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บทคัดยอ   

 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาระดับการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีเด็กวัยกอนเรียน
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ กลุมตัวอยางเปนตัวแทนบุคคลในครอบครัวซึ่งดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ 
ในอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา จํานวน 86 ครอบครัว จากการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม (cluster random 
sampling) เก็บขอมูลโดยสัมภาษณผูทําหนาที่ดูแลเด็กตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยใชกรอบแนวคิดการ
ทําหนาที่ครอบครัวของฟรีดแมน (Friedman, 1998) ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ทดสอบความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง 0.86 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการวิจัยพบวา การทําหนาที่ครอบครัวโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยโดยรวม ทั้ง 5 ดาน ซึ่ง
กําหนดชวงคะแนนระหวาง 0-2  เทากับ 1.57 (range 1.35-1.73) เมื่อจําแนกหนาที่เปนรายดาน พบวา ครอบครัว
มีการทําหนาที่อยูในระดับมากในทุกดาน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี  ดานการใหความรักความเอาใจใส 1.73 
(range 1.20-1.91) ดานการจัดการสิ่งจําเปนพ้ืนฐานทางกายภาพสําหรับสมาชิก 1.64 (range 1.06-1.93) ดาน
การจัดหาทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 1.62 (range 1.49-1.78) ดานการอบรมเลี้ยงดูสมาชิก 1.53 (range 1.03-
1.74) และดานการเผชิญปญหาของครอบครัว 1.35 (range 0.85-1.64) ผลการวิจัยช้ีวา พยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุข ซึ่งเปนบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ควรมีสวนสนับสนุน และชวยใหคําแนะนําการทําหนาที่ของครอบครัว
โดยเฉพาะการแกไขปญหาในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑไดอยางเหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ: การทําหนาที่ของครอบครัว  เด็กวัยกอนเรียนที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ  การใหบริการสุขภาพ 

Abstract     

This cross-sectional descriptive research studied family functions in families of 

underweight pre-school children. The sample comprised 86 family members of underweight pre-

school children, residing in communities of Sating Pra District, Songkhla Province, by using 

cluster random sampling technique. Data were collected during April - June 2006, through face-
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to-face interviews.  The questionnaire covered demographic data of family and underweight pre-

school children as well as the five dimensions examining family’s perceived functions, according 

to Friedman (1998) conceptual framework, in caring for their underweight children. Open-ended 

questions regarding obstacles and supporting factors that could help improve family functions 

were also asked. Content validity was verified by 3 experts. Reliability was tested using 

Cronbach’s alpha coefficient, yielding the value of 0.86. Data were analyzed by using frequency 

distribution, mean scores, and standard deviation.  

Findings showed that majority of the study families had an overall family function mean 

score at a high level, with a mean score of 1.57 (range 1.35-1.73), on the scale of 0-2. Mean 

scores of family functions in the five dimensions were also reported at a high level: emotional 

attachment 1.73 (range 1.20-1.91), providing basic physical needs 1.64 (range 1.06-1.93), 

providing financial support 1.62 (range 1.49-1.78), parental control 1.53 (range 1.03-1.74), and 

problem-solving 1.35 (range 0.85-1.64).  In conclusion, our study revealed that families of 

underweight pre-school children were concerned about caring properly for their underweight 

children. Nurses and health care providers should thus be engaged in delivering proper care 

services, particularly problem-solving strategies, to supporting family functions in this regard. 

Keywords: Family functions, Underweight pre-school children, Health care services 

บทนํา  

 เกือบ 30 ปที่ผานมา ประเทศไทยไดมีการดําเนิน
นโยบายแกไขปญหาการขาดสารอาหารในเด็กวัยกอน
เรียนมาอยางตอเน่ือง แมจะประสบผลสําเร็จในการ
แกไขปญหา แตปญหาการขาดสารอาหารยังคงมีอยูบาง
ประปราย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใต ขอมูลจากการ
สํารวจความชุกของโรคขาดสารอาหารในเด็กวัยกอน
เรียน ในชวง 5 ปที่ผานมา พบวา พ้ืนที่ภาคใต มีอัตรา
ความชุกของเด็กขาดสารอาหาร รอยละ 9.23 เปน
อันดับ 2 รองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีอัตรา
ความชุกรอยละ 10.77 1  สอดคลองกับขอมูลจาก
รายงานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัย 0-72 เดือน 
ระหวางปพ.ศ. 2546-2550 ซึ่งพบวา พ้ืนที่ภาคใตมี

