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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาอิสระครั้งนี้มีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาผลการสnงเสริมโภชนาการสําหรับครอบครัวที่มีเด็ก
นํา้หนกัตํา่กวnาเกณฑr อาย ุ2-5 ปe โรงพยาบาลสnงเสรมิสุขภาพตาํบลหนองแสง อาํเภอหนองววัซอ จงัหวดัอดุรธานี 
เกบ็รวบรวมขoอมลูจาก 15 ครอบครวั เคร่ืองมอืประกอบดoวย 1) เครือ่งมอืทีใ่ชoเกบ็รวบรวมขoอมลูเป}นแบบสมัภาษณr
พฤติกรรมการจัดเตรยีมอาหารเพ่ือปjองกันและแกoไขภาวะทุโภชนาการสําหรับครอบครัวเดก็อายุ 2-5 ปe มคีnาความ
เที่ยงเทnากับ 0.78 และแบบประเมินภาวะโภชนาการเด็กอายุ 2-5 ปe 2) เครื่องมือที่ใชoในการศึกษาการสnงเสริม
โภชนาการสําหรับครอบครัว ประกอบดoวย บุคคลตoนแบบ ธงโภชนาการสําหรับเด็กปฐมวัย วีดีทัศนr หุnนจําลอง
สาธิตอาหารหลัก 5 หมูnและปริมาณอาหารท่ีเด็กควรไดoรับใน 1 วัน และคูnมือสnงเสริมโภชนาการสําหรับครอบครัว
เดก็กnอนวัยเรียนโดยประยุกตrกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดoานสุขภาพของเบคเกอรr (1974) การจัดกจิกรรม
ไดoแกn 1) กิจกรรมเลnาสูnกันฟ{งวันวานของหนูนoอย และ 2) รวมพลังปjองกันภาวะขาดสารอาหารในเด็กอายุ 2-5 ปe
ผลการศึกษาพบวnาครอบครัวมีพฤติกรรมสnงเสริมโภชนาการเด็ก อายุ 2-5 ปe โดยรวมดีขึ้นโดยมีคnาคะแนนเฉลี่ย
รวมกnอนและหลังเขoารnวมโครงการ 74.73 (SD= 8.95)และ 92.26 (SD =5.90) ตามลําดับ และผลการประเมิน
โภชนาการเมือ่ชัง่นํา้หนกัตามเกณฑrอายแุละเทียบกราฟแสดงการแปลผลโภชนาการเด็กอาย ุ2-7 ปe เพศหญงิและ
เพศชายปe 2557พบวnา ภาวะโภชนาการเด็กดีขึ้นกวnากnอนเขoารnวมโครงการทุกคน

คําสําคัญ: ครอบครัว การสnงเสริมโภชนาการ เด็กนํ้าหนักต่ํากวnาเกณฑr

Abstract
 The purpose of this independent study was to examine the effect of promoting nutrition for families 

with underweight children (2-5 years old) Nong Saeng Primary Care Center, Amphoe Nong Wua So, 

Udonthani province. The data were collected through interviews with 15 families. The instruments 

consisted: 1) The data collection instruments were behavioral interviews in food preparation to prevent and 

correct malnutrition for the family of children aged 2-5 years with the reliability of 0.78, and a nutritional 
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assessment for children aged 2-5 years, 2) The instruments used in study on nutrition promotion for the 

family, the instruments consisted of the individual prototype, nutrition flag for early childhood, video, 

demonstration model for five major food groups, and the amount of food that the child should be given in one 

day, and nutrition guide for the family of preschool children by applying the conceptual framework of

 Becker’s Health Belief Model (1974) in holding activities includes: 1) The activity in telling the stories to 

little children, and 2) Collect the power to prevent malnutrition in children aged 2-5 years. The study results 

indicated that the overall behavior of families on nutrition promotion for children aged 2-5 years old was 

better.The total average scores before and after participating in the project were 74.73 (SD = 8.95) and 

92.26 (SD = 5.90), respectively. The nutritional assessment results on weighting according to the age 

criteria, and the comparison with the graph showed the interpretation results of nutrition for children aged 2–7 

years old (female and male) in 2014.It was found that nutritional conditions of all children was better than 

before participating in the project. 

keywords: families, promoting nutrition, underweight children

º·¹íÒ
 ประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการลด
จาํนวนเดก็ทีม่นีํา้หนกัตํา่กวnาเกณฑr โดยพบวnาเดก็ไทย
มีรูปรnางและสnวนสูงโดยเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนและขoอมูลการ
สํารวจปe พ.ศ. 2538-2546 พบวnาเด็ก 0-5 ปe มีภาวะ
โภชนาการปรบัตวัดขีึน้1  ซึง่แสดงใหoเหน็วnามกีารพฒันา
สถานะของเด็กในดoานโภชนาการ แตnอยnางไรก็ตามยัง
พบวnาการเฝjาระวังภาวะนํ้าหนักตํ่ากวnาเกณฑrยังขาด
ความตnอเน่ือง การสํารวจสถานการณrเด็กในประเทศไทย
จากขoอมูลแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหnงชาติ
ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550-2554) ชีใ้หoเหน็วnา เดก็ทีอ่ายุ
ตํา่กวnา 5 ปe รoอยละ 9.3 มนีํา้หนกัคnอนขoางตํา่กวnาเกณฑr 
รoอยละ 11.9 คnอนขoางเตี้ยรoอยละ 0.4 จัดอยูnในกลุnม
นํ้าหนักตํ่ากวnาเกณฑrอยnางรุนแรง และรoอยละ 1.9 อยูnใน
ภาวะแคระแกรนมาก ซึ่งพบมากในภาคใตo1 การศึกษา
ลnาสดุโดยใชoเกณฑrรoอยละน้ําหนกันoอยกวnาเกณฑr (อายุ 
0-72 เดือน) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังพบเด็ก
น้ําหนักนoอยกวnาเกณฑrคnาเฉล่ียมากกวnาภาคอืน่2 ดงันัน้
ป{ญหาภาวะน้ําหนักตํ่ากวnาเกณฑrยังเป}นป{ญหาในเด็ก
ชnวงอายุ 0-5 ปe ซึ่งเป}นชnวงระยะเวลาที่สําคัญที่สุดของ
เด็กตnอการเจริญเติบโตดoานรnางกาย และพัฒนาการที่

