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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่อธบิาย ความเข้าใจเกีย่วกบั “การเจรญิเตบิโตตามเกณฑ์ปกตใินเดก็” และการจดัเตรยีมอาหาร
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ข้อมูลทั่วไปโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเรื่องการเจริญเติบโตสมวัย 

ขาดความเข้าใจถึงความหมายของการมภีาวะสขุภาพทีด่ขีองเดก็ นอกจากนีย้งัพบว่าผูดู้แลขาดความตระหนกัถึงความส�ำคญั

ในการประเมนิการเจรญิเตบิโตของเดก็ ท�ำให้ขาดการเฝ้าระวงัความผดิปกตใินการเจรญิเตบิโตของเดก็ ส่วนพฤติกรรมการให้

อาหารของผู้ดูแลเด็กวัย 0-5 ปี ผลการวิจัยชี้ให้เห็นปัญหาของการให้อาหาร คือ ชนิดและปริมาณของอาหารที่จัดเตรียมไม่

เหมาะสม วธีิการจดัเตรียมและการดแูลให้เดก็ได้รับอาหารอย่างเพยีงพอ ผลการศกึษาท�ำให้ทราบถงึการขาดความรู้เก่ียวกบั

การเจรญิเตบิโต พฒันาการและภาวะโภชนาการในเดก็ บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องควรหารปูแบบทีเ่หมาะสมในส่งเสรมิ

การรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจริญเติบโตสมวัยของเด็ก รวมทั้งหาวิธีการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กที่ง่ายต่อการน�ำ

ไปใช้ เพื่อให้เด็กได้รับอาหารที่เหมาะสมและมีภาวะโภชนาการตามวัยต่อไป
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Abstract 
This qualitative research, describe the perspectives of child-caregivers about their understanding of “normal 

growth in children” and diet preparation for child. The Informant were the people whose main responsibility was 

to obtain ingredients and prepare meals for children 0-5 years. They lived in the urban and rural areas of 

Mahasarakham province. Collected data by focus group and Indept interview. Content analysis was applied to 

describe the qualitative data. The results showed that child-caregivers had an inadequate understanding of optimal 

child growth. They misunderstood what good health means for a child. It was found that The caregivers were 

unaware of the importance of assessing a child’s height and weight and comparing to standardized growth and 

development information. This lack of knowledge can undermine the detection of a child’s abnormal growth. Feeding 

behaviors of caregivers children who were 0-5 years of age showed that they did not provide an appropriate type, 

sufficient amount, and adequate status of children. Healthcare providers should seek opportunities to provide 

information and support to child-caregivers.They should assist caregivers to understand the growth and development 

of children and help them to find easy ways to improve the nutritional status in children. With that, children can 

be appropriately fed according to their age and nutritional level.
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บทน�ำ
การเจรญิเติบโตให้ถงึศกัยภาพทีแ่ท้จรงิตามพนัธกุรรม

ของเด็ก ถือเป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่ม

วัยของกระทรวงสาธารณสุขในปีพ.ศ.2558 ซ่ึงการเจริญ

เตบิโตทีด่ขีองเดก็จะช่วยให้มโีครงสร้างของร่างกายสมบรูณ์ 

ระดบัเชาวน์ปัญญาด ีลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั11 ดงันัน้การเจรญิเตบิโตสมวยัในเดก็ จึงควรมนี�ำ้หนกั

และส่วนสงูเหมาะสมตามเกณฑ์อาย ุและมนี�ำ้หนกัทีส่มส่วน

กับส่วนสูงตามเกณฑ์ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตในช่วง 

5 ปีแรก นับเป็นช่วงเวลาที่มีความส�ำคัญอย่างมาก 

เนื่องจากเด็กจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทางด้าน

ร่างกายและสมอง เด็กที่มีการเจริญเติบโตล่าช้าหรือได้รับ

สารอาหารท่ีไม่เพียงพอกับการเจริญเติบโตของร่างกายจะ

มีผลท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย รูปร่างแคระแกร็น มีพัฒนาการ

ล่าช้าตามมา โดยเด็กที่มีร่างกายเตี้ยแคระแกร็นรุนแรงใน

ช่วง 2 ปีแรก พบว่ามีคะแนนไอคิวต�่ำกว่าเด็กที่มีความยาว

หรือส่วนสูงปกติถึง 3-10 จุด เมื่ออายุ 8-10 ปี5 นอกจากนี้ 

เด็กท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเกินยังส่งผลเสียต่อร่างกาย

และสุขภาพ เกิดเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ ได้แก่ โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้เกิด

โรคเรือ้รงัรุนแรงมากขึน้และเสียชวีติได้ง่าย1 จากการส�ำรวจ

สถานการณ์การเจรญิเตบิโตในเดก็ไทย ปี พ.ศ.2554 พบว่า

เด็กอายุ 0-72 เดือน มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 10.4 

มส่ีวนสงูน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 22.9 และมนี�ำ้หนกัต่อส่วน

สูงน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 9.3 โดยเฉพาะในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ที่พบว่าเด็กมีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ถึงร้อยละ 

11.76 มีส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ (stunt) ร้อยละ 24 และมี

น�้ำหนักต่อส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ (waste) ร้อยละ 10.0 

ซ่ึงมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ2 ส่วนข้อมูลใน

เด็กไทยอายุ 0-5 ปี จากการส�ำรวจในปีพ.ศ.2555 พบว่า 

เด็กมีส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์หรือมีภาวะเตี้ยแคระแกร็น 

ร้อยละ 16.3 โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบมากที่สุด

ถึงร้อยละ 18.9 นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเด็กที่มีภาวะอ้วน

เพิม่ขึ้นอีกด้วยในวยันี้ จากข้อมูลการส�ำรวจ ในปีพ.ศ.2555 

พบว่าในเด็กไทยอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีภาวะน�้ำหนักสูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐานหรือภาวะอ้วน ร้อยละ 10.912

จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าเด็กไทยยังมีปัญหาเก่ียวกับ

การเจริญเติบโต โดยสาเหตุที่พบได้ในเด็ก 0-5 ปีที่มีภาวะ

สุขภาพปกติ คือ พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กขาดความรู้ ความ

