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บทคัดย่อ 
 
 

 การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตในดา้นภาวะเต้ีย 
และภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของเด็กปฐมวยั ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ และ เพื่อพฒันาแนวทางการดูแล การสร้างเสริม
การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยมีการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-section Survey Study) โดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นจากประชากร ทั้งหมด 455 คน ได้
กลุ่มตวัอย่างเด็กปฐมวยัอาย ุ3-5 ปี และผูป้กครองจ านวน จ านวน 294 คน และการวิจยัเชิงพรรณนา
โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสนทนากลุ่ม จ านวน 5 กลุ่ม มีผูเ้ขา้ร่วม
สนทนากลุ่มทั้งหมด 37 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามผูป้กครองและไดผ้่านการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน น าไปทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ีระดบัความ
เช่ือมั่น 0.82 ใช้สถิติ Binary Logistic Regression Analysis และ Ordinal Regression Analysis เพื่อ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวการณ์เจริญเติบโต  
  ผลการศึกษา พบว่า เด็กปฐมวยัเป็นเพศหญิงร้อยละ 49.70 อายุเฉล่ีย 3 ปี มีภาวะเต้ีย 
คิดเป็นร้อยละ 15.00 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเต้ีย ได้แก่ การด่ืมนมท่ีไม่สม ่าเสมอของเด็ก 
(Adjusted OR 2.11, 95% CI 1.07-4.20)  และการไม่ท ากิจกรรมทางกายของเด็กในช่วงวนัหยุด 
(Adjusted OR 2.25, 95% CI 1.06-4.76) และพบภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.00 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม (Adjusted OR 1.54, 95%  CI 1.09-2.18) จากการ
สนทนากลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (เจา้หน้าท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูป้กครอง) 
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ในการด าเนินงานเก่ียวกบัการดูแลการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัไดพ้บสภาพปัญหาท่ีเป็นสาเหตุ
ท าให้เกิดปัญหา และได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลสร้างเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย 
ประกอบดว้ย 1 ส. (สร้างองคค์วามรู้) 2 อ. (อาหารเฉพาะกลุ่ม, ออกก าลงักาย เพิ่มเวลาเล่น ลดเวลาเนือย) 
โดยมีวิสัยทศัน์ “กินดี ออกก าลงักายเป็น สมส่วนตามวยัไร้เด็กเต้ียและเด็กอว้น” หากด าเนินตาม
แนวทาง 1 ส. 2 อ. ผลลพัธ์ท่ีได ้คือ จ านวนเด็กเต้ียและเด็กอว้นจะลดลงหรือหมดไป 
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ABSTRACT 
 
 

    The objectives of this research were to investigate the factors affecting the growth 
regarding stunting and overweight of pre-school children in child development centers under the 
local administration organizations in Phrao district, Chiang Mai province, and to develop the care 
guidelines to promote the growth of the children. The research was divided into two parts.                    
A cross-sectional survey study involved the population of 455 and the stratified random sampling 
method was applied to select 294 samples consisting of 3-5-year-old children and their parents. 
The qualitative research was conducted with five focus-group discussions with 37 participants. 
The research instrument was a questionnaire for parents and it was verified by three experts.                   
It was tested for its reliability with the Alpha Coefficient at the reliability of 0.82. The binary 
logistic regression analysis and the ordinary regression analysis were used to analyze the factors 
relating to growth. 
    The research results revealed that 49.70% of the children were females with an average 
age of three years and 45 of them, or 15%, were having stunted growth. The factors related to the 
stunting included irregular consumption of milk (Adjusted OR 2.11, 95% CI 1.07-4.20) and lack 
of physical activities during the holidays (Adjusted OR 2.25, 95% CI 1.06-4.76). It was found 
that 35 of them, or 12%, were overweight. The factor related to their overweight was indecent 
food consumption behavior (Adjusted OR 1.54, 95% CI 1.09-2.18). The focus-group discussions 
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with the stakeholders (personnel from the child development centers and health promotion 
hospitals, and parents) in the work about overseeing the growth of the children found problems 
and their causes, and they collectively developed the guidelines to promote children’s growth.  
The guidelines consisted of knowledge construction, food for specific groups, and exercise                    
to increase play time and reduce physical inactivity. The vision was “good food, exercise and 
proportional growth without stunted and overweight children”. If the guidelines were 
implemented, the number of stunted and overweight children would be reduced or eliminated.  
 
Keywords:   Stunting, Overweight, Growth, Pre-School Children, Child Development Center 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 เด็กท่ีได้รับการเล้ียงดูอย่างมีคุณภาพ ย่อมเติบโตเป็นบุคลากรและก าลงัแรงงานท่ีดี              
ในการพฒันาประเทศ การพฒันาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวยัเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่า เด็กปฐมวยัจดัเป็น
ทรัพยากรคนท่ีมีคุณค่า เป็นรากฐานส าคญัของการมีสุขภาพดีตลอดชีวิต เด็กท่ีมีคุณภาพ คือ เด็กท่ีมี
การเจริญเติบโตและมีพฒันาการสมวยัทุกดา้น การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั เป็นการเปล่ียนแปลงของ
โครงสร้างทางร่างกาย ด้านสมรรถภาพและหน้าท่ี เพื่อน าไปสู่การเกิดการเปล่ียนแปลงด้านคุณภาพ                 
เกิดทกัษะ ความสามารถและการปรับตวัดา้นต่าง ๆ องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก
ขึ้นอยู่กับพนัธุกรรม และส่ิงแวดล้อม เช่น อาหาร ภาวะโภชนาการ การเล้ียงดู ภาวะสุขภาพ เป็นต้น   
หากเด็กวยัน้ีขาดอาหารจะท าให้มีการเจริญเติบโตท่ีต ่ากว่าเกณฑ์ เด็กตัวเล็ก ผอม เต้ีย แสดงออก
ทางดา้นร่างกาย และมีผลต่อการพฒันาของสมองและถา้เด็กไดรั้บสารอาหารมากเกินไปจะท าให้มี
การเจริญเติบโตท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในอนาคต เช่นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคความดนัโลหิตสูง (สมพร กิตติโสภากูร, 2559) 

 จากสถานการณ์ภาวะเต้ียของเด็กท่ีมีอายตุ ่ากว่า 5 ปี ระดบัโลกปี พ.ศ. 2559 พบร้อยละ 
23.00, ประเทศไทยอตัราภาวะเต้ียมีแนวโนม้ลดลงจาก พ.ศ. 2558-2561 (ร้อยละ 11.50, 11.40, 10.00 และ 
8.70 ตามล าดบั) และในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.3 (ส านักงานโภชนาการ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข), ภาคเหนือ พบร้อยละ 9.80 (การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศ
ไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส านกังานสถิติแห่งชาติ), จงัหวดัเชียงใหม่ พ.ศ. 2558-2562 ร้อยละ 17.43, 
16.05, 14.70 และ 15.70 ตามล าดบั) และในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21.27, และในอ าเภอ
พร้าว พ.ศ. 2558-2561 (ร้อยละ 15.23, 17.61, 13.39 และ 14.22 ตามล าดับ) และในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 22.56 (ระบบ Health Data Center : HDC) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2562) 
ซ่ึงพบว่า อ าเภอพร้าว เป็นปัญหามากกว่าระดับจังหวดั ระดับภาคและระดับ ประเทศ แต่น้อยกว่า           
ระดบัโลก 
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 สถานการณ์ภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน ของเด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 5 ปี ระดบั
โลกในปี พ.ศ. 2559 พบร้อยละ 6.00 ประเทศไทยอตัราภาวะเร่ิมอว้น และอว้นในปี พ.ศ. 2561-2562 
ร้อยละ 8.30 และ 8.90 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10 (ส านักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข), ภาคเหนือพบร้อยละ 8.20 (การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
(MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส านกังานสถิติแห่งชาติ), จงัหวดัเชียงใหม่ พ.ศ. 2558-2561 (ร้อยละ 4.59, 
4.57, 3.69 และ 11.38 ตามล าดบั) และในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.67, และในอ าเภอพร้าว 
พ.ศ. 2558-2561 (ร้อยละ 4.59, 5.41, 5.32 และ 16.25 ตามล าดบั) และในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 21.21 (ระบบ Health Data Center : HDC) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2562) ซ่ึง
พบว่าอ าเภอพร้าว เป็นปัญหามากกวา่ระดบัจงัหวดั แต่นอ้ยกว่าระดบัภาค ระดบัประเทศและระดบั
โลก 
 พื้นท่ีในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้งหมด 13 ศูนยท่ี์อยู่ภายใต้
การดูแลขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มีลกัษณะทางภูมิศาสตร์ของ
พื้นท่ี ท่ีประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นพื้นราบและภูเขา ประชากรในพื้นท่ีมีประชากรท่ีเป็นคนพื้นท่ีราบและ
ชาวไทยภูเขารวมกนั มีการด ารงชีวิตของประชาชนท่ีต่างกนั มีทั้งบริบทของสังคมเมือง และชนบท 
และจากยุคสมัยท่ีเปล่ียนแปลงไปมีผลกระทบต่อการปรับเปล่ียนการด ารงชีวิตของประชาชน
รวมทั้งกลุ่มชาติพนัธุ์อาจท าให้มีผลกระทบต่อการดูแลเด็ก ลูกหลานของตนเอง พบว่า เด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กทั้งหมด 13 ศูนยพ์ื้นท่ีในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ พบปัญหา ทั้งเด็กท่ีมีภาวะเต้ีย
และภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวนมากและปัญหามีความรุนแรงมากท่ีมากกว่า
ระดบัประเทศไทย ควรท่ีจะรีบจดัการในการหาแนวทางแกไ้ข 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองของสาเหตุท่ีท าใหเ้ด็กมีปัญหาดา้นการเจริญเติบโต 
พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตต่อภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของ
เด็กปฐมวยั ประกอบดว้ย ปัจจยัด้านขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ปัจจยัด้านทกัษะส่วนบุคลของทั้ง
มารดาและครูผูดู้แลเด็กเล็กในด้านอาหารและกิจกรรมทางกาย ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม  การบริหาร
จดัการในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เช่น การจดัการอาหารกลางวนัเด็กท่ีมีการจดัเตรียมเหมือนกนัหมดทั้ง
ส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาภาวะเต้ียและเด็กอว้นและจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Review) ถึงแนวทางในการแกปั้ญหาการเจริญเติบโตของเด็กท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-
Based Study) รายงานว่า การท่ีจะป้องกนั หรือลดปัญหาเด็กท่ีมีภาวะเต้ียและภาวการณ์ มีน ้ าหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐาน ประสบความส าเร็จไดป้ระกอบดว้ย ความมุ่งมัน่ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
(Political Commitment) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง (Multi-Sectoral Collaboration) การมี
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ส่วนร่วมของชุมชน (Community Engagement) เป็นโครงการท่ีสามารถท าได้จริงในชุมชนและ         
ควรเป็นโครงการท่ีมีความยดืหยุน่ปรับเปล่ียนใหท้นัตามสถานการณ์ปัญหาในชุมชน 
 ถึงแมจ้ะมีการศึกษาวิจยัจ านวนมากถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก แต่ใน
พื้นท่ีของอ าเภอพร้าว ยงัไม่ไดมี้การทบทวนปัญหา ศึกษาวิจยัอยา่งเป็นระบบถึงปัญหาภาวะเต้ียและ 
ภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน และลกัษณะของอ าเภอพร้าวมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกตา่งจาก
ท่ีอ่ืน ดังนั้นผูศึ้กษาซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบในพื้นท่ีน้ี และได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ให้หาวิธีการเพื่อแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบและสร้างสรรค ์
ดงันั้นนักวิจยัจึงตอ้งการท าการศึกษาวิจยัในเร่ืองน้ีเพื่อท่ีจะหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี 
โดยจะใชก้รอบแนวคิดของกฎบตัรออตตาวาวา่ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ และทฤษฏีระบบ (Systems 
Theory) มาเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยมีวตัถุประสงค์ท่ีจะศึกษา
รูปแบบการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตทั้งปัญหาภาวะเต้ีย
และ ภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานของเด็กปฐมวยัแบบครบรอบดา้น โดยใชรู้ปแบบการ
วิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Section Survey Study) การสัมภาษณ์เชิงลึก 
รวมทั้งการสังเกตและเม่ือทราบปัญหาหรือสาเหตุ จากนั้นจะท าการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย  
กลุ่มผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กลุ่มบุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก กลุ่มผูป้กครองของ
เด็กปฐมวยั กลุ่มเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขตรับผิดชอบ
และกลุ่มผูน้ าชุมชน เพื่อท่ีจะมาร่วมกนัพฒันาแนวทางการดูแลและการสร้างเสริมการเจริญเติบโต
ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต (ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน) ของเด็กปฐมวยั ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล การสร้างเสริมการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในศูนย์
พฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ประโยชน์ท่ีได้รับจำกงำนวิจัย 
1.  เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มูลในการสร้างการส่งเสริมดา้นการเจริญเติบโต และการแกไ้ขปัญหา

ด้านการเกิดภาวะเต้ีย และภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 

2.  น าแนวทางการดูแลและการสร้างการเจริญเติบโตส าหรับเด็กปฐมวยั ไปใชใ้นศูนย์
พฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ าเภอพร้าว จังหวดัเชียงใหม่ให้เจริญเติบโต                  
ไดเ้ตม็ศกัยภาพต่อไป 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ขอบเขตด้ำนพื้นท่ี 
  ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
ซ่ึงมีทั้งหมด จ านวน 13 แห่ง ประกอบดว้ย  
  ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์ารบริหารส่วนต าบล 7 แห่ง ไดแ้ก่  

1) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นสันปง สังกดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย 
2) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นหนองปิด สังกดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย 
3) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นหนองผา สังกดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย 
4) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นแม่ปาคี สังกดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย 
5) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขื่อนผาก 
6) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็องคก์ารบริหารส่วนต าบลแม่แวน่  
7) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็องคก์ารบริหารส่วนต าบลโหล่งขอด  

  ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัเทศบาลต าบล 6 แห่ง ไดแ้ก่  
8) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลเวียงพร้าว 
9) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลป่าตุม้ 
10) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลป่าไหน่  
11) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลบา้นโป่ง  
12) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลน ้าแพร่  
13) ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เทศบาลต าบลแม่ป่ัง  

 ขอบเขตด้ำนประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
 ส่วนท่ี 1 การวิจยัเชิงปริมาณ 
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 ประชากร ผูป้กครองและเด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี จ านวน 455 คน ท่ีเขา้รับการดูแลจาก
พฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 13 แห่ง 
 กลุ่มตวัอย่าง ผูป้กครองและเด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี จ านวน 294 คน เขา้รับการดูแลจาก
พฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 7 แห่ง  
ซ่ึงค านวณโดยใชสู้ตรของเครจซ่ีและมอร์แกน โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ใช้การ
สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น มีเกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  ดงัน้ี 
 1. เด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี ท่ีเขา้รับการดูแลจากศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
 2.  ผูป้กครอง ท่ีเป็นผูเ้ล้ียงดูใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด ไดแ้ก่ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยายหรือ
ญาติท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัเด็กโดยตรง ท่ีอ่านออกเขียนได ้
  ส่วนท่ี 2 การวิจยัเชิงคุณภาพ   
 กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 37 คนไดแ้ก่ 
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ นายก อบต./นายกเทศมนตรี
เทศบาล) หรือ หัวหน้าส่วนราชการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ปลดั) และผูอ้  านวยการกอง
การศึกษาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 10 คน 
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มบุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไดแ้ก่ หัวหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หรือครู
ผูดู้แลเด็ก จ านวน 5 คน 
 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูป้กครองของเด็กปฐมวยั จ านวน 12 คน 
 กลุ่มท่ี 4 กลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขต
รับผิดชอบ ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน 
 กลุ่มท่ี 5 กลุ่มผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ก านนั และผูใ้หญ่บา้น จ านวน 5 คน 
 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ  
 เป็นการหาปัจจยัการเจริญเติบโต ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน
ของเด็กปฐมวยั, พฒันาแนวทางการดูแลและการสร้างเสริม การเจริญเติบโตส าหรับเด็กปฐมวยั
 ขอบเขตด้ำนเวลำ 
 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีเข้ารับการดูแลจากศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
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 กำรเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย หมายถึง การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางร่างกายท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบั ขนาด น ้ าหนกั ส่วนสูง กระดูก กลา้มเน้ือ รูปร่าง ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงในเชิง
ของปริมาณ ในการวิจยัน้ีวดัการเจริญเติบโตโดยใช ้ส่วนสูงและน ้าหนกั   
 ภำวะเตีย้ หมายถึง ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยัท่ีบ่งช้ีดว้ยส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุท่ี
มีค่านอ้ยกวา่ -2 S.D.ของค่าอา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย  
 ภำวกำรณ์มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำน หมายถึง ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยัท่ี
บ่งช้ีดว้ยน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง ท่ีมีค่ามากกวา่ +2 S.D. ของค่าอา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทย  
 ผู้ปกครอง หมายถึง ผูเ้ล้ียงดูใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด ไดแ้ก่ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยายหรือญาติ
ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัเด็กโดยตรง ท่ีอ่านออกเขียนได ้  
 กำรดูแล หมายถึง วิธีการ พฤติกรรม การเขา้ใจใส่ การปฏิบติัของผูป้กครองท่ีปฏิบติัต่อเด็ก
ปฐมวยั 
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  หมายถึง การแสดงออกถึงลักษณะของพฤติกรรม                  
การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวยั ทั้งท่ีโรงเรียนและท่ีบา้น ครอบคลุมถึง ลกัษณะอาหารท่ีบริโภค  
(การบริโภคอาหารหลกั 5 หมู่ อาหารหวาน อาหารมนั) ปริมาณอาหารท่ีบริโภค (กินหมดจาน กิน
มากกวา่ 1 จาน ฯลฯ) 
 กิจกรรมทำงกำย (Physical Activity)  หมายถึง การท ากิจกรรมเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย เช่น การออกก าลงักาย กิจกรรมนนัทนาการและการเล่นกีฬา เป็นตน้ 
 ส่ิงแวดล้อมในบ้ำน หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่ในตวับา้นท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั
ของเด็กปฐมวยั เช่น พื้นท่ีใชส้อยในตวับา้นท่ีจดัไวส้ าหรับการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของเด็กเม่ืออยูท่ี่บา้น 
 ส่ิงแวดล้อมในชุมชน หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นชุมชนหรือหมู่บา้นท่ีมีผลต่อการด ารงชีวิต
ของเด็กปฐมวยัในดา้นการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย เช่น ร้านอาหารเพื่อสุขภาพ ร้านท่ี
ขายขนมหวาน สนามเด็กเล่น สวนสุขภาพเพื่อใหเ้ด็กไดมี้กิจกรรมทางกาย เป็นตน้ 
 ส่ิงแวดล้อมในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีมีผล
ต่อการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัดา้นการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย เช่น การจดัพื้นท่ี
ส าหรับท ากิจกรรมใหก้บัเด็ก สนามเด็กเล่น หอ้งครัว หอ้งรับประทานอาหาร เป็นตน้ 
 



 

 

 

 
บทที่ 2 

 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 

 การวิจยัเร่ือง การพฒันาแนวทางการดูแลการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันา 
เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิด 
และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยเสนอสาระส าคญัตามล าดบั ดงัน้ี 
  1. สถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็ก 
   1.1 ภาวะเต้ีย 
   1.2  ภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน  
  2. การเจริญเติบโต 
  2.1 ความหมายของค าวา่ การเจริญเติบโต 
  2.2 แนวคิดการเจริญเติบโตในเด็ก 
  2.3 การประเมินการเจริญเติบโตในเด็ก 
  2.4  เกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโต 
  2.5 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตของเด็ก 
  3. โภชนาการส าหรับเด็ก 
  4.  กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ส าหรับเด็ก 
  5.  การด าเนินงานในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
   5.1 มาตรฐานการด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
   5.2 แนวทางการจดัการศึกษาในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  6. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  
   6.1 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา  (Ottawa Charter) 
   6.2  ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
  7.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  8.  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1. สถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
 สถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
   จากสถานการณ์ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของเด็กท่ีมีอาย ุ   
ต ่ ากว่า 5 ปี  ระดับโลกมีภาวะเต้ีย ในปี  พ.ศ. 2543 พบร้อยละ 32.70 และในปี  พ.ศ. 2558 พบ 
ร้อยละ 23.20 มีการลดน้อยลงและมีภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานในปี พ.ศ. 2543  พบ 
ร้อยละ 5.10 และในปี พ.ศ. 2558  พบร้อยละ 6.20 มีการเพิ่มมากขึ้นขณะเดียวกนั 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1     แสดงภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน 
ของเดก็ท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ระดบัโลก 

  ท่ีมา :          UNICEF/WHO/World Bank Group, 2016 
     

  ในปี พ.ศ. 2558 เด็กในทวีปเอเชีย มีภาวะเต้ีย ร้อยละ 56 และภาวการณ์มีน ้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 48 ซ่ึงพบว่าปัญหาภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
พบปัญหามากกวา่ระดบัโลก 
 
 
 
 
                         ภาวะเต้ีย                                           ภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน 

 

ภาพท่ี 2.2    แสดงภาพภาวะเต้ีย และภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน 
                    ของเด็กท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 5 ปี ระดบัเอเชีย 

  ท่ีมา :   UNICEF/WHO/World Bank Group, 2016 
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  เด็กในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีภาวะเต้ีย ร้อยละ 26.3 และภาวการณ์มีน ้ าหนักเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 7.9 ซ่ึงพบว่า ปัญหาภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน   
พบว่าเป็นปัญหามากกว่าระดับโลก แต่น้อยกว่าระดับทวีปเอเชียภาวะโภชนาการถือเป็นปัญหา            
ท่ีส าคญัท่ีสุดของโลก เป็นเป้าหมายของ Global Target พ.ศ. 2568 ก าหนดไวว้่า เด็กท่ีมีภาวะเต้ีย  
ตอ้งลดให้ได้ถึง ร้อยละ 40 ในปี พ.ศ. 2568 และเด็กท่ีมีภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน   
ตอ้งมีการลดลงและไม่ใหเ้พิม่ขึ้นในปี พ.ศ. 2568 (UNICEF, WHO and World Bank Group, 2016) 
  ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 จากการศึกษาความชุกของปัญหาทุพโภชนาการเด็ก 
(Child Malnutrition) พบว่าเด็กท่ีมีภาวะเต้ีย จ านวน 4.6 หม่ืนคน คิดเป็นร้อยละ 10.50 และเด็กท่ีมี
ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 3.6 หม่ืนคน คิดเป็นร้อยละ 8.70 (กรมอนามยั, 2559) 
ซ่ึงปัญหาเด็กท่ีมีภาวะเต้ีย พบว่า เป็นปัญหานอ้ยกว่าระดบัโลก และระดบัเอเชีย และภาวการณ์มีน ้ าหนกั
เกินเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า เป็นปัญหามากกว่าระดบัโลก ระดบัทวีป และระดบัเอเชียเป้าหมายใน
ส่วนของประเทศไทย ก าหนดไวว้่า ภายในปี พ.ศ. 2567 การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณดา้นอาหาร
และภาวะโภชนาการจะสามารถลดภาวะอว้นในเด็กลงได ้ร้อยละ 0.50 ต่อปี เม่ือเทียบกบัสถานการณ์เดิม 
หรือควบคุมไม่ใหภ้าวะอว้นเกิดขึ้นเพิ่ม (กรมอนามยั, 2558) 
   1.1 ภาวะเตีย้ 
   วยัเด็กตอ้งการโปรตีน (Protein) และพลงังาน (Energy) มากกว่าวยัอ่ืนเพราะตอ้งใชโ้ปรตีน
และพลงังานในการเจริญเติบโตภาวะเต้ีย ในเด็กหรือท่ีเรียกวา่การขาดโปรตีนและพลงังาน (Protein 
Energymal Nutrition: PEM) เป็นปัญหาท่ีส าคญัในประเทศไทยแมว้่าโรคขาดพลงังานและโปรตีน
จะลดน้อยลงกว่าในอดีตอย่างมากแต่ในปัจจุบนัอาจมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากปัญหาเศรษฐกิจภยั
ธรรมชาติการขาดความรู้ในการเล้ียงดูเด็กและการมีลูกในวยัรุ่นท าให้การเล้ียงลูกไม่ถูกตอ้ง นอกจาก 
การขาดโปรตีนและพลงังานแลว้มกัจะขาดสารอาหารอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น ธาตุเหล็กสังกะสีวิตามินเอ
วิตามินบี 1 วิตามินซี 
   สาเหตุ/ปัจจัยของภาวะขาดโปรตีนและพลงังาน 
  1.  แม่มีภาวะเต้ีย ในวยัเด็ก 
   2.  แม่มีน ้าหนกัตวันอ้ยก่อนตั้งครรภ ์
  3.  เด็กมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
  4.  ครอบครัวเด็กมีฐานะยากจน 
  5.  การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือของทารกและเด็กท าให้เด็กได้รับสารอาหารเขา้สู่ร่างกาย 
ไดน้อ้ย เช่น เป็นหวดั ปอดบวม ทอ้งร่วง เป็นตน้ 
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  6.  ระดบัการศึกษาของพ่อแม่/ผูป้กครองไม่ดีท าใหก้ารขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งในการเล้ียง
ดูและในการจดัอาหารใหแ้ก่ทารกและเด็กและมีความเช่ือบางอยา่งท่ีหา้มกินอาหารบางชนิด 
  7.  แมมี่ลูกมากและระยะห่างของการมีลูกสั้น 
  8.  การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขไม่ดี 
  ผลกระทบของเด็กภาวะเตีย้   
  1.  ผลกระทบด้านสติปัญญา เด็กท่ีคลอดครบก าหนดแต่มีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัมแสดงให้เห็นถึงการได้รับอาหารไม่เพียงพอของทารกในครรภ์มารดาจึงมีการชะงัก              
ในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (Intra Uterine Growth Retardation: IUGR) ท าให้การพฒันา
ทางสมองไม่ดีเด็กกลุ่มน้ีจึงมีความสามารถทางสติปัญญาต ่าความบกพร่องทางพฒันาการด้าน
อารมณ์และความสามารถในการเรียนรู้ต ่ามีหลายการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นว่าเด็กท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิด  
น้อยกว่า 2,500 กรัมมีระดับ  IQ ต ่ากว่าเด็กท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
นอกจากน้ีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีท่ีมีการขาดอาหารโดยเฉพาะแบบเร้ือรัง (ภาวะเต้ีย) จะมีผลต่อระดบั
สติปัญญาของเด็กจากการศึกษาท่ีประเทศฟิลิปปินส์ช้ีให้เห็นว่าเด็กท่ีมีภาวะเต้ียเม่ืออายุ 0-2 ปี             
มีคะแนนความสามารถในการเรียนรู้ (Cognitive Ability) ท่ีอายุ 8 และ 11 ปี น้อยกว่าเด็กท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูง                   
กับสติปัญญาของเด็กไทยอายุ  2 - 18 ปี ในโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทย                
ปี พ.ศ. 2544 พบวา่ เด็กเต้ียและค่อนขา้งเต้ียมีค่าเฉล่ียของระดบัเชาวน์ปัญญาต ่ากว่ากลุ่มท่ีมีส่วนสูง
ตามเกณฑค์่อนขา้งสูงหรือสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2.  ผลกระทบด้านสุขภาพของเด็ก เด็กจะมีภูมิตา้นทานโรคต ่าเป็นผลให้ติดเช้ือโรคได้
ง่ายจึงมีอตัราป่วยและตายในเด็กเกิดขึ้นเป็นจ านวนมากซ่ึงการเจ็บป่วยของเด็กเกิดขึ้นไดบ้่อยเป็น
นานหายชา้และมีความรุนแรงเช่นทอ้งเสียหัดไขห้วดัปอดบวมเป็นตน้ท าใหมี้โอกาสเสียชีวิตไดจ้าก
รายงานขององค์การยูนิเซฟช้ีให้เห็นว่า 3 ใน 4 ของเด็กท่ีตายจากสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับการขาด
อาหารเป็นเด็กท่ีขาดอาหารในระดับเร่ิมแรกและปานกลางซ่ึงไม่ได้แสดงอาการอ่อนแอออก 
มาใหเ้ห็น 
 3.  ผลกระทบด้านการเรียน เด็กท่ีมีความสูงต่างกันมากกว่า 3.4 เซนติเมตร มีผลต่อ 
การเพิ่มเกรด 
 4.  ผลกระทบด้านสุขภาพเม่ือเป็นผู้ใหญ่ เด็กท่ีขาดอาหารโดยเฉพาะเด็กอายุต ่ากว่า  
2 ปี เม่ือเป็นผูใ้หญ่มีโอกาสเป็นโรคเร้ือรังต่าง ๆ มากขึ้น เช่น โรคอว้นโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคหัวใจ และหลอดเลือด เน่ืองจากการพฒันาอวยัวะต่าง ๆ ของเด็กเหล่าน้ีไม่สมบูรณ์               
จึงท าให้ประสิทธิภาพในการเผาพลาญอาหารลดลงและในช่วงวยัเด็กร่างกายเคยชินกบัการไดรั้บ
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อาหารนอ้ยร่างกายจึงพยายามสะสมไขมนัไวเ้ม่ือเป็นผูใ้หญ่จึงมีความเส่ียงสูงกว่าคนทัว่ไปท่ีจะเกิด 
ภาวะอ้วนและโรคเร้ือรังได้ง่ายกว่าคนทั่วไปนอกจากนั้นเด็กท่ีขาดอาหารจะมีโอกาสเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น 
  5.  ผลต่อรายได้ในอนาคต ความสูงของเด็กสัมพนัธ์กบัรายไดใ้นอนาคตเด็กท่ีมีความ
สูงต่างกนั 3-4 เซนติเมตรจะมีผลต่อรายไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 8 ในอนาคต 
  6.  ผลกระทบต่อรุ่นลูก หลานเด็กผูห้ญิงท่ีขาดอาหารเม่ือเติบโตขึ้นจะกลายเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีขาดอาหารและเม่ือตั้งครรภเ์พิ่มโอกาสท่ีลูกจะมีน ้ าหนักแรกเกิดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม (Low 
Birth Weight) เกิดวงจรเช่นน้ีต่อไปเร่ือย ๆ 
  7.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เด็กท่ีขาดอาหารจะเสียค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล
เน่ืองจากเด็กเจ็บป่วยบ่อยรวมทั้งพ่อแม่ท่ีตอ้งหยุดงานเพื่อดูแลรักษาลูก และผูใ้หญ่ท่ีเม่ือวยัเด็ก               
ขาดอาหารจะมีสุขภาพไม่ดีเป็นโรคเร้ือรังตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากมายมหาศาล
เป็นผู ้ใหญ่ท่ีมีศักยภาพต ่ าไม่มีประสิทธิภาพในการท างานมีผลต่อการพัฒนาประเทศและการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
  1.2 ภาวการณ์มีน ้าหนักเกนิเกณฑ์มาตรฐาน   
  พ่อแม่/ผูป้กครองหลายคนอาจมองว่าเด็กอว้นน่ารักและสมบูรณ์ซ่ึง หมายถึง การมี
สุขภาพดีแข็งแรงแต่ท่ีจริงแล้วเด็กอ้วนเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในอนาคตเช่นโรคเบาหวาน
โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูงจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งปรับความเขา้ใจและค่านิยมท่ีว่าเด็กอว้นเป็นเด็ก
สมบูรณ์เสียใหม่และหันมาช่วยกนัป้องกนัเด็กไม่ให้อว้นไม่เช่นนั้นแลว้ในอนาคตจะมีประชากร
ผูใ้หญ่อ้วนเพิ่มขึ้ นอีกเป็นจ านวนมากในการป้องกันภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน                    
ใหไ้ดผ้ลจ าเป็นตอ้งทราบสาเหตุและปัจจยัของการเกิดเสียก่อน 
  สาเหตุ/ปัจจัยท่ีท าให้เกดิภาวการณ์มีน ้าหนักเกนิเกณฑ์มาตรฐาน  
  1. กรรมพนัธุ์ 
  2. น ้าหนกัแรกเกิดมาก 
  3. กินจุบจิบ 
  4. กินขา้ว-แป้งมาก 
  5. กินอาหารท่ีมีไขมนัมากหรือของทอดบ่อยๆ 
  6. กินอาหารขนมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเป็นประจ า 
  7. เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย 
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  ผลกระทบของภาวการณ์มีน ้าหนักเกนิเกณฑ์มาตรฐาน   
  1.  ผลกระทบด้านสุขภาพของเด็ก เด็กอว้นมีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไดแ้ก่
ภาวะด้ือต่ออินซูลินท าให้เกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงจะน าไปสู่โรคหัวใจมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูงภาวะตบัอกัเสบ และถุงน ้าดีอกัเสบภาวะนอนกรน และหยดุหายใจขณะนอน
หลบัโรคผิวหนัง เช่น เช้ือราท่ีผิวหนังผิวหนังอกัเสบติดเช้ือได้ง่ายโรคกระดูก และขอ้เช่นขาโก่ง
ปวดเข่า/ขอ้เทา้ปวดหลงั 
  2.  ผลกระทบด้านสติปัญญาของเด็ก เด็กอว้นมกัเกิดภาวะนอนกรน และหยุดหายใจ
ขณะนอนหลบัท าให้สมองขาดออกซิเจนเป็นช่วง ๆ มีผลต่อการพฒันาของสมอง และเด็กจะนอน
หลบัไม่สนิทท าใหเ้ด็กง่วงนอนในเวลากลางวนัเป็นผลต่อการเรียนรู้ของเด็ก 
  3.  ผลกระทบด้านจิตใจของเด็ก เด็กอว้นมกัถูกเพื่อนลอ้ไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน
ท าใหข้าดความมัน่ใจ และแยกตวัเป็นผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
  4.  ผลกระทบด้านสุขภาพเม่ือเป็นผู้ใหญ่ เด็กท่ีอ้วนมีโอกาสเป็นผู ้ใหญ่อ้วนถึง 
ร้อยละ 30 และเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีรุนแรงกวา่คนท่ีอว้นเม่ือเป็นผูใ้หญ่แลว้ 
 
2. การเจริญเติบโต 
  2.1 ความหมายของค าว่า การเจริญเติบโต 
  การเจริญเติบโต (Growth) เป็นการเปล่ียนแปลงทางปริมาณท่ีเก่ียวกบัการเพิ่มขนาด
และจ านวนของเซลล์ท าให้อวยัวะหรือร่างกายทั้งหมดมีขนาดเพิ่มขึ้น การเปล่ียนแปลงน้ีสังเกตไดง้่าย
และวดัได้เป็นเซนติเมตรหรือน้ิว (ความสูง) หรือกิโลกรัมหรือปอนด์ (น ้ าหนัก) หรือจ านวน (ประคิณ 
สุจฉายา, 2546) 
  การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง การเปล่ียนแปลง ขนาดของร่างกายและอวยัวะ ซ่ึงเกิด
จากการเพิ่มจ านวนและขนาดของเซลลแ์ละส่วนหล่อเล้ียง (Matrix) ท าให้รูปร่างเปล่ียน เช่นมีขนาด
ใหญ่ขึ้น สูงขึ้น สัดส่วนเปล่ียนแปลง การเพิ่มจ านวนเช่นฟัน และการเปล่ียนลกัษณะ เช่น การเขา้สู่วยั
หนุ่มสาว (การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั, 2553) 
  การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง การเติบโตเป็นการเพิ่มปริมาณของโพรโทพลาซึม 
ซ่ึงท าให้เกิดการแบ่งเซลล ์อนัเป็นการเพิ่มจ านวนของเซลลใ์นร่างกายพร้อมกนันั้นก็เพิ่มขนาดของ
เซลลอี์ก ดว้ย 
  การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง ความเปล่ียนแปลงในดา้นขนาด รูปร่าง สัดส่วน
ตลอดจนกระดูกและกลา้มเน้ือเม่ือเราพูดถึงความเจริญเติบโตของมนุษย ์
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  การเติบโต (Growth) หมายถึง การเพิ่มจ านวนและขนาดของเซลลแ์ละส่วนหล่อเล้ียง 
(Matrix) สามารถวคัได ้การเติบโตของร่างกายหัวไปวดัจากน ้ าหนัก ความสูง ความหนาของไขมนั
ใตผ้ิวหนัง การเติบโตอาจแบ่งตามอวยัวะต่าง ๆ ท่ีมีการเจริญเติบโต เช่น การเติบโตของฟันของกระดูก 
ของอวยัวะเพศ  เป็นตน้ (พนัธุ์ทิพย ์สงวนเช้ือ, 2557) 
  จากค านิยามขา้งตน้สรุปได้ว่า การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและขนาดของด้านร่างกาย ท่ีเก่ียวข้องกับ ขนาด น ้ าหนัก ส่วนสูง กระดูก กลา้มเน้ือ 
รูปร่าง ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงในเชิงของปริมาณ เช่น ส่วนสูงท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้มีขนาดใหญ่ขึ้น 
สูงขึ้น สัดส่วนมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
  2.2 แนวคิดการเจริญเติบโตของเด็ก 
  ภาวะโภชนาการเป็นตวัช้ีวดัการเจริญเติบโตของเด็กและเป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญัต่อ
การพฒันาศกัยภาพของมนุษยซ่ึ์งเร่ิมตั้งแต่การปฏิสนธิในครรภม์ารดาและดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถึง
วยัรุ่นโดยการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กให้มีส่วนสูงระดบัดีและน ้าหนกัเหมาะสมกบัส่วนสูง
เด็กจะเจริญเติบโตเต็มตามศกัยภาพไดต้อ้งดูแลเอาใจใส่การไดรั้บอาหารตามวัยท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนตั้งครรภร์ะหว่างตั้งครรภเ์ด็กแรกเกิดจนถึงวยัรุ่นเพื่อให้เกิดบริโภคนิสัยท่ีดีและ
ได้รับสารอาหารครบถ้วนเพียงพอรวมทั้ งเฝ้าระวังภาวะโภชนาการหญิงตั้ งครรภ์และการ
เจริญเติบโตเด็กแรกเกิดถึง 18 ปีอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ืองซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวทาง
ในการพฒันาเด็กและเยาวชนของอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็กนโยบายและยุทธศาสตร์ระดบัชาติดา้น
การพฒันาเด็กตามแนวทาง “โลกท่ีเหมาะสมส าหรับเด็ก (A World Fit for Children)” พ.ศ. 2550-
2559 และเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ  (Millennium Development Goals: MDG) รวมทั้ ง
สมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly: WHA) (ส านกัโภชนาการ, 2556)   
  การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กเป็นเคร่ืองบ่งช้ีภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศการเจริญเติบโตของเด็กถือเป็นตัวช้ีวดัส าคัญต่อคุณภาพชีวิตตั้ งแต่เด็กจนถึงผูสู้งอายุ
เน่ืองจากมีผลกระทบตอ่สติปัญญาพฒันาการภูมิตา้นทานโรค และการเกิดโรคเร้ือรัง (ลดัดา เหมาะสุวรรณ, 
2552)  
  การเจริญเติบโตเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตของ
มนุษยซ่ึ์งเป็นการเปล่ียนแปลงในดา้นของโครงสร้างความสามารถทกัษะในการท าหนา้ท่ีทั้งในส่วน
ของร่างกายและจิตใจตลอดจนการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ รอบขา้งโดยจะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง
เป็นขั้น ๆ จากระยะหน่ึงไปสู่อีกระยะหน่ึงมีการเพิ่มขึ้นของขนาดมีลกัษณะใหม่ ๆ เกิดขึ้น 
  แม้ว่าการเจริญเติบโตของเด็กสามารถประเมินได้จากน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง                 
แต่ส่วนสูงแสดงถึงการเจริญเติบโตไดดี้กวา่น ้าหนกัเน่ืองจากการเจริญเติบโตดา้นความยาว/ส่วนสูง
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เป็นผลจากความสมดุลของการได้รับสารอาหารมหโภชนะ  (Macronutrient) คือ คาร์โบไฮเดรท
ไขมนัและโปรตีนในขณะเดียวกนัยงัเก่ียวขอ้งกบัสารอาหารจุลโภชนะ  (Micronutrient) คือวิตามิน
และแร่ธาตุบางชนิด เช่น แคลเซียม สังกะสี ไอโอดีน ธาตุเหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี โฟเลท วิตามินซี 
เป็นตน้ การเพิ่มส่วนสูงมีระยะเวลาจ ากดันัน่ คือ ผูช้ายหยุดสูงเม่ืออายุ 18 - 19 ปี ผูห้ญิงหยุดสูงเม่ือ
อาย ุ16-17 ปี  
  2.3 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก 
  การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กจะท าให้ทราบว่าเด็กไดรั้บสารอาหารปริมาณมาก 
(คาร์โบไฮเดรท ไขมนั โปรตีน) เพียงพอหรือไม่ทั้ งน้ีการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ปีเปลี่ยนแปลง              
ได้ง่าย จึงจ าเป็นต้องมีการประเมินการเจริญเติบโตทุก  3 เดือน เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง                     
การเจริญเติบโต ท าให้สามารถส่งเสริมการเจริญเติบโตหรือป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาโภชนาการดา้น
ขาดและเกินหรือหากมีปัญหาโภชนาการแล้วจะได้จัดการแก้ไขได้ทันท่วงทีวิธีการประเมิน                   
การเจริญเติบโตของเด็กท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ การชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
   2.3.1 การช่ังน ้าหนัก 
   เทคนิคการช่ังน ้าหนัก 
   การเตรียมเคร่ืองช่ังน ้าหนัก 
   เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัเด็กเป็นปัจจยัแรกท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนของน ้ าหนกัตวัเด็ก
ไดจึ้งตอ้งมีการเตรียมเคร่ืองชัง่น ้ าหนักให้เหมาะสมกบัตวัเด็กมีมาตรฐานรวมทั้งการวางเคร่ืองชัง่
น ้าหนกัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1) เคร่ืองชั่งน ้ าหนักส าหรับเด็กก่อนวยัเรียนควรมีความละเอียดถึง 100 กรัม 
(0.1 กิโลกรัม) หรือแบ่งย่อยเป็น 10 ขีดใน 1 กิโลกรัมถา้เป็นเคร่ืองชั่งแบบยืนชนิดตวัเลขน ้ าหนัก 
จะเปล่ียนแปลงทีละ 0.1 กิโลกรัมเช่น 20.1, 20.2, 20.3 เป็นตน้ 

