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Background: Childhood nutrition is the cornerstone of good health and intelligence. But currently, Thai 
children have a nutritional status of “proportionately” below the target. Therefor, it is necessary to find a solution 
according to the context. Objective: To study factors affecting nutritional status and the trial of the NATT Model to 
solve early childhood malnutrition problems in child development centers. Method: Study of secondary nutrition 
information for children aged 2–5 years, in the child development center, 505 children with nutritional status results 
in September 2021 and health diaries. Using the NATT Model to solve malnutrition problems, it a quasi–experimental 
research between December 2021–April 2022, data were analyzed by descriptive statistics, Chi –square, Odds 
ratio, Paired–samples T test. Result: The sample was male (56.6%), well–balanced nutrition (57.2%). Risk factors 
for malnutrition Child: Unweighted weight–age (OR = 3.703), breastfed for less than 6 months (OR = 1.394) no iron 
supplementation (OR = 1.337), Maternal: First antenatal care >12 weeks (OR = 3.766), no folic acid (OR = 1.232), 
Teachers/caregivers: knowledge level (OR = 3.438), attitude level (OR = 3.320), children’s eating behavior (OR = 
1.478). After using the NATT Model, the children had increased nutritional status, and there were differences in 
average weight and height before and after participating in the activity. Conclusion: Early childhood children were 
malnourished 57.2%. Child, mother, teacher/caregiver factors were found to be related to nutritional status. After 
using the NATT Model, the children had increased nutritional status, and found the difference in mean weight height 
before and after participating in the activity.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: ภาวะโภชนาการในวยัเดก็เป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัของ

สุขภาพและเชาว์ปัญญาท่ีดี แต่ปัจจุบันเด็กไทยมีภาวะโภชนาการ 
“สมส่วน” ต�่ำกว่าเป้าหมาย จึงต ้องหาวิธีแก้ไขตามบริบท 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการและ
ทดลองใช้ NATT Model แก้ปัญหาทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วิธีการ: ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิโภชนาการเด็ก
อายุ 2–5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 505 คน ที่มีผลภาวะ
โภชนาการเดือนกันยายน 2564 และสมุดบันทึกสุขภาพ การใช ้
NATT Model แก้ปัญหาทุพโภชนาการ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

ระหว่างเดือนธันวาคม 2564–เมษายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา, chi–square, odds ratio, paired–samples 
t test ผล: กลุ่มตัวอย่างเพศชาย (ร้อยละ 56.6) ภาวะโภชนาการ
สมส่วน (ร้อยละ 57.2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ด้านเด็ก ได้แก่ น�้ำหนักไม่เป็นตามเกณฑ์อายุ (OR = 3.703) กิน 
นมแม่น้อยกว่า 6 เดือน (OR = 1.394) ไม่กินยาเสริมธาตุเหล็ก (OR 
= 1.337) ด้านมารดา ได้แก่ ฝากครรภ์ครั้งแรก>12 สัปดาห์ (OR = 
3.766) ไม่รับยาโฟลิก (OR = 1.232) ด้านครู/ ผู้ดูแล ได้แก่ ระดับ
ความรู้ (OR = 3.438) ระดับเจตคติ (OR = 3.320) พฤติกรรมการ
รับประทานของเด็ก (OR = 1.478) หลังใช้ NATT Model เด็กมี 
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ภาวะโภชนาการสมส่วนเพิ่มขึ้น และมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
น�้ำหนัก ส่วนสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม สรุป: เด็กปฐมวัยมี
ภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 57.2 พบปัจจยัด้านเด็ก มารดา คร/ู
ผู้ดูแล มีความ สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ หลังใช้ NATT Model 
เดก็มีภาวะโภชนาการสมส่วนเพิม่ขึน้และพบความแตกต่างค่าเฉลีย่ 
น�้ำหนัก ส่วนสูงก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, เด็ก
ปฐมวัย

บทน�ำ (Introduction)
เด็กปฐมวยัเป็นช่วงวัยทีม่กีารเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ หาก

