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การพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทพุโภชนาการ  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี 
   
                                                            รัชนี เบิกบาน 
 
 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ด าเนินการเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะประเมินสถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาแนวทาง จ านวน 3 รอบปฏิบัติการ และ 3) ระยะประเมินผล  ผู้ร่วมศึกษา
ประกอบด้วย 1) ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการทั้งหมด  จ านวน 37 คน 2) ครูศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 5 คน    3) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเสวนาและประชุมระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และให้ผู้ร่วมศึกษามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ทุกกระบวนการ ผลการวิจัยพบว่า  

ด้านความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารของผู้จัดเตรียมอาหารในครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ

การรับประทานอาหารใน ระดับปานกลาง (x̄ = 12.50,   SD= 2.357)  ด้านเจตคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของผู้จัดเตรียมอาหารใน

ครอบครัว พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเจตคติในระดับดี (x̄ = 3.12  S.D. = 0.570)  และด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ 

ผู้ปกครองมีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหารระดับที่ดี (x̄ = 3.58  S.D. = 0.283)  
ทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี มีการทดลองใช้

ประยุกต์แนวคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ตลอดจนการสะท้อนคิด และสามารถพัฒนารูปแบบได้ดังน้ี 1) มีรูปแบบที่ชัดเจน และมีความตระหนัก
ร่วมกัน  2) มีกติกาส าหรับการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 3) สามารถแก้ไขปัญหาและดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ
ได้อย่างครอบคลุม  

 
ค าส าคัญ : การดูแลเด็กก่อนวัยเรียน  ภาวะทุพโภชนาการ 
  

Developing of Malnutrition Procedure among Pre-School Children in Child  
Development Center Thung Fon sub district, Thung Fon district, Udon Thani province 

                Rutchanee Berkban  
ABSTRACT 

The aimed of participatory action research was to study the nutritional status of preschool children. in the Child 
Development Center The study period was 15 October – 16 November 2021. It was carried out into 3 phases: 1) Situation 
Assessment Stage 2) Guideline Development Stage with 3 operating cycles and 3) Evaluation Stage. The study participants 
consisted of 1) parents of 37 pre-school children with malnutrition, 2) 5 teachers of child care centers, 3) 5 health workers. 
Data were collected by discussion and brainstorming sessions. quantitative data analysis By using frequency, percentage  
distribution, qualitative data were used for content analysis, and participants were involved in all processes of analysis. The 
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results showed that:regarding the knowledge of foodstuffs of family meal preparers, the results showed that most of the 

parents had a moderate level of knowledge about eating (x̄ = 12.50, SD = 2.357). Family caterer's meal It was found that 

most of the parents had a good attitude (x̄ = 3.12 SD = 0.570). In terms of food management practices, it was found that 

most of the parents had good food management practices (x̄ = 3.58 SD = 0.283) 
care for preschool children with malnutrition in the Child Development Center, Thung Fon Subdistrict, Thung Fon 

District, Udon Thani Province There was an experimental application of the concept. share experiences as well as reflection 
and can develop a form as follows: 1) There is a clear pattern. 2) There are rules for working with multidisciplinary teams 
and networks; 3) Able to solve problems and provide comprehensive care for for preschoolers  malnutrition. 