สมวัยซึง่เด็กไทยพบวnายงัมปี{ญหาดoานพฒันาการหลาย
ดoานและมีภาวะทุโภชนาการ3

 ป{จจุบันการพัฒนาดoานเศรษฐกิจและสังคม
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงจึงมีผลตnอการเลี้ยงดูเด็กดoาน
โภชนาการของครอบครัวตามมา4 รวมถึงพฤติกรรมท่ี
ไมnพึงประสงคrของเด็กกnอนวัยเรียนท่ีสnวนใหญnปฏิเสธ
อาหาร5 และไมnสามารถจดัหาอาหารรบัประทานเองไดo6 

ดงันัน้พฤติกรรมการจัดหาอาหารของครอบครัวจงึเป}น
สิง่สาํคัญท่ีจะสnงผลทําใหoเดก็กnอนวัยเรยีนไดoรบัปรมิาณ
อาหารและสารอาหารท่ีเพียงพอกับความตoองการของ
รnางกาย7,8 

 ขoอมลูการเฝjาระวงัภาวะโภชนาการเดก็ 0-5 

ปe โรงพยาบาลสnงเสริมสขุภาพตาํบลหนองแสง ผลลัพธr
ภาวะโภชนาการนํา้หนกัตามเกณฑrปกต ิเฉลีย่รายปe คดิ
เป}นรoอยละ 74 ซึง่ต่ํากวnาเกณฑrชีว้ดัของจังหวัด อุดรธานี
และมีภาวะโภชนาการน้ําหนักตํา่กวnาเกณฑrและน้ําหนัก
มากกวnาเกณฑrมแีนวโนoมเพิม่ขึน้ แตnพบวnารายงานการ
เฝjาระวงัภาวะโภชนาการเดก็ 0-5 ปe มภีาวะโภชนาการ
น้ําหนักต่ํากวnาเกณฑrมากกวnานํ้าหนักมากเกินเกณฑr 
ขoอมูลรายงานน้ําหนักตํ่ากวnาเกณฑrรายงวด 3 เดือน 

ปeงบประมาณ 2557 ดงันี ้งวดท่ี 1 (ต.ค. – ธ.ค. 2556) 
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คิดเป}นรoอยละ 12.61 งวดที่ 2 (ม.ค. – มี.ค. 2557) 

คิดเป}นรoอยละ 9.38 งวดที่ 3 (เม.ย. – มิ.ย. 2557) 

คดิเป}นรoอยละ 9.29 และงวดที ่4 (ก.ค.– ก.ย. 2557) 

คดิเป}นรoอยละ 11.609 จงึทาํใหoเห็นแนวโนoมของภาวะ
ทโุภชนาการของเด็ก 0-5 ปe เพ่ิมขึน้โดยเฉพาะในกลุnม
เด็กอายุ 2-5 ปe9

 การศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กกnอนวัย
เรียนในครอบครัวที่มีป{ญหาเด็กนํ้าหนักตํ่ากวnาเกณฑr 
พบวnา ครอบครัวมีพฤติกรรมการจัดเตรียมอาหารไมn
ไดoคาํนงึถงึเรือ่งปริมาณและสัดสnวนอาหารท่ีเดก็ควรไดo
รบัอยnางเพยีงพอตnอความตoองการของรnางกายเดก็ และ
ครอบครัวยังมีความเชื่อในเรื่องโภชนาการที่ไมnเหมาะ
สม เชnน “ลกูคนโตก็เป}นจงัซหิละ จnอยบnคnอยกนิขoาว แตn
กบ็nเป}นหยงั ใหญnข้ึนมนักก็นิเองบnจnอยดอก” สอดคลoองกบั
การศกึษาของทพิยrสดุา นกเสoงและศภุลกัษณr สุวรรณชฎ10

คอื “เลีย้งตามมตีามเกดิ เล้ียงงnายๆ ไมnไดoพถิพิีถนัหยงั
ดอก พอใหญnขึ้นเด็กก็จะแข็งแฮงเอง ที่ผnานมาต้ังแตn
ปูiยnาก็เป}นจังซ่ัน”

 ทบทวนวรรณกรรมที่กลnาวมาขoางตoนน้ัน 

สะทoอนใหoเหน็วnาภาวะโภชนาการในเดก็มีความสาํคญั
มากท่ีตoองปjองกันการเกิดภาวะน้ําหนักตํ่ากวnาเกณฑr
โดยเฉพาะในเดก็ อายุ 2-5 ปe พบวnายังคงเป}นป{ญหาที่
ตoองไดoแกoไขและเฝjาระวังตดิตามอยnางตnอเน่ืองผูoศกึษา
จงึสนใจศกึษา การสnงเสรมิโภชนาการสาํหรบัครอบครวั
ทีม่เีดก็นํา้หนักตํา่กวnาเกณฑr เพือ่ใหoครอบครวัเกดิการ
รับรูoการสnงเสริมโภชนาการสําหรับเด็กอายุ 2-5 ปe ไดo
ถูกตoองและมีแบบแผนความเชื่อดoานสุขภาพเพื่อ
ป jองกันภาวะน้ําหนักตํ่ ากว nาเกณฑrและส nงเสริม
โภชนาการในเด็กอายุ 2-5 ปe ที่เหมาะสมตnอไป