ได้รับโภชนาการที่ดีต้ังแต่เริ่มปฏิสนธิ จะช่วยสร้างเซลล์สมองและ
ระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย มีระดับเชาว์ปัญญาที่ดี มีความสามารถ
ในการเรยีนรู ้ลดการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในวยัผูใ้หญ่1 เดก็ปฐมวยั
ทุกคนจึงจ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหารในปริมาณที่เพียงพอต่อความ
ต้องการซึง่ขึน้อยูก่บัอตัราการเจริญเตบิโตของเดก็แต่ละคน หากได้
รับไม่เพียงพอหรือได้รับมากเกินไปก็จะท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ2 ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย ได้แก่ ปัจจัยด้านแม่ เช่น อายุ
ปัจจุบันของมารดาและการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน3 อายุขณะ
ตั้งครรภ์ การศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์4 ปัจจัยด้านเด็ก เช่น น�้ำหนักแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด การเจบ็ป่วยของเดก็/ โรคประจ�ำตวั ฟันผใุนเดก็ การกนิ
นมแม่ การได้รบัยาเสรมิธาตเุหลก็ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
เด็ก ปัจจยัแวดล้อม ได้แก่ อาย ุสถานภาพ การศกึษา รายได้ ความรู้ 
และทัศนคติของครู/ ผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ  
ข้างต้น รวมถงึครอบครวัและพฤตกิรรมการเลีย้งดมูผีลต่อพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย

นอกจากพ่อแม่/ ผู้ปกครองที่มีส่วนส�ำคัญอย่างมากในการ
จัดหาอาหารให้กับเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนา เด็กเล็กก็ยังมีบทบาท
ส�ำคัญในการดูแลเรื่องการจัดอาหารที่เหมาะสมกับเด็กเช่นกัน 
เนื่องจากในภาวะสังคมปัจจุบันมีครอบครัวจ�ำนวนมากที่นิยมส่ง
บุตรหลานไปรับการเลี้ยงดูก่อนวัยเรียนในท้องถิ่น/ ชุมชน เช่น 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล สถานท่ีเล้ียงเด็กดังกล่าว
จงึเปรยีบเสมือนบ้านหลงัทีส่องของเดก็และมส่ีวนส�ำคญัในการดแูล
และส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการทีเ่หมาะสม การจดับรกิารอาหารใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความส�ำคัญต่อสุขภาพของเด็กปฐมวัยเป็น
อย่างมาก จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โดยมูลนธิเิพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศพบว่าเม่ือ
ใช้น�้ำหนักเทียบกับส่วนสูงเด็กส่วนใหญ่จะมีรูปร่างสมส่วน พบเด็ก
ที่มีปัญหาผอมร้อยละ 18 และเด็กที่มีปัญหาอ้วนร้อยละ 12.7 แต่
หากพิจารณาน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุจะ
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมปัีญหาน�ำ้หนกัน้อยกว่าเกณฑ์อายรุ้อยละ 18.2 
น�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์อายรุ้อยละ 11.6 ส่วนสงูน้อยกว่าเกณฑ์อายรุ้อยละ 
18.3 การศึกษานี้จะเห็นว่าการจัดอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยัง 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ซึง่ส่งผลต่อภาวะทพุโภชนาการของเดก็ปฐมวัย 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากรที่เกี่ยวข้องขาดความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องโภชนาการ ขาดการอบรมพัฒนาความรู้ ขาดขวัญก�ำลังใจใน
การด�ำเนินงาน อีกทั้งการสนับสนุนด้านงบประมาณในการจัดหา 
วัตถุดิบหรืออาหารที่เหมาะสม5 

จากการด�ำเนินงานของเขตสุขภาพท่ี 3 ปีงบประมาณ 2561 
พบประเด็นที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
ได้แก่ ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 71.5) ฝากครรภ์ 
5 ครั้งตามเกณฑ์ (ร้อยละ 59.7) หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน (ร้อยละ 70.09) ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ 12.94) 
เด็กแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 6.22) เด็ก
มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 93.3) เด็กอายุ 0–5 ปีสูงดีสมส่วนมี
เพียงร้อยละ 49.9 และปีงบประมาณ 25626 พบว่ามีมารดาตาย  
5 รายคิดเป็น 30.5 ต่อแสนการเกิดมีชีพ การมาฝากครรภ์ที่ไม่
ได้คุณภาพและยังมีปัญหาเรื่องการบริโภคอาหารและการกินยา 
ธาตเุหลก็ของหญงิตัง้ครรภ์ไม่ต่อเน่ือง ส่วนปัญหาด้านเดก็ พบทารก 
ตายใน 28 วนั 61 ราย (4.5/1,000) ตรวจพฒันาการ (ร้อยละ 92.9) 
การติดตาม 30 วัน (DSPM) ร้อยละ 91.5 กระตุ้น TEDA4I ร้อย
ละ 43.3 ฟันน�้ำนมผุ ร้อยละ 32.4 เด็กชายสูง 109.6 เซนติเมตร 
เด็กหญิงสูง 108.8 เซนติเมตร สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57.4 รายงาน
สรุปผลการด�ำเนนิงานของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัก�ำแพงเพชร 
ปี 2561–25647 พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 12.14, 
10.02, 10.38, 9.81 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 3.90, 5.32, 4.34, 3.17 เด็กอายุ 0–5 ปีสูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 49.92, 58.16, 61.24, 59.18 ในส่วนของอ�ำเภอ
พรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร (ในช่วงเวลาเดียวกัน) พบภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 7.05, 5.71, 5.78, 6.27 ทารก
แรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ 5.95, 6.49, 5.66 และ 
3.13 เดก็อาย ุ0–5 ปีสงูดสีมส่วนร้อยละ 52.54, 60.26, 62.26 และ  
59.30 ตามล�ำดับ (ยังต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย)

