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ABSTRACT 

 This study aims to examine the effectiveness of the ‘Trials of Improved Practices’ (TIPs)’ to improve 
the promotion of food-based recommendations (FBR) for infants aged 9-12 months. Thirty-two 
mothers/child caregivers were recruited. TIPs is a participatory formative research. Researchers conducted 
home visits on days 1, 3, and 7 to provide key FBR messages, i.e., providing egg, liver, blood, and 
frequency of feeding each food per week, using a poster. A mixed method of quantitative and qualitative 
methods was used for data collection at baseline and after each home visit on days 1, 3, and 7. Quantitative 
data included child, mother and family characteristics, child feeding practices, 24 h dietary recall at baseline 
and 7 days after TIPs to assess frequency of eating the recommended foods and nutrient intakes. 
Qualitative data was collected by an in-depth interview of mothers/caretakers on FBR knowledge and 
acceptability, facilitating factors and obstacles to practice the FBR. Mothers/caregivers (n=16) were visited 
one month later to collect weekly records on child feeding. Proportion of mothers/child caregivers who 
followed FBR, feeding frequency and amount per feed of each food (egg, liver, blood) significantly 
increased. Median intakes of energy and macro-nutrients were comparable before and after 7 days. Vitamin 
A intakes significantly increased (447 [96, 676] vs 1002 [329, 1454]) µg RE/d, p = 0.036)); the increase in 
iron intakes was not significant (7.98 [2.08, 11.2] vs 8.6 [5.24, 13.9] mg/d, p >0.05). Proportion of children 
receiving each of the FBR foods and frequency per week during the one-month follow-up were not 
significantly different. Factors affecting practices on recommended complementary feeding included 
mothers/caregivers having reliable knowledge and awareness of benefits on child health, child acceptance, 
influence and support by family members and community, and food environment which mothers/caregivers 
interact with the food system, encompassing accessibility, affordability, local culture and tradition. In 
conclusion, use of TIPs for promoting complementary feeding with participation of mothers/caregivers 
resulted in improved feeding practices and increased key micronutrient intakes. Key factors included 
mothers/caregivers gained knowledge and supports, acceptability, self-efficacy, and food environment 
conducive to practices. 
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บทคดัย่อ 
 

 การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบกระบวนการ Trials of Improved Practices (TIPs)  ในการสง่เสรมิ
การปฏิบตัิตามขอ้แนะน าอาหารตามวยั (Food-based recommendations, FBR) ส าหรบัทารกอายุ 9-12 เดือน 
มารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็ 32 คนเขา้รว่มโครงการ  ใชก้ระบวนการ TIPs ซึง่เป็น Participatory formative research โดย
การเยีย่มบา้นในวนัที ่1, 3 และ 7 เพือ่เสนอขอ้แนะน าอาหารตามวยั ไดแ้ก ่ไข ่ตบั เลอืด และความถีใ่นการบรโิภค
อาหารทัง้ 3 ชนิดต่อสปัดาห์โดยใชส้ื่อโปสเตอร์ การเกบ็ขอ้มูลใชว้ธิีเชงิปรมิาณและคุณภาพ ก่อนกระบวนการ 
TIPs และหลงัจากใหข้อ้แนะน าในวนัที ่1, 3 และ 7 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ ประวตัคิรอบครวั การใหอ้าหารเด็ก 
สมัภาษณ์การบรโิภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง กอ่นและวนัที ่7 เมือ่สิน้สดุกระบวนการ TIPs เพือ่ประเมนิความถี่
ของการบรโิภคอาหารทีแ่นะน าและสารอาหารทีไ่ดร้บั  ขอ้มลูเชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณ์เจาะลกึมารดา/ผูเ้ลี้ยงดู
เด็ก ได้แก่ ความรู้ การยอมรบัข้อแนะน าอาหารตามวยั ปัจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรคต่อการปฏิบัติตาม FBR  
ตดิตามบนัทกึการใหอ้าหารตามวยัเป็นเวลา 1 เดอืน จากมารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเดก็ 16 คน ผลการศกึษาพบว่า สดัส่วน
มารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฏบิตัติามขอ้แนะน า ความถี่และปรมิาณ ไข ่ตบั เลอืด ทีเ่ดก็ไดร้บัเพิม่ขึน้ เดก็ไดร้บัสารอาหาร
หลกัเพยีงพอทัง้ก่อนและหลงัการแนะน า วติามนิเอเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(Median [P25, P75]: 447 
[96, 676] vs 1002 [329, 1454] มคก. RE/วนั, p = 0.036) ธาตุเหลก็เพิม่ขึน้แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(Median 
[P25, P75]: 7.98 [2.08, 11.2] vs 8.6 [5.24, 13.9] มก./วนั, p > 0.05) การปฏบิตัติามขอ้แนะน าต่อเนื่อง 1 เดอืน 
พบว่า สดัส่วนของเด็กทีไ่ด้รบัอาหารตามขอ้แนะน าและความถี่ต่อสปัดาห์ ไม่พบความแตกต่างระหว่างสปัดาห์ 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัติามขอ้แนะน า ไดแ้ก่ มารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็ไดร้บัความรูท้ีเ่ชือ่ถอืได ้ตระหนักถงึประโยชน์
ต่อสขุภาพเดก็ เดก็ยอมรบัอาหาร การสนบัสนุนจากครอบครวั/ชมุชน ภาวะแวดลอ้มดา้นอาหารซึง่มารดา/ผูเ้ลีย้งดู
เดก็ปฏสิมัพนัธก์บัระบบอาหาร ไดแ้ก ่การเขา้ถงึและราคาอาหาร ความเชือ่ตามประเพณีวฒันธรรมในทอ้งถิน่ โดย
สรปุ กระบวนการ TIPs ในการสง่เสรมิการบรโิภคอาหารตามวยัโดยมารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเดก็มสีว่นรว่ม ท าใหเ้ดก็ไดร้บั
อาหารตามขอ้แนะน าและสารอาหารส าคญัเพยีงพอ ปัจจยัส าคญั ได้แก่ มารดา/ผู้เลี้ยงดูเด็กมคีวามรู้ ยอมรบั
ขอ้แนะน า ไดร้บัการสนบัสนุนและมัน่ใจในการปฏบิตั ิและภาวะแวดลอ้มดา้นอาหาร (Food environment) ทีเ่อือ้ต่อ
พฤตกิรรม   

ค าส าคญั: กระบวนการสง่เสรมิการปฏบิตั ิอาหารตามวยั ทารกอาย ุ9-12 เดอืน 
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โภชนาการทีเ่หมาะสมในช่วงต้นของชวีติมี
ผลต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการ ป้องกันทุพ
โภชนาการทัง้ด้านขาดและเกิน และต่อสุขภาพทัง้
ระยะสัน้และยาว1,2  ในประเทศไทยการให้อาหาร
ทารกตัง้แต่ทารกอาย ุ3-7 วนั เป็นประเพณีปฏบิตัใิน
อดีต เช่น ภาคอีสานเริ่มให้ ‘ข้าวย ่า’  การจัดท า
ขอ้แนะน าการใหอ้าหารทารกบรรจุในแผนอาหารและ
โภชนาการแห่งชาติครัง้ที่ 1 (พ.ศ. 2520- 2524)  
โดยก าหนดการใหน้มแม่เตม็ทีต่ ัง้แต่แรกเกดิ เริม่ให้
อาหารตามวยัเมื่อเด็กอายุ  3  เดือนขึ้นไป3  ในปี 
พ.ศ. 2546 องค์การอนามยัโลกได้จดัท าขอ้แนะน า
ดา้นอาหารและโภชนาการเพือ่ใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัิ
ทัว่โลก คอื เด็กควรได้รบันมแม่อย่างเดยีวตลอด 6 
เดอืนแรก และเริม่ใหอ้าหารตามวยัตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้
ไป โดยประเทศต่าง ๆ ควรน าไปประยุกต์ใหเ้ขา้กบั
แบบแผนการบรโิภค4  ประเทศสมาชกิขององค์การ
อนามยัโลกไดก้ าหนดนโยบายเพื่อผลกัดนัขอ้แนะน า
นี้ในการด าเนินโครงการเพื่อบรรลุเป้าหมายการขจดั
ทุพโภชนาการในทารกและเด็กเล็ก ความทา้ทายที่
ส าคญั คอื การส่งเสรมิใหส้ามารถน าใปปฏบิตัไิดใ้น
บรบิทของประเทศ  

