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บทคดัยอ

การตดิตามการเจรญิเตบิโตและสงเสรมิภาวะโภชนาการสำหรบัเดก็ปฐมวยัมคีวามสำคญั หากไมได

รับการดูแลอยางเหมาะสมจะทำใหเด็กเกิดภาวะทุพโภชนาการทั้งขาดสารอาหารและน้ำหนักเกินหรืออวน

ซึ่งอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็ก เชน ระดับเชาวปญญาต่ำกวามาตรฐานและการเกิดโรคติดตอไมเรื้อรัง

ในวัยผูใหญหรือผูสูงอายุ พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการติดตามการเจริญเติบโตและการ

สงเสรมิภาวะโภชนาการเดก็ บทบาทของพยาบาลประกอบดวย การประเมนิและตดิตามการเจรญิเตบิโตอยาง

สม่ำเสมอเพื่อเฝาระวังภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย การนำความรูจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการจัด

กจิกรรมสงเสรมิโภชนาการแกคร ูเดก็และผปูกครอง การรวมกบัแมครวัของศนูยพฒันาเดก็เลก็และโภชนากร

ในการวางแผนเมนอูาหารกลางวนัทีเ่หมาะสม และการรวบรวมขอมลูทางโภชนาการของเดก็ปฐมวยัอยางเปน

ระบบสำหรบันำเสนอตอผทูีม่สีวนเกีย่วของ การปฏบิตับิทบาทของพยาบาลดงักลาวเปนไปตามทฤษฎเีครอืขาย

ทางสงัคม/แรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยเปนผทูีม่บีทบาทหนาทีแ่ละมปีฏสิมัพนัธกบัเดก็และครอบครวั รวมทัง้

เปนผูที่สามารถสรางแรงสนับสนุนทางสังคมแกเด็กและครอบครัวไดทั้งในดานอารมณ วัตถุสิ่งของและ

ดานขอมลูแกผมูสีวนเกีย่วของในการสงเสรมิภาวะโภชนาการเดก็ปฐมวยั ซึง่เชือ่วาจะสามารถปองกนัและแกไข

ปญหาภาวะทพุโภชนาการในเดก็ปฐมวยัและขบัเคลือ่นการสงเสรมิภาวะโภชนาการเดก็ปฐมวยัใหบรรลเุปาหมาย

ตามแผนยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุไดอยางมปีระสทิธภิาพ

คำสำคัญ: บทบาทของพยาบาล การติดตามการเจริญเติบโต การสงเสริมภาวะโภชนาการ เด็กปฐมวัย

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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Abstract

Growth monitoring and promoting nutritional status for early childhood is important. If children

do not receive appropriate care, they may have malnutrition including underweight, overweight, or obesity

which may affect the children health such as low intelligence level, and having non-communicable disease

when they are adults or elderly. Nurse play an important role in children’s growth monitoring and promoting

nutritional status. This includes continuously assessing and monitoring for malnutrition in children;

applying research for nutrition, promoting activities for children and their parents; coordinating with a cook and

a nutritionist for proper lunch menu planning and collecting systematical data about nutritional status for

stakeholders. As mentioned above, a nurse's role, according to social networks or social support theory, is a

person who interacts with children and families, that includes a person who can provide social support to

children and families in emotional objects and information for stakeholders in promoting nutritional status for

early childhood. A nurse believe that it could prevent and improve malnutrition problems in early childhood

and impel nutritional promotion in early childhood stages to efficiently achieve goals in the strategy plan of

the Ministry of Public Health.

Keywords: nurses' roles, growth monitoring, promoting nutritional status, early childhood in Kindergarten

บทนำ

สถานการณภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยใน

ปจจุบันถึงแมจะพบวาปญหาทุพโภชนาการลดลง

จากอดีตเปนอยางมากเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและ

สังคมที่ดีขึ้น แตยังคงพบอยูทั้งในประเทศไทยและ

ตางประเทศ จากการสำรวจสถิติภาวะโภชนาการของ

เด็กอายุนอยกวา 5 ป ทั่วโลก ในป 2016  พบเด็กที่มี

สวนสงูนอยกวาเกณฑ จำนวน 155 ลานคน และน้ำหนกั

เกินเกณฑ 41 ลานคน (World Health Organization,

2016) สำหรบัในประเทศไทย จากรายงานการสำรวจเดก็

อายตุ่ำกวา 5 ป ในป 2558-2559 พบภาวะน้ำหนกัต่ำกวา

เกณฑมาตรฐานระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 6.7

และภาวะอวนรอยละ 8.2 (National Statistical Office,

2016) นอกจากนี้ยังพบรายงานเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีภาวะ

โภชนาการเหมาะสม โดยใชเกณฑสงูดสีมสวน ในป 2558

และ 2559 เพียงรอยละ 46.3 และ 47.4 ซึ่งนอยกวา

เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ รอยละ 51 และ

แผนยุทธศาสตรป 2560, 2561, 2562, 2563 และ 2564

มเีปาหมายเดก็อาย ุ0-5 ป สงูดสีมสวน เพิม่ขึน้คอืรอยละ

51, 54, 57, 60 และ 63 ตามลำดบั (Strategy and Planning

Division, Ministry of Public Health, 2017) แสดงใหเหน็

ไดวาประเทศไทยยังมีปญหาทุพโภชนาการในเด็ก

ปฐมวยัและตองมกีารสงเสรมิภาวะโภชนาการเดก็ปฐมวยั

อยางจริงจังเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแผนยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสขุ

การสงเสริมภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยมีความ

สำคัญมากเนื่องจากเปนวัยที่รางกายทุกระบบมีการเจริญ

เตบิโตอยางรวดเรว็ ซึง่ถาหากเดก็บรโิภคอาหารนอยกวา

ความตองการของรางกายในแตละวนักจ็ะทำใหเกดิภาวะ

ขาดสารอาหารหรอืไดรบัสารอาหารไมครบถวน สงผลให

การทำงานของรางกายผิดปกติ มีภูมิตานทานตอโรคต่ำ

ทำใหเกิดการติดเชื้อไดงาย ปวยบอย หายชาหรืออาจ

เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังตาง ๆ ในอนาคต แตถาไดรับ
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สารอาหารมากเกนิความจำเปนของรางกายกจ็ะทำใหเกดิ

ภาวะโภชนาการเกินหรืออวนทำใหเกิดโรคตาง ๆ ได

เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เมื่อเขาสู

วยัรนุหรอืวยัผใูหญ ผสูงูอาย ุ(Singhasame, Suwanwaha,

& Sarakshetrin, 2017) ประกอบกบัเดก็วยันีใ้หความสนใจ

กบัการเลนมากกวาสิง่อืน่ ไมสนใจการรบัประทานอาหาร

ถาหากพอแมหรือผูปกครองไมสนใจดูแลเอาใจใส

ก็จะทำใหเกิดภาวะทุพโภชนาการได ภาวะที่พบไดบอย

ไดแก ภาวะการขาดโปรตนีและแคลอรี ่การขาดวติามนิเอ

โรคเหนบ็ชา เนือ่งจากขาดวติามนิบ ี1 โรคโลหติจางเนือ่ง

จากขาดธาตเุหลก็ (Klunklin, 2012)

ภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยที่ผานมาสะทอน

ใหเห็นวาการจัดอาหารสำหรับเด็กวัยกอนเรียนยังไม

เหมาะสมทั้งคุณภาพและปริมาณ ซึ่งจะเห็นไดจาก

รายงานการศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็วยั

กอนเรยีนในพืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูยอนามยัที ่4 สระบรุี

พบวายงัคงมภีาวะทพุโภชนาการทัง้ขาดและเกนิ โดยเดก็

สวนใหญรับประทานอาหารกลุมขาวแปง มากกวาหรือ

เทากบั 3 ครัง้ตอวนั กลมุเนือ้สตัวอยางนอย 2 ครัง้ตอวนั

ไขอยางนอย 1 ครัง้ตอวนั นมอยางนอย 2 ครัง้ตอวนั และ

ผักอยางนอย 1 ครั้งตอวัน และเด็กรับประทานผลไม

เปนบางวันมากที่สุด (รอยละ 42.0) เด็กที่ไมดื่มนม

ไมรบัประทานผกัและผลไมรอยละ 16.1, 14.8 และ 11.4

ตามลำดบั สำหรบัสารอาหารทีเ่ดก็ไดรบั พบวา กลมุอายุ

1-3 ป ไดรับสังกะสี วิตามินเอและวิตามินซีนอยกวา

ปรมิาณทีค่วรไดรบั สวนกลมุอาย ุ 4-5 ป ไดรบัพลงังาน

แคลเซียม สังกะสี ธาตุเหล็กและวิตามินซีนอยกวา

ประมาณทีค่วรไดรบั เดก็ทัง้ 2 กลมุอายไุดรบัโปรตนีใน

ปรมิาณคอนขางสงู (Katekowit & Tungsriprai, 2017)

นอกจากนี้จากรายงานการศึกษาสถานการณการจัด

อาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) ในประเทศไทย

พบวา ศพด. ขนาดใหญและขนาดกลางที่ตั้งอยูในเขต

อำเภอเมืองจัดอาหารประเภทเนื้อสัตว ผักและผลไมให

เด็กมากกวา ศพด.ขนาดเล็ก ที่ตั้งอยูนอกเขตอำเภอเมือง

การจดัอาหารประเภทขนมไทย นมเปรีย้ว นมหวานและ

น้ำอัดลม พบมากที่สุดทั้งใน ศพด. ที่ตั้งอยูในเขตอำเภอ

เมอืงรอยละ 67, 12.7, 10.2 และ 1.7 ตามลำดบั และ ศพด.

ขนาดใหญรอยละ 75.8, 18.1, 12.1 และ 3 ตามลำดับ

อาหารประเภทน้ำหวาน ขนมกรุบกรอบและของหวาน

พบวามีการจัดมากที่สุดใน ศพด. ที่ตั้งอยูเขตนอกเมือง

รอยละ 14.4, 12.7 และ 1.7 ตามลำดบั และ ศพด. ขนาดเลก็

รอยละ 17.5, 13.4 และ 10.1 ตามลำดบั (Kunpeuk, et al.,

2015) จากผลการศกึษาดงักลาวเหน็ไดวายงัมกีารจดัอาหาร

ใหเด็กบริโภคไมเหมาะสมซึ่งสงผลใหเด็กเกิดปญหา

ทุพโภชนาการได ดังนั้นการจัดใหเด็กไดรับประทาน

อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการในปริมาณที่เพียงพอ

ตามความตองการของรางกายจึงเปนการสงเสริมภาวะ

โภชนาการและปองกนัปญหาทางโภชนาการทีด่ทีีส่ดุ

การดำเนินการเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยใหบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรชาติ 20 ป

ดานสาธารณสุข จำเปนตองอาศัยความรวมมือของทุก

ภาคสวนที่มีความเกี่ยวของนับตั้งแตครอบครัว ชุมชน

คลนิกิสขุภาพเดก็ด ีศนูยพฒันาเดก็เลก็และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในพื้นที่รวมพลังขับเคลื่อน ซึ่งในประเทศ

ไทยมีการจัดทำคูมือแนวทางการพัฒนาตำบลสงเสริม

เดก็ 0-5 ป สงูดสีมสวน ฟนไมผ ุพฒันาการสมวยั ป 2560

(Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry

of Public Health, 2017) การประเมนิการเจรญิเตบิโตและ

การสงเสริมโภชนาการถือเปนงานหนึ่งในคลินิกสุขภาพ

เดก็ด ีประกอบไปดวยการประเมนิการเจรญิเตบิโตโดยการ

ชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงูและแปลผล การประเมนิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร แจงและอธิบายผลการประเมิน