จากข้อมูลข้างต้นและความส�ำคัญของประชากรกลุ่มนี้ 
ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา “ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร” โดย
ความร่วมมือของทีมสุขภาพ ได้แก่ นักโภชนาการ (การจัดอาหาร
ที่เหมาะสมส�ำหรับเด็ก: Nutrition = N) นักกายภาพบ�ำบัด (การ 
จัดกิจกรรมทางกายให้เด็กมีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเหมาะสม 
ลดการเนือยน่ิง: Activity = A) เภสชักร พยาบาล (ให้ความรู้เกีย่วกบั 
การรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ผลเสียที่ตามมาจากปัญหา
ทุพโภชนาการ: Training = T) และกุมารแพทย์ (ให้การรักษากรณี
เด็กป่วยหรือมีโรคประจ�ำตัว: Treatment = T) จึงเป็นที่มาของ 
NATT Model ในการทดลองใช้แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
ในเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ภายใต้การดูแลของครู/ผู้ดูแล
เด็ก เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการและวางแผน 
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป
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วตัถแุละวธิกีาร (Materials and Methods)
การศึกษาครัง้นีท้�ำการศกึษาระหว่างเดอืนธันวาคม 2564–

เมษายน 2565 แบ่งการศึกษาออกเป็นดังนี้ 1) การศึกษาภาวะ
โภชนาการและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย ใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร เป็น 
การศึกษาภาคตัดขวางจากข้อมลูทตุยิภมูภิาวะโภชนาการเดก็ปฐมวยั 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกคน จ�ำนวน 505 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า
คือมีผลการชั่งน�้ำหนัก–วัดส่วนสูงเดือนกันยายน 2564 และมี
สมุดบันทึกสุขภาพ (สีชมพู: เพ่ือดูประวัติ/ข้อมูลของมารดาและ
เด็ก) ประกอบด้วยข้อมูลด้านแม่ ด้านเด็ก กราฟประเมินการเจริญ
เตบิโต น�ำ้หนกั ส่วนสงู (เกณฑ์อ้างองิการเจรญิเตบิโตกองโภชนาการ 
กรมอนามัย, 2558)1 

2) การศกึษาระดบัความรู ้เจตคต ิและการปฏบัิตใินการจดั
อาหารของคร/ูผู้ดแูล เดก็ทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็อ�ำเภอพรานกระต่าย 
จังหวัดก�ำแพงเพชร ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ครู/ ผู้ดูแล
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัด
ก�ำแพงเพชร ทั้ง 21 ศูนย์ จ�ำนวนครู 55 คน (เลือกทั้งหมด 55 คน) 
มีเกณฑ์การคัดเข้าคือเป็นครู/ ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ
และยนิดใีห้ข้อมลู ใช้แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึน้ ซ่ึงแบบสอบถาม 
1 ชุด ประกอบด้วย 4 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของครูใน
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกับโภชนาการ
เด็กปฐมวัย จ�ำนวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับโภชนาการเด็ก 
ปฐมวยั จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที ่4 การปฏบิตัใินการจดัอาหารของครู/
ผู้ดูแลเด็กและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัยที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอพรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 
30 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84, 0.89 และ 0.92 ตามล�ำดับ

3) การทดลองใช้ NATT Model เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi–Experimental Research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน– 
หลังการทดลอง (The one–group pretest–posttest design) 
ในการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ�ำเภอพรานกระต่าย จงัหวดัก�ำแพงเพชร ทีม่ปัีญหามากทีส่ดุ จ�ำนวน 
3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยจะน�ำทีมสหวิชาชีพ ซ่ึง
ประกอบด้วย กมุารแพทย์ เภสชักร นกัโภชนาการ นกักายภาพบ�ำบดั 
พยาบาล เข้าไปด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเด็กอ้วน เตี้ย และผอม ท่ี 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามแนวทาง NATT Model ดังนี้