 
Key words:   Caring for preschoolers, Malnutrition 

 
บทน า 
  เด็กวัยก่อนเรียนช่วงอายุ 3-5 ปีเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็นอนาคตที่ส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ หากร่างกายได้รับสารอาหารใน
ปริมาณท่ีมากหรือน้อยเกินไปก็จะ ท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้หรืออาจเกิดปัญหาทุพโภชนาการที่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการได้   
 เด็กปฐมวัยอายุ3 – 5 ปี ส่วนใหญ่จะเข้ารับบริการการศึกษาจากสถานศึกษา โดยให้ครูผู้เลี้ยงดูเด็ก ผู้ดูแลเด็ก ร่วมมือกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง
และครอบครัวในการพัฒนาเด็ก การดูแลสุขภาพอนามัยของเด็กปฐมวัย โดยภาพรวมของเด็กปฐมวัยทั้งด้านการเจริญเติบโต สุขภาพกาย 
พัฒนาการด้านต่างๆ และการ ด าเนินชีวิต และเป็นต้นทุนส าคัญส าหรับพัฒนาเด็กให้เติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดี และมีเชาว์ปัญญาท่ีพร้อมจะ
เรียนรู้ ฝึกฝนทักษะ สะสมประสบการณ์ เพ่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ1 ด้วยเหตุน้ีเด็กวัยก่อนเรียนจึงควรได้กินอาหารหลักครบทั้ง 5 หมู่ ในแต่
ละชนิดควรกินให้หลากหลาย วันละ 3มื้อ และด่ืมนมเป็นอาหารเสริมให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ตามท่ีร่างกายเด็กต้องการ ในแต่ละมื้อ แต่
ละวัน เพ่ือให้เด็กได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและปลอดภัย จึงจะสามารถป้องกัน แก้ไข และฟ้ืนฟูภาวะทุพโภชนาการของเด็กได้2 
 ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) เป็นภาวะที่เกิดจากการบริโภคหรือได้รับสารอาหารไม่เหมาะสม ทั้งปริมาณและชนิดของอาหาร จาก
สถานการณ์เด็ก อายุน้อยกว่า 5 ปีทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2018 พบ ปัญหาทุพโภชนาการ แสดงให้เห็ นว่าปัญหาทุพโภชนาการในเด็กส่วนใหญ่ เป็น
ปัญหาที่เกิดจากการบริโภคและได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย 
  ส าหรับในประเทศไทยพบผลกระทบจากภาวะขาดสารอาหาร ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 3 ด้านโภชนาการในเด็กอายุ 0-5 ปี พบว่าเด็กมี
ภาวะผอม ปีพ.ศ. 2559-2562 คิดเป็นร้อยละ 47.3, 48.7, 50.0 และ 51.6 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน เช่นเดียวกับจังหวัดอุดรธานีพบเด็ก
ที่ภาวะผอม คิดเป็นร้อยละ 6.84, 7.40 และ 6.44 ตามล าดับ  
  ในเขตรับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทุ่งฝน พบเด็กที่ภาวะเต้ียปี 2561 -2563 คิดเป็นร้อยละ 
16.51, 20.90, และ 14.99 ตามล าดับ ภาวะผอม คิดเป็นร้อยละ 8.90, 9.24 และ 10.64 , ภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 13.35, 13.86, และ 11.24 
ตามล าดับตามล าดับ ในขณะที่ ตัวชี้วัดด้านโภชนาการในเด็กอายุ 0-5 ปี ตามแผน ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารสุข คือ สูงดีสมส่วน ซึ่งพบว่า ปีพ.ศ. 
2559-2562 คิดเป็นร้อยละ 47.3, 48.7, 50.0 และ 51.6 ตามล าดับ และเป้าหมาย พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 คือ ร้อยละ 57,60 และ 63 
ตามล าดับ ของจังหวัดอุดรธานีปี 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 37.92,62.29 และ 66.79 ตามล าดับ ในส่วนของเขตรับผิดชอบของกลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทุ่งฝน พบเด็กที่สูงดีสมส่วนปี 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 40.39,61.93, และ 59.31 ตามล าดับ โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึเนในแต่ละปี 
  การดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลทุ่งฝน  ปั จจุบันใช้แนว
ทางการดูแลเด็กที่มีปัญหาน้ าหนักน้อย/เต้ีย/ผอม จังหวัดอุดรธานี เด็กอายุแรกเกิด-5ปี และแนวทางการดูแลเด็กที่มีรูปร่างอ้วน จังหวัดอุดรธานี 
แต่ยังพบว่าภาวะทุพโภชนาการของเด็กยังไม่ลดลง โดยตัวชี้วัดด้านโภชนาการในเด็กคือ สูงดีสมส่วน ยังต่ ากว่าเกณฑ์ จึ งน าได้แนวทางน้ีมา
วิเคราะห์ว่าข้ันตอนไหนที่ควรปรับปรุงแก้ไข พบว่า แนวทางการดูแลเด็กทั้งสองแนวทางมีการประเมินพฤติกรรมการบริโภค ให้ค าแนะน าเรื่อง
อาหารและกิจกรรมส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็ก อีกประเด็นคือเด็กวัยน้ีเป็นกลุ่มวัยที่ได้รับการดูแลโดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ ก ซึ่งเด็กจะ
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รับประทานอาหารช่วงเวลากลางวันและมีกิจกรรมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากการเข้าไปศึกษาและสังเกตในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการดูแลเรื่อง
อาหารว่าง อาหารเท่ียงและกิจกรรมส่งเสริมการเจริญเติบโตตามหลักวิชาการอย่างเหมาะสม และพบว่าข้ันตอนการให้ค าแนะน าผู้ปกครองยังขาด
รายละเอียดที่สามารถน าไปใช้ได้เพราะเป็นการแนะน าแบบรวม ไม่ได้แยกกลุ่มว่ามีโอกาสพัฒนาเรื่องใดบ้าง เช่น ด้านความรู้ ทัศนคติ และกา ร
ปฏิบัติด้านการเตรียมอาหารของผู้ปกครอง  จึงต้องการศึกษาปัจจัยต่างๆ ซึ่งเกี่ยวกับผู้ปกครองที่เตรียมอาหารให้เด็ก เพ่ือน ามาปรับปรุ งแนว
ทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ แล้วน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลและส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) กลุ่มตัวอย่าง ผู้ร่วม
ศึกษา คือ 1) ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการทั้งหมด  จ านวน 37 คน 2) ครูศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 5 คน 3) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จ านวน 5 คน ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่าง  15 ตุลาคม – 16 พฤศจิกายน 2564ศึกษาต้ังแต่เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2563 – พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Frame work) 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ตามรูปแบบของโคล์บ Kolb’s Model4 มาเป็นกรอบวิธีการจัดการเรียนรู้ เกิดมาจากความเชื่อที่ว่า การเรียนรู้ของคนเราเป็นกระบวนการสร้าง
ความรู้ด้วยตัวของตัวเองซึ่งมีกระบวนการ  ในการศึกษาครั้งน้ีมีการใช้กระบวนการกลุ่ม (Group process) มีการสนทนากลุ่มเป็นการจัดการ
ความรู้ ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น ด้วยวิธีการสอบถามโดยใช้แบบสอบถาม มารวบรวมข้อมูล สรุป วิเคราะห์ และด าเนินการจัดกลุ่ม  ดัง
ภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ขั้นประสบการณ์ (Experience) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน 

อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี พัฒนาจาก Kurt Lewin’s Change model (Lewin, 1951; และ หลักการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Learning: PL) ตามแนวคิดรูปแบบของโคล์บ Kolb’s Model (David A. Kolb, 1991) 

 
 
 

วิธีด าเนินการด าเนินการวิจัย แบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะประเมินสถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาแนวทาง จ านวน 3 รอบปฏิบัติการ และ 
3) ระยะประเมินผล  ดังน้ี    

การตระหนักรู้ 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแลเดก็กอ่นวัยเรียนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
1. มีความตระหนักร่วม/รูปแบบที่ชัดเจน 
2. มีกติกาส าหรับการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 
3. แก้ไขปัญหาได้ 
 
 
 
  

ผู้ปฏิบัติงานภายใน ผู้ปฏิบัติงานภายนอก 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
สะท้อนคิด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
สะท้อนคิด 

สถานการณ์การดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 
รูปแบบการดุแล 
ทีมการดูแล 
ทรัพยากรต่างๆ 
 

ปฏิบัติการ 1: การสร้างความ
ตระหนักถึงการดูแลเด็กก่อนวัย
เรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการเพื่อ

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 

ปฏิบัติการ 3 : การปฏิบัติงาน 
- การเสริมสร้างทักษะ 
- การเย่ียมบ้าน 
- ภาวะสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน  
- การดูแลของทีมสหวิชาชีพ 
 
 

ปฏิบัติการ 2 : การพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงานในการดูแลเด็ก
ก่อนวัยเรียน  1) การพัฒนาทักษะ  2) การพัฒนารูปแบบการ
บริการ สร้างข้อตกลง กติกา 

 

 

 

  

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
สะท้อนคิด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
สะท้อนคิด 

ขั้นการสะท้อน/อภิปราย 
(Reflection/Discussion) 