เข้าใจในเรื่องอาหารส�ำหรับเด็กแต่ละวัยท�ำให้เกิดปัญหา

ทุพโภชนาการ เนื่องจากเด็กในวัยนี้เป็นวัยที่ยังช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ในการรับประทาน ดังนั้น พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก

จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองอาหารส�ำหรับเด็ก

แต่ละวัย เพือ่ให้เดก็ได้รบัสารอาหารในปรมิาณทีเ่พยีงพอกบั

ความต้องการของร่างกาย13 ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า หาก

ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการให้อาหารไม่เหมาะสม ถ้าปล่อยไว้จะ

มีผลท�ำให้การเจริญเติบโตล่าช้า ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียง

พอกับความต้องการของร่างกายท�ำให้เด็กมีน�้ำหนักน้อย

กว่าเกณฑ์หรือส่งผลให้เกิดโรคอ้วนตามมาได้6 นอกจากนี้

ยงัมกีารศกึษา พบว่าเดก็ทีม่ส่ีวนสงูน้อยกว่าเกณฑ์และเดก็

ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์จะพบในมารดาทีม่อีายนุ้อย และ

มีระดับการศึกษาค่อนข้างน้อย9 เด็กวัย 0-5 ปี ยังเป็นช่วง

ของการฝึกในเรือ่งของการรบัประทานอาหารและควรได้รบั

การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานที่เหมาะสม หากไม่

ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลให้เกิด

ปัญหาในการบริโภคของเด็ก หากเด็กรับประทานได้น้อย 

พ่อแม่หรือผู้ดูแลก็จะมีความวิตกกังวล รู้สึกว่าตนเองเป็น

พ่อแม่ท่ีท�ำบทบาทได้ไม่ดี กลัวว่าเด็กจะไม่เติบโตตามท่ี

คาดหวังของตนเองมากกว่าท่ีจะพิจารณาจากเกณฑ์การ

เจริญเติบโต ท�ำให้เกิดปัญหาในการรับประทานท่ีอาจจะ

ส่งผลต่อโภชนาการของเด็กตามมาด้วยเช่นกัน8 จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ของพ่อแม่ในเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมี

น�ำ้หนักเกนิเกณฑ์ในเรือ่งน�ำ้หนกัของเดก็ในช่วง 2 ขวบแรก 

พบว่า พ่อแม่ส่วนใหญ่จะมกีารรบัรู้ว่าบตุรมภีาวะโภชนาการ

ทีป่กต ิซึง่บางรายอาจเป็นการรบัรูท้ีไ่ม่ถกูต้อง เช่น การรบัรู้

ว่าเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตท่ีปกติ คือ ต้องมีขนาดรูปร่าง

ใกล้เคียงกับเด็กในวัยเดียวกัน และหากเด็กเล็ก แต่มี

พฒันาการที ่พ่อแม่กร็บัรูว่้าลกูมกีารเจรญิเตบิโตทีเ่หมาะสม 

ซึง่การรบัรูเ้หล่านีอ้าจจะส่งผลต่อรูปแบบในการให้อาหารที่

เหมาะสม ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงศึกษาถึงการรับรู้ความ

หมาย และพฤติกรรมการให้อาหารของผู้ดูแลเด็ก ว่ามีการ

รับรู้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเจริญเติบโตที่เหมาะสมตาม

วยัของเดก็เป็นอย่างไร รวมถงึประสบการณ์ รปูแบบ วธิกีาร

ต่างๆ ในการให้อาหารแก่เด็ก เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ประเมนิปัญหาและหาวธิกีารทีเ่หมาะสมในการให้ค�ำแนะน�ำ

และการป้องกันการเกิดปัญหาโภชนาการในเด็กต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่ออธิบายการรับรู ้ความหมายเกี่ยวกับการเจริญ

เติบโตสมวัย และพฤติกรรมการให้อาหารในเด็กวัย 0-5 ปี

ของผู้ดูแลเด็ก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเก่ียวกับความหมายของ

การเจรญิเตบิโตสมวยัในเดก็ช่วงวยั 0-5 ปี ตามการรบัรูข้อง

ผู้ดูแลเด็ก เนื่องจากเด็กในวัยนี้ต้องได้รับการดูแลในการให้

อาหารและเป็นช่วงทีเ่ดก็ก�ำลงัฝึกการรบัประทาน และมกีาร

ศึกษาถึงพฤติกรรมการให้อาหารของผู้ดูแลเด็ก จ�ำนวน 

30 ราย โดยศึกษาในชุมชนเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 

โดยบริบทพื้นที่ของชุมชนในเขตอ�ำเภอเมือง จะเป็นชุมชน

ที่มีการคมนาคมสะดวก ใกล้โรงพยาบาล สถานบริการ

สขุภาพ และมแีหล่งอาหารท่ีง่ายต่อการเข้าถงึของผูบ้รโิภค

และชุมชนในเขตอ�ำเภอกันทรวิชัย เป็นหมู่บ้านในชุมชน 

ที่อยู่ห่างไกลจากร้านสะดวกซื้อ ท�ำให้เข้าถึงการบริโภคได้

ค่อนข้างยาก 

รปูแบบการวจัิย เป็นงานวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) เพือ่อธบิายการรับรูค้วามหมายเกีย่วกบัการเจรญิ

เติบโตสมวัย และพฤติกรรมการให้อาหารในเด็กแรกเกิด- 

5 ปี ของผูด้แูลเดก็ ในเขตอ�ำเภอเมอืง และอ�ำเภอกนัทรวชิยั 

จังหวัดมหาสารคาม

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ดูแลเด็กวัย 0-5 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต

อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม และชุมชนในเขตเมืองอ�ำเภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยเป็นผู้ดูแลเด็กรวมถึง

การให้อาหารในเดก็เป็นส่วนใหญ่ ผูใ้ห้ข้อมลู จ�ำนวน 30 คน 

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเป็นผู้ที่ดูแล

เดก็ในช่วงอายุ 0-1 ปี จ�ำนวน 15 คน และช่วงอาย ุ1 ปีขึน้ไป 

-5 ปี จ�ำนวน 15 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่าน

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ NU-MSU-IRB/0530.11-353 

จากน้ันประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือ ก่อนท�ำการเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ความส�ำคัญ วิธีการ