กรมอนามัยได้เผยแพร่ข้อแนะน าอาหาร
ตามวัย คือ เด็กได้ร ับอาหารหลัก 5 หมู่  ก าหนด
ปริมาณของอาหารแต่ละหมู่ที่ควรได้ร ับใน 1 วัน 
จัดท าเป็นส่วนหนึ่งของสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เดก็ (สมดุสชีมพ)ู ส าหรบัสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ปรบับรกิาร
ในระบบสาธารณสขุตัง้แต่การฝากครรภค์รัง้แรก เพือ่
ตดิตามขอ้มลูสุขภาพของมารดาตลอดระยะตัง้ครรภ์ 
และทารกตัง้แต่เกิดถึงอายุ 5 ปี 3  มีการปรับปรุง
เนื้อหาและรูปแบบของขอ้แนะน าอาหารทารกเป็น
ระยะ ๆ ตามองค์ความรู้ใหม่ นอกจากนี้  ชมรม
โภชนาการเดก็แห่งประเทศไทย ไดจ้ดัท าขอ้แนะน า
แนวทางการให้อาหารตามวัย โดยมีรายละเอียด
เพิม่เติมส าหรบัการปฏิบตัิ เช่น เพื่อให้ได้พลงังาน
เพยีงพอใน 1 วนัส าหรบัเดก็อาย ุ9-12 เดอืน อาหาร
ตามวัยควรมีความเข้มข้นของพลงังานต่อน ้าหนัก
อาหาร 0.87 กโิลแคลอร/ีกรมั และ 0.58 กโิลแคลอร/ี

กรมั ส าหรบัการให้อาหาร 2 และ 3 มื้อ ตามล าดบั 
ความหนืดขน้ของอาหารทีเ่หมาะกบัช่วงวยั วธิกีาร
เริ่มให้อาหารใหม่และการสงัเกตอาการแพ้อาหาร 
เป็นต้น5   ขอ้แนะน าอาหารตามวยัส าหรบัเด็กไทย
อ้างองิตามองค์การอนามยัโลก จากขอ้ก าหนดการ
ได้ร ับพลังงานและโปรตีนเพียงพอในแต่ละ วัน4 
ขอ้จ ากดัคอื ไม่ไดป้ระเมนิความพอเพยีงของวติามนิ 
แรธ่าตุทีส่ าคญั  

Ferguson และคณะ (2006) 6  ได้พัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Optifood ส าหรบัวิเคราะห์
ขอ้มูลการบรโิภคอาหารของเด็กตามแบบแผนการ
บรโิภคอาหารในชวีติประจ าวนั (Habitual diets) จาก
การส ารวจในประเทศ ประเมนิการได้รบัสารอาหาร
หลัก  รวมทั ้งวิตามิน  แร่ธาตุที่ส าคัญ ว่ าขาด
สารอาหารส าคญัชนิดใด (Problem nutrients)  สรา้ง
ข้ อ แ น ะ น า ก า ร ใ ห้ อ า ห า ร  ( Food-based 
recommendations, FBR) เพือ่ใหไ้ดร้บัสารอาหารทัง้
พลงังาน โปรตีน วิตามนิ แร่ธาตุที่ส าคญั 11 ชนิด 
ตามขอ้ก าหนดปรมิาณสารอาหารอา้งองิทีค่วรได้รบั
ประจ าวนั (Dietary reference intakes)  ถ้ายงัได้รบั
สารอาหารไม่พอ (Nutrient gaps) โปรแกรมจะเลอืก
อาหารตามแบบแผนการบริโภค เพิ่มความถี่หรือ
ปริมาณที่แนะน า หรือทางเลือกเพิม่เติม เช่น การ
เสริมสารอาหาร  ( Fortified food) โปรแกรมจะ
ค านวณหลายวงรอบจนได้ข้อแนะน าที่ให้พลงังาน
และสารอาหารส าคญัครบถ้วน  สถาบนัโภชนาการ 
มหาวทิยาลยัมหดิล และเครอืข่ายอกี 4 ประเทศใน
ภูมภิาค  ไดแ้ก่ กมัพชูา ลาว เวยีตนาม อนิโดเนเซยี 
และ ไทย ศึกษาการใช้โปรแกรม Optifood ในการ
วิเคราะห์สารอาหารจากการบรโิภคอาหารตามวยั
ของทารกและเด็กเล็กอายุ 6-24 เดือน เพื่อสร้าง
ขอ้แนะน าการใหอ้าหารทารกตามวยั7 ประเทศไทย
ใช้ขอ้มูลการบรโิภคอาหารของเด็กจากการส ารวจ
การบริโภคอาหารที่เป็นตัวแทนระดับประเทศ 8 
พบว่า เด็กไทยในวยัดงักล่าวยงัได้รบัธาตุเหลก็และ
สงักะสตี ่ากว่าปรมิาณสารอาหารอ้างองิที่ควรได้รบั
ประจ าวัน ใช้โปรแกรม Optifood ในการคัดสรร
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อาหารในแบบแผนอาหารของเด็กไทยและได้
ขอ้แนะน าการใหอ้าหาร (FBR)  

Trial of improved practices (TIPs) เ ป็ น
กระบวนการวิจัย เชิงคุณภาพแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory formative research) ที่พัฒน า โ ดย
ภาคเอกชนด้านการสื่อสาร (Manoff Group) เพื่อ
ศึกษาวิธีการที่มีประสิทธิผลในการปรบัพฤติกรรม
สุขภาพ (Health intervention)9 หลกัการส าคญั คอื 
เ ป็นกระบวนการที่มีปฏิสัมพันธ์สองทาง ผู้ให้
ค าแนะน าเสนอขอ้แนะน าหรอืพฤติกรรมสุขภาพที่
ตอ้งการส่งเสรมิร่วมกบักลุ่มเป้าหมาย วเิคราะหก์าร
ยอมรบั การน าไปปฏบิตั ิและแนวทางการปรบัปรุง
ใหส้ามารถปฏบิตัติามเป้าหมายใหม ่โดยใชก้ารเยีย่ม
บา้นต่อเนื่อง องคก์รระหว่างประเทศหลายแห่งไดใ้ช้
วธิกีาร TIPs เพื่อทดสอบการส่งเสรมิอาหารตามวยั
และโภชนาการของเดก็เลก็ เชน่  องคก์ารอาหารและ
เกษตรแห่งสหประชาชาติในประเทศกัมพูชาใช้
กระบวนการ TIPs ส่งสรมิการใหอ้าหารทางเลอืกทีม่ี
ความหนาแน่นของพลังงาน (energy density) ที่
เหมาะสม10 ในประเทศเคนยา องค์กรการช่วยเหลอื
ของสหรฐัอเมรกิา (USAID) ใช ้TIPs ส่งเสรมิการใช้
วิธีถนอมอาหารแบบพื้นถิ่นเพื่อเพิ่มคุณค่าของ
อาหารตามวัย11 การใช้ TIPs เพื่อเพิ่มการบริโภค
อาหารและประสทิธิผลของการเสริมธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิกส าหรบัหญงิตัง้ครรภ์ในประเทศอนิเดยี12 
เป็นตน้ 

 

 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อทดสอบการใช้กระบวนการ Trial of 
improved practices (TIPs) ในการพัฒนาแนวทาง
ส่งเสรมิการปฏบิตัติามขอ้แนะน าการใหอ้าหารตามวยั
เบื้องต้นที่ได้จากโปรแกรม Optifood กบัมารดาหรือผู้
เลี้ยงดูเด็กทารกในชุมชน  การศึกษานี้จ ากัดกลุ่มที่
ศกึษาในเดก็อายุ 9-12 เดอืน ซึง่เป็นช่วงวยัทีพ่บภาวะ
โลหติจางสงู 
 

 วิธีการด าเนินการวิจยั  

   การศึกษานี้น าผลเบื้องต้นของข้อแนะน า
อาหารตามวยัของเด็กอายุ 9-12  เดอืน7  ทดสอบการ

ใชก้ระบวนการ TIPs  เพือ่สง่เสรมิขอ้แนะน าอาหารตาม
วยั จดัท าสื่อโปสเตอรข์นาดเลก็ทีเ่น้นขอ้แนะน าเฉพาะ 
และเกบ็ขอ้มลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ 

1. กลุ่มเป้าหมาย 
มารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 9-12 เดือน 

จ านวน 32 คน ใชก้ารคดัเลอืกแบบเจาะจง ในชุมชน
กึ่งชนบท เขตต าบลศาลายา จงัหวดันครปฐม โดย
การเขา้ร่วมโครงการตามความสมคัรใจและให้ความ
ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2. เคร่ืองมือการเกบ็ข้อมลู 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

แบบสมัภาษณ์เบื้องตน้ แบบสมัภาษณ์เจาะลกึ แบบ
สมัภาษณ์การบรโิภคอาหารของเดก็ และแบบบนัทกึ
กา ร ให้อ าหา ร เด็ก ในกร ะบวนการ  TIPs  ดัง
รายละเอยีดต่อไปนี้ 

แบบสัมภาษณ์เบื้องต้น เก็บข้อมูลเชิง
ประชากรและเศรษฐฐานะของมารดาและครวัเรอืน 
ประวตักิารใหอ้าหารทารกและการยอมรบัอาหารใหม่
โดยทารก ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารส าหรบัทารก 
ความถีก่ารใหอ้าหาร (ไข ่ตบั เลอืด) 

แบบสมัภาษณ์การบริโภคอาหารของเด็ก
ย้อนหลงั 24 ชัว่โมง (24-h dietary recall) โดยการ
สมัภาษณ์มารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเด็ก วเิคราะห์สดัส่วนของ
เดก็ทีบ่รโิภคอาหารตามขอ้แนะน า ปรมิาณทีบ่รโิภค 
และสารอาหารทีเ่ดก็ไดร้บัใน 1 วนั   