ขั้นการทดลอง/ประยุกต์แนวคิด 
(Experimentation/Applicatio

n) 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ของผู้ปฏิบัติงาน 

ขั้นความคิดรวบยอด (Concept) 
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1. ระยะประเมินสถานการณ์ ระยะน้ีเป็นการประเมินสถานการณ์การพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี โดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เจาะลึก มีกิจกรรมดังน้ี  1) การสนทนากลุ่มท าที่
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลทุ่งฝน 2) การสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้ศึกษาเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก หรือผู้ถูกสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ  
 2. ระยะพัฒนาแนวทาง ระยะน้ีถือเป็นปฏิบัติการจ านวน 3 รอบปฏิบัติการ 
 3. ระยะประเมินผล เป็นการติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการ โดยการเย่ียมบ้านและมีการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 
สรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย  

ผู้วิจัยน าแบบแบบสอบถามทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาจารย์พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลเด็ก ผู้เชี่ยวชาญทางการวิจัยและสถิติ เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ซึ่งแบบสอบถามได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ได้ค่าท่ียอมรับได้ มากกว่า 0.95 และหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ได้เท่ากับ 0.92  
และแบบประเมินไปทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกัน จ านวน 30 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมินก่อน
น าไปใช้จริงมีผลลัพธ์ดังน้ี 
 - แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและของผู้ป่วย มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ = 0.93    

- แนวทางการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เจาะลึก (Guideline for focus group discussion and in-depth interview) มีค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับ = 0.826   
 - แนวทางการเสวนากลุ่มย่อย (Guideline for small group dialogue) มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ = 0.86    
 - แนวทางการจัดประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด (Guideline for brain storming and reflection)  มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ = 
0.84  
การวิเคราะห์ข้อมูล  ในการศึกษาครั้งน้ีท าการวิเคราะหข้์อมูล ด้วยสถิติพรรณนา 1) ข้อมูลเชิงปริมาณข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมศึกษาทุกกิจกรรม 
ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ตระหนักถึงหลักความปลอดภัย การยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ให้ ข้อมูล โดยการวิจัยเรื่องการพัฒนาแนว
ทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ได้เสนอขอรับรองจริยธรรม
โครงการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการเลขที่ UDREC 0365 
ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์การการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี 

1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปเก่ียวกับครอบครัวของเด็ก พบว่าส่วนใหญ่ผู้จัดเตรียมอาหารของครอบครัวคือแม่ ร้อยละ 48.65 มีอายุมากกว่า 
50 ปี ร้อยละ 35.14 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.16 มีระดับการศึกษาระดับปฐมศึกษา ร้อยละ43.24 รายได้ของครอบครัวต่ ากว่า 5,001 บาท 
ร้อยละ 32.43 และส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 62.16 

1.2 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารที่ตอบถูก มากที่สุดคือ การรับประทานผัก ผลไม้ ท าให้ระบบการขับถ่ายของ
ร่างกายดี อาหารประเภทเน้ือสัตว์ ไข่เป็นอาหารที่จ าเป็นส าหรับเด็กร้อยละ 97.30 รองลงมาคือ ควรให้เด็กรับประทานผลไม้ตามฤดูกาลแทนการ
รับประทานขนมหวาน หรือขนมกรุบกรอบ อาหารมื้อเช้าเป็นอาหารมื้อส าคัญ ร้อยละ 94.59 และ 93.70 ตามล าดับ ที่ตอบถูกน้อยที่สุดแก่ อาหาร
ว่างระหว่างมื้อของเด็กควรเป็นอาหารที่หาง่าย เช่น ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น ข้าวที่ขัดจนขาวเป็นข้าวที่สะอาดน่ารับประทานและมีคุณค่าทา ง 
โภชนาการ  สูงกว่าข้าวที่ไม่ผ่านการขัดสีหรือข้าวซ้อมมือ ร้อยละ 16.22 เท่ากัน 
   เมื่อพิจารณาความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหาร  ระหว่างก่อนการให้ความรู้ และหลังให้ความรู้ พบว่า หลังจากให้ความรู้มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการให้ความรู้  
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          1.3 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารในระดับปานกลาง (11-15 คะแนน) มากที่สูด จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.68 รองลงมาคือ ระดับดีมาก (16-20 คะแนน) และระดับน้อย (5-10 คะแนน) จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 18.92 และ จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.41 ตามล าดับ 
   เมื่อพิจารณาความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหาร  ระหว่างก่อนการให้ความรู้ และหลังให้ความรู้ พบว่า หลังจากให้ความรู้มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการให้ความรู้  