เก็บข้อมูล และแนวค�ำถาม การไม่เปิดเผยข้อมูล เมื่อได้รับ

อนุญาตจึงมีการนัดหมาย และเซ็นยินยอมลงในหนังสือขอ

ความร่วมมือ (informed consent) แยกเก็บไว้อย่างเป็น

ความลับ โดยในระหว่างเก็บข้อมูลใช้ชื่อสมมุติทั้งหมด 

กลุม่ตัวอย่างมสีทิธสิอบถามข้อสงสยัต่างๆ กบัผู้วจิยั มีสิทธิ

ทีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมโครงการวจิยัครัง้นีไ้ด้

ตลอดเวลา 

เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง 

ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด แนวค�ำถามประกอบด้วย 

ความเข้าใจเก่ียวกับการเจริญเติบโตสมวัยของเด็กวัย 

0-5 ปี ดังตัวอย่างแนวค�ำถาม

“คณุยายมวีธิกีารประเมนิหรอืจะทราบได้อย่างไรคะว่า

หลานมีภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร และลักษณะแบบไหน

ถึงจะเรียกว่าเด็กมีการเจริญเติบโตตามวัยคะ” 

“คุณแม่เข้าใจความหมายของค�ำว่าการเจริญเติบโต

สมวยัว่าอย่างไรคะ การเจรญิเตบิโตสมวยัเกีย่วข้องกบัอะไร

บ้าง”

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้การสนทนากลุ่ม 

(Focus group) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ ผู้ดูแลเด็กช่วง

อายุ 0-1 ปี และผู้ดูแลเด็กวัย 1 ปีขึ้นไป -5 ปี แต่ละกลุ่ม

ท�ำการสนทนากลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง ในการสนทนากลุ่มมี

ผู้ช่วยวิจัย 2 คน ท�ำการบันทึกเสียง และท�ำการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) ต่อเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจน

เพียงพอ

การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถติพิรรณนา 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนข้อมลูการรบัรูค้วามหมายเกีย่วกบั 

การเจริญเติบโตสมวัย และพฤติกรรมการให้อาหารใน

เด็กของผู้ดูแลเด็ก ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) บันทึกจากการสังเกต ความเชื่อถือได้ของข้อมูล 

ผูว้จิยัใช้เกณฑ์ความน่าเชือ่ถอื ตามขัน้ตอนของโคไลซี่3 โดย

การน�ำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป มาประมวลหาข้อความ

หรือประโยคที่มีความส�ำคัญ จากนั้นน�ำมาตรวจสอบความ

ตรงกบัผูใ้ห้ข้อมลูแล้วน�ำมาจดัหมวดหมู ่และให้ความหมาย

โดยการอธิบายในหัวข้อต่างๆ อย่างละเอียด สรุปเป็น

แนวคิดตามการรับรู้เกี่ยวกับการเจริญเติบโตสมวัย และ

ประสบการณ์จากการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กในเรื่องของการ

ให้อาหารเดก็และน�ำประเด็นทีส่รปุได้ไปตรวจสอบกบัผู้ทีใ่ห้

ข้อมูลหลักอีกครั้งเพื่อความถูกต้อง

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 30 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 26 คน ร้อยละ 86.7 มีอายุระหว่าง 

26-30 ปี และ 46-50 ปี ร้อยละ 30 และร้อยละ 26.7 ตามล�ำดบั 

ระดับการศึกษาจบประถมศึกษาปีท่ี 6 ร ้อยละ 23.3 
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รองลงมาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม (ท�ำนา) ร้อยละ 76.7 รองลงมาร้อยละ 26 

มีอาชีพค้าขาย โดยร้อยละ 13.3 เป็นครอบครัวที่ประกอบ

ด้วยสมาชิก 4-6 คน ในเรื่องของประสบการณ์เกี่ยวกับการ

เลีย้งดเูดก็ พบว่าผูดู้แลเดก็ร้อยละ 73.3 เคยมปีระสบการณ์

ในการดูแลเด็กมาก่อน การได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้

เกี่ยวกับเรื่องการเจริญเติบโตจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพมากที่สุด เท่ากับการได้รับข้อมูลจากเว็บไซต์หรือ

อินเตอร์เน็ต จ�ำนวน 6 คน ร้อยละ 20 มีเพียงร้อยละ 6.7 

ที่ได้รับข้อมูลจากการอ่านในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

(สมุดสีชมพู) โดยผู้ดูแลเด็กทั้งหมดคิดว่าบุตรหลานของ

ตวัเองมีการเจรญิเติบโตสมวยัด ีในจ�ำนวนนีผู้ด้แูลร้อยละ 10 

ยังมีความเป็นห่วงในเร่ืองน�้ำหนักที่ไม่ขึ้นตามเกณฑ์ และ

ร้อยละ 6.7 เป็นห่วงในเร่ืองเด็กชอบด่ืมนมมากกว่า

รับประทานข้าว 

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 

เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 3-4 ปี ร้อยละ 40 รองลงมา

ร้อยละ 16.7 เป็นเด็กในช่วงอายุ 4-6 เดือนและเด็กในช่วง

อายุ 7-9 เดือน เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 63.3 มีน�้ำหนักตาม

เกณฑ์อายุ ร้อยละ 16.7 น�้ำหนักค่อนข้างน้อยกว่าเกณฑ์

อายุ มีร้อยละ 10 ที่มีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์อายุและ

ค่อนข้างมากกว่าเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบว่า

เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ โดยมีเด็ก

ที่ค่อนข้างสูงและสูง ร้อยละ 6.7 แต่มีเด็กที่เตี้ยกว่าเกณฑ์

อายุ ร้อยละ 6.7 ในส่วนของน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสูงพบว่า 

ร้อยละ 66.7 มีรูปร่างสมส่วน มีเด็กที่เริ่มอ้วน ร้อยละ 13 

และท้วม ร้อยละ10 

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ การรับรู้ของ

ผูด้แูลเดก็เกีย่วกบัการเจรญิเตบิโตสมวยัและพฤตกิรรมการ

ให้อาหารเด็กวัย 0-5 ปีของผู้ดูแลเด็ก โดยมีรายละเอียด 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การจ�ำแนกดัชนีและการจัดหมวดหมู่การรับรู้ความหมายการเจริญเติบโตสมวัย