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การสnงเสริมโภชนาการสาํหรบัครอบครวัทีม่ี
เด็กน้ําหนักตํ่ากวnาเกณฑrดoานสุขภาพผลเป}นอยnางไร

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 เพื่อศึกษาผลของการสnงเสริมโภชนาการใน
ครอบครัวที่มีเด็กน้ําหนักต่ํากวnาเกณฑr 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´
 ครอบครัวมีความสําคัญย่ิงตnอภาวะสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัวซึง่ไดoแสดงออกถึงพฤติกรรม
ตามบทบาทหนoาทีข่องสมาชกิ เชnน ความรกัความเอาใจ
ใสnการสnงเสริมสุขภาพตลอดจนถึงการดูแลในยามเจ็บ
ปiวย แตnทัง้นีส้มาชกิในครอบครวัทีม่บีทบาทหนoาทีห่ลัก
ในการสnงเสริมการเจริญเติบโตสําหรับสมาชิกทีเ่ป}นวยั
เด็กอายุ 2-5 ปe จําเป}นตoองดูแลและเอาใจใสnเพื่อ
สnงเสรมิโภชนาการและพฒันาการของเดก็อยnางใกลoชดิ
เนื่องจากเป}นวัยที่มีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการทั้ง
ดoานรnางกายและสติป{ญญา อยnางรวดเรว็หากครอบครวั
ที่มีสมาชิกเด็กอายุ 2-5 ปe มีภาวะโภชนาการนํ้าหนัก
ตํ่ากวnาเกณฑrไดoรับรูoถึงโอกาสเสี่ยงดoานสุขภาพที่เกิด
จากภาวะโภชนาการนํา้หนักตํา่กวnาเกณฑrในวยัดังกลnาว
ยnอมสามารถทําใหoเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ปjองกนัและสnงเสรมิโภชนาการสาํหรบัเด็กไดo ดงันัน้ จงึ
ไดoประยุกตrแนวคิดแบบแผนความเช่ือดoานสุขภาพ 

(health belief model) ของ Becker11 มาเป}นแนวทาง
ในการสnงเสริมโภชนาการสําหรับครอบครัวที่มีเด็กนํ้า
หนักตํา่กวnาเกณฑr เพือ่ใหoเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับรูoของครอบครัวและสมาชิกที่มีบทบาทหลักใน
การดแูลสnงเสรมิโภชนาการสมาชกิทีเ่ป}นเดก็อาย ุ2-5 ปe
ในครอบครัวประกอบ ดoวย 4 องคrประกอบหลักตาม
แบบแผนความเช่ือดoานสุขภาพ ไดoแกn 1)การรับรู o
โอกาสเสี่ยงของโรค 2) การรับรูoความรุนแรงของโรค 

3)การรับรูoประโยชนrและแนวทางปjองกันโรค 4)การ
รับรูoอุปสรรคในการปjองกันโรคเพราะความเชื่อน้ันสnง
ผลตnอการรับรูoซ่ึงมีความสัมพันธrตnอพฤติกรรมของ
บุคคลและครอบครัว นอกจากป{จจัยหลักแลoวยังมี
ป{จจัยรnวมท่ีทําใหoเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชnน 

อายุ เพศ เช้ือชาติ บุคลิกภาพ สังคมและเศรษฐกิจ สิ่ง
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ชกัจงูใหoเกดิการปฏิบตัลิoวนเป}นป{จจยัทีจ่ะทําใหoบคุคล
เกิดการเริ่มตoนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหมn ซึ่งอาจเกิดจากเหตุการณrภายในที่ชี้นําใหoเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชnน การเจ็บปiวยของ
สมาชิกภายในครอบครัว เป}นตoน หรือ การไดoรบัคําแนะนํา
โปรแกรมใหoสขุศกึษา ทวี ีวทิย ุเกีย่วกับโรคตnางๆ หรอื
ความรูoดoานสขุภาพนัน่เอง Rosenstock, Strecher, และ 

Becker12 กลnาววnาบุคคลน้ันมิไดoคํานึงวnาตนนั้นมีความ
สามารถท่ีตนจะปฏิบัติไดoหรือการรับรูoอุปสรรคก็จะมี
ผลใหoบุคคลนั้นไมnมีโอกาสที่จะปฏิบัติแตnถoาบุคคลมี
ความเชื่อในการรับรูoที่ไดoรับยnอมสnงผลตnอการรับรู o
ความสามารถของตนเองตnอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ใหมnไดoจงึไดoประยุกตrแนวคิดการเรียนรูoทางสังคม (social

cognitive theory)13 เพ่ือสนบัสนนุการเรยีนรูoของสมาชกิ
ครอบครัวที่มีบทบาท หนoาที่จัดเตรียมอาหารและการ
สnงเสริมพัฒนาการใหoกับสมาชิกที่เป}นเด็ก เพราะ
พฤตกิรรมสมาชิกแตnละครอบครัวทีม่บีทบาทดังกลnาว
แสดงออกมาน้ันขึ้นอยูnกับศักยภาพของแตnละบุคคล14 