แบบสมัภาษณ์เจาะลกึ ในการเยีย่มบ้านให้
มารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเด็กทบทวนขอ้แนะน าอาหาร (ชนิด 
และความถีต่่อสปัดาหข์องการใหไ้ข ่ตบั เลอืด)  และ
สมัภาษณ์โดยใชแ้นวค าถามส าหรบัการเยีย่มบา้นแต่
ละครัง้  ได้แก่ ครัง้ที่ 1 สัมภาษณ์ความเห็นต่อ
ข้อแนะน า การยอมรับหรือต้องการให้ปรับปรุง 
ความเหน็ต่อความเป็นไปได้ในการน าไปปฏบิตัแิละ
อุปสรรค  ในการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 2 และ 3 ใช้แบบ
สมัภาษณ์เจาะลกึทีม่ชีดุแนวค าถามใกลเ้คยีงครัง้แรก 
แต่เพิม่การสมัภาษณ์ผลการน าไปปฏบิตั ิเช่น ความ
ตระหนักในความส าคัญของข้อแนะน าอาหาร 
ความสามารถของมารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเด็กในการปฏบิตัิ
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ตามทีแ่นะน า การจดัการอาหารในครวัเรอืน ปัญหา
อุปสรรค การแลกเปลี่ยนขอ้แนะน าเรื่องอาหารเด็ก
กบับุคคลอืน่ในครวัเรอืน ญาต ิเพือ่นบา้น และชมุชน   

แบบบนัทกึการใหอ้าหาร ไข ่ตบั เลอืด โดย
มารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเด็กบนัทกึจ านวนครัง้ทีใ่หอ้าหารทัง้ 
3  ชนิดในแต่ละสัปดาห์ (รูปท่ี  1 )  ในระหว่ าง
กระบวนการ TIPs และการตดิตามหลงักระบวนการ 
รวมเวลาบนัทกึ 4 สปัดาห ์

3. ขัน้ตอนด าเนินกระบวนการ TIPs และการเกบ็
ข้อมลู 

กระบวนการ TIPs ท าโดยการเยี่ยมบ้าน
ของกลุ่มเป้าหมายแต่ละรายรวมทัง้สิ้น 3 ครัง้ ใน
เวลา 1 สปัดาห ์และตดิตามการบนัทกึการใหอ้าหาร
เด็กโดยมารดา/ผู้เลี้ยงดูเด็ก 1 เดือนหลงัจาก TIPs  
โดยมีข ัน้ตอนในการเยี่ยมบ้านและการเก็บข้อมูล 
ดงันี้  

การเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 1 (วันที่ 1) ผู้วิจัย
แนะน าตวั ใหร้ายละเอยีดโครงการ และใหม้ารดา/ผู้
เลีย้งดเูดก็ทีย่นิดเีขา้รว่มโครงการลงนามยนิยอม  ท า
การสมัภาษณ์มารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็กโดยใช้แบบ
สมัภาษณ์เบื้องต้น สมัภาษณ์การบรโิภคอาหารของ
เด็กย้อนหลัง  24  ชัว่ โมง  (24 -h dietary recall) 
จากนัน้จึงเริม่กระบวนการ TIPs โดยผู้วิจยัอธิบาย
ขอ้แนะน าการใหอ้าหารตามวยัส าหรบัเดก็อายุ 9-12 
เดือน โดยใช้สื่อโปสเตอร์ประกอบ มอบโปสเตอร์
พรอ้มตารางบนัทกึการใหอ้าหารเดก็ (รปูท่ี 1)  และ
ท าการสัมภาษณ์เจาะลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์
เจาะลกึส าหรบัการเยีย่มบา้น ครัง้ที ่1 

การเยีย่มบา้นครัง้ที ่2 (วนัที ่3) ผูว้จิยัเยีย่ม
บ้านเพื่อตดิตามการปฏบิตัขิอ้แนะน าอาหารตามวยั 
โดยใหม้ารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเดก็ทบทวนขอ้แนะน าอาหาร
ตามวัยและความรู้ที่ได้จากการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 1 
จากนั ้นสัมภาษณ์เจาะลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ส าหรับการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 2 เพื่อประเมินการ
ยอมรับ ข้อค้นพบโดยมารดา/ผู้เลี้ยงดูเด็กเมื่อได้
ทดลองปฏิบัติตามข้อแนะน าอาหารเด็ก การ
แลกเปลี่ยนความเห็นกบับุคคลอื่นในครวัเรอืนหรอื

เพื่อนบา้น และตรวจสอบบนัทกึการใหอ้าหารเดก็ถงึ
วนัทีเ่ยีย่มบา้นครัง้ที ่2 

การเยีย่มบา้นครัง้ที ่3 (วนัที ่7 หลงัจากการ
ใหข้อ้แนะน า) ผูว้จิยัเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามการปฏบิตั ิ
โดยให้มารดา/ผู้เลี้ยงดูเด็กทบทวนความรู้และ
ขอ้แนะน าอาหารตามวยั สมัภาษณ์การบรโิภคอาหาร
ของเด็กยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง และสมัภาษณ์เจาะลกึ
โดยใช้แบบสมัภาษณ์ส าหรบัการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 3 
ประเมนิการยอมรบัขอ้แนะน า ประสบการณ์ในการ
น าไปปฏบิตั ิการสนบัสนุนหรอืเหน็แยง้ของบุคคลอื่น
ในครวัเรอืน ญาต ิเพือ่นบา้น และชมุชนต่อขอ้แนะน า
อาหารตามวัย และตรวจสอบการบันทึกการให้
อาหารเดก็ถงึวนัทีเ่ยีย่มบา้นครัง้ที ่3 

การติดตามการปฏบิตัิ 1 เดือน  การเยี่ยม
บ้านจ านวน 16 ครัวเรือน รวบรวมบันทึกการให้
อาหารเดก็รายสปัดาหห์ลงัจากการเยีย่มบา้นครัง้ที ่3  
รวมการบันทึกทัง้สิ้น 4 สัปดาห์หลังจากได้ร ับ
ขอ้แนะน าอาหารตามวยั 

4. ข้อพิจารณาจริยธรรมวิจยั 
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มห า วิ ท ย า ลัย มหิด ล  ร หัส โ ค ร ง ก า ร MU-IRB 
2012/041.0803 โดยเป็นส่วนขยายของโครงการ 
‘การทดสอบโปรแกรม Optifood เพือ่จดัท าขอ้แนะน า
อาหารทารกและเดก็เลก็’ (Optifood – an Approach 
to Improve Nutrition) 

5. การวิเคราะหข้์อมลู 
ข้อมูลจากงานวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ขอ้มูลเชงิปรมิาณ และขอ้มลูเชงิคุณภาพ โดยขอ้มลู
เชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกับเด็กและ
ครอบครัว สัดส่วนของเด็กที่ได้ร ับอาหารตาม
ข้อแนะน า  ปริมาณอาหารตามข้อแนะน าและ
สารอาหารทีเ่ดก็ได้รบัจากการสมัภาษณ์การบรโิภค
อาหารของเดก็ยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง วเิคราะหพ์ลงังาน
และสารอาหารทีไ่ดร้บัโดยใชโ้ปรแกรม INMUCAL v. 
NB3 (สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล) ขอ้มลู
เชิงปริมาณวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 
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PASW Statistics for Windows, Version 1 8 . 0 
(Chicago: SPSS Inc.) วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลโดย Shapiro-
Wilk test  ใช้ McNemar test เพื่อเปรียบเทียบร้อย
ละของเดก็ทีไ่ดร้บัอาหารตามขอ้แนะน าก่อนและหลงั
ใหค้ าแนะน า 7 วนั ใช ้Wilcoxon signed ranks test 
เพื่อเปรยีบเทยีบปรมิาณอาหารตามขอ้แนะน าและ
สารอาหารที่เด็กได้รบัก่อนและหลังให้ค าแนะน า 7 
วัน และเปรียบเทียบความถี่ระหว่างสปัดาห์ที่เด็ก
ไดร้บัอาหารแต่ละชนิด โดยสถติ ิOne-way repeated 
measures ANOVA นัยส าคัญทางสถิติ ที่ p<0.05 
ส าหรบัขอ้มูลเชงิคุณภาพ เช่น ปัจจยัทีส่่งผลต่อการ
ยอมรบัและปฏบิตัติามขอ้แนะน าการให้อาหารตาม
วยั การแพร่กระจายของขอ้แนะน า  ใชก้ารวเิคราะห์
เนื้อหา แยกประเด็นและจัดกลุ่มของความหมาย 
(Theme) เพื่อหาแบบแผนการเชื่อมโยงประเด็นต่าง 
ๆ 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมลูทัว่ไป 
ในการศึกษานี้  ส่วนใหญ่มารดาเป็นผู้ให้