การรับรู้ความหมายของการเจริญเติบโตสมวัย
หมวดหมู่หลัก หมวดหมู่รอง ดัชนี

การรบัรูค้วามหมาย

ของการเจริญ

เติบโตสมวัย

ขนาดของร่างกาย 

(น�้ำหนัก ส่วนสูง)

การมีน�้ำหนักและส่วนสูงเท่ากับเด็กคนอื่นๆ ในวัยเดียวกันถือว่าปกติ 

และการเจริญเติบโตสัมพันธ์กับพันธุกรรม
พัฒนาการตามวัย พฒันาการกบัการเจรญิเตบิโตคอืเรือ่งเดยีวกนั พฒันาการปกตคิอืมกีาร

เจริญเติบโตตามวัย
การมีสุขภาพแข็งแรง เดก็ตวัเลก็แต่มสีขุภาพแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยกถ็อืว่าเป็นเดก็ทีม่สีขุภาพดี

1.	 การรบัรูค้วามหมายของการเจรญิเตบิโตสมวัย

	 1.1 	ขนาดของร่างกาย (น�้ำหนักและส่วนสูง) 

ผู้ดูแลมีการรับรู้ว่า หากเด็กมีขนาดร่างกาย (น�้ำหนักและ

ส่วนสูง) เท่ากับเด็กที่มีอายุใกล้เคียงกัน ถือว่าเด็กมีการ

เจรญิเตบิโตสมวัย ขนาด รปูร่างของพ่อ แม่ หรอืพนัธกุรรม

มีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ซึ่งจากข้อมูลแสดงให้เห็น

ว่าผูดู้แลยงัมกีารรบัรูท้ีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัการเจรญิเตบิของ

เดก็ และยงัชีใ้ห้เหน็ว่าผูด้แูลขาดการวดัและเฝ้าตดิตามการ

เจรญิเติบโตโดยเปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐานตามเกณฑ์อายุ

ปกติ  เช ่น ในกราฟสมุดบันทึกสุขภาพแม ่และเด็ก 

(สมดุสชีมพ)ู ของเดก็ 0-6 ปี สาเหตุหนึง่มาจากการทีผู่ด้แูล

คดิว่าเป็นหน้าท่ีของบคุลากรทางสาธารณสขุ และขาดความ

เข้าใจการประเมินผลการเจริญเติบโตที่ถูกต้อง ดังตัวอย่าง

ข้อมูล

	 “กะคือว่าหละ หลานใหญ่ไวกว่าหมู่ยุ กะดียุจ้ากิน

เก่งคัก” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 9 เดือน)

	 “กะเทยีบกบัลกูเพิน่ คดิว่าลกูกะอ้วนอยู่ เทยีบเอา

หละจ้า บ่ได้เทียบกบัเกณฑ์อหียงั” (ผูด้แูลเดก็ เด็กอาย ุ3 ปี)

	 “การทีเ่ดก็ตวัเลก็ กอ็าจเป็นเพราะว่าพ่อแม่ตวัเลก็

หรือตัวใหญ่” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 4 ปี)

	 1.2 	พฒันาการด้านต่างๆ ตามวยั  ผูด้แูลเดก็มี

การรับรู้เกี่ยวกับการเจริญเติบโตสมวัยของเด็ก คือ เด็กมี

พัฒนาการทางด้านร่างกายที่ดี เด็กสามารถท�ำสิ่งต่างๆ ได้ 

มกีารตอบสนองต่อผูด้แูลได้ดเีท่ากบัเดก็ทีอ่ยูใ่นวยัใกล้เคยีง

กนั หรอืเปรยีบเทยีบกบัความสามารถของพี่ๆ  ของเดก็ตอน

ที่อยู่ในวัยใกล้เคียง ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่คิดว่าการเจริญเติบ
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สมวัยคือการมีพัฒนาการที่ดี ผู้ดูแลบางส่วนให้ความสนใจ

ในเรื่องพัฒนาการมากกว่าการที่เด็กจะมีน�้ำหนักหรือส่วน

สูงตามเกณฑ์ปกติ ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “เบิ่งจากขนาดตัวค่ะ เขากะพัฒนาการดีเด้คร้า 

เฮาบอกหยังเขากะเฮดได้เหมิด” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 4 ปี 

11 เดือน)

	 “มีพัฒนาการที่ดีตามวัยค่ะ สามารถท�ำกิจกรรมที่

เขาจะเริม่ๆ ท�ำได้ตามวยัของเขา” (ผูด้แูลเดก็ เดก็อาย ุ3 ปี)

	 “ถึงแม้ตัวเล็กก็ถือว่าสมวัยค่ะ อาจจะเป็นจาก

พันธุกรรมของเขาก็ได้ พ่อแม่เค้าก็ตัวเล็ก ถ้าเกิดว่ามี

พฒันาการตามวยักถ็อืว่าโอเคค่ะ” (ผูด้แูลเดก็ เดก็อาย ุ4 ปี)

	 1.3 การมีสุขภาพแข็งแรง ผู้ดูแลเด็กจะบอกถึง

การเจรญิเติบโตสมวัยของเดก็ว่าคอื เดก็ต้องมสีขุภาพทีแ่ขง็

แรง ไม่เจ็บป่วย เพราะเมื่อเด็กมีภาวะเจ็บป่วยก็จะมีผล

ท�ำให้การเจริญเติบโตหยุดชะงักและมีผลต่อความสามารถ

และพฒันาการของเดก็ด้วย โดยผูด้แูลบางส่วนมคีวามเข้าใจ

ว่าเด็กท่ีมีสุขภาพท่ีแข็งแรง แม้จะตัวเล็กก็ถือว่าเด็กมีการ

เจริญเติบโตที่ดีสมวัย ดังตัวอย่างข้อมูล

	 “เด็กตัวโตเท่ากัน แต่เจ็บป่วยบ่อยถือว่าไม่เจริญ

เติบโตสมวัย” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 5 เดือน)

	 “เด็กตัวเล็กหน่อยแต่ถ้าเค้าแข็งแรงไม่เจ็บไม่ไข้ 

เราก็ไม่กังวล” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 3 ปี 6 เดือน)