ปญหาเด็กนํ้าหนักนอยกวาเกณฑสูงเปนลําดับที่ 2 รอง
จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2  

 กองง านอนามั ยแม แล ะ เ ด็ ก  กรมอนามั ย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดตัวชี้วัดดานการสงเสริม
สุขภาพเด็ก  โดยระบุวาเด็กอายุ 0-5 ป จะตองมีการ
เจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบ
สวนสูงและนํ้าหนักของเด็ก จําแนกตามเพศและอายุ 
อยางนอยไม ตํ่ากวารอยละ 933  เพ่ือใหสอดรับกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2550-2554) ที่ผานมา และในฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550-2554) ซึ่งยังคงมีนโยบายกําหนดเปาหมาย เพ่ือ
ลดขนาดของปญหาการขาดสารอาหารในเด็กอายุ 0-5 
ป ทั่วประเทศ ใหเหลือไมเกินรอยละ 104   อยางไรก็ตาม 
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ขอมูลจากการติดตามเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 
0-5 ป ในชวง 3-5 ป ที่ผานมา ของพ้ืนที่อําเภอสทิง
พระ จังหวัดสงขลา พบวา ยังคงมีรายงานขอมูลเด็กที่มี
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑเปนปญหาอยางตอเน่ืองมาโดย
ตลอด ดังเชนขอมูลระหวางป พศ. 2548 - พ.ศ. 2550 
ที่สะทอนใหเห็นวา จํานวนรอยละของเด็กที่มีนํ้าหนัก
ตามเกณฑมาตรฐานเม่ือเทียบกับอายุในภาพรวมยังตํ่า
กวาเกณฑที่กําหนด คือ มีเด็กที่มีนํ้าหนักปกติตามเกณฑ
เพียงรอยละ 85 เทาน้ัน 5  ขอมูลน้ีบงชี้วา ยังคงมีเด็กที่มี
นํ้าหนักนอยกวา เกณฑตัว ชี้วัดของงานอนามัยแม
และเด็ก  เกินกวา เกณฑที ่ยอมรับไดคอนขางมาก 
คือสูงถึงรอยละ 8  

 การศึกษาในตางประเทศระบุวา บิดา มารดา เปน
ผูมีอิทธิพลในครอบครัวตอการอบรมเล้ียงดูและการ
ตอบสนองตอความจําเปนพ้ืนฐานของเด็ก ซึ่งจะมีสวน
สําคัญชวยปองกันไมให เกิดปญหาที่ เ ก่ียวกับภาวะ
โภชนาการ/การเจริญเติบโตของเด็ก6  สําหรับงานวิจัย
สวนใหญที่ผานมาในประเทศไทย ในชวงแรกๆมักจะ
เก่ียวของกับการศึกษาสาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงของการ
ขาดสารอาหาร/ภาวะนํ้าหนักนอยกวาเกณฑในเด็กวัย
กอนเรียน โดยในระยะตอมา จะเปนการศึกษาเพ่ือคนหา
แนวทางตางๆในการแกไขปญหาน้ีเพ่ิมมากขึ้น7,8 อยางไร
ก็ตาม ยังไมพบรายงาน/ขอมูลการศึกษาวิจัยที่ชัดเจน 
เก่ียวกับการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีเด็กวัยกอนเรียน
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใตแต
อยางใด คณะผูวิจัยจึงสนใจ ที่จะทําการศึกษาเกี่ยวกับ
การทําหนาที่ของครอบครัวที่มีเด็กวัยกอนเรียนนํ้าหนัก
นอยกวาเกณฑ ในพ้ืนที่อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
เพ่ือใชเปนแนวทางในการชวยเหลือครอบครัว ให
สามารถทําหนาที่ดูแลเด็กที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ ได
อยางเหมาะสมตอไป 

 

 

วัตถุประสงค   
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการทํา
หนาที่ของครอบครัวที่มีเด็กวัยกอนเรียนนํ้าหนักนอยกวา
เกณฑ ในพ้ืนที่อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 