ที่เกิดจากการสืบทอดจากสังคม วัฒนธรรม ทัศนคติ 
ความตoองการและแรงจูงใจของบุคคลท่ีมปีระสบการณr
เดิมจึงมีผลใหoแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ออกตามบทบาท
ซึ่งเป}นหน่ึงตัวทํานายของการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในครอบครวัไดo15 กระบวนการสnงเสริมโภชนาการสาํหรบั
ครอบครัวทีม่เีดก็นํา้หนกัต่ํากวnาเกณฑrจงึประกอบดoวย 

ดoวยสื่อบุคคลตoนแบบ ส่ือวีดีทัศนrปjองกันการเกิดโรค
ขาดสารอาหาร สาธิตการจัดอาหารสําหรับเด็กกnอน
วัยเรียนจากหุnนจําลอง ธงโภชนาการ และคูnมือสnงเสริม
โภชนาการในครอบครัวเด็กกnอนวัยเรียน เป}นแนวทาง
สnงเสริมโภชนาการสําหรับครอบครัว บทบาทพยาบาล
ครอบครวัจงึไดoสนับสนนุสnงเสรมิการรบัรูoและสรoางแรง
จูงใจใหoกับครอบครัวเพื่อใหoปฏิบัติบทบาท หนoาที่ใน
การสnงเสริมโภชนาการสําหรับสมาชิกเด็กไดoเหมาะสม
และมีความยั่งยืนตnอไป

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ดําเนินการศึกษาระหวnาง เดือนธันวาคม 

2558 ถึงมีนาคม 2559 กลุnมตัวอยnางเป}นครอบครัวที่
มีเด็กอายุ 2-5 ปeมีน้ําหนักตํ่ากวnาเกณฑrที่อาจเป}น
มารดา บิดา ยnายาย ที่มีบทบาทหนoาที่หลักดูแลเร่ือง
อาหารในครอบครัวมีคุณสมบัติดังน้ี 1) สามารถอnาน
หนังสอืไดo เขยีนไดo ไดoยนิชดัเจน 2) ไมnพกิาร ไมnเจ็บปiวย
ที่รุนแรง 3) ยินดีและพรoอมใหoความรnวมมือในการ
เก็บรวบรวมขoอมูล 4)เด็กมีอายุชnวง 2-5 ปe ไมnมีโรค
ประจําตัวมีนํ้าหนักตํ่ากวnาเกณฑrเมื่อชั่งนํ้าหนักตาม
เกณฑrอายุและเทียบกราฟแสดงการแปลผลโภชนาการ
เด็ก 2-7 ปe เพศหญิงและเพศชาย ปe 255716 เครือ่งมือ
ที่ใชoในการศึกษาและเก็บรวบรวมขoอมูลมี 2 สnวนคือ
 1) เครื่องมือที่ใชoในการดําเนินการศึกษา
  - บุคคลตoนแบบ  ในครอบครัวท่ีมี
ประสบการณrสnงเสริมโภชนาการท่ีมีเด็กชnวงวัย 2-5 ปe
อยูnในเกณฑrปกติ และมพีฤตกิรรมการสnงเสริมโภชนาการ
ที่ถูกตoอง จํานวน 1 ทnาน
  - ธงโภชนาการ สําหรับเด็กปฐมวัย
  - วดีทีศันrเรือ่งแนวทางสnงเสรมิโภชนาการ
สําหรับครอบครัวที่มีบุตรนํ้าหนักตํ่ากวnาเกณฑrไดoผลิต
ในหัวขoอเรื่อง สาเหตุการเกิดโรคขาดสารอาหาร ผล
กระทบจากโรคตnอสุขภาพเด็กและแนวทางการปฏิบัติ
ที่ปjองกันการเกิดโรค
  - หุnนจาํลองสาธิตอาหารหลัก 5หมูn และ
ปริมาณอาหารที่เด็กควรไดoรับใน 1 วัน
  - คูnมือสnงเสรมิโภชนาการสาํหรบัครอบครวั
เด็กอายุ 2-5 ปe เนือ้หาประกอบดoวย แนวทางการสnงเสริม
โภชนาการเด็ก ธงโภชนาการและปริมาณอาหารที่เด็ก
ตoองไดoรับใน 1 วัน ตารางบันทึกรายการอาหารและ
ปริมาณที่เด็กไดoรับใน 1 วัน และตารางบันทึกนํ้าหนัก
เด็กในแตnละสัปดาหr
 2)  เคร่ืองมอืทีใ่ชoในการเกบ็รวบรวมขoอมลู
ไดoประยุกตrมาจากการศึกษาของสุกัลยา บุญนํา17

ประกอบดoวย
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  - แบบสมัภาษณrขoอมลูท่ัวไปของครอบครวั
และเด็กอายุ 2-5 ปe
  - แบบสัมภาษณrพฤติกรรมการจัด
เตรียมอาหารเพื่อปjองกันและแกoไขภาวะทุโภชนาการ
สําหรับครอบครัวเด็กอายุ 2-5 ปe จํานวน 26 ขoอ
 ขoอความดoานบวก มี 20 ขoอ คือ ขoอ 1,2,3,