N = Nutrition: นักโภชนาการ จะให้โภชนศึกษาเร่ืองอาหาร
ตามวยั และอาหารมือ้หลกัให้มสีดัส่วนเหมาะสม โดยการตรวจเยีย่ม 
อาหารที่จัดให้เด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น

- เด็กอ้วน: ลดแป้ง น�้ำตาล ไขมัน เพิ่มผัก ผลไม้ ลดการกิน
จุบจิบ งดน�้ำอัดลม 

- เด็กเตี้ย: เพิ่มอาหารที่มีแคลเซียมสูง ผัก ผลไม้ และเพิ่ม
อาหารมื้อว่าง 

- เด็กผอม: เพิ่มอาหารที่ให้พลังงาน โปรตีน แคลเซียม ผัก 
ผลไม้และเพิ่มอาหารมื้อว่าง

A: Activity: นักกายภาพบ�ำบัด จะให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวร่างกาย/ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมของเด็กปฐมวัย

T: Training: การให้ความรูแ้ก่คร/ู ผูด้แูลเดก็ และผูป้กครอง 
เกี่ยวกับ

- การรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย โดย
เภสัชกร

- การเฝ้าระวงัและตดิตามภาวะโภชนาการเดก็ปฐมวัย โดย
พยาบาล

T: Treatment: กุมารแพทย์จะให้การดูแล/ รักษาเด็ก
ที่มีภาวะแทรกซ้อน กลุ่มเสี่ยงสูงเป็นโรคอ้วนรุนแรง หรือเด็กที่มี
ภาวะทุพโภชนาการที่ได้รับการแก้ไขแล้วไม่ดีขึ้น หรือเด็กที่มีโรค
ประจ�ำตัว

โดยมีการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูงเด็กปฐมวัยและแปลผล 
ร่วมกันของทีมสุขภาพ ครู/ ผู้ดูแล ผู้เลี้ยงดูหลัก

วิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ chi–square 
และ odds ratio สถิติเปรียบเทียบ paired–samples t test 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ก�ำแพงเพชรเป็นที่เรียบร้อยแล้ว (เลขที่โครงการ 65 02 04 ลงวันที่ 
29 พฤศจิกายน 2564)

ผล (Result)
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอพรานกระต่าย 

จังหวัดก�ำแพงเพชร เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.6) เพศหญิง (ร้อยละ 
43.4) น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (ร้อยละ 61.0) ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ (ร้อยละ 53.7) น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง “สมส่วน” (ร้อยละ  
57.2) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูล (n = 505) จ�ำนวน ร้อยละ

เด็กปฐมวัย 

1.	 เพศ
	 - ชาย
	 - หญิง

286
219

56.6
43.4

2. น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ
 	 - น�้ำหนักน้อย
	 - น�้ำหนักค่อนข้างน้อย
	 - น�้ำหนักตามเกณฑ์
	 - น�้ำหนักค่อนข้างมาก
	 - น�้ำหนักมาก

78
55
308
24
40

15.4
10.9
61.0
4.8
7.9

3. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
	 - เตี้ย
	 - ค่อนข้างเตี้ย
	 - สูงตามเกณฑ์
	 - ค่อนข้างสูง
	 - สูง

136
48
271
21
29

26.9
9.5
53.7
4.2
5.7

4. น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
	 - ผอม
	 - ค่อนข้างผอม
	 - สมส่วน
	 - ท้วม
	 - เริ่มอ้วน
	 - อ้วน