วิธีการวจัิย 

 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ในลักษณะการศึกษา ณ 
จุดเวลา หรือภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลเพียงคร้ังเดียว ประชากรใน
การศึกษา ไดแก ครอบครัวของเด็กวัยกอนเรียนที่มี
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ ในพ้ืนที่อําเภอสทิงพระ จังหวัด
สงขลา ในปพ.ศ. 2549 จํานวนทั้งสิ้น 109 ครอบครัว 
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ไดแก ครอบครัวของเด็กวัย
กอนเรียนที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ สอบถามขอมูลจาก
ตัวแทนสมาชิกครอบครัวของเด็กวัยกอนเรียนที่มี
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑซึ่งเปนผูดูแลหลักที่อาศัยอยูใน
ครัวเรือนเดียวกัน โดยอาจมีความสัมพันธกันทาง
สายเลือด หรือมีความสัมพันธทางกฎหมายกับเด็กก็ได 
ตัวแทนครอบครัวละ 1 คน เลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนดไว คือเปนครอบครัวที่มีรายชื่อของ
เด็กวัยกอนเรียนที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ ที่ผานการช่ัง
นํ้าหนัก วัดสวนสูง และประเมินวามีนํ้าหนักนอยกวา
เกณฑ และไดลงบันทึกไวในสมุดทะเบียนของสถานี
อนามัย ในชวง 1 ปที่ผานมา คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
จากสูตรของยามาเน (Yamanae)9 ไดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 86 ครอบครัว คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการ
สุมแบบแบงกลุม (cluster random sampling)10 
จําแนกตามตําบล และหมูบานที่มีเด็กนํ้าหนักนอยกวา
เกณฑอาศัยอยู   
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     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

    ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน คือ 1) 
ขอมูลท่ัวไปของเด็กวัยกอนเรียนที่มีนํ้าหนักนอยกวา
เกณฑ รวมถึง ขอมูลของผูดูแลหลักและครอบครัว และ 
 2) การทําหนาที่ของครอบครัวในการดูแลเด็กที่มี
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ มีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประเมินคา คือ นอย ปานกลาง และมาก (มีคาคะแนน 
0, 1 และ 2 ตามลําดับ)  มีขอคําถามที่เปนดานบวกและ
ลบ เกณฑการแปลผลคะแนนมี 3 ระดับ 10 คือ คาเฉลี่ย 
0-0.66 หมายถึง ครอบครัวมีการทําหนาที่ในระดับ
นอย คาเฉลี่ย 0.67-1.33 หมายถึง ครอบครัวมีการทํา
หนาที่ในระดับปานกลาง และคาเฉล่ีย 1.34-2.00 
หมายถึง  ครอบครัวมีการทํ าหนาที่ ในระดับมาก 
แบบสอบถามในสวนที่ 2 น้ี ไดประยุกตใชกรอบแนวคิด
การทําหนาที่ครอบครัวของฟรีดแมน  (Friedman, 

1998)11 โดยเลือกใชการทําหนาที่ 5 ดาน ซึ่งเก่ียวของ
โดยตรงมากที่สุดกับประเด็นหลักที่สนใจศึกษา ไดแก 
ดานการใหความรักเอาใจใส ดานการอบรมเลี้ยงดู
สมาชิก ดานการเผชิญปญหาครอบครัว (ประกอบดวย 
2 ดานยอย คือ การเผชิญปญหาภายในครอบครัว และ
การเผชิญปญหาภายนอกครอบครัว) ดานการจัดหา
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ และดานการจัดหาสิ่งจําเปน
พ้ืนฐานทางกายภาพสําหรับสมาชิก สําหรับดานที่ 6 คือ 
หนาที่ดานการผลิตสมาชิกใหมน้ัน จะเกี่ยวของกับความ
พึงพอใจของคูสมรสตอการมีเพศสัมพันธ และการ
วางแผนครอบครัว หรือการกําหนดจํานวนบุตร ซึ่งผูวิจัย
เห็นวามีความเกี่ยวของคอนขางนอยกับการดูแลบุตรท่ีมี
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ จึงไมไดนํามาใชในการศึกษาคร้ัง
น้ี แบบสอบถามน้ีไดผานการตรวจสอบความตรงใน
เ น้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํ านวน  3 ทาน  ซึ่ ง เปน
ผูเช่ียวชาญดานอนามัยครอบครัว และนําไปทดลองใช
กับครอบครัวเด็กที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ ที่มิใชกลุม
ตัวอยาง ในพ้ืนที่ใกลเคียง จํานวน 15 ครอบครัว 
ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในสวนที่ 2 โดยใช