4,5,7,8,10,11,12,13,15,16,17,19,21,22,

24,25,26

 ขoอความดoานลบ มี 6 ขoอ คือ ขoอ 6,9, 

14,18,20,23

 การใหoคะแนน สําหรับขoอความทางบวก
  ปฏิบัติเป}นประจํา 4 คะแนน
  ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน
  ปฏิบัตินานครั้ง 2 คะแนน
  ไมnปฏิบัติ 1 คะแนน
 การใหoคะแนน สําหรับขoอความทางลบ
  ไมnปฏิบัติ 4 คะแนน
  ปฏิบัติบางคร้ัง 3 คะแนน
  ปฏิบัตินานครั้ง 2 คะแนน
  ปฏิบัติเป}นประจํา 1 คะแนน
 เกณฑrการใหoคะแนนประเมินระดับพฤติกรรม
การจัดเตรียมอาหารเพ่ือปjองกันและแกoไขภาวะ

ทุโภชนาการสําหรับครอบครัวเด็กอายุ 2-5 ปe จํานวน 

26 ขoอมีคะแนนเต็มเทnากับ 104 คะแนน ดังน้ี
 คะแนนระหวnาง 89 – 104 = ระดับดีมาก
 คะแนนระหวnาง 68 – 88 = ระดับดี
 คะแนนระหวnาง 47 – 67  = ระดับพอใชo
 คะแนนระหวnาง 26 – 46  = ระดับควรปรับปรงุ
 ซ่ึงมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้
 1.  ขั้นเตรียมการคัดเลือกกลุnมเปjาหมาย
ตามคุณสมบัตจิาํนวน 15 ครอบครัว และประชุมชีแ้จง
กลุ nมเปjาหมาย ตามวัตถุประสงคrและแนวทางการ
ดําเนินการศึกษาพรoอมลงลายมือชื่อ ยินยอม เขoารnวม
การศึกษาดoวยความสมัครใจ
 2.  ขั้นดําเนินการ
  - ช่ังน้ําหนักเด็กกnอนวัยเรียน และ
ประเมนิโภชนาการโดยเทียบนํา้หนกัตามเกณฑrอาย ุใชo
กราฟแสดงการแปลผลโภชนาการเด็ก 2-7 ปe เพศ
หญิงและเพศชาย ปe 255716

  - เกบ็รวบรวมขoอมลูตามเครือ่งมอืแบบ
สัมภาษณrครอบครัวกnอนดําเนินกิจกรรม
  - ดําเนินกิจกรรม ประกอบดoวย 2 

กิจกรรมหลัก ดังน้ี

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการสnงเสริมโภชนาการครอบครัว

รายการ วัตถุประสงคr กิจกรรม ระยะเวลา
กิจกรรมที่ 1.

- กิจกรรมเลnาเรื่องสูnกันฟ{ง
1. เพือ่ใหoครอบครัวไดoรบัรูoโอกาส

เสีย่งภาวะน้ําหนักต่ํากวnาเกณฑr
1. สรoางสัมพันธภาพระหวnางผูoดําเนินกิจกรรมดoวยวิธี

การแนะนําช่ือ พรoอมเขียนปjายช่ือ เพ่ือใชoเป}นสญัลักษณr
20 นาที

วันวานของหนูนoอย
(1 ชั่วโมง 10 นาที)

2. เพ่ือใหoครอบครัวไดoรับรู o
ถึงอันตรายที่เกิดจากภาวะ
น้ําหนักตํ่ากวnาเกณฑr

2.  สnงเสรมิการเรยีนรูo เรือ่ง สาเหตกุารเกดิภาวะนํา้หนกั
ตํ่ากวnาเกณฑrและผลกระทบของโรคขาดสารอาหาร 

ดoวยส่ือวีดีทัศนr เรื่อง โรคขาดสารอาหาร

10 นาที

- เปdดโอกาสใหoแลกเปลีย่นทศันคตหิลงัจากชมวดีทัีศนr 20 นาที

3. กระตุoนการรบัรูoเดิมของครอบครวัดoวยวธีิการแลกเปลีย่น
การรับรู oของ แตnละครอบครัว และ สรุปการรับรู o
โอกาสเส่ียงและรับรูoอันตรายของโรคที่ครอบครัว
ไดoรับจากกิจกรรม

20 นาที
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กิจกรรมที่ 2
- รวมพลังปjองกันภาวะ

ขาดสารอาหารใน เด็ก
อายุ 2-5 ปe 

(3 ชั่วโมง 15 นาที)

1. เพือ่ใหoครอบครวัไดoเกดิการ
รบัรูoถงึประโยชนrของการปjองกัน
โรคขาดสารอาหารในเด็ก
อายุ 2-5 ปe

2. เพื่อใหoครอบครัวเกิดการ
รับรู oถึงแนวทางปฏิบัติใน
การปjองกันการเกิดโรคขาด
สารอาหารเพือ่ขจดัอปุสรรค
ของครอบครวัในการสnงเสรมิ
โภชนาการในเด็กท่ีภาวะน้ําหนัก
ต่ํากวnาเกณฑrอายุ 2-5 ปe

1. สnงเสริมการรับรูoความสามารถของตนเอง เรื่องการ
สnงเสริมโภชนาการในการเล้ียงดูเด็กทัง้ 15 ครอบครัว
ดoวยวิธีการเสนอแนวคิดเห็น

10 นาที

2. สnงเสรมิการรบัรูoแนวทางปฏบิตัเิพ่ือสnงเสรมิโภชนาการ
เด็กใหoไดoรับปริมาณอาหารที่ถูกตoองดoวย การสาธิต
การจัดอาหารใหoเด็กอายุ 2-5 ปe โดยใชoหุnนจําลอง
อาหารหลัก 5 หมูn ตามธงโภชนาการเด็กปฐมวยั เพือ่
ใหoเกิดการรับรูoเรื่องปริมาณอาหารที่เด็กควรไดoรับ
ใน 1 วันและเพ่ิมทักษะการเรียนรูoดoวยการสาธิต
ยoอนกลับ