53
42
289
25
42
54

10.5
8.3
57.2
5.0
8.3
10.7

	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ 
ทพุโภชนาการของเด็ก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) ด้านเด็ก 
ได้แก่ น�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย:ุ เดก็ท่ีมนี�ำ้หนกัไม่เป็นตามเกณฑ์ จะม ี
โอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะทุพโภชนาการเป็น 3.7 เท่าของเด็กที่มี 
น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ (OR = 3.703; 2.542–5.395, p<0.001) การกนิ
นมแม่ตั้งแต่แรกเกิด: เด็กที่กินนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการมีภาวะทุพโภชนาการเป็น 1.4 เท่าของเด็กที่กินนมแม่ 
6 เดือนและนานกว่า (OR = 1.394; 0.838–2.318, p = 0.037) 
การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก: เด็กท่ีไม่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะทุพโภชนาการเป็น 1.3 เท่าของ
เด็กที่ได้รับยา (OR = 1.337; 0.938–1.904, p = 0.045) ด้าน
มารดา ได้แก่ อายุครรภ์ที่ฝากครั้งแรก: มารดาที่ฝากครรภ์ครั้งแรก
ท่ีอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ 
ทุพโภชนาการของเด็กเป็น 3.8 เท่าของมารดาที่อายุครรภ์น้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (OR = 3.766; 2.538–4.091, p<0.001) 
การได้รบัยาโฟลิก: มารดาทีไ่ม่ได้รบัยาโฟลกิ จะมโีอกาสเสีย่งต่อการ
มภีาวะทพุโภชนาการของเดก็เป็น 1.2 เท่าของมารดาทีไ่ด้รบั (OR = 
1.232; 0.863–1.757, p = 0.018) ด้านคร/ู ผูด้แูล ได้แก่ ระดบัความ
รู้: ครู/ผู้ดูแลเด็กที่มีความรู้ในระดับต�่ำและปานกลาง จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการมีภาวะทุพโภชนาการของเด็กเป็น 3.4 เท่าของกลุ่มที่มี
ความรู้ในระดบัสูง (OR = 3.438; 1.232–3.825, p = 0.009) ระดับ
เจตคติ: ครู/ ผู้ดูแลเด็กที่มีเจตคติในระดับปานกลาง จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการมีภาวะทุพโภชนาการของเด็กเป็น 3.3 เท่าของกลุ่มที่มี
เจตคติในระดับสูง (OR = 3.320; 2.095–4.075, p = 0.046) และ
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก: เด็กที่มีพฤติกรรมในระดับต�่ำและปานกลาง จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการมีภาวะทุพโภชนาการเป็น 1.5 เท่าของเด็กที่มีพฤติกรรมใน 
ระดับสูง (OR = 1.478; 1.251–1.909, p = 0.022) (ตารางที่ 2)



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน 2565 133

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเป็นภาวะเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการไม่สมส่วนของเด็กปฐมวัย

ปัจจัย

ภาวะโภชนาการ

c2 Crude OR
(95%CI)

P–valueสมส่วน (n = 289) ไม่สมส่วน (n = 216)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลด้านเด็ก

1.	 น�้ำหนัก/อายุ
	 - น�้ำหนักตามเกณฑ์
	 - น�้ำหนักน้อย+มากเกินเกณฑ์

214
75

69.5
38.1

94
122

30.5
61.9

62.415 3.703
(2.542–5.395) 0.000

2.	 กินนมแม่อย่างเดียว 
	 - < 6 เดือน 
	 - > 6 เดือน 

111
178

51.9
61.2

103
113

48.1
38.8

4.357 1.394
(0.838–2.318) 0.037

3.	 การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
	 - ได้รับ 
	 - ไม่ได้รับ 

186
103

60.8
51.8

120
96

39.2
48.2

4.013 1.337
(0.938–1.904) 0.045

ข้อมูลด้านมารดา

1.	 ฝากครรภ์ครั้งแรก
	 - < 12 สัปดาห์ 
	 - > 12 สัปดาห์ 

233
56

75.6
28.4

75
141

24.4
71.6

109.46 3.766
(2.538–4.091) 0.000

2.	 การได้รับยาโฟลิก
	 - ได้รับ 
	 - ไม่ได้รับ 

238
51

59.9
47.2

159
57

40.1
52.8

5.619 1.232 
(0.863–1.757) 0.018

ข้อมูลด้านครู/ผู้ดูแลเด็ก

1.	 ระดับความรู้ของครู/ผู้ดูแล
	 - ระดับต�่ำ + ระดับปานกลาง 
	 - ระดับสูง 

17
7

38.6
63.6

27
4

61.4
36.4

6.806 3.438
(1.232–3.825) 0.009

2.	 ระดับเจตคติของครู/ผู้ดูแล
	 - ระดับปานกลาง 
	 - ระดับสูง 

5
19

26.3
52.8

14
17

73.7
47.2

3.541 3.320
(2.095–4.075) 0.046

3.	 ระดับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของเด็ก
	 - ระดับต�่ำ + ระดับปานกลาง 
	 - ระดับสูง 

17
272

40.5
58.7

25
191

59.5
41.3

5.252 1.478
(1.251–1.909)

0.022

	

การประเมินการใช้โปรแกรม NATT Model พบว่าหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วน
สูง (%W/H) ในระดับสมส่วนเพิ่มขึ้นทั้ง 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุ่งรวงทอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลานกระทิง  

มีค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักและส่วนสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ยกเว้นศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กหนองทรายที่มีค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักและส่วนสูงไม ่
เปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 3–4) 
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ตารางที่ 3 ร้อยละ ของเด็กปฐมวัย จ�ำแนกตามระดับภาวะโภชนาการ

ภาวะโภชนาการ
(%W/H)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ทุ่งรวงทอง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ลานกระทิง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หนองทราย