	 “กะคิดว่าเขาใหญ่สมวัย เขากะโตน้อยแต่เขากะ

แข็งแรงอยู่” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 3 ปี 5 เดือน)

	 จากข้อมูลการรับรู้เก่ียวกับการเจริญเติบโตสมวัย

ของเด็ก พบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้เกี่ยวกับ

เรื่องการเจริญเติบโตของเด็กในวัย 0-5 ปี ที่ไม่ถูกต้อง โดย

มีการรับรู ้ว ่าการเจริญเติบโตสมวัยเป็นเรื่องของการมี

พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย และการที่เด็กมีสุขภาพดีไม่

เจบ็ป่วยแม้ว่าเดก็จะตวัเลก็กว่าวยัคอืการเจรญิเตบิโตสมวยั

ของเด็ก และพบว่าผู้ดูแลมีการประเมินการเจริญเติบโตที่

ไม่ถูกต้อง ซึ่งมีการศึกษาที่สอดคล้องกัน คือ ผู้ดูแลไม่ได้มี

การชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงูและประเมนิภาวะโภชนาการอย่าง

สม�่ำเสมอด้วยการน�ำค่าท่ีได้มาเปรียบเทียบกราฟแสดง

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(Weight for Hight)4 ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้ดูแล

จะเทียบน�้ำหนักและส่วนสูงกับเด็กในวัยใกล้เคียงกัน 

หรือเปรียบเทียบกับพี่ของเด็กตอนท่ีอยู่ในวัยเท่าๆ กัน 

นอกจากน้ีผู้ดูแลเด็กยังมีการรับรู้ว่าการประเมินผลการ

เจริญเติบโตน้ันเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางสาธารณสุข 

คิดว่าตนเองไม่สามารถจะท�ำได้ซึ่งเป็นการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง 

จงึอาจมผีลท�ำให้ผูด้แูลเดก็ไม่ได้ตดิตามการเจรญิเตบิโตของ

เดก็อย่างต่อเนือ่ง และท�ำให้เกดิความล่าช้าในการแก้ปัญหา

เมื่อบุตรหลานมีการเจริญเติบโตไม ่ เป ็นไปตามวัย 

ดังตัวอย่างข้อมูล “อนามัยนัด กะเอาสมุดสีชมพูไป แล้วเพิ่

นกะแนะน�ำอันนั่นอันนี่ แต่หมอเฮดกะดีแล้วค้า บางเทื่อกะ

บ่มีเวลา ” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 4 ปี)

ตารางที่ 2 	 การจ�ำแนกดัชนีและการจัดหมวดหมู่พฤติกรรมการให้อาหารของผู้แลเด็ก

 พฤติกรรมการให้อาหารของผู้ดูแลเด็ก
หมวดหมู่หลัก หมวดหมู่รอง ดัชนี

พฤติกรรม

การให้อาหาร

การให้นม 

เด็กแรกเกิด-1 ปี

ผู้ดูแลให้นมตามความต้องการของเด็ก ให้นมทันทีเมื่อเด็กร้องและเมื่อเด็ก

หยุดดูดก็จะเลิกป้อน
การให้อาหารเสริม ผู้ดูแลให้อาหารเสริมก่อนอายุ 6 เดือน พิจารณาปริมาณอาหารจากการ

ตอบสนองในการรับประทานของเด็ก
การจัดเตรียมอาหาร ผูแ้ลให้อาหารทีเ่ชือ่ว่าบ�ำรงุสมองมากกว่าการให้อาหารทีม่สีารอาหารครบถ้วน

2. 	 พฤติกรรมการการให้อาหารของผู้ดูแลเด็ก

	 2.1 	พฤติกรรมการให้นมส�ำหรับเด็ก 

	 ผู้ดูแลเด็กอายุ 0-1 ปี ส่วนใหญ่จะได้รับนมมารดา

ร่วมกับนมผสมในเด็กช่วง 6 เดือนแรก และมีการให้อาหาร

เสรมิร่วมด้วยแต่จะให้นมเป็นหลกั ในส่วนการให้นมแม่อย่าง

เดียวจนถึง 6 เดือนนั้น จะมีทั้งแบบที่แม่ให้นมเอง หรือบีบ

นมเก็บไว้ในตู้เย็นเพื่อให้ลูกได้รับประทานในช่วงท่ีแม่ไป

ท�ำงาน ส่วนแม่ที่ท�ำงานไกลบ้านและฝากลูกไว้กับญาติให้
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เป็นผู้ดแูลเด็กส่วนใหญ่ให้เป็นนมผงส�ำเรจ็รปูกบัเดก็ ในส่วน

ปริมาณของการให้นมผสมในแต่ละช่วงอายุน้ัน มีปริมาณ

การให้ที่ไม ่แน่นอนขึ้นกับความต้องการของเด็กเป็น

ส่วนใหญ่ และเพิ่มขึ้นในแต่ละช่วงอายุตามความต้องการ

ของเด็กอีกเช่นเดียวกัน 

	 ในส่วนของการให้นมในเด็กที่อายุ 1 ปีขึ้นไปนั้น 

ผูด้แูลเดก็ส่วนใหญ่จะพิจารณาชนดิและปรมิาณของนมตาม

ความต้องการในการรบัประทานนมของเดก็เป็นหลกั ซึง่เดก็

แต่ละคนจะมปีรมิาณในการรบัประทานนมทีไ่ม่แน่นอน ชนดิ

ของนมก็จะมีความหลากหลายมากขึ้นไม่เฉพาะนมผง

ส�ำเรจ็รปูเท่าน้ัน แต่ยงัมนีมจดื UHT นมถัว่เหลอืง นมเปรีย้ว 

ฯลฯ ท้ังนี้ขึ้นกับความต้องการของเด็ก นอกจากนี้ปริมาณ

ของการให้นมของเด็กขึ้นกับปริมาณอาหารมื้อตา่งๆ ทีเ่ด็ก

ได้รับด้วย ซ่ึงมีผู ้ดูแลเด็กให้ข้อมูลที่น่าสนใจเพิ่มเติม

เกีย่วกบัการดืม่นม ว่าหากถ้ารับประทานข้าวหรืออาหารอืน่

น้อยกไ็ม่เป็นไร เดก็สามารถได้รบันมแทนได้ เมือ่เดก็โตขึน้

กจ็ะรับประทานอาหารอื่นๆ ได้มากขึน้เอง ซึ่งข้อมูลนีท้�ำให้

เดก็ได้สดัส่วนอาหารในปรมิาณทีไ่ม่ถกูต้องตามวยัและมผีล

ต่อการการส่งเสริมบริโภคนิสัยในเรื่องการรับประทาน

อาหารด้วย ดังกล่าวผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

	 “นมชงนีก่ะกนิมือ่ละหลายเทือ่ ก่อนนอน กลางดกึ

กะกนิเรือ่ยๆ กนิมือ่ละประมาณ 10 ออนซ์” (ผูด้แูล เดก็อายุ 

8 เดือน)