1 ชั่วโมง 

30 นาที

3. สnงเสริมการรับรูoแนวทางการสnงเสริมโภชนาการใน
เด็กอายุ 2-5 ปeจากบุคคลตoนแบบ(role model)

พรoอมเปdดโอกาสใหoซักถาม

30 นาที

4. สรoางแรงกระตุoนการรับรูoประโยชนrและปjองกันการ
เกิดโรค ใหoเกิดแรงจูงใจจากการเรียนรูo จากบุคคล
ตoนแบบ (role model) ดoวยการซักถามครอบครัว
และใหoครอบครัวเสนอความคิดเห็นในการปjองกัน
และหาแนวทางรnวมกันในการสnงเสริมโภชนาการ

30 นาที

5. เสริมแรงครอบครัวดoวยการพูดใหoกําลังใจและ
ชื่นชมใหoครอบครัวที่ไดoแสดงความคิดเห็นและ
เสนอแนวทางปฏบิตัดิoวยรางวลัสมดุบนัทกึและรnวม
เสนอแนวทางปฏิบัติท่ีแตnละครอบครัว สามารถนํา
ไปปฏิบัติไดoโดยไมnมีอุปสรรค สอดคลoองกับวิถีการ
ดําเนินชีวิตในการสnงเสริมโภชนาการในครอบครัว
ทีม่สีมาชกิเด็ก 2-5 ปeทีมี่ภาวะนํา้หนกัตํา่กวnาเกณฑr

30 นาที

6.  แจกคูnมือสnงเสริมโภชนาการสําหรับครอบครัวเด็ก
อายุ 2-5 ปe

5 นาที

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการสnงเสริมโภชนาการครอบครัว (ตnอ)
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 3. ติดตามประเมินผลออกติดตามเยี่ยม
บoาน ประเมินพฤติกรรมครอบครัวในการปjองกันและ
แกoไขภาวะทุโภชนาการ ในสัปดาหrที่ 2 และ 4 วัดผล
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในสปัดาหr 6 ประเมนิภาวะ
โภชนาการเด็กอายุ 2-5 ปeในครอบครัวที่มีนํ้าหนักตํ่า
กวnาเกณฑrทัง้ 15 ครอบครวั ในสปัดาหrที ่4 และสัปดาหr
ที่ 12 ของเดือน หลังการดําเนินกิจกรรม

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ ¾ºÇ‹Ò
 1. ขoอมลูท่ัวไปของกลุnมเปjาหมายครอบครัว
  กลุ nมเปjาหมายการศึกษาครั้งนี้  คือ 

ครอบครัวท่ีมีเด็กกnอนวัยเรียนอายุ 2-5 ปe ที่มีนํ้าหนัก
คnอนขoางนoอยหรือนํ้าหนักตํ่ากวnาเกณฑr จํานวน 15 คน 

ครอบครัวสnวนใหญnจะมีผูoดูแลเป}นมารดา คิดเป}น
รoอยละ 80 สถานภาพสมรสคูn ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

รายไดoในครอบครัวเฉลี่ย 4,000 – 6,000 บาทตnอ
เดือนเป}นครอบครัวขยาย คิดเป}นรoอยละ 86

  ขoอมูลทั่วไปของเด็ก พบวnา นํ้าหนัก
คnอนขoางนoอยคดิเป}นรoอยละ 66.67 และนํา้หนกัตํา่กวnา
เกณฑr คิดเป}นรoอยละ 33.33 เป}นเพศหญิงรoอยละ 

53.3 เพศชายรoอยละ 46.7 อายุสnวนใหญnเด็กกnอนวัย
เรียนอยูnระหวnาง 36-47 เดือน ไมnมีโรคประจําตัว ไมn
เจ็บปiวยและไมnพิการไดoรับวัคซีนครบตามเกณฑrอายุ 
 2. ผลการวิเคราะหrขoอมูลทางการศึกษา
  1) กลุnมเปjาหมายมีคnาเฉล่ียคะแนน
ดoานพฤติกรรมการจัดเตรียมอาหารเพ่ือปjองกันและ
แกoไขภาวะทุโภชนาการของครอบครัวเด็กอายุ 2-5 ปe 
กnอนและหลังเขoารnวมโครงการ 74.73 (SD= 8.95) 

และ 92.26 (SD= 5.90) และคnาคะแนนเฉล่ียรายดoาน
มคีะแนนพฤติกรรมโดยรวมดีขึน้หลงัเขoารnวมโครงการ

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบพฤติกรรมการจดัเตรยีมอาหารเพือ่ปjองกันและแกoไขภาวะทุโภชนาการของครอบครัวเดก็
อายุ 2-5 ปe รายดoาน 

พฤติกรรมการจัดเตรียมอาหารเพื่อปjองกัน
และแกoไขภาวะทุโภชนาการของครอบครัวเด็กอายุ 2-5 ปe

คะแนนคnาเฉลี่ย 

กnอนดําเนินโครงการ
(4 คะแนน)

คะแนนคnาเฉลี่ย
หลังดําเนินโครงการ

(4 คะแนน)