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

- ผอม 42.9 14.3 35.7 7.1 18.2 18.2

- ค่อนข้างผอม 19.0 23.8 7.1 7.1 27.3 9.0

- สมส่วน 38.1 61.9 42.9 71.6 45.5 72.0

- ท้วม 0.0 0.0 7.1 7.1 0.0 0.0

- เริ่มอ้วน 0.0 0.0 0.0 7.1 9.0 0.0

- อ้วน 0.0 0.0 7.1 0.0 0.0 0.0

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก ส่วนสูง ของเด็กปฐมวัยก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ข้อมูล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน

x SD x SD x SD x SD

ทุ่งรวงทอง - น�้ำหนัก 15.56 2.822 16.54 1.88 16.61 1.87 16.66 1.88

- ส่วนสูง 106.86 5.013 108.95 4.964 109.38 5.132 110.09 5.166

ลานกระทิง - น�้ำหนัก 16.75 3.662 17.36 3.629 17.61 3.397 18.04 3.165

- ส่วนสูง 108.36 4.877 108.71 4.530 108.86 4.312 109.50 4.201

หนองทราย - น�้ำหนัก 14.09 3.330 13.91 2.615 13.75 2.533 14.03 2.648

- ส่วนสูง 97.00 8.209 96.73 8.391 96.73 8.391 97.18 8.772

หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม NATT Model เด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุ่งรวง
ทอง จะพบความแตกต่างของทุกคู่ ท้ังก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกับ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 เดือน, 2 เดือน, 3 เดือน และหลังเข้าร่วม
กิจกรรมก็มีความแตกต่างกัน แต่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลานกระทิง
จะพบความแตกต่างของก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 เดือน, 
2 เดือน, 3 เดือน ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหนองทราย จะพบความ

แตกต่างระหว่างหลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 เดือน กับ 2 เดือน และ 2 
เดือน กับ 3 เดือน (ตารางที่ 5) และยังพบว่าเด็กปฐมวัยมีค่าเฉลี่ย
ส่วนสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะ
ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ทุง่รวงทอง จะพบความแตกต่างของทกุคู่ทัง้ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม 1 เดือน, 2 เดือน, 3 เดือน และระหว่าง
หลงัเข้าร่วมกจิกรรมกม็คีวามแตกต่างกนั แต่ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ลาน
กระทงิ และศูนย์พัฒนาเดก็เลก็หนองทราย ไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติของค่าเฉลี่ยส่วนสูงก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 5 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยน�้ำหนักรายคู่ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ทุ่งรวงทอง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ลานกระทิง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หนองทราย

x diff SD. t x diff SD. t x diff SD. t

ก่อน 1 เดือน –0.981 1.140 –3.942** –0.607 0.738 –3.076* 0.181 1.101 0.547

2 เดือน –1.052 1.152 –4.185** –0.857 1.364 –2.350* 0.345 1.095 1.046

3 เดือน –1.100 1.159 –4.348** –1.285 1.340 –3.589* 0.063 0.923 0.229

1 เดือน 2 เดือน –0.071 0.046 –7.071** –0.250 1.369 –0.683 0.163 0.229 2.368*

3 เดือน –0.119 0.067 –8.027** –0.678 1.265 –2.007 –0.118 0.437 –0.895

2 เดือน 3 เดือน –0.047 0.051 –4.264** –0.428 0.755 –2.121 –0.281 0.299 –3.122*

*p<0.05, **p<0.001

ตารางที่ 6 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยส่วนสูงรายคู่ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

ค่าเฉลี่ยส่วนสูง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ทุ่งรวงทอง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ลานกระทิง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หนองทราย