	 “นมนีช่ัว่โมงกว่าๆ จัง่ให้กนิ บางเทือ่กะครึง่ชัว่โมง 

ข้าวกะกินน�ำแต่กินบ่หลายจะกินนมเป็นหลัก” (ผู ้ดูแล

เด็กอายุ 2 เดือน)

	 2.2 	พฤติกรรมการให้อาหารเสริมและการ

ดูแลให้เด็กได้รบัอาหารเสรมิอย่างเพยีงพอ พบว่า ผูด้แูล

จะให้เด็กได้รับอาหารเสริมก่อนอายุ 6 เดือน คือเริ่มให้เมื่อ

อายุประมาณ 2-3 เดือน โดยมีความเชื่อในการให้อาหาร

เสริมตามผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุในครอบครัวว่า การให้อาหาร

เสริมจะท�ำให้เด็กเลี้ยงง่าย อารมณ์ดีไม่ร้องกวน ซึ่งไม่เป็น

สิ่งท่ีไม่ถูกต้อง เนื่องจากทารกอายุน้อยกว่า 4-6 เดือน 

จะยังมีระบบการเคี้ยวและกลืนอาหารที่ยังพัฒนา ไม่เต็มท่ี 

รวมทั้งน�้ำย่อยในกระเพาะอาหาร ในล�ำไส้เล็ก และน�้ำย่อย

จากตับอ่อนท่ีช่วยย่อยอาหารต่างๆ มีน้อยเม่ือทารกได้

อาหารกึง่แขง็กึง่เหลวเรว็เกนิไปทีก่่อนอายอุนัควร ท�ำให้ไม่

สามารถย่อยอาหารได้ เกิดอาการท้องอืด หรืออุจจาระร่วง

ตามมา14 

	 ในส่วนของชนิดอาหารในการเร่ิมให้อาหารใน

ครั้งแรก ส่วนใหญ่เริ่มให้ข้าวบดกับน�้ำซุปผัก ไข่ บางส่วนที่

ให้อาหารส�ำเร็จรูป คือ ซีลีแล็ค อาหารตามความเชื่อ

ประสบการณ์ผู ้สูงอายุในครอบครัว คือ ข ้าวบดกับ

กล้วยน�้ำว้า หรืออาหารตามโฆษณาในสื่อต่างๆ โดย

พิจารณาจากประโยชน์ต่อสมองหรือพัฒนาการ เมื่อให้

อาหารเสริมแล้วผู ้ดูแลเด็กจะสังเกตว่าเด็กรับประทาน

อาหารชนิดนี้ได้ดีหรือไม่ มีปัญหาใดๆ ตามมาหรือไม่ 

หากไม่มีปัญหาใดก็จะให้รับประทานอาหารชนิดนั้นได้ ใน

ส่วนของปริมาณการให้อาหารเสริมครั้งแรก ผู้ดูแลเด็กให้

ข้อมลูทีต่รงกนัว่าจะเริม่ให้อาหารในปรมิาณทีน้่อยก่อน แล้ว

เมื่อพบว่าเด็กรับประทานได้ดี ก็จะเพิ่มปริมาณให้มากขึ้น

ตามช่วงอายุ ซึ่งมีผู้ดูแลเด็กจ�ำนวนน้อยที่ค้นคว้าหาข้อมูล

การให้อาหารเสรมิจากแหล่งข้อมลูต่างๆ เช่น จากอินเตอร์เนต็ 

เฟสบุค๊ เวปไซต์ต่างๆ รวมถงึสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ 

(สมุดสีชมพู) ในกรณีท่ีเด็กรับประทานอาหารได้มากกว่า

ปรมิาณทีจ่ดัเตรยีมไว้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเพิม่ปรมิาณให้หาก

เดก็ยงัทานไม่อิม่หรอืยงัทานได้ และป้อนจนกว่าเดก็จะหยดุ

ทาน ดังค�ำกล่าวที่ว่า

	 “กะลองไห่ซีลีแลค กะบ่กิน บาดหนิต้มข้าวให้กิน

เลย ต้มใส่หมู กับปลา กับไข่ เปลี่ยนไป” (ผู้ดูแลเด็ก เด็ก

อายุ 5 เดือน)

	 “บางมื้อกะไห่ใส่ปลาเพราะว่ากินดี ปลาแซลมอน

กะซื้อไว้ในตู้ หมอเพิ่นว่าปลานี้ดี ” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 

8 เดือน)

	 “หนกูะให้ปลาแซลมอล...หนกูะเบิง่จากอนิเตอร์เนต็

ค่ะ กะหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตค่ะ เปิดเบิ่ง...ปลาแซลมอน

นี้มันสิพวกเสริมเกี่ยวกับพวกสมอง” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 

9 เดือน) และมีประเด็นที่น่าสนใจคือ มีผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 

2 ครอบครวัทีเ่ริม่ให้เมือ่อายุ 2-3 เดอืน เนือ่งจากมคีวามเชือ่

ว่าถ้าเดก็ได้ทานอาหารอ่ิมเด็กเลีย้งง่าย ไม่ร้องกวน เมือ่อายุ 

6 เดอืนขึน้ไป จะให้เป็นข้าวต้มหรอืข้าวทีห่งุนิม่ๆ บด ซึง่การ

บดละเอียดมากหรือน้อย ผู้ดูแลพิจารณาว่าเด็กมีฟันขึ้น

หรือไม่ เนื่องจากกลัวว่าเด็กจะมีการส�ำลักอาหาร ซึ่งไม่ได้

เป็นไปตามช่วงอายุของเด็ก ดังค�ำกล่าวผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า 