ดoานการจัดเตรียมอาหาร 2.97 3.65

ดoานการปรุงอาหาร 3.70 4

ดoานปริมาณอาหาร 2.93 3.68

ดoานแนวทางการสnงเสริมโภชนาการ 3.25 3.68

คะแนนพฤติกรรมโดยรวม 3.06 3.68

  2) จากการช่ังนํ้าหนักเทียบกับเกณฑr
อายุ พบวnาภาวะโภชนาการเด็กกnอนเขoารnวมโครงการ 

นํา้หนักคnอนขoางนoอย 10 คน (66.67%) นํา้หนักต่ํากวnา
เกณฑr 5 คน (33.33%) ภายหลังเขoารnวมโครงการ 4 

สัปดาหr นํ้าหนักปกติ 11 คน (73.33%) นํ้าหนัก

คnอนขoางนoอย 2 คน (13.33%) น้ําหนักต่ํากวnาเกณฑr 
2 คน (13.33%) และภายหลังเขoารnวมโครงการ 

12 สัปดาหr น้ําหนักปกติ 13 คน (86.67%) น้ําหนัก
ตํ่ากวnาเกณฑr 2 คน (13.33%) 
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบภาวะโภชนาการ นํา้หนกัตามเกณฑrอายขุองกลุnมเปjาหมาย เด็กอาย ุ2-5 ปe รายบคุคลกnอน
เขoารnวมโครงและหลังเขoารnวมโครงการสัปดาหrที่ 4 และ 12

คนที่ เพศ/

อายุ
(ด)

นํ้าหนัก
กnอนเขoารnวม
โครงการ

แปลผล นํ้าหนักหลัง
เขoาโครงการ
สัปดาหrที่4

แปลผล นํ้าหนักหลัง
เขoาโครงการ
สัปดาหrที่ 12

แปลผล

1 ช/57 12.5 ตํ่ากวnาเกณฑr 12.8 ตํ่ากวnาเกณฑr 13.2 ต่ํากวnาเกณฑr

2 ญ/33 10.7 คnอนขoางนoอย 11.5 ปกติ 13 ปกติ

3 ญ/44 12.3 คnอนขoางนoอย 13.0 ปกติ 13.8 ปกติ

4 ญ/70 12.5 ตํ่ากวnาเกณฑr 13.5 ตํ่ากวnาเกณฑr 14.1 ต่ํากวnาเกณฑr

5 ช/40 11.5 ตํ่ากวnาเกณฑr 12.3 คnอนขoางนoอย 13.5 ปกติ

6 ญ/37 11.0 คnอนขoางนoอย 11.5 คnอนขoางนoอย 12.5 ปกติ

7 ญ/26 10.2 คnอนขoางนoอย 11.5 ปกติ 12 ปกติ

8 ช/37 12.0 คnอนขoางนoอย 12.5 ปกติ 13.3 ปกติ

9 ญ/26 9.5 คnอนขoางนoอย 10.5 ปกติ 11 ปกติ

10 ช/48 13.5 คnอนขoางนoอย 14.1 ปกติ 15 ปกติ

11 ช/36 11.8 คnอนขoางนoอย 12.7 ปกติ 13.2 ปกติ

12 ช/42 12.1 ตํ่ากวnาเกณฑr 13.5 ปกติ 13.9 ปกติ

13 ญ/43 12.2 คnอนขoางนoอย 13 ปกติ 13.5 ปกติ

14 ช/25 9.5 ตํ่ากวnาเกณฑr 10.8 ปกติ 11.8 ปกติ

15 ญ/26 9.6 คnอนขoางนoอย 10.5 ปกติ 11.8 ปกติ

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกตrแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดoานสขุภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สnงเสริมโภชนาการสําหรับครอบครัวที่มีเด็กอายุ 2-5 ปe
ที่มีภาวะโภชนาการน้ําหนักตํ่ากวnาเกณฑr โดยไดoใหo
ความสาํคญักบัครอบครวัในการศกึษาและวางแผนการ
ดูแลสุขภาพครอบครัวใหoสอดคลoองตามบริบทของ
แตnละครอบครัว เพื่อใหoเกิดผลลัพธrการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวใหoบรรลุตามวัตถุประสงคrดoวยกระบวนการ
จัดกิจกรรมสnงเสริมโภชนาการสําหรับครอบครัว 

ประกอบดoวย 2 กิจกรรมหลัก ใชoระยะเวลาดําเนิน
กิจกรรม เป}นเวลา 1 วัน ประกอบดoวย 1) กิจกรรมเลnา
สูnกนัฟ{งวันวานของหนนูoอยมกีระบวนการเรยีนรูoเพือ่ใหo
ครอบครวัเกดิการรบัรูoโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคขาด

สารอาหาร (perceived susceptibility) การรับรูoความ
รนุแรงของโรคขาดสารอาหาร (perceived seriousness) 

ดoวยส่ือวีดีทัศนr ที่สะทoอนการรับรูoของครอบครัวใน
เรื่องสาเหตุของการเกิดโรค การรับรูoความรุนแรงของ
โรคและผลกระทบตnอรnางกายเดก็ทาํใหoพบวnาครอบครวั
เกิดอารมณrรnวมมีความเกรงกลัวตnอโรคขาดสารอาหาร 

เกิดความตoองการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามการ
รับรูoดoานสขุภาพใหมnแทนการรบัรูoเดมิทีค่รอบครวัเคย
ปฏิบัติ เพราะเชื่อวnาพฤติกรรมเดิมที่ครอบครัวปฏิบัติ
นัน้มโีอกาสเสีย่งทาํใหoเด็กมภีาวะนํา้หนกัตํา่กวnาเกณฑr
เพิ่มขึ้น 2) กิจกรรมรวมพลังปjองกันภาวะขาดสาร
อาหารในเด็กอายุ 2-5 ปeเพ่ือใหoครอบครัวเกิดการ
รับรูoถึงประโยชนrการปjองกันโรคขาดสารอาหาร (per-

ceived benefits) และแนวทางปฏบัิตใินการปjองกนัการ
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เกดิโรคเพือ่ลดอปุสรรคของครอบครวั (perceived barriers) 