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง 
0.86 รายละเอียดตางๆของขอคําถามศึกษาดูไดจาก
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 12   

        การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู วิ จัยได เข าพบกลุมตัวอยางซึ่ งอาศัยอยู ใน
หมูบาน/ตําบลตางๆ ตามทะเบียนรายชื่อที่สุมไว  เพ่ือ
ชี้แจงเก่ียวกับ วัตถุประสงคของโครงการวิจัย การพิทักษ
สิทธ์ิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการใหขอมูลที่
เปนจริง กลุมตัวอยางทั้งหมดยินดีและเต็มใจที่จะเขา
รวมโครงการเปนอยางดี  ทําการเก็บขอมูลโดยใชวิธีการ
สัมภาษณตามแบบสอบถามโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยซึ่ง
เปนพยาบาลวิชาชีพอีก 2 คน ที่ไดผานการฝกอบรม 
และซักซอมทําความเขาใจใหตรงกันมาแลว 

 การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
ตรวจสอบจริยธรรมในการทําวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

        การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย  
 1. ขอมูลทางประชากร ภาวะโภชนาการ การ
เจ็บปวย และการประเมินพัฒนาการของเด็กที่ศึกษา
ประชากรที่ศึกษาเปนเด็กชาย 44 คน และเด็กหญิง 
42 คน อายุเฉลี่ย 3 ป 6 เดือน สวนใหญเปนบุตรคน
แรก รอยละ 78 มีรูปรางผอม รอยละ 61 มีปญหาฟน
ผุ รอยละ 27 มีเยื่อบุตาซีด รอยละ 15 มีสีผิวเหลือง
ซีด และรอยละ 13 มีผมแหงขาดนํ้าหนัก รอยละ 51 
ครอบครัวไดจัดใหเด็กด่ืมนมกลอง รอยละ 6 จัดให
เด็กด่ืมนมขนหวาน ในขณะที่ รอยละ 12 ไมไดจัดนม
ใหเด็กด่ืมแตอยางใด สําหรับขอมูลประวัติการเจ็บปวย
ในชวง 1 ปที่ผานมา พบวา เด็กสวนใหญ รอยละ 85 
ปวยเปนไขหวัด เมื่อเด็กเจ็บปวยครอบครัวสวนใหญ 
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รอยละ 88 จะพาไปรักษาและตรวจสุขภาพที่สถานี
อนามัยในพ้ืนที่ เด็กเกือบทุกรายไดรับการฉีดวัคซีน
ครบตามเกณฑที่กําหนดนัด และจากการประเมิน

พัฒนาการของเด็กโดยใชแบบประเมินของกรมอนามัย 
ป 2549 พบวา เด็กทุกคนมีพัฒนาการที่ดีเหมาะสม
ตามวัย ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การแจกแจงความถ่ีของการเจ็บปวย การจัดหานมใหเด็กด่ืม และการประเมินพัฒนาการของเด็กวัยกอน
เรียนที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ  (N = 86) 

ขอมูลท่ีศึกษา จํานวน (รอยละ) 
การเจ็บปวยในชวง 1 ปที่ผานมา 
 ไขหวัด 
 ทอนซิลอักเสบ 
 หอบหืด/หลอดลมอักเสบ 
 อุจจาระรวง 

 
73 (84.90) 
7 (8.10) 
4 (4.70) 
2 (2.30) 

การจัดหานมใหเด็กด่ืม 
 นมขนหวาน   
 นมแม/นมแมและนมผสม/นมผสม 
 นมกลอง 
 ไมไดจัดนมใหด่ืม 

 
5(5.80) 

27(31.40) 
44(51.20) 
10(11.60) 

การประเมินพัฒนาการ 
 ดี เหมาะสมตามวัย 