“กะให้กนิกล้วยกบัฟักทอง ให้ตามทีผู่เ้ฒ่าสมยัโบราณให้กนั 

กินแล้วกะอารมณ์ดี เลี้ยงง่าย ถ้าบ่ให้กินกะงอแง” (ผู้ดูแล 

เด็กอายุ 2 เดือน)



130 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.2 : APRIL - JUNE  2019

	 ในเดก็ท่ีอาย ุ1 ปีขึน้ไป ชนดิของอาหารกจ็ะมคีวาม

หลากหลายมากขึ้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้เด็กรับประทาน

อาหารท่ีไม่มีรสจัด แต่มีการใส่เคร่ืองปรุงรสในอาหาร

เพิ่มเติม เช่น ใส่เกลือ น�้ำปลา น�้ำตาล หรือซอสปรุงรส 

นอกจากนีย้งัพบว่า ผูด้แูลส่วนใหญ่จะฝึกให้เดก็รบัประทาน

อาหารบางอย่างเหมือนกับผู้ใหญ่ได้ แต่เป็นอาหารท่ีไม่มี

รสจัด โดยให้เดก็นัง่ร่วมกบัผูใ้หญ่ในขณะรบัประทานอาหาร 

นอกจากนี้หากอาหารชนิดใดที่เด็กมีความต้องการในการ

รับประทาน ผู้ดูแลเด็กจะจัดให้เด็กได้รับประทานบ่อยคร้ัง 

ในส่วนของผกัและผลไม้จะได้รบับ้างเล็กน้อย การจดัอาหาร

ส�ำหรับเด็กไม่ได้ค�ำนึงถึงความครบถ้วนของสารอาหาร 

ปริมาณอาหารผู้ดูแลพิจารณาจากการตอบสนองในการ

รับประทานของเด็ก หากเด็กรับประทานได้หมดก็จะเพิ่ม

ปริมาณอาหารให้อีกจนกว่าเด็กจะอิ่ม ซึ่งจะไม่ได้มีการ

ก�ำหนดปริมาณในการรับประทานที่แน่นอน หากเด็กรับ

ประทานได้มากผู้ดูแลจะรู้สึกสบายใจ หากเด็กรับประทาน

ได้น้อย ก็จะพยายามแก้ปัญหาโดยให้เด็กรับประทานบ่อย

ขึ้นและให้ด่ืมนมแทนอาหารในมื้อน้ันๆ นอกจากน้ีการให้

อาหารว่างและขนมกรุบกรอบต่างๆ ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่จะ

เริ่มให้เด็กรับประทานเมื่ออายุประมาณ 2 ปี ซึ่งผู้ดูแลให้

เหตุผลว่าไม่สามารถห้ามได้ เนื่องจากเด็กไปโรงเรียนเมื่อ

เล่นกับเพือ่นกอ็ยากทีจ่ะรบัประทาน ดงันัน้จงึยอมซือ้ให้เด็ก

รับประทานในบางคร้ัง แต่จะเลือกขนมชนิดที่รับประทาน

แล้วไม่ติดคอ ไม่เค็มมาก มีผงชูรสน้อย ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

	 “ขนมถุงนี่กะฮอด 2 ขวบเขาไปโรงเรียน ต้องเอา

ให้นม ขนมใส่กระเป๋าให้ ถ้าบ่เอาไปเหน็หมูก่นิกะสอิยากกนิ

น�ำเพิน่...หมูท่กุคนเอาไป” (ผูด้แูลเดก็ เดก็อาย ุ2 ปี 7 เดือน)

	 “ถ้าจ�ำเป็นจรงิๆ ถงึจะให้ลกูกนิ กจ็ะให้ลกูกนิตอน

อายุ 1 ปีไปแล้ว ให้มีฟันเยอะก่อนถึงจะให้ลูกกินกลัวเคี้ยว

ไม่ละเอียด” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 4 เดือน)

	 “กนิกบัเราตอนไปร้านค้าหรอืเซเว่นช้ีเอา กจ็ะเป็น

พวกขนมปัง ขนมข้าวโพดกรอบ เลย์ก็กินเยอะค่ะ” (ผู้ดูแล

เด็ก เด็กอายุ 3 ปี)

	 2.3	 พฤตกิรรมการจดัเตรียมอาหารส�ำหรบัเดก็  

ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับเรื่องการจัด

เตรียมอาหารท่ีเหมาะสมให้เดก็ จากบุคลากรทางการแพทย์ 

ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบล มีบางส่วนท่ีศึกษาข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่

และเด็ก (สมุดสีชมพู) อินเตอร์เน็ต สื่อโทรทัศน์ รวมถึงจาก

ค�ำบอกเล่าของญาติผูใ้หญ่ทีมี่ประสบการณ์ในครอบครวัด้วย 

โดยส่วนใหญ่ในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปีผู้ดูแลเด็กจะจัด

เตรียมอาหารและปรุงอาหารให้เด็กด้วยตนเอง แต่ก็มีบาง

ส่วนที่ให้อาหารส�ำเร็จรูปเช่น ซีรีแล็ค ร่วมด้วย ส่วนเด็กที่

มอีายมุากกว่า 1 ปี ผู้ดแูลเดก็จะปรงุอาหารเองและมกีารซือ้

อาหารนอกบ้านมาให้เด็กรับประทานในบางครั้ง ในการจัด

เตรียมอาหารผู้ดูแลเด็กจะเน้นเรื่องของประโยชน์ที่เด็กจะ

ได้รับ และความสะอาดเป็นหลัก การปรุงแต่งรสชาติของ

อาหาร ส่วนใหญ่ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี ผู้ดูแลจะไม่ได้มี

การปรุงแต่งรสอาหาร แต่ก็มีผู้ดูเด็กบางส่วนที่เติมเกลือใน

อาหารเสริมเล็กน้อย ในเด็กท่ีอายุมากกว่า 1 ปี ท่ีรับ

ประทานอาหารบางอย่างร่วมกับผู้ใหญ่ได้ก็จะมีการใส่ซอส 

หรือเครื่องปรุงรสต่างๆ ด้วยร่วมถึงผงชูรส โดยผู้ดูแลบอก

ว่าการปรุงแต่งรสชาติจะช่วยให้เด็กรับประทานอาหารได้

มากขึ้น ดังค�ำกล่าวผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

	 “ซื้อด้วยแล้วก็ท�ำเองด้วยบางคร้ัง” (ผู้ดูแลเด็ก 

เด็กอายุ 4 ปี 11 เดือน)