ในการสnงเสริมโภชนาการในเด็กที่มีนํ้าหนักตํ่ากวnา
เกณฑrในกิจกรรม มีกระบวนการเรียนรูoดoวยสื่อที่สnง
เสริมการเรียนรูoของครอบครัว ไดoแกn บุคคลตoนแบบ 

ธงโภชนาการสําหรับเด็กปฐมวัย หุ nนจําลองสาธิต
อาหารหลัก 5 หมูnและปริมาณอาหารท่ีเดก็ควรไดoรบัใน 

1 วนั และคูnมอืสnงเสริมโภชนาการสําหรบัครอบครวัเดก็
อายุ 2-5 ปe ระหวnางดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการ
ทั้ง 2 กิจกรรมมีผลทําใหoครอบครัวเกิดความสนใจ 

กระตอืรือรoนท่ีจะเรยีนรูo เกดิการรับรูoประโยชนrมากกวnา
อุปสรรคในการสnงเสริมโภชนาการเด็ก จึงเกิดความ
เชือ่วnาตoองปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือปjองกนัและแกoไข
ภาวะทุโภชนาการสําหรับสมาชิกครอบครัวที่เป}นเด็ก
อาย ุ2-5 ปe และสอดคลoองกบัการศกึษาของ วฒันศกัดิ์ 
สุดใส, ชูศักดิ์ นิธิเกตุกุล และธีรยุทธ อุดมพร18

 จากทัง้ 2 กจิกรรมทีม่กีระบวนการเรยีนรูoโดย
ประยกุตrแนวคดิการเรยีนรูoทางสงัคม เพือ่ใหoครอบครวั
เกดิการเรียนรูoทีถ่กูตoองและตอบสนองกับวตัถปุระสงคr
ที่ครอบครัวตoองการเรียนรูoตามบทบาท หนoาที่ของ
สมาชิกครอบครัวเพ่ือสnงเสริมโภชนาการสําหรับสมาชิก
เดก็ โดยสนับสนุนการมสีnวนรnวมของครอบครัวในการ
ตดัสนิใจทีส่ามารถเลอืกนําไปปฏบิตัใิหoสอดคลoองตาม
วิถีชีวิตของครอบครัวไดoอยnางเหมาะสม King19 กลnาว
วnา กระบวนการที่สนับสนุนใหoครอบครัวเกิดความรูoท่ี
เป }นจริงมีผลตnอการตัดสินใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามมา 

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การสnงเสรมิโภชนาการสําหรบัครอบครัวเดก็
ที่มีนํ้าหนักตํ่ากวnาเกณฑr มีผลตnอพฤติกรรมการจัด
เตรียมอาหารของครอบครัวเพื่อปjองกันภาวะนํ้าหนัก
ตํ่ากวnาเกณฑrเมื่อเทียบกับอายุ และเกิดความยั่งยืนใน
ครอบครัวในการนําไปปฏิบัติไดoอยnางตnอเนื่อง เพราะ
แนวทางสnงเสริมโภชนาการสําหรับสมาชิกเด็กนั้นเกิด
จากกระบวนการกิจกรรมท่ีมีสnวนรnวมในการตัดสินใจ

ในการวางแผนการปฏบิติัการสnงเสรมิโภชนาการสาํหรบั
เด็กของครอบครัวเพ่ือใหoสอดคลoองกับวิถีชีวิตของ
ครอบครวัตามแนวทางบทบาทพยาบาลครอบครวั เพือ่
สนับสนุนใหoเกิดความยั่งยืนน่ันเอง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ขoอเสนอแนะในการนําไปใชo
  1.1 การสnงเสริมโภชนาการสําหรับ
ครอบครัวที่มีเด็กน้ําหนักต่ํากวnาเกณฑrตoองใหoความ
สาํคญักับครอบครัว การใหoขoอมลูทีเ่ป}นขoอเทจ็จรงิและ
เหมาะสมตnอการรับรูoของครอบครัวเป}นการสนับสนุน
การรับรูoสูnการปฏิบัติของครอบครัว ดังน้ันรูปแบบการ
สnงเสริมโภชนาการสําหรับครอบครัวในครั้งน้ี สามารถ
นาํมาประยกุตrใชoและพฒันางานบรกิารสnงเสรมิอนามยั
แมnและเด็ก ณ สถานบริการตnอไปไดo
  1.2 การใหoบรกิารสnงเสรมิโภชนาการ
สําหรับครอบครัว สามารถสนับสนุนเคร่ืองมือในการ
ศึกษาคร้ังนี ้เพือ่เพ่ิมเกิดการรับรูoของครอบครัว ซ่ึงเป}น
แนวทางหน่ึงทําใหoครอบครัวเกิดแรงจูงใจในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดทักษะในการสnงเสริม
โภชนาการสําหรับสมาชิกเด็กตnอไป
  1.3 โครงการศึกษาครั้งนี้ควรนําไป
ศกึษาตnอเป}นรปูแบบการวจิยัเชงิทดลองและควรมกีาร
ติดตามผลการศึกษาแบบระยะยาวเพ่ิมข้ึนในข้ันตอน
การศึกษาตnอไป
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