x diff SD. t x diff SD. t x diff SD. t

ก่อน 1 เดือน –2.095 0.995 –9.648** –0.357 0.744 –1.794 0.272 2.412 0.375

2 เดือน –2.523 1.123 –10.296** –0.500 3.757 –0.498 0.272 2.412 0.375

3 เดือน –3.238 1.091 –13.600** –1.142 2.381 –1.796 –0.181 2.088 –0.289

1 เดือน 2 เดือน –0.428 0.507 –3.873* –0.142 3.393 –0.158 0.000 0.000 –

3 เดือน –1.142 0.727 –7.204** –0.785 2.118 –1.388 –0.454 1.507 –1.000

2 เดือน 3 เดือน –0.714 0.462 –7.071** –0.642 1.598 –1.505 –0.454 1.507 –1.000

*p<0.05, **p<0.001

วิจารณ์ (Discussion)
การศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอ

พรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร มี น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
“สมส่วน” (ร้อยละ 57.2) โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ (ร้อยละ 
59.5 : 54.3) ทั้งน้ีเป็นเพราะเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.6) สอดคล้องกับบางการศึกษาที่
พบเด็กวัยก่อนเรียนเป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.61) มีรูปร่างสมส่วน 
(ร้อยละ 62.90) เพศชายมีรูปร่างสมส่วนมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
65.63 และ 60.00)8 นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กปฐมวัยมีน�้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ (ร้อยละ 61.0; เพศหญิง 66.2, เพศชาย 57.0) ส่วนสูง
ตามเกณฑ์อาย ุ(ร้อยละ 53.7; เพศหญงิ 55.7, เพศชาย 52.1) จงึสรุป
ได้ว่าเด็กหญิงมีน�้ำหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุสูงกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า เด็กหญิงมีน�้ำหนักเหมาะสม 
ตามเกณฑ์อายุมากกว่าเด็กชาย (ร้อยละ 80.8 และ 75.5) เด็กหญิง
จะสูงตามเกณฑ์มากกว่าเด็กชาย (ร้อยละ 84.5 และ 81.9)9 เด็ก
หญงิมผีลการประเมนิดีกว่าเดก็ชาย น�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย ุ(ร้อยละ 

72.1 และ 70.9) ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย:ุ สงูตามเกณฑ์ (ร้อยละ 77.4 
และ 76.3)4 เพศหญิงมีน�้ำหนักตามเกณฑ์สูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
89.6 และ 80.8) เพศหญงิมส่ีวนสงูตามเกณฑ์สงูกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
80.9 และ 73.1)10 และเด็กหญิงมีภาวะโภชนาการดีกว่าเด็กชาย 
เช่น น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (ร้อยละ 79.2 : ร้อยละ 72) และเด็ก
ชายมคีวามสงูตามเกณฑ์ขึน้ไป ร้อยละ 78.7 เด็กหญงิมคีวามสูงตาม
เกณฑ์ขึน้ไป ร้อยละ 82.0 ซึง่จากผลการวจิยัพบว่าเดก็หญงิมผีลการ 
ประเมินดีกว่าเด็กชายทุกเกณฑ์การประเมิน11 

ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเป็นภาวะเสี่ยงต ่อภาวะ 
ทุพโภชนาการของเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
มีทั้งปัจจัยด้านตัวเด็ก ด้านแม่ และครู/ผู้ดูแล โดยเรียงจากมากไป
น้อย ดงัน้ี อายคุรรภ์ทีฝ่ากคร้ังแรกของแม่: (OR = 3.766; p<0.001), 
น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุของเด็ก: (OR = 3.703; p<0.001), ระดับ
ความรู้ของครู: (OR = 3.438; p = 0.009), ระดับเจตคติของครู: 
(OR = 3.320; p = 0.046), ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก: (OR = 1.478; 0.022), การกินนมแม่ 
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ตั้งแต่แรกเกิดของเด็ก: (OR = 1.394; p = 0.037), การได้รับยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็กของเด็ก: (OR = 1.337; p = 0.045) และการได้รับ
ยาโฟลิกของแม่: (OR = 1.232; p = 0.018) จะเห็นได้ว่ามีหลาย
ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยซ่ึงมท้ัีงปัจจยัภายใน
และปัจจัยภายนอก ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา4, 9, 11 โดยเรียง
ล�ำดับปัจจัยที่พบมากไปหาน้อย ได้แก่ การได้รับยาเสริมไอโอดีน  
เหล็กและโฟลิก การกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และการได้รับยา
น�ำ้เสรมิธาตุเหล็ก และบางการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีมี่น�ำ้หนัก
แรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรมั มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะน�ำ้หนกัค่อน
ข้างน้อยและน้อย (AOR = 5.15, 1.76–15.04) กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความยาวแรกคลอดน้อยกว่า 50 เซนตเิมตรมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะ
ค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย (AOR = 6.25, 2.96–13.17) กลุ่มตัวอย่างที่
พ่อแม่ไม่ได้เป็นผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์กับภาวะค่อนข้างผอม
และผอม (RRR = 3.68, 1.21–11.20) ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้
รับนมแม่หรือได้รับนมแม่น้อยกว่า 6 เดือนจะมีภาวะค่อนข้างผอม
และผอมน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันได้รับนมแม่หรือได้รับนม
แม่อย่างน้อย 6 เดือน (RRR = 0.15, 0.03–0.71)10และพบปัจจัยที่
สามารถท�ำนายอัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนอนุบาล 
(p<0.05) ได้แก่ ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน 
ประเภทของโรงเรียนเอกชน ชนิดของอาหารกลางวันที่ให้พลังงาน 
สูงและชนิดอาหารรอบรั้วโรงเรียนที่ให้พลังงานสูง มีอ�ำนาจท�ำนาย 
ร้อยละ 77.3 (R2 = 0.773)12