	 “ใส่อยูค่่ะ เป็นซอีิว๊...ถ้าเป็นแกงปลาของผูใ้หญ่เค้า

ก็กินได้...แต่อาหารแยกพวกเผ็ดๆ ออกมา” (ผู้ดูแลเด็ก 

เด็กอายุ 2 ปี)

	 “จ�ำเป็นต้องใส่...เพราะจะช่วยให้เด็กกินข้าวได้

มากขึ้น” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 3 ปี)

	 “ทอดไข ่ใส ่ผงชูรสแหน่ (บ ้าง). .จักหน ่อย” 

(ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 4 ปี)

	 ในการเริ่มให้อาหารเด็กในครั้งแรกจะไม่ได้มีการ

ทดสอบการแพ้อาหารของเด็ก จะมีการทดสอบให้อาหารที่

ละอย่างเพื่อสังเกตการแพ้อาหาร มีเพียงการลองให้อาหาร

ในปริมาณน้อยก่อนเพื่อสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ท้องอืด 

ท้องเสียเท่านั้น ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะไม่ค่อยได้ค�ำนึงถึงความ

หลากหลายเพื่อสร้างความคุ้นเคย หรือจัดอาหารโดยให้มี

ครบท้ัง 5 หมู ่โดยให้มีผักและผลไม้ในแต่ละมื้ออาหาร 

การเพิ่มความหยาบมากขึ้นตามอายุ เพื่อฝึกการเค้ียว

อาหารนั้น พบว่าผู ้ ดูแลเด็กจะเตรียมอาหารโดยการ

บดละเอียดในเด็กที่เริ่มให้เมื่ออายุ 2-3 เดือน หากเริ่มให้

เมื่ออายุ 6 เดือนขึ้นไปจะให้เป็นข้าวต้ม หรือข้าวที่หุงนิ่มๆ 

บด ซึง่การบดละเอยีดมากน้อยผูด้แูลเดก็จะพจิารณาว่าเดก็

มีฟันขึ้นแล้วหรือไม่เน่ืองจากกลัวว่าเด็กจะมีการส�ำลัก

อาหาร ซึง่ไม่ได้เป็นไปตามช่วงอายขุองเดก็ดงัค�ำกล่าวผูใ้ห้

ข้อมูลที่ว่า
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	 “บดละเอียดเลย...หยาบขึ้นได้ตอนฟันขึ้นค่ะ....

กลัวมันติดคอประมาณนี้แหละค่ะ” (ผู้ดูแลเด็ก เด็กอายุ 

5 เดือน)

จากข้อมูลก็จะเห็นว่าผู้ดูแลเด็กยังไม่มีแนวทางในการ

จดัเตรยีมอาหารท่ีถกูต้องและเหมาะสม ยงัขาดการส่งเสรมิ

ให้เด็กได้รับอาหารที่มีความหลากหลายเพ่ือสร้างความ

คุ้นเคย ลดการปฏิเสธอาหารหรือเลือกรับประทานอาหาร

เฉพาะอย่าง ผู้ดแูลเดก็ไม่ได้มกีารทดสอบอาหารเพือ่ป้องกนั

การแพ้อาหารตั้งแต่เร่ิมการให้อาหารเสริม ผู้ดูแลบางส่วน

ทีม่คีวามเชือ่ในเรือ่งการปรงุแต่งรสชาตอิาหารว่าจะช่วยส่ง

เสริมการรบัประทานให้มากขึน้สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บ

ว่าผู้ดูแลเด็กยังมีพฤติกรรมการให้อาหารที่ไม่เหมาะสมใน

เด็กอายุ 6-12 เดือน ในเรื่องการเติมเกลือ น�้ำตาล ผงชูรส

และน�้ำปลา 7 ส่วนเรื่องการส่งเสริมบริโภคนิสัย ผู้ดูแลมักจะ

ให้เด็กรับประทานอาหารหรืออาหารว่างตามความต้องการ

ของเดก็เป็นหลกั ไม่ค่อยได้ฝึกให้เดก็รบัประทานอาหารเป็น

มือ้ ซ่ึงเม่ือเดก็มคีวามต้องการหลังมือ้อาหารกจ็ะให้ขนมหรอื

ให้นมแทน เมื่อเด็กไม่ยอมรับประทานอาหาร ซึ่งสิ่งเหล่านี้

จะมผีลต่อเรือ่งของภาวะโภชนาการและการเจรญิเตบิโตของ

เด็กเมื่อโตขึ้น นอกจากนี้ในส่วนของการให้เด็กรับประทาน

ขนมกรบุกรอบ พบว่าเดก็ได้รบัอทิธพิลจากสงัคมวฒันธรรม

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป แม้ว่าจะมบีางการศกึษาทีพ่บว่าการได้รบั

ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อไม่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก10 

แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่าสื่อและการโฆษณา อิทธิพลจากเพื่อน 

มผีลต่อการเลอืกขนมหรอืของว่างในเดก็ และในปัจจบุนัร้าน

สะดวกซื้อที่มีมากขึ้น ท�ำให้เด็กง่ายต่อการเข้าถึง

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือ

ปัจจัยท�ำนายเกี่ยวกับการรับรู้และพฤติกรรมการให้อาหาร

ของผู้ดูแลเด็ก หรือมีการพัฒนาโปรแกรมหรือให้ความรู้แก่

ผู ้ดูแลเกี่ยวกับการประเมินการเจริญเติบโตและการจัด

อาหารให้อาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรบัเดก็และวธิกีารสร้างเสรมิ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กต่อไป

2.	 บุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักถึงการจัด

รูปแบบท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวเข้าใจเร่ืองการ

เจริญเติบโตตามเกณฑ์ในแต่ละช่วงวัย รวมทั้งหาแนวทาง

ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กในรูปแบบที่มีความ

ชัดเจน และหารูปแบบในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม

ในการให้อาหารเสริมส�ำหรับเด็ก
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