1.4 กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารด้านบวกเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง (𝑿̅ = 2.16, S.D. = 0.457) ตามล าดับ

เป็นระดับดี (𝑿̅ = 3.12, S.D. = 0.570) ตามล าดับ 

   เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับเจตคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารด้านลบ พบว่ามีเจตคติเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง (𝑿̅ = 

2.73, S.D. = 0.291) ตามล าดับเป็นระดับดี (𝑿̅ = 1.863, S.D. = 0.333) ตามล าดับ 
1.5  คะแนนเจตคติด้านบวกเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการให้ความรู้มีเจตคติอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 

2.50 - 3.24 คะแนน) จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 43.24 ส่วนหลังการให้ความรู้มี เจตคติอยู่ในระดับดีมาก (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.25 - 4.00 
คะแนน) จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 48.65 

เมื่อพิจารณาคะแนนเจตคติด้านบวกเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการให้ความรู้ และหลังให้

ความรู้ พบว่า หลังจากให้ความรู้มีค่าคะแนนเจตคติด้านบวกเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ (X̅  = 3.12  
S.D. = 0.570) 

1.6  คะแนนเจตคติด้านลบเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการให้ความรู้มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ช่วง
คะแนนเฉลี่ย 3.25 - 2.51 คะแนน) จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 72.97 ส่วนหลังการให้ความรู้มีเจตคติอยู่ในระดับดี (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 
1.76 คะแนน) จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 

เมื่อพิจารณาคะแนนเจตคติด้านลบเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการให้ความรู้ และหลังให้

ความรู้ พบว่า หลังจากให้ความรู้มีค่าคะแนนเจตคติด้านลบเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ (X̅  = 1.86  
S.D. = 0.333) 

          1.7 กลุ่มตัวอย่างมีวิธีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารด้านบวกเพ่ิมข้ึนจากระดับดี (𝑿̅ = 2.86, S.D. = 0.340) ตามล าดับเป็นระดับ

ดีมาก (𝑿̅ = 3.58, S.D. = 0.083) ตามล าดับ 

   เมื่อพิจารณาวิธีของการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหารด้านลบ พบว่ามีเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง (𝑿̅ = 2.85, S.D. = 0.477) 

ตามล าดับเป็นระดับดี (𝑿̅ = 2.13, S.D. = 3.772) ตามล าดับ 
1.8  การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารด้านบวกของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการให้ความรู้มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารอยู่ในระดับปาน

กลาง (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.75 – 2.49 คะแนน) จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 64.86 ส่วนหลังการให้ความรู้การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหารอยู่ใน
ระดับดีมาก (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.25 - 4.00 คะแนน) จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 91.89 

เมื่อพิจารณาคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารด้านบวกของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการให้ความรู้ และหลังให้ความรู้ 

พบว่า หลังจากให้ความรู้มีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหารด้านบวกของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ (X̅  = 3.58  S.D. = 0.283) 
1.9  การปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารด้านลบของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการให้ความรู้มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารอยู่ในระดับปาน

กลาง (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.75 – 2.49 คะแนน) จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 67.57 ส่วนหลังการให้ความรู้การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหารอยู่ใน
ระดับดี (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 1.76 คะแนน) จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 62.17 

เมื่อพิจารณาคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหารด้านลบของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการให้ความรู้ และหลังให้ความรู้ 

พบว่า หลังจากให้ความรู้มีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหารด้านลบของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ (X̅  = 2.13  S.D. = 3.772) 
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2. พัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี 
การพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี มี

ระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองทีมเจ้าหน้าที่และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง พัฒนาช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่ายด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory 
Action Research) ตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามรูปแบบของโคล์บ Kolb’s Model พร้อมทั้งแบ่งออกเป็น 3 ปฏิบัติการ ดังน้ี 