การประเมินผลการใช้โปรแกรม NATT Model ในการแก้ไข
ปัญหาภาวะทพุโภชนาการของเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เล็ก พบ
ว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม เด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการน�้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง (%W/H) ในระดับสมส่วนเพิ่มขึ้นทั้ง 3 ศูนย์พัฒนา 
เดก็เลก็ (ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ทุง่รวงทอง จากร้อยละ 38.1 เป็นร้อยละ 
61.9, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลานกระทิง จากร้อยละ 42.9 เป็นร้อยละ  
71.6, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหนองทราย จากร้อยละ 45.5 เป็นร้อยละ 
72.0) และยังพบว่าเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่าเฉลี่ย 
น�้ำหนักและส่วนสูงก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 
NATT Model มีประสทิธผิลในการแก้ไขปัญหาภาวะทพุโภชนาการ 
ของเด็กปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ อ�ำเภอพรานกระต่าย จงัหวดั
ก�ำแพงเพชร สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า ก่อนเข้าโครงการกลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีน�้ำหนักและส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์อายุ (ร้อยละ  
68.5 และ 64.8) ภายหลังเข้าร่วมโครงการเด็กที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่า
เกณฑ์อายุลดลง (ร้อยละ 7.5) และมีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุเพิ่มขึ้น 
(ร้อยละ 7.5) นอกจากนี้ยังพบว่า สัดส่วนเด็กที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์
อายแุละสว่นสูงเพิ่มขึน้จากร้อยละ 31.1 เป็น 38.7 และจากร้อยละ 
66.9 เป็น 72.3 ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)13

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือการทดลองใช้ NATT Model 
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการเพียง 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเป็นการ 

ศึกษาในระยะสั้น ๆ  แต่มีข้อดีคือถือได้ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นการสร้าง
ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
1.1 ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์

ทันที (ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์) และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์คุณภาพ เพ่ือให้ได้รับการดูแลและมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ตลอดการตั้งครรภ์ การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและ 
โฟลกิ ซึง่มผีลต่อทารกในครรภ์ ท�ำให้น�ำ้หนกัแรกคลอดอยูใ่นเกณฑ์
ปกติและมีภาวะโภชนาการที่ดี

1.2 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อแรกเกิด ในช่วง 6 
เดือนแรก และให้อาหารเสริมตามวัยที่หลากหลายและมีคุณค่า
ทางโภชนาการ พร้อมกับส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมร่วมกันภายใน 
ครอบครัว

1.3 ผู้เลี้ยงดูหลัก และครู/ผู้ดูแลเด็ก จ�ำเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาการของ
เด็ก เพื่อให้ได้ทรัพยากรบุคคลท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาประเทศ
ชาติในอนาคต

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	
2.1 ควรท�ำการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมทั้งครอบครัว 
โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน พร้อมการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมทั้งด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

2.2 ควรน�ำโปรแกรม NATT Model ไปทดลองใช้ใน
การแก้ไขภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัยกับพื้นที่อื่นในจังหวัด
ก�ำแพงเพชร เพื่อจะได้ปรับปรุงและพัฒนาให้มีประสิทธิภาพต่อไป

สรุป (Conclusion)
การศึกษาครัง้น้ีพบเดก็ปฐมวยัมภีาวะโภชนาการ “สมส่วน” 

ร้อยละ 57.2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะทพุโภชนาการของเดก็ปฐมวยั มทีัง้ปัจจยัด้านเดก็ ด้านมารดา 
และด้านคร/ูผูด้แูล หลงัเข้าร่วมกจิกรรม NATT Model เดก็ปฐมวัย
มีน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (%W/H) “สมส่วน” เพิ่มขึ้น และพบ
ความแตกต่างทางสถิติของค่าเฉลี่ยน�้ำหนักและส่วนสูงก่อนกับหลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ	
ผูว้จิยัขอขอบคณุนายแพทย์สาธารณสขุจังหวดัก�ำแพงเพชร 

ที่อนุญาตให้ใช้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒ ิ
นกัวชิาการ ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุท่าน ทีใ่ห้ข้อมลูและการจดักจิกรรม
ตามแนวทางของ NATT Model โดยได้รับความร่วมมือด้วยดีจน 
เอกสารงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จด้วยความสมบูรณ์ 
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