พรอมทั้งใหคำแนะนำทางโภชนาการ และแจกยาน้ำ

เสริมธาตุเหล็ก แตจากรายงานการประเมินผลโครงการ

จดับรกิารคลนิกิสขุภาพเดก็ดคีรัง้ที ่ 3 ของสถาบนัพฒันา

สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อเดือนมกราคม

ถึงเมษายน 2554  โดยศึกษาในจังหวัดนำรอง 5 จังหวัด

ไดแก เชียงราย ลพบุรี กาฬสินธุ มหาสารคามและ

นครศรีธรรมราช พบวาการใหบริการโภชนาการยังไม

ครอบคลุมทุกกิจกรรมและขาดคุณภาพคือ ผูปกครอง

ไดรับการแจงผลการประเมินการเจริญเติบโตรอยละ 76

การประเมินการเจริญเติบโตพบความครบถวนเพียง

รอยละ 56 ใหคำแนะนำทางโภชนาการ  รอยละ 80

สนับสนุนยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 46.6 (Bureau of

Nutrition, Department of Health, Ministry of Public

Health, 2015) อีกทั้งเมื่อประเมินพบวาเด็กมีแนวโนม
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การเจริญเติบโตดีก็จะทำการนัดหมายปกติตามการนัด

ฉดีวคัซนี ซึง่ผปูกครองจะพาเดก็รบับรกิารทีค่ลนิกิสขุภาพ

เดก็ดอีกีครัง้นานมากกวา 3 เดอืน ทำใหการประเมนิตดิตาม

การเจริญเติบโตขาดความตอเนื่อง เนื่องจากการเปลี่ยน

แปลงการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยนั้นเปลี่ยนแปลง

ไดงายจึงจำเปนตองมีการประเมินการเจริญเติบโตอยาง

สม่ำเสมอทกุ 3 เดอืน เมือ่พจิารณาถงึการมสีวนรวมในการ

ดำเนินกิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการสุขภาพในชุมชน เชน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล องคการบรหิารสวนทองถิน่

เปนบุคลากรที่สามารถขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริม

โภชนาการเด็กปฐมวัยโดยใชกระบวนการในการดูแล

สุขภาพชุมชนที่เนนใหคนในชุมชนเขามามีสวนรวมใน

กระบวนการ (Khungtumneam, 2016) โดยการเขาไป

ใหบริการยังศูนยพัฒนาเด็กเล็กซึ่งสามารถพบปะครู

ผปูกครองและเดก็ปฐมวยั รวมทัง้มโีอกาสในการเชือ่มโยง

การรบัและสงขอมลูดานโภชนาการไดอยางตอเนือ่งกบัครู

ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเนื่องจากครูไดพบพอแมหรือ

ผปูกครองเดก็ในชวงเวลารบั-สงเดก็เขาศนูยพฒันาเดก็เลก็

ทุกวันราชการ ไดดูแลเด็กตลอดทั้งวัน ไดมีโอกาส

พบปะหรอืประชมุรวมกบัผบูรหิารศนูยพฒันาเดก็เลก็และ

ระดบัองคกรปกครองสวนทองถิน่ การทีพ่ยาบาลเขาไปมี

บทบาทในการสงเสริมโภชนาการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

จึงอาจเปนพลังขับเคลื่อนที่สำคัญหนึ่งที่จะทำใหมีการ

เติมเต็มการสงเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยบรรลุ

เปาหมายไดงายมากขึ้น ดังนั้นบทความนี้จึงมุงเนน

เสนอแนวทางการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการ

ติดตามการเจริญเติบโตและสงเสริมภาวะโภชนาการ

สำหรบัเดก็ปฐมวยัในศนูยพฒันาเดก็เลก็เพือ่เปนแนวทาง

การนำนโยบายลงสกูารปฏบิตัใิหเปนรปูธรรมไดมากยิง่ขึน้

การเสนอแนวทางบทบาทของพยาบาลในการตดิตาม

การเจริญเติบโตและสงเสริมภาวะโภชนาการสำหรับ

เด็กปฐมวัยในบทความนี้ ประยุกตใชทฤษฎีเครือขาย

ทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Networks/

Social Support Theory) ซึง่เปนทฤษฎยีอยของกลมุทฤษฎี

ระหวางบคุคล (Interpersonal Health Behavior Theory)

ที่เชื่อวาบุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม บุคคลจะ

ไดรับคำแนะนำ การสนับสนุนชวยเหลือทางดานขอมูล

ความคิด อารมณจากคนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน

กลมุเพือ่น บคุลากรทางสาธารณสขุและกลมุสงัคมอืน่ ๆ

และความสมัพนัธดงักลาวนีจ้ะมผีลตอความคดิ ความรสูกึ

และพฤตกิรรมของบคุคลนัน้ (Tansakul, 2007) ดงันี้

เครือขายทางสังคม (Social networks) มีลักษณะ

3 ประการ คอื 1) มโีครงสราง (Structure) ทีป่ระกอบดวย

ผูที่มีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมภาวะโภชนาการ

เด็กปฐมวัย ไดแก ผูปกครอง ครูและผูบริหารของศูนย

พฒันาเดก็เลก็ แมครวั โภชนากร บคุลากรทางสาธารณสขุ

หรือพยาบาล 2) การมีปฏิสัมพันธ (Interaction) เชน

การตดิตอประสานงาน การพดูคยุ การพบปะกนัของผทูี่

มสีวนเกีย่วของในการสงเสรมิภาวะโภชนาการซึง่พยาบาล

เปนผูที่มีโอกาสไดพบปะกับผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกฝาย

และ 3) มหีนาที ่(Functional) เชน ผปูกครองมหีนาที ่ในการ

จัดอาหารใหเด็ก บุคลากรทางสาธารณสุขหรือพยาบาล

มีหนาที่ในการปองกัน สงเสริมและแกไขปญหาภาวะ

โภชนาการเดก็ ผบูรหิารของศนูยพฒันาเดก็เลก็ มีหนาที่

กำหนดนโยบายการสงเสรมิโภชนาการเดก็ปฐมวยั เปนตน

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory)

หมายถงึ ชนดิของการชวยเหลอืทีส่มาชกิซึง่เปนเครอืขาย

ทางสังคม ใหการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม ไดแก

1) การสนับสนุนดานอารมณ ความรูสึก (Emotional

support) เชน ผปูกครองรบัฟงปญหาของภาวะทพุโภชนาการ

ในเด็กปฐมวัย ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นและวางใจวามีผูที่

สามารถใหการชวยเหลือในการแกไขปญหานี้ เปนตน

2) การสนบัสนนุดานวตัถสุิง่ของ (Instrumental support)

เชน ผบูรหิารของศนูยพฒันาเดก็เลก็เอือ้อำนวยงบประมาณ

สิ่งของ สถานที่ในการจัดอบรมเรื่องการสงเสริมภาวะ

โภชนาการเด็กปฐมวัยแกผูปกครองโดยใหผูที่มีความรู

ความสามารถในการถายทอดความรูเรื่องการสงเสริม

ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อเอื้อใหผูปกครองเกิดการ

เรียนรูและเกิดพฤติกรรมการสงเสริมภาวะโภชนาการ

เด็กปฐมวัยที่ถูกตอง เปนตน และ 3) การสนับสนุน

ดานขอมลู (Information appraisal support) เชน พยาบาล

รวมกับครูของศูนยพัฒนาเด็กเล็กทำหนาที่บันทึกและ

รวบรวมผลการประเมนิการเจรญิเตบิโตและสงตอขอมลู

ใหแกผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริมโภชนาการเด็ก

ใหนำไปใชประโยชนตอไป เปนตน
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จากทฤษฎีขางตนจะเห็นไดวาพยาบาล คือ ผูที่มีบทบาท

สำคัญผูหนึ่ งในเครือขายสังคมเพื่อสง เสริมภาวะ

โภชนาการเด็กปฐมวัย โดยเปนผูที่มีบทบาทหนาที่และ

มีปฏิสัมพันธกับครู เด็กและผูปกครอง รวมทั้งเปนผูที่

สามารถสรางแรงสนับสนุนทางสังคมแกครู เด็กและ

ผปูกครองไดทัง้ในดานอารมณ วตัถสุิง่ของและดานขอมลู

ทางโภชนาการของเด็กปฐมวัยใหแกเครือขายผูปกครอง

แมครัวประจำศูนยเด็กเล็ก โภชนากร และผูบริหารของ

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อใหการติดตามและสงเสริม

โภชนาการเดก็ปฐมวยัมคีวามตอเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ

ดงันัน้พยาบาลควรมบีทบาทใน 5 ดาน คอื การประเมนิและ

ตดิตามการเจรญิเตบิโต การจดักจิกรรมสงเสรมิโภชนาการ

เด็กปฐมวัยแกครู ผูปกครองและเด็ก การรวมกำหนด

เมนอูาหารกลางวนัและอาหารวางสำหรบัเดก็ การตดิตอ

ประสานงาน/การสงตอเพื่อแกไขปญหาทุพโภชนาการ

และการรวบรวมขอมูลทางโภชนาการของเด็กปฐมวัย

ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

1. การประเมินและติดตามการเจริญเติบโต

1.1 ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยโดย

การชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงทุก 3 เดือน โดยใชเครื่อง

ชัง่น้ำหนกัทีไ่ดมาตรฐาน มสีเกลบอกคาน้ำหนกัไดละเอยีด

เปนทศนยิม 1 ตำแหนง เชน 10.5 กโิลกรมั มกีารตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องชั่งน้ำหนักโดยการใชวัตถุที่ทราบ

น้ำหนกัมาชัง่วาตรงหรอืไม และควรใชเครือ่งชัง่น้ำหนกั

เดมิในการตดิตามการเจรญิเตบิโตของเดก็ สวนเครือ่งวดั

สวนสงู ควรใชเครือ่งวดัสวนสงูแบบตดิผนงัซึง่เหมาะกบั

เดก็อาย ุ2 ป ขึน้ไป โดยการตดิตัง้ใหเทีย่งตรง พืน้ไมเอยีง

ไมโยกและยึดติดใหแนน (Bureau of Nutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health, 2015)

1.2 บนัทกึขอมลูน้ำหนกัและสวนสงูในโปรแกรม

เฝาระวงัการเจรญิเตบิโต และควรขอความรวมมอืผปูกครอง

ในการนำสมดุบนัทกึสขุภาพแมและเดก็มาใหเพือ่ทำการ

จดุกราฟการเจรญิเตบิโตไวเปนหลกัฐาน โดยเลอืกกราฟ

ใหถูกตองตามเพศและอายุของเด็กกอนการจุดกราฟ

การเจริญเติบโต 3 กราฟ ไดแก น้ำหนักตามเกณฑอายุ

สวนสูงตามเกณฑอายุ และน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง

แลวจึงลากจุดเชื่อมเพื่อใหเห็นแนวโนมการเจริญเติบโต

ของเด็ก นอกจากนี้ในปจจุบันสามารถนำเทคโนโลยี

มาชวยในการบนัทกึเพือ่ความสะดวกสบายและประหยดั

เวลา เชน โปรแกรมบนัทกึและคดักรองการเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการเด็กปฐมวัยผานแอพพลิเคชั่น kidDiary

ซึ่งเปนแอพพลิเคชั่นบนสมารทโฟนทั้งระบบ iOS และ

Android ทีพ่ฒันาโดยศนูยเทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิสและ

คอมพิวเตอรแหงชาติรวมกับกุมารแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานตอมไรทอ พัฒนาการและโภชนาการเพื่อชวยให

สามารถตดิตาม เฝาระวงั คดักรองการเจรญิเตบิโตของเดก็

ไดตั้งแตแรกเกิดถึง 19 ป โดยมีกราฟแสดงการเจริญ

เติบโตและแปลผลให รวมทั้งสามารถเชื่อมโยงขอมูล

ผานโปรแกรมไปยงัผทูีเ่กีย่วของไดอยางรวดเรว็ (National

Electronics and Computer Technology Center, 2016)

1.3 ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ตามแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของสำนกัโภชนาการ

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (Bureau of Nutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health,

2015) โดยเลอืกแบบประเมนิใหเหมาะสมกบัอายขุองเดก็

โดยสอบถามจากผูปกครองเพื่อประเมินความเหมาะสม

ครบถวน เพยีงพอและหลากหลายในการรบัประทานอาหาร

ของเดก็ เพราะบางกรณกีารจดุกราฟการเจรญิเตบิโตพบวา

เดก็มกีารเจรญิเตบิโตอยใูนเกณฑปกตแิตประเมนิพฤตกิรรม

พบวาเดก็รบัประทานผกันอยกวาปกต ิรบัประทานเนือ้สตัว

มากกวาปกติ ซึ่งอาจทำใหเด็กมีภาวะขาดสารอาหาร

บางชนิดได นอกจากนี้ควรมีการประเมินขอจำกัดของ

การจัดอาหารแกเด็กของผูปกครองแตละราย ซึ่งบางที

อาจพบวาผูปกครองไมมีเวลาจึงตองซื้ออาหารสำเร็จรูป

ตามรานสะดวกซือ้ใหเดก็รบัประทานเปนประจำ ผปูกครอง

บางรายขาดความรูวาในแตละวันเด็กควรไดรับประทาน

อาหารอยางไร รวมทัง้ประเมนิขอดใีนการจดัเตรยีมอาหาร

ของผปูกครองดวย ทัง้นีเ้พือ่นำไปสกูารอธบิายผปูกครอง

ใหเขาใจถึงผลกระทบ ประโยชนจากการที่มีพฤติกรรม

ดงักลาว

1.4 แจงและอธบิายผลการประเมนิการเจรญิเตบิโต

ใหผปูกครองทราบในประเดน็ดงันี้

1.4.1 ภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก การแจง

ภาวะการเจริญเติบโตใหอธิบาย 2 ตัวชี้วัด คือ สวนสูง

ตามเกณฑอายแุละน้ำหนกัตามเกณฑสวนสงู ตวัอยางเชน

สวนสงูตามเกณฑอายอุยใูนเกณฑ "สงู" น้ำหนกัตามเกณฑ
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สวนสูงอยูในเกณฑ "สมสวน" แสดงวาเด็กมีการเจริญ

เติบโตดานสวนสูงดีมาก และมีน้ำหนักเหมาะสมกับ

สวนสงู ซึง่เปนลกัษณะการเจรญิเตบิโตทีด่ ีเปนผลใหเดก็

มีสุขภาพ สติปญญาที่ดีและลดโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคเรื้อรังในอนาคต เปนตน (Bureau of Nutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health, 2015)

1.4.2 แนวโนมการเจรญิเตบิโต โดยดจูากเสน

การเจริญเติบโตซึ่งแสดงใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลง

ของการเจรญิเตบิโต หากเสนการเจรญิเตบิโตอยใูนเกณฑ

"สมสวน" และใกลเคยีงและขนานไปกบัเสนประแสดงวา

เดก็มกีารเจรญิเตบิโตด ีหรอืถาเดก็อวนมแีนวโนมเสนการ

เจรญิเตบิโตเบนลงสเูกณฑสมสวนแสดงวาการดแูลเรือ่ง

อาหารดแีลว เดก็จะมนี้ำหนกัเขาสภูาวะสมสวนได หรอื

เด็กผอมมีแนวโนมเสนการเจริญเติบโตเบนเขาสูเกณฑ

สมสวนแสดงวาการดแูลเรือ่งอาหารดแีลว เดก็จะมนี้ำหนกั

เขาสูภาวะสมสวนได ซึ่งแนวโนมการเจริญเติบโตที่ดี

ควรยดึหลกัดแูลเดก็ใหมภีาวะการเจรญิเตบิโต คอื สวนสงู

ตามเกณฑอาย ุอยใูนเกณฑ "สงูตามเกณฑ คอนขางสงูหรอื

สูงกวาเกณฑ" และน้ำหนักตามเกณฑสวนสูงใหอยูใน

เกณฑ "สมสวน" และ น้ำหนกัใหใกลเคยีงและขนานกบั

เสนประ (Bureau of Nutrition, Department of Health,

Ministry of Public Health, 2015)

1.4.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก

โดยใหอธิบายควบคูไปกับแนวโนมการเจริญเติบโต

ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคในแตละขอหมายถึงพฤติกรรม

การรบัประทานทีเ่หมาะสม ดงันัน้หากพฤตกิรรมในขอใด

ไมสามารถปฏบิตัไิดแสดงวาตองปรบัปรงุพฤตกิรรมนัน้

แตหากเดก็มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

ควรแนะนำใหผูปกครองคงไวซึ่งพฤติกรรมนั้นโดยการ

นำหลกัพฒันาการเดก็มาประยกุตใช เชน เดก็วยัอาย ุ3-6 ป

ควรใหรางวัลเด็กเมื่อเด็กทำดีหรือทำถูกตองเชน การให

คำชมเชย ใหของเลนที่เด็กชอบ ตามทฤษฎีพัฒนาการ

ทางจริยธรรมของลอรเรนซ โคลเบอรก (Lawrence

Kohberg) เปนตน (Klunklin, 2011)