ปฏิบัติการที่ 1: การสร้างความตระหนักถึงการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการเพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไข  การดูแล
ต่อเน่ืองกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนแก่ผู้ดูแลหลัก จ านวน 37 คน และครูศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 5 คน ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 5 คน ผู้วิจัยได้
ใช้ศึกษาสภาพปัญหาของเด็กก่อนวัยเรียน ร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือน าไปสู่การวางแผนในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกับทีมแกนน าทางสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอทุ่งฝน โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดของทีมผู้ดูแลเด็ก และผู้ให้บริการ เพ่ือเสนอ
ประเด็นการท างานการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ รวมทั้งการหาแนวทางการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นข้ันของ
ประสบการณ์ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน ในข้ันตอนน้ีสามารถทราบถึงสถานการณ์ ในการน ามาวางแผนการแก้ไขและพัฒนา
รูปแบบได้ 

ปฏิบัติการ 2 : การพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงาน  ประกอบด้วย 1) การพัฒนาทักษะของสมาชิกผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ เกี่ยวกับการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐาน และการประเมินภาวะโภชนาการ การพัฒนาทักษะของผู้ดู
และเด็กก่อนวัยเรียนเกี่ยวกับการประเมินเบื้องต้น การส่งต่อและการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การ
พัฒนาศักยภาพของของทีมดูแล ได้มีการพัฒนาทีมดูแลครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
แพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข ในทีมเย่ียม ได้มีการประสานงานกับแม่ข่ายโรงพยาบาลทุ่งฝน ในการใช้ระบบให้ค าปรึกษา
เป็นรายผู้ป่วยที่มีปัญหา จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีม ซึ่งข้ันตอนน้ีเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการสะท้อนคิดของผู้ปฏิบัติงาน 
และทีมสหวิชาชีพ เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการ สร้างข้อตกลงและกติการ่วมกัน 

ปฏิบัติการ 3 : การปฏิบัติงาน ซึ่งในข้ันตอนน้ีเป็นการเสริมสร้างทักษะหลังจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ การเย่ียมบ้าน  การประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และการดูแลของทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับกระบวนการเสริมพลังอ านาจแก่ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง โดยการมีส่วนร่วมของทีมเจ้าหน้าที่  
มีการก าหนดเป้าหมายสร้างแนวทางพัฒนาเพ่ือเกิดการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการอย่างต่อเน่ือง  

การพัฒนาระบบการติดตามเย่ียม ได้มีการก าหนดให้มีแพทย์ร่วมประเมินสภาพผู้ป่วยในครั้งแรกที่ได้รับข้อมูลผู้ป่วยทุกราย แจ้งข้อมูลแก่
เครือข่ายที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ เพ่ือติดตามเย่ียมรวมกัน ให้การดูแลและสนับสนุนครอบคลุมทุกด้าน ตามท่ีได้ประเมินความจ าเป็นในการ
ดูแล ก าหนดแผนติดตามเย่ียมเป็นต่อเน่ือง ชัดเจน ตามความจ าเป็นและส่งต่อเพ่ือรักษา โดยสร้างแนวทางการรับ-ส่งต่อกับ รพ.แม่ข่ายปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกันทุกหน่วยบริการ  

ซึ่งกระบวนการทุกกระบวนการได้สังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม สะท้อนผลการด าเนินการวิจัย โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบันทึก และการสรุปผลเพ่ือน าไปสู่การปรับ
แผนใหม่ทั้งที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข การเสริมพัฒนาในจุดแข็ง ระยะเวลาของการสรุปผลและการสะท้อนกลับข้อมูลใช้ระยะเวลา 2 
สัปดาห์ ซึ่งหลังการด าเนินงานพบว่าเกิดความพึงพอใจต่อการเย่ียมบ้านของทีมโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 86.2 

การพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี มี
การทดลองใช้ ประยุกต์แนวคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ตลอดจนการสะท้อนคิด และสามารถพัฒนารูปแบบได้ดังน้ี 1) มีรูปแบบที่ชัดเจน และมี
ความตระหนักร่วมกัน  2) มีกติกาส าหรับการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย 3) สามารถแก้ไขปัญหาและดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการได้อย่างครอบคลุม  
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การอภิปรายผล 
ด้านความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารของผู้จัดเตรียมอาหารในครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ

การรับประทานอาหารใน ระดับปานกลาง (X̅ = 12.50,   SD= 2.357 อาหารเป็นปัจจัยหลักที่มีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็กเพราะ
อาหารท าให้ร่างกายและระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายเป็นปกติการบริโภคอาหารที่ถูกหลัก ครบถ้วน เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทุกข้อจะ
ท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ไม่เจ็บป่วย ท าให้การด ารงชีวิตเป็นปกติ ท าให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงข้ามถ้าเด็กบริโภคอาหารไม่ได้
สัดส่วน กับความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน หรือไม่ได้รับสารอาหารครบถ้วน จะท าให้การท างานของร่างกาย ผิดปกติหรืออาจเจ็บป่วยเป็น
โรคต่าง ๆ หรือเกิดภาวะทุพโภชนาการ ถ้ารับประทานอาหารไม่เพียงพอจะท าให้ขาดสารอาหารแต่ถ้าได้รับสารอาหารมากเกินความจ าเป็นของ
ร่างกายก็จะท าให้ เกิดภาวะโภชนาการเกิน หรืออ้วนท า ให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศักรินทร์ สุวรรณเวหา, อมาวสี อัมพันศิริรัตน์, วิภารัตน์ สุวรรณไว พัฒนะ 5 ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะทุพโภชนาการของเด็กก่อน
วัยเรียน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะทุพโภชนาการด้านน้ าหนัก ตามอายุเทียบตาม เกณฑ์ของเด็กก่อนวัยเรียนคือการดูแลแนะน าให้เด็ก
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ดูแล เป็นต้น   

ด้านเจตคติเก่ียวกับการรับประทานอาหารของผู้จัดเตรียมอาหารในครอบครัว พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเจตคติในระดับดี (X̅  = 3.12  
S.D. = 0.570) ความเชื่อในเรื่องของการ รับประทานอาหารของผู้ปกครองจะส่งผลต่อการแบบอย่างที่ดีให้กับเด็กในด้านการบริโภคอาหาร ที่มี
ประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการ ท าให้เด็กได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วนและเพียงพอ สิ่งส าคัญที่สุดที่ต้องตระหนักคือความรู้เรื่องอาหาร 
และโภชนาการเพราะเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ลูกมีภาวะโภชนาการที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของสินีพร ยืนยงและคณะ 6 ที่ท าการศึกษา
เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า พฤติกรรมบริโภคของมารดาและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ครอบครัว ล้วนเป็นแบบอย่างแก่เด็กเกี่ยวกับ พฤติกรรมบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะมารดา ซึ่งเป็นบุคคลหลักของครอบครัวใน
การดูแลสมาชิกทุกคนในครอบครัว เป็นผลให้พบระดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวมี
ระดับที่ถูกต้องส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในระดับปานกลาง  

ด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ ผู้ปกครองมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารระดับที่ดี (𝑋̅  = 3.58  S.D. = 
0.283) อาหารเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย เพราะมีผลต่อพัฒนาการทางร่างกาย สมอง ระบบประสาทและสติปัญญา  
รวมทั้งพัฒนาการทางอารมณ์และบุคลิกภาพ เด็กจึงต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่โดยเฉพาะทางด้าน อาหารและโภชนาการเด็กจะมีความสนใจเรื่อง
การรับประทานอาหารน้อยลง เน่ืองจากมีความ สนใจสิ่งแวดล้อม จึงมีโอกาสขาดสารอาหารได้ ซึ่งการได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีรวัลย์ ศิรินาม 7การดูแลเด็กวัยก่อนเรียนให้สุขภาพดี  ดีช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วนได้จึงควรมีการประเมินและเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงต่อปัญหาด้าน โภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนในช่วงต่างๆ การฝึกนิสัยการรับประทานอาหาร แสดงให้เห็นว่าระดับความรู้ เจตคติเรื่อง
การรับประทานอาหาร และการจัดเตรียมอาหารส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง หรือผู้จัดเตรียมอาหารของครอบครัว เป็นหัวใจส าคัญที่จะ
ส่งผลกับภาวะโภชนาการของเด็ก เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการที่ดีของเด็กก่อนวัยเรียน ในการป้องกันภาวะทุพโภชนาการได้อย่างเหมาะสม 

การพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ได้
ตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลคือ เน้นแนวทางการส่งต่อกับเจ้าหน้าที่ตามบทบาทของผู้ดูแล และการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
Freire 8และ Gibson 9 ที่อธิบายถึงการตระหนักถึงศักยภาพและข้อจ ากัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขปัญหาน้ันๆ กระบวนการน้ีเกิด
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและร่วมมือกันแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมของตนเอง 10 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุนันทา เปรื่องธรรมกุล11 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเบาหวาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนวังสะพุงจังหวัดเลย พบว่ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2 รูปแบบคือ รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน และรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุ ขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน 

การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแล จากการสนทนากลุ่ม พบว่าแต่ละหน่วยบริการยังขาดความพร้อมของทีมผู้ให้บริการ ทั้งองค์ความรู้
เน่ืองจากมีการปรับเปลี่ยนบุคลากร บุคลากรขาดประสบการณ์การดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพ โภชนาการ ขาดสหวิชาชีพในการเป็นทีม
ติดตามเย่ียม เช่น นักโภชนาการ เป็นต้น จึงได้พัฒนาศักยภาพทีมดูแลก าหนดให้มีกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแก่
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ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ กิจกรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีม และการวางแผนการใช้ทีมสหวิชาชีพ ให้ครบครันในการติดตามเย่ียม โดยการ
ก าหนดแผนเย่ียมร่วมกัน ใช้ทีมสหวิชาชีพที่บางหน่วยบริการขาดร่วมกัน ในการให้ค าปรึกษาแก่ทีม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ngoichansri & 
Kongtaln 12 ในประเด็นของการพัฒนาศักยภาพทีม ได้แก่การประชุมระดมสมองทีมผู้ให้บริการ การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมในการดูแล 
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของทีมดูแล กับทีมผู้ให้บริการสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ระดมสมองหารือแนว
ทางการ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถพ่ึงตนเองได้ดีกว่าเดิม  

การพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลทุ่งฝน อ าเภอทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี 
แบ่งเป็น 3 ปฏิบัติการ คือ ปฏิบัติการที่ 1 การสร้างความตระหนักถึงการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ เพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไข  
ปฏิบัติการ 2 การพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงานในการดูแล และปฏิบัติการ 3 การปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ตามรูปแบบของโคล์บ Kolb’s Model 4 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย จากการสนทนากลุ่มพบว่าการติดตามเย่ียม ทีมผู้ติดตาม
เย่ียมจะเป็นเจ้าหน้าท่ีทั้งหมด ขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่าย เช่น องค์กรชุมชน อาสาสมัครดูแลผู้ป่วย หรือผู้ให้การดูแลผู้ป่วย จึงได้พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายดูแลผู้ป่วย โดยจะมีการท าแผนพัฒนา และเปิดโอกาสให้องค์กรชุมชน อาสาสมัครดูแลผู้ป่วย เข้ามามีส่วนร่วมในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่ได้พัฒนาอาสาสมัครให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และมีส่วนร่วมในการติดตามเย่ียม เปิดโอกาสให้ผู้ให้การดูแลร่วมคิด
ตัดสินใจในการวางแผนดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sumangsri 13 การได้รับบริการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและ
ส่งผลที่ดีข้ึนต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและคุณภาพชีวิตโดยรวมอีกด้วย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาพบว่ามีการพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นทิศทางเดียวกัน ดังน้ันควรมีการประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรมในระยะติดตามผลให้มากข้ึน เพ่ือให้ดูแลภาวะ
สุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ป่วย และการท าหน้าท่ีของครอบครัว ได้อย่างเหมาะสม 
 2. รูปแบบการฝึกอบรมกลุ่มส าหรับท ากิจกรรมกลุ่มของครอบครัว เป็นรูปแบบหนึ่งที่สามารถเลือกใช้เป็นแนวทางในการอบรม ให้
ความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ  ความรู้ และศักยภาพในการให้บริการกับบุคลากรสุขภาพและผู้ที่สนใจ เพ่ือใช้ในการท ากลุ่มกิจกรรมครอบครัวได้ 
 3. ผู้รับผิดชอบงาน หรือเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าการพัฒนาแนวทางการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มี
ภาวะทุพโภชนาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไปประยุกต์ใช้ในการจัดบริการในส่วนของการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนได้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งฝน ที่ให้ความกรุณาในการด าเนินการวิจัย คุณนิตยา จิณารักษ์  ที่ได้ให้
ค าปรึกษา แนะน า ปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคน และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความกรุณาในการเก็บข้อมูล 
ขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านที่ตรวจสอบเครื่องมือให้จนส าเร็จ ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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