 2)  วางเคร่ืองชัง่ลงบนพื้นราบไม่เอียง 
 3)  ทดสอบมาตรฐานเคร่ืองชัง่โดยการน าลูกตุม้น ้ าหนักมาตรฐานหรือส่ิงของท่ีรู้

น ้าหนกัมาวางบนเคร่ืองชัง่เพื่อดูวา่น ้าหนกัไดต้ามน ้าหนกัลูกตุม้หรือส่ิงของนั้นหรือไม่ 
 4)  ก่อนชัง่น ้าหนกัเด็กควรตั้งค่าเคร่ืองชัง่ใหอ้ยูท่ี่เลขศูนย ์
 5)  ควรใชเ้คร่ืองชัง่เดิมทุกคร้ังในการติดตามการเจริญเติบโต 
  วิธีการช่ังน ้าหนักมีดังนี ้

   1) ควรชัง่น ้าหนกัเม่ือเด็กยงัไม่ไดรั้บประทานอาหารจนอ่ิม 
  2) ควรถอดเส้ือผา้ท่ีหนา ๆ ออกใหเ้หลือเท่าท่ีจ าเป็นรวมทั้งรองเทา้ ถุงเทา้ ของเล่น 
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  3)  ถา้เป็นเคร่ืองชัง่แบบยนืท่ีมีเข็มเวลาอ่านน ้าหนกัผูท่ี้ทาการชัง่น ้าหนกัจะตอ้งอยู่
ในต าแหน่งตรงกนัขา้มกบัเด็กไม่ควรอยูด่า้นขา้งทั้งซา้ยหรือขวาเพราะจะท าให้อ่านค่าน ้าหนกัมาก
ไปหรือนอ้ยไปได ้
  4) ในกรณีท่ีใชเ้คร่ืองชัง่นา้หนกัแบบยืนท่ีมีเข็มและเข็มช้ีไม่ตรงกบัตวัเลขหรือขีด
แบ่งน ้าหนกัตอ้งอ่านค่าน ้าหนกัอยา่งระมดัระวงัเช่น 10.1 หรือ 10.2 หรือ 10.8 กิโลกรัม 
  5)  อ่านค่าใหล้ะเอียดถึง 0.1 กิโลกรัมเช่น 10.6 กิโลกรัม 
  2.3.2 การวัดส่วนสูง 
  เทคนิคการวัดส่วนสูง 
  เด็กอายุต ่ากว่า 2 ปี ตอ้งวดัให้อยู่ในท่านอนท่ีเรียกว่า วัดความยาวซ่ึงควรมีผูว้ดัอย่าง
นอ้ย 2 คนโดยคนหน่ึงจบัดา้นศีรษะและล าตวัให้อยู่ในท่านอนราบตวัตรงไม่เอียงส่วนอีกคนหน่ึง
จบัเข่าใหเ้หยยีดตรงและเคล่ือนไมฉ้ากเขา้หาฝ่าเทา้อยา่งรวดเร็วซ่ึงมีวิธีการ ดงัน้ี 
 1) ถอดหมวกรองเทา้ออก 
 2)  นอนในท่าขาและเข่าเหยยีดตรงส่วนศีรษะชิดกบัไมว้ดัท่ีตั้งฉากอยูก่บัท่ี 
 3)  เล่ือนไมว้ดัส่วนท่ีใกลเ้ทา้ใหม้าชิดกบัปลายเทา้และส้นเทา้ท่ีตั้งฉากกบัพื้น 
 4)  อ่านค่าใหล้ะเอียดถึง 0.1 เซนติเมตรเช่น 70.2 เซนติเมตร 
  เด็กอายุมากกว่า 2 ปี วดัความสูงของเด็กในท่ายืนเรียกว่า วัดความสูงหรือส่วนสูง 
มีวิธีการ ดงัน้ี 

 1) ถอดรองเทา้ยนืบนพื้นราบเทา้ชิด 
 2)  ยดืตวัขึ้นไปขา้งบนใหเ้ตม็ท่ีไม่งอเข่า 
 3) ส้นเทา้หลงักน้ไหล่ศีรษะสัมผสักบัไมว้ดั 
 4) ตามองตรงไปขา้งหนา้ 
 5)  ผูว้ดัประคองหนา้ใหต้รงไม่ใหแ้หงนหนา้ขึ้นหรือกม้หนา้ลงหนา้ไม่เอียง 
 6)  เล่ือนไมท่ี้ใชว้ดัใหส้ัมผสักบัศีรษะพอดี 
 7)  อ่านตวัเลขใหอ้ยูใ่นระดบัสายตาผูว้ดั 
 8)  อ่านค่าส่วนสูงใหล้ะเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เช่น 118.4 เซนติเมตร 

  ข้อควรระวัง 
  ในการวดัส่วนสูงตอ้งมีไมฉ้ากส าหรับวางทาบท่ีศีรษะเพื่ออ่านค่าส่วนสูงหากใชไ้ม้
บรรทดัหรือสมุดหรือกระดาษแข็งมาทาบท่ีศีรษะเด็กจะท าให้การอ่านค่าไม่ถูกตอ้งทั้งน้ีไมฉ้ากตรง
ส่วนท่ีสัมผสักบัศีรษะนั้นตอ้งมีขนาดกวา้งพอสมควรประมาณ 5 เซนติเมตร เพื่อให้ทาบบนศีรษะ
ส่วนท่ีนูนท่ีสุดแต่ถา้เลก็ไปอาจไม่ตรงส่วนท่ีนูนท่ีสุดของศีรษะ 
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   2.4 เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโต 
  เกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตเป็นค่าท่ีได้จากการรวบรวมขอ้มูลน ้ าหนักและความยาว
หรือส่วนสูงจากเด็กท่ีไดรั้บอาหารและการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วยบ่อยและสามารถเจริญเติบโตไดเ้ตม็ศกัยภาพตามพนัธุกรรม (Full Growth 
Potential) ดว้ยเคร่ืองมือวดัและวิธีการวดัมาตรฐานจ านวนของเด็กแต่ละกลุ่มอายุและเพศมีจ านวน
คนท่ีมากพอในรายงานน้ีใชเ้กณฑอ์า้งอิงน ้ าหนกัส่วนสูงและเคร่ืองช้ีวดัภาวะโภชนาการอ่ืน ๆ ของ
ประชาชนไทยอายุ 1 วนั-19 ปี พ.ศ. 2542 ในการวิเคราะห์ภาวะโภชนาการเกณฑ์อา้งอิงฯน้ีเป็นชุด
ล่าสุดท่ีกองโภชนาการกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุขใชข้อ้มูลคดัเฉพาะเด็กท่ีมีโอกาสไดเ้ติบโต
เต็มศกัยภาพเพื่อให้เป็นมาตรฐานกลางของประเทศโดยเก็บขอ้มูลระหว่างมิถุนายน พ .ศ. 2538 ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2539 และตีพิมพ์ใน ปี พ.ศ. 2546 และได้ก าหนดจุดตดั (Cut-off Point) ท่ีใช้ในการ
ประเมินภาวะโภชนาการไวด้งัน้ี 
  ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for Age) สัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองยาวนานในอดีตจึงบ่งช้ีภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบเร้ือรังจุดตดัคือ 
  สูงกวา่เกณฑ ์      >+2 S.D. 
  ค่อนขา้งสูง  >+1.5 S.D.  ถึง +2 S.D. 
  ส่วนสูงตามเกณฑ ์ -1.5 S.D.  ถึง +1.5 S.D. 
  ค่อนขา้งเต้ีย  <-1.5 S.D.  ถึง -2 S.D. 
  เต้ีย      <-2 S.D. 
  น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age) มีข้อจ ากัดท่ีไม่สามารถแยกแยะการขาด
สารอาหารแบบฉับพลนัจากการขาดสารอาหารแบบเร้ือรังนอกจากน้ีเด็กอายุเดียวกนัท่ีมีส่วนสูง
ต่างกนัจะถูกประเมินดว้ยดชันีตวัน้ีวา่มีภาวะโภชนาการระดบัเดียวกนัหมดจุดตดั คือ 
  น ้าหนกัมากกวา่เกณฑ ์    >+2 S.D. 
  น ้าหนกัค่อนขา้งมาก  >+1.5 S.D.  ถึง +2 S.D. 
  น ้าหนกัตามเกณฑ ์   -1.5 S.D.  ถึง +1.5 S.D. 
  น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย  <-1.5 S.D.  ถึง -2 S.D. 
  น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์ <-2 S.D. 
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   น ้ าหนักตามเกณฑ์ ส่วนสูง (Weight for Height) สามารถแยกแยะภาวะโภชนาการ                
การของเด็กอายเุดียวกนัท่ีมีส่วนสูงต่างกนัไดจุ้ดตดัคือ 
      อว้น  >+3 S.D. 
        น ้าหนกัเกินหรือเร่ิมอว้น >+2 S.D.  ถึง +3 S.D. 
   ทว้ม  >+1.5 S.D.  ถึง +2 S.D. 
   สมส่วน  -1.5 S.D.  ถึง +1.5 S.D. 
   ค่อนขา้งผอม  <-1.5 S.D.  ถึง -2 S.D. 
   ผอม  <-2 S.D. 
  การพจิารณาทั้ง 3 ดัชนี ร่วมกนั สรุปหลกัการ 4 ขอ้ในการพิจารณาทั้ง 3 ดชันีร่วมกนั 
  1. น ้าหนกัเทียบกบัอาย ุบ่งบอกภาวะขาดสารอาหารในปัจจุบนัหรืออดีตท่ีไม่ไกลนกั 
  2. ส่วนสูงเทียบกบัอาย ุบ่งบอก ภาวะขาดสารอาหารเร้ือรังหรือเป็นมานานแลว้จนกระทบ
การเจริญเติบโตของกระดูกท าใหส่้วนสูงไม่เพิ่มขึ้นหรือเพิ่มชา้ 
  3. น ้าหนกัเทียบกบัส่วนสูง ถา้พิจารณาดชันีตวัเดียวจะไม่บอกอะไร บอกเพียงวา่ น ้ าหนกั 
สมส่วน อว้นหรือผอม เม่ือเทียบกบัส่วนสูงเท่านั้น จึงตอ้งพิจารณาควบคู่กบั ส่วนสูงเทียบกบัอายุ 
  4. การประเมินภาวการณ์ เจริญเติบโต ให้ ดูส่วนสูงเทียบกับอายุก่อนว่ามีภาวะขาด
สารอาหารเร้ือรังหรือไม่ จากนั้นใหไ้ปดูน ้าหนกัเทียบกบัส่วนสูงเพื่อดูวา่ สมส่วน อว้นหรือผอม 
   2.4.1 การแสดงข้อมูลออกมาเป็นตัวเลข ว่าในกลุ่มอายุต่าง ๆ นั้ นควรมีน ้ าหนักและ
ความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดบัจึงเหมาะสมและระดบัใดท่ีไม่เหมาะสมซ่ึงไม่ว่าจะเกณฑ์มาตรฐาน
ในรูปแบบของตวัเลขก็ตามพบว่า โดยทัว่ไปนั้นนิยมประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการทางด้าน
ร่างกาย ดงัน้ี 
   1) การประเมินน ้ าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นการเปรียบเทียบน ้ าหนักท่ีควร 
จะเป็นตามช่วงอายุต่าง ๆ หากเด็กมีน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์อายุก็จะบ่งช้ีถึงปัญหาของการขาด
สารอาหารโปรตีนและพลงังานซ่ึงมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตโดยรวม 
   2) การประเมินส่วนสูงตามเกณฑอ์ายเุป็นการเปรียบเทียบส่วนสูงท่ีควรจะเป็น
ตามช่วงอายุต่าง ๆ หากเด็กมีส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์อายุก็จะบ่งช้ีว่าเด็กมีการขาดสารอาหารอย่าง
ยาวนานและมกัจะสัมพนัธ์กบัฐานะทางเศรษฐกิจท่ีตกต ่าซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานการเจริญเติบโตของ
เพศชาย และเพศหญิงเม่ือประเมินน ้าหนกั และส่วนสูงตามเกณฑอ์ายจุะไดผ้ล ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2.1  น ้าหนักและส่วนสูงท่ีควรจะเป็นในช่วงอายุ 1-19 ปี ตามเกณฑ์มาตรฐานการเจริญเติบโต
ของเพศชายและเพศหญิง 

 

  อายุ      เพศชาย      เพศหญิง 

 ปี  เดือน  น ้าหนกั (กก.)  ส่วนสูง (ซม.)  น ้าหนกั (กก.) ส่วนสูง (ซม.) 

 1  0 8.3-11.0 7 1.5-79.7  7.7-10.5 6 8.8-78.9 

 2  0 10.5-14.4 82.5-91.5 9.7-13.7 8 0.8-89.9 

 3   0 12.1-17.2 89.4-100.8 11.5-16.5 88.1-99.2 

 4  0 13.6-19.9 95.5-108.2 13.0-19.2 95.0-106.9 

 5  0 15.0-22.6 102.0-115.1 14.4-21.7 101.1-113.9 

 6  0 16.6-25.4 107.7-121.3 16.1-24.7 107.4-120.8 

 7  0 18.3-28.8 112.8-127.4 17.7-28.7 112.4-126.8 

 8  0 20.0-32.2 117.4-133.2 19.3-32.5 117.0-132.4 

 9  0 21.5-36.6 121.8-138.3 21.2-37.4 121.9-139.1 

 10  0 23.6-40.8 126.2-143.4 23.4-42.1 127.1-146.1 

 11  0 25.6-45.2 130.5-149.4 26.1-46.5 132.9-152.6 

 12  0 28.1-50.0 135.1-156.9 29.4-50.2 138.8-156.9 

 13  0 31.6-51.6 140.9-164.4 33.0-53.1 143.5-160.2 

 14  0 35.6-58.7 147.3-170.0 36.3-55.2 147.0-162.3 

 15  0 40.1-61.9 153.5-173.2 38.6-56.5 148.4-163.5 

 16  0 43.8-64.2 158.3-175.9 40.1-57.2 149.1-164.0 

 17  0 46.3-65.8 160.4-177.2 40.8-57.6 149.5-164.2 

 18  0 48.1-66.9 161.4-177.5 41.3-57.7 149.8-164.2 

 19  0 48.9-67.4 161.7-177.6 41.7-57.8 149.8-164.2 

ท่ีมา : กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2543  
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   2.4.2 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตเด็ก 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 2.3    กราฟแสดงการอา้งอิงการเจริญเติบโต ของเพศชาย อาย ุ2-7 ปี 

  ท่ีมา :   กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2543 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.4    กราฟแสดงการอา้งอิงการเจริญเติบโต ของเพศหญิง อาย ุ2-7 ปี 
ท่ีมา :  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2543 
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  2.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตของเด็ก 
  การเจริญเติบโตและพฒันาการถือว่าเป็นส่ิงท่ีควบคู่กบัวิถีการด าเนินชีวิตของมนุษย ์
ซ่ึงมีอิทธิพลมาจากพนัธุกรรมอนัเป็นลกัษณะติดตวัมาแต่ก าเนิดถ่ายทอดมาจากบิดามารดาและอิทธิพล
ท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น ส่ิงแวดลอ้มทางด้านเศรษฐกิจสังคมภาวะโภชนาการความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลในครอบครัวการกระตุ้นส่งเสริมเด็กโดยครอบครัวผูเ้ล้ียงดูหรือโรงเรียน/ศูนยพ์ฒันาเด็ก
ขนบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรมสภาพแวดลอ้มทางอารมณ์การเจ็บป่วย เป็นตน้ 
    2.5.1 พันธุกรรม เป็นการถ่ายทอดลกัษณะต่างๆท่ีเป็นลกัษณะประจ าตวัจากบรรพบุรุษ
ไปสู่ลูกหลานท าให้มนุษยมี์ลกัษณะบางอย่างท่ีแตกต่างกนัออกไปพนัธุกรรมจึงเป็นเคร่ืองก าหนด
ขอบเขตลกัษณะและความสามารถของบุคคลซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้ลกัษณะการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม
แบ่งออกเป็น 2 ทาง คือ 
   2.5.1.1 ลกัษณะทางกาย ไดแ้ก่ 1) สัดส่วนของร่างกายความสูงหรือเต้ีย เป็นผล
ส่วนหน่ึงมาจากพนัธุกรรมพบวา่ส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น การบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย
มีผลต่อสัดส่วนของร่างกายมากกว่าพนัธุกรรม, 2) รูปลกัษณะทางกายเช่นผมหยกิตาเล็กสีของตาสี
ของผม เป็นตน้, 3) กลุ่มเลือดลูกท่ีเกิดจากพ่อ-แม่คู่ใดย่อมไดรั้บการถ่ายทอดกลุ่มเลือดจากพ่อแม่              
คู่นั้น, 4) เพศทารกท่ีเกิดมาจะเป็นเพศหญิงหรือชายขึ้นอยู่กับโครโมโซมเพศท่ีได้รับจากพ่อแม่,  
5) ความผิดปกติและโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมเช่นโรคโลหิตจาง  (Thalassemia)โรคด่างขาว 
โรคผิวหนังเกล็ดปลาภาวะเลือดออกแลว้หยุดยาก (Hemophilia) หรือภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-P-D 
เหล่าน้ี เป็นตน้ 
   2.5.1.2 ลักษณะทางสติปัญญาการถ่ายทอดพันธุกรรมด้านสติปัญญาหรือ
ความสามารถของสมองนั้นเช่ือว่ามีเกิดขึ้นได ้โดยพบว่าเด็กท่ีเกิดในตระกูลท่ีมีระดบัสติปัญญาต ่า 
จะมีเชาวน์ปัญญาต ่าไปดว้ยแต่ก็ไม่เสมอไปเพราะพบว่าอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มการกระตุน้และ  
การเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ของเด็กในกลุ่มท่ีด้อยโอกาสทา้ให้เกิดพฒันาการทางด้านสติปัญญา
เพิ่มมากขึ้นไดเ้ช่นกนั 
    2.5.2 สภาพแวดล้อมทางสังคม เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
มนุษยโ์ดยท่ีสภาพแวดลอ้มทางสังคมนั้นรวมถึงวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีตลอดจน
วิถีชีวิตท่ีบุคคลตอ้งเผชิญอยู่ดว้ยหากบุคคลท่ีตอ้งอยู่ในสภาพสังคมท่ีไม่เหมาะสมเช่นอยู่ในชุมชน
แออดัหรืออยู่ในครอบครัวท่ีแตกแยกก็ย่อมท่ีจะทา้ให้การเจริญเติบโตไม่สามารถด าเนินไปตาม
ขั้นตอนท่ีควรจะเป็นได ้
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    2.5.2.1 การอบรมเลีย้งดูของผู้ปกครอง 
   การพฒันาเด็กปฐมวยั อายุ 5ปีแรกของชีวิตนั้น เป็นการท างานร่วมกนัระหว่าง
สถานศึกษากับผู ้ปกครอง ครูหรือผู ้ดูแลเด็กมีบทบาทเป็นผู ้ประสานงานร่วมกับผู ้ปกครอง                     
ใหเ้กิดความตระหนกัและเห็นความส าคญัของการพฒันาเด็ก และกระตุน้ให้มีการร่วมมือร่วมใจกนั 
ในการสนับสนุนและพฒันาเด็กของชุมชนไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงจุดมุ่งหมายของการศึกษา  
ในวยัน้ี ระบุไวใ้นหลกัสูตรการศึกษาปฐมวยั พ.ศ. 2546 ว่า "เป็นการพฒันาเด็กบนพื้นฐานการอบรม
เล้ียงดูและส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ท่ีสนองต่อธรรมชาติและพฒันาการของเด็ก ภายใตบ้ริบท
สังคม วฒันธรรมท่ีเด็กอาศยัอยู่ ดว้ยความรัก ความเอ้ืออาทรและความเขา้ใจของทุกคน ซ่ึงจะเป็น
การท างานในลกัษณะของการร่วมมือกันรับผิดชอบ หรือถือเป็นหุ้นส่วนท่ีจะตอ้งช่วยพฒันาเด็ก             
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการร่วมกนั"  
    บทบาทของผู้ปกครอง 
    ผูป้กครอง คือ ครูคนแรก ๆ ของเด็กและเด็ก ๆ ก็ได้เรียนรู้หลายส่ิงหลายอย่าง                
ท่ีบา้นโดยไม่ตอ้งได้รับอิทธิพลหรือได้รับการสอนอย่างเป็นทางการจากสถานศึกษาแต่อย่างใด 
ดังนั้ น จึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างยิ่งท่ี เม่ือเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาหรือโรงเรียนอนุบาลแล้ว  
การเรียนรู้จะตอ้งเช่ือมต่อและเช่ือมโยงระหวา่งสถานศึกษาและครอบครัว เพื่อใหก้ารเรียนรู้ของเด็ก
นั้นต่อเน่ืองและท าใหก้ารเรียนรู้มีความหมายต่อเด็ก เพราะสามารถเช่ือมโยงสู่ชีวิตจริงท่ีบา้นไดด้ว้ย 
บทบาทของผูป้กครอง ไดแ้ก่  
   1. เขา้ใจพฒันาการและความแตกต่างรายบุคคลของลูก 
   2. ใหค้วามรัก/ความอบอุ่น: เด็กตอ้งการความรักความอบอุ่นจากพ่อแม่ 
   3. การอบรมสั่งสอน: การอบรมเล้ียงดูกบับุคลิกภาพของลูก 
   4. การอบรมเล้ียงดูกบัจริยธรรมของเด็ก 
   5. การเสริมแรง จูงใจ และใหร้างวลั สร้างความมัน่ใจใหลู้ก 
   6. การใชเ้วลากบัลูกอยา่งมีคุณภาพ 
   7. ร่วมมือกบัโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์
   8. การร่วมมือกบัการจดักิจกรรมของโรงเรียน 
  2.5.2.2 อาหารท่ีบริโภค 
  อาหารมีความส าคญัต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและพฒันาการของสมองตั้งแต่
ทารกอยู่ในครรภ์มารดาตลอดจน หลังคลอด และการด ารงชีวิตต่อมาตลอดช่วงอายุ  ในวยัเด็ก            
หากภาวะโภชนาการบกพร่องจะน าไปสู่การชะงกังนัของการเจริญเติบโต ร่างกายแคระแกรน 
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ท าให้เจ็บป่วยบ่อย หากเด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอจะกลายเป็นผูใ้หญ่               
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ท่ีขาดคุณภาพท่ีส าคัญยิ่งคือมีผลกระทบต่อสติปัญญาและความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก 
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ เหมาะสมตามความต้องการของเด็ก จะส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญ           
เติบโตตามวยัได ้
    การรับประทานอาหารส าหรับคนวยัต่าง ๆ “กินตามวยั ให้พอดี”และได้อาหาร
ส าหรับเด็กปฐมวยัแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ทารก (0-5 เดือน และ 6-11 เดือน) และ เด็ก (1-3 ปี, 4-5 ปี 
และ 6-8 ปี) โดยทารกอายุ 0-5 เดือน ไดพ้ลงังานทั้งหมดจากน ้านมแม่ทารกอายุ 6-11 เดือน ควรได้
พลงังาน 800 กิโลแคลอร่ีเด็กอายุ 1-3 ปี ควรไดพ้ลงังาน 1,000 กิโลแคลอร่ี เด็กอายุ 4-5 ปี ควรได้
พลังงาน  1,300 กิโลแคลอร่ี และเด็กอายุ 6-8 ปี ควรได้พลังงาน  1,400 กิโลแคลอร่ี โดยให้มี 
การกระจายตัวของพลงังานจากสารอาหาร คือจากโปรตีนร้อยละ 8-10 คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ                
45-60 และไขมันร้อยละ 30-40 ของพลังงานท่ีควรได้รับต่อวนั โดยมีปริมาณอาหารท่ีแนะน า
ส าหรับการบริโภค  
 
ตารางท่ี 2.2 ปริมาณอาหารแนะน าส าหรับเด็กอายุ 1-3 ปี (ความต้องการพลงังาน 1,000 กโิลแคลอร่ี) 
 

ท่ีมา : ส านกังานปลดักระทรวงศึกษาธิการ, 2547 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิดของอาหาร 
ปริมาณอาหาร 

ส่วน* กรัม หน่วยครัวเรือน 
นมธรรมดา 1 240 ซีซี 1 กล่อง 
ขา้วสวย 3 165 3 ทพัพี 

เน้ือสัตว ์(สุก) 1.5 45 3 ชอ้นโต๊ะ 
ผกั รับประทานไดต้ามตอ้งการ 

ผลไม ้ 4 แลว้แต่ชนิดผลไม*้* 
ไขมนั 1 15 3 ชอ้นชา 
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ตารางท่ี 2.3 ปริมาณอาหารแนะน าส าหรับเด็กอายุ 4-5 ปี (ความต้องการพลงังาน 1,300 กโิลแคลอร่ี) 
 

ชนิดของอาหาร 
ปริมาณอาหาร 

ส่วน* กรัม หน่วยครัวเรือน 
นมธรรมดา 1 240 ซีซี 1 กล่อง 
ขา้วสวย 5 275 5 ทพัพี 

เน้ือสัตว ์(สุก) 1.5 45 3 ชอ้นโต๊ะ 
ผกั รับประทานไดต้ามตอ้งการ 

ผลไม ้ 6 แลว้แต่ชนิดผลไม*้* 

ชนิดของอาหาร 
ปริมาณอาหาร 

ส่วน* กรัม หน่วยครัวเรือน 
ไขมนั 2 30 6 ชอ้นชา 

 ท่ีมา : ส านกังานปลดักระทรวงศึกษาธิการ, 2547 
 
  *ส่วนของอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน ซ่ึงเป็นรายการท่ีใช้ส าหรับการจดัอาหาร
ส าหรับผูท่ี้ตอ้งการควบคุม อาหาร โดยอาหาร 1 ส่วนจะก าหนดปริมาณอาหารในหมวดเดียวกนัท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการใกลเ้คียงกนัท่ีสามารถน ามาบริโภคทดแทนกนัได ้
  **ผลไมแ้บบผล 1 ส่วน เท่ากบัส้มผลกลาง 2 ผล หรือกลว้ยน ้าวา้ 1 ผล และผลไมแ้บบ
หัน่เป็นช้ินพอค า 1 ส่วน เท่ากบั 8-10 ช้ินค า เช่น สับปะรด 8-10 ช้ินค า 
  ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณะสุข 
 

 ในการจดัการอาหารส าหรับเด็กควรเน้นความหลากหลายของอาหาร และสามารถจดั
อาหารหลากหลายชนิดทดแทนกนัในหมวดอาหารเดียวกนัได ้ 
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ตารางท่ี 2.4 อาหารท่ีรับประทานแทนกันได้ในอาหารหมวดต่าง ๆ 
 

 ท่ีมา : ส านกังานปลดักระทรวงศึกษาธิการ, 2547 
 
   การจัดบริการอาหารส าหรับเด็กปฐมวัย 
    การจดัอาหารให้เด็กปฐมวยั นอกจากค านึงถึงปริมาณให้เด็กอ่ิมทอ้งแลว้ยงั
ตอ้งค านึงถึงคุณค่าสารอาหาร เช่น โปรตีน แคลเซียม และวิตามินต่าง ๆ เน่ืองจากอาหารแต่ละชนิด
จะประกอบไปด้วยสารอาหารในปริมาณมากน้อยต่างกันไม่มีอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงมีปริมาณ
สารอาหารต่าง ๆ ครบในปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการใน 1 วนั การจดัเตรียมอาหารควรมีความหลากหลาย
ชนิดหมุนเวียนในแต่ละสัปดาห์ เพื่อให้เด็กไดรั้บอาหารเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ นอกจากน้ี
ยงัเป็นการปลูกฝังลกัษณะนิสัยในการรับประทานอาหารให้แก่เด็ก ส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพท่ีดี
หลกัการจดัอาหารส าหรับเด็กปฐมวยั (ส านกัวิชาการและมาตรฐานการศึกษา, 2546) 

1. การจดัอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม และมีการเตรียมท่ีสะอาด
ปลอดภยั ควรเน้นกรรมวิธีผ่านความร้อนเพื่อฆ่าเช้ือโรคจนแน่ใจว่าสะอาด ผกัสดและผลไมต้อ้ง
ล้างให้สะอาด เน้ือสัตว์ต้องปรุงสุกเสมอ การเตรียมอาหารไม่ควรนานเกิน 2 ชั่วโมงก่อนให้เด็ก
รับประทาน อาหารท่ีปรุงเสร็จหรือลา้งสะอาดแลว้ ควรเก็บในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิดป้องกนัแมลง
และฝุ่ นต่าง ๆ  

2. ให้ร่างกายได้รับไขมันพอเหมาะ คือประมาณร้อยละ 30 ของพลังงาน
ทั้งหมด ในเด็กอายุ 1-3 ปี ควรไดรั้บน ้ ามนัพืชและไขมนัจากสัตว ์นมและควรเลือกใช้น ้ ามนัท่ีให้

หมวดอาหาร ตัวอย่างอาหารท่ีรับประทานแทนกันได้ 
ขา้ว-แป้ง ขา้วสุก 1 ทพัพี = ก๋วยเต๋ียวเส้นเล็ก 1 ทพัพี = ขา้วเหนียว 1/2 ทพัพี =ขนมจีน 1 

จบั = ขนมปัง 1 แผน่ 
ผกั ฟักทองสุก 1 ทพัพี = ผกัคะนา้สุก 1 ทพัพี = ผกับุง้จีนสุก 1 ทพัพี = แตงกวาดิบ 

2ผลขนาดกลาง 
ผลไม ้ เงาะ 4 ผล = ฝร่ัง 1/2 ผลกลาง = มะม่วงดิบ 1/2 ผล = สับปะรด 6 ช้ินพอค า =

มะละกอสุก 8 ช้ินพอค า 
เน้ือสัตว ์ ปลาทู 1 ชอ้นโต๊ะ (1/2ตวัขนาดกลาง) = เน้ือหมู 1 ชอ้นโต๊ะ = ไข่ไก่ 1/2 ฟอง = 

เตา้หูข้าวแขง็ 1/4 ช้ิน = เตา้หูห้ลอด 1/2 หลอด 
นม นมสด 1 แกว้ = โยเกิร์ต 1 ถว้ย = นมพร่องมนัเนย 1 แกว้ 
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กรดไขมนัจ าเป็นท่ีร่างกายสร้างเองไม่ได ้ไดแ้ก่ น ้ ามนัถัว่เหลืองน ้ ามนัดอกค าฝอยน ้ ามนัขา้วโพด 
และน ้ามนัจากปลาทะเล เด็กวยั 1-3 ปี รับประทานไข่ไดว้นัละ 1 ฟอง 

3. ให้รับประทานน ้ าตาลแต่พอควร การรับประทานน ้ าตาลทรายท่ีใส่ใน
อาหาร ขนม และเคร่ืองด่ืมมากเกินไปจะท าให้เกิดโทษ เช่น ฟันผุและยงัเป็นสาเหตุให้มีการสร้างไขมนั 
ไตรกลีเซอไรด์ เพิ่มขึ้น เส่ียงต่อการเป็นโรคอว้น โรคหัวใจขาดเลือดและโรคเบาหวานในอนาคต
ควรรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตประเภทธญัพืช ซ่ึงเม่ือย่อยแลว้จะให้น ้ าตาล ร่างกายน าไปใช้
ประโยชน์ไดแ้ละยงัไดรั้บสารอาหารชนิดอ่ืนเพิ่มเติมดว้ย 

4. ให้รับประทานอาหารท่ีให้เส้นใยเป็นประจ า ได้จากการรับประทานผกั
ผลไม ้อาหารท่ีให้ใยอาหารท่ีเป็นส่วนของพืชท่ีร่างกายยอ่ยไม่ได ้จึงเหลือเป็นกากอยูใ่นล าไส้ ซ่ึงจะช่วย
เพิ่มปริมาณอุจจาระ กระตุน้การขบัถ่ายของร่างกายให้สม ่าเสมอมีการศึกษาพบว่าจะช่วยลดความ
เส่ียงต่อการท่ีสารพิษสัมผสักบัผนงัล าไส้เป็นเวลานาน ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคล าไส้โป่งพอง 
ริดสีดวงทวาร โรคมะเร็งบางชนิด โรคไขมนัสูงในเลือดเม่ือเติบใหญ่ ผกัท่ีมีประโยชน์สูง ได้แก่         
ผกัท่ีมีสีเขียวสด เช่น ผกัต าลึง ผกับุ ้ง ผกัคะน้า ผกักวางตุ ้ง ฯลฯ ผกัสีแดง สีเหลือง สีแสด เช่น 
มะเขือเทศสุก ฟักทอง แครอท เป็นตน้ ในวนัหน่ึง ๆ ควรไดรั้บผกัอยา่งนอ้ย 1-2 ชนิด 

5. ให้เด็กรับประทานอาหารรสธรรมชาติ งดเวน้อาหารรสจดัทุกชนิด ควรลด
การใช้เกลือและอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เพราะอาหารรสเค็มจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เช่น น ้ าปลา ซีอ้ิว เตา้เจ้ียว ไข่เค็ม ปลาเค็ม ผกัดอง อาหารหมกัดอง
อ่ืน ๆ รวมถึงเคร่ืองด่ืมบางชนิดท่ีมีโซเดียมสูงดว้ย 

6. ให้เด็กรับประทานอาหารท่ีมีส่วนป้องกนัโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ การเพิ่มผกัและ
ผลไมใ้ห้มากขึ้น ละเวน้อาหารท่ีไหมเ้กรียมอาหารท่ีมีความช้ืนจนเกิดเช้ือรา จ ากดัปริมาณไขมนั
โดยเฉพาะท่ีมาจากสัตวแ์ละไขมนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั ควรหลีกเล่ียงอาหารใส่สีและสารเคมี 

7. ใหเ้ด็กรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม และสะดวกแก่การรับประทาน 
เน่ืองจากระบบทางเดินอาหารของเด็กยงัเติบโตไม่เต็มท่ี กระเพาะอาหารยงัมีขนาดเล็ก ปริมาณอาหาร           
ท่ีจดัให้เด็กจึงควรมีปริมาณพอเหมาะ เด็กท่ีเล็กมากควรแบ่งม้ืออาหารให้มากขึ้น ขนาดของอาหาร
ควรหั่นเป็นช้ินเล็กท่ีสะดวกในการตกัและเคี้ยว นอกจากน้ีเด็กในวยัน้ียงัมีความไม่แน่นอนในการ
รับประทาน บางวนัอาจรับประทานได้มาก บางวนัอาจรับประทานได้น้อย หากเด็กรับประทาน
อาหารน้อยผูจ้ ัดอาหารไม่ควรวิตกกังวลมาก ควรหาวิธีจูงใจให้เด็กอยากรับประทานอาหาร                
และถา้เด็กไม่ยอมรับประทานควรแยกอาหารชนิดนั้นออกไปก่อน ปล่อยให้เด็กไดป้รับตวัในการ
รับประทานอาหารม้ือต่อไป (กองโภชนาการ กรมอนามยักระทรวงสาธารณะสุข, 2546)  
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   2.5.3 การเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ 
        เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี เป็นวยัแห่งการเรียนรู้ เด็กจึงมีธรรมชาติของความ
อยากรู้ อยากเห็น อยากคน้ควา้ทดลอง ลองผิดลองถูก ลองท ากิจกรรมต่าง ๆ ซ ้ าไปซ ้ ามา ส่งผลให้
เด็กซุกซน อยู่ไม่น่ิง ชอบป่ินป่าย กระโดดโลดเตน้ ธรรมชาติของเด็กวยัน้ีจึงมีความคิด และสนใจ
เฉพาะเหตุการณ์ท่ีอยู่เฉพาะหนา้ ไม่สามารถคิดต่อไปไดว้่าถา้ตนเองท าเช่นน้ีแลว้ต่อไปจะเกิดอะไร
ขึ้น จึงเป็นท่ีมาของอุบติัเหตุ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เด็กจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลและเอาใจใส่จากผูเ้ล้ียงดูอย่างใกลชิ้ดเป็นพิเศษ เพื่อคอยแนะน าและระมดัระวงัเด็กมิให้
ไดรั้บอนัตรายจากธรรมชาติตามวยัของเด็ก อุบติัเหตุในเด็ก มีหลายสาเหตุ ดงัน้ี (สมทรง อินสว่าง, 
2540) 
   2.5.3.1 สาเหตุจากตัวเด็ก  
              อุบติัเหตุท่ีเกิดจากตวัเด็ก ท าใหเ้ด็กไดรั้บบาดเจ็บมีสาเหตุดงัต่อไปน้ี 
     1.1 วยัของเด็ก ธรรมชาติของเด็ก ท าให้เด็กเส่ียงต่ออนัตรายต่าง ๆ จาก
การเล่นไดม้ากกว่าเด็กวยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากการเจริญเติบโตทางร่างกายของเด็กยงัไม่พร้อมสมบูรณ์     
จึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้ด็กไดรั้บอุบติัเหตุไดม้ากท่ีสุด จึงมีผูเ้รียกเด็กวยัน้ีว่า “วยัอุบติัเหตุ” ซ่ึงเกิดจาก
ความซุกซน ความอยากรู้อยากเห็น ชอบกระโดดโลดเตน้ ชอบป่ินป่าย ชอบการผจญภยั ชอบสนุกสนาน 
ชอบทา้ทาย เป็นตน้ 
     1.2 สัญชาติญาณของเด็ก เด็กวยัก่อนเรียน มีสัญชาติญาณของความอยากรู้
อยากเห็น มกัสนใจและชอบสัมผสัส่ิงแปลก ๆ ใหม่ ๆ ท่ียงัไม่คุน้เคย ชอบการส ารวจ คน้ควา้ ทดลอง 
โดยเฉพาะเร่ืองท่ีสงสัยอยากรู้ ดว้ยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เม่ือเด็กสัมผสัหยบิจบัส่ิงนั้นอาจก่อใหเ้กิด
อนัตรายขึ้น ท าใหเ้กิดอุบติัเหตุได ้
     1.3 สภาพจิตใจและอารมณ์ของเด็ก โดยธรรมชาติเด็กวยัน้ีมกัมีสภาพ
จิตใจและอารมณ์ท่ีไม่คงท่ี เปล่ียนแปลงไดง้่าย อ่อนไหวง่าย บา้งคร้ังมีอารมณ์แจ่มใสร่าเริง แต่ไม่
นานอาจมีอารมณ์หงุดหงิด โกรธ เศร้าหมอง อาจเน่ืองจากการถูกขดัใจ เด็กไม่ทนัคิด หรือตดัสินใจ
ไม่ถูก ท าใหข้าดความระมดัระวงั จนเป็นเหตุใหเ้กิดอุบติัเหตุ 
   1.4 เพศของเด็ก อุบัติเหตุมักเกิดขึ้ นในเด็กผู ้ชายมากกว่าเด็กผู ้หญิง                
เพราะเด็กผูช้ายมกัจะซนกว่าเด็กผูห้ญิง ชอบทดลอง ไม่กลวัเจ็บ ลว้นเป็นสาเหตุท่ีท าให้เด็กชาย
ไดรั้บอุบติัเหตุมากกวา่ 
    1.5 สภาพทางร่างกาย เด็กท่ีอยู่ในสภาพไม่ปกติ เด็กท่ีมีความผิดปกติ              
ทางร่างกายหรือเด็กท่ีอยู่ในสภาวะเจ็บป่วย ส่งผลให้เด็กมาสามารถดูแลตวัเองไดเ้ต็มท่ี ท าให้เกิด
อุบติัเหตุไดง้่ายกวา่ปกติ 
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   2.5.3.2 สาเหตุจากพ่อแม่พีน้่องของเด็ก 
    อุบติัเหตุท่ีเกิดจากพ่อแม่พี่นอ้งของเด็ก มีสาเหตุดงัต่อไปน้ี 
      2.1 จากการขาดความเอาใจใส่เด็ก  
      2.2 จากความประมาท เลินเล่อ ของพ่อแม่ญาติพี่นอ้ง การขาดความระมดัระวงั
ของผูใ้หญ่ท่ีมีเด็กอยูใ่นบา้น 
      2.3 จากสภาพทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ของพ่อแม่ญาติพี่นอ้ง 
   2.5.3.3 สาเหตุจากส่ิงแวดล้อม 
    อุบติัเหตุท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มมีสาเหตุดงัต่อไปน้ี 

3.1 ส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติ เช่น ฝนตก น ้ าท่วม โคลนถล่ม ภยัจากคล่ืน
ยกัษสึ์นามิ อุบติัเหตุจากการจารจรทางบก ทางน ้ าและทางอากาศ เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดอุบติัเหตุ ส่งผล
ใหเ้ด็กไดรั้บการบาดเจ็บจากอนัตรายเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ได ้พิการแมก้ระทั้งเสียชีวิตไดอ้ย่างคาดไม่ถึง 

3.2 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ถนน แม่น ้ า ล าคลอง บ่อน ้ า สระน ้ า เป็นตน้
ท่ีอยูภ่ายในบา้นและรอบ ๆ บริเวณบา้นอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดอุบติัเหตุได ้

3.3 ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ไดแ้ก่ บุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัเด็ก เพื่อนบา้นใกลเ้คียง
หรือเพื่อนเล่น เม่ือเล่นดว้ยกนัอาจเกิดอุบติัเหตุได ้ปัจจุบนัสังคมมีความเส่ือมถอยทางจริยธรรมจึงท าให้
มีคนท่ีหากินโดยอาศยัเด็กเป็นเคร่ืองมือ เช่น การลกัพาเด็กแลว้ให้บงัคบัไปขอทาน การท าร้ายทารุณ
กรรมเด็ก บงัคบัใหเ้ด็กท างาน และการบงัคบัข่มขืนเด็ก เป็นตน้ 
   สรุปไดว้่าสาเหตุท่ีท าให้เกิดอุบติัเหตุในเด็กมีหลายสาเหตุดว้ยกนั เช่น สาเหตุจาก
ตวัเด็กเอง สาเหตุจากพ่อแม่พี่น้องของเด็กและสาเหตุจากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีส่งผลต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็กเกิดการเจริญเติบโตและการมีพฒันาการ ท่ีไม่เป็นไปตามวยั 
บางคร้ังอาจรุนแรงจนเป็นสาเหตุให้เด็กเสียชีวิตได ้ 
    2.6 ปัจจัยด้านประชากร การเจริญเติบโตของเด็กมีปัจจยัหลายดา้นทั้งดา้นพนัธุกรรม
ฮอร์โมนภาวะโภชนาการโรคทางกายและสภาพแวดลอ้มการเล้ียงดู 
 