2.การจดักจิกรรมสงเสรมิโภชนาการแกคร ูผปูกครอง

และเด็ก

2.1 แนะนำหลกัการจดัอาหารตามหลกั "การกนิพอด"ี

(Singhasame, Suwanwaha, & Sarakshetrin, 2017) ดงันี้

กนิพอ หมายถงึ การรบัประทานอาหารครบทกุกลมุใหพอดี

กบัความตองการของรางกาย ตามตารางที ่1

 ตารางที ่1  กลมุอาหารและปรมิาณอาหารทีค่วรบรโิภคใน 1 วนั สำหรบัเดก็อาย ุ1-5 ป

กลมุอาหาร
ปรมิาณอาหาร

เดก็อาย ุ1-3 ป ควรไดรบัพลงังาน

วนัละ 1,000 Kcal

เดก็อาย ุ4-5 ป ควรไดรบัพลงังาน

วนัละ 1,300 Kcal

ขาว-แปง 3 ทพัพี 5 ทพัพี

ผกั 2 ทพัพี 3 ทพัพี

ผลไม 3 สวน 3 สวน

เนือ้สตัว 3 ชอนกนิขาว 3 ชอนกนิขาว

นม 2 แกว 2-3 แกว

น้ำตาล นอยกวา 2 ชอนชา นอยกวา 3 ชอนชา

หมายเหตุ. จาก คูมือแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ในคลินิกสุขภาพเด็กดีสำหรับบุคลากร

สาธารณสขุ (น.14) โดย Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of Public Health, 2015 กรงุเทพฯ: โรง

พมิพสำนกังานพระพทุธศาสนาแหงชาต.ิ
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ตัวอยางการจัดรายการอาหารตามกลุมอาหารและ

ปรมิาณอาหารทีค่วรบรโิภคใน 1 วนั สำหรบัเดก็อาย ุ1-3 ป

- มือ้เชา ขาวตมหม ู(ขาว 1 ทพัพ,ี หม ู1 ชอนกนิขาว,

ผกัชตีนหอมเลก็นอย), นมสด 1แกว, กลวยน้ำวา 1 สวน

- มือ้กลางวนั กวยเตีย๋วปลา (เสนกวยเตีย๋ว 1 ทพัพ,ี

เนือ้ปลา  1 ชอนกนิขาว , ผกัสกุ 1 ทพัพ)ี น้ำสมคัน้ 1 สวน,

ขนมจบี 3 ลกู

- มือ้เยน็ ขาวสวย 1 ทพัพ,ี แกงจดื (หม ูเตาห ู6 ชอน

กนิขาว, ผกัดบิ 2 ทพัพ)ี, มะมวง 1 สวน, นมสด 1 แกว

กนิด ีหมายถงึ รบัประทานอาหารใหหลากหลายชนดิ

มีคุณคาทางพอโภชนาการ โดยกินอาหารในแตละกลุม

หลาย ๆ  ชนดิหมนุเวยีนกนัไปตามชนดิอาหารทดแทนของ

อาหารแตละกลมุ  เพือ่ใหไดสารอาหารครบถวน

2.2 จัดกิจกรรมสงเสริมทักษะการจัดอาหาร

สำหรับผูปกครอง  โดยการนำหลัก  "การกินพอดี"

มาประยุกต เชน ทดลองการตักอาหารตามสัดสวน

ใหผปูกครองจดัตารางอาหารสำหรบัเดก็ 1 สปัดาห ประกวด

เมนูลูกรัก เปนตน และควรมีการศึกษางานวิจัยทาง

โภชนาการและเลือกนำมาใชใหเหมาะสม เชน งานวิจัย

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคผักและผลไมของวัยกอนเรียนโดยผูปกครอง

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร ที่พบวา

พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของเด็กวัยกอนเรียน

เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่จากวจิยันี้

พยาบาลสามารถจัดโปรแกรมสำหรับผูปกครองและเด็ก

โดยการจัดกิจกรรมแปลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ

การบริโภคผักและผลไมของเด็กวัยกอนเรียนโดยให

ผูปกครองมาเลาประสบการณจากการดัดแปลงอาหาร

ประเภทผักและผลไม (Kongton & Banchonhattakit,

2013) งานวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมที่มุงเนนบิดา

มารดาในการปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

รูปแบบการรับประทานอาหาร และคาดัชนีมวลกายของ

เดก็วยักอนเรยีน ทีพ่บวาเดก็วยักอนเรยีนทีไ่ดรบัโปรแกรม

มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารดกีวาเดก็ในกลมุควบคมุ

และมีรูปแบบการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมของ

เด็กวัยกอนเรียน ในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิซึง่จากวจิยันีพ้ยาบาลสามารถจดัโปรแกรมโดย

การสนทนากลมุ (Focus group) ในหวัขอการตดิตามและ

สงเสรมิภาวะโภชนาการในแตละสปัดาหเพือ่คนหาปญหา

และแนวทางการปรบัปรุงพฤตกิรรมการจดัอาหารแกเดก็

ใหเหมาะสม (Kwannate, Chaimonkol, Pongjaturawit,

& Loman, 2016) งานวจิยัผลของแนวปฏบิตัดิานโภชนาการ

สำหรับครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กตอการเจริญเติบโตของเด็ก

วัยกอนเรียน ที่พบวา ครูมีความรูและการปฏิบัติที่ดีขึ้น

สงผลใหเด็กมีการเจริญเติบโตที่ดี นอกจากนี้นักวิจัย

ยงัเสนอวาควรมกีารจดัอบรมการสงเสรมิภาวะโภชนาการ

ทีด่แีกเดก็วยักอนเรยีนสำหรบัคร ูรวมทัง้มกีารประยกุตใช

แนวปฏบิตัใินการใหคำแนะนำการสงเสรมิภาวะโภชนาการ

แกผปูกครอง ปองกนัการซือ้ขนมกรบุกรอบ ลกูอม น้ำอดัลม

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และบูรณาการหลักสูตรการเรียน

การสอนใหเดก็ไดเรยีนรเูกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารทีถ่กูตอง (Mohamed Diab, 2015) เปนตน