ขอ้มูลเด็ก ที่เหลือโดย ปู่  ย่า ตา ยาย  ตารางท่ี  1 
แสดงข้อมูลทัว่ไปของเด็กและครอบครัว สัดส่วน
เด็กชาย:หญิง 20:15  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.1) อยู่
ในช่วงอายุ 9-10 เดือน ครอบครัวเดี่ยวและขยาย
จ านวนเท่ากนั มารดาเป็นหลกัในการเลี้ยงดูเดก็รอ้ย
ละ 59 โดยมารดากว่าครึ่ง (ร้อยละ 53) เลี้ยงดูเด็ก
อย่างเดยีว  ท างานทีบ่า้นและเลี้ยงดูเดก็ (รอ้ยละ 6) 
มารดาทีเ่หลอืท างานนอกบา้น (รอ้ยละ 41)  รอ้ยละ 
75 ของครวัเรอืนมรีายได้เดอืนละ 10,000 - 30,000 
บาท มารดาร้อยละ 50 มสี่วนในการหารายได้ของ
ครัวเรือนและรบัผิดชอบหรือมีส่วนร่วมในการซื้อ
อาหารของครวัเรอืน 

2. การให้อาหารตามวยัแก่เดก็ก่อนกระบวนการ 
TIPs 

การใหอ้าหารทารกทีป่ฏบิตัอิยู่ก่อนทดสอบ 
TIPs พบว่าเด็กส่วนมากได้รบัน ้าหรืออาหารอื่นๆ 
เร็วกว่าขอ้แนะน าอาหารตามวยั ประมาณครึ่งหนึ่ง

ของทารกไดร้บัน ้า น ้าหวาน น ้าสม้ ตัง้แต่สปัดาหแ์รก 
ร้อยละ 50 ให้อาหารแขง็ (Solid foods) ได้แก่ ขา้ว 
หรอื ผลติภณัฑ์ธญัชาตสิ าหรบัทารก กล้วย ร่วมกบั
การใหน้มแม่เป็นครัง้แรกเมื่อเด็กอายุ 1-5 เดอืน มี
เพียงร้อยละ 21.9 ที่เริ่มให้ตามวัยเมื่อเด็กอายุ 6 
เดือน ร้อยละ 56.3 ของเด็กที่ร่วมในโครงการยัง
ไดร้บันมแมใ่นขณะทีท่ าการศกึษา (อาย ุ9-12 เดอืน) 
เกอืบทุกคน ได้รบัอาหารต่าง ๆ เช่น  ขา้ว นม ไข่ 
เนื้อสตัว์ ตบั ผลไม ้เด็กบางคนได้รบัประทาน ปลา 
ผกั และ น ้ามนั 

3.  ความรู้ การยอมรบั และการปฏิบติัข้อแนะน า
อาหารตามวยัส าหรบัเดก็อาย ุ9-12 เดือน  
ความรูเ้กีย่วกบัขอ้แนะน าอาหารตามวยั 

ในการเยี่ยมบ้าน ครัง้ที่ 1  หลังการให้
ข้อแนะน าอาหารตามวัย พบว่า ร้อยละ 75 ของ
มารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเดก็ สามารถทบทวนชื่ออาหารทัง้ 3 
ชนิดและระบุความถี่ต่อสปัดาห์ได้ถูกต้อง รวมถึง
ขอ้มลูอืน่ๆ ในโปสเตอร ์เชน่ ใหง้ดน ้าหวาน น ้าอดัลม  
ขนมกรบุกรอบ ควรใหผ้ลไม ้รอ้ยละ18.8 ของมารดา/
ผูเ้ลีย้งดเูดก็ สามารถระบุชนิดอาหารแต่จ าความถีต่่อ
สัปดาห์ไม่ได้ และมารดา 1 คน ตอบได้เพียงให้
รบัประทานไข่  นอกจากนี้ พบว่า มารดา/ผู้เลี้ยงดู
เดก็ไม่เคยทราบหรอืปฏบิตัติามขอ้แนะน าทีเ่สนอมา
ก่อน ประมาณหนึ่งในสามเคยใหเ้ด็กรบัประทาน ไข่ 
ตับ และเลือด แต่ไม่ได้ให้ตามความถี่ที่แนะน า 
มารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็รอ้ยละ 12.5 ไมเ่คยใหไ้ข ่ตบัและ
เลอืด 

ในการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 2 เมื่อให้ทบทวน
ขอ้แนะน าอาหารตามวยั ได้รบัค าตอบเช่นเดยีวกบั
ภายหลงัการใหข้อ้แนะน าในวนัแรก  แต่ในการเยีย่ม
บ้านครัง้ที ่3  รอ้ยละ 91 สามารถทวนขอ้แนะน าทัง้
ชนิดอาหารและความถี่ที่ควรให้เด็กรบัประทานได้  
รวมถึงความรู้อื่น  ๆ จากโปสเตอร์  เช่น  การ
รับประทานเลือดป้องกันภาวะซีด ผลไม้ช่วยภูมิ
ตา้นทานโรค งดน ้าหวาน น ้าอดัลม  ขนมหวาน ขนม
กรุบกรอบ มารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเดก็ รอ้ยละ 9.4 สามารถ
บอกชนิดอาหารไดแ้ต่บอกความถีท่ีแ่นะน าไมไ่ด้ 



104  |          Journal of Nutrition Association of Thailand (Online)  Vol.59, No.2, July-December 2024   ISSN 3056-9192 (Online)                     

http://www.Nutritionthailand.org 

การยอมรบัและปฏบิตัติามขอ้แนะน าอาหารตามวยั 
การสมัภาษณ์เจาะลกึจากการเยี่ยมบ้าน 3 

ครัง้   พิจารณาจากความคิดเห็นที่ได้ร ับตามที่
บนัทกึเสยีงจากการสมัภาษณ์เจาะลกึตามล าดบัการ
เยีย่มบา้น แสดงใหเ้หน็แนวโน้มการเปลีย่นแปลงใน
การปฏบิตัขิองมารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเด็ก โดยจดัหมวดหมู่
ขอ้มลูตามความหมาย (Theme) ได ้4 ประเดน็ ไดแ้ก ่
การยอมรับข้อแนะน าอาหารตามวัย การเตรียม
อาหารและความปลอดภัย การเข้าถึงอาหารและ
ค่าใชจ้่าย และเดก็ยอมรบัอาหารตามวยั โดยจดัแยก
ความเห็นเชิงสนับสนุน และปฏิเสธหรือลังเล ดัง
แสดงในตารางท่ี 2   

การยอมรบัขอ้แนะน าอาหารตามวยั พบว่า
มารดาสว่นมากยอมรบัอาหารทีแ่นะน าว่ามปีระโยชน์
ต่อสุขภาพเดก็ทนัทหีลงัจากไดร้บัขอ้แนะน า มคีวาม
เชื่อถือผู้ที่ให้ค าแนะน า/แหล่งขอ้มูล แต่ไม่ทราบมา
ก่อนว่าสามารถให้เด็กในวัยนี้ร ับประทานตับและ
เลอืดได ้ยนิดทีีจ่ะทดลองท าใหเ้ดก็รบัประทานในวนั
ต่อ ๆ มา ส่วนมารดาทีป่ฏเิสธจะน าไปปฏบิตัเิพราะ
ไม่เห็นด้วยกบัค าแนะน า  การใช้ผลิตภณัฑ์อาหาร
ทารกเตรียมง่ายกว่าและเป็นอาหารที่ดี บางคนมี
ความลงัเลว่าอาหารใหมม่ปีระโยชน์แต่เดก็ไมย่อมรบั 
ไมป่ฏเิสธทีจ่ะทดลองท า  

การเตรียมอาหารและความปลอดภัย  
มารดา/ผู้เลี้ยงดูเด็กเห็นด้วยที่แนะน าอาหารที่มี
ประโยชน์ ยอมรบัอาหารทีแ่นะน าและไดน้ าไปปฏบิตั ิ
พจิารณาได้จากการแลกเปลี่ยนว่าได้ท าเมนูต่าง ๆ 
สามารถเตรยีมอาหารทีไ่ม่เคยใหเ้ดก็เลก็ (ตบั เลอืด) 
ให้มีความปลอดภัย ส่วนผู้ที่ไม่ยอมรับอาหารที่
แนะน า ใหเ้หตุผลหลกัคอื ไม่มัน่ใจเรื่องความสะอาด
ปลอดภัยของอาหารอย่างตับและเลือด ท าให้เด็ก
เจบ็ป่วยได ้ 

การเข้าถึงอาหารและค่าใช้จ่าย มารดา/ผู้
เลี้ยงดูเด็กส่วนหนึ่งไม่มีปัญหาเรื่องราคา หรือมี
ความสามารถในการจดัการเลือกอาหารและเมนูที่
สามารถใช้ชนิดอาหารที่แนะน าส าหรับเด็กกับ
เมนูอาหารของทัง้ครวัเรอืน ไม่ต้องซื้ออาหารเฉพาะ
ส าหรบัเดก็ ท าใหค้่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ไม่มากยอมรบัได้ 

อย่างไรกด็ ีมมีารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเดก็ทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึ
รา้นคา้ไดส้ะดวก หรอืซื้ออาหารจากแหล่งทีม่อีาหาร
จ ากดั เชน่ รถเรใ่นชมุชน กรณีทีอ่าหารทีแ่นะน าเป็น
อาหารที่สมาชิกในครวัเรือนไม่รบัประทาน ไม่คุ้ม
คา่ทีจ่ะซือ้ส าหรบัท าอาหารเดก็อยา่งเดยีว 