3. โภชนาการส าหรับเด็ก 
  พลงังานและสารอาหารท่ีส าคัญส าหรับเด็ก 

1. พลังงาน มีความส าคญัต่อการเจริญเติบโตและการท างานของเซลลใ์นระบบต่าง ๆ 
เช่น ระบบหายใจ ระบบประสาท การไหลเวียนของโลหิต การรักษาอุณหภูมิของร่างกายและการท า
กิจกรรมต่าง ๆ สารอาหารหลกัท่ีใหพ้ลงังาน ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั 
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  คาร์โบไฮเดรต ท าหนา้ท่ีในการสร้างไกลโคเจนเพื่อเป็นแหล่งพลงังานส ารองของตบั
และกล้ามเน้ือรวมทั้งเป็นแหล่งพลงังานหลกัของสมองแหล่งอาหารท่ีให้คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ 
อาหารประเภทขา้ว-แป้ง เช่น ขา้วเจา้ ขา้วเหนียว ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง ขนมจีน ฯลฯ 
 ไขมัน เป็นแหล่งพลังงานสร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกายช่วยการดูดซึมวิตามินท่ี
ละลายในไขมนัไดแ้ก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค แหล่งอาหารไขมนัไดแ้ก่ น ้ ามนั 
กะทิเนย ถา้บริโภคมากเกินไปจะท าให้มีไขมนัสะสมอยู่ในร่างกายน ้ าหนักเพิ่มและมีโอกาสเป็น
โรคอว้นซ่ึงมีอนัตรายมากเน่ืองจากเด็กก าลงัเจริญเติบโตจะท าให้เซลล์ของไขมนัเพิ่มจ านวนขึ้น 
การลดน ้ าหนักจึงท าได้ยากเพราะไม่สามารถลดจ านวนเซลล์ของไขมันได้แต่ถ้าได้รับน้อยไป                   
มีผลกระทบท าใหเ้ด็กน ้าหนกันอ้ยหรือผอมและ/หรือเต้ียและลดการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมนั 
 2. โปรตีน มีความส าคญัต่อการสร้างกระดูกกลา้มเน้ือและอวยัวะต่าง ๆ ในร่างการท าให ้   
มีการเจริญเติบโตซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอสร้างภูมิคุม้กันโรคฮอร์โมนเอนไซม์และใช้เป็นแหล่ง
พลังงานของร่างกายเม่ือร่างกายได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรต และไขมันไม่เพียงพอถ้าขาด
โปรตีนท าให้ขาดอาหารตวัเล็ก เต้ีย แคระแกร็น กลา้มเน้ือลีบภูมิตา้นทานต ่าสติปัญญาต ่าท าให ้
การเรียนรู้ช้าซ่ึงไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมาเป็นปกติได้แม้ว่าจะได้รับการแก้ไขแล้วก็ตาม
ปริมาณความตอ้งการโปรตีนส าหรับเด็กในแต่ละวนัหากไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอร่างกายจะใช้
โปรตีนให้เกิดพลงังานแทนการน าไปใช้สร้างกลา้มเน้ือกระดูกและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรือของ
อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายเป็นผลใหก้ารเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ี 
  แหล่งอาหารของโปรตีน : ไดแ้ก่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ไข่ นม ถัว่เมลด็แหง้ 
 3. แคลเซียม มีความส าคญัต่อการสร้างกระดูกและฟันเป็นผลให้มีการเจริญเติบโต
และกระดูกแข็งแรงหากขาดแคลเซียมท าให้มีอาการช ้ารอบปากปลายมือปลายเทา้ และเป็นตะคริว
การเจริญเติบโตชะงกังนัความหนาแน่นของกระดูกต ่าเป็นผลให้กระดูกไม่แข็งแรงถา้ขาดเร้ือรังมี
โอกาสเส่ียงต่อกระดูกพรุนถา้ขาดมากท าใหห้วัใจเตน้ผิดปกติชกัและเสียชีวิตได ้
  แหล่งอาหารของแคลเซียม  : ได้แก่ ผลิตภัณฑ์นม ปลา และสัตว์ตัวเล็กท่ีกินได้ทั้ ง
กระดูกถัว่เหลือง และ เตา้หู ้ผกัใบเขียวบางชนิด เช่น ผกัคะนา้ ผกักวางตุง้ 
 4. เหลก็ มีความส าคญัต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการและการเรียนรู้
สมรรถภาพในการท างานหากขาดเหล็กจะมีผลเสียต่อพัฒนาการและการเรียนรู้โดยเฉพาะเด็ก
ในช่วงอายุ 1-2 ปี จะส่งผลต่อการเรียนรู้อย่างถาวรท าให้เด็กไม่สามารถพฒันาได้เท่ากบัเด็กปกติ
แมว้า่จะไดรั้บการแกไ้ขแลว้ก็ตาม 
 แหล่งอาหารของเหล็ก : ไดแ้ก่เลือดสัตวต่์าง ๆ เช่น เลือดหมู เลือดไก่ ตบั เน้ือสัตวต่์าง ๆ
โดยเฉพาะเน้ือแดง 
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 5.  ไอโอดีน มีความส าคัญต่อการสร้างฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ ช่วยกระตุ้น 
ระบบประสาทและสมองให้เจริญเติบโตและมีพฒันาการมีผลต่อสติปัญญา และการเรียนรู้หากขาด
ไอโอดีนท าให้บกพร่องการเรียนรู้ช้า การเจริญเติบโตชะงกังนัเช่ืองช้าง่วงนอนท้องผูกผิวหนัง              
และผมแหง้ 
 แหล่งอาหารของไอโอดีน : อาหารท่ีมีสารไอโอดีนตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ พืชและสัตว์
ทะเลปลาทะเล 100 กรัม มีสารไอโอดีนประมาณ 25 – 70 ไมโครกรัมสาหร่ายทะเลแห้ง 100 กรัม 
มีสารไอโอดีนประมาณ 200 – 400 ไมโครกรัม 
 6. สังกะสี เก่ียวขอ้งกบัการท างานของโปรตีนถา้ขาดจะท าใหมี้ภาวะเต้ีย 
 แหล่งอาหารของสังกะสี : พบมากในเน้ือสัตวท์ะเลโดยเฉพาะหอยนางรม กุง้ ปลา ไข่ 
นมและผลิตภณัฑน์ม 
 7. วิตามินเอ มีความส าคัญต่อการมองเห็นการเจริญเติบโตของเซลล์และระบบ
ภูมิคุม้กนัโรคหากขาดวิตามินเอท าให้มองไม่เห็นในแสงสลวัๆหรือท่ีเรียกว่า  “ตาบอดกลางคืน” 
และถา้ขาดมากท าใหต้าบอดได ้
 แหล่งอาหารของวิตามินเอ: ได้แก่ ตบัสัตว ์เช่น ตบัหมู ตบัไก่ ไข่ นม ผกั ผลไมท่ี้มีสี
เขียวเขม้และเหลืองส้ม เช่น ผกัต าลึง ผกักวางตุง้ ผกับุ ้ง ฟักทอง แครอท มะเขือเทศ มะม่วงสุก 
มะละกอสุก เป็นตน้ 
 8. วิตามินบี 1 ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตถ้าขาดจะท าให้เกิดโรคเหน็บชา
ปริมาณความตอ้งการวิตามินบี 1 ส าหรับเด็กในแต่ละวนั 
 แหล่งอาหารของวิตามินบี 1: ไดแ้ก่ เน้ือหมู ขา้วซอ้มมือ ถัว่ลิสง ถัว่เหลือง ถัว่ด าและงา
เป็นตน้ 
 9. วิตามินบี2 ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตไขมัน และโปรตีนท าให้ร่างกาย
เจริญเติบโตส่งเสริมระบบประสาทผิวหนังตาและช่วยป้องกันเซลล์ถูกท าลายถ้าขาดท าให้เกิด
อาหารเจ็บคออกัเสบท่ีริมฝีปากลิ้นบวมแดงและมีรอยแผลแตกเป็นร่องมีสะเก็ดคลุมท่ีบริเวณมุม
ปากหรือท่ีเรียกว่า “ปากนกกระจอก” ปริมาณความตอ้งการวิตามินบี 2 ส าหรับเด็กในแต่ละวนั
 แหล่งอาหารของวิตามินบี2: ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์ไข่ นม เป็นตน้ 
 10. วิตามินซี มีความส าคญัต่อระบบประสาทเพิ่มภูมิตา้นทานโรคและช่วยในการดูดซึม
เหล็กยบัย ั้งการสร้างสารก่อมะเร็งตา้นอนุมูลอิสระหากขาดวิตามินซีท าให้เบ่ืออาหารกระวนกระวาย
อารมณ์แปรปรวนเกิดภาวะซึมเศร้าเลือดออกตามไรฟันหรือท่ีเรียกว่า “โรคลกัปิดลกัเปิด” แผลหายช้า
การเจริญเติบโตชะงกังนั 
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 แหล่งอาหารของวิตามินซี : ได้แก่ ฝร่ัง มะขามป้อม มะปรางสุก ขนุน มะละกอสุก  
ส้มเขียวหวาน สตรอเบอร่ี มะเขือเทศ ผกัใบเขียว เป็นตน้ 
 
4.  กจิกรรมทางกาย (Physical Activity) ส าหรับเด็ก 

 วยัเด็กเป็นวยัท่ีอยู่ในช่วงของการพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญา การออกก าลังกายจะช่วยส่งเสริมให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบกระดูก ระบบ
กลา้มเน้ือ ระบบขอ้ต่อต่าง ๆ รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็กไดอี้กดว้ย 
        หลกัของการออกก าลงักายในวัยเด็ก 
   1. กิจกรรมการออกก าลงักายไดแ้ก่ว่ิงเล่นกีฬาต่าง ๆ เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส 
แบดมินตนั วา่ยน ้า เป็นตน้  

  2.   ความหนักของการออกก าลงักาย โดยให้อัตราการเตน้ของหัวใจอยู่ระหว่าง 60-80 %
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด 

  3.  ความนานของการออกก าลงักายใชเ้วลา 20-60 นาที 
  4.  ความบ่อยของการออกก าลงักาย 3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
       ข้อแนะน าในการออกก าลงักาย 

1. กิจกรรมการออกก าลงักายควรเนน้ความสนุกสนานรูปแบบท่ีง่าย ๆ  
2.  ควรค านึงถึงความปลอดภยัไม่หนกัเกินไป 
3.  ควรจดักิจกรรมในลกัษณะค่อย ๆ เพิ่มระดบัความหนกัของการออกก าลงักายจนถึง

ระดบัหนกัปานกลาง 
4.  ควรอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายและผอ่นร่างกายหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง 
5. การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือควรใช้กิจกรรมลุกนั่งดันพื้น                   

โหนบาร์ ยกลูกน ้าหนกัท่ีไม่หนกัมาก 
        ข้อควรระวังในการออกก าลงักาย 
 1. เม่ือเด็กไม่สบายมีไข ้ตวัร้อน ไม่ควรออกก าลงักาย 
 2.  หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการปะทะกระทบกระเทือนหรือใชค้วามอดทนมากเกินไป 
 3.  สภาพอากาศร้อน มีแสงแดดมาก ควรหลีกเล่ียงหรือตอ้งใหเ้ด็กด่ืมน ้าเป็นระยะ ๆ 
  กจิกรรมพฒันาการทางร่างกายส าหรับเด็กปฐมวัย 

  การจดักิจกรรมพฒันาการทางร่างกายส าหรับเด็กปฐมวยั อาจก าหนดเป็นช่วงเวลาใน
การเล่นกลางแจง้ หรือช่วงใดช่วงหน่ึงท่ีทางโรงเรียนเห็นว่าเหมาะสม ระยะเวลาอาจใช้เป็น 15-30 นาที 
ส่ิงท่ีจดัให้กับเด็ก อาจเล่นเป็นกลุ่มหรือเล่นคนเดียว ในการจดักิจกรรมควรตอ้งมีแผนท่ีสมบูรณ์ 



31 
 

 

เพื่อให้เด็กสามารถมีพฒันาการทางกายท่ีดี โดยธรรมชาติแลว้เด็กสามารถพฒันาทกัษะทางกายดว้ย
ตวัของเขาเอง แต่ไม่เสมอไปทุกคน เด็กบางคนต้องการส่งเสริม ซ่ึงกิจกรรมพฒันาการทางกาย  
จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีครูควรจดัขึ้น อย่างน้อยเป็นการช่วยพฒันาทกัษะทางกายตามวยั และเป็นผูเ้ขา้ใจ
หลกัการทางพลศึกษาดว้ยการเห็นคุณค่าของกิจกรรมทางกายท่ีมีผลต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
ตวัอยา่งกิจกรรมท่ีพฒันาการทางกาย ท่ีครูปฐมวยัเลือกจดั มีดงัน้ี 

1. กิจกรรมการทรงตวั เช่น การทรงตวับนแท่นไม ้การทรงตวับนเส้นเชือก 
2.  กิจกรรมก้าวกระโดด เช่น กระโดดกบ กระโดดร่ม กระโดดจากท่ีสูง กระโดดไป

ขา้งหนา้ กระโดดถอยหลงัและกระโดดเชือก ในการจดักิจกรรมน้ี ส่ิงท่ีตอ้งระวงัเป็นพิเศษคือการพลาด                
ท่ีอาจเป็นอนัตราย ควรมีการหาท่ีนอนหรือหทอนนุ่มๆรองส าหรับป้องกนัการกระแทกกบัพื้น 

3.  กิจกรรมการมว้นตวั การกลิ้งกบัพื้น การตีลงักา กลิ้งไปขา้งหนา้ กลิ้งถอยหลงั เป็น
กิจกรรมท่ีเด็กจะชอบกนัมาก เพราะการไดก้ลิ้งเกลือกท าใหเ้ด็กรู้สึกสบายและอิสระในตวัเอง 

4.  กิจกรรมการโยนและการรับ เป็นกิจกรรมท่ีเด็กตอ้งฝึกสมาธิ การคิด สร้างพยายาม
เช่น การโยนบอล แย่งบอล รับบอล เป็นตน้ บางทีอาจไม่จ าเป็นตอ้งใช้ลูกบอล ครูอาจใช้ผา้ เศษ
กระดาษป้ัน หรือลูกโป่ง เล่นแทนลูกบอลก็ได ้

5.  กิจกรรมเตะต่อย เป็นกิจกรรมท่ีใชเ้พื่อการระบายความกา้วร้าวโดยเฉพาะเด็กผูช้าย 
แต่ไม่ใช่การต่อยมวย กิจกรรมท่ีจดัให้กับเด็ก เช่น การเตะบอล เตะลูกโป่ง เตะลม ต่อยกระสอบทราย 
ต่อยลูกโป่ง ทั้งน้ีตอ้งใหเ้ล่นเพื่อพกัผอ่นคลาย ไม่ใหเ้นน้การใชอ้ารมณ์ท่ีรุนแรง 

6.  การเล่นเหวี่ยง แกว่ง เช่น ตีเบสบอล ตีกอล์ฟ เป็นต้น หรืออาจใช้แกว่งผา้ แกว่ง
เชือกแทนก็ได ้จุดประสงคเ์พื่อให้เด็กไดเ้รียนรู้ท่าทาง การวางวงแขน วางตวัท่ีเป็นการเสริมสร้าง
บุคลิกภาพท่ีดี 

7.  กิจกรรมเขา้จงัหวะ เป็นกิจกรรมท่ีครูจะคุน้เคยมาก การเล่นควรเน้นท่ีการเรียนรู้
จงัหวะ การฟังท านองเพลง การประสานอารมณ์กบัจงัหวะ การคิดลีลาตามสาระเพลงดว้ยตวัเด็กเอง 
ไม่ควรเกิดจากการคิดท่าทางของครูเพระเป็นการสั่ง การจ ามากกวา่การเรียนรู้เพื่อพฒันาสติปัญญา 
                 กิจกรรมพฒันาการทางร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีครูทุกคนสามารถพฒันาขึ้นมาได้ แต่
ตอ้งตระหนักและเขา้ใจต่อการใช้ประโยชน์จากกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมการเรียนรู้ให้กบัเด็ก  
การวางแผน กิจกรรมท่ีดี มีจุดประสงค์ ดว้ยการให้กิจกรรมนั้นเป็นส่ิงเร้าสามารถให้ความสนุกกบั
เด็กไดเ้ป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด 
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5. การด าเนินงานในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 5.1 มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์พฒันาเด็กเลก็ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในฐานะหน่วยงานซ่ึงมีภารกิจหนา้ท่ีรับผิดชอบดา้นการ            
พฒันาเด็ก ตามบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญและกฎหมายว่าดว้ยแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ        
ไม่ว่าจะเป็นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในรูปแบบใดก็ตาม ทั้งองคก์ารบริหารส่วนต าบลเทศบาล 
หรือเมืองพทัยาก็ดี ลว้นแต่มีบทบาทท่ีส าคญัในการบริหารจดัการเก่ียวกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ทั้งส้ิน 
ปัจจุบนัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดจ้ดัตั้ง และด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก พร้อมทั้งรับถ่ายโอน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซ่ึงเดิมอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของส่วนราชการต่าง ๆ โดยองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการส่งเสริมและพฒันาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในทุก ๆ ดา้น เพื่อให้
เด็กไดรั้บการพฒันาอยา่งเตม็ตามศกัยภาพ และไดม้าตรฐาน 
  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ได้เล็งเห็นความส าคัญในการจัดท ามาตรฐาน                   
การด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ให้สามารถด าเนินงานเพื่อพฒันาเด็ก
ได้อย่างมีคุณภาพ และเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นแนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินถือปฏิบัติ                    
ในการด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ต่อไป ส าหรับมาตรฐานดังกล่าว ได้รวบรวมและจดัท าขึ้น
จ าแนกออกเป็นมาตรฐานการด าเนินงาน 4 ดา้น ประกอบดว้ย  
  1. ดา้นบุคลากร และการบริหารจดัการ 
  เป็นการก าหนดมาตรฐานการด าเนินงานส าหรับศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ดา้นบุคลากรและการบริหารจดัการ เช่น คุณสมบติัและบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นผูบ้ริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู ้ดูแลเด็ก                         
ผูป้ระกอบอาหาร ตลอดจนผูท้  าความสะอาดศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เป็นตน้ 
  2.  ดา้นอาคารสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั 
   เป็นการก าหนดมาตรฐานส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ดา้นอาคารสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั ดงัน้ี 
   2.1 ดา้นอาคารสถานท่ี เป็นการก าหนดมาตรฐานเก่ียวกบัพื้นท่ีของศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กท่ีตั้ง จ านวนชั้นของอาคาร ทางเขา้ - ออก และประตูหน้าต่าง ตลอดจนพื้นท่ีใช้สอยอ่ืน ๆ เป็น
ตน้ 
   2.2 ส่ิงแวดลอ้ม เป็นการก าหนดมาตรฐานเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก
ตวัอาคาร เช่น แสงสวา่ง เสียง การถ่ายเทอากาศ สภาพพื้นท่ีภายในอาคาร ร้ัว สภาพแวดลอ้มและมลภาวะ 
เป็นตน้ 
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   2.3 ด้านความปลอดภยั เป็นการก าหนดมาตรฐานท่ีเก่ียวกับความปลอดภยั เช่น 
การก าหนดมาตรการป้องกนัความปลอดภยั และมาตรการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เป็นตน้ 
   3.  ดา้นวิชาการและกิจกรรมตามหลกัสูตร 
   เป็นการก าหนดมาตรฐานส าหรับศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ดา้นวิชาการและกิจกรรมตามหลกัสูตร ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของเด็กท่ีพึงประสงค ์12 ประการ คุณลกัษณะ
ตามวยั (ดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคมและสติปัญญา) การจดัประสบการณ์ ตลอดจนการจดักิจกรรม
ประจ าวนัส าหรับเด็ก เป็นตน้ 
   4. ดา้นการมีส่วนร่วม และการสนบัสนุนจากชุมชน 
  เป็นการก าหนดมาตรฐานส าหรับศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ดา้นการมีส่วนร่วมและการสนบัสนุนจากชุมชน เช่น การประชุมช้ีแจงให้ราษฎรในชุมชนทราบถึง
ประโยชน์และความจ าเป็นของการด าเนินงาน การจดักิจกรรมประชาสัมพนัธ์การจดัให้มีกองทุน
ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงาน ตลอดจนการติดตามและประเมินผลรวมถึงการเข้ามามี                 
ส่วนร่วมจากชุมชน หรือประชาคมในทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 
 5.2 แนวทางการจัดการศึกษาในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  1. การสร้างหลกัสูตรท่ีเหมาะสม การพฒันาหลกัสูตรพิจารณาจากวยัและประสบการณ์
ของเด็กโดยเป็นหลกัสูตรท่ีมุ่งเนน้การพฒันาเด็กทุกดา้น ทั้งดา้นร่างกายอารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญา
และลกัษณะนิสัยโดยอยูบ่นพื้นฐานของประสบการณ์เดิมท่ีเด็กมีอยู ่และประสบการณ์ใหม่ท่ีเด็ก              
จะไดรั้บ ซ่ึงตอ้งเป็นหลกัสูตรท่ีใหโ้อกาสทั้งเด็กปกติ เด็กดอ้ยโอกาส และเด็กพิเศษ 
   2. การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ของเด็ก ซ่ึงควรอยู่ในสภาพท่ีแวดลอ้ม
ดว้ยธรรมชาติ ตอบสนองความตอ้งการ ความสนใจของเด็กทั้งภายในและภายนอกห้องเรียนตอ้งสะอาด 
ปลอดภยั อากาศสดช่ืน ผ่อนคลาย มีโอกาสออกก าลงักายและพกัผ่อน มีส่ือท่ีมาจากธรรมชาติและ
วสัดุอุปกรณ์ท่ีหลากหลาย เหมาะสมกบัวยัให้เด็กมีโอกาสเรียนรู้เก่ียวกบัตนเอง สภาพแวดลอ้มใกลต้วั
และโลกท่ีเด็กอยู ่รวมทั้งการอยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้นในสังคม 
   3. การจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการและการเรียนรู้ของเด็ก ซ่ึงครูผูดู้แลเด็กตอ้ง
เปล่ียนบทบาทจากผูบ้อกความรู้หรือสั่งให้เด็กท ามาเป็นผูอ้  านวยความสะดวกโดยท่ีครูผูดู้แลเด็ก
จะต้องยอมรับ เห็นคุณค่า รู้จักและเข้าใจเด็กแต่ละคนท่ีตนดูแลรับผิดชอบ เพื่อจะได้วางแผน                
สร้างสภาพแวดลอ้มและกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมาะสมนอกจากน้ี ครูผูดู้แลเด็กจะตอ้งรู้จกัพฒันาตนเอง 
ปรับปรุงการใชเ้ทคนิค การจดักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัเด็ก 



34 
 

 

4. การบูรณาการการเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอนในระดับปฐมวยัยึดหลัก
การบูรณาการท่ีว่า หน่ึงแนวคิด เด็กสามารถเรียนรู้ได้หลายกิจกรรม หน่ึงกิจกรรมเด็กสามารถ
เรียนรู้ไดห้ลายทกัษะ และหลายประสบการณ์ส าคญั จึงเป็นหนา้ท่ีของครูผูดู้แลเด็กควรวางแผนการ
จดัประสบการณ์ให้เด็กเรียนรู้ผ่านการเล่นท่ีหลากหลายกิจกรรม หลากหลายทกัษะ หลากหลาย
ประสบการณ์ส าคญั อยา่งเหมาะสมกบัวยั 

5. การประเมินพฒันาการและการเรียนรู้ของเด็ก ครูผูดู้แลเด็กควรสังเกตและประเมิน
ทั้งการสอนของตนและพฒันาการการเรียนรู้ของเด็กว่าไดบ้รรลุตามจุดประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีวาง
ไวห้รือไม่ ผลท่ีไดจ้ากการสังเกต สามารถบอกไดว้่าเด็กเกิดการเรียนรู้และมีความกา้วหนา้เพียงใด 
ซ่ึงจะช่วยครูผูดู้แลเด็กในการวางแผนการจดักิจกรรม ช้ีให้เห็นพฒันาการของเด็กเป็นรายบุคคล 
ความตอ้งการพิเศษของเด็กแต่ละคน และยงัใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพการจดัการศึกษา 

6. ความสัมพนัธ์ระหว่างครูผูดู้แลเด็กและครอบครัวของเด็ก เด็กแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีเด็กเติบโตขึ้นมา ครูผูดู้แลเด็ก พ่อแม่และผูป้กครองเด็ก               
ตอ้งมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลท าความเขา้ใจพฒันาการและการเรียนรู้ของเด็ก ตอ้งยอมรับและร่วมมือกนั
รับผิดชอบ มีส่วนร่วมในการพฒันาตามหลกัการจดัหลกัสูตรใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการร่วมกนั 
 
6.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วข้อง  
  6.1 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  (Ottawa Charter) 
  แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
               ปัจจยัและวิถีชีวิตท่ีส่งผลต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกลวิธีหน่ึงในการป้องกนั
รักษาและฟ้ืนฟูโรค ซ่ึงการสร้างเสริมสุขภาพตอ้งท าทั้ง 4 ดา้นคือ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อสภาพร่างกายของแต่ละคน โดยมีองค์ประกอบของการสร้าง
เสริมสุขภาพหลายด้านเช่น การออกก าลังกาย โภชนาการและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ฯลฯ                
กลยทุธ์การสร้างเสริมสุขภาพการเฝ้าระวงัสุขภาพ 
   การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 
 การประชุมการสร้างเสริมสุขภาพโลกในปี 2529 (1986) ให้ค  านิยาม ว่าการสร้างเสริม
สุขภาพ คือ กระบวนการท่ีช่วยให้ ผูค้น สามารถควบคุม และเพิ่มพูนสุขภาพ ให้กับตนได้ (Health 
Promotion is the Process of Enabling People to Increase Control Over, and to Improve, Their 
Health.)         
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  กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 
  1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
  2. การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
  3. เพิ่มความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) 
  4. พฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 
  5. ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Healthy Services) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 2.5  สัญลกัษณ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ท่ีมา :         สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556 
 
    1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
   การสร้างเสริมสุขภาพมีความหมายกวา้งกว่าเพียงการดูแลสุขภาพ แต่เป็นการท าให้
สุขภาพเป็นวาระของผูก้  าหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดบั เพื่อใหผู้ก้  าหนดนโยบายเหล่าน้ี
ตระหนกัถึงผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจากการตดัสินใจในทุกเร่ือง และเพื่อให้ยอมรับว่าคนกลุ่มน้ี
มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพดว้ย 

  นโยบายดา้นการสร้างเสริมสุขภาพมีรูปแบบท่ีหลากหลายแต่มีส่วนสนบัสนุนซ่ึง
กนัและกนั ตวัอย่างการด าเนินการทางนโยบายดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การออกกฎหมาย
การใชม้าตรการทางการเงิน การใชม้าตรการทางภาษีและการปรับเปล่ียนในองคก์ร การด าเนินการ                  
ท่ีผสมผสานเหล่าน้ีน าไปสู่สุขภาวะ สร้างรายไดแ้ละเกิดนโยบายทางสังคมท่ีท าให้เกิดความเสมอภาค
ยิ่งขึ้น การด าเนินการร่วมกันท าให้มัน่ใจว่าสินคา้และบริการมีคุณภาพและปลอดภัยต่อสุขภาพ                
มากขึ้นมีบริการสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพมากขึ้น และมีส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดน่าอภิรมยย์ิง่ขึ้นดว้ย 
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   เราอาจตอ้งคาดการณ์ถึงอุปสรรคในการตอบรับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพใน
ภาคส่วนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ รวมถึงหาทางลดอุปสรรคเหล่านั้นด้วย เป้าหมายควรเป็นการ
ส่งเสริมใหผู้ก้  าหนดนโยบายเลือกทางเลือกท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพไดง้่ายยิง่ขึ้น 
    2. การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 

   สังคมของเรามีความซับซ้อนแต่เช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนั เป้าหมายสุขภาพก็ไม่สามารถ
แยกออกจากเป้าหมายด้านอ่ืน ๆ การท่ีคนกับส่ิงแวดลอ้มมีความเก่ียวพนักันจนไม่สามารถแยก                 
ออกจากกันได้น้ี นับเป็นพื้นฐานส าคัญของมุมมองสุขภาพด้านสังคมและนิเวศวิทยา แนวคิดน้ี              
เป็นเป้าหมายทั้งในระดบัชาติภูมิภาค หรือแมแ้ต่ในระดบัชุมชน ท่ีต่างตอ้งเห็นความส าคญัท่ีจะรักษา 
ให้ชุมชนและส่ิงแวดลอ้มสนับสนุนส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัไวก้ารอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติของ
โลกควรไดรั้บการเนน้ย  ้าและถือเป็นความรับผิดชอบของทุกคนบนโลกใบน้ี 
   การเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต การท างาน และการพกัผ่อนหย่อนใจ
ส่งผลกระทบส าคญัต่อสุขภาพ การท างานและการพกัผอ่นหยอ่นใจควรเป็นกิจกรรมท่ีท าใหสุ้ขภาพ
ดีสังคมควรจดัระบบงานในสังคมให้สามารถเอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพมีส่วนส่งเสริม
ให้การด าเนินชีวิตและรูปแบบของการท างานมีความปลอดภยั กระตุน้ให้เกิดความกระตือรือร้น   
เกิดความรู้สึกพึงพอใจ และก่อใหเ้กิดความเพลิดเพลิน 
   การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกับเทคโนโลยีการท างาน การผลิตพลงังานและการขยายตวั
ของชุมชนเมือง เป็นส่ิงท่ีส าคัญและต้องมีการติดตามอย่างสม ่าเสมอเพื่อเป็นหลักประกันของ
สุขภาพดีในส่วนรวม การปกป้องส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติและท่ีมนุษยส์ร้างขึ้น รวมทั้งการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติตอ้งมีในกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพทุกกลยทุธ์  
     3. เพิม่ความสามารถของชุมชน (Strengthen Community Action) 
   การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการท างานในชุมชนท่ีมีประสิทธิผลและจบัตอ้งไดด้ว้ย
กิจกรรมการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และการ
ด าเนินการตามแผน เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น หัวใจส าคญัของกระบวนการท างานในชุมชนคือ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการท าให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ สามารถ
ควบคุมการด าเนินการต่าง ๆ และสามารถก าหนดอนาคตของตนเองได ้
   การพฒันาชุมชนเป็นการดึงศกัยภาพของทรัพยากรมนุษยแ์ละทรัพยากรวตัถุท่ีมีอยู่
ในชุมชน เพื่อพฒันาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนซ่ึงกนัและกัน และเพื่อ
พฒันาระบบท่ีมีความยืดหยุ่นเพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมในการพฒันาเพื่อสุขภาพ ระบบลักษณะน้ี 
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จะเกิดขึ้นไดห้ากชุมชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลอยา่งสมบูรณ์และต่อเน่ือง มีโอกาสไดเ้รียนรู้ถึงโอกาส
ในการสร้างสุขภาพ และมีแหล่งทุนสนบัสนุนอยา่งเหมาะสม 
    4. พฒันาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 

       การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทั้ งในตัวบุคคลและสังคม                
ดว้ยการให้ขอ้มูล เสริมสร้างความรู้ดา้นสุขภาพ และพฒันาทกัษะชีวิต การด าเนินการในลกัษณะน้ี
จะเปิดโอกาสให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและส่ิงแวดล้อม                
และสามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพพฒันาการส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ 
รายงานการประชุมระดบัโลกเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 6  
   การเปิดโอกาสให้บุคคลไดเ้รียนรู้ตลอดชีวิต มีการเตรียมพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลง
ในทุกช่วงชีวิต เพื่อใหส้ามารถปรับตวัเม่ือเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็นส่ิงส าคญัยิ่ง 
และควรสร้างโอกาสน้ีให้เกิดขึ้นท่ีโรงเรียน ท่ีบา้น ท่ีท างาน และท่ีชุมชน การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล
สามารถด าเนินการผ่านภาคส่วนการศึกษา วิชาชีพ ส่ือมวลชน องค์กรอาสาสมคัรรวมถึงภายในองค์กร 
ท่ีบุคคลสังกดัอยู ่
   5. การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Healthy Services) 

   บทบาทสร้างเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ เป็นบทบาทของทุกภาคส่วน 
ทั้งบุคคลกลุ่มภายในชุมชน บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐภาคส่วนเหล่าน้ี
ตอ้งท างานร่วมกนัเพื่อใหร้ะบบบริการสุขภาพน าไปสู่สุขภาวะ  
   ภาคส่วนท่ีให้บริการสุขภาพตอ้งปรับเปล่ียนทิศทางมาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ 
มิใช่เพียงให้การดูแลรักษาเท่านั้น บริการสุขภาพตอ้งสามารถตอบสนองต่อภารกิจท่ีนับวนัจะมี
ความละเอียดอ่อนและให้ความสนใจต่อความต้องการทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้ น ภารกิจน้ีควร
สนับสนุนบุคคลและชุมชนท่ีตอ้งการมีสุขภาพดีขึ้น และเปิดโอกาสให้ภาคส่วนท่ีดูแลสุขภาพได้
เช่ือมโยงกบัภาคส่วนอ่ืน เช่นสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้มทางสุขภาพมากยิง่ขึ้น 
   การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพตอ้งการการสนบัสนุนท่ีเขม้แข็งจากการวิจยั
สุขภาพพร้อม ๆ กบัการเปล่ียนแปลงรูปแบบการศึกษาและการอบรมในวิชาชีพ การปฏิบติัเช่นน้ี 
จะน าไปสู่การปรับเปล่ียนทัศนคติของบุคคลและองค์กร ให้มองความต้องการของบุคคลเป็น
ภาพรวม 
   การขับเคล่ือนสู่อนาคต สุขภาพถูกสร้างโดยประชาชน และเป็นประชาชนท่ีเป็นผู ้
ได้รับผลจากสุขภาพนั้น ในการด าเนินชีวิตทุกบริบท ไม่ว่าจะเรียน ท างาน เล่น และมีความรัก 
สุขภาพจะเกิดขึ้นไดก้็ดว้ยความสนใจในตนเองและความใส่ใจต่อผูอ่ื้น สามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง
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และเป็นผูค้วบคุมสถานการณ์ต่างๆในชีวิต และดว้ยความมัน่ใจว่าสังคมท่ีตนเองอยู่เป็นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ืออ านวยใหส้มาชิกในสังคมทุกคนมีสุขภาพดีได ้
   หลกัการส าคญัในการพฒันากลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ คือ ความเอ้ืออาทร 
ความเป็นองคร์วม และบทบาทส าคญัของนิเวศวิทยา ดงันั้นผูท่ี้มีบทบาทเก่ียวขอ้งในการพฒันากล
ยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตอ้งใช้หลกัการเหล่าน้ี เสมือนเป็นเข็มทิศน าทางในทุกระยะของการ
วางแผน ด าเนินกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งน้ี เพศหญิง และเพศ
ชาย ควรมีส่วนร่วมเป็นหุน้ส่วนในการพฒันากลยทุธ์อยา่งเท่าเทียมกนั 
   การศึกษาคร้ังน้ี ไดมี้การเลือกศึกษา 3 หัวขอ้ ไดแ้ก่ พฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop 
Personal Skills), การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) และการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลการเจริญเติบโตของ
เด็กปฐมวยัในสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
  6.2  ทฤษฎีระบบ (System Theory) 

  ประวติัความเป็นมาและความหมาย 
  แนวคิดและทฤษฎีระบบ เร่ิมต้นขึ้ นเม่ือประมาณ ปี ค.ศ. 1920 – 1940 บรรดา

นักวิทยาศาสตร์ สังเกตเห็นเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ บนโลกน้ีเกิดขึ้ นอย่างมีความ
ซับซ้อนเป็นไปในลกัษณะเดียวกันคลา้ยกัน ซ่ึงเรียกว่า ความเป็นระบบ  จนกระทัง่เม่ือประมาณ               
ปี ค.ศ. 1930 Ludving Von Bertalanffy คน้พบ ทฤษฎีระบบทัว่ไป (General Systems Theory) และ
น าเสนอมุมมองระบบแบบองคร์วม ในปี ค.ศ.1956 

  ทฤษฎีระบบ หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ บนโลกน้ีมีลกัษณะเป็นระบบ ตอ้งมีองคป์ระกอบ
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเป็นกระบวนการ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยระบบจ าแนกได้
เป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

  ระบบปิด  (Closed System) เป็นระบบท่ีมีความสมบูรณ์ในตวัเองไม่สัมพนัธ์กับ
ระบบอ่ืนใด และแยกตนเองออกจากสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ทางสังคม สามารถควบคุมได ้เช่น การทดลอง
ทางวิทยาศาสตร์จะตอ้งอยูใ่นกระบวนการท่ีถูกควบคุม และไม่สามารถเปล่ียนแปลงปรับเปล่ียนได้
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีสมบูรณ์ถูกตอ้ง 

  ระบบเปิด (Open System)  เป็นระบบท่ีต้องปฏิสัมพันธ์  กับ ส่ิงต่าง ๆ ทั้ ง บุคคล 
องค์การ หรือหน่วยงาน ในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง มีการเอ้ือประโยชน์ พึ่งพาซ่ึงกนัและกนั โดย
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกมีผลหรือมีอิทธิพลต่อการท างานขององค์การด้วย ไม่สามารถควบคุม (ประชุม 
รอดประเสริฐ, 2543)  
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องคป์ระกอบของระบบ ประกอบดว้ยส่วนส าคญั 7 ประการ ไดแ้ก่ 
 1. วตัถุประสงค ์(Goals) 
 2. ปัจจยัน าเขา้ (Inputs) 
 3. กระบวนการ (Processes) 
 4.  ผลลพัธ์ (Outputs) 
 5.  การส่งขอ้มูลป้อนกลบั (Feedback) 
 6.  การควบคุม (Control) 
 7.  ส่ิงแวดลอ้ม (Environments) 

  ทฤษฎีระบบ มีหลกัการจดจ า ซ่ึงสามารถสรุปเป็นองค์ประกอบหลกัได้ 3 ส่วนใหญ่
ส่ิงท่ีป้อนเขา้ไป (Input) หมายถึง ปัจจยัต่าง ๆ หรือองค์ประกอบแรกน าไปสู่การด าเนินงานของระบบ
โดยรวมไปถึงสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ซ่ึงเป็นท่ีตอ้งการของระบบนั้น ๆ ในระบบการศึกษาตวัป้อนเขา้ไป  

  กระบวนการ (Process) คือองค์ประกอบต่อมาของระบบ หมายถึง วิธีการท่ีจะน าไปสู่
ผลงานหรือผลผลิตของระบบ  

  ผลงาน (Output) หรือ ผลิตผล (Product) เป็นองค์ประกอบสุดทา้ยของระบบ หมายถึง 
ความส าเร็จในลกัษณะต่าง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผลในระบบ 

  โดยองค์ประกอบทั้ ง 3 มีความสัมพันธ์ ซ่ึงกันและกัน ขาดส่ิงใดส่ิงหน่ึงไม่ได ้ 
ผสมผสาน อยา่งมีเอกภาพเพื่อบรรลุตามเป้าหมายองคก์าร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.6  รูปภาพแสดงองคป์ระกอบหลกัของ ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
ท่ีมา :         ธิดารัตน์  เลิศวิทยากุล, 2557 

สภาพแวดลอ้ม 

Environments 

ส่ิงน าเขา้ 

Input 

กระบวนการ หรือกิจกรรม 

Process 
ส่ิงน าออก 

Output 

ขอ้มูลยอ้นกลบั 

Feedback 
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   ในงานวิจัยน้ี  น าส่ วน พัฒนาทักษะส่วนบุ คคล (Develop Personal Skills) การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) และ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ (Build Healthy Public Policy) จากแนวคิดกิจกรรมและกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพกฏบตัร
ออตตาวา “The Ottawa Charter” ผสมผสานในทฤษฎีระบบในส่วน Process และทฤษฎีระบบ (System 
Theory) น าส่วน 1) ปัจจยัน าเขา้ Inputs มี 5 องค์ประกอบ น ามา 4 องค์ประกอบไดแ้ก่ ทรัพยากรมนุษย ์
(People), เงิน/ทุน (Capital), วตัถุดิบ(Raw Materia)และ ข้อมูล (Information) 2) กระบวนการ (Process) 
และ 3) ผลลพัธ์ (Outputs) 
 
7. งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

  R.Hong ( 2550)  ศึ ก ษ า เ ร่ื อ ง  Effect Of Economic Ineguality on Chronic Childhood 
Undernutrition on Ghana.พบเด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีความยากจน มีแนวโน้มความแคระแกร็นเป็น                 
2 เท่าของเด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีร ่ ารวย และAm J ClinNutr (2556) ศึกษาเร่ือง The effect of multiple 
anthropometric deficits on child mortality: meta-analysis of individual data in 10 prospective 
studies from developing countries. พบเด็กมีความแคระแกร็น ร้อยละ 3.4, เด็กน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์
ร้อยละ 4.7 และเด็กอว้นและเต้ีย ร้อยละ 12.3 มีรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความแคระแกร็นของเด็ก 
   ณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล (2556) ผลการส ารวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทยพบว่า
สถานภาพทางโภชนาการเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 5.3 มีน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานปานกลาง
และมีเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้นท่ีมีน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานรุนแรงนอกจากน้ียงัพบเด็กร้อยละ 
6.9 เต้ียกว่าเกณฑ์มาตรฐานเม่ือเทียบกับอายุ (Stunted) ร้อยละ 3.9 ผอมกว่าเกณฑ์มาตรฐานเม่ือ
เทียบกบัความสูง (Wasted) และร้อยละ 11.0 ของเด็กมีน ้ าหนักสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ทารก 0-5 เดือน ด่ืมนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 1.1 ส่วนทารก 6-8 เดือน ได้ด่ืมนมแม่และ
อาหารแข็ง/อ่อนอ่ืน ๆ อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวนัร้อยละ 27.4 และทารก 9-11 เดือน ไดด่ื้มนมแม่และ
อาหารแข็ง/อ่อนอ่ืน ๆ อย่างนอ้ย3 คร้ังต่อวนัร้อยละ 8.2 โดยสรุปแลว้ทารก 6-11 เดือนไดด่ื้มนมแม่
และอาหารแข็ง/อ่อนอ่ืน ๆ ตามจา้นวนคร้ังท่ีแนะน าต่อวนัร้อยละ 15.8 และทารก 0-11 เดือนไดรั้บ
อาหารเพียงพอร้อยละ 7.8 ลกัษณะการอยู่อาศยัของเด็กเด็กอายุ 0-17 ปีอยูก่บัพ่อและแม่ร้อยละ 71.0 
เด็กท่ีพ่อหรือแม่หรือคนใดคนหน่ึงเสียชีวิตมีร้อยละ 3.0 และเด็กท่ีไม่ไดอ้ยู่กบัพ่อและแม่มีร้อยละ 
11.4 นอกจากน้ียงัพบเด็กท่ีอยูก่บัแม่เพียงคนเดียวแมว้า่พ่อยงัมีชีวิตอยู่ร้อยละ 11.3 และเด็กไม่ไดอ้ยู่
กับพ่อและแม่แมแ้ม่และพ่อยงัมีชีวิตอยู่ร้อยละ  10.3 ส าหรับเด็กท่ีอายุมากมกัไม่ได้อยู่กับพ่อแม่
มากกว่าเด็กอายนุอ้ย คือ เด็กอาย ุ15-17 ปี มีร้อยละ 22.5 เด็กอาย ุ10-14 ปีร้อยละ 12.1 เด็กอาย ุ5-9 ปี
ร้อยละ 8.8 และเด็กอายุ 0-4 ปี ร้อยละ 6.7 และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
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ร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2552 ซ่ึงแปลผลการเจริญเติบโตโดยใช้มาตรฐานการเจริญเติบโต
ของ WHO เพื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ระดับโลกพบว่าเด็กแรกเกิดถึง  5 ปี มีภาวะเต้ีย              
ร้อยละ 10.5 น ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 5.3 ผอมร้อยละ 2.1 และอ้วนร้อยละ 8.7 ส่วนเด็กวยัเรียน    
การส ารวจในปี พ.ศ. 2551-2552 พบภาวะเต้ียผอมและอว้นร้อยละ 6.3 และ 8.2  
  นลินี มีผิว (2551) ศึกษาเร่ืองปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
ของเด็กวยัก่อนเรียน คือ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้ลกัษณะของครอบครัว ความรู้เก่ียวกบั
การกินอาหาร เจตคติการกินอาหาร การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหาร ของผูดู้แลอาหารของ
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของเด็กวยัก่อนเรียน 
   วิภา มะลา (2553) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะทุพโภชนาการของเด็กวยั                
ก่อนเรียนในเขตอ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ การอบรมเล้ียงดูดา้นสุขภาพของปกครอง 
ความรู้ทางโภชนาการ และรายจ่ายด้านอาหารของครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ                    
ทางโภชนาการของเด็กวยัก่อนเรียน  
  ประสิทธ์ิ เขจรจิตร นิภาพร ชุติมนัต์ และบงัอร กุมพล (2554) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อภาวะโภชนาการต ่าของเด็กวยัก่อนเรียนในอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธุ์ พบวา่ เด็กมีภาวะ
เต้ียร้อยละ 17.0 และเด็กมีภาวะผอมร้อยละ 11.0 มีปัจจยัอายุแม่ตอนตั้งครรภ,์ ระดบัการศึกษาของ
แม่และรายไดข้องครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะเต้ีย และภาวะผอม 
  สังคม จงพิพฒัน์วณิชย ์(2555) ศึกษาเร่ือง โภชนาการส าหรับเด็กปฐมวยัและวยัก่อนเรียน 
พบว่า การเติบโตของเด็กมีปัจจยัหลายด้าน ทั้งดา้นพนัธุกรรม ฮอร์โมน ภาวะโภชนาการ โรคทางกาย 
และสภาพแวดลอ้มการเล้ียงดู คุณพ่อคุณแม่สามารถตรวจสอบการเจริญเติบโตของเด็กไดโ้ดยวดั
ความยาวหรือส่วนสูง น ้ าหนัก และวดัเส้นรอบศีรษะ ร่วมกบัการดูขนาดของกระหม่อม ขนาดเส้น
รอบอกและการขึ้นของฟัน 
  Z.Herrador L.Sordo E.Gadisa J.Moreno J.Nieto A.Benito A.Aseffa C.Cañavate และ
E.Custodio (2556) ศึกษาเร่ือง การศึกษา แบบภาคตดัขวางของภาวะทุพโภชนาการและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งในเด็กวยัเรียนในเขตชนบทและในเขตเมืองของ Fogera และ Libo Kemkem พบว่าเด็กท่ี
อาศยัในชนบทมีความแคระแกร็นสูงกว่าเด็กท่ีอาศยัอยู่ในเมือง มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายดา้น ไดแ้ก่ 
สถานะสุขภาพเด็ก, พฤติกรรมและการบริโภคอาหาร, อายุเด็ก, การบริโภคอาหารท่ีได้จากสัตว ์
และขนาดของครอบครัว/ ลกัษณะครอบครัว 
  นพร อ้ึงอาภรณ์ (2556) ศึกษาเร่ือง ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของเด็กวยัก่อนเรียน ในพื้นท่ี ต าบลรอบมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี พบว่า น ้ าหนัก
ตามเกณฑอ์าย ุเด็กมีน ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์ร้อยละ 4.57 และมีน ้าหนกัมากกวา่เกณฑ ์ร้อยละ 14.78, 
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ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุเด็กมีภาวะเต้ีย ร้อยละ 10.48 และน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง เด็กผอม ร้อยละ 
5.91 และเด็กอว้น ร้อยละ 10.22 มีปัจจยัด้านปัจเจกบุคคล, ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐฐานะ ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็ก  
ก่อนวยัเรียน 
  ปราณี  ทคัศรี (2557) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการในเด็กวยั
ก่อนเรียน พบว่าเด็กภาวะโภชนาการผอม ร้อยละ 14.9 มีปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัวและด้าน
โรงเรียน ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของเด็กวยัก่อนเรียน 
  สกาวรัตน์ และคณะงานอนามยัแม่และเด็กกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพศูนยอ์นามยั                
ท่ี 4 ราชบุรี กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข (2557) ศึกษาเร่ือง การศึกษาปัจจยัดา้นการเล้ียงดูของ
ผูป้กครอง และการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อดารส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการเด็กปฐมวยั
ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 และ 5 พบว่าปัจจัยด้านผูเ้ล้ียงดูเด็ก มีความสัมพันธ์องชุมชนต่อการกับ
ส่วนสูงของเด็ก 
  F.Habyarimana, S.Ramroop, T.Zewotir และD.G. Ayele (2559) ศึกษาเร่ือง Spatial 
Distribution of Determinants of Malnutrition of children under five years in Rwanda; 
Simultaneous Measurement of Three Anthropometric Indices. พบว่า เด็กท่ี มีความแคระแกร็น, 
การสูญเสีย(ตาย) และ น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์ มีอายเุด็ก, เพศเด็ก, ล าดบัการเกิด, น ้ าหนกัเด็กแรกเกิด, 
อายุแม่, ระดบัการศึกษาของแม่, ความรู้เร่ืองโภชนาการของแม่, โรคโลหิตจากในแม่, แหล่งน ้ าด่ืม, 
พื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั และรายไดค้รอบครัว เป็นปัจจยัเส่ียงของการขาดสารอาหารในเด็กอายตุ ่ากวา่ 5 ปี 
  E.Ewusie Ebeyeng และ  S.Hamid (2559 ) ศึ กษ า เร่ือ ง  Malnutrition in Pre-School 
Children Across Different Geographic Areas and Socio - Demographic Grous in Ghana.พบมีเด็ก
มีความแคระแกร็น ร้อยละ 27.5, น ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 13.8 และการสูญเสีย (ตาย) ร้อยละ
8.9 มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการขาดสารอาหารในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ไดแ้ก่ เพศเด็ก, อายุเด็ก, การศึกษา
ของแม่, สถานะทางโภชนาการ และฐานะทางครอบครัว 
  P.Kolsteren (2559) ศึกษาเร่ือง Child growth and determinant factors a case study of 
Burundi พบวา่ มีเด็กเต้ีย ร้อยละ 53, เด็กแคระแกร็น ร้อยละ 5.6 และเด็กท่ีมีส่วนสูงและมีน ้าหนกัต ่า
กวา่เกณฑ ์ร้อยละ 26 มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการ มารดาและ
ระดบัครอบครัว  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพฒันากรอบแนวคิดเพื่อพฒันาแนวทางการดูแล เด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

สังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ผูวิ้จยัได้จากการทบทวนวรรณกรรม                
ท่ีเก่ียวขอ้งและใช้แนวคิดทฤษฎีของกฏบตัรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและทฤษฎีระบบ 
(Systems Theory) มาเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีดงัภาพ 

 
 

 
  (Inputs)    (Process)   (Outputs) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

      
 

 
 

 

ภาพท่ี  2.7 กรอบแนวคิด แนวทางการพฒันาการดูแลเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
   สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 

แ น ว ท า ง ก า ร
พัฒนาการดูแล
การเจริญเติบโต
ของเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนา
เด็ ก เล็ ก สั งกั ด
องค์กรปกครอง
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น 
อ า เภ อ พ ร้ า ว 
จังหวัดเชียงใหม่ 

1.ทรัพยากรมนุษย์ (People) 
Stakeholders 
-องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
(เทศบาล, อบต.) 
-ผูป้กครอง 
-ชมรมก านัลผูใ้หญ่บ้าน(ผูน้ า
ชุมชน) 
-บุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 
-อาสาสมคัรสาธารณสุข 
2.เงิน / ทุน (Capital) 
-งบประมาณในการพฒันาการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
3.วัตถุดิบ (Raw Material) 
-คู่มือ หลักสูตรการดูแลการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
4. ข้อมูล (Information) 
-ท บ ท ว น ข้ อ มู ล น ้ าห นั ก 
ส่วนสูงท่ีผ่านมาของแต่ละ
ศูนยเ์พื่อศึกษาปัญหา 
-ศึกษาปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะ
เตี้ย ในเด็ก 
-ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี ท า ให้ เกิ ด
ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ในเด็ก 
-ปั จจัย ท่ี ส่ ง เส ริม ให้ มี การ
เจริญเติบโตตามวยั 

การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานจะมุ่งกิจกรรม ด้านอาหาร และกิจกรรมทางกาย
(diet–physical activity interventions) โดยจะมีการพัฒนาแนวทางท่ีจะร่วมมือกัน
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการลดจ านวนและป้องกันภาวะเด็กขาด
สารอาหารแบบเร้ือรัง และ น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานทั้งท่ี โรงเรียน ท่ีบา้น และใน
ชุมชน) 
1.พัฒนาทักษะส่วนบุคคลเพื่อเสริมสร้างการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
จะมีการพฒันาแนวทางในการ 
-บูรณาการการเรียนรู้สอดแทรกเน้ือหาด้านการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 
เพื่ อป้องกันภาวะขาดสารอาหารแบบเร้ือรังและ น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(โรงเรียน) 
-หาแนวทางการก าหนดเมนูอาหารกลางวนัท่ีควรมีความแตกต่างเพื่อให้เฉพาะกบัเด็ก
อว้น และเฉพาะกบัเด็กท่ีขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง (โรงเรียน) 
-ประเมินการเจริญเติบโต (น ้าหนัก และส่วนสูง) อยา่งสม ่าเสมอและน าผลไปใชโ้ดยน า
เทคโนโลยีสาระสนเทศมาช่วย(โรงเรียน) 
-สร้างความสัมพนัธ์ระหว่างครูผูดู้แลเด็กกับพ่อแม่เด็ก จดักิจกรรมให้กับผูป้กครอง
เพื่อให้มีทักษะในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กโดยเฉพาะเด็กท่ีมีภาวะขาด
สารอาหารแบบเร้ือรัง และ น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อให้มีการดูแลแบบไร้
รอยต่อระหว่างบ้านและโรงเรียนเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทาง
กาย(โรงเรียน-บ้าน) 
-ส่งเสริมให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นองค์กรสุขภาวะเพื่อให้บุคลากรในโรงเรียนดูแล
สุขภาพไม่มีภาวะอว้นลงพุง 
2.สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเสริมสร้างการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยโดยการมี
ส่วนร่วมของโรงเรียน บ้าน ชุมชน 
 -ท าระบบการเฝ้าระวงัและเตือนภยัสุขภาพเด็กอว้น/เด็กผอม ประจ าเดือนท่ีเป็นระบบ
แผงป้ายไฟเตือนเพื่อให้ทุกคนเห็นความส าคญั (นวตักรรมระบบเตือนภยั) (โรงเรียน) 
-สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ของเด็กในส่วนของสถานท่ีรับประทานอาหาร 
และการท ากิจกรรมทางกาย (โรงเรียน) 
-ปรับสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อการเสริมสร้างการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในชุมชน
ทั้งในดา้นอาหาร ขนม และสวนสาธารณะเพื่อให้เด็กไดม้ีกิจกรรมทางกาย(ชุมชน) 
3.นโยบายสาธารณเพื่อเสริมสร้างการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย โดยการร่วมมือของ 

โรงเรียน บ้าน ชุมชน 

 



 

 

 
บทที่ 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 

รูปแบบกำรวิจัย  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัขอ้มูลแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยมีการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-Section Survey Study) และ
การวิจยัเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) 
 
ระยะท่ี 1 กำรศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรเจริญเติบโต (ภำวะเตี้ยและภำวกำรณ์มีน ้ำหนักเกินเกณฑ์
มำตรฐำนของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ ำเภอพร้ำว 
จังหวัดเชียงใหม่) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ส ำหรับกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
    ประชำกร (Population)  
  ผูป้กครองและเด็กปฐมวยัอาย ุ3-5 ปี จ านวน 455 คน ท่ีเขา้มารับการดูแลจากศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 13 แห่ง 
  กลุ่มตัวอย่ำง (Sample)  
  ผูป้กครองและเด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี จ านวน 294 คน ท่ีเขา้มารับการดูแลจากศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงไดจ้ากการค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
    กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง ค  านวณโดยใช้สูตรของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and 
Morgan, 1970 อา้งถึงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) มีดงัน้ี 

 

สูตร      
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n      =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N   =  ขนาดของประชากร 
e      =  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได้ 

 =  ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ( = 3.841) 
P      =  สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 

 
  วิธีการค านวณประชากรท่ีใช้ในการวิจัยมี  จ านวน 455 หน่วย ยอมรับให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างได้ 5 % ท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95 % และสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจ               
ในประชากรเท่ากบั 0.5 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการเท่ากบั 
 

 

สูตร      

 

 แทนค่า     

     

     หน่วย 
 
 เพื่อป้องกันการขาดข้อมูลจากผูป้กครองท่ีจะไม่สามารถตอบแบบสอบถามให้ได ้
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างไปอีก 40% ดงันั้น ตอ้งการกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 294 คน มีเกณฑ ์             
ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1. เด็กปฐมวยัอายุ 3-5 ปี ท่ีเขา้มารับการดูแลจากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

2. ผูป้กครอง ท่ีเป็นผูเ้ล้ียงดูใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด ไดแ้ก่ บิดา มารดา ปู่  ย่า ตา ยาย หรือญาติ
ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัเด็กโดยตรง ท่ีอ่านออกเขียนได ้
  วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
  เป็นการสุ่มแบบแบ่งชั้น โดยการจดัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เป็น 2 กลุ่ม คือ ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 4 แห่ง และสังกดัเทศบาล
ต าบล 6 แห่ง และได้สุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบัสลากศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กสังกดัองคก์ารบริหารส่วนต าบล จ านวน 2 แห่งจาก 4 แห่ง และเลือกจบัสลากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สังกดัเทศบาลต าบล จ านวน 3 แห่ง จาก 6 แห่ง ดงัรูปภาพท่ี 3.1 
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กลุ่ม 1 : ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์ารบริหารส่วนต าบล  
     

 
 
 
 
 
 

กลุ่ม 2: ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัเทศบาลต าบล 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภำพท่ี 3.1  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั 
 

 

ตำรำงท่ี 3.1 ตำรำงแสดงจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 

 

ล ำดับ ศูนย์พฒันำเด็กเลก็สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำนวน (คน) 
1 องคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย (ศพด.บา้นสันปง) 64 
2 องคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย (ศพด.บา้นหนองปิด) 10 
3 องคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย (ศพด.บา้นแม่ปาคี) 17 
4 องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขื่อนผาก 63 
5 เทศบาลต าบลเวียงพร้าว 54 
6 เทศบาลต าบลป่าตุม้ 42 
7 เทศบาลต าบลป่าไหน่ 44 

รวม 294 
  
 

1.องคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย 

2.องคก์ารบริหารส่วนต าบลแม่แวน่ 

3.องคก์ารบริหารส่วนต าบลโหล่งขอด 

4.องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขื่อนผาก 

 

1. องคก์ารบริหารส่วนต าบลสันทราย 
4. องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขื่อนผาก 

 

1. เทศบาลต าบลเวียงพร้าว 

2. เทศบาลต าบลแม่ป๋ัง 

3. เทศบาลต าบลน ้าแพร่ 

4. เทศบาลต าบลป่าตุม้ 

5. เทศบาลต าบลบา้นโป่ง 

6. เทศบาลต าบลป่าไหน่ 
 

1. เทศบาลต าบลเวียงพร้าว 

4. เทศบาลต าบลป่าตุม้ 

6. เทศบาลต าบลป่าไหน่ 
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กำรวิจัยท่ีใช้วิธีกำรทำงเชิงคุณภำพ 
  กลุ่มตัวอย่ำง (Sample)  

 จะท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อท าการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผูอ้  านวยการกองการศึกษาหรือตัวแทนแต่ละองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินอ าเภอพร้าวทั้ ง 5 แห่ง 
จ านวน 5 ท่าน (องค์การบริหารส่วนต าบล 2 แห่ง และ เทศบาลต าบล 3 แห่ง) ท่ีรับผิดชอบศูนย์
พฒันาเด็กเลก็ทั้ง 7 แห่ง 

เคร่ืองมือและวิธีกำรในกำรเกบ็ข้อมูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

   กำรวิจัยเชิงส ำรวจแบบภำคตัดขวำง (Analytical Cross-section Survey Study) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามผูวิ้จัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการเจริญเติบโตภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน                 
และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตแบบสอบถามมี 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป้กครอง ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (กินหวาน) ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินมนั) ขอ้มูลด้านการเล้ียงดู
เด็กในแบบของผูป้กครอง จ านวน 45 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลพื้นฐานของเด็ก คุณลกัษณะส่วนบุคคลของเด็ก จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุวนัเดือนปีเกิด ล าดบับุตร ภาวการณ์เจ็บป่วย 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การกินอาหาร (หวาน มนั เค็ม) กินผกัและผลไม ้การด่ืมนม เป็นตน้ โดยลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นการประมาณค่า มี 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั
ส่วนมาก ปฏิบัติส่วนน้อยและไม่เคยปฏิบัติเลย (อ้างถึงในสุวรรณา เชียงขุนทดและคณะ, 2557)                      
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ปฏิบติัเป็นประจ า ค่าคะแนน 3 
   ปฏิบติัส่วนมาก  ค่าคะแนน 2 
   ปฏิบติัส่วนนอ้ย  ค่าคะแนน 1 
   ไม่เคยปฏิบติัเลย  ค่าคะแนน 0 
โดยการใหค้ะแนน ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ท่ี 1-3, 9 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ปฏิบติัเป็นประจ า ค่าคะแนน 3 
   ปฏิบติัส่วนมาก  ค่าคะแนน 2 
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   ปฏิบติัส่วนนอ้ย  ค่าคะแนน 1 
  ไม่เคยปฏิบติัเลย  ค่าคะแนน 0  

 ขอ้ค าถามเชิงลบ ขอ้ท่ี 4-8, 10 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ปฏิบติัเป็นประจ า ค่าคะแนน 3 
   ปฏิบติัส่วนมาก  ค่าคะแนน 2 
   ปฏิบติัส่วนนอ้ย  ค่าคะแนน 1 
   ไม่เคยปฏิบติัเลย  ค่าคะแนน 0 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลผูว้ิจัยน าคะแนนจากการก าหนดดังกล่าวมาประเมินค่าเพื่อแปล
ความหมายค่าเฉล่ีย  
 
   โดยใชสู้ตร =        คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                          จ านวนชั้น 
    =        3 - 0 
             4 
             =        0.75 
 

 การแปลความหมายคะแนนโดยใชเ้กณฑก์ารประเมินผลดงัน้ี 
 คะแนน 2.26-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดบัดีมาก 

 คะแนน 1.51-2.25 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี 
 คะแนน 0.76-1.50 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 0.00-0.75 หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ในระดบัควรปรับปรุง
    
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกายของเด็ก (Physical Activity) ไดแ้ก่ ส่ิงสนับสนุนหรือ
ส่งเสริมการออกก าลงักาย กิจกรรมท่ีเด็กใชอ้อกก าลงักาย กีฬาท่ีเด็กใชอ้อกก าลงักาย  เวลาท่ีเด็กใน
สนามเด็กเล่น หรือท่ีนันทนาการกลางแจง้และเวลาท่ีเด็กใชใ้นสนาม บริเวณรอบ ๆ บา้นหรือท่ีโล่งแจง้ 
จ านวน 9 ขอ้  
 กำรวิจัยท่ีใช้วิธีกำรทำงเชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลใชแ้นวค าถามท่ีผูว้ิจยัก าหนดเอง 
  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 
  ผู ้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้ น ส าหรับการศึกษาวิจัยไปท าการทดสอบหาค่า                 
ความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 
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1. ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถาม 
ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณา 
ความสอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงค์ของการวิจยักับเคร่ืองมือมีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 12 ข้อ และมีค่าแบบทดสอบ ท่ีถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาในระดับดี 
สามารถน าไปวดัผลได ้มีค่า (Index of item objective congruence: IOC) เกินกวา่ 0.5 เป็นตน้ไป 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 30 คน จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าสถิติ หรือค่าความเช่ือมัน่ 
Reliability ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวยัใชว้ิธีการหาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.82 อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไดมี้ค่ามากกวา่ 0.7 
 2. วิธีกำรในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ด าเนินการดงัน้ี 

2.1 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อขอรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์

2.2 ผูวิ้จัยท าการอบรมช้ีแจงวตัถุประสงค์ แนวทางเก็บขอ้มูลและการท าความ
เขา้ใจต่อขอ้ค าถามต่าง ๆ ในแบบสอบถาม  ขออนุญาตแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัและเก็บ
ขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามใหก้บัผูป้กครองของเด็กเพื่อด าเนินการตอบแบบสอบถาม 

2.3 ประเมินการเจริญเติบโต โดยการชั่งน ้ าหนักและการวดัส่วนสูงของเด็กปฐมวยั 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ทั้ง 7 แห่ง โดยตวันกัวิจยัเอง 

2.4 ผูว้ิจยั ท าการวิเคราะห์สถานการณ์ บริบทของชุมชน บริบทของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กโดยใช้วิธีการสังเกตส่ิงแวดล้อมและการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ศึกษา             
และวิเคราะห์นโยบายการดูแลเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กต่อการสร้างเสริมการเจริญเติบโต
ของเด็กปฐมวยั 

2.5 สรุปปัจจัย สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานเพื่อน ามาหาแนวทางในการพฒันาโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 กำรวิจัยเชิงส ำรวจแบบภำคตัดขวำง (Analytical Cross-section Survey Study) 

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
น าเสนอขอ้มูลค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
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2. ใชส้ถิติเชิงอนุมาน หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัภาวะเต้ีย ของเด็กปฐมวยัโดย
ใช้สถิติวิเคราะห์ (Binary Logistic Regression Analysis) และปัจจยักบัการมีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(Overweight) ของเด็กปฐมวยัโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ (Ordinal Regression Analysis) 
  กำรวิจัยท่ีใช้วิธีกำรทำงเชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

 วิเคราะห์สถานการณ์ บริบทของชุมชน บริบทของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กโดยการสังเกต
ส่ิงแวดลอ้มและการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ศึกษาและวิเคราะห์นโยบายการดูแลเด็ก
ปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ต่อการสร้างเสริมการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั  
 
ระยะท่ี 2 กำรวิจัยเพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กโดยใช้วิธีกำรสนทนำ
กลุ่ม (Focus Group Discussion) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 จะท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ทั้งหมด 5 กลุ่ม โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนทั้งหมด 37 คน ไดแ้ก่ 
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้แก่ นายก อบต. /นายกเทศมนตรี
เทศบาล) หรือหัวหน้าส่วนราชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ปลัด) และผูอ้  านวยการกอง
การศึกษาขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 10 คน 
  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มบุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ไดแ้ก่ หัวหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หรือครู
ผูดู้แลเด็ก จ านวน 5 คน 
  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มผูป้กครองของเด็กปฐมวยั จ านวน 12 คน 
  กลุ่มท่ี 4 กลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขต
รับผิดชอบ ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข, พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน 
  กลุ่มท่ี 5 กลุ่มผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ก านนั และผูใ้หญ่บา้น จ านวน 5 คน 

เคร่ืองมือและวิธีกำรในกำรเกบ็ข้อมูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

     เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลใชแ้นวค าถามท่ีผูว้ิจยัก าหนดเอง ก าหนดประเด็นค าถาม 
เพื่อให้ทราบความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูป้กครอง
(Stake Holder) ในประเด็นค าถามของการวิจยั                  4 ประเด็น คือ 
 1) ในปัจจุบนั เจา้หน้าท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูป้กครอง
(Stake Holder) มีบทบาทในการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
ของเด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน อยา่งไร 
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 2)  ภาวะเต้ีย ท่านคิดวา่จะส่งผลกระทบอยา่งไรและสาเหตุมากจากอะไร 
  2.1 จากการศึกษาวิจยัในพื้นท่ีของท่านนักวิจยั พบว่ามีเด็กภาวะเต้ียร้อยละ 15  
และผลจากการศึกษาพบวา่ 

2.1.1 เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ังมีผลต่อภาวะเต้ียถึงร้อยละ 20 มากกวา่การท่ีเด็ก
ด่ืมนม เป็นประจ าถึง 2.11 เท่า 

2.1.2  การท ากิจกรรมทางกายของเด็ก เม่ือผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักาย
ในช่วงวนัหยุดเสาร์และอาทิตย์ มีผลต่อภาวะเต้ียของเด็กปฐมวยั ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร                  
ควรแกไ้ขเช่นไร 
  3) ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไรและ
สาเหตุมากจากอะไร 

3.1 จากการศึกษาวิจยัในพื้นท่ีของท่าน นักวิจยัพบว่ามีเด็กน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 12 เน่ืองจากเด็กพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กท่ีไม่เหมาะสม มีผลต่อภาวการณ์
มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน ถึง 1.54 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กท่ีดี 
ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร ควรแกไ้ขเช่นไร 

4) จะมีแนวทางอย่างไรในการดูแลและส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีภาวะเต้ีย   
และภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานในอนาคต 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผูวิ้จัยได้น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น ส าหรับการศึกษาวิจยัไปท าการทดสอบหาค่า
ความเท่ียงตรง (Validity) ดงัน้ี 
  1.  ความเท่ียงตรงของเน้ือหา  (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยแบบสอบถาม ท่ี
ผูวิ้จยัสร้างขึ้น ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณา 
ความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคข์องการวิจยักบัเคร่ืองมือ และมีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญและมีค่าแบบทดสอบ ท่ีถือวา่มีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาในระดบัดี สามารถน าไปวดัผล
ได ้มีค่า IOC เกินกวา่ 0.5 เป็นตน้ไป    
 2. วิธีการในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.1 การออกแบบการสนทนากลุ่ม และหลักการเตรียมการสนทนากลุ่ม โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อเขา้ใจสภาพปัญหา ส่ิงท่ีเป็นอยู่ ของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เจา้หน้าท่ีศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผู ้ปกครอง  (Stake Holder) ในการด าเนินงานเก่ียวกับการ
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เจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

2.2 เจ้าหน้าท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูป้กครอง (Stake 
Holder) เสนอความคิดเห็น แนวทางการแกปั้ญหา จากผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการวิจยัเชิง
ปริมาณท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั 

2.3 สนทนากลุ่มโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวทางการดูแล การสร้างเสริม
การเจริญเติบโตเด็กปฐมวยั ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  การวิจยัเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ มีการ วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม 
โดยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  แลว้ท าการรวบรวมขอ้มูลท่ีได ้
เพื่อน าไปวิเคราะห์ เปรียบเทียบความคลา้ยคลึงและความแตกต่างกนัของแต่ละประเด็นค าถามและ
เช่ือมโยงความสัมพันธ์ต่าง ๆ ตามข้อเท็จจริงของเหตุและผล น าไปสู่กระบวนการพัฒนาแนวทาง              
การดูแลเด็กปฐมวยัและสรุปตีความตามหลกัวิชาการ  
 ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม 
 งานวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ตามเลขท่ีจริยธรรม E2561/021 

 



 

 

 
 

ภาพท่ี 4.1 รูปแบบแนวทางการการดูแล การสร้างเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย ในศูนย์พฒันาเด็กเลก็สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
                 อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 



 

 

 
 

ภาพท่ี 4.2 รายละเอยีดแนวทางการพฒันาระบบ 1ส และ 2อ  
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

 การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน โดยมีการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-Section Survey Study) และการวิจยั 
เชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) การศึกษาวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค ์     
เพื่อศึกษาปัจจยั การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั และ เพื่อพฒันาแนวทางการดูแล การสร้างเสริม
การเจริญเติบโต เด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยไดท้ าการเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 29 กุมภาพนัธ์ 2563 ผูว้ิจยั
ไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอผลการวิจยัและแปลความหมายตามล าดบั ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1  การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ใช้การศึกษาเชิงพรรณนาส าหรับ                   
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเพื่อก าหนดลกัษณะทัว่ไปของผูป้กครอง,ลกัษณะทัว่ไปของเด็ก, 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและกิจกรรมทางกายของเด็ก  โดยใช้การศึกษาเชิงอนุมาน                
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับปัญหาภาวะเต้ีย  ใช้สถิติวิเคราะห์ (Binary Logistic Regression 
Analysis) และปัจจยัภาวการณ์น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของเด็กปฐมวยัโดยใช้สถิติวิเคราะห์   
(Ordinal Regression Analysis) ผลการศึกษาจะน าเสนอดงัต่อไปน้ี 
  ตอนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของเด็ก 

 ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเม่ืออยูท่ี่บา้น 
  ตอนท่ี 3 กิจกรรมทางกายของเด็กเม่ืออยูท่ี่บา้น 

 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็  
  ตอนท่ี 5 กิจกรรมทางกายของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 ตอนท่ี 6 ลกัษณะทัว่ไปของผูป้กครอง 
  ตอนท่ี 7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป้กครอง  
  ตอนท่ี 8 การเล้ียงดูเด็กในแบบของผูป้กครอง 
  ตอนท่ี 9 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
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 ส่วนท่ี 2 การวิจยัเพื่อพฒันาแนวทางการดูแลและการสร้างเสริมการเจริญเติบโตของ
เด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ส่วนท่ี 1 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ใช้การศึกษาเชิงพรรณนาส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ 

ตอนท่ี 1 ลกัษณะท่ัวไปของเด็ก 
 

ตารางท่ี  4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของลกัษณะทั่วไปของเด็ก (N=294) 
 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของเด็ก จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 148 50.30 
   หญิง 146 49.70 
อาย ุ
 3 ปี 153 52.00 
 มากกวา่ 3 ปี 141 48.00 
ล าดบับุตร 
  คนท่ี 1 175 59.50 
  คนท่ี 2 90 30.60 
  คนท่ี 3 29 9.90 
การขาดเรียนของเด็ก 6 เดือนก่อนหนา้น้ี 
  ไม่ขาดเรียน 130 44.20 
  ขาดเรียน 1-3 คร้ัง 112 38.10 
  ขาดเรียน มากกวา่ 3 คร้ัง 52 17.70 

 
  จากตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นว่า เด็กปฐมวยัท่ีเขา้ร่วมการวิจยัเป็น เพศชายและเพศหญิง            
มีความใกลเ้คียงกัน เป็นเพศชาย จ านวน 148 คน ร้อยละ 50.30 และ เพศหญิง จ านวน 146 คน           
ร้อยละ 49.70 ส่วนใหญ่มีอายุ 3 ปี จ านวน 153 คน ร้อยละ 52.00  และ มากกว่า 3 ปี จ านวน 144 
คน ร้อยละ 48.00 เป็นบุตรคนท่ี 1 จ านวน 175 คน ร้อยละ 59.50 รองลงมา คนท่ี 2 จ านวน 90 คน            
ร้อยละ 30.60 และคนท่ี 3 จ านวน 29 คน ร้อยละ 9.90 และเด็กปฐมวยัส่วนใหญ่ไม่ขาดเรียน 
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จ านวน 130 คน ร้อยละ 44.20  รองลงมา ขาดเรียน 1-3 คร้ัง จ านวน 112 คน ร้อยละ 38.10, และ
ขาดเรียนมากกวา่ 3 คร้ัง จ านวน 52 คน ร้อยละ 17.70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิท่ี 4.1 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for Age) 
  
 จากแผนภูมิท่ี 4.1 แสดงภาวะภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยั ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ
(Height for Age) สัมพนัธ์กับภาวะโภชนาการท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองยาวนานในอดีต จึงบ่งช้ีภาวะเต้ีย 
พบว่า เด็กส่วนใหญ่ มีส่วนสูงตามเกณฑ์ จ านวน 194 คน ร้อยละ 66.00 รองลงมา มีส่วนสูงกว่าเกณฑ์
จ านวน 33 คน ร้อยละ 12.90 มีภาวะเต้ีย จ านวน 27 คน ร้อยละ 9.20 ค่อนขา้งเต้ีย จ านวน 18 คน 
ร้อยละ 6.10 และค่อนขา้งสูง จ านวน 17 คน ร้อยละ 5.80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภูมิท่ี 4.2 น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age) 
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 จากแผนภูมิท่ี 4.2 แสดงภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยั น ้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ
(Weight for Age) พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัตามเกณฑ ์จ านวน 205 คน ร้อยละ 69.70 รองลงมา   
มีน ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ จ านวน 26 คน ร้อยละ 8.80, มีน ้ าหนักค่อนขา้งน้อย จ านวน 26 คน ร้อยละ 
8.80, น ้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์จ านวน 24 คน ร้อยละ 8.20 และน ้ าหนักค่อนขา้งมาก จ านวน 13 คน
ร้อยละ 4.40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  แผนภูมิท่ี 4.3  น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for Height) 
 

 จากแผนภูมิท่ี 4.3 แสดงภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยั น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
(Weight for Height) พบว่าเด็กส่วนใหญ่ มีสมส่วน จ านวน 191 คน ร้อยละ 65.00 รองลงมา ผอม 
จ านวน 45 คน ร้อยละ 15.30 ค่อนขา้งผอม จ านวน 23 คน ร้อยละ 7.80  เร่ิมอว้น จ านวน 13 คน ร้อยละ 
4.40 อว้น จ านวน 11 คน ร้อยละ 3.70 และทว้ม จ านวน 11 คน ร้อยละ 3.70 
 
 

ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเม่ืออยู่ท่ีบ้าน 
ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเม่ืออยู่บ้าน 
(N=294)  

พฤติกรรมการกนิอาหารของเด็ก จ านวน ร้อยละ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 2 0.70 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 93 31.60 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี 175 59.50 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดีมาก 24 8.20 
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จากตารางท่ี 4.2 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเม่ืออยู่บ้าน         
ส่วนใหญ่เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี จ านวน 175 คน ร้อยละ 59.50 รองลงมา
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 93 คน ร้อยละ 31.60 พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดบัดีมาก จ านวน 24 คน ร้อยละ 8.20 และ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดบั ควรปรับปรุง จ านวน 2 คน ร้อยละ 0.70 

 

ตอนท่ี 3 กจิกรรมทางกายของเด็กเม่ืออยู่ท่ีบ้าน 

ตารางท่ี  4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของกจิกรรมทางกายของเด็กเม่ืออยู่ท่ีบ้าน (N=294)  
 

ข้อ กจิกรรมในวันหยุดของเด็ก(วันเสาร์) จ านวน  ร้อยละ   

1 เวลาเข้านอนของเด็ก 

เขา้นอนก่อน 2 ทุ่ม 127 43.20 

เขา้นอนหลงั 2 ทุ่ม 167 56.80 
2 เวลาต่ืนนอนของเด็ก 

ก่อน 6 โมงเชา้ 86 29.30 

หลงั 6 โมงเชา้ 208 70.70 
3 นอนกลางวัน 

 ไม่นอน 140 47.60 

 

นอน 154 52.40 

เวลาในการนอนกลางวันของเด็ก 

นอ้ยกวา่ 30 นาที 84 28.60 

30-60 นาที 47 16.00 

60 นาทีขึ้นไป 23 7.80 
4 เด็กอ่านหนังสือ/ท าการบ้าน 

ไม่อ่าน/ไม่ท า 113 38.40 

อ่าน/ท า 181 61.60 

เวลาในการอ่านหนังสือ/ท าการบ้านของเด็ก  

นอ้ยกวา่ 30 นาที 169 57.50 

30-60 นาที 10 3.40 
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ตารางท่ี  4.3  (ต่อ) 
 

ข้อ กจิกรรมในวันหยุดของเด็ก (วันเสาร์) จ านวน  ร้อยละ   

 60 นาทีขึ้นไป 2 0.70 
5 เด็กดูโทรทัศน์    

 ไม่ดู 66 22.40 

 ดู 228 77.60 

5 เวลาในการดูโทรทัศน์  

นอ้ยกวา่ 60 นาที 219 74.50 

มากกวา่ 60 นาที 9 3.10 

6 เด็กเล่นเกมคอมพวิเตอร์/เกมโทรศัพท์ 

ไม่เล่น 155 52.70 

เล่น 139 47.30 

เวลาเล่นแต่ละคร้ัง 

นอ้ยกวา่ 60 นาที 135 45.90 

มากกวา่ 60 นาที 4 1.40 

7 เด็กใช้เวลาในการเล่นนอกบ้าน 

นอ้ยกวา่ 3 ชัว่โมง 186 63.30 

มากกวา่ 3 ชัว่โมง 108 36.70 

8 ผู้ปกครองพาไปออกก าลงักาย 

ไม่พาไป 150 51.00 

พาไป 144 49.00 

พาไปวัน/สัปดาห์ 

ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 วนั/สัปดาห์ 109 37.10 

ออกก าลงักาย 3 วนั/สัปดาห์ขึ้นไป 35 11.90 

เวลาออกก าลงักาย/คร้ัง 

นอ้ยกวา่ 20 นาที 131 44.60 



59 
 

 

ตารางท่ี  4.3  (ต่อ) 
 

ข้อ กจิกรรมในวันหยุดของเด็ก(วันเสาร์) จ านวน  ร้อยละ   

 20-30 นาที 13 4.40 
9 ในชุมชนท่ีเด็กอาศัยมีสนามกฬีา 

ไม่มี 117 39.80 

มี  177 60.20 
  
 จากตารางท่ี 4.3 แสดงให้เห็นการท ากิจกรรมทางกายของเด็กเม่ืออยู่ท่ีบา้นในวนัเสาร์  
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่จะเขา้นอนเวลาหลงั 2 ทุ่ม จ านวน 167 คน ร้อยละ 56.80 และนอนก่อน 2 ทุ่ม 
จ านวน 127 คน ร้อยละ 43.20 จะต่ืนนอนหลงั 6 โมงเชา้ จ านวน 208 คน ร้อยละ 70.70 และจะต่ืน
นอนเวลาหลงั 6 โมงเชา้ จ านวน 86 คน ร้อยละ29.30 นอนกลางวนั จ านวน 154 คน ร้อยละ 52.40 
และท่ีไม่นอนกลางวนั จ านวน 140 คน ร้อยละ 47.60 ในการนอนกลางวนัแต่ละคร้ังส่วนใหญ่                
จะนอนน้อยกว่า 30 นาที จ านวน 84 คน ร้อยละ 28.60 อ่านหนังสือ/ท าการบา้น จ านวน 181 คน 
ร้อยละ 61.60 และไม่อ่านหนังสือ/ไม่ท าการบ้าน จ านวน 113 คน ร้อยละ 38.40ในการอ่าน
หนงัสือ/ท าการบา้นแต่ละคร้ังส่วนใหญ่ใชเ้วลา นอ้ยกว่า 30 นาที จ านวน 169 คน ร้อยละ 57.50 ดู
โทรทศัน์ จ านวน 228 คน ร้อยละ 77.60 และไม่ดูโทรทศัน์ จ านวน 66 คน ร้อยละ 22.40 ในการดู
โทรทศัน์แต่ละคร้ังส่วนใหญ่ใช้เวลา น้อยกว่า 60 นาที จ านวน 219 คน ร้อยละ 74.50ไม่เล่นเกม
คอมพิวเตอร์/เกมโทรศัพท์ จ านวน 155 คน ร้อยละ 52.70 และเล่นเกมคอมคอมพิวเตอร์/เกม
โทรศพัท์ จ านวน 139 คน ร้อยละ 47.30 ในการเล่นเกมคอมพิวเตอร์/เกมโทรศพัท์ แต่ละคร้ังใช้เวลา
เล่นนอ้ยกวา่ 60 นาที จ านวน 135 คน ร้อยละ 45.90 ใชเ้วลาเล่นนอกบา้นนอ้ยกวา่ 3 ชัว่โมง จ านวน 
186 คน ร้อยละ 63.30 และใช้เวลามากกว่า 3 ชั่วโมง จ านวน 108 คน ร้อยละ 36.70 ส่วนใหญ่ 
ผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักายจ านวน 150 คน ร้อยละ 51.00 และพาออกก าลงักาย จ านวน 144 
คน ร้อยละ 49.00 ในการผูป้กครองพาเด็กออกก าลงักายในหน่ึงสัปดาห์ ส่วนใหญ่ ออกก าลงักายนอ้ย
กว่า 3 วนั /สัปดาห์ จ านวน 109 คน ร้อยละ 37.10 ในแต่ละคร้ังส่วนใหญ่ใช้เวลาในการออกก าลงั
กาย น้อยกว่า 20 นาที จ านวน 131 คน ร้อยละ 44.60 และในชุมชนท่ีเด็กอาศยัอยู่มีสนามกีฬา จ านวน 
177 คน ร้อยละ 60.20 และไม่มีสนามกีฬา จ านวน 117 คน ร้อยละ 39.80 
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ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเม่ืออยู่ในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเม่ืออยู่ในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ (N=294)  