2.3 จัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมของเด็กตามความ

สามารถในการเรียนรูของเด็กแตละชวงอายุ ตามทฤษฏี

พฒันาการความคดิทางสตปิญญา (Cognitive development

theory) เดก็อาย ุ2-4 ป การเรยีนรอูยใูนขัน้พฒันาการกอน

เกดิความคดิรวบยอดอยางใชเหตผุล จะมองสิง่ตาง ๆ ใน

มมุมองของตนเองโดยไมเขาใจความคดิของผอูืน่ ยดึความคดิ

ตนเองเปนศูนยกลาง มีความสามารถในการใชภาษาและ

สัญลักษณเปนตัวแทนของวัตถุเพิ่มขึ้น (Klunklin, 2011)

ดังนั้นควรจัดกิจกรรมใหเด็กโดยการใชภาษางาย ๆ ใช

รูปภาพประกอบ และเปดโอกาสใหเด็กไดลงมือปฏิบัติ

โดยการเลียนแบบผูใหญ เชน การปลูกผัก การใหเด็ก

มีสวนรวมในการทำอาหารงาย ๆ เลานิทาน รองเพลง

วาดรูป โดยสอดแทรกเนื้อหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

รบัประทานทีเ่หมาะสม เปนตน

3. การรวมกำหนดเมนอูาหารกลางวนัและอาหารวาง

สำหรับเด็ก

พยาบาลควรมสีวนรวมในการกำหนดเมนอูาหาร

กลางวันและอาหารวางสำหรับเด็กรวมกับแมครัวและ

โภชนากร ลวงหนาอยางนอย 1 สปัดาห โดยยดึหลกัการ

(Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry

of Public Health, 2017) ดงันี้

3.1 มกีารจดัอาหาร (อาหารกลางวนัและอาหารวาง)

ครบ 5 กลมุอาหาร ไดแก กลมุขาว-แปง กลมุผกั กลมุผลไม
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กลมุเนือ้สตัวและกลมุนม ทกุวนั

3.2 จดัอาหารวางทีม่คีณุคาทางโภชนาการ ไดแก

นมสดรสจดื ผลไมสด ขนมไทยไมหวานจดัที ่กลมุ

ผกั กลมุผลไม กลมุเนือ้สตัว (ถัว่เมลด็แหง) และกลมุนม

เปนสวนประกอบ

4. การตดิตอประสานงาน/การสงตอเพือ่แกไขปญหา

ทุพโภชนาการ

พยาบาลควรสรางเครือขายรวมกับครูในศูนยพัฒนา

เด็กเล็กในการประเมิน ปองกันและแกไขปญหาอยาง

ตอเนือ่ง รวมทัง้เปนผปูระสานงานหรอืสงตอ หากพบวา

เดก็รายใดมนี้ำหนกันอย เตีย้ ผอมและกลมุเสีย่ง อวนและ

กลุมเสี่ยง เพื่อรับคำปรึกษาแนวทางการแกไขปญหา

โภชนาการใหเหมาะสมกบัเดก็แตละรายตอไป

5. การรวมรวมขอมลูทางโภชนาการของเดก็ปฐมวยั

พยาบาลควรมกีารจดัทำแฟมขอมลูอยางเปนระบบ

ที่ทำใหทราบถึงผลการประเมินการเจริญเติบโต ปญหา

โภชนาการและแนวทางการสงเสริมโภชนาการของเด็ก

แตละราย เพื่อนำขอมูลนี้สงถึงผูที่มีสวนเกี่ยวของ เชน

ครู ผูปกครอง โรงเรียนที่เด็กยายไป เปนตน รวมทั้งจัด

ทำเปนภาพรวมเพื่อเสนอตอผูบริหารของศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก  เปนประจำทุกปในการนำขอมูลที่ไดไปใชให

เกิดประโยชนตอไป เชน การจดัทำโครงการเพือ่แกปญหา

ทีพ่บไดจากขอมูล เปนตน ซึ่งจะทำใหการสงเสริมภาวะ

โภชนาการเดก็เปนไปดวยความตอเนือ่ง

จากแนวทางการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการ

สงเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเห็นไดวา พยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัชมุชนสามารถ

นำแนวทางนี้ไปใชในการสงเสริมภาวะโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยใหเกิดผลไดอยางเปนรูปธรรม โดยการเขาไป