เดก็ยอมรบัอาหารใหม่ เดก็ทีย่อมรบัอาหาร
อาจจะขึ้นกบัเมนูที่จดัท า เด็กที่ปฏิเสธเพราะยงัไม่
คุ้นเคย ประเด็นนี้ไม่ได้ขึ้นกบัการยอมรบัหรือการ
น าไปปฏบิตัโิดยมารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็ 

การแพรก่ระจายรบัรูข้อ้แนะน าอาหารตามวยั 
ข้อค้นพบที่น่าสนใจจากการสัมภาษณ์

เจาะลึกมารดา/ผู้เลี้ยงดูเด็ก พบว่า มีการส่งต่อ
ข้อแนะน าอาหารตามวัยที่ได้ร ับไปยังสมาชิกใน
ครวัเรอืน เพือ่นบา้น และ สมาชกิอืน่ๆ ในชมุชน และ
ได้รบัการสนับสนุนใหม้ารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเด็กให้ปฏิบตัิ
ตามข้อแนะน า (ตารางท่ี 3)  เนื่ องจากชุมชนที่
ท าการศกึษาเป็นชุมชนกึง่ชนบทมกีารแพร่กระจาย
ของขอ้มลูดว้ยการบอกเล่า ผูท้ีเ่หน็ดว้ยกบัประโยชน์
ทีเ่ดก็จะไดแ้ละสนับสนุนใหป้ฏบิตั ิมสี่วนสรา้งความ
มัน่ใจใหม้ารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็ในการปฏบิตัอิกีดว้ย 

4.  ผลลพัธข์องการปฏิบติัตามข้อแนะน าและการ
ได้รบัสารอาหารของเดก็อาย ุ9-12 เดือน 

จากการสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร
ยอ้นหลงั 24 ชัว่โมงของเดก็ สดัส่วนของเดก็ทีไ่ดร้บั 
ไข ่ตบั เลอืด และปรมิาณทีเ่ดก็รบัประทาน (กรมัต่อ
ครัง้ และกรมัต่อวนั) เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ
ไดร้บัขอ้แนะน าอาหารตามวยัโดยกระบวนการ TIPs 
เป็นเวลา 7 วนั พบว่า ร้อยละ 40.6 ของมารดา/ผู้
เลี้ยงดูเดก็ก่อนกระบวนการ TIPs ใหเ้ดก็รบัประทาน
ไข ่หลงัใหข้อ้แนะน าเพิม่เป็นรอ้ยละ 65.6 แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.092) 
ก่อนทดสอบมารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเดก็รอ้ยละ 12.5 ใหเ้ดก็
รบัประทานตบัหรอืเลือด  เพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 56.2 
และ 40.6 ตามล าดบั และพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.003 และ p = 0.022)  
ปริมาณอาหารทัง้ 3 ชนิดที่เด็กรับประทานทัง้
ปริมาณต่อครัง้และปริมาณต่อวัน เพิ่มขึ้นอย่างมี
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นัยส าคญัทางสถติ ิปรมิาณไข่ทีร่บัประทานเพิม่จาก 
18.6 ± 14.1 เป็น 23.6 ± 12.5 กรัมต่อครัง้ (p = 
0.001) และ 21.2 ± 16.06 เป็น 30.3 ± 14.8 กรมัต่อ
วัน (p = 0.001) ปริมาณตับที่รบัประทานเพิม่จาก 
2.35 ± 1.5 เป็น 7.14 ± 4.2 กรมัต่อครัง้ (p = 0.000) 
และ 7.44 ± 4.6 เป็น 11.92 ± 8.9 กรมัต่อวนั (p = 
0.001) ปรมิาณเลอืดที่รบัประทานเพิม่จาก 8.87 ± 
5.36 เป็น 13.6 ± 13.9 กรมัต่อครัง้ (p = 0.013) และ 
8.87 ± 5.36 เป็น 21.4 ± 29.3 กรัมต่อวัน (p = 
0.008) (ตารางท่ี 4)   

ส าหรับการได้ร ับสารอาหารจากการ
สัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชัว่โมง 
พบว่า การได้ร ับพลังงานและโปรตีนไม่มีความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังได้ร ับข้อแนะน า  
ปริมาณวิตามินเอที่เด็กได้ร ับก่อนและหลังการให้
ข้อแนะน า 7 วัน (Median [P25, P75]: 447 [96, 
676] vs 1002 [329, 1454] มคก.RE) เพิม่ขึน้อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.0036) ธาตุเหลก็โดยเฉลีย่
เพิ่มขึ้นประมาณ 1 มก.ต่อวัน แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติทัง้ธาตุเหล็กและ
สารอาหารอืน่ ๆ (ตารางท่ี 5)   

จากการบนัทกึการบรโิภคอาหาร 3 ชนิดที่
แนะน าเป็นเวลา 4 สปัดาห ์พบว่า สดัส่วนผูท้ีป่ฏบิตัิ
ตามขอ้แนะน าสูงกว่ารอ้ยละ 85 ในทุกสปัดาห์ และ
ความถี่ (จ านวนมื้อต่อสัปดาห์) ของการบริโภค
อาหารแต่ละชนิดต่อสปัดาห์ใกล้เคียงกบัที่แนะน า 
สดัส่วนของเดก็ทีบ่รโิภคในแต่ละสปัดาหแ์ละความถี่
ของการบรโิภคต่อสปัดาห ์ไม่มคีวามแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางท่ี 6)  
 

                อภิปรายผล 
การศึกษานี้ทดสอบการใช้กระบวนการ 

Trials of improved practices (TIPs) ในการพัฒนา
แนวทางการส่งเสรมิขอ้แนะน าการให้อาหารทารก
ตามวัยส าหรับทารกอายุ 9 -12 เดือนที่ได้จาก
โปรแกรม Optifood ในชุมชนกึง่ชนบท ในการศกึษา
นี้พบว่า ไข่เป็นอาหารทีม่ารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเด็กยอมรบั
ว่าเหมาะส าหรบัส าหรบัทารกวยันี้ มกีารน าไปปฏิบตัิ

โดยไม่ลงัเลและเดก็ส่วนมากรบัประทานได ้ มารดา/
ผูเ้ลี้ยงดูเดก็ส่วนหนึ่งลงัเลการใหต้บัและเลอืดเพราะ
กงัวลเรือ่งความสะอาดปลอดภยั ไมคุ่น้เคยทีจ่ะใหแ้ก่
เดก็วยันี้และเดก็อาจไม่ยอมรบัอาหารใหม่ อย่างไรก็
ด ีในภาพรวมพบว่า ภายใน 1 สปัดาห ์เดก็ไดร้บัไข่ 
ตับ เลือดตามที่แนะน าเพิ่มขึ้นทัง้สัดส่วนผู้น าไป
ปฏบิตั ิความถีแ่ละปรมิาณอาหารทีใ่หเ้ดก็สอดคลอ้ง
กับที่แนะน า  เด็กได้ร ับพลังงาน โปรตีน และ
สารอาหารส าคญัเพยีงพอ โดยได้รบัวติามนิเอเพิม่
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิส่วนธาตุเหล็กเพิม่ขึ้นแต่
ไมพ่บนยัส าคญัทางสถติ ิ  

จากข้อมูลครวัเรือนในการศึกษานี้ พบว่า 
สดัส่วนของมารดาทีม่สี่วนร่วมในการหารายได้และ
จดัหาอาหารส าหรบัครวัเรอืนสงูพอควร การศกึษาใน
หลายประเทศ พบว่า การส่งเสรมิใหผู้ห้ญงิมรีายได้ 
และบทบาทร่วมในการตัดสินใจการใช้จ่ ายใน
ครัวเรือน ท าให้การดูแลเรื่องอาหารและภาวะ
โภชนาการของเด็กมคีุณภาพดขีึน้13,14 การศกึษาใน
ประเทศลาวโดยใช ้TIPs ในการส่งเสรมิการอนามยั
มารดาและทารกเพื่อปรบัพฤติกรรมการดูแลทารก
แรกคลอด การเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่และการใหอ้าหาร
ตามวยั พบว่า เด็กรบัประทานอาหารไดด้แีละไดร้บั
สารอาหารส าคัญ (วิตามินเอ เหล็ก และสังกะสี) 
เพิม่ขึน้ มารดาจงึมคีวามมัน่ใจทีจ่ะปฏบิตัติ่อไป15  