  
 จากตารางท่ี 4.4  แสดงให้เห็น พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก  ส่วนใหญ่เด็กไม่มีขนมติดกระเป๋ามาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน 233 คน ร้อยละ 79.30 และมี
ขนมติดกระเป๋ามาศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน 61 คนร้อยละ 20.7 เด็กรับประทานอาหารมากกว่า 1 จาน 
จ านวน 199 คน ร้อยละ 67.70 และเด็กท่ีรับประทานอาหาร 1 จานหรือน้อยกว่า จ านวน 95 คน                
ร้อยละ 32.30 เด็กรับประทานขา้วหมดจาน จ านวน 243 คน ร้อยละ 82.70 และเด็กรับประทานไม่
ขา้วหมดจาน จ านวน 51 คน ร้อยละ 17.30 เด็กชอบรับประทานก๋วยเต๋ียว จ านวน 271 คน ร้อยละ 92.20 
และเด็กไม่ชอบรับประทานก๋วยเต๋ียว จ านวน 23 คน ร้อยละ 7.80 เด็กรับประทานอาหารจานผกั
หมดจาน จ านวน 211 คน ร้อยละ 71.80 และเด็กรับประทานอาหารจานผกัไม่หมดจาน จ านวน 83 คน 
ร้อยละ 28.20 เด็กรับประทานผลไม้ในจานหมดจาน จ านวน 283 คนร้อยละ 96.30 และเด็ก
รับประทานผลไมใ้นจานไม่หมดจาน จ านวน 11 คน ร้อยละ 3.70 เด็กด่ืมนมจืดหมดแกว้ทุกคร้ัง 
จ านวน 288 คน ร้อยละ 98.00 และเด็กด่ืมนมจืดไม่หมดแกว้ทุกคร้ัง จ านวน 6 คน ร้อยละ 2.00 เด็ก
รับประทานอาหารเมนูไข่หมดจาน จ านวน 266 คน ร้อยละ 90.5 และเด็กรับประทานอาหารเมนูไข่

ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
ใช่ 

จ านวน ร้อยละ 

1 เด็กมีขนมติดกระเป๋ามาศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 61 20.70 

2 เด็กรับประทานอาหารมากกวา่ 1 จาน 199 67.70 

3 เด็กรับประทานขา้วหมดจาน 243 82.70 

4 เด็กชอบรับประทานก๋วยเต๋ียว 271 92.20 

5 เด็กรับประทานอาหารจานผกัหมดจาน 211 71.80 

6 เด็กรับประทานผลไมใ้นจานหมดจาน 283 96.30 

7 เด็กด่ืมนมจืดหมดแกว้ทุกคร้ัง 288 98.00 

8 เด็กรับประทานอาหารเมนูไข่หมดจาน 266 90.50 

9 เด็กชอบรับประทานอาหารติดมนัเช่นขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 252 85.70 

10 เด็กชอบเติม น ้าตาลลงในอาหารก่อนรับประทาน 66 22.40 
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ไม่หมดจาน จ านวน 28 คน ร้อยละ 9.50 เด็กชอบรับประทานอาหารติดมนั เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 
จ านวน 252 คน ร้อยละ 85.70 และเด็กไม่ชอบรับประทานอาหารติดมนั เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 
จ านวน 42 คนร้อยละ 14.30 และเด็กไม่ชอบเติมน ้ าตาลลงในอาหารก่อนรับประทาน จ านวน 228 คน 
ร้อยละ 77.60 และเด็กชอบเติมน ้าตาลลงในอาหารก่อนรับประทาน จ านวน 66 คน ร้อยละ 22.40 
 

ตอนท่ี 5 กจิกรรมทางกายของเด็กเม่ืออยู่ในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

ตารางท่ี  4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของกิจกรรมทางกายของเด็กเม่ืออยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(N=294)  
 

ข้อ กจิกรรมทางกายของเด็ก 
ใช่ 

จ านวน ร้อยละ 

1 เด็กนอนกลางวนัเป็นเวลา 294 100.00 

2 เด็กเคล่ือนไหวร่างกายไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว 284 96.60 

3 เด็กเล่นออกก าลงักายไดโ้ดยไม่เหน่ือยง่าย 269 91.50 

4 เด็กชอบเล่นกีฬาและกิจกรรมนนัทนาการต่าง ๆ กิจกรรมกลางแจง้ 286 97.30 

5 เด็กชอบนัง่เล่นอยูก่บัท่ีเป็นเวลานาน ๆ 112 38.10 

  
 จากตารางท่ี 4.5 แสดงให้เห็น การท ากิจกรรมทางกายของเด็กขณะท่ีอยู่ในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก เด็กทุกคนนอนกลางวนัเป็นเวลา จ านวน 294 คน ร้อยละ 100 เด็กเคล่ือนไหวร่างกายไดอ้ย่าง
คล่องแคล่ว จ านวน 284 คน ร้อยละ 96.60 และเด็กท่ีเคล่ือนไหวร่างกายไดช้า้ จ านวน 10 คน ร้อยละ 3.40 
เด็กเล่นออกก าลงักายได้โดยไม่เหน่ือยง่าย จ านวน 269 คน ร้อยละ 91.50 และเด็กเล่นออกก าลงั
กายเหน่ือยง่าย จ านวน 25 คนร้อยละ 8.50 เด็กชอบเล่นกีฬาและกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ กิจกรรม
กลางแจง้ จ านวน 286 คน ร้อยละ 97.30 และเด็กท่ีไม่ชอบเล่นกีฬาและกิจกรรมนนัทนาการต่าง ๆ
กิจกรรมกลางแจง้ จ านวน 8 คน ร้อยละ 2.70 เด็กไม่ชอบนัง่เล่นอยูก่บัท่ีเป็นเวลานาน ๆ จ านวน 182 คน 
ร้อยละ 61.90 และเด็กท่ีชอบนัง่เล่นอยูก่บัท่ีเป็นเวลานาน ๆ จ านวน 112 คน ร้อยละ 38.10 
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ตอนท่ี 6 ลกัษณะท่ัวไปของผู้ปกครอง 
ตารางท่ี  4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของลกัษณะท่ัวไปของผู้ปกครอง (N=294) 
 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ปกครอง จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 101 34.40 

   หญิง 193 65.60 

อาย ุ

   อาย ุ15-59 ปี 280 95.20 

   อาย ุ60 ปีขึ้นไป 14 4.80 

   ค่าต ่าสุด: 15 / ค่าสูงสุด: 76 / ค่าเฉล่ีย: 37 / ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 12 

เช้ือชาติ 

   เช้ือชาติไทย 283 96.30 

  ไม่ใช่เช้ือชาติไทย 11 3.70 

ศาสนา 

   คริสต ์ 31 10.50 

   พุทธ 263 89.50 

ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็ก 

   พ่อ แม่ 248 84.40 

   อ่ืน ๆ 46 15.60 

จ านวนบุตร 

   1 คน 130 44.20 

   2 คนขึ้นไป 164 55.80 

สถานภาพ 

   โสด 24 8.20 

   สมรส 220 74.80 

   หยา่ร้าง/ หมา้ย 50 17.00 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ปกครอง จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 

   ไม่ไดเ้รียน 31 10.50 

   ประถมศึกษา 99 33.70 

   มธัยมศึกษา 125 42.50 

   ปริญญาขึ้นไป 39 13.30 

อาชีพ 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 2.00 

   ลูกจา้ง/พนกังานบริษทั 29 9.90 

   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 20 6.80 

   รับจา้งทัว่ไป 141 48.00 

   เกษตรกร 66 22.40 

   แม่บา้น/พ่อบา้น/เกษียณ 8 2.70 

   วา่งงาน 24 8.20 

รายไดต้่อเดือน 

   รายไดต้ ่ากวา่ 2,500 บาท 53 18.00 

   รายได ้2,500 - 6,000 บาท 123 41.80 

   รายได ้6,000 - 9,600 บาท 81 27.60 

   รายไดม้ากกวา่ 9,600 บาท 37 12.60 

  ค่าต ่าสุด: 600 / ค่าสูงสุด: 55,000 / ค่าเฉล่ีย: 6,589.39 / ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 5,794.28    

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

   3 คน 74 25.20 

   4 คน 83 28.20 

   5 คนขึ้นไป 137 46.60 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ปกครอง จ านวน ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัวของท่านมี ปู่  ยา่ ตา ยายอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั 

   ไม่มี 174 59.20 

   มี 120 40.80 

โรคประจ าตวั 

   ไม่มีโรคประจ าตวั 246 83.70 

   มีโรคประจ าตวั 48 16.30 
ค่าดชันีมวลกาย  (BMI) 

   น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ 19 6.50 

   สมส่วน 103 35.00 

   น ้าหนกัเกิน 52 17.70 

   โรคอว้น 84 28.60 

   โรคอว้นอนัตราย 36 12.20 

   ค่าต ่าสุด: 12.19 / ค่าสูงสุด: 43.70/ ค่าเฉล่ีย: 24.47 / ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน: 4.69      

การออกก าลงักาย 

   ไม่ออกก าลงักาย 191 65.00 

   ออกก าลงักาย 103 35.00 

 
  จากตารางท่ี  4.6 แสดงให้เห็นว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 193 คน 
ร้อยละ 65.60 เพศชาย จ านวน 101 คน ร้อยละ 34.40 อายุเฉล่ีย 37 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี 
จ านวน 280 คน ร้อยละ 95.20 และมีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 14 คน ร้อยละ 4.80 เช้ือชาติไทย จ านวน 
283 คน ร้อยละ 96.30 และไม่ใช่เช้ือชาติไทย จ านวน 11 คน ร้อยละ 3.70 นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 
263 คน ร้อยละ 89.50 และนับถือศาสนาคริสต์ จ านวน 31 คน ร้อยละ 10.50 มีความสัมพันธ์
เก่ียวขอ้งกบัเด็ก เป็นพ่อและแม่ จ านวน 248 คน ร้อยละ 84.40 และความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัเด็ก เป็น
แบบอ่ืน ไดแ้ก่ ปู่  ย่า ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา พี่สาว พี่ชาย จ านวน 46 คน ร้อยละ 15.60  มีบุตร 2 คนขึ้นไป 
จ านวน 164 คน ร้อยละ 55.80 และมีบุตร 1 คน จ านวน 130 คน ร้อยละ 44.20 มีสถานภาพสมรส 
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จ านวน 220 คน ร้อยละ 74.80 รองลงมาหย่าร้าง/หมา้ย จ านวน 50 คน ร้อยละ 17.00 และโสด จ านวน 
24 คน  ร้อยละ 8.20 จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาจ านวน 125 คน ร้อยละ 42.50 รองลงมาจบ
การศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา จ านวน 99 คน ร้อยละ 33.70 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป จ านวน 
141 คน ร้อยละ รองลงมามีอาชีพเกษตรกร จ านวน 66 คน ร้อยละ 22.40 มีรายได้สุทธิเฉล่ียต่อเดือน 
6,589.39 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ 2,500-6,000 บาท จ านวน 123 คน ร้อยละ 41.80 รองลงมา 6,000-
9,600 บาท จ านวน 81 คน ส่วนใหญ่ อยู่ในครอบครัวมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 5 คนขึ้นไป 
จ านวน 137 คนร้อยละ 46.60 รองลงมา 4 คน จ านวน 83 คน ร้อยละ 28.20 และ 3 คน จ านวน 74 คน 
ร้อยละ 25.20 มีสมาชิกในครอบครัวไม่มีปู่  ย่า ตา ยาย อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนั จ านวน 174 คน ร้อยละ 
59.20 และมีปู่  ย่า ตา ยาย อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกัน จ านวน 120 คน ร้อยละ 40.80 ไม่มีโรคประจ าตัว  
จ านวน 246 คน ร้อยละ 83.70 และมีโรคประจ าตวั  จ านวน 48 คน ร้อยละ 16.30 ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 
24.47 ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายสมส่วน จ านวน 103 คน ร้อยละ 35.00 รองลงมา โรคอว้น จ านวน 
54 คน ร้อยละ 28.60 มีน ้าหนกัเกิน จ านวน 52 คน ร้อยละ 17.70 โรคอว้นอนัตราย จ านวน 36 คน ร้อยละ 
12.20 และมีน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ จ านวน 19 คน ร้อยละ 6.50 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย 
จ านวน 191 คน ร้อยละ 65.00 และออกก าลงักาย จ านวน 103 คน ร้อยละ 35.00 

  ตอนท่ี 7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป้กครองของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดั
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารมนั 
 

ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง (N=294) 
 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง 
บริโภคอาหารหวาน บริโภคอาหารมัน 

จ านวน ร้อยละ   จ านวน ร้อยละ   

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัดี 
 (1-10 คะแนน) 

172 58.50 142 48.30 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัปานกลาง 
(11-20 คะแนน) 

113 38.40 134 45.60 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดบัท่ีควร
ปรับปรุง (21-30 คะแนน) 

9 3.10 18 6.10 

*ระดบัการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป้กครองเองโดยใชเ้กณฑข์อง กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
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 จากตารางท่ี  4.7 แสดงการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป้กครองเอง พบว่า 
ผูป้กครองมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ส่วนใหญ่มีในระดบัดี จ านวน 172 คน ร้อยละ 
58.50 รองลงมา ระดบัปานกลาง จ านวน 113 คนร้อยละ 38.40 และ ระดบัท่ีควรปรับปรุง จ านวน               
9 คน ร้อยละ 3.10 ระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารมนั ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในระดบัดี จ านวน 142 คน ร้อยละ 48.30 รองลงมา ระดบัปานกลาง จ านวน 134 คน ร้อยละ 45.60 และ
ระดบัท่ีควรปรับปรุง จ านวน 18 คน ร้อยละ 6.10 

ตอนท่ี 8 การเลีย้งดูเด็กในแบบของผู้ปกครอง 
รูปแบบการเล้ียงดูเด็กของผูป้กครอง ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กสังกัด

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่, 
การเล้ียงดูแบบควบคุมและการเล้ียงดูแบบตามใจ 
 

ตารางท่ี  4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของการเลีย้งดูเด็กในแบบของผู้ปกครอง ( N=294) 

 
รูปแบบการเล้ียงดูเด็กของผูป้กครอง ส่วนใหญ่มีการเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ จ านวน 191 คน 

ร้อยละ 65.00 รองลงมาคือการเล้ียงดูแบบควบคุม จ านวน 94 คน ร้อยละ 32.00 และการเล้ียงดูแบบ
ตามใจ จ านวน 9 คน ร้อยละ 3.10 

 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการเล้ียงดูเด็กของผูป้กครอง จ านวน ร้อยละ 

การเล้ียงดูแบบเอาใจใส่ 191 65.00 

การเล้ียงดูแบบควบคุม 94 32.00 

การเล้ียงดูแบบตามใจ 9 3.10 
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ตอนท่ี 9 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต (ภาวะเตีย้และภาวการณ์มีน ้าหนักเกนิเกณฑ์
มาตรฐาน) ของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอพร้าว 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ตารางท่ี 4.9  แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต (ภาวะเตี้ย) ของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

 

ปัจจยั 
ภาวะเต้ีย 
n/N (%) 

Unadjusted OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P 
value 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง 

เพศ 

  ชาย 16/101 (15.80) 1.07 (0.55-2.07) 0.93 (0.44-1.96) 
0.84 

   หญิง 29/193 (15.00) Reference Reference 

อาย ุ

   อาย ุ15-59ปี 43/280 (15.40) 1.09 (0.24-5.04) 1.81 (0.31-
10.53) 0.51 

   อาย ุ60 ปีขึ้นไป 2/14 (14.30) Reference Reference 

ความสัมพนัธ์ 

   พ่อ แม ่ 37/248 (14.90) Reference Reference 
0.63 

   อ่ืนๆ 8/46 (17.40) 1.20 (0.52-2.78) 1.28 (0.47-3.49) 

สถานภาพ 

   สมรส 38/220 (17.30) 2.00 (0.85-4.70) 2.33 (0.94-5.78) 
0.07 

   โสด หยา่ร้าง หมา้ย 7/74 (9.50) Reference Reference 

 ระดบัการศึกษา  

   ต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี 37/255 (14.50) Reference Reference 
0.41 

   ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป 8/39 (20.50) 1.52 (0.65-3.56) 1.50 (0.57-3.95) 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
ภาวะเต้ีย 
n/N (%) 

Unadjusted OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P 
value 

อาชีพ  

   รายเดือน(รับราชการ 
ลูกจา้ง รับจา้ง) 

25/176 (14.20) Reference Reference 

0.59 
   อิสระ(คา้ขาย เกษตรกร 
แม่บา้น) 

20/118 (16.90) 1.23 (0.65-2.34) 1.22 (0.60-2.46) 

รายได ้

   รายไดต้ ่ากวา่ 6,000 บาท 27/176 (15.30) Reference Reference 
 

0.97    รายไดม้ากกวา่ 6,000 
บาท 

18/118 (15.30) 0.99 (0.52-1.99) 0.99 (0.47-2.06) 

การมีโรค 

   ไม่มีโรค 37/246 (15.00) Reference Reference  

0.71    มีโรค 8/48 (16.70) 1.13 (0.49-2.61) 1.19 (0.48-2.96) 

ค่าดชันีมวลกาย 

   ไม่อว้น 19/122 (15.80) 0.93 (0.49-1.78) 1.00 (0.49-2.05) 
1.00 

   อว้น 26/172 (14.90) Reference Reference 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

   ไม่ออกก าลงักาย 27/191 (14.10) Reference Reference 
0.15 

   ออกก าลงักาย 18/103 (17.50) 1.29 (0.67-2.47) 1.73 (0.82-3.64) 

พฤติกรรมกินมนั 

   ไม่กินมนั 14/115 (12.20) Reference Reference 
0.38 

   กินมนั 31/179 (17.30) 1.51 (0.77-2.98) 1.39 (0.67-2.87) 
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ตารางท่ี  4.9 (ต่อ) 
     

ปัจจยั 
ภาวะเต้ีย 
n/N (%) 

Unadjusted OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P 
value 

พฤติกรรมกินมนั 

   ไม่กินมนั 14/115 (12.20) Reference Reference 
0.38 

   กินมนั 31/179 (17.30) 1.51 (0.77-2.98) 1.39 (0.67-2.87) 

ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 

เพศ 

   ชาย 27/148 (18.20) 1.59 (0.83-3.03) 1.59 (0.79-3.19) 
0.19 

   หญิง 18/146 (12.30) Reference Reference 
อาย ุ     

   3ปี 28/153 (18.30) 1.63 (0.85-3.14) 1.47 (0.74-2.94) 
0.28 

   มากกวา่3ปี 17/141 (12.10) Reference Reference 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก 

เด็กด่ืมนมวนัละ 1- 2 แกว้ 

   บางคร้ัง 26/131 (19.80) 1.88 (0.99-3.57) 2.11 (1.07-4.20) 
0.03* 

   ประจ า 19/163 (11.70) Reference Reference 

เด็กด่ืมนมจืดหมดแกว้ทุกคร้ังท่ีโรงเรียน     

   ไม่ใช่ 2/6 (33.30) 2.85 (0.57-16.04) 4.13 (0.59-28.86) 
0.15 

   ใช่ 43/288 (14.90) Reference Reference 

กิจกรรมทางกายของเด็ก  

   ผูป้กครองไม่พาไปออก
ก าลงักาย 

28/150 (18.70) 1.72 (0.89-3.29) 2.25 (1.06-4.76) 
0.04* 

   ผูป้กครองพาไปออก
ก าลงักาย 

17/144 (11.80) Reference Reference 

*Significant with P value < 0.05 
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จากตารางท่ี 4.9 การวิเคราะห์ Multivariate Binary logistic Regression (Adjusted Odd Ratio) 
แสดงให้เห็นว่าเพศผูป้กครองอายุของผูป้กครอง ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็ก สถานภาพของ
ผูป้กครอง ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีโรคประจ าตัว ค่าดัชนีมวลกายของผูป้กครอง 
พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป้กครอง พฤติกรรมกินมนัของผูป้กครอง เพศเด็ก อายุเด็กและ
เด็กด่ืมนมจืดหมดแกว้ทุกคร้ังท่ีโรงเรียน ของเด็ก ปฐมวยัสังกัดองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ไม่แตกต่างกนัส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก การท่ี
เด็กด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้ เป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบเร้ือรังของเด็กปฐมวยั 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มากกวา่การ
ท่ีเด็กด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้ เป็นประจ าถึง 2.11 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี (Adjusted OR 2.11, 
95 % CI 1.07-4.20) และการท ากิจกรรมทางกายของเด็ก เม่ือผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักายในช่วง
วนัหยุดเสาร์และอาทิตย ์ มีผลต่อภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบเร้ือรังของเด็กปฐมวยั ในศูนย์
พฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มากกว่าผูป้กครอง
พาเด็กออกก าลงักายถึง 2.25 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR 2.25, 95% CI 1.06-4.76)  
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ตารางท่ี  4.10 ตารางแสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต (ภาวการณ์มีน ้าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน) ของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

 

ปัจจัย อ้วน สมส่วน ผอม 
เพศเด็ก 
   ชาย 14/148 (9.50%) 93/148 (62.80%) 41/148 (27.70%) 
   หญิง 21/146 (14.40%) 98/146 (67.10%) 27/146 (18.50%) 
อายเุด็ก 
   3ปี 17/153 (11.10%) 101/153 (66.00%) 35/153 (22.90%) 
   มากกวา่3ปี 18/141 (12.80%) 90/141 (63.80%) 33/141 (23.40%) 
เด็กกินอาหารมากกวา่ 1 จาน 
   ไม่ใช่ 12/95 (12.60%) 69/95 (72.60%) 14/95 (14.70%) 
   ใช่ 23/199 (11.60%) 122/199 (61.30%) 54/199 (27.10%) 
เด็กด่ืมนมจืดหมดแกว้ทุกคร้ัง 
   ไม่ใช่ 3/6 (50.00%) 2/6 (33.30%) 1/6 (16.70%) 
   ใช่ 32/288 (11.10%) 189/288 (65.60%) 67/288 (23.30%) 
การกินอาหารของเด็ก  
   พฤติกรรมการกินไม่ดี 31/249 (12.40%) 168/249 (67.50%) 50/249 (20.10%) 
   พฤติกรรมการกินดี 4/45 (8.90%) 23/45 (51.10%) 18/75 (40.00%) 
พฤติกรรมทางกายของเด็ก 
   พฤติกรรมทางกายไม่ดี 2/9 (22.20%) 6/9 (66.70%) 1/9 (11.10%) 
   พฤติกรรมทางกายปาน
กลาง 

4/21 (19.00%) 16/21 (76.20%) 1/21 (4.80%) 

   พฤติกรรมทางกายดี 29/264 (11.00%) 169/264 (64.00%) 66/264 (25.00%) 
ท่ีพกัอาศยัมีสถานท่ีออกก าลงักายหรือไม่ 
   ไม่มี 14/117 (12.00%) 74/117 (63.20%) 29/117 (24.80%) 
   มี 21/177 (11.90%) 117/177 (66.10%) 39/177 (22.00%) 
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ตารางท่ี  4.10 (ต่อ) 
 

ปัจจัย อ้วน สมส่วน ผอม 
เพศผูป้กครอง 
   ชาย 8/101 (7.90%) 68/101 (67.30%) 25/101 (24.80%) 
   หญิง 27/193 (14.00%) 123/193 (63.70%) 43/193 (22.30%) 
กลุ่มอาย ุผูป้กครอง 
   อาย ุ15-59ปี 32/280 (11.40%) 184/280 (65.70%) 64/280 (22.90%) 
   อาย ุ60 ปีขึ้นไป 3/14 (21.40%) 7/14 (50.00%) 4/14 (28.60%) 
ค่าดชันีมวลกายของผูป้กครอง 
   ผอม 3/19 (15.80%) 13/19 (68.40%) 3/19 (15.80%) 
   สมส่วน 11/103 (10.70%) 64/103 (51.10%) 28/103 (27.20%) 
   อว้น 21/172 (12.20%) 114/172 (66.30%) 137/172 (21.50%) 
การออกก าลงักายของผูป้กครอง 
   ไม่ออกก าลงักาย 19/191 (9.90%) 126/191 (66.00%) 46/191 (24.10%) 
   ออกก าลงักาย 16/103 (15.50%) 65/103 (63.10%) 22/103 (21.40%) 
พฤติกรรมการกินหวานของผูป้กครอง 
   ไม่กิน 18/172 (10.50%) 107/172 (62.20%) 47/172 (27.30%) 
   กิน 17/122 (13.90%) 84/122 (68.90%) 21/122 (17.20%) 
พฤติกรรมการกินมนัของผูป้กครอง 
   ไม่กิน 18/142 (12.70%) 87/142 (61.30%) 37/142 (26.10%) 
    กิน 17/152 (11.20%) 104/152 (68.40%) 31/152 (20.40%) 
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ตารางท่ี  4.11 ตารางแสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต (ภาวการณ์มีน ้าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน) ของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

 

ปัจจัย 
Unadjusted OR 

(95% CI) 
Adjusted OR 

(95% CI) 
P value 

เพศเด็ก 

   ชาย 0.04(1.03-2.67) 1.52 (0.91-2.54) 0.11 

   หญิง Reference Reference - 

อายเุด็ก 

   3 ปี 0.89(0.65-1.66) 1.21 (0.74-1.98) 0.44 

   มากกวา่ 3 ปี Reference Reference - 

เด็กกินอาหารมากกวา่ 1 จาน 

   ไม่ใช่ 0.06(0.37-1.01) 1.46 (0.84-2.52) 0.18 

   ใช่ Reference Reference - 

เด็กด่ืมนมจืดหมดแกว้ทุกคร้ัง 

   ไม่ใช่ 0.04(0.03-0.94) 6.00 (0.83-43.53) 0.08 

   ใช่ Reference Reference - 

พฤติกรรมการกินอาหารของเด็ก  

   พฤติกรรมการกินไม่ดี 0.01(1.11-2.13) 1.54 (1.09-2.18) 0.02* 

   พฤติกรรมการกินดี Reference Reference - 

พฤติกรรมทางกายของเด็ก 

   พฤติกรรมทางกายไม่ดี 0.02(1.09-3.35) 2.47 (0.96-6.34) 0.06 

   พฤติกรรมทางกายดี 0.69(0.68-1.78) 0.98 (0.21-4.59) 0.98 

   พฤติกรรมทางกายปานกลาง Reference Reference - 

ในชุมชนท่ีเด็กอาศยัมีสนามกีฬาหรือไม่ 

   ไม่มี 0.26(0.81-2.17) 1.11 (0.67-1.83) 0.68 

   มี Reference Reference - 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ) 
    

ปัจจัย 
Unadjusted OR 

(95% CI) 
Adjusted OR 

(95% CI) 
P value 

เพศผูป้กครอง 

   ชาย 0.26(0.81-2.17) 1.16(0.69-1.97) 0.58 

   หญิง Reference Reference - 

กลุ่มอาย ุผูป้กครอง 

   อาย ุ15-59ปี 0.84(0.35-3.61) 1.24(0.37-4.11) 0.73 

   อาย ุ60 ปีขึ้นไป Reference Reference - 

ค่าดชันีมวลกายของผูป้กครอง 

   ผอม Reference Reference - 

   สมส่วน 0.25(0.20-1.52) 0.81(0.48-1.39) 0.45 

   อว้น 0.51(0.27-1.91) 1.39(0.50-3.87) 0.52 

การออกก าลงักายของผูป้กครอง 

   ไม่ออกก าลงักาย 0.26(0.81-2.19) 1.33(0.79-2.25) 0.28 

   ออกก าลงักาย Reference Reference - 

พฤติกรรมการกินหวานของผูป้กครอง 

   ไม่กินหวาน 0.05(1.01-2.66) 1.59(0.90-2.80) 0.11 

   กินหวาน Reference Reference - 

พฤติกรรมการกินมนัของผูป้กครอง 

   ไม่กินมนั 0.50(0.73-1.88) 0.93(0.53-1.63) 0.08 

    กินมนั Reference Reference - 

*Significant with P value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี  4.11 การวิเคราะห์  Ordinal Regression (Odds Ratio) แสดงให้เห็นว่า เพศ
ผูป้กครอง อายุของผูป้กครอง ค่าดัชนีมวลกายของผูป้กครอง พฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ผูป้กครอง เพศเด็กอายุเด็ก การท่ีเด็กกินอาหารมากกว่า 1 จาน การท่ีเด็กด่ืมนมจืดหมดแกว้ทุกคร้ัง 
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พฤติกรรมทางกายของเด็ก และท่ีพกัอาศยัมีพื้นท่ีออกก าลงักาย ไม่แตกต่างกนั ส่วนพฤติกรรมการกิน
อาหารของเด็ก มีผลต่อภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของเด็กปฐมวยั ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก
สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ มากกว่าเด็กท่ีด่ืมนมจืดหมดแกว้
ทุกคร้ังท่ีโรงเรียนถึง 1.54 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 1.54, 95% Conf.Interval 1.09-2.18 
 
ส่วนท่ี 2 การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแล และการสร้างเสริมการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พฒันาเด็กเลก็สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

หลงัจากผูวิ้จยัไดศึ้กษาส ารวจการเจริญเติบโต (ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกิน
เกณฑม์าตรฐาน) ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ในระยะท่ี 1 และไดน้ าเสนอผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลถึงศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อ ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ของเด็กปฐมวยั เพื่อน ามาใช้
ในระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อให้การระดมสมองร่วมกับผู ้              
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อหาแนวทางในการแกปั้ญหา 

การศึกษาการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
 ผู ้ศึกษามีขั้นตอนในการออกแบบการศึกษาใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดย
ก าหนดวตัถุประสงค ์ประเด็นค าถาม กลุ่มเป้าหมาย และด าเนินการจดัประชุมโดยใช้การสนทนา
กลุ่มแลว้จึงสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มเป็นหมวดหมู่เพื่อจ าแนกให้อยู่ในขอบเขต และ
ครอบคลุมในประเด็นท่ีก าหนด เพื่อใชต้อบวตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี 

การออกแบบการสนทนากลุ่ม และหลกัการเตรียมการสนทนากลุ่ม โดยมีวตัถุประสงค์ 
เพื่อเข้าใจสภาพปัญหา ส่ิงท่ีเป็นอยู่ ของผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย  เจ้าหน้าท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูป้กครอง (Stake Holder) ในการด าเนินงานเก่ียวกบัการเจริญเติบโต
ของเด็กปฐมวยั ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่ และการเพื่อให้  เจา้หน้าท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูป้กครอง
(Stake Holder) ได้เสนอความคิดเห็น แนวทางการแก้ปัญหา จากผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
การวิจยัเชิงปริมาณ ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั นอกจากน้ี
การสนทนากลุ่ม ยงัมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวทางการดูแล การสร้างเสริมการเจริญเติบโตเด็ก
ปฐมวยั ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
ผูว้ิจัยได้ก าหนดประเด็นค าถาม เพื่อให้ทราบความคิดเห็นของ เจ้าหน้าท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูป้กครอง (Stake Holder) ในประเด็นค าถามของการวิจยั ดงัน้ี 
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1. ในปัจจุบนั stake holder มีบทบาทในการดูแล และส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกาย ของเด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานอยา่งไร   

2. ภาวะเต้ีย ท่านคิดวา่จะส่งผลกระทบอยา่งไร และสาเหตุมากจากอะไร 
2.1 ภาวะเต้ีย  ท่านคิดวา่จะส่งผลกระทบอยา่งไร และสาเหตุมากจากอะไร  
2.2 จากการศึกษาวิจยัในพื้นท่ีของท่าน นักวิจยัพบว่ามีเด็กขาดสารอาหารแบบ

เร้ือรัง ร้อยละ 15  และผลจากการศึกษาพบวา่ 
2.2.1 เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวะเต้ียถึง ร้อยละ 20 มากกวา่การท่ีเด็ก

ด่ืมนมวนัเป็นประจ าถึง 2.11 เท่า 
2.2.2 การท ากิจกรรมทางกายของเด็ก เม่ือผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักาย

ในช่วงวนัหยดุเสาร์และอาทิตย ์มีผลต่อภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบเร้ือรังของเด็กปฐมวยั ท่านมี
ความคิดเห็นอยา่งไร ควรแกไ้ขเช่นไร 

3. ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไรและ
สาเหตุมากจากอะไร 
 3.1 จากการศึกษาวิจัยในพื้นท่ีของท่าน นักวิจัยพบว่า มีเด็กน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 12 เน่ืองจากเด็กพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กท่ีไม่เหมาะสม (กินมนั เน้ือสัตว์
ติดมัน อาหารประเภททอด กินขนมหวาน ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ขนมเบเกอร่ี ) มีผลต่อ
ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ถึง 1.54 เท่า เม่ือเทียบกบัเด็กท่ีมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กท่ีไม่ดี ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร ควรแกไ้ขเช่นไร 

4. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะมีแนวทางอย่างไรในการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานในอนาคต 
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ตารางท่ี  4.12   สรุปประเด็นกลุ่มย่อยการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกายของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           
ท่ีมีภาวะเตีย้และภาวการณ์มีน ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของกลุ่มผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ประเด็นค าถาม 

กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

1. ในปัจจุบัน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี
บทบาทในการดูแลและส่งเสริม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กร
ป กค รอง ส่ วน ท้ อ ง ถ่ิ น ท่ี มี ภ าวะ เต้ี ย แล ะ 
ภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานอยา่งไร 

1.ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณอาหาร
กลางวนั อาหารวา่ง อาหารเสริมนม  
2. ก ากับดูแลการด าเนินงานของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก ควบคุมและติดตามการจดัเมนูอาหาร
ของเด็ก     
 

2. ภาวะเต้ียท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไร
และสาเหตุมากจากอะไร 
    2.1  จากการศึกษาวิ จัยในพื้ น ท่ีของท่ าน 
นกัวิจยัพบว่ามีเด็กภาวะเต้ีย ร้อยละ 15.00 ผลท่ี
ไดจ้ากงานวิจยับ่งช้ีวา่ 

 1) เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวะเต้ีย
ถึงร้อยละ 20.00 มากกว่าการท่ีเด็กด่ืมนมทุกวนั
เป็นประจ าถึง 2.11 เท่า 

2) การท ากิจกรรมทางกายของเด็ก เม่ือ
ผู ้ปกครองไม่พาเด็กออกก าลังกายในช่วง
วนัหยุดเสาร์และอาทิตย์ มีผลต่อภาวะเต้ียของ
เด็กปฐมวยัท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรควรแกไ้ข 
เช่นไร 
 

ผลกระทบ  
         ส่งผลให้เด็กมีพฒันาการท่ีล่าช้าและท า
ใหเ้ด็กเกิดป่วยเป็นโรคไดใ้นอนาคต 
สาเหตุ  
         1. เวลาเด็กอยู่ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะได ้
ด่ืมนมฟรีจากทางรัฐบาลสนบัสนุนทุกวนั แต่
เวลาท่ีเด็กอยู่บา้นไม่สามารถทราบไดว้่าเด็กมี
การด่ืมนมหรือไม่  เน่ื องจากทางองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่เคยไดมี้การส ารวจ
และหาขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัเร่ืองน้ี  

2. ทางองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินขาด
การสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลงั
กายให้กับ เด็ก จึงท าให้ผูป้กครองไม่รู้จะพา
เด็กไปออกก าลงักายท่ีไหน นอกจากให้เด็ก
ไดว่ิ้งเล่นภายในบา้น เท่าท่ีจะท าได้ และด้วย
ทางบริบทของชุมชน ท่ีอยู่บนพื้นท่ีราบภูเขา 
จึงท าใหย้ากต่อการเขา้ถึงและไดรั้บความ 
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ตารางท่ี  4.12 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 ช่วยเหลือท่ีค่อนข้างช้าท าให้มีการพัฒนาท่ี
ล่าชา้ 
แนวทางการแก้ไข 
       ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะน า
ปัญหาท่ี เกิดขึ้ น เข้าสู่กระบวนการจัดท า
แผนพฒันาเพื่อท าการปรับปรุง แกไ้ข พฒันา 
เสริมสร้างในส่วนท่ียงัตอ้งมีการพฒันาต่อไป  
ให้ทั่วถึงและเทียบเท่า ทุกพื้นท่ีในเขตท่ีท า
การปกครอง 

3. ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานท่าน
คิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไร และสาเหตุมาก
จากอะไร 
3.1 จากการศึกษาวิจยัในพื้นท่ีของท่าน นักวิจยั
พบว่ามีเด็กน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
12.00  ผลท่ีไดจ้ากงานวิจยับ่งช้ีวา่ 
    -พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก  มีผล
ต่อภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ถึง 
1.54 เท่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไร ควรแก้ไข
เช่นไร 

ผลกระทบ  
ท าให้เด็กเกิดโรคภาวะแทรกซ้อน ป่วย

เป็นโรค อว้นในเด็กได ้
สาเหตุ  
        1. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดท้ราบ
ปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กได้มีการ
วางแผนและสร้างแนวทางการป้องกนั แต่จาก
การท างานของบุคลากรมีการปฏิบติังานอย่าง
ไม่ต่อเน่ืองไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีไดว้างไว ้
จึงท าให้ปัญหาน้ีแกไ้ข และป้องกนัไม่ส าเร็จ
ตามท่ีวางไว ้

2. คณะบริหารองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ไดท้ าการก าหนดเมนูอาหารกลางวนั
ให้เด็กนักเรียน สอดคลอ้งกบัโปรแกรม Thai 
School Lunch แต่ไม่ มีการแยกจ าแนกตาม
ภาวะโภชนาการของเด็ก คือจะจัดให้ เด็ก         
ทุกคนไดรั้บสารอาหารท่ีเท่า ๆ กนัหมด 
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ตารางท่ี  4.12 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 แนวทางการแก้ไข 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จะท าการ
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้ นร่วมกับชุมชนทุกภาค
ส่วน เพราะท่ีผ่านมาได้ท าการจัดการแก้ไข
ปัญหาเอง แต่ปัญหาท่ีเกิดขึ้ นนั้ นย ังไม่ลด
น้อยลงตามเป้ าหมายท่ีตั้ งไว้ แถมยังเกิด
เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
2. ท าการปรับ เป ล่ียนและจัดเมนูอาหาร
กลางวันให้ เด็กนัก เรียน  ท่ีสอดคล้องกับ
โปรแกรม Thai School Lunch แต่มีการแยก
เมนูอาหารให้เหมาะสมกับภาวะโภชนาการ
ของเด็กแต่ละคนอยา่งชดัเจน 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะมีแนวทาง
อย่างไรในการดูแล และส่งเสริม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กร
ป กค รอง ส่ วน ท้ อ ง ถ่ิ น ท่ี มี ภ าวะ เต้ี ย แล ะ 
ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานใน
อนาคต 
 

1. ส่งเสริมและสนบัสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 
ในการจดัหาอุปกรณ์การประเมินภาวการณ์
เจริญเติบท่ีได้มาตรฐาน(เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก 
และวดัส่วนสูง)แก่ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
2. ติดตามผลการรายงานการเฝ้าระวังด้าน
ภาวการณ์เจริญเติบโตภาวะเต้ียและภาวการณ์
มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน อยา่งสม ่าเสมอ 
3 . ก าหนดรายก าร เม นู อาห าร ท่ี มี ความ
เหมาะสมกบัเด็ก เพื่อให้เด็กไดรั้บสารอาหาร
กับ ป ริม าณ ท่ี ร่ างก ายต้อ งก ารได้ อ ย่ า ง
เหมาะสม 
4.สนบัสนุนการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมให้กบั
เด็ก เช่นการจดักีฬาสัมพนัธ์ของศูนยพ์ฒันา
เด็ก เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 4.13   สรุปประเด็นกลุ่มย่อยการดูแล และส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีมีภาวะเตีย้และ ภาวการณ์มีน ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของกลุ่มบุคลากร
ในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

 

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มบุคลากรในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

1. ในปัจจุบัน ท่านมีบทบาทในการดูแลและ
ส่ งเส ริมพฤติกรรมการบ ริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวยัในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมี
ภาวะเต้ียและ ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน อยา่งไร        

1. ดูแลเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
กลางวนัของเด็กขณะท่ีเด็กเขา้รับการดูจากศูนย์
พฒันาเด็กเลก็ 
2. ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กทุก  ๆ 
 3 เดือน 
3. จดักิจกรรมส่งเสริมพฒันาการท่ีเหมาะสมกบั
เด็ก 
4. ก าหนดรายการเมนูอาหารกลางใหก้บัเด็ก                  

2. ภาวะเต้ียท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไร
และสาเหตุมาจากอะไร 
2.1 จากการศึกษาวิจัยในพื้นท่ีของท่าน นักวิจัย
พบว่ามีเด็กภาวะเต้ีย ร้อยละ 15.00 ผลท่ีได้จาก
งานวิจยับ่งช้ีวา่ 
    1)  เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวะเต้ียถึง
ร้อยละ 20.00 มากกว่าการท่ีเด็กด่ืมนมทุกวนัเป็น
ประจ าถึง 2.11 เท่า 
    2 ) ก ารท า กิ จกรรมท างก ายของ เด็ ก เม่ื อ
ผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักายในช่วงวนัหยุด
เสาร์และอาทิตย ์มีผลต่อภาวะเต้ียของเด็กปฐมวยั
ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร ควรแกไ้ขเช่นไร 
 

ผลกระทบ 
1. ท าให้ร่างกายของเด็กไม่แข็งแรง และเป็น
สาเหตุของการเจ็บป่วยไดง้่าย  
2. ท าให้การเจริญเติบโตของเด็กหยุดชะงัก
และส่งผลต่อการพฒันาการดา้นสติปัญญาของ
เด็ก 
สาเหต ุ
 1. ทางโรงเรียนและผูป้กครองขาดการส่ือสาร 
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับเด็ก ของการท ากิจกรรม
และการรับประทานอาห ารของเด็ กท าง
โรงเรียนจะทราบแค่ว่าเด็กอยู่โรงเรียน เด็กท า
ตามท่ีสอนโดยไม่มีขอ้ต่อรองแต่อย่างไร ทาน
อาหารก็ทานจนหมดเด็กกินผกัได ้ด่ืมนมหมด 
ออกก าลังกายกับเพื่อนได้ดี แต่ทางกลับกัน
คุณครูไม่เคยรู้เลยวา่เวลาเด็ก 
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ตารางท่ี  4.13 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มบุคลากรในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 อยู่ท่ีบา้นกับผูป้กครองนั้นเด็กไม่ยอมทาน
ผกั เด็กไม่ยอมออกก าลงักาย เด็กไม่ยอมด่ืม
นม จึงท าให้เด็กมีภาวการณ์ขาดสารอาหาร
แบบเร้ือรังได ้ 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีการจัดชั่วโมง
ส าหรับการออกก าลงักายส าหรับเด็กให้กบั
เด็กแต่ละวนั แต่มีการจัดเป็นรายสัปดาห์  
สัปดาห์ละ 1 วนั 
แนวทางการแก้ไข 
1. ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กจะท าการจัดท าสมุด
คู่มือประจ าตวัเด็กเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการ
ส่ือสารระหว่างบ้านกับศูนย์ เพื่อเป็นการ
แก้ไขปัญหาเดิม และเป็นการป้องกันการ
เกิดปัญหาใหม่  
2. ทางคณะกรรมการบริหารประจ าแต่ละ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก สร้างมาตรการการเยี่ยม
บ้านนักเรียนให้ มีการเข้าเยี่ยมบ้านของ
นักเรียนอย่างน้อยเทอมละ 2 คร้ัง จากเดิม
ท าการเยีย่มบา้นนกัเรียนเทอมละ 1 คร้ัง 

3. ภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ท่านคิดว่า
จะส่งผลกระทบอยา่งไร และสาเหตุมากจากอะไร 
   3.1 จากการศึกษาวิจัยในพื้นท่ีของท่าน นักวิจัย
พบว่ามีเด็กน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 12.00 
ผลท่ีไดจ้ากงานวิจยับ่งช้ีวา่ 
  1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมีผลต่อ
ภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ถึง 1.54 เท่า 

ผลกระทบ 
1. เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วนในเด็ก 
และการเกิดโรคแทรกซอ้นได ้ 
2. ท าให้เด็กขาดความมัน่ใจในตวัเองเพราะ
ถูก เพื่ อนล้อและอาจท าให้ เด็กมีอาการ
ซึมเศร้าได ้
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ตารางท่ี  4.13 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มบุคลากรในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร ควรแกไ้ขเช่นไร 
 

สาเหต ุ
1. ทางโรงเรียนและผูป้กครองขาดการส่ือสาร 
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับเด็ก ของการท ากิจกรรม 
และการรับประทานอาหารของเด็ก  ท าง
โรงเรียนจะทราบแค่ว่าเด็กอยู่โรงเรียน เด็กท า
ตามท่ีสอนโดยไม่มีข้อต่อรองแต่อย่างไรทาน
อาหารก็ทานจนหมด เด็กกินผกัได ้ด่ืมนมหมด 
ออกก าลังกายกับเพื่อนได้ดี แต่ทางกลับกัน
คุณครูไม่ เคยรู้เลยว่าเวลาเด็กอยู่ ท่ีบ้านกับ
ผูป้กครองนั้นเด็กไม่ยอมทานผกั เด็กไม่ยอม
ออกก าลงักาย เด็กไม่ยอมด่ืมนม จึงท าให้เด็กมี
ภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบเร้ือรังได ้
2. ทางศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กมีการจดัเมนูอาหาร
กล างวัน ให้ เด็ กนั ก เรี ยน  ส อดคล้อ งกับ
โปรแกรม Thai school lunch แต่ไม่มีการแยก
จ าแนกตามภาวะโภชนาการของเด็ก คือจะจดั
ใหเ้ด็กทุกคนไดรั้บสารอาหารท่ีเท่า ๆ กนัหมด 
แนวทางการแก้ไข 
1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีปรับเปล่ียนวิธีการจัด
เมนูอาหารกลางวนัให้เด็กนกัเรียนท่ีสอดคลอ้ง
กบัโปรแกรม Thai School Lunch โดยจะมีการ
แยกเมนูภาวะโภชนาการของเด็ก คือจะจดัให้
เด็กทุกคนได้รับสารอาหารท่ีแตกต่างกันตาม
ภาวะโภชนาการของเด็กแต่ละคน 
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ตารางท่ี  4.13 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มบุคลากรในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะมีแนวทาง
อย่างไรในการดูแล และส่งเสริม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีภาวะเต้ีย และ ภาวการณ์
มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานในอนาคต 

1. จดัรายการอาหารท่ีหลากหลาย เป็นอาหารท่ี
มีประโยชน์ พร้อมทั้ งจัดเตรียมอาหารให้ได้
ปริมาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการของเด็ก           
แต่ละคนพร้อมทั้ งควบคุมปริมาณอาหารให้
เหมาะสมกบัเด็กภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็ก
แต่ละคน 
2. เสริมสร้างการเจริญเติบโตให้กับเด็กโดย
การบูรณาการสอดแทรกเน้ือหาสารการเรียนรู้
เก่ียวกับเร่ืองอาหาร และการออกก าลังกาย
ใหก้บัเด็ก 
3. สร้างบรรยากาศในห้องรับประทานอาหาร
และในห้องเรียนโดยการเล่านิทาน การสร้าง
ฐานกิจกรรมการเรียนรู้สอดแทรกเน้ือหาสาร
เก่ี ยวกับ ก ารท าอ าห ารจานผัก  ก ารเลื อก
รับประทานอาหารจานผกั  
4. สร้างความสัมพันธ์ ร่วมมือระหว่างศูนย์
พฒันาเด็กเล็กและ ผูป้กครอง เพื่อร่วมกนัแกไ้ข
ปัญหาได้ทั้ งท่ีบ้าน และท่ีศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก
อยา่งทนัท่วงที 
5. พฒันารูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัเด็ก 
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ตารางท่ี 4.14   สรุปประเด็นกลุ่มย่อยการดูแลและส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีมีภาวะเตี้ยและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของกลุ่ ม
ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 

 

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

1. ในปัจจุบัน ผูป้กครองมีบทบาทในการ
ดูแล และส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายของบุตรหลาน ไม่ให้บุตร
หลานมีภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกิน
เกณฑม์าตรฐานอยา่งไร 

1.จดัเตรียมอาหารให้กบัเด็ก เลือกท าเมนูอาหารท่ี
เด็กชอบทาน  
2.หลังเด็กกลับจากศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก บางคร้ัง 
หรือนาน ๆ คร้ัง ถา้มีเวลาว่างจากการท างานก็จะ
พาเด็กออกก าลังกาย เช่น ป่ันจักรยาน ว่ิง เดิน
เล่น และเล่นกีฬาพร้อมทั้งท ากิจกรรมร่วมกบัเด็ก 
เช่น การปลูกตน้ไม ้การท างานบา้น  

 2. ภาวะเต้ียท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไร 
และสาเหตุมากจากอะไร 
 2.1 จากการศึกษาวิจยัในพื้นท่ีของท่าน นกัวิจยั
พบว่ามีเด็กภาวะเต้ียร้อยละ 15.00 ผลท่ีไดจ้าก
งานวิจยับ่งช้ีวา่ 
   1) เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวะเต้ียถึง 
ร้อยละ 20.00 มากกว่าการท่ีเด็กด่ืมนมวนัเป็น
ประจ าถึง 2.11 เท่า 
   2) การท ากิจกรรมทางกายของเด็ก  เม่ือ
ผู ้ปกครองไม่พาเด็กออกก าลังกายในช่วง
วนัหยุดเสาร์และอาทิตย ์มีผลต่อภาวะเต้ีย ของ
เด็กปฐมวยัท่านมีความคิดเห็นอย่างไร ควร
แกไ้ข เช่นไร 
 
 

ผลกระทบ 
1. ท าให้เด็กตัวเล็ก ตัวเต้ีย ไม่สูงเหมือนเด็กคน
อ่ืน ๆ 
สาเหตุ 
1. เด็กด่ืมนมท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก แต่พอกลบัถึง
บา้นเด็กไม่ด่ืมนม 
2. ผูป้กครองบางบ้านมีรายได้ไม่เพียงพอจึงท า
ให้ไม่สามารถซ้ือนมให้ลูกกินอย่างสม ่าเสมอทุก
วนั 
3. เด็กบางคนอาศยัอยู่กบัปู่  ยา่ ตา ยาย นาน ๆคร้ัง
พ่อแม่ของเด็กจะเป็นคนซ้ือนมมาให้เด็กเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้ด็กด่ืมนมไม่สม ่าเสมอ 
4. เด็กอาศยัอยู่ในชุมชนท่ีห่างไกลจากร้านคา้ จึง
เป็นปัญหาในการเลือกซ้ือนมใหก้บัเด็ก 
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ตารางท่ี  4.14 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 5. ผูป้กครองขาดความรู้และความเขา้ใจ เก่ียวกบั
โภชนาการท่ีเด็กจะได้รับ คิดว่าเด็กกินนมท่ี
โรงเรียนมาแลว้ ท่ีบา้นไม่กินก็ได้-เด็กไม่ยอมกิน
นมเม่ือมาถึงท่ีบ้าน เด็กจะให้ความส าคัญและ
สนใจกบัการดูโทรศพัท ์เป็นส่วนใหญ่ 
6. เด็กจะมีการเลือกทานแต่ขนม น ้าหวาน มากว่า
การด่ืมนม 
7. ผูป้กครองไม่มีการแบ่งเวลาให้เด็ก ไม่มีการพา
เด็กไปออกก าลังกาย เน่ืองจากผูป้กครองต้อง
ท างาน เพื่อน าเงินมาใชจ่้ายในครัวเรือน   
8. ผูป้กครองจะตามใจเด็กและจะคอยยิบยื่นซ้ือ
ส่ิงท่ีเด็กต้องการให้เด็กเสมอ เพื่อให้เด็กได้มี
เหมือนคนอ่ืน เช่น แท็บเล็ต โทรศพัท์  จึงท าให้
เด็กติดเทคโนโลย ีไม่ออกก าลงักาย  
9.  ผูป้กครองเป็นแบบอย่างท่ีไม่ดีให้กบัเด็ก คอย
สอนให้เด็กเล่นโทรศัพท์  นั่งๆ นอนๆ เพื่อให้
เด็กไดอ้ยู่น่ิงไม่ซน และให้ตวัเองไดท้ างานบา้น
อยา่งสะดวก  
แนวทางการแก้ไข 
1. ผูป้กครองตอ้งมีการจดัการวางแผนครอบครัว
ว่าจะต้องจัดการตนเองอย่างไรในอนาคตและ
ควรมีการดูแบบเอาใจใส่เด็กอย่างสม ่าเสมอและ
ควรไดรั้บการให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจและให้
ความส าคญักบัเร่ืองการด่ืมนมและการออกก าลงั
กายของเด็กอย่างถูกตอ้ง โดยผูรู้้หรือผูเ้ช่ียวชาญ
ในเร่ืองน้ี 
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ตารางท่ี  4.14 (ต่อ) 

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 

2. ผูป้กครองตอ้งปรับเปล่ียนการด ารงชีวิตของ
ตนเองเพื่อท่ีจะให้ตัวเองได้มีเวลาในการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบับุตรหลาน  พาบุตรหลานออก
ก าลงักาย และท าตวัเองเป็นแบบอยา่งท่ีดี ในเร่ือง
ของการกินอาหาร การด่ืมนม ใหก้บับุตรหลาน 

3. ภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานท่าน
คิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไร และสาเหตุมาก
จากอะไร 
3.1 จากการศึกษาวิจยัในพื้นท่ีของท่าน นกัวิจยั
พบว่ามีเด็กน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
12.00 ผลท่ีไดจ้ากงานวิจยับ่งช้ีวา่ 
  1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมีผล
ต่อภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานถึง 
1.54 เท่า ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร ควรแกไ้ข
เช่นไร 

ผลกระทบ 
1. ท าใหเ้กิดโรคอว้นในเด็กและเกิดภาวะแทรก 
ซอ้นเด็กในอนาคตได ้เช่นโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจ 
2. ส่งผลต่อการด ารงชีวิตของเด็ก เด็กจะมีการ
เคล่ือนไหวตัวเองได้ช้า กว่าเด็กท่ีมีภาวการณ์          
สมส่วน 
สาเหตุ 
1. เด็กมีการเลือกทานอาหารเฉพาะเมนูท่ีตวัเอง
ชอบ ชอบทานอาหารประเภททอด ผดั  แกงกะทิ 
และชอบทานอาหารท่ีมีรสหวาน 
2. เด็กไดรั้บการตามใจจากผูป้กครอง 
3. ผูป้กครองขาดความรู้และความเขา้ใจ ในการ
เลือก การเตรียม เมนูอาหารของเด็กท่ีเด็กควรจะ
ไดรั้บตามหลกัโภชนาการ 
4. เด็กชอบเล่นโทรศัพท์ และดูโทรทัศน์ ขณะ
รับประทานอาหาร 
แนวทางการแก้ไข 
1. ผูป้กครองควรฝึกให้เด็กทานอาหารประเภท
ผกัและผลไม ้และหลีกเล่ียงการทานอาหาร 



87 
 

 

ตารางท่ี  4.14 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม 
กลุ่มผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 

ประเภททอด ประเภทผัดและช่ืนชอบอาหาร
ฟาสตฟ์ู้ด ใหน้อ้ยลง 
2 . ผู ้ป กค รอง เป็ น แบบอย่ างใน ก าร เลื อ ก
รับประทานอาหารให้กับ เด็ก และปรับปรุง
เมนูอาหารให้เด็กได้รับสารอาหารท่ีครบถ้วน
ตามหลกัโภชนาการ 

4. ผูป้กครองจะมีแนวทางอย่างไรในการดูแล 
และส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย ของบุตรหลาน ไม่ให้บุตร
หลานมีภาวะเต้ีย และ ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกิน
เกณฑม์าตรฐานในอนาคต 

1. มีการจัดเตรียมอาหารท่ี มีประโยชน์และ
เหมาะสมให้กับเด็ก โดยเลือกท าเมนูอาหารท่ีมี
สารอาหารท่ีครบ 5 หมู่  มีสัดส่วนท่ีเหมาะสม 
และมีการเตรียมท่ีสะอาด  
2. สร้างบรรยากาศในการรับประทานอาหาร
ร่วมกับเด็ก และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลือก
รับประทานอาหาร โดยฝึกให้เด็กรับประทาน
อาหารท่ี มีประโยชน์ทุ กช นิดโดยไม่ เลื อก
รับประทานอาหารเฉพาะท่ีตวัเองชอบ 
3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กได้ท ากิจกรรม
นันทนาการต่าง ๆ ท ากิจกรรมร่วมกับคนใน
ครอบครัวและออกก าลงักาย เล่นกีฬาท่ีเด็กชอบ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 20 นาที 
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ตารางท่ี 4.15   สรุปประเด็นกลุ่มย่อยการดูแล และส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กจิกรรมทางกาย  ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พฒันาเด็กเลก็สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีมีภาวะเตี้ย  และ ภาวการณ์มีน ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของกลุ่ม
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขต
รับผิดชอบ 

 

ประเด็นค าถามกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

ในเขตรับผิดชอบ 
สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

1. ในปัจจุบนั ท่านมีบทบาทในการดูแลและ
ส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย  ของเด็กปฐมวยัในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของท่าน ท่ี
มีภาวะเต้ีย และ ภาวการณ์ มีน ้ าหนักเกิน
เกณฑม์าตรฐาน อยา่งไร    
 

1. เข้าประเมินภาวะโภชนาการ ของเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก  โดยการชัง่น ้ าหนัก และวดัส่วนสูง
ให้กับเด็ก ร่วมกับครูผูดู้แลเด็กประจ าทุก 3 เดือน 
จากนั้ นท าการบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ           
ของเด็กน าข้อมูลส่งไปยงัส่วนกลางส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
2. ให้ความรู้ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสมกับการ
เจริญเติบโตแก่ผูป้กครอง และ ครูผูดู้แลเด็ก เพื่อ
การส่งเสริมโภชนาการให้เติบโตตามวยัท่ีเด็กทุก
คนไดรั้บ 

2. ภาวะเต้ียท่ านคิดว่าจะส่ งผลกระทบ
อยา่งไร และสาเหตุมากจากอะไร 
2.1 จากการศึกษาวิจัยในพื้ น ท่ีของท่ าน 
นกัวิจยัพบว่ามีเด็กภาวะเต้ียร้อยละ 15.00 ผล
ท่ีไดจ้ากงานวิจยับ่งช้ีวา่ 
   1) เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวะเต้ีย
ถึงร้อยละ 20.00 มากกว่าการท่ีเด็กด่ืมนมวนั
เป็นประจ าถึง 2.11 เท่า 
   2) การท ากิจกรรมทางกายของเด็กเม่ือ
ผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักายในช่วง  

ผลกระทบ 
1. ท าให้เด็กมีพฒันาการท่ีล่าช้ากว่าปกติ ส่งผลต่อ
การด ารงชีวิตของเด็ก ท าให้เด็กมีภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดโรคได ้
สาเหตุ 
1. เม่ือเขา้ประเมินภาวะโภชนาการ ของเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก โดยการชั่งน ้ าหนัก และวดัส่วนสูง
ให้กับเด็ก ร่วมกับครูผูดู้แลเด็กประจ าทุก 3 เดือน 
จากนั้นท าการบันทึกขอ้มูลภาวะโภชนาการของ
เด็ก น าขอ้มูลส่งไปยงัส่วนกลาง  
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ตารางท่ี  4.15 (ต่อ) 
 
ประเด็นค าถามกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
ในเขตรับผิดชอบ 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

    วนัหยุดเสาร์ และอาทิตย  ์มีผลต่อภาวะเต้ีย 
ของเด็กปฐมวยัท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 
ควรแกไ้ขเช่นไร 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ แต่ไม่ไดมี้
การแจง้ผลการ ประเมินให้กบัผูป้กครองทราบเป็น
รายบุคคลอย่างทั่วถึง บางรายทราบ บางรายไม่
ทราบ  
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่เคยทราบมาก่อน
ว่าปัญหาภาวการณ์การขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง
ในเด็ก เกิดจากการปัจจัย ท่ี เด็กไม่ ด่ืมนมอย่าง
สม ่าเสมอท่ีบ้าน จึงต้องมีการเร่งด าเนินการอย่า
เร่งด่วนเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด เพราะ
ทุกค ร้ังทราบข้อมูล เบ้ื องต้น เพี ยงแค่ ว่ าเด็ก มี
ภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบเร้ือรังเกิดจากการท่ี
เด็กไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ
ของเด็ก 
3. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้มีการสร้าง
มาตรการ รณรงค์ให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวยัออก
ก าลงักาย อยา่งนอ้งสัปดาห์ละ 3 วนัคร้ังละ 30 นาที
ขึ้นไป  แต่ประชาชนไม่ยอมรับและไม่ปฏิบติัตาม 
ประชาชนไม่ออกก าลงักาย  จึงท าให้ผูป้กครองไม่
การออกก าลงักาย และไม่ได้ท าตวัเป็นแบบอย่าง
ใหก้บับุตรหลาน 
การแก้ไขปัญหา 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะมีการจัดกลุ่ม
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในการเขา้ท างานเชิงรุก 
ออกส ารวจ ประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็ก 
อยา่งสม ่าเสมอ ในเด็กท่ีมีปัญหาและเป็นการลด 
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ตารางท่ี  4.15 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถามกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

ในเขตรับผิดชอบ 
สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 การเกิดปัญหาทางภาวะโภชนาการของเด็กอีกดว้ย
2. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะมีการเขา้ไป
ให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจให้กับผูป้กครอง
เก่ียวกบั  การเตรียมอาหารส าหรับเด็ก  รวมทั้งการ
ดูแลเอาใส่ใจเด็ก-ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เขา้ไปส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมการออกก าลงักายใน
ชุมชนอย่างต่อเน่ืองโดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน า เพื่อเป็นการกระตุน้การ
ท ากิจกรรม 

3. ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน   
ท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไร และ
สาเหตุมากจากอะไร 
3.1 จากการศึกษาวิจัยในพื้ น ท่ีของท่ าน 
นั ก วิ จัยพบ ว่ า มี เด็ กน ้ าหนั ก เกิ น เกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 12.00 ผลท่ีไดจ้ากงานวิจยั
บ่งช้ีวา่ 
3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมี
ผล ต่ อภ าวก าร ณ์ มี น ้ าห นั ก เกิ น เกณ ฑ์
มาตรฐาน ถึง 1.54 เท่า 
ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร ควรแกไ้ขเช่นไร 
 
 
 

ผลกระทบ  
1. ท าให้เกิดโรคอ้วนในเด็ก และในอนาคตจะท า
ให้เด็กมีปัญหาด้านสุขภาพ ป่วยเป็นโรคในกลุ่ม
โรค NCDs ได ้
สาเหตุ 
1. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เคยเข้าไปให้
ความ รู้และส ร้างความ เข้าใจ  เก่ี ยวกับภาวะ
โภชนาการของเด็กแก่ผูป้กครอง และครูผูดู้แลเด็ก
เป็นประจ าทุกภาคเรียน  แต่ยงัขาดการให้ความรู้
และสร้างความเขา้ใจให้กับผูป้กครองของเด็กท่ีมี
ปัญหาภาวะโภชนาการโดยตรง เพียงแค่มีแนวทาง 
แต่ยงัไม่ไดป้ฏิบติัจริง 
2. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเข้าประเมิน
ภาวะโภชนาการของเด็กตามแต่ละไตรมาสร่วมกบั
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทุกคร้ัง แต่ไม่มีการแจง้ผลท่ีได้
จากการประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็ก  
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ตารางท่ี  4.15 (ต่อ) 
 
ประเด็นค าถามกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
ในเขตรับผิดชอบ 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 ใหแ้ก่ผูป้กครองทราบเป็นรายบุคคล 
แนวทางการแก้ไข 
1. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะมีการเขา้ไป
ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจให้กับผูป้กครอง
เก่ียวกับการเตรียมอาหารส าหรับเด็ก  รวมทั้ งการ
ดูแลเอาใส่ใจเด็ก 
2. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขา้ไปส่งเสริม
ให้เกิดกิจกรรมการออกก าลังกายในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ืองโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเป็นแกนน า 

4. ท่านจะมีแนวทางอย่างไรในการดูแลและ
ส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย  ของเด็กปฐมวยัในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของท่านท่ีมี
ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานในอนาคต 
 
 

1. เขา้ประเมินและติดตามภาวะโภชนาการ ของเด็ก
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยการชั่งน ้ าหนัก และวดั
ส่วนสูงให้กับเด็ก ร่วมกับครูผูดู้แลเด็กประจ าทุก              
3 เดือน และในเด็กท่ีมีภาวการณ์เจริญเติบโตสมวยั 
ส่วนเด็กท่ีมีภาวะเต้ีย และภาวการณ์มีน ้ าหนักเกิน
เกณฑ์ ม าตรฐานจะมี ก าร เข้ าป ระ เมิ นภาวะ
โภชนาการ เดือนละ 1 คร้ัง 
2. ร่วมก าหนดรายการเมนูอาหาร เพื่อให้เด็กไดรั้บ
สารอาหารกับปริมาณท่ีร่างกายต้องการได้อย่าง
เหมาะสม  
3. ให้ความรู้ และสร้างความเขา้ใจในการจดัเตรียม
เมนูอาหารท่ีเหมาะสม มีประโยชน์ และถูกต้อง
ตามหลกัโภชนาการท่ีเหมาะสมแก่ผูป้กครอง  และ
บุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ เช่น ครูผูดู้แลเด็ก  
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ตารางท่ี  4.15 (ต่อ) 
 
ประเด็นค าถามกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
ในเขตรับผิดชอบ 

สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 

 ผูป้ระกอบอาหาร เป็นตน้ 
4. ส่งเส ริมและสนับสนุน การส ร้างกิจกรรม 
กระบวนการการเรียนรู้ของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เลก็ท่ีเหมาะสมตามช่วงวยัของเด็ก เพื่อลดการ หรือ
ห ลีก เล่ี ยงการนั่ ง  ก ารนอน  ของเด็ ก ร่วมกับ
ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก 

 
ตารางท่ี 4.16 สรุปประเด็นกลุ่มย่อยการดูแลและส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ   

กิจกรรมทางกายของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีมีภาวะเตีย้และภาวการณ์มีน ้าหนักเกนิเกณฑ์มาตรฐานของกลุ่มผู้น าชุมชน  

 

ประเด็นค าถามกลุ่มผู้น าชุมชน สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
1. ในปัจจุบนั ท่านมีบทบาทในการดูแลและ
ส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย ของเด็กปฐมวยัในชุมชนท่ีมี
ภาวะเต้ีย และ ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานอยา่งไร 

1. สนับสนุนด้านสถานท่ี ลานเอนกประสงค์
ประจ าหมู่บ้าน ให้การเป็นสถานท่ีท ากิจกรรม
ของเด็ก ท่ีออกก าลงักายของเด็ก 
 

2. ภาวะเต้ียท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไร 
และสาเหตุมากจากอะไร 

ผลกระทบ 
1.  เด็กมีการเจริญเติบโตท่ีชา้กวา่ปกติ  
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ตารางท่ี  4.16 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถามกลุ่มผู้น าชุมชน สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
2.1  จากการศึกษาวิจัยในพื้ น ท่ี ของท่ าน 
นกัวิจยัพบว่ามีเด็กภาวะเต้ียร้อยละ 15.00 ผลท่ี
ไดจ้ากงานวิจยับ่งช้ีวา่ 
  1) เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวะเต้ีย
ถึง ร้อยละ 20.00 มากกว่าการท่ีเด็กด่ืมนมวนั
เป็นประจ าถึง 2.11 เท่า 
 2) ก ารท ากิ จกรรมทางกายของเด็ ก เม่ื อ
ผู ้ปกครองไม่พาเด็กออกก าลังกายในช่วง
วนัหยุดเสาร์ และอาทิตย์ มีผลต่อภาวะเต้ีย 
ของเด็กปฐมวยัท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 
ควรแกไ้ขเช่นไร 
 

สาเหตุ 
1. ชุมชนตั้งอยู่ในท่ีห่างไกล จากตวัอ าเภอ การ
เดินทางแต่ละคร้ังก็ล าบากท าให้ยากต่อการเลือก
ซ้ือและ เตรียมอาหารส าหรับเด็ก 
2. ทางชุมชนมีสถานท่ีออกก าลังกาย แต่ใน
ชุมชนขาดอุปกรณ์การออกก าลงักายส าหรับเด็ก 
แนวทางการแก้ไข 
1. ชุมชนจะปรับปรุง พฒันาสถานท่ีบริเวณลาน
เอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้าน ให้เป็นสถานท่ี
ออกก าลั งก าย  แล ะท าก ารขอสนั บ ส นุ น
งบประมาณจากส่งวนท่ีเก่ียวขอ้งมาพฒันาต่อไป 
2. ชุมชนจะท าการรณรงค์ส่งเสริมให้คนใน
ชุมชนสนใจออกก าลงักายเพิ่มขึ้น ทุกเพศทุกวยั 
โดยจะมีการท างานร่วมกนักบัทุกภาคส่วน 
3. ในอนาคตชุมชนจะท าการจัดตั้ งสหกรณ์
ประจ าหมู่บา้นเพื่อลดปัญหาการเดินทาง ในการ
เลือกซ้ือ และการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบั
เด็ก 

3. ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอยา่งไร และสาเหตุ
มากจากอะไร 
3.1 จากก ารศึกษ าวิจัย ในพื้ น ท่ี ของท่ าน 
นั ก วิ จัยพ บ ว่ า มี เด็ ก น ้ าห นั ก เกิ น เกณ ฑ์
มาตรฐานร้อยละ 12.00 ผลท่ีได้จากงานวิจัย
บ่งช้ีวา่ 
3.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมีผล
ต่อภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ถึง 

ผลกระทบ 
1. ท าให้เด็กเกิดโรคอ้วน และอาจจะเกิดโรค
แทรกซอ้นขึ้นกบัเด็กในอนาคตได ้
สาเหตุ 
1. สภาพแวดลอ้มในชุมชนลอ้มรอบดว้ยร้านคา้ 
ร้านขายของ ท าให้มีความสะดวกสบายในการ
เลือก รับประท านอาหารส าห รับ เด็ ก  ของ
ผูป้กครอง เม่ือเด็กอยากกินอะไรก็ได้กิน เลือก
ซ้ือ เลือกกินไดต้ามใจชอบ  
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1.54 เท่า 
ตารางท่ี  4.16 (ต่อ) 
 

ประเด็นค าถามกลุ่มผู้น าชุมชน สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไร ควรแกไ้ขเช่นไร 
 

แนวทางการแก้ไข 
1. ในอนาคตทางชุมชนจะมี การป รับป รุง 
เป ล่ียนแปลง ร้านค้า ร้านขายของ ให้ มีการ
จ าหน่ายเฉพาะอาหารท่ี มีประโยชน์  ลดการ
จ าหน่ายอาหารอาหารฟาสต์ฟู้ด เพื่อเป็นการ
ป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นกบัเด็กใน ชุมชนไดใ้น
อนาคต  
2. ชุมชนจดักิจกรรมการแลกเปล่ียนความรู้ ใน
การจดัเตรียมอาหารและการรณรงคกิ์จกรรมการ
ปลูกผดัสวนครัว ไวท้านเอง เพื่อเป็นการปลูกฝัง
ให้เด็กไดเ้ร่ิมเรียนรู้การปลูกผกัเอง และน าผกัท่ี
ปลูกเองมาประกอบอาหาร 

4. ท่านจะมีแนวทางอย่างไรในการดูแล และ
ส่งเสริม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย ของเด็กปฐมวยัในชุมชนท่ีมี
ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานอนาคต 

1. ส่งเสริมและสนบัสนุนดา้นสถานท่ีให้มีความ
สมบูรณ์เหมาะสมในการท ากิจกรรมนนัทนาการ
การออกก าลังกาย และการเล่นกีฬาของเด็ก
ร่วมกบัผูป้กครอง คนในชุมชน    
 

 
สรุปปัญหาท่ีพบในพื้นท่ีท าการวิจัย 
 ปัญหาท่ีท าให้เกิดภาวะเต้ียในพื้นท่ีท าการวิจัย ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเต้ียของเด็ก
ปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
จากการศึกษาพบว่า  มีเด็กเต้ีย ร้อยละ15.00  และเกิดจากปัจจัย การท่ีเด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง              
มีผลต่อภาวะเต้ียถึง ร้อยละ 20.00 มากกว่าการท่ีเด็กด่ืมนมวนัเป็นประจ าถึง 2.11 เท่าและการท า
กิจกรรมทางกายของเด็ก เม่ือผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักายในช่วงวนัหยุดเสาร์และอาทิตย ์               
มีผลต่อภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบเร้ือรังของเด็กปฐมวยั ปัญหาท่ีท าให้เกิดภาวการณ์มีน ้ าหนัก
เกินเกณฑม์าตรฐาน ในพื้นท่ีท าการวิจยั ท่ีท าให้เกิดปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์
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มาตรฐาน ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ จากการศึกษาพบว่า มีเด็กน ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐานร้อยละ 12.00 และเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก มีผลต่อภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานถึง 1.54 เท่า 
ไดแ้ก่ 
 
ตารางท่ี 4.17 สรุปปัญหาท่ีพบในพื้นท่ีท าการวิจัย  
 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
1 . บ ท บ าท ใน ก า ร ดู แ ล แล ะ ส่ ง เส ริม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกาย  ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมี
ภาวะเต้ียและ ภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์
มาตรฐาน อยา่งไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ  อาหาร
กลางวนั อาหารวา่ง อาหารเสริมนม  
2. ก ากับดูแลการด าเนินงานของศูนย์พฒันาเด็ก
เลก็ ควบคุมและติดตามการจดัเมนูอาหารของเด็ก     
3. ดูแลเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
กลางวนัของเด็กขณะท่ีเด็กเข้ารับการดูจากศูนย์
พฒันาเด็กเลก็ 
4. ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กทุก ๆ 3 เดือน 
5. จดักิจกรรมส่งเสริมพฒันาการท่ีเหมาะสมกับ
เด็ก 
6. ก าหนดรายการเมนูอาหารกลางใหก้บัเด็ก   
7. จดัเตรียมอาหารให้กบัเด็ก เลือกท าเมนูอาหารท่ี
เด็กชอบทาน  
8. หลังเด็กกลับจากศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก บางคร้ัง 
หรือนาน ๆ คร้ัง ถา้มีเวลาว่างจากการท างานก็จะ
พาเด็กออกก าลงักาย เช่น ป่ันจกัรยาน ว่ิง เดินเล่น 
และเล่นกีฬาพร้อมทั้งท ากิจกรรมร่วมกบัเด็ก เช่น 
การปลูกตน้ไม ้การท างานบา้น 
9. เข้าประเมินภาวะโภชนาการ ของเด็กในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก โดยการชัง่น ้ าหนักและวดัส่วนสูง
ใหก้บัเด็ก ร่วมกบัครูผูดู้แลเด็กประจ าทุก 3 เดือน  
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 

  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 
 

จากนั้ นท าการบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ           
ของเด็ก น าข้อมูลส่งไปยงัส่วนกลาง ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
10. ให้ความรู้ดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมกบัการ
เจริญเติบโตแก่ผูป้กครอง และ ครูผูดู้แลเด็ก เพื่อ
การส่งเสริมโภชนาการให้เติบโตตามวยัท่ีเด็กทุก
คนไดรั้บ 
11.สนับสนุนด้านสถานท่ี ลานเอนกประสงค์
ประจ าหมู่บา้น ใหก้ารเป็นสถานท่ีท ากิจกรรมของ
เด็ก ท่ี ออกก าลงักายของเด็ก 

2. ภาวะเต้ียท่ านคิดว่าจะส่งผลกระทบ
อยา่งไร และสาเหตุมากจากอะไร 
2.1 จากการศึกษาวิจัยในพื้ น ท่ีของท่าน 
นักวิจัยพบว่ามี เด็กขาดสารอาหารแบบ
เร้ือรัง ร้อยละ 15.00 ผลท่ีได้จากงานวิจัย
บ่งช้ีวา่ 
    2.1.1เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวะ
เต้ียถึงร้อยละ 20.00 มากกวา่การท่ีเด็กด่ืมนม
วนัเป็นประจ าถึง 2.11 เท่า 
2.1.2 การท ากิจกรรมทางกายของเด็ก เม่ือ
ผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลังกายในช่วง
วนัหยุดเสาร์ และอาทิตย ์ มีผลต่อภาวะเต้ีย
ของเด็กปฐมวยัท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 
ควรแกไ้ขเช่นไร 

ผลกระทบ  
1.ท าให้เด็กมีพฒันาการท่ีล่าช้ากว่าปกติ ส่งผลต่อ
การด ารงชีวิตของเด็ก ท าให้เด็กมีภาวะเส่ียงต่อ
การเกิดโรค 
สาเหตุ  
1.เวลาเด็กอยู่ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจะได ้ด่ืมนมฟรี
จากทางรัฐบาลสนับสนุนทุกวนั แต่เวลาท่ีเด็กอยู่
บ้านไม่สามารถทราบได้ว่าเด็ก มีการด่ืมนม
หรือไม่ เน่ืองจากทางองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ยังไม่ เคยได้ มีการส ารวจและหาข้อ เท็ จจริง
เก่ียวกบัเร่ืองน้ี  
2.ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขาดการ
สนบัสนุนอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลงักายใหก้บั
เด็ก จึงท าให้ผูป้กครองไม่รู้จะพาเด็กไปออกก าลงั
กายท่ีไหน นอกจากให้เด็กได้ว่ิงเล่นภายในบา้น 
เท่าท่ีจะท าได ้และดว้ยทางบริบทของชุมชน ท่ีอยู่
บนพื้นท่ีราบภูเขา จึงท าใหย้ากต่อการเขา้ถึง และ 
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 

  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้รับความช่วยเหลือท่ีค่อนข้างช้าท าให้มีการ
พฒันาท่ีล่าชา้ 
3.ทางโรงเรียนและผู ้ปกครองขาดการส่ือสาร 
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็ก ของการท ากิจกรรม และ
การรับประทานอาหารของเด็ก ทางโรงเรียนจะ
ทราบแค่ว่าเด็กอยู่โรงเรียน เด็กท าตามท่ีสอนโดย
ไม่มีขอ้ ต่อรอง แต่อย่างไร ทานอาหารก็ทานจน
หมด เด็กกินผกัได ้ด่ืมนมหมด ออกก าลงักายกับ
เพื่อนได้ดี แต่ทางกลับกันคุณครูไม่เคยรู้เลยว่า
เวลาเด็กอยู่ท่ี บ้านกับผูป้กครองนั้ นเด็กไม่ยอม
ทานผกั เด็กไม่ยอมออกก าลงักาย เด็กไม่ยอมด่ืม
นม จึงท าให้เด็กมีภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบ
เร้ือรังได ้ 
4.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีการจัดชั่วโมงส าหรับ
การออกก าลงักายส าหรับเด็กให้กบัเด็กแต่ละวนั 
แต่มีการจดัเป็นรายสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วนั 
5.เด็กด่ืมนมท่ีศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก แต่พอกลับถึง
บา้นเด็กไม่ด่ืมนม 
6.ผูป้กครองบางบา้นมีรายไดไ้ม่เพียงพอ จึงท าให้
ไม่สามารถซ้ือนมใหลู้กกินอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั 
7.เด็กบางคนอาศยัอยู่กบัปู่  ย่า ตา ยาย นาน ๆ คร้ัง
พ่อแม่ของเด็กจะเป็นคนซ้ือนมมาให้เด็ก เป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้ด็กด่ืมนมไม่สม ่าเสมอ 
8.เด็กอาศยัอยู่ในชุมชนท่ีห่างไกลจากร้านคา้ จึง
เป็นปัญหาในการเลือกซ้ือนมใหก้บัเด็ก 
9.ผูป้กครองขาดความรู้ และความเขา้ใจ เก่ียวกับ
โภชนาการท่ีเด็กจะไดรั้บ คิดวา่เด็กกินนมท่ี 
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 โรงเรียนมาแลว้ ท่ีบา้นไม่กินก็ได ้

10.เด็กไม่ยอมกินนมเม่ือมาถึงท่ีบ้าน เด็กจะให้
ความส าคญัและสนใจกบัการดูโทรศพัท ์เป็นส่วน
ใหญ ่
11.เด็กจะมีการเลือกทานแต่ขนม น ้ าหวาน 
มากกวา่การด่ืมนม 
12.ผูป้กครองไม่มีการแบ่งเวลาให้เด็ก ไม่มีการพา 
เด็กไปออกก าลังกาย เน่ืองจากผู ้ปกครองต้อง
ท างาน เพื่อน าเงินมาใชจ่้ายในครัวเรือน   
13 .ผูป้กครองจะตามใจเด็ก และจะคอยหยิบยื่น
ซ้ือส่ิงท่ีเด็กตอ้งการให้เด็กเสมอ เพื่อให้เด็กได้มี
เหมือนคนอ่ืน เช่น แท็บเล็ต โทรศพัท์  จึงท าให้
เด็กติดเทคโนโลย ีไม่ออกก าลงักาย  
14.ผู ้ปกครองเป็นแบบอย่างท่ีไม่ ดีให้กับเด็ก             
คอยสอนให้เด็กเล่นโทรศพัทน์ัง่ ๆ นอน ๆ เพื่อให้
เด็กได้อยู่น่ิงไม่ซนและให้ตัวเองได้ท างานบ้าน
อยา่งสะดวก  
15.เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเข้าประเมิน
ภาวะโภชนาการ ของเด็กในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก 
โดยการชั่งน ้ าหนักและวัดส่วนสูงให้กับเด็ก 
ร่วมกบัครูผูดู้แลเด็กประจ าทุก 3 เดือน จากนั้นท า
การบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็ก  น า
ขอ้มูลส่งไปยงัส่วนกลาง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เชียงใหม่  แต่ไม่ได้มีการแจ้งผลก าร
ประเมินให้กับผู ้ปกครองทราบเป็นรายบุคคล    
อยา่งทัว่ถึง บางรายทราบ บางรายไม่ทราบ 
16.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่เคยทราบมา  
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 ก่อนว่าปัญหาภาวะเต้ียในเด็กเกิดจากการปัจจยัท่ี

เด็กไม่ด่ืมนมอย่างสม ่าเสมอท่ีบา้น จึงตอ้งมีการ 
เร่งด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพื่อเป็นการแก้ไข
ปัญหาให้ตรงจุด  เพราะทุกค ร้ังทราบข้อมูล
เบ้ืองตน้เพียงแค่ว่าเด็กมีภาวการณ์ขาดสารอาหาร
แบบเร้ือรังเกิดจากการท่ี เด็กไดรั้บสารอาหารท่ีไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของเด็ก 
17.ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดมี้การสร้าง
มาตรการ รณรงคใ์ห้ประชาชนทุกเพศ ทุกวยัออก
ก าลังกาย อย่างน้องสัปดาห์ละ 3 วนัคร้ังละ 30 
นาทีขึ้นไป แต่ประชาชนไม่ยอมรับและไม่ปฏิบติั
ต ามป ระชาชนไม่ ออกก าลั งก าย  จึ งท าให้
ผูป้กครองไม่การออกก าลังกายและไม่ได้ท าตัว
เป็นแบบอยา่งใหก้บับุตรหลาน 
18.ชุมชนตั้ งอยู่ในท่ีห่างไกลจากตัวอ าเภอการ
เดินทางแต่ละคร้ังก็ล าบากท าให้ยากต่อการเลือก
ซ้ือและเตรียมอาหารส าหรับเด็ก 
19.ทางชุมชนมีสถานท่ีออกก าลงักาย แต่ในชุมชน
ขาดอุปกรณ์การออกก าลงักายส าหรับเด็ก 
แนวทางการแก้ไข 
1.ทางองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะน าปัญหาท่ี
เกิดขึ้น เขา้สู่กระบวนการจดัท าแผนพฒันา เพื่อท า
การปรับปรุง แกไ้ข พฒันา เสริมสร้างในส่วนท่ียงั
ตอ้งมีการพฒันาต่อไป  ให้ทัว่ถึงและเทียบเท่าทุก
พื้นท่ีในเขตท่ีท าการปกครอง  
2.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะท าการจัดท าสมุดคู่ มือ
ประจ าตวัเด็กเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร  



100 
 

 

 
ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 ระหว่างบา้นกบัศูนย ์เพื่อเป็นการแกไ้ขปัญหาเดิม 