ประเมนิปญหา วางแผนและลงมอืปฏบิตัริวมกบัเครอืขาย

ที่มีสวนเกี่ยวของแบบเชิงรุก ตั้งแตการประเมินภาวะ

โภชนาการและประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

เด็กปฐมวัยอยางตอเนื่องอยางนอยทุก 3 เดือน นำขอมูล

ที่ประเมินไดจัดทำเปนรายงานอยางเปนระบบ ซึ่งจะทำ

ใหเห็นถึงปญหาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยแตละราย

รวมทัง้เหน็ถงึปญหาภาพรวมของแตละชมุชน แลวนำมา

วางแผนในการสงเสรมิหรอืแกไขปญหาภาวะโภชนาการ

ใหตรงกับปญหาและความตองการของแตละบุคคลหรือ

ตามบรบิทแตละชมุชน โดยพยาบาลทำหนาทีเ่ปนหนึง่ใน

เครือขายทางสังคมที่เปนกำลังสำคัญในการขับเคลื่อน

นโยบายการสงเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ตั้งแต

การแจงผลการประเมนิภาวะโภชนาการของเดก็แกผปูกครอง

และการใหขอมลูเกีย่วกบัการสงเสรมิภาวะโภชนาการให

เหมาะสมกับเด็กแตละราย ทำใหผูปกครองไดทราบถึง

ภาวะโภชนาการของบตุรหลานตนเอง หากพบวาบตุรหลาน

มีปญหาภาวะทุพโภชนาการผูปกครองควรไดรับขอมูล

แนวทางแกไขไดอยางเหมาะสมตอไป ทั้งนี้หากพบ

ปญหาภาวะทุพโภชนาการหรือพฤติกรรมการบริโภค

ไมเหมาะสมจำนวนมาก เชน เด็กมีภาวะน้ำหนักเกิน

น้ำหนักนอยกวาเกณฑ เด็กไมรับประทานผัก พยาบาล

สามารถจัดโครงการเพื่อแกไขปญหาภาวะโภชนาการ

ดังกลาว โดยการนำขอมูลจากการประเมินเสนอปญหา

และโครงการสงเสรมิภาวะโภชนาการตอผบูรหิารของศนูย

พฒันาเดก็เลก็เพือ่ขอรบัการสนบัสนนุในดานงบประมาณ

สิง่ของและสถานทีใ่นการดำเนนิกจิกรรม ประสานงานกบั

ผูเชี่ยวชาญในการจัดกิจกรรม เชน โภชนากรในการ

ทำหนาทีเ่ปนวทิยากรเกีย่วกบัการใหขอมลูทางโภชนาการ

กบัผปูกครอง รวมทัง้พยาบาลเองสามารถปฏบิตับิทบาทใน

การดำเนนิกจิกรรมรวมดวย เชน การเปนวทิยากร การเปน

ผดูำเนนิรายการของกจิกรรมในโครงการ เปนตน

นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถเขาไปมีสวนรวมกับ

เครือขายการสงเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในการ

ดแูลเรือ่งอาหารกลางวนัและอาหารวางสำหรบัเดก็ขณะอยู

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งในปจจุบันพบวาศูนยพัฒนา

เดก็เลก็หลายแหงยงัเกดิปญหาเรือ่งการจดัอาหารกลางวนั

ทีไ่มไดคณุภาพ อนญุาตใหเดก็เอานมรสหวาน ขนมกรบุกรอบ

มารับประทานที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กได ดังนั้นพยาบาล

ควรเขาไปมบีทบาทในการสนบัสนนุขอมลูเพือ่ใหครแูละ

ผูปกครองตระหนักถึงผลกระทบทางโภชนาการจาก

พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมเพื่อกำหนดเปน

กฎกติกาของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เชน กำหนดใหเด็ก

ดื่มนมที่มีรสจืด ไมอนุญาตใหนำขนมกรุบกรอบมา

รับประทานหรือไมใหมีการขายขนมกรุบกรอบในศูนย

พฒันาเดก็เลก็ เปนตน รวมทัง้ควรเขาไปมสีวนรวมในการ

กำหนดเมนูอาหารรวมกับแมครัวของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ในการพจิารณาถงึปรมิาณและคณุคาทางโภชนาการทีเ่ดก็
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ควรไดรับอยางเหมาะสม ดังนั้นการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลเกี่ยวกับการติดตามการเจริญเติบโตและการ

สงเสรมิภาวะโภชนาการสำหรบัเดก็ปฐมวยัในศนูยพฒันา

เด็กเล็กตามที่ไดเสนอในบทความนี้เปนแนวทางหนึ่งที่

จะทำใหเดก็ปฐมวยัจะไดรบัการสงเสรมิภาวะโภชนาการ

จากผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกฝายอันสงผลใหเด็กมีภาวะ

โภชนาการทีด่ทีัง้ในปจจบุนัและอนาคต ซึง่เปนการพฒันาเดก็

ใหมีคุณภาพและเปนกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศ

ตอไปในอนาคต

สรุป

การสงเสริมภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยมีความ

สำคัญมากเนื่องจากเปนวัยที่รางกายทุกระบบมีการ

เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว หากไมไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสมจะทำใหเด็กเกิดปญหาภาวะทุพโภชนาการ

จากรายงานสถิติภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยที่ผานมา

พบวายังมีปญหาทุพโภชนาการทั้งภาวะขาดสารอาหาร

และภาวะน้ำหนักเกินหรืออวนอยางตอเนื่อง ซึ่งอาจ

สงผลตอภาวะสุขภาพเด็กในปจจุบันและอนาคต ดังนั้น

การดำเนนิการเพือ่สงเสรมิภาวะโภชนาการเดก็ปฐมวยัให

บรรลุเปาหมายยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข

ทกุภาคสวนทีม่คีวามเกีย่วของนบัตัง้แตครอบครวั ชมุชน

คลนิกิสขุภาพเดก็ด ีศนูยพฒันาเดก็เลก็และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในพื้นที่ตองรวมพลังขับเคลื่อน ในการสง

เสริมภาวะโภชนาการสำหรับเด็กปฐมวัย บทความนี้

ประยุกตใชทฤษฎีเครือขายทางสังคม/แรงสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งเปนทฤษฎียอยของกลุมทฤษฎีระหวางบุคคล

(Interpersonal Health Behavior Theory) โดยสมาชกิสงัคม

ทีเ่ปนเครอืขาย คอื พยาบาลใหการสนบัสนนุเครอืขายอืน่

ใหเกดิพฤตกิรรมการสงเสรมิโภชนาการเดก็ปฐมวยั โดย

การสนับสนุนขอมูล (Informational appraisal support)

ทางโภชนาการของเดก็ปฐมวยัใหแกเครอืขายคร ู  ผปูกครอง

แมครัวประจำศูนยเด็กเล็ก โภชนากร และผูบริหารของ

ศนูยพฒันาเดก็เลก็ บทบาทดงักลาวไดแก การประเมนิและ

ติดตามการเจริญเติบโต การจัดกิจกรรมการสงเสริม
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