ผลจากการศกึษาเชงิคุณภาพ แสดงใหเ้หน็
ว่า การให้ความรู้ข้อแนะน าอาหารตามวัยโดยมุ่ง
หมายให้น าไปปฏิบัติได้ มีปัจจัยเกื้อหนุนและ
ขดัขวางการยอมรบัและน าขอ้แนะน าไปปฏบิตั ิไดแ้ก่ 
การเปิดรบัความรูท้ีเ่หน็ว่าเป็นประโยชน์ เขา้ใจหรือ
ตระหนักถึงประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก และวิธี
ปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรมชดัเจน (ชนิดอาหาร ปรมิาณ 
และความถี่) การยอมรบัขอ้แนะน า มารดา/ผูเ้ลี้ยงดู
เด็กมทีกัษะในการปรุงอาหารให้เหมาะส าหรบัเด็ก 
การปรบัใหส้อดคล้องกบัอาหารส าหรบัทัง้ครวัเรอืน
ท าใหส้ามารถจดัสรรทรพัยากรของครวัเรอืนอย่างมี
ประสิทธิภาพ ความมัน่ ใจ  ( Self-efficacy) ของ
มารดา/ผูเ้ลี้ยงดูเดก็ และการยอมรบัอาหารใหม่ของ
เด็ก การสนับสนุนภายในครอบครวั สมาชิกอื่นใน
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ชมุชนทีไ่ดร้บัรูข้อ้แนะน าใหก้ารสนบัสนุน ดงันัน้ การ
ส่งเสรมิขอ้แนะน าทีม่ปีระโยชน์ต่อสุขภาพจงึไม่ควร
จ ากดัเฉพาะการรบัรู้และปฏิบตัิโดยกลุ่มเป้าหมาย
และญาติใกล้ชดิเท่านัน้ ปัจจยัขดัขวางที่ส าคญั คอื 
การเขา้ถงึอาหารเนื่องจากอยู่ไกลจากตลาด ตอ้งซื้อ
อาหารจากรถเร่มอีาหารให้เลอืกจ ากดัหรอืราคาสูง  
เศรษฐานะของครัวเรือนในการจัดหาอาหารที่
ต้องการ ความมัน่ใจเรื่องความสะอาดปลอดภยัของ
อาหารโดยเฉพาะเป็นอาหารส าหรบัทารก  

ปัจจยัเหล่านี้ประมวลเป็นภาพรวม ดงัแสดง
ในรปูท่ี 2  ไดแ้ก่ ปัจจยัจากเดก็ มารดา/ผูเ้ลี้ยงดเูดก็ 
ครอบครวั และชุมชน ภาวะแวดลอ้มเกีย่วกบัอาหาร 
(Food environment) ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
กายภาพ เศรษฐกจิ สงัคม ประเพณีวฒันธรรม ใน
บรบิททีป่ระชาชนปฏสิมัพนัธก์บัระบบอาหาร16    

Wijesinha-Bettoni แ ล ะ คณะ  ( 2 0 1 3 ) 1 7 
ศกึษาประเดน็ความมัน่คงทางอาหาร (food security) 
แหล่งอาหารและการเข้าถึงอาหารตามฤดูกาลใน
ประเทศลาวและกมัพูชา ฤดูแล้งเป็นช่วงที่มอีาหาร
จ ากดัโดยเฉพาะกลุ่มเนื้อสตัว์ มารดาลดอาหารของ
ตนเองเพื่อใหเ้ด็กเล็กมอีาหารเพยีงพอ หรอืท างาน
เพื่อหารายไดเ้พิม่ ส่วนในฤดูกาลเพาะปลูกอาหารมี
มากพอ แต่มารดาตอ้งท างานหนักในไร่นาไม่มเีวลา
เตรยีมอาหารจึงลดจ านวนมื้อในการให้อาหารเด็ก 
เมื่อใช้กระบวนการ TIPs ประเมินความเป็นไปได้
และการยอมรบัทางเลอืกใหม้อีาหารเดก็เพยีงพอทุก
ฤดูกาล  ไดแ้ก่ การใชเ้ทคโนโลยถีนอมอาหารระดบั
ครวัเรือนในฤดูที่มีอาหารมากและหลากหลาย ลด
การสูญเสยีหลงัการเกบ็เกีย่วผลผลติ เพิม่รายไดแ้ก่
ครวัเรอืน  และพฒันาวิธีเตรยีมอาหารตามวยัที่ไม่
ยุง่ยาก  

นอกจากประเด็นหลักในการศึกษานี้  ยัง
พบว่ามารดาจ านวนมาก (รอ้ยละ 78) ให้อาหารตาม
วยัก่อน 6 เดอืน เรว็กว่าขอ้แนะน าอาหารทารก ซึ่ง

อาจส่งผลต่อการลดหรือหยุดการให้นมแม่เร็ว  
Tongchom และคณะ (2020)18 พบว่า มารดาทีใ่หน้ม
แม่อย่างเดยีว (Exclusive breastfeeding) และใหน้ม
แม่และน ้า (Predominant breastfeeding) ตลอดอายุ 
3 เดอืนแรก เริม่ใหอ้าหารตามวยัโดยเฉลีย่หลงัจาก
อาย ุ5 เดอืน และกว่ารอ้ยละ 85 ใหน้มแมต่่อเนื่องถงึ 
1 ปี เทียบกับมารดาที่ให้นมแม่ร่วมกับนมผสม 
(Partial breastfeeding) มีแนวโน้มการเริ่มอาหาร
ตามวยัเรว็ตัง้แต่เดก็อาย ุ3-4 เดอืนและหยดุใหน้มแม่
เรว็ ดงันัน้ ควรส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 6 
เดอืนแรกควบคู่กบัการแนะน าอายทุีเ่หมาะสมในการ
เริม่อาหารตามวยั 

การศกึษานี้เป็นครัง้แรกที่น ากระบวนการ 
Trials of Improved Practices (TIPs) เพื่ อทดสอบ
การส่งเสริมข้อแนะน าอาหารตามวัย จุดเด่นของ
วิธีการนี้ คือ การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายกบั
ผูส้รา้งหรอืเสนอขอ้แนะน า เพื่อระบุปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การน าไปปฏิบตัิ และจัดท าให้สอดคล้องกบับรบิท
ของกลุ่มเป้าหมาย  เนื่องจากการศกึษาด าเนินการ
เพยีงระยะสัน้ ไม่สามารถประเมนิความยัง่ยนืในการ
ปฏิบัติ (Sustainability) และเป็นการศึกษาเฉพาะ
พืน้ที ่ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดน้ าผล
การศึกษาการปรบัปรุงคุณภาพอาหารตามวยัของ
เด็กไทยอายุ 6-24 เดือนด้วยโปรแกรม Optifood 
โดยสมบูรณ์ 19  จัดท าข้อแนะน าอาหารตามวัย 
(Food-based dietary guidelines) ของทารกและเดก็
เลก็เผยแพร่ในระบบสาธารณสุข การส่งเสรมิใหเ้กดิ
การน าไปปฏิบัติยัง เ ป็นความท้าทายที่ส าคัญ  
สามารถใชก้ระบวนการ TIPs นี้ ในการศกึษาปัจจยั
และแนวทางใหเ้กดิการปฏบิตัติามขอ้แนะน าอาหาร
ในบริบทที่หลากหลายตามภูมิภาคต่าง ๆ  เพื่อ
พัฒนาแนวทางที่มีประสิทธิผลในการส่ง เสริม
โภชนาการ จะเกิดประโยชน์ต่อการขยายผลการ
สง่เสรมิโภชนาการในเดก็เลก็ในระดบัประเทศต่อไป 
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รปูท่ี  1   โปสเตอรข์อ้แนะน าอาหารทารกอาย ุ9-12 เดอืน จากการใชโ้ปรแกรม Optifood 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของเดก็และครอบครวั (N = 32) 

คณุลกัษณะ  จ านวนคน ร้อยละ 

เพศเดก็   ชาย  
หญงิ 

20 
12 

62.5 
37.5 

อายเุดก็ 9-10 เดอืน 
10-11 เดอืน 
11-12   เดอืน 

17 
5 
10 

53.1 
15.6 
31.3 

ลกัษณะของครอบครวั  ครอบครวัเดีย่ว  
ครอบครวัขยาย 

16 
16 

50.0 
50.0 

ผูเ้ลีย้งดเูดก็เป็นหลกั มารดาเดก็ 20 62.5 

 ปู่ ยา่ตายาย ญาต ิ 12 37.5 

รายไดข้องครอบครวั (บาทต่อเดอืน) ต ่ากว่า  10000 บาท 3 9.4 

10000-30000  บาท 24 75.0 

มากกว่า 30000  บาท 5 15.6 

มารดามสีว่นในการหารายไดข้องครวัเรอืน  16 50.0 

การท างานของมารดาเดก็ ท างานนอกบา้น 13 41 

 ท างานประจ าทีบ่า้นและดแูลบตุร 2 6 

 ดแูลบุตร ไมไ่ดท้ างาน 17 53 

ผูร้บัผดิชอบซือ้อาหารของครวัเรอืน มารดาเดก็ 12 37.5 

มารดา & สมาชกิอืน่ 4 12.5 

สมาชกิอืน่ 14 43.8 

บดิาเดก็ 2 6.2 

อายทุีเ่ริม่ใหอ้าหารตามวยั (เดอืน)        1-5 เดอืน 

6 เดอืนขึน้ไป 

25 

7 

78.1 

21.9 ปัจจบุนัลกูกนินมแมอ่ยูห่รอืไม่ ยงักนินมแม ่ 18 56.3 

จ านวนอาหารมือ้หลกัของเดก็ ใน 1 วนั 

  

 2 มือ้ 

 3 มือ้ 

16 

16 

50.0 

50.0  
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ตารางท่ี 2  ความเหน็ของมารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็เชงิบวกและลบต่อขอ้แนะน าการใหอ้าหารตามวยัจากการเยีย่มบา้น * 

ประเดน็ เย่ียมบา้น ความเหน็เชิงสนับสนุน ความเหน็ค้าน ลงัเล 

การ
ยอมรบั
โดย
มารดา/ผู้
เลีย้งดู
เดก็ 

ครัง้ที ่1  ใหล้กูกนิเลอืด ท าใหไ้มซ่ดี 
 เชือ่ว่ามปีระโยชน์ต่อสขุภาพลกู ท า

ใหม้ภีมูติา้นทานโรค ไมซ่ดี 
 ไมใ่หล้กูกนิน ้าหวาน น ้าอดัลม ขนม

กรบุกรอบ 

 ไมเ่คยใหต้บักบัเลอืดตามทีแ่นะน าแต่
จะลองท าหรอืใหเ้พยีงบางมือ้ เป็น
ของใหมส่ าหรบัลกู ไมแ่น่ใจว่าลกูจะ
กนิหรอืไม่ 

 มารดาไมก่นิเลอืดเพราะเหมน็คาว แต่
อยากใหล้กูแขง็แรง อาจจะใหต้บักบั
เลอืดเป็นบางมือ้ 

 ไมเ่หน็ดว้ยกบัค าแนะน า 
ครัง้ที ่2  ความรูเ้พิม่ขึน้ ชอบทีม่คีนมาแนะน า

อาหารลกูถงึบา้น  
 ไข่กนิบ่อย ความถี่ยงัไม่บ่อย หลงัมา

แนะน าจะใหก้นิไขอ่าทติยล์ะ 7 ครัง้ 
 ตบักบัเลอืด เป็นของใหมส่ าหรบัลกู 

อยากใหล้กูไดก้นิหลงัมาแนะน ารูว้่าด ี
มปีระโยชน์  

 ชอบทกุอยา่งทีแ่นะน า อยากให้
แนะน าผกัเพิม่เตมิพรอ้มกบัไข ่ตบั 
เลอืด เพราะเดก็ไมค่อ่ยกนิผกั  

 ยังไม่ให้กินตับเพราะกลัวแข็ง เด็ก
เคีย้วไมไ่ด ้

 ไม่ชอบ ตบั เลอืด เพราะไม่สะดวกใน
การปรุง โดยปรกติให้กินแต่ไข่กับ 
ผลติภณัฑ์ธญัชาต ิ(ชื่อการคา้) กบัน ้า
ตม้สกุอุน่  

 

ครัง้ที ่3  แมไ่ดค้วามรูว้่าเดก็อายขุนาดนี้ควรให้
กนิอะไรด ีแต่กอ่นไมก่ลา้ใหก้นิ  

 ตวัแมเ่องจะไมก่นิเลอืด แต่ยนิดที าให้
ลกูกนิ เพราะมปีระโยชน์ต่อลกู  

 เป็นของใหมไ่มม่ัน่ใจว่าลกูจะชอบ
หรอืไม ่ 

 

* ขอ้ความในตารางเป็นความเหน็ของมารดาหรอืผูเ้ลีย้งดเูดก็ ตามค าพดูทีบ่นัทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์เจาะลกึ 
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ตารางท่ี 2   ความเหน็ของมารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็เชงิบวกและลบต่อขอ้แนะน าการใหอ้าหารตามวยัจากการเยีย่มบา้น 
(ต่อ) * 

ประเดน็ เย่ียมบา้น ความเหน็เชิงสนับสนุน ความเหน็ค้าน ลงัเล 
ความ
เตรยีม
อาหาร/
ความ
ปลอดภยั 

ครัง้ที ่1  การท าอาหารไมยุ่ง่ยากหรอืเสยีเวลา   กงัวลทีแ่นะน าใหเ้ดก็ไดก้นิเลอืดไก่
หรอืเลอืดหม ูโดยเกรงว่าผูข้ายอาจ
เตรยีมไดไ้มส่ะอาด 

ครัง้ที ่2  ปู่ เคยขายอาหาร รูว้ธิเีตรยีมตบั และเลอืด 
ใหส้ะอาด  

 หลงัจากทีแ่นะน าไดล้องท าตม้จดืใสต่บั
ใหก้นิกบัขา้วสวย 

 เลอืด คงใหเ้ดก็กนิบา้ง แต่ถา้จะให้
กนิบ่อยๆ คงตอ้งรอใหโ้ตกว่านี้
กอ่น กลวัเรือ่งความสะอาด 

ครัง้ที ่3  เมนู ท าครัง้เดยีว กนิทัง้ 3 มือ้ 
 ไดล้องท าตม้จดืใสต่บัใหก้นิกบัขา้วสวย  
 ใหไ้ข ่ตบั เหน็แมค่า้ยา่งตบั และซือ้มา

ใหห้ลานกนิแบบทีย่งัรอ้นๆ ตอนเชา้ 
สว่นไข ่กต็ม้ใหก้นิรอ้นๆ 

 กลวัเรือ่งความสะอาด อยากให้
เปลีย่นเลอืดเป็นอยา่งอืน่ทีแ่ทนกนั
ได ้แต่ไมรู่ว้่าอะไรทีม่ธีาตุเหลก็
หรอืเปล่า ถา้มอีะไรแทนไดก้จ็ะให้
กนิ  

 แนะน าใหก้นิเลอืด กลวัเป็นของ
เกา่คา้ง เดก็กนิเขา้ไปกลวัทอ้งเสยี 

การ
เขา้ถงึ
อาหาร/ 
คา่ใชจ้่าย 

ครัง้ที ่1  อาหารทีแ่นะน าหางา่ย ราคาไมแ่พง   บา้นไกลจากตลาดไมส่ะดวกต่อ
การซือ้หา ไมส่ะดวกเทา่ซือ้
ผลติภณัฑอ์าหารทารก 

ครัง้ที ่2  มคีา่ใชจ้่ายเพิม่ขึน้ประมาณ 30 บาท แต่
รบัได ้ เมนูทีท่ าคนในบา้นกนิไดด้ว้ย ตม้
จดืใสเ่ลอืดหม ู 

 ตบักบัเลอืด บา้นไกลตลาดกจ็ะ
ไมไ่ดก้นิ ถา้มรีถเรเ่ขา้มาแลว้มตีบั 
เลอืด ขายกจ็ะซือ้มาเกบ็ไว ้ 

ครัง้ที ่3  ชอบเมนูเลอืดมากทีส่ดุเพราะราคาไม่
แพง ซือ้ถุงหนึ่งกก็นิไดท้ัง้บา้น ลกูชอบ
กนิ 

 เลอืดราคาถกู ซือ้ถุงหนึ่งราคา 15 บาท 
กนิไดท้ัง้บา้น  

 อยู่ไกลตลาด  บางทีรถมาขายก็
หมด  

 วตัถุดบิราคาแพง เชน่ตบั คงซือ้ได้
ไมบ่่อย ทีบ่า้นไมก่นิเลอืดเวลาซือ้
ตอ้งซือ้เยอะ ลกูกนินิดเดยีวไมคุ่ม้  

เดก็
ยอมรบั
อาหาร 

ครัง้ที ่1 - - 
ครัง้ที ่2  เดก็กนิไดแ้ต่ไมเ่ยอะมาก ประมาณ 2 

ชอ้นชา 
 เลอืดเดก็จะกนิยาก (เลอืดในตม้

จดื) เคยใหก้นิแลว้เดก็แหวะ
ออกมา 

ครัง้ที ่3  ชอบเมนูเลอืด ลกูชอบกนิ  ลองท าตบัใหก้นิ กก็นิไดไ้มม่าก
เมือ่เทยีบกบัไข ่สว่นเลอืดยงัไม่
ลอง  

* ขอ้ความในตารางเป็นความเหน็ของมารดาหรอืผูเ้ลีย้งดเูดก็ ตามค าพดูทีบ่นัทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์เจาะลกึ  
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ตารางท่ี 3 การแพร่กระจายการรบัรูข้อ้แนะน าอาหารตามวยั 

ผู้รบัรู้ข้อแนะน า ข้อความจากค าตอบของมารดา/ผู้เล้ียงดเูดก็ 

ครอบครวั ญาต ิ  เล่าใหค้รอบครวั (สาม ีพ่อ แม่ พีน้่อง) ฟังว่า มหีมอมาจากมหดิล มาแนะน าเรื่อง
อาหารให้ลูกกินตับและเลือด 4 ครัง้ต่อสัปดาห์ กินไข่ทุกวันจะแก้โรคซีดในลูก 
สมาชกิในครอบครวั บอกใหแ้มป่ฏบิตัติามค าแนะน า 

 เล่าใหส้มาชกิในบา้นฟัง ทีบ่า้นสนับสนุนใหแ้มท่ าตามค าแนะน า ลูกจะไดไ้มเ่ป็นโรค
เลอืดจาง น ้าหนกัลกูจะไดเ้พิม่ขึน้ 

 เล่าใหญ้าต ิ(พีส่ะใภ)้ ฟัง และเขากท็ าตาม 
ผูอ้ืน่ในชมุชน  เล่าใหเ้พื่อนบ้านใกล้เคยีง คนทีม่ลีูกอายุใกล้เคยีงกบัลูก หมอแนะน าใหเ้ด็กกนิไข่ 

ตบั เลอืด บ ารงุสมองด ีเพือ่นบา้นเหน็ดว้ยกบัขอ้แนะน านี้ 
 เล่าใหเ้พือ่นบา้นฟังว่า น าขอ้แนะน าไปท าใหล้กูเขากนิ  
 เล่าใหแ้ม่คา้ขายอาหารเขากใ็จด ีเวลาซื้อตม้เลอืดหมเูขากใ็หต้บัมาดว้ย ให้ต าลงึมา

ดว้ย เขาบอกเดก็จะไดก้นิครบตามทีห่มอแนะน า 
 คุยกนัในร้านค้าที่ขายอาหารในชุมชนฟังถึงขอ้แนะน า ซื้อต้มเลือดหมู ที่ร้านขาย

อาหารกเ็พิม่เลอืด ตบั ผกั ใหด้ว้ย คนในรา้นคา้กส็นบัสนุนใหแ้มท่ าเรือ่งนี้ต่อไป 
 จะไปเล่าให้เพื่อนที่อยู่ต่างหมู่บ้านฟัง เขามีลูกอายุใกล้ เคียงกนั เพราะเห็นว่ามี

ประโยชน์ต่อลกูเขา 

* ขอ้ความในตารางเป็นความเหน็ของมารดาหรอืผูเ้ลีย้งดเูดก็ ตามค าพดูทีบ่นัทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์เจาะลกึ  
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ตารางท่ี 4 ปรมิาณอาหารทีท่ารกไดร้บัจากการสมัภาษณ์อาหารยอ้นหลงั  24  ชม. เปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัการ
ใหข้อ้แนะน าอาหารทารก 7 วนั (n=32) 

ชนิด
อาหาร 

สดัส่วนเดก็ท่ีรบัประทาน, n (%) ปริมาณท่ีรบัประทาน กรมัต่อครัง้* ปริมาณท่ีรบัประทาน กรมัต่อวนั* 

ก่อนการให้
ข้อแนะน า 

หลงัแนะน า 7 
วนั 

p-value† ก่อนการให้
ข้อแนะน า 

หลงัแนะน า    
7 วนั 

p-value§ 
ก่อนการให้
ข้อแนะน า 

หลงัแนะน า  
7 วนั 

p-value§ 

ไข ่ 13 (40.6) 21 (65.6) 0.092 18.6 ±  

14.1 

23.6 ±  

12.5 

0.001 21.2 ±  

16.06 

30.3 ±  

14.8 

0.001 

ตบั 4 (12.5) 18 (56.2) 0.003 2.35 ±  
1.5 

7.14 ±  
4.2 

0.000 7.44 ±  
4.6 

11.92 ±  
8.9 

0.001 

เลอืด 4 (12.5) 13 (40.6) 0.022 8.87 ±  
5.36 

13.6 ±  
13.9 

0.013 8.87 ±  
5.36 

21.4 ±  
29.3 

0.008 

* Mean ± SD 
† McNemar test 
§ Wilcoxon signed ranks test 
 
ตารางท่ี 5   สารอาหารทีเ่ดก็ไดร้บัต่อวนัจากการสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชม. เปรยีบเทยีบกอ่น
และหลงัใหก้ารใชก้ระบวนการ TIPs 7 วนั * (n=32)  

สารอาหาร กอ่นการใหข้อ้แนะน า หลงัแนะน า 7 วนั 
Mean ± SD Median (P25, P75)  Mean ± SD Median (P25, P75) 

พลงังาน (กโิลแคลอรี)่ 595 ± 343 651 (324, 832) 561 ± 284 577 (336, 817) 
คารโ์บไฮเดรท (ก.) 78.1 ± 40.9 77 (44, 105) 70.4 ± 32.3 80.3 (45.3, 91.6) 
ไขมนั (ก.) 21.7 ± 14.9 25.8 (6.9, 32) 21.2 ± 14.2 18.3 (10.2, 31.2) 
โปรตนี (ก.) 21.8 ± 14.5 21.3 (9.3, 31.5) 22.1 ± 11.7 21.6 (12.3, 31.8) 
แคลเซยีม (มก.) 578 ± 610 343.2 (74.3, 894) 469 ± 389 420 (64.3, 751) 
เหลก็ (มก.) 8.1 ± 6.4 7.98 (2.08,11.2) 9.9 ± 7.2 8.6 (5.24, 13.9) 
วติามนิเอ (มคก. RE)@ 477 ± 426 447 (96, 676) 1013 ± 785 a 1002 (329, 1454)b 
วติามนิบ ี1 (มก.) 0.53 ± 0.45 0.45 (0.17, 0.80) 0.48 ± 0.31 0.4 (0.21, 0.76) 
วติามนิบ ี2 (มก.) 0.83 ± 0.76 0.76 (0.23, 1.34) 1.02 ± 0.61 1.04 (0.61,1.39) 
วติามนิซ ี(มก.) 46.1 ± 51.6 35.1 (5.3, 69.2) 43.5 ± 38.8 38.3 (11.4, 67.1) 
ไนอาซนิ (มก.) 5.4 ± 4.6 4.7 (1.7, 8.4) 5.5 ± 3.4 5.0 (2.7, 8.3) 

* Wilcoxon signed ranks test 
@ ตดัค่า intake >3000 RE (outlier), n=6; ปรมิาณสารอาหารทีบ่รโิภคก่อนและหลงัแนะน าต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p = 0.036) 
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ตารางท่ี  6   ความถี ่(มือ้ ต่อสปัดาห)์ ทีเ่ดก็ไดร้บัไข ่ตบั และเลอืด จากการบนัทกึโดยมารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็หลงัให้
ขอ้แนะน าเป็นเวลา 4 สปัดาห ์* (n=16) 

สปัดาหท์ี ่

ไข ่ ตบั เลอืด 

เดก็ที่
รบัประทาน 

N (%) 

จ านวนมือ้/
สปัดาห@์ 

เดก็ที่
รบัประทาน 

N (%) 

จ านวนมือ้/
สปัดาห@์ 

เดก็ที่
รบัประทาน 

N (%) 

จ านวนมือ้/
สปัดาห@์ 

1 16 (100) 6.81 ± 3.62 14 (87.5) 4.43 ± 3.15 15 (94) 4.13 ± 1.99 

2 14 (87.5) 8.71 ± 3.47 14 (87.5) 5.71 ± 3.91 14 (87.5) 4.78 ± 2.80 

3 15 (94) 8.4 ± 3.96 15 (94) 5.13 ± 4.27 15 (94) 4.00 ± 2.03 

4 15 (94) 8.871 ± 4.05 14 (87.5) 5.57 ± 4.75 15 (94) 4.27 ± 2.28 
p-value † 0.053 0.227 0.457 

* ขอ้แนะน า: ไข ่7 มือ้ต่อสปัดาห ์ตบัและเลอืด 4 มือ้ต่อสปัดาห ์
@ Mean ± SD  
† เปรยีบเทยีบความถีก่ารใหอ้าหารแต่ละชนิดระหว่างสปัดาห ์โดยสถติ ิOne-way repeated measures ANOVA  
 

 
รปูท่ี 2  ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัติามขอ้แนะน าอาหารตามวยั 

 

สรปุผลการศึกษา 
การทดสอบกระบวนการ TIPs ในการ

สง่เสรมิการบรโิภคอาหารตามวยั โดยมเีป้าหมายให้
เกดิการน าไปปฏบิตั ิ โดยมารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็มสีว่น
รว่มในกระบวนการ  การน าขอ้แนะน าอาหารตามวยั
ไปปฏบิตั ิ มปัีจจยัส าคญั คอื มารดา/ผูเ้ลีย้งดเูดก็มี
ความรู ้ ยอมรบัขอ้แนะน า มสีว่นรว่มในการจดัหา
อาหารเดก็ทีส่อดคลอ้งกบัอาหารของครวัเรอืน ไดร้บั
การสนบัสนุนและมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตั ิสามารถ

เขา้ถงึอาหารไดท้ัง้แหล่งอาหารและคา่ใชจ้่าย ในการ
สง่เสรมิการบรโิภคอาหารตามวยั ใหเ้กดิประสทิธผิล 
การใหค้วามรู ้ สรา้งความตระหนกัแกม่ารดา/ผูเ้ลีย้งดู
เดก็และครอบครวัถงึประโยชน์ต่อสขุภาพเดก็ไม่
เพยีงพอทีจ่ะท าใหเ้กดิพฤตกิรรม หรอืการปฏบิตัทิี่
ตอ้งการสง่เสรมิ ตอ้งจดัการสภาวะแวดลอ้มดา้น
อาหาร (Food environment)  ทีเ่อือ้ต่อพฤตกิรรมใหม่
ดว้ย  
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