และเป็นการป้องกนัการเกิดปัญหาใหม่  
3.ทางคณะกรรมการบริหารประจ าแต่ละศูนย์
พัฒนาเด็ก เล็ก  ส ร้างมาตรการการเยี่ยมบ้าน
นักเรียนให้มีการเขา้เยี่ยมบ้านของนักเรียนอย่าง
น้อยเทอมละ 2คร้ัง จากเดิมท าการเยี่ยมบ้าน
นกัเรียนเทอมละ 1 คร้ัง 
4.ผูป้กครองต้องมีการจดัการวางแผนครอบครัว 
วา่จะตอ้งจดัการตนเองอยา่งไรในอนาคตและควร
มีการดูแบเอาใจใส่เด็กอย่างสม ่าเสมอ และควร
ได้รับการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจและให้
ความส าคัญกับ เร่ืองการด่ืมนมและการออก               
ก าลังกายของเด็กอย่างถูกต้อง โดยผู ้ รู้ห รือ
ผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองน้ี 
5.ผูป้กครองต้องปรับเปล่ียนการด ารงชีวิตของ
ตนเองเพื่อท่ีจะให้ตัวเองได้มีเวลาในการสร้าง
ความสัมพนัธ์กับบุตรหลาน พาบุตรหลานออก
ก าลงักาย และท าตวัเองเป็นแบบอย่างท่ีดี ในเร่ือง
ของการกินอาหาร การด่ืมนม ให้กับบุตรหลาน       
6.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจะมีการจัดกลุ่ม
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในการเขา้ท างานเชิงรุก 
ออกส ารวจ ประเมินภาวการณ์เจริญเติบโตของ
เด็กอย่างสม ่าเสมอ ในเด็กท่ีมีปัญหาและเป็นการ
ลดการเกิดปัญหาทางภาวะโภชนาการของเด็กอีก
ดว้ย 
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 

  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 7.ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะมีการเขา้ไป

การดูแลเอาใส่ใจเด็กให้ความรู้และสร้างความ
เขา้ใจให้กับผูป้กครองเก่ียวกับการเตรียมอาหาร
ส าหรับเด็กรวมทั้ง 
8.ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขา้ไปส่งเสริม
ให้เกิดกิจกรรมการออกก าลงักายในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ืองโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นแกนน า เพื่อเป็นการกระตุ้นการท า
กิจกรรม 
9.ชุมชนจะปรับปรุง พัฒนาสถานท่ีบริเวณลาน
เอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้าน ให้เป็นสถานท่ี              
อ อ ก ก า ลั ง ก า ย แ ล ะท าก ารข อ ส นั บ ส นุ น
งบประมาณจากส่วนท่ีเก่ียวขอ้งมาพฒันาต่อไป 
10.ชุมชนจะท าการรณรงค์ส่งเสริมให้คนใน
ชุมชนสนใจออกก าลงักายเพิ่มขึ้น ทุกเพศทุกวยั 
โดยจะมีการท างานร่วมกนักบัทุกภาคส่วน 
11.ในอนาคตชุมชนจะท าการจัดตั้ งสหกรณ์
ประจ าหมู่บ้านเพื่อลดปัญหาการเดินทางในการ
เลือกซ้ือและการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับ
เด็ก 

3. ภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ท่านคิดว่าจะส่งผลกระทบอย่างไร และ
สาเหตุมากจากอะไร 
3.1 จากการศึกษาวิจัยในพื้ น ท่ีของท่าน 
นัก วิจัยพบว่ ามี เด็กน ้ าหนั ก เกิน เกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ12.00ผลท่ีได้จากงานวิจยั
บ่งช้ีวา่     

ผลกระทบ  
1.ท าให้เด็กขาดความมั่นใจในตัวเอง เพราะถูก
เพื่อนลอ้และอาจท าใหเ้ด็กมีอาการซึมเศร้าได ้
2.ท าใหเ้กิดโรคอว้นในเด็กและในอนาคตจะท าให้
เด็กมีปัญหาดา้นสุขภาพ ป่วยเป็นโรคในกลุ่มโรค 
NCDs ไดส้าเหตุ  
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมี
ผล ต่อภ าวก ารณ์ มีน ้ าห นั ก เกิ น เกณฑ์
มาตรฐาน ถึง 1.54 เท่า ท่านมีความคิดเห็น
อยา่งไร ควรแกไ้ขเช่นไร 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ทราบปัญหา
ภาวะโภชนาการของเด็กได้มีการวางแผน และ
สร้างแนวทางการป้องกนั แต่จากการท างานของ
บุคลากรมีการปฏิบัติงานอย่างไม่ต่อเน่ืองไม่
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีไดว้างไว ้จึงท าให้ปัญหาน้ี
แกไ้ข และป้องกนัไม่ส าเร็จตามท่ีวางไว ้
2. คณะบริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดท้ า
การก าหนดเมนูอาหารกลางวนัให้เด็กนักเรียน 
สอดคล้องกับโปรแกรม Thai School Lunch แต่
ไม่มีการแยกจ าแนกตามภาวะโภชนาการของเด็ก 
คือจะจดัใหเ้ด็กทุกคนไดรั้บสารอาหารท่ีเท่า ๆ กนั
หมด 
3. ทางโรงเรียนและผูป้กครองขาดการส่ือสาร 
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็ก ของการท ากิจกรรมและ
การรับประทานอาหารของเด็ก ทางโรงเรียนจะ
ทราบแค่ว่าเด็กอยู่โรงเรียน เด็กท าตามท่ีสอนโดย
ไม่มีขอ้ต่อรอง แต่อย่างไร ทานอาหารก็ทานจน
หมด เด็กกินผกัได ้ด่ืมนมหมด ออกก าลงักายกับ
เพื่อนได้ดี แต่ทางกลับกันคุณครูไม่เคยรู้เลยว่า
เวลาเด็กอยู่ท่ีบ้านกับผูป้กครองนั้ นเด็กไม่ยอม
ทานผกั เด็กไม่ยอมออกก าลงักาย เด็กไม่ยอมด่ืม
นม จึงท าใหเ้ด็กมีภาวการณ์โภชนาการไม่สมส่วน 
4. ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดเมนูอาหาร
กลางวนัให้เด็กนักเรียน สอดคลอ้งกับโปรแกรม 
Thai School Lunch แต่ไม่มีการแยกจ าแนกตาม
ภาวะโภชนาการของเด็ก คือจะจดัให้เด็กทุกคน
ไดรั้บสารอาหารท่ีเท่า ๆ กนัหมด 
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus group) 
 5. เด็กมีการเลือกทานอาหารเฉพาะเมนูท่ีตัวเอง

ชอบ ชอบทานอาหารประเภททอด ผดั  แกงกะทิ 
และชอบทานอาหารท่ีมีรสหวาน 
6. เด็กไดรั้บการตามใจจากผูป้กครอง 
7. ผูป้กครองขาดความรู้และความเข้าใจในการ
เลือก การเตรียม เมนูอาหารของเด็กท่ีเด็กควรจะ
ไดรั้บตามหลกัโภชนาการ 
8. เด็กชอบเล่นโทรศัพท์ และดูโทรทัศน์ ขณะ
รับประทานอาหาร 
9. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เคยเขา้ไปให้
ความ รู้และส ร้างความ เข้าใจ เก่ี ยวกับภาวะ
โภชนาการของเด็กแก่ผูป้กครอง และครูผูดู้แลเด็ก
เป็นประจ าทุกภาคเรียน แต่ยงัขาดการให้ความรู้
และสร้างความเขา้ใจใหก้บัผูป้กครองของเด็กท่ีมี 
ปัญหาภาวะโภชนาการโดยตรง เพี ยงแค่ มี
แนวทาง แต่ยงัไม่ไดป้ฏิบติัจริง 
10. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขา้ประเมิน
ภาวะโภชนาการของเด็กตามแต่ละไตรมาส
ร่วมกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทุกคร้ัง แต่ไม่มีการแจง้
ผลท่ีได้จากการประเมินภาวการณ์เจริญเติบโต
ของเด็ก ใหแ้ก่ผูป้กครองทราบเป็นรายบุคคล 
11. สภาพแวดลอ้มในชุมชนลอ้มรอบดว้ยร้านคา้ 
ร้านขายของ ท าให้มีความสะดวกสบายในการ
เลือกรับประทานอาหารส าหรับเด็กของผูป้กครอง 
เม่ือเด็กอยากกินอะไรก็ได้กิน เลือกซ้ือ เลือกกิน
ไดต้ามใจชอบ 
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 แนวทางการแก้ไข 

1.องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จะท าการแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นร่วมกบัชุมชน ทุกภาคส่วน เพราะ
ท่ีผ่านมาได้ท าการจัดการแก้ไขปัญหาเอง แต่
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นนั้นยงัไม่ลดน้อยลงตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้แถมยงัเกิดเพิ่มขั้นอยา่งต่อเน่ือง 
 1.1 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกบับุคลากร
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ท าการปรับเปล่ียน และจดั
เมนูอาหารกลางวนัใหเ้ด็กนกัเรียนท่ีสอดคลอ้งกบั
โป รแกรม  Thai School Lunch แต่ มี ก ารแยก
เมนูอาหารให้เฉพาะเจาะจงกับภาวะโภชนาการ
ของเด็กแต่ละคนอยา่งชดัเจน 
2. ผูป้กครองควรฝึกให้เด็กทานอาหารประเภทผกั
และผลไม ้และหลีกเล่ียงการทานอาหารประเภท
ทอด ประเภทผดัและช่ืนชอบอาหารฟาสต์ฟู้ดให้
นอ้ยลง 
3 . ผู ้ป ก ค รอ ง เป็ น แบ บ อย่ าง ใน ก าร เลื อ ก
รับประทานอาหารให้กับ เด็ก  และปรับปรุง
เมนูอาหารให้เด็กไดรั้บสารอาหารท่ีครบถว้นตาม
หลกัโภชนาการ 
4. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จะมีการเขา้ไป
ให้ความรู้ และสร้างความเขา้ใจให้กบัผูป้กครอง
เก่ียวกับการเตรียมอาหารส าหรับเด็ก รวมทั้งการ
ดูแลเอาใส่ใจเด็ก 
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 5. ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเขา้ไปส่งเสริม

ให้เกิดกิจกรรมการออกก าลงักายในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ืองโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเป็นแกนน า 
6 . ในอน าคตท างชุมชนจะมี การป รับป รุง
เป ล่ียนแปลง ร้านค้า ร้านขายของ ให้ มีการ
จ าหน่ายเฉพาะอาหารท่ี มีประโยชน์  ลดการ
จ าหน่ายอาหารอาหารฟาสต์ฟู้ ด เพื่อเป็นการ
ป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดขึ้นกับเด็กในชุมชนได้ใน
อนาคต 

4. แนวทางอยา่งไรในการดูแล และส่งเสริม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และกิจกรรม
ทางกาย  ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เลก็สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมี
ภาวะเต้ียและ ภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ในอนาคต 
 

1. ส่งเสริมและสนบัสนุนงบประมาณเพิ่มเติม ใน
การจดัหาอุปกรณ์การประเมินภาวการณ์เจริญเติบ
ท่ีไดม้าตรฐาน(เคร่ืองชัง่น ้ าหนัก และวดัส่วนสูง)
แก่ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 
2. ติดตามผลการรายงานการเฝ้ าระวังด้ าน
ภาวการณ์เจริญเติบโต ภาวะเต้ียและภาวการณ์มี
น ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน อยา่งสม ่าเสมอ 
3. ก าหนดรายการเมนูอาหารท่ีมีความเหมาะสม
กบัเด็ก เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหารกบัปริมาณท่ี
ร่างกายตอ้งการไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4. สนบัสนุนการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมใหก้บัเด็ก 
เช่นการจดักีฬาสัมพนัธ์ของศูนยพ์ฒันาเด็ก เป็น
ตน้ 
5. รายการอาหารท่ีหลากหลายเป็นอาหารท่ีมี
ประโยชน์ พร้อมทั้งจดัเตรียมอาหารให้ไดป้ริมาณ
ท่ี เพียงพอต่อความต้องการของเด็กแต่ละคน
พร้อมทั้งควบคุมปริมาณอาหารใหเ้หมาะสมกบั 
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus group) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เด็กภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็กแต่ละคน 
6. เสริมสร้างการเจริญเติบโตให้กับเด็ก โดยการ 
บู รณ าการสอดแทรก เน้ือหาสารการเรียน รู้
เก่ียวกับเร่ืองอาหารและการออกก าลงักายให้กับ
เด็ก 
7. สร้างบรรยากาศในหอ้งรับประทานอาหาร และ
ในห้องเรียนโดยการเล่านิทาน  การสร้างฐาน
กิจกรรมการเรียนรู้สอดแทรกเน้ือหาสารเก่ียวกบั
การท าอาหารจานผกั การเลือกรับประทานอาหาร
จานผกั  
8. สร้างความสัมพนัธ์ ร่วมมือระหว่างศูนยพ์ฒันา
เด็กเลก็และ ผูป้กครอง เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาได้
ทั้งท่ีบา้นและท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็อยา่งทนัท่วงที 
9. พฒันารูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัเด็ก 
10. มีการจัดเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์และ
เหมาะสมให้กับเด็ก โดยเลือกท าเมนูอาหารท่ีมี
สารอาหารท่ีครบ 5 หมู่   มีสัดส่วนท่ีเหมาะสม 
และมีการเตรียมท่ีสะอาด  
11.สร้างบรรยากาศในการรับประทานอาหาร
ร่วมกับเด็ก และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลือก
รับประทานอาหาร โดยฝึกให้เด็กรับประทาน
อาห ารท่ี มีป ระโยชน์ ทุ กช นิ ดโดยไม่ เ ลื อก
รับประทานอาหารเฉพาะท่ีตวัเองชอบ 
12.ส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กได้ท ากิจกรรม
นันทนาการต่าง ๆ ท ากิจกรรมร่วมกับคนใน
ครอบครัว และออกก าลงักาย เล่นกีฬาท่ีเด็กชอบ 
อยา่งนอ้ยวนัละ 20 นาที 
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ตารางท่ี  4.17 (ต่อ) 
  

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีได้จากการ (Focus Group) 
 
 
 
 
 

13. เขา้ประเมินและติดตามภาวะโภชนาการของ
เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยการชัง่น ้ าหนักและ
วดัส่วนสูงให้กบัเด็ก ร่วมกบัครูผูดู้แลเด็กประจ า
ทุก 3 เดือน และในเด็กท่ีมีภาวการณ์เจริญเติบโต
สมวัย ส่วนเด็กท่ี มีภาวะเต้ียและ ภาวการณ์ มี
น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานจะมีการเข้าประเมิน
ภาวะโภชนาการ เดือนละ 1 คร้ัง 
14. ร่วมก าหนดรายการเมนูอาหาร เพื่อให้เด็ก
ไดรั้บสารอาหารกบัปริมาณท่ีร่างกายตอ้งการได้
อยา่ง เหมาะสม 
15. ให้ ความ รู้และส ร้างความ เข้าใจในการ
จดัเตรียมเมนูอาหารท่ีเหมาะสม มีประโยชน์ และ
ถูกต้องตามหลักโภชนาการท่ี เหมาะสมแก่
ผูป้กครอง และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เช่น ครูผูดู้แลเด็ก ผูป้ระกอบอาหาร เป็นตน้ 
16. ส่งเสริมและสนบัสนุนดา้นสถานท่ีให้มีความ
สมบูรณ์ เหมาะสมในการท ากิจกรรมนนัทนาการ
การออกก าลงักายและการเล่นกีฬาของเด็กร่วมกบั
ผูป้กครอง คนในชุมชน    
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ตารางท่ี 4.18 รูปแบบแนวทางการการดูแล การสร้างเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยในศูนย์
พฒันาเด็กเลก็สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่  

 

 สรุปสภาพปัญหาท่ีพบจากการศึกษาวิจัย แนวทางการพฒันาระบบ 1 ส และ 2 อ 

  วิสัยทัศน์   กินดี ออกก าลงักายเป็น สมส่วน
ตามวยัไร้เด็กเต้ียและเด็กอว้น 

 1. เม่ือเข้าประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการชั่งน ้ าหนัก 
และวดัส่วนสูงให้กับเด็ก ร่วมกับครูผูดู้แล
เด็กประจ าทุก 3 เดือน จากนั้นท าการบนัทึก
ข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็ก น าข้อมูล
ส่งไปยงัส่วนกลาง ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่ แต่ไม่ได้มีการแจ้งผลการ
ประเมินใหก้บัผูป้กครองทราบเป็นรายบุคคล
อยา่งทัว่ถึง บางรายทราบ บางรายไม่ทราบ  

ปรับปรุง พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการ 
Action 

 
1 

 
1. ผูป้กครอง คณะครูผูดู้แลเด็ก บุคคลากรใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก คณะบริหารขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน ขาดความรู้ 
และความเขา้ใจในเร่ืองการดูแลเด็กปฐมวยั 
เก่ี ยวกับการด่ืมนมของเด็ก  การบริโภค
อาหาร การจัดเตรียมอาหารให้กับเด็กและ
วิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายของเด็ก เด็กเต้ีย เด็กอว้น 
 
 
  

ส. ท่ี 1 สร้างองค์ความรู้ 
1. โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพ  มาให้
ความรู้ และสร้างความเขา้ใจ แก่ ผูป้กครอง 
คณะครูผูดู้แลเด็ก บุคลากรในศูนย์พัฒนา                 
เด็กเล็ก คณะบริหารขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน เก่ียวกบัการด่ืมนม
การบริโภคอาหาร การจัดเตรียมอาหาร
ใหก้บัเด็กและวิธีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง
ของเด็กโดยท าการแยก เด็กท่ีมีภาวการณ์
ขาดสารอาหารแบบเร้ือรัง เด็กท่ีมีภาวการณ์
มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน, และเด็กท่ีมี
ภาวการณ์ เจริญ เติบโตท่ีสมส่วนอย่าง
ชดัเจน 
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
 

 สรุปสภาพปัญหาท่ีพบจากการศึกษาวิจัย แนวทางการพฒันาระบบ 1ส และ 2อ 

 2. เด็กปฐมวยั ไม่เขา้ใจ และมีพฤติกรรมท่ีไม่
ถู ก ต้อ ง เก่ี ยวกับ  ก าร ด่ืมนม  ก าร เลื อก
รับประทานอาหาร จะเลือกตามใจตัวเอง 
และยังไม่ เข้าใจว่าการออกก าลังกายนั้ น
ส าคญัอยา่งไร                                                                                                                                                                                                                                                       

2. คณะครู บุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ร่วมดว้ยเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ เขา้มาให้ความรู้ สอดแทรกเน้ือหา
สาระ การเลือกรับประทานอาหาร การด่ืม
นมและการออก าลังกายของเด็กในแต่        
ละคน ว่าเด็กเต้ีย เด็กอ้วนควรท า อย่างไร 
กินแบบไหนจะเหมาะสม ออกก าลังกาย
แบบไหนดี  ถ่ ายถอดใน รู้แบบการ์ตูน 
ภาพยนตร์ บทเพลง นิทาน เป็นตน้ 

 
2 

 
1. ทางศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กมีการจดัเมนูอาหาร
กลางวัน ให้ เด็ กนั ก เรียนสอดคล้องกับ
โปรแกรม Thai School Lunch แต่ไม่มีการ
แยกจ าแนกตามภาวะโภชนาการของเด็ก คือ
จะจดัให้เด็กทุกคนได้รับสารอาหารท่ีเท่า ๆ
กนัหมด 
 
2. ผูป้กครองจดัเตรียมเมนูอาหารตามท่ีเด็ก
ชอบ และให้เด็กเลือกทานอาหารเฉพาะเมนู
ท่ีตัวเองชอบ เช่นอาหารประเภททอด ผัด  
แกงกะทิ และชอบทานอาหารท่ีมีรสหวาน 
 
 
3. เด็กด่ืมนมไม่สม ่าเสมอ ด่ืมนมเฉพาะเวลา
ท่ีอยู่โรงเรียน แต่พอกลับถึงบ้านเด็กจะไม่
ค่อยด่ืมนม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

อ. ที ่1 เมนูอาหารเฉพาะกลุ่ม 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมกับ
บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็กท าการ
ปรับเปล่ียนและจดัเมนูอาหารกลางวนัให้
เด็กนักเรียนท่ีสอดคลอ้งกบัโปรแกรม Thai 
School Lunch แต่มีการแยกเมนูอาหารให้
เฉพาะเจาะจงกับภาวะโภชนาการของเด็ก
แต่ละคนอยา่งชดัเจน 
2. ผูป้กครองจดัเตรียมอาหารให้บุตรหลาน 
โดยจดัเตรียมอาหารให้มีความหลากหลาย 
ในแต่ละเมนูประกอบไปด้วยสารอาหารท่ี
ครบ 5 หมู่ จัดตกแต่งให้ดูน่ารับประทาน 
หลีกเล่ียงการเลือกรับประทานอาหารของ
เด็ก 
3. ครูผูดู้แลเด็กสร้างกิจกรรม เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการด่ืมนมของเด็ก ให้เด็กปฏิบติั
จนเป็นนิสัย โดยไม่เลือกท าเฉพาะบางเวลา  
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ตารางท่ี 4.18 (ต่อ) 
 

 สรุปสภาพปัญหาที่พบจากการศึกษาวิจัย แนวทางการพฒันาระบบ 1ส และ 2อ 

 
3 
 
 
 
 
 
 
  

1. ผูป้กครองเป็นแบบอย่างท่ีไม่ดีให้กบัเด็ก 
คอยสอนให้เด็กเล่นโทรศพัท์ นั่ง ๆ นอน ๆ 
เพื่อให้เด็กได้อยู่น่ิงไม่ซน และให้ตวัเองได้
ท างานบา้นอยา่งสะดวก 
2. ผูป้กครองจะตามใจเด็ก และจะคอยหยิบ
ยื่นซ้ือส่ิงท่ีเด็กต้องการให้เด็กเสมอเพื่อให้
เด็ ก ได้ มี เห มื อน คน อ่ืน  เช่ น  แท็ บ เล็ ต 
โทรศพัท ์ จึงท าใหเ้ด็กติดเทคโนโลยี ไม่ออก
ก าลงักาย 
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่ มีการจัดชั่วโมง
ส าหรับการออกก าลงักายส าหรับเด็กให้กับ
เด็กแต่ละวัน แต่มีการจัดเป็นรายสัปดาห์  
สัปดาห์ละ 1 วนั 
4. ทางชุมชนมีสภาพแวดลอ้ม สถานท่ีออก
ก าลั งก าย  ท่ี ไม่ เห ม าะสมกับ ก ารออก           
ก าลังกายส าหรับเด็กและขาดอุปกรณ์การ
ออกก าลงักายส าหรับเด็ก  

อ. ที่ 2 เพิม่เวลาเล่น ลดเวลาเหน่ือย 
1. ผูป้กครอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใช้
ชี วิ ตประจ าวัน ของตน เอง  ท าตัว เป็ น
แบบอยา่งท่ีดี เป็นซูปเปอร์ฮีโร่ ของเด็ก เพื่อ
เป็นแรงกระตุน้สร้างความสนใจให้กบัเด็ก 
ในการอยากไปออกก าลงักาย 
2. ผูป้กครองต้องท าการสนับสนุนเด็กใน
การเรียนรู้การท ากิจกรรมทางกายท่ีเด็ก       
ช่ืนชอบ ส่งเด็กไปเรียนเสริม เช่น การเรียน
เทควนัโด เรียนว่ายน ้ าเรียนการเตะฟุตบอล 
การเตน้ประกอบเพลง เป็นตน้ 
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท าการลดเวลาเรียน 
เพิ่มเวลาการออกก าลังกาย จัดตารางการ
ออกก าลังกายให้กับเด็กทุกวนัก่อนกลับ
บา้นอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 
4. ชุมชนท าการปรับปรุง พัฒนาสถานท่ี
บริเวณลานเอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้าน 
ให้เป็นสถานท่ีออกก าลงักาย รวมทั้งจดัหา
อุปกรณ์ส าหรับการออกก าลงักายของเด็ก  
5. ชุมชนจะท าการรณรงค์ส่งเสริมให้คน  
ในชุมชนสนใจออกก าลงักายเพิ่มขึ้นทุกเพศ
ทุกวยัโดยจะมีการท างานร่วมกนักบัทุกภาค
ส่วน 

 
 



 

 

 
บทที่ 5 

 

สรุป อภิปรายผล ข้อจ ากดั และข้อเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัเร่ือง การพฒันาแนวทางการดูแลเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัคือ 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต (ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน) ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่าพบเด็กท่ีมีภาวะเต้ีย ร้อยละ 15.00  มีปัจจยัมาจากการด่ืมนมของเด็ก เด็กด่ืมนมเป็น
บางคร้ัง มีผลต่อภาวะเต้ียถึงร้อยละ 20.00 มากกว่าการท่ีเด็กด่ืมนมวนัเป็นประจ าถึง 2.11 เท่า และ
การท ากิจกรรมทางกายของเด็ก เม่ือผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักายในช่วงวนัหยุดเสาร์และอาทิตย ์            
มีผลต่อภาวการณ์ขาดสารอาหารแบบเร้ือรังของเด็กปฐมวยั และพบเด็กท่ีมีภาวการณ์ มีน ้ าหนกัเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 12.00 มีปัจจยัมาจากการท่ีเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดีถึงร้อยละ 
13.00 มากกวา่การท่ีเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี ถึง 1.54 เท่า 

2. เพื่อพฒันาแนวทางการดูแล การสร้างเสริมการเจริญเติบโต (ภาวะเต้ียและภาวการณ์              
มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน) ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่  

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในระยะท่ี 1ไดน้ าเสนอผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูล
ถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานของเด็กปฐมวยั                
เพื่อน ามาใช้ใน ระยะท่ี 2 ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากการระดมสมอง
ร่วมกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดแ้นวทางในการแกปั้ญหา ไดแ้ก่ แนวทางการพฒันาระบบ 1 ส. 2 อ. โดยมี
วิสัยทัศน์ กินดี ออกก าลังกายเป็น สมส่วนตามวยัไร้เด็กเต้ียและเด็กอ้วน มีการปรับปรุง พฒันา
ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุน 1ส. 2 อ. ประกอบดว้ย ส. ท่ี 1 สร้างองค์ความรู้ อ. ท่ี 1 เมนูอาหาร
เฉพาะกลุ่ม และ อ. ท่ี 2 เพิ่มเวลาเล่น ลดเวลาเนือย สภาพปัญหาท่ีพบจากการศึกษาวิจยัและแนวทางการ
พฒันาระบบ 1ส และ 2อ ไดแ้ก่  
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ส. ท่ี 1 สร้างองค์ความรู้  
สาเหตุปัญหาท่ีพบเกิดจาก ผูป้กครอง คณะครูผูดู้แลเด็ก และตวัเด็กปฐมวยัเอง ขาด

ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองความส าคัญของการด่ืมนม อาหารตามหลักโภชนาการและ
พฤติกรรมการออกก าลงักาย แกไ้ขโดยจะมีเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มาให้ความรู้ 
และสร้างความเขา้ใจแก่ผูป้กครองและครูผูดู้แลเด็ก ส่วนเด็กนั้นคณะครู บุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ร่วมดว้ยเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เขา้มาให้ความรู้ สอดแทรกการบูรณาการเน้ือหา
สาระเขา้ไปในบทเรียนของเด็กเพื่อใหเ้ด็กเกิดการเรียนรู้ท่ีดี 

อ. ท่ี 1 เมนูอาหารเฉพาะกลุ่ม 
สาเหตุปัญหาท่ีพบเกิดจาก การจดัเตรียมเมนูอาหารกลางวนัส าหรับเด็ก การเตรียม

อาหารให้เด็กท่ีบา้น และเด็กไม่ด่ืมนมเป็นประจ า แกไ้ขโดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมกับ
บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าการปรับเปล่ียน และจัดเมนูอาหารกลางวนัให้เด็กนักเรียน                     
ท่ีสอดคลอ้งกับโปรแกรม Thai School Lunch แต่มีการแยกเมนูอาหารให้เฉพาะเจาะจงกับภาวะ
โภชนาการของเด็กแต่ละคน ผูป้กครองจัดเตรียมอาหารให้มีความหลากหลาย ในแต่ละเมนู                          
มีสารอาหารท่ีครบ 5 หมู่ น่ารับประทาน และส่งเสริมพฤติกรรมการด่ืมนมของเด็ก ให้เด็กปฏิบติัจน
เป็นนิสัย  โดยไม่เลือกท าเฉพาะบางเวลา 

อ. ที่ 2 เพิม่เวลาเล่น ลดเวลาเนือย 
สาเหตุปัญหาท่ีพบเกิดจาก การมีแบบอย่างท่ีไม่เหมาะสม การตามใจเด็ก ไม่มีการจดั

ชัว่โมงส าหรับการออกก าลงักายส าหรับเด็กและสภาพแวดลอ้มท่ีมีสถานท่ีไม่เหมาะสมและไม่มี
อุปกรณ์ออกก าลงักายส าหรับเด็ก แกไ้ขโดย ผูป้กครองการปฏิบติัตวัเป็นแบบอย่างท่ีดีในการออก
ก าลงักาย, คณะครูผูดู้แลเด็กจดัตารางการออกก าลงักายใหก้บัเด็ก และชุมชนท าการปรับปรุง พฒันา
สถานท่ีบริเวณลานเอนกประสงคป์ระจ าหมู่บา้น ใหเ้ป็นสถานท่ีออกก าลงักาย รวมทั้งจดัหาอุปกรณ์
ส าหรับการออกก าลงักายของเด็ก, และสร้างบรรยากาศ ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม จดัเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับการออกก าลงักายส าหรับเด็ก 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความชุกของการเกิดภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน   
 จากผลการศึกษา พบว่า มีเด็กท่ีมีภาวะเต้ียร้อยละ 15.00 องคก์ารอนามยัโรค (World Health 
Organization-WHO) ได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  (Height for Age) ท่ีบ่งช้ี
ภาวะเต้ีย มีค่าน้อยกว่า -2 S.D. (WHO, 2006)  เม่ือเทียบกบัขอ้มูลของจงัหวดัเชียงใหม่ พบร้อยละ 15.13 
(ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2561) เด็กปฐมวยัในประเทศไทยพบ ร้อยละ 2.60 (ส านักงาน
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กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) จะเห็นได้ว่าภาวะเต้ีย ของเด็กปฐมวยัในอ าเภอพร้าว 
เป็นปัญหามากกว่าระดบัประเทศ และใกลเ้คียงกบัระดบัจงัหวดัเชียงใหม่ อาจจะเป็นเพราะว่า พื้นท่ี
ของ อ าเภอพร้าว มีทั้งส่วนท่ีเป็นพื้นท่ีราบและภูเขามีประชากรท่ีเป็นชาวไทยภูเขาและกลุ่มคนท่ี
ไม่ใช่เช้ือชาติไทย อาศยัอยู่ในชุมชน มีวิถีการด ารงชีวิตท่ีแตกต่างไปจากพื้นท่ีอ่ืน การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ความรู้ความเขา้ใจอาจไม่ทั่วถึง อาจส่งผลท าให้มีภาวะโภชนาการท่ีไม่เพียงพอต่อการ
เจริญเติบโตของเด็ก เน่ืองจากเด็กวยัน้ีต้องได้รับสารอาหารท่ีช่วยส่งเสริมความสูงตั้งแต่วยัเด็ก 
ไดแ้ก่ โปรตีน แคลเซียม รวมทั้งแร่ธาตุต่างๆ  
 และพบเด็กท่ีมีภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ12.00 องค์การอนามยั
โรค (World Health Organization-WHO)  ได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
(Weight for Height) ท่ีบ่งช้ีภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมีค่ามากกว่ากว่า +2 S.D. 
(WHO, 2006) เม่ือเทียบกับข้อมูลของจังหวดัเชียงใหม่ พบร้อยละ 4.23 (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัเชียงใหม่ , 2561), ประเทศไทยพบร้อยละ 8.20 (การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี                       
ในประเทศไทย, 2561, ส านักงานสถิติแห่งชาติ) จะเห็นไดว้่าอ าเภอพร้าว พบปัญหามากพอกบัจงัหวดั
เชียงใหม่ แต่น้อยกว่าระดบัประเทศ อาจจะเป็นเพราะว่า อ าเภอพร้าว  มีวิถีการด ารงชีวิตประจ าวนั
แตกต่างไปจากท่ีอ่ืน ผูป้กครองส่วนใหญ่ใชเ้วลากบัการท างานเล้ียงชีพเป็นส่วนใหญ่ ขาดการสร้าง
ความสัมพันธ์กับเด็กไม่พาเด็กไปออกก าลังกาย  ปล่อยให้เด็กใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ในการดู
โทรทัศน์ และเล่นเกมคอมพิวเตอร์ จึงท าให้เด็กไม่มีการออกก าลังกาย อาจจะส่งผลให้เด็ก                          
มีภาวการณ์มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน เด็กวยัน้ี ควรจะตอ้งมีการออกก าลงักาย หรือท ากิจกรรม 
ท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยเสริมสร้างให้มีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง นอกจากน้ีการออกก าลงักาย
ยงัช่วยกระตุน้และส่งเสริมพฒันาการของเด็กไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเตีย้ 
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเต้ียไดแ้ก่การด่ืมนมของเด็กและการท ากิจกรรม
ทางกายของเด็ก  เด็กด่ืมนมเป็นบางคร้ัง มีผลต่อภาวะเต้ียถึงร้อยละ 20.00 มากกว่าการท่ีเด็กด่ืมนม
วนัเป็นประจ าถึง 2.11 เท่า ตามหลกัโภชนาการแลว้อาหารกลุ่มนม ควรบริโภคเป็นประจ าทุกวนั 
เพื่อให้ไดรั้บแคลเซียมเพียงพอส าหรับการเจริญเติบโตของเด็ก การสสมมวลกระดูกท าให้กระดูก
แขง็แรง ส่วนสูงเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีนมยงัเป็นแหล่งของโปรตีน วิตามินเอและวิตามินบี 2 การด่ืมนม
ควรด่ืมในม้ืออาหารว่าง ไม่ควรด่ืมนมหลงัม้ืออาหารทนัที เพราะแคลเซียมในนมจะขดัขวางการดูดซึม
ธาตุเหล็ก โดยแคลเซียมท่ีเด็กเล็ก อายุไม่เกิน 3 ขวบ ควรไดรั้บ คือ 400 – 800 มิลลิกรัมต่อวนัและ
เด็กอายุ 3 – 10 ขวบ ควรได้รับแคลเซียม 800 – 1000 มิลลิกรัมต่อวนั (ส านักโภชนาการกรมอนามยั , 
2562) เพราะเด็กไม่ยอมกินนมเม่ือมาถึงท่ีบา้น เด็กจะให้ความส าคญัและสนใจกบัการดูโทรศพัท ์
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เป็นส่วนใหญ่, ผูป้กครองบางบา้นมีรายได้ไม่เพียงพอ จึงท าให้ไม่สามารถซ้ือนมให้ลูกกินอย่าง
สม ่าเสมอทุกวนั, เด็กบางคนอาศยัอยูก่บัปู่  ย่า ตา ยาย นาน ๆ คร้ังพ่อแม่ของเด็กจะเป็นคนซ้ือนมมา
ให้เด็ก เป็นสาเหตุท่ีท าให้เด็กด่ืมนมไม่สม ่าเสมอ, และเด็กอาศยัอยู่ในชุมชนท่ีห่างไกลจากร้านคา้ 
จึงเป็นปัญหาในการเลือกซ้ือนมให้กบัเด็ก จะเห็นไดว้า่สาเหตุเกิดจากอิทธิพล รายไดข้องผูป้กครอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิษณุ คุณากรธ ารง (2558) พบว่าปัจจยัเร่ืองรายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์
กับภาวะโภชนาการ โดยผูป้กครองมีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท เด็กจะมีภาวะทุพโภชนาการมากกว่า  
เด็กท่ีมีผูป้กครองรายได ้10,001-20,000 บาทขึ้นไป 
 การท ากิจกรรมทางกายของเด็ก เม่ือผูป้กครองไม่พาเด็กออกก าลงักายในช่วงวนัหยุด
เสาร์และอาทิตย ์ มีผลต่อภาวะเต้ียของเด็กปฐมวยั  การออกก าลงักายมีความส าคญัมากกับการท่ี
ร่างกายสูงหรือเต้ีย ถา้อยากสูงตอ้งเลือกออกก าลงักายอย่างถูกวิธีเช่น การออกก าลงักาย จะใช้เทคนิค
การออกก าลงักายกระตุน้ในแนวด่ิง โดยใชแ้ทรมโพลีน (Trampoline) ซ่ึงจากการอา้งอิงขององคก์ารนาซ่า 
(NASA) ระบุว่าเป็นการออกก าลังกายท่ีดีท่ีสุด เพราะ ถือเป็นการออกก าลังกายของเซลล์ใน             
ทุกส่วนของร่างกาย เพียงแค่วนัละ 20 นาที ซ่ึงการออกก าลงักายจากการกระโดดบนแทรมโพลีน 
จะช่วยยืดกลา้มเน้ือท่ีเหมาะสมส าหรับการเพิ่มความสูง (Proper Stretching and Exercising Techniques) 
เพราะจะท าให้กระดูกหนาและแข็งแรงขึ้นจากการกระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนเพื่อการเจริญเติบโต 
(Growth Hormone) ท าให้ความหนาท่ีเพิ่มขึ้นของกระดูกขาจะช่วยเพิ่มความสูงได้อย่างน้อย 2.5 
เซนติเมตร ซ่ึงถา้หากออกก าลงักายอย่างถูกตอ้งและเหมาะสมก็จะช่วยเพิ่มความสูงได้มากถึง 5 
เซนติเมตร (จกัรกฤษณ์ ภูมิสวสัด์ิ, 2557) เพราะผูป้กครองจะตามใจเด็ก และจะคอยหยิบยืน่ซ้ือส่ิงท่ี
เด็กตอ้งการให้เด็กเสมอ เช่น แท็บเล็ต โทรศพัท ์ จึงท าให้เด็กติดเทคโนโลย ีไม่ออกก าลงักาย ผูป้กครอง
เป็นแบบอย่างท่ีไม่ดีให้กบัเด็ก คอยสอนให้เด็กเล่นโทรศพัท ์ดูโทรทศัน์ เพื่อให้เด็กไดอ้ยู่น่ิงไม่ซน 
และให้ตวัเองไดท้ างานบา้นอยา่งสะดวก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีพร ยนืยงและคณะ (2555) 
พบวา่พฤติกรรมการท ากิจกรรมของครอบครัวของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการอว้น ไม่มีการออกก าลงักายเลย 
ร้อยละ 30.60 ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูโทรทศัน์ เล่นเกมส์ ร้อยละ 61.10 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวการณ์มีน ้าหนักเกนิเกณฑ์มาตรฐาน   
 พบเด็กท่ีมีภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 12.00  มีปัจจัยมาจากการ              
ท่ีเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดี ถึงร้อยละ 13.00 มากกว่าการท่ีเด็กเด็กมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีดี ถึง 1.54 เท่า การท่ีเด็กไดรั้บปริมาณอาหาร และสารอาหารเพียงพอครบถว้นตาม
ความตอ้งการ จะมีสุขภาพอนามยัดี แต่ถา้เด็กไม่ไดรั้บอาหารท่ีดี อาหารไม่มีคุณภาพจะท าให้เกิด
ภาวะอ้วน เด็กควรได้รับอาหารหลักครบ 3 ม้ือ และอาหารว่างไม่เกิน 2 ม้ือ ต่อวนั โดยบริโภค
อาหารครบ 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มขา้ว-แป้ง, กลุ่มผกั, กลุ่มผลไม,้ กลุ่มเน้ือสัตว ์และกลุ่มนม ทุกวนัแต่
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ละกลุ่มอาการควรมีปริมาณท่ีเพียงพอ หลากหลาย ตามปริมาณอาหารท่ีควรบริโภคใน 1 วนั ในเด็ก
อายุ 1-3 ปี  ควรได้รับสารอาหารต่อวนั ได้แก่  ข้าว-แป้ง 3 ทัพพี ,  ผกั 2 ทัพพี (6 ช้อนกินข้าว), 
ผลไม ้3 ส่วน, เน้ือสัตว ์3 ชอ้นกินขา้ว,  นม 2 แกว้และน ้ าตาล นอ้ยกวา่ 2 ชอ้นชา และในเด็กอายุ 4-
5 ปี ควรได้รับสารอาหารต่อวนั ได้แก่  ขา้ว-แป้ง 5 ทัพพี,  ผกั 3 ทัพพี (9 ช้อนกินข้าว), ผลไม ้3 
ส่วน, เน้ือสัตว์ 3 ช้อนกินข้าว,  นม 2-3 แก้วและน ้ าตาล น้อยกว่า 3 ช้อนชา จะท าให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตท่ีดี มีพฒันาการเหมาะสมตามวยั และสร้างภูมิตา้นทานโรคได ้(ส านกัโภชนาการ กรม
อนามยั, 2556) เพราะเด็กมีการเลือกทานอาหารเฉพาะเมนูท่ีตวัเองชอบ ชอบทานอาหารประเภท
ทอด ผดั แกงกะทิ อาหารฟาสตฟ์ู้ด และชอบทานอาหารท่ีมีรสหวาน, เด็กชอบเล่นโทรศพัท์ และดู
โทรทัศน์ ขณะรับประทานอาหารสอดคลอ้งกับการศึกษาของ กัลยาณี โนอินทร์ (2560) พบว่า 
ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม คือ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ดี  พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น เช่น การไม่รับประทาน
อาหารม้ือเชา้ การรับประทานอาหารฟาสตฟ์ู้ด  

การพฒันาแนวทางการดูแล การสร้างเสริมการเจริญเติบโต 
 การพฒันาแนวทางการดูแล การสร้างเสริมการเจริญเติบโต (ภาวะเต้ียและภาวการณ์              
มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน) ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง                
ส่วนทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัน้ี 
 หลังจากผูวิ้จัยได้ศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต (ภาวะเต้ียและภาวการณ์                     
มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน) ของเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ในระยะท่ี 1 และน าเสนอผลการศึกษา ไดมี้การระดมสมอง
ร่วมกบั ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stake Holder) เพื่อไดเ้สนอความคิดเห็น วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ี
แทจ้ริง เสนอแนวทางการแกไ้ขท่ีสอดคลอ้งกบับริบท จากผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการ
วิจยัเชิงปริมาณ พฒันารูปแบบแนวทางการการดูแล การสร้างเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวยั 
ได้มาซ่ึงรูปแบบแนวทางการพัฒนาระบบ 1ส และ 2อ ได้แก่ ส. ท่ี 1 สร้างองค์ความรู้, อ. ท่ี 1 
เมนูอาหารเฉพาะกลุ่ม และอ. ท่ี 2 ออกก าลงักาย  เพิ่มเวลาเล่น ลดเวลาเนือย มีวิสัยทศัน์ร่วมกนัทุก
ภาคส่วน “ กินดี ออกก าลังกายเป็น สมส่วนตามวยัไร้เด็กเต้ียและเด็กอว้น” สาเหตุของปัญหาท่ี
แทจ้ริงและแนวทางการพฒันาระบบ 1 ส และ 2 อ ไดแ้ก่ 

