่อนใช้ 
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ข้อ พฤติกรรมส่งเสริมโภชนาการ ปฏิบัติ
ทุกครั ง 

ปฏิบัติ
บ่อยๆ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

11 ท่านให้แด็กฝึกหัดชิม ลองอาหารหลากหลายชนิดที่
ไม่คุ้นเคย 

    

12 ท่านฝึกให้เด็กตักกินอาหารด้วยตนเอง      
13 ท่านให้เด็กรับประทานอาหารซ้้า ๆ ที่เด็กชอบ     

14 ท่านให้เด็กรับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ     

15 ท่านให้เด็กดื่มนมก่อนอาหารมื้อหลัก     
16 ท่านหลอกล่อเด็กรับประทานอาหารโดยการบอก

ว่าจะให้ขนมหวานหรือของรางวัล 
    

17 ท่านชมเชยเมื่อเด็กรับประทานอาหารจนหมดจาน     

18 ท่านชักชวนพูดคุย  ชี้ชวนให้เด็กสนใจอาหารที่
ก้าลังรับประทาน 

    

19 ท่านให้เด็กรับประทานอาหารพร้อมดูโทรทัศน์ด้วย     

20 ท่านสังเกตการขาดสารอาหารของเด็กโดย
ตรวจสอบดูว่ามีแผลบริเวณมุมปากของเด็ก 

    

21 ท่านสังเกตการหลุดร่วงของเส้นผมหรือเส้นผมของ
เด็กเปลี่ยนเป็นสีจาง 

    

22 ท่านสังเกตการลีบเล็กของกล้ามเนื้อแขน สะโพก 
ต้นขาของเด็ก 
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ตารางท่ี 13  ก้ากับการทดลองคะแนนความรู้ด้านโภชนาการของผู้เลี้ยงดู ภายหลังได้รับโปรแกรม 
 การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (n=30 ) 

คนที่ คะแนนหลังทดลอง 
1 20 
2 20 
3 18 
4 16 
5 16 
6 17 
7 17 
8 18 
9 19 
10 17 
11 16 
12 17 
13 18 
14 18 
15 19 
16 20 
17 19 
18 17 
19 18 
20 18 
21 18 
22 20 
23 18 
24 17 
25 18 
26 18 
27 20 
28 17 
29 19 
30 19 

เฉลี่ย 18.03 



 

 

154 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
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นางสุนทรีย์  พันธุ์ค้า  (นามสกุลเดิม แก้วเนตร) เกิดเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ.2523   
อาศัยอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี   ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครพนม ปีการศึกษา 2548  เข้ารับราชการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 7  
อุบลราชธานี (ชื่อเดิม) สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  และศึกษาต่อหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555   ปัจจุบันด้ารงต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช้านาญการ กลุ่ม
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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