1. ส. ท่ี 1 สร้างองคค์วามรู้   
 การท่ีผูป้กครอง ผูดู้แลเด็ก ในเร่ืองการดูแลเด็กปฐมวยั เก่ียวกบัการด่ืมนมของเด็ก 
การบริโภคอาหาร การจดัเตรียมอาหารให้กบัเด็ก  และวิธีการออกก าลงักายของเด็ก อาจจะเกิดจาก
ลกัษณะทางบุคคลของผูป้กครอง เช่น ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้และช่องทางใน
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การรับขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฟริดาวส์ หะยีตาเฮ และคณะ  (2560) พบว่า 
ผูป้กครองมีความรู้ด้านโภชนาการในระดับต ่า เด็กจะมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ร้อยละ 47.6 
ดงันั้นความรู้ของผูป้กครองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี ให้มีแนวทางใน
การแกไ้ขคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มาใหค้วามรู้ และสร้างความเขา้ใจ แก่ ผูป้กครอง คณะครู
ผูดู้แลเด็ก บุคคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก คณะบริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน 
เก่ียวกบัการด่ืมนม การบริโภคอาหาร การจดัเตรียมอาหารให้กับเด็ก และวิธีการออกก าลงักายท่ี
ถูกตอ้งของเด็ก โดยท าการแยก เด็กท่ีมีภาวะเต้ีย เด็กท่ีมีภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน, 
และเด็กท่ีมีภาวการณ์เจริญเติบโตท่ีสมส่วนอยา่งชดัเจน 

2. อ. ท่ี 1 เมนูอาหารเฉพาะกลุ่ม 
 เกิดจากการจัดเมนูอาหารส าหรับเด็กปฐมวยั ทั้ งท่ีบ้านและท่ีศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก 
แนวทางในการแกไ้ขคือ จดัเมนูอาหารให้เฉพาะเจาะจงกบัภาวะโภชนาการของเด็กแต่ละคนอย่าง
ชดัเจน สอดคลอ้งกบั แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี, 
(2558) ได้แก่ ในเด็กเต้ีย เพิ่มอาหารพวกเน้ือสัตว์ เช่น ไข่ ปลา หมูไก่ เพื่อเพิ่มโปรตีนและเพิ่ม
สารอาหารท่ีให้แคลเซียม ไดแ้ก่ นมสดรสจืด เด็กควรด่ืมวนัละ 2-3 กล่อง โดยเฉพาะนมรสจืดควร
ให้ทาน 2 กล่อง (อายุต ่ากว่า 3 ปี) และ 3 กล่อง (อายุ 3-5ปี), เด็กอายุ 1-3 ปี มีความตอ้งการโปรตีน 
1.8  (กรัม)/น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั และ เด็กอายุ 4-5 ปี มีความตอ้งการโปรตีน 1.5  (กรัม)/น ้ าหนัก
ตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ลดกิจกรรมนัง่ ๆ นอน ๆ เช่นดูทีวี เล่นเกม และควรใหเ้ด็กว่ิงเล่น หรือเล่นกีฬา 
หรือออกก าลงักายเพิ่มขึ้น เพื่อกระตุน้การสร้างกระดูกและกระตุน้ความอยากอาหารและในเด็กอว้น  
ลดปริมาณอาหารท่ีให้พลงังานหากบริโภคมากกว่าท่ีแนะน า (กลุ่มขา้ว -แป้ง, ไขมัน, หลีกเล่ียง
เน้ือสัตว์ติดมนั) การค านวณความต้องการพลงังานเด็กวยัก่อนเรียน อาจท าได้ดังน้ี เด็กอายุหน่ึง 
ปีเต็ม ตอ้งการพลงังาน 1000 กิโลแคลอร่ี เม่ืออายุ 1 ปีให้บวก 100 แคลอร่ีต่อปี เช่น เด็กอายุ 4 ปี 
จะตอ้งการพลงังาน = 1000+300 =1300 กิโลแคลอร่ี กินผกัและผลไม้, ลดกิจกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ 
เช่น ดูทีวี เล่นเกม และออกก าลงักายและเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มขึ้น 

3. อ. ท่ี 2 ออกก าลงักาย เพิ่มเวลาเล่น ลดเวลาเนือย 
 เกิดจากสภาพแวดลอ้ม สถานท่ีออกก าลงักายไม่เหมาะสม ไม่มีอุปกรณ์ออกก าลงั
กายส าหรับเด็ก และเกิดจากการท่ีผูป้กครองตามใจเด็ก ท่ีเด็กไม่ยอมออกก าลงักาย แนวทางการแกไ้ข 
สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติมา ชูใหม่   (2559) พบว่า ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม เป็นปัจจัย
ภายนอกท่ีเป็นตวัผนัแปรพฒันาการ และการเจริญเติบโตของเด็กไปทิศทางใดทิศทางหน่ึงมี 2 แบบ 
ได้แก่สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และสภาพแวดล้อมทางสังคม ให้มีแนวทางในการแก้ไขคือ 
ชุมชนท าการปรับปรุง พฒันาสถานท่ีบริเวณลานเอนกประสงค์ประจ าหมู่บา้น ให้เป็นสถานท่ีออก
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ก าลังกาย รวมทั้ งจัดหาอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกายของเด็กและชุมชนจะท าการรณรงค์
ส่งเสริมให้คนในชุมชนสนใจออกก าลงักายเพิ่มขึ้น ทุกเพศทุกวยั โดยจะมีการท างานร่วมกนักบัทุก
ภาคส่วน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกลัยาณี โนอินทร์  (2560) พบว่า การจดัการในระดบัชุมชน 
โดยการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เช่น การจดัหาสถานท่ีส าหรับ
การออกก าลงักายให้เพียงพอและปลอดภยั การสนบัสนุนใหอ้อกก าลงักาย/เล่นกีฬาในทอ้งถ่ิน และ
การจดักิจกรรมนนัทนาการในชุมชน รวมทั้งการยกย่อง/ให้รางวลัแก่บุคคลตน้แบบในดา้นสุขภาพ 
เพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่คนในชุมชนและผูป้กครองจะตามใจเด็ก และจะคอยหยิบยื่นซ้ือส่ิงท่ีเด็ก
ต้องการให้เด็กเสมอ เพื่อให้เด็กได้มีเหมือนคนอ่ืน เช่น แท็บเล็ต โทรศัพท์  จึงท าให้เด็กติด
เทคโนโลยี ไม่ออกก าลงักาย สอดคลอ้งกับการศึกษาของสมสิริ รุ่งอมรรัตน์ อาภาวรรณ หนูคง 
ณัฐธิรา ไกรมงคล รุ่งรดี พุฒิเสถียร  (2560) พบว่าสาเหตุของโภชนาการเกินของเด็กเกิดจากการ
ตามใจเด็ก พฤติกรรมการออกก าลงักายส่วนใหญ่ชอบเล่นโทรศพัท์มือถือไม่ออกก าลงักายเม่ืออยู่
บา้น และผูป้กครองไม่ไดช้วนไปออกก าลงักาย มีแนวทางในการแก้ไขคือ ผูป้กครองตอ้งท าการ
สนบัสนุนเด็กในการเรียนรู้การท ากิจกรรมทางกายท่ีเด็กช่ืนชอบ ส่งเด็กไปเรียนเสริมเช่น การเรียน
เทควนัโด เรียนวา่ยน ้า เรียนการเตะฟุตบอล การเตน้ประกอบเพลง เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เด็กปฐมวยัในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อ าเภอพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ยงัคงมีปัญหา ภาวะเต้ียและภาวการณ์น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ดงันั้นควรน า
แนวทางการพฒันาระบบ 1ส และ 2อ ไดแ้ก่  ส. ท่ี 1 สร้างองคค์วามรู้, อ. ท่ี 1 เมนูอาหารเฉพาะกลุ่ม
และ อ. ท่ี 2 เพิ่มเวลาเล่น ลดเวลาเนือย น ามาใช้ในการปรับระบบท่ีเป็นอยู่ให้ดีขึ้น และควรสนับสนุน
ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท าร่วมกนัท างาน ตาม วิสัยทศัน์ของการพฒันาแนวทางจากการวิจยัน้ี คือ “ 
กินดี ออกก าลงักายเป็น สมส่วนตามวยัไร้เด็กเต้ียและเด็กอว้น”  นอกจากน้ีควรด าเนินการแกไ้ข
ปรับปรุงในประเด็นท่ีคน้พบจากงานวิจยัน้ีไดแ้ก่ 
 1. ให้เด็กปฐมวยัไดด่ื้มนมอย่างเป็นประจ าทั้งท่ีบา้นและโรงเรียนเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะโภชนาการในเด็ก. 

2. ท าการตรวจคดักรอง ภาวะเต้ียและภาวการณ์มีน ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ในเด็ก 
เม่ือพบควรมีการแจ้งขอ้มูลแก่ผูป้กครองทราบ และมีเจาะจง แก้ไขปัญหาให้ตรงกับภาวะโภชนาการ
ของเด็ก  
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3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท าการก าหนดเมนูอาหารให้สอดคล้องกับโปรแกรมระบบ
แนะน าอาหารกลางวนัส าหรับโรงเรียนแบบอัตโนมัติ (Thai School Lunch) ใช้วิธีการก าหนด
ปริมาณตามจ านวนเด็ก มีการค านวณแคลอร่ีและสารอาหารท่ีเด็กควรจะไดรั้บ ให้ไดคุ้ณภาพตาม
เกณฑ ์

4. ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการส่ือสาร ติดต่อประสานงาน 
ท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เพื่อท่ีจะแก้ไขปัญหาภาวะเต้ียและภาวการณ์น ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานของเด็กไดอ้ยา่งทนัเวลา 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการน าแนวทางการพฒันาระบบ 1 ส. และ 2 อ. จากงานวิจยัน้ีไปทดลองใชก้บั
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โดยท าการเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็ก ก่อน
และหลงั หรือ อาจเป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อประเมินประสิทธ์ิผลโปรแกรม 1
ส และ 2อ ในการลดและป้องกนัภาวะเต้ีย และภาวการณ์น ้ าหนกัเกินเกณฑม์าตรฐาน ตามวิสัยทศัน์
ของโปรแกรม “กินดี ออกก าลงักายเป็น สมส่วนตามวยั ไร้เด็กเต้ียและเด็กอว้น” 

2. พฒันารูปแบบส าหรับการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัเด็กปฐมวยั 
3. พฒันาเมนูอาหารส าหรับเด็กปฐมวยัให้ไดม้าตรฐาน และเหมาะสมกบัภาวะโภชนาการ

ของเด็กแต่ละคนอยา่งถูกตอ้ง 
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ภาคผนวก ข  
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
แบบสอบถาม 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

(ส าหรับผูป้กครอง) 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบบัน้ีสร้างขึ้นเพื่อสอบถามขอ้มูลเก่ียวกับการเจริญเติบโตของบุตรหลาน
ของท่าน และศึกษาหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตท่ีไม่สมส่วน เช่น 
เด็กท่ีมีภาวะอว้นและเด็กท่ีมีน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์ ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูล
ส าคญัท่ีจะน าไปพฒันาปรับปรุงเพื่อให้เด็กในอ าเภอพร้าว มีการเจริญเติบโตสมวยั ดงันั้น จึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากผูป้กครองท่ีเป็นผูท่ี้ดูแลใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เป็นผูต้อบแบบสอบถาม และให้
ขอ้มูลท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีได้จากการสอบถามจะเก็บเป็นความลบัไม่มีการ
เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล การน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอโดยภาพรวม 

นักวิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม และแสดงความคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ เพื่อน าไปพฒันาการเจริญเติบโตของบุตร
หลานท่าน 
 
 
          นางสาวก่ิงกาญจน์   ดวงแค 
      นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

    มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่  
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ข้อค าถามประกอบด้วย ข้อมูล 4  ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครอง    จ านวน  45 ข้อ 
1)ขอ้มูลทัว่ไป       จ านวน 19 ขอ้ 
2)ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินหวาน)  จ านวน 10 ขอ้ 
3)ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินมนั)   จ านวน 10 ขอ้ 
4)ขอ้มูลดา้นการเล้ียงดูเด็กในแบบของผูป้กครอง   จ านวน 6 ขอ้   
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานของเด็ก     จ านวน  5 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 ข้อมูลด้านกจิกรรมทางกายของเด็ก จ านวน   9 ข้อ 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครอง 

1)ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง 
ค าชี้แจงกรุณาใส่เคร่ืองหมาย    ลงในช่อง❑หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง 
 
1. ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูใ่นหมู่ท่ี..........................ต าบล................................................. 
2. เพศ  ❑1.ชาย   ❑2.หญิง 
3. อาย ุ ............................. ปี  
4. เช้ือชาติ..................................... 
5.ศาสนา ........................................ 
6. ความสัมพนัธ์/เก่ียวขอ้งกบัเด็ก   

❑1.บิดา  ❑2.มารดา  ❑3.อ่ืนๆ ระบุ................ 
7. มีลูกทั้งหมด ก่ีคน .......................................คน   
8. สถานภาพสมรส 

❑1.โสด  ❑2.สมรส  ❑3.หยา่ร้าง  ❑4.หมา้ย 
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9. ระดบัการศึกษา 
❑1.ไม่ไดศึ้กษา    ❑2.ประถมศึกษา 

 ❑3.มธัยมศึกษาตอนตน้   ❑4.มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
 ❑5.อนุปริญญา/ปวส.   ❑6.ปริญญาตรี 

❑7. สูงกวา่ปริญญาตรี   ❑8. อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 
10. อาชีพ 

❑1.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ❑2.ลูกจา้ง/พนกังานบริษทั 
❑3.คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ❑4.รับจา้งทัว่ไป  
❑5.เกษตรกรรม  ❑6.แม่บา้น/พ่อบา้น/เกษียณ 
❑7.วา่งงาน    ❑8.อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 
 

11. รายไดต้่อเดือน........................................... บาท/ เดือน   
12. จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีก่ีคน ........................................ คน 
13. สมาชิกในครอบครัวของท่านมี ปู่  ยา่ ตา ยาย อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนัหรือไม่ 

❑1.ไม่มี  ❑2.มี  
14. ท่านมีโรคประจ าตวั 

❑1.ไม่มี  ❑2.มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
❑1.โรคเบาหวาน ❑2.โรคความดนัโลหิตสูง  
❑3.โรคหัวใจ  ❑4.ไขมนัในเลือดสูง  
❑5.โรคมะเร็ง  ❑6.โรคอ่ืนๆระบุ................... 

15.ปัจจุบนัท่านมีน ้าหนกัตวั ............................... กิโลกรัม (ชัง่น ้าหนกัมาแลว้ไม่เกิน 1 เดือน) 
  ส่วนสูง ..................................... เซนติเมตร 
  รอบเอว .................................... น้ิว 
16.ท่านออกก าลงักายหรือไม่ 

❑1.ไม่ออกก าลงักาย 
❑2.ออกก าลงักาย  
 ออกก าลงักายก่ีวนั/ สัปดาห์ ........................................วนั/ สัปดาห์ 

แต่ละคร้ังออกก าลงักายนาน................................................นาที 
 ท่านชอบออกก าลงักายกีฬาชนิดไหนมากท่ีสุด .................................... 
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17.ท่านคิดวา่ท่านเป็นคนกินหวานหรือไม่  
❑1.ไม่กินหวาน 
❑2.กินหวาน  ❑1.กินหวานมาก ❑2.กินหวานปานกลาง 

❑3.กินหวานนอ้ย ❑4.กินหวานพอดี 
 

18.ท่านคิดวา่ท่านเป็นคนกินมนัหรือไม่  
❑1.ไม่กินมนั 
❑2.กินมนั ❑1.กินมนัมาก  ❑2.กินมนัปานกลาง  

❑3.กินมนันอ้ย  ❑4.กินมนัพอดี 
 

19.ท่านคิดวา่ท่านเป็นคนกินเคม็หรือไม่  
❑1.ไม่กินเคม็ 
❑2.กินเคม็ ❑1.กินเคม็มาก ❑2.กินเคม็ปานกลาง 

❑3.กินเคม็นอ้ย ❑4.กินเคม็พอดี 
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2) ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กนิหวาน) 

ค าชี้แจง    ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องใหต้รงกบัการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินหวาน) 
มากท่ีสุด 
หมายเหตุ: ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์  

 ปฏิบติัส่วนมาก หมายถึง  กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น3-4 คร้ังต่อสัปดาห ์
 ปฏิบติัส่วนนอ้ย หมายถึง  กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น 1-2 คร้ังต่อสัปดาห ์
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยกระท าเลยสักคร้ังต่อสัปดาห ์

ขอ้ท่ี ท่านลองตรวจสอบตนเองว่าเป็นคนกินหวานหรือไม่ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
เป็น
ประจ า 

ส่วน
มาก 

ส่วน
นอ้ย 

ไม่เคย 

1 เติมน ้าตาลเม่ือกินก๋วยเต๋ียวน ้า ผดัซีอ๊ิว ผดัไทย ราดหนา้     
2 เวลาท าอาหารกินท่ีบา้นมีการเติมน ้าตาลในอาหารท่ีท า     
3 กินผลไมจิ้้มเกลือน ้าตาล     

4 
กินผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น องุ่น ทุเรียน ขนุน มะม่วงสุก ล าไย 
ละมุดนอ้ยหน่า 

    

5 กินขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง     
6 กินขนมหวานใส่กะทิ เช่น บวัลอย ฝักทองแกงบวช กลว้ยบวชชี     
7 กินเคก้ คุกก้ี ช็อคโกแลต     

8 
ผลไมแ้ช่อ่ิม และผลไมแ้ห้ง เช่น มะม่วงแช่อ่ิม อินทผลมั 
กลว้ยตาก ลูกเกด 

    

9 ด่ืมน ้าอดัลม น ้าผลไมร้สหวาน และเคร่ืองด่ืมส าเร็จรูป     
10 ด่ืมกาแฟท่ีชงเอง และเติมน ้าตาล     

รวมคะแนน     

 

21-30คะแนน มีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน โรคอว้น โรคหัวใจ จ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการกิน
อาหารท่ีไม่เติมน ้าตาล กินผลไมท่ี้มีรสหวานนอ้ย และออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
11-20คะแนน มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน โรคอว้น โรคหัวใจ ตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหาร 
และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน จะท าให้ลดความเส่ียงต่อการป่วยได ้
1-10 คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ถูกตอ้ง ขอให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในขอ้ท่ียงัท า
ไม่ได ้เพื่อจะไดสุ้ขภาพดี และเป็นตวัอยา่งท่ีดีของคนรอบขา้ง 
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3) ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กนิมัน) 

ค าชี้แจง  ให้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องใหต้รงกบัการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินมนั) มากท่ีสุด 
หมายเหตุ: ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น 5-6 คร้ังต่อสัปดาห ์

 ปฏิบติัส่วนมาก หมายถึง  กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น3-4 คร้ังต่อสัปดาห ์
 ปฏิบติัส่วนนอ้ย หมายถึง  กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น 1-2 คร้ังต่อสัปดาห ์
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยกระท าเลยสักคร้ังตอ่สัปดาห ์

 
21-30คะแนน มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด จ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการกินอาหารโดยหลีกเล่ียงอาหารประเภทมนั 
อาหารประเภทกะทิ อาหารประเภททอด เพ่ิมการกินผกั ผลไม ้ และออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
11-20คะแนน มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหัวและหลอดเลือด จ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหาร โดยหลีกเล่ียง
อาหารประเภทมนั อาหารประเภทกะทิ อาหารประเภททอด เพ่ิมการกินผกัและผลไม ้และออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ จะท าให้ลดความเส่ียงต่อกาเป็นโรคดงักล่าว 
1-10 คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ถูกตอ้ง ขอให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในขอ้ท่ียงัท า
ไม่ได ้เพ่ือจะไดสุ้ขภาพดี และเป็นตวัอย่างท่ีดีของคนรอบขา้งและคนในชุมชน ผูช้ายไม่ควรจะ รับไขมนัอ่ิมตวั
เกิน 30 กรัมต่อวนั ส าหรับผูห้ญิงไม่ควรจะไดรั้บไขมนัอ่ิมตวัเกิน 20 กรัมต่อวนั 

4) ด้านการเลีย้งดูเด็กในแบบของผู้ปกครอง 

ขอ้ท่ี ท่านลองตรวจสอบตนเองว่าเป็นคนกินมนัหรือไม่ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
เป็น
ประจ า 

ส่วนมาก 
ส่วน
นอ้ย 

ไม่เคย 

1 กินอาหารประเภทผดั เช่น ก๋วยเต๋ียวผดัซีอ๊ิว ผดัไทย หอยทอด     

2 
กินอาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด เคร่ืองในทอด หนังไก่ทอด 
ปลาทอด 

    

3 กินอาหารปะเภทมีไขมนั เช่น ขา้วหมกไก่ ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู     
4 กินอาหารจานด่วนนอกบา้น ไดแ้ก่ ขา้วกะเพราไข่ดาว ขา้วผดั     
5 ท่านประกอบอาหารใชน้ ้ามนัปาลม์ น ้ามนัหมู     
6 กินอาหารจ าพวกแกงใส่กะทิ เช่น แกงเขียวหวาน ขนมจีนน ้ายา     
7 กินขนมหวานใส่กะทิ เช่น บวัลอย ฝักทองแกงบวช กลว้ยบวชชี     
8 กินอาหารว่าง เช่น เคก้ คุกก้ี ช็อคโกแลต     
9 ด่ืมกาแฟเยน็ เช่น คาปูชิโน มอคค่า ลาเต ้     
10 ด่ืมนมสด 100% (นมรสจืด)     

รวมคะแนน     
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1. เม่ือถึงเวลานอนของเด็กท่านจะท าอยา่งไร 
 ❑1.ท่านใหเ้ด็กนอนเป็นเวลา และเปลี่ยนแปลงไดบ้า้ง 
 ❑2.ท่านใหเ้ด็กนอนในแต่ละวนัขึ้นอยูต่ามความพอใจของท่าน 
 ❑3.ท่านใหเ้ด็กนอนเม่ือเด็กง่วง 

2. เม่ือถึงต่ืนนอนของเด็กท่านจะท าอยา่งไร 
 ❑1.ท่านใหเ้ด็กต่ืนนอนเป็นเวลา และเปลี่ยนแปลงไดบ้า้ง 
 ❑2.ท่านใหเ้ด็กต่ืนนอนในแต่ละวนัขึ้นอยู่ตามความพอใจของท่าน 
 ❑3.ท่านใหเ้ด็กต่ืนนอนเม่ือเด็กอยากต่ืนเอง 

3. ท่านมีการเลือกทานอาหารใหเ้ด็กอยา่งไร 
 ❑1.ท่านเลือกอาหารใหเ้ด็กโดยค านึงถึงวยั และพฒันาการของเด็ก 
 ❑2.ท่านเลือกอาหารใหเ้ด็กทาน ตามท่ีท่านไดจ้ดัเตรียมอาหารไว ้
 ❑3.ท่านปล่อยใหเ้ด็กเลือกทานอาหารไดเ้องตามใจชอบ 

4.เม่ือเด็กรับประทานอาหารเองแต่หกเลอะเทอะท่านท าอยา่งไร 
 ❑1.ท่านใหก้ าลงัใจ และใหล้องท าใหม่ 
 ❑2.ท่านดุ และขู่จะตีหากท าหกเลอะเทอะ 
 ❑3.ท่านปล่อยใหเ้ด็กท าหกเลอะเทอะตามใจ 

5.ในเวลาท่ีท่านอยูก่บัเด็ก ท่านท าอยา่งไร  
 ❑1.ท่านถามเด็กวา่อยากเล่นอะไร หรืออยากไดอ้ะไรพร้อม ช้ีใหเ้ห็นวา่ส่ิงไหนดี หรือส่ิง
ไหนไม่ดีอยา่งไร 
 ❑2.ท่านควบคุมใหเ้ด็กเล่นของเล่น หรือท ากิจกรรมท่ีท่านก าหนด 
 ❑3. ท่านจดัหาให้ตามใจเด็กทุกอยา่งท่ีเด็กอยากเล่น 

6.ขณะท่ีเด็กเล่น ว่ิง กระโดด ปีนป่าย หรือร้ือคน้ ส่ิงของในบา้น ท่านปฏิบติัอยา่งไร 
 ❑1.ท่านปล่อยใหเ้ด็กเล่นไดเ้ม่ือพิจารณาวา่ไม่เป็นอนัตราย โดยคอยดูแลอยูห่่างๆ 
 ❑2.ท่านดุ และลงโทษ เด็กทนัทีพร้อมกบัหา้มไม่ให้เล่นอีก โดยไม่อธิบายเหตุผลใดๆ 
 ❑3.ท่านปล่อยใหเ้ด็กเล่นไดทุ้กอยา่งตามใจชอบ 
 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐาน ของเด็ก  
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ค าชี้แจงกรุณาใส่เคร่ืองหมาย        ลงในช่อง❑หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ตรงกบัความเป็น
จริง 
1. เพศ  ❑1.ชาย    ❑2.หญิง 
2. วนั-เดือน-ปี เกิดของเด็ก   วนัท่ี...............เดือน............................. พ.ศ. .................. 
3. อาย.ุ............................ปี..........................เดือน    
4. เด็กเป็นลูกคนท่ี................................. 
5. ก่อนหนา้น้ี 6 เดือนท่ีผา่นมา ลูกไม่สบายจนตอ้งขาดเรียนทั้งหมด..............................คร้ัง  
6. ช่ือ-สกุล เด็ก................................................................................... 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็ก 

ค าชี้แจง    ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องใหต้รงกบัการปฏิบติัมากท่ีสุด 
หมายเหตุ: ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์  

 ปฏิบติัส่วนมาก หมายถึง กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น3-4 คร้ังต่อสัปดาห ์
 ปฏิบติัส่วนนอ้ย หมายถึง กระท าตามขอ้ความหรือเหตุการณ์นั้น 1-2 คร้ังต่อสัปดาห ์

 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ไม่เคยกระท าเลยสักคร้ังต่อสัปดาห์ 

ส่วนท่ี 4  กจิกรรมทางกายของเด็ก 

ขอ้ท่ี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความถ่ีในการปฏิบติั 

เป็นประจ า ส่วนมาก ส่วนนอ้ย ไม่เคยปฏิบติั 

1 เด็กกินอาหารหลกั วนัละ 3 ม้ือ ทุกวนั     
2 เด็กด่ืมนม วนัละ 1-2 แกว้     
3 เด็กกินไข่ สัปดาห์ละ 3-7 วนั ๆ ละ 1 ฟอง     
4 เด็กกินเน้ือสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู 

หนงัไก่ หนงัเป็ด เป็นตน้ 
    

5 เด็กชอบกินขนมท่ีมีรสหวาน เช่น ไอศกรีม ช็อคโกแล็ต 
หมากฝร่ัง ลูกอม เยลล่ี เป็นตน้ 

    

6 เด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอัดลม น ้ าหวาน 
โกโกเ้ยน็ น ้าป่ัน  น ้าผลไม ้นมเปร้ียว เป็นตน้ 

    

7 เด็กกินขนมเบเกอร่ี เช่น เคก้ พาย โดนทั     
8 กินอาหารประเภทผดั ทอด และแกงกะทิ     
9 เด็กกินผกั และผลไม ้     
10 เด็ ก ดู โท รทัศน์  ห รือ เล่น โท รศัพท์ ไ ปด้วย  ขณ ะ

รับประทานอาหาร 
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ค าชี้แจง    กรุณาเติมขอ้ความลงในตารางใหต้รงกบัความเป็นจริง 
หมายเหตุ  ในช่วงวนัหยดุ เสาร์ อาทิตย ์ท่ีผา่นมา ท่านให้เด็กท ากิจกรรมเหล่าน้ีหรือไม่อยา่งไรบา้ง 

กิจกรรมในวนัหยดุ วนัเสาร์ วนัอาทิตย ์
1.เด็กเขา้นอนเวลาก่ีโมง .................โมง .................โมง 
2.เด็กต่ืนนอนเวลาก่ีโมง .................โมง .................โมง 
3.เด็กนอนกลางวนัหรือไม่ ❑1.ไม่นอน 

❑2.นอน  
แต่ละคร้ังนอนนาน...........
นาที 

❑1.ไม่นอน 
❑2.นอน  
แต่ละคร้ังนอนนาน...........
นาที 

4.เด็กอ่านหนังสือ / ท าการบ้าน
หรือไม่ 

❑1.ไม่อ่าน/ไม่ท าการบา้น 
❑2.อ่าน/ท าการบา้น 
แต่ละคร้ังใชเ้วลา..............
นาที 

❑1.ไม่อ่าน/ไม่ท าการบา้น 
❑2.อ่าน/ท าการบา้น 
แต่ละคร้ังใชเ้วลา...............
นาที 

5.เด็กดูโทรทศัน์หรือไม่ ❑1.ไม่ดู 
❑2.ดู 
แต่ละคร้ังดูนาน............. 
นาที 

❑1.ไม่ดู 
❑2.ดู 
แต่ละคร้ังดูนาน............. 
นาที 

6 .เด็ ก เล่ น เก ม ค อ ม พิ ว เต อ ร์  / 
โทรศพัท ์หรือไม่ 

❑1.ไม่เล่น 
❑2.เล่น 
แต่ละคร้ังเล่นนาน.............
นาที 

❑1.ไม่เล่น 
❑2.เล่น 
แต่ละคร้ังเล่นนาน..............
นาที 

7.ในวนัหยุดท่ีผ่านมา ลูกของท่าน
ใชเ้วลาเล่นนอกบา้นนานเท่าไหร่ 

.......... ชัว่โมง ........... นาที .......... ชัว่โมง ........... นาที 
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8.ท่านเคยพาบุตรหลานของท่านพาบุตรหลานออกก าลงักายหรือไม่ 
❑1.ไม่พาไป 
❑2.พาไป 
 พาไป ก่ี วนั/ สัปดาห์..................................วนั/ สัปดาห์ 

ออกก าลงักายนาน............................ นาที 
ชนิดกีฬา................................................. 

9.ท่ีพกัอาศยั / บริเวณบา้นของท่านมีสถานท่ี /บริเวณใหเ้ด็กว่ิงเล่น/ ออกก าลงักายหรือไม่ 
❑1.ไม่มี  ❑2.มี 
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แบบสอบถาม 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

(ส าหรับบุคลากรในศูนย์พฒันาเด็กเลก็) 
 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามฉบบัน้ีสร้างขึ้นเพื่อสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของท่าน และศึกษาหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กท่ีมีการ
เจริญเติบโตท่ีไม่สมส่วน เช่น เด็กท่ีมีภาวะอว้นและเด็กท่ีมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ประโยชน์ท่ีไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลส าคัญท่ีจะน าไปพัฒนาปรับปรุงเพื่อให้เด็กใน อ าเภอพร้าว มีการ
เจริญเติบโตสมวยั ดงันั้น จึงใคร่ขอความร่วมมือจากบุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ท่ีเป็นผูท่ี้ดูแล
ใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด เป็นผูต้อบแบบสอบถาม และให้ขอ้มูลท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ขอ้มูล
ท่ีได้จากการสอบถามจะเก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล การน าเสนอ
ผลการวิจยัจะน าเสนอโดยภาพรวม 

นักวิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม และแสดงความคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ เพื่อน าไปพฒันาการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวยัในการดูแลของท่าน 

 
 
 

                                                                                       นางสาวก่ิงกาญจน์   ดวงแค 
      นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

      มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่  
 
 
 
ข้อค าถามประกอบด้วย ข้อมูล 3  ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม  จ านวน 12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของของเด็ก จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นกิจกรรมทางกายของเด็ก จ านวน  5 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย      ลงในช่อง❑หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็น
จริง 
1. หนา้ท่ีในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก   

❑1. ขา้ราชการครูประจ าศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ ❑2. ครูผูดู้แลเด็ก   
 ❑3. ผูช่้วยครูผูดู้แลเด็ก    ❑4. อ่ืนๆ ระบุ................... 
2. เพศ  ❑1.ชาย   ❑2. หญิง 
3. อาย ุ ............................. ปี 
4. สถานภาพสมรส 

❑1.โสด  ❑2.สมรส  ❑3.หยา่ร้าง  ❑4.หมา้ย 
5. ระดบัการศึกษา 

❑1.ไม่ไดศึ้กษา   ❑2.ประถมศึกษา  ❑3.มธัยมศึกษา
ตอนตน้ 

❑4.มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ❑5.อนุปริญญา/ปวส.  ❑6.ปริญญาตรี 
❑7. สูงกวา่ปริญญาตรี  ❑8. อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 

6. ท่านมีลูกทั้งหมด...................................... คน 
7. ท่านมีโรคประจ าตวั 

❑1.ไม่มี 
❑2.มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

❑1. โรคเบาหวาน  ❑2. โรคความดนัโลหิตสูง  
❑3. โรคหัวใจ   ❑4. ไขมนัในเลือดสูง  
❑5. โรคมะเร็ง   ❑6. โรคอ่ืนๆระบุ................... 

8.ท่านออกก าลงักายหรือไหม 
❑1.ไม่ออกก าลงักาย   
❑2.ออกก าลงักาย  
  ออกก่ีคร้ัง ........................................... วนั /สัปดาห์ 

แต่ละคร้ังออกก าลงักายนาน................................................นาที 
   ท่านชอบออกก าลงักายชนิดไหนมากท่ีสุด ..................... 
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9. ปัจจุบนัท่านมีน ้าหนกัตวั...........................กิโลกรัม (ชัง่น ้าหนกัมาแลว้ไม่เกิน 1 เดือน) 
ส่วนสูง................................เซนติเมตร 
รอบเอว................................น้ืว (วดัระดบัเอว) 

10.ท่านคิดวา่ท่านเป็นกินหวานหรือไม่  
❑1.ไม่กินหวาน 
❑2.กินหวาน   

❑1.กินหวานมาก ❑2.กินหวานปานกลาง ❑3.กินหวานนอ้ย
 ❑4.กินหวานพอดี 

11.ท่านคิดวา่ท่านเป็นกินมนัหรือไม่  
❑1.ไม่กินมนั 
❑2.กินมนั  

❑1.กินมนัมาก  ❑2.กินมนัปานกลาง ❑3.กินมนันอ้ย 
 ❑4.กินมนัพอดี 

12.ท่านคิดวา่ท่านเป็นกินเคม็หรือไม่  
❑1.ไม่กินเคม็ 
❑2.กินเคม็  

❑1.กินเคม็มาก ❑2.กินเคม็ปานกลาง ❑3.กินเคม็นอ้ย ❑4.กินเคม็พอดี 
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แบบบันทึกการช่ังน ้าหนัก วัดส่วนสูงของเด็กปฐมวัยในศูนย์พฒันาเด็กเลก็ 
สังกดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

ช่ือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดั อบต. /เทศบาล  ..................................................... หอ้ง.................. 
ช่ือขา้ราชการครูประจ าศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็......................................................................... 
ช่ือครูผูดู้แลเด็ก……………………………………………………………………………… 
วนั - เดือน – ปี ...................................................................................................... 

 
***หมายเหตุ : รหสัประจ าตวัเด็กผูว้ิจยัเป็นคนก าหนดเอง** 

 
 
 

ล าดบั ช่ือ-สกุลเด็ก เพศ 
อาย ุ

น ้าหนกั ส่วนสูง 
รหสัประจ าตวั

เด็ก ปี เดือน 
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ภาคผนวก ค 
 

การหาค่าความเที่ยงตรงของเน้ือหา 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Validity) ดว้ยการ
หาค่า IOC : Index of item objective congruence โดยผู ้เช่ียวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน โดย
พิจารณาขอ้ค าถามต่อไปน้ี 

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์
โดยมีสูตรค านวณดงัน้ี 

  IOC =  

 
โดยท่ี  IOC  คือ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์
            ΣR  คือ  ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
               N   คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคลอ้ง ของขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการค านวณจาก
สูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 

1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง น าไปใชไ้ด ้
2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
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การหาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ในการ
พิจารณาข้อค าถามปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ขอ้ท่ี ความคิดเห็นของผูเ้ชียวชาญ 

 
ผลรวม 
ΣR 

IOC 
ΣR/N 

ผลการวิเคราะห์ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

ส่วนท่ี1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป้กครอง 
1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 -1 1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
11 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
12 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
13 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
14 1 -1 1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้
15 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
16 0 -1 1 0 0 ใชไ้ม่ได ้

ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินหวาน) 
1 0 -1 1 0 0 ใชไ้ม่ได ้
2 0 -1 1 0 0 ใชไ้ม่ได ้
3 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
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ขอ้ท่ี ความคิดเห็นของผูเ้ชียวชาญ 
 

ผลรวม 
ΣR 

IOC 
ΣR/N 

ผลการวิเคราะห์ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินหวาน) 
5 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
6 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
7 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
9 0 -1 1 0 0 ใชไ้ม่ได ้

10 0 -1 1 0 0 ใชไ้ม่ได ้
 ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (กินมนั) 

1 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
2 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
5 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
6 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
7 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
9 -1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้

10 -1 -1 1 1 0.33 น าไปใชไ้ด ้
ดา้นการเล้ียงดูเด็กในแบบของผูป้กครอง 

1 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 -1 1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ขอ้ท่ี ความคิดเห็นของผูเ้ชียวชาญ 
 

ผลรวม 
ΣR 

IOC 
ΣR/N 

ผลการวิเคราะห์ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลพื้นฐาน ของเด็ก  
1 -1 1 1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
7 -1 -1 1 -1 -0.33 ใชไ้ม่ได ้

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็ก 
1 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 -1 1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้
7 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
ส่วนท่ี 4  กิจกรรมทางกายของเด็ก 

1 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
2 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ขอ้ท่ี ความคิดเห็นของผูเ้ชียวชาญ 
 

ผลรวม 
ΣR 

IOC 
ΣR/N 

ผลการวิเคราะห์ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

ส่วนท่ี 4  กิจกรรมทางกายของเด็ก 
2 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
7 1 -1 1 1 0.33 ใชไ้ม่ได ้
8 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1.00 น าไปใชไ้ด ้
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ภาคผนวก ง 
 
 

ผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเม่ืออยู่ท่ีบ้าน (เพิม่เติม) 
 

แสดงจ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กเม่ืออยูท่ี่บา้น  

 

ขอ้ พฤติกรรมการกินอาหารของเด็ก 
ความถี่ในการปฏิบติั 

เป็น
ประจ า 

ส่วนมาก 
ส่วน
นอ้ย 

ไม่เคย 

1 เด็กกินอาหารหลกัวนัละ 3 ม้ือ ทุกวนั  189 72 30 3 

    64.30 24.50 10.20 1.00 
2 เด็กด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้  163 87 33 11 

    55.40 29.60 11.20 3.70 
3 เด็กกินไข่ สัปดาห์ละ 3-7วนัๆ ละ 1 ฟอง 119 111 60 4 

    40.50 37.80 20.40 1.40 
4 เด็กกินเน้ือสัตวติ์ดมนั   37 75 156 26 

    12.60 25.50 53.10 8.80 
5 เด็กชอบกินขนมท่ีมีรสหวาน  40 118 127 9 

    13.60 40.10 43.20 3.10 
6 เด็กด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  38 77 167 12 

    12.9 26.20 56.80 4.10 
7 เด็กกินขนมเบเกอร่ี   19 45 191 39 

    6.50 15.30 65 13.30 
8 กินอาหารประเภทผดั   18 50 179 47 

    6.10 17.00 60.90 16.00 
9 เด็กกินผกัและผลไม ้   82 100 104 8 

    27.90 34.00 35.40 2.70 
10 
  

เด็กดูทีวี หรือเล่นโทรศพัท ์ขณะรับประทาน
อาหาร 

27 76 135 56 
9.20 25.90 45.90 19.00 
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ส่วนที่ 2 ข้อมลูด้านพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของของเด็ก 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมายลง           ในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กชอบ ลงในตารางให้ตรงกบัความเป็นจริง 

ช่ือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดั อบต. /เทศบาล  .............................................. ห้อง……………………………… 
ช่ือขา้ราชการครูประจ าศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็.........................................................ช่ือครูผูดู้แลเด็ก......................................................... 
ช่ือผูช่้วยครูผูดู้แลเด็ก………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
วนั - เดือน – ปี ..................................................................................................... 

ล า
ดบั 

ช่ือ-สกุล 
เด็ก 

รายละเอียดค าถาม 
1.เด็กมีขนม
ติดกะเป๋ามา 
ร.ร. 

2.เด็กกิน
อาหารมากกว่า 
1 จาน 

3.เด็กกินขา้ว
หมดจาน 
 

4.เด็กชอบทาน
ก๋วยเต๋ียว 
 

5.เด็กกินอาหาร
จานผกัหมดจาน 

6.เด็กกินผลไม้
ในจานหมดจาน 
 

7.เด็กด่ืมนมจืด
หมดแกว้ทุกคร้ัง 
 

8.เด็กทาน
อาหารเมนูไข่
หมดจาน 
 

9.เด็กชอบกิน
อาหารติดมนั 
เช่น  ขา้วขาหมู 
ขา้วมนัไก่    

10.เด็กชอบ
เติม น ้าตาล 
ลงในอาหาร
ก่อนทาน 

ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ 
1                      
2                      
3                      
4                      

5                      

6                      
7                      
8                      
9                      
10                      



 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมลูด้านกิจกรรมทางกายของเด็ก 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมายลง        ในช่องท่ีตรงกบักิจกรรมของเด็ก ลงในตารางให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ช่ือศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็สังกดั อบต. /เทศบาล  .............................................. ห้อง………………………………………………………………………….………… 
ช่ือขา้ราชการครูประจ าศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็.........................................................ช่ือครูผูดู้แลเด็ก......................................................................................................... 
ช่ือผูช่้วยครูผูดู้แลเด็ก……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
วนั - เดือน – ปี .................................................................................................................................................................................................................................... 

ล าดบั ช่ือ-สกุลเดก็ 

รายละเอียดค าถาม 

1.เด็กนอนกลาง
เป็นเวลา 

2.เด็กเคล่ือนไหว
ร่างกายไดอ้ยา่ง
คล่องแคล่ว 

3.เด็กเล่นออก
ก าลงักายไดโ้ดยไม่

เหน่ือยง่าย 

4.เด็กชอบเลน่กีฬา 
และกิจกรรม

นนัทนาการต่าง ๆ 
กิจกรรมกลางแจง้ 

5.เด็กชอบนัง่เล่นอยูก่บัที่เป็น
เวลานาน ๆ 

ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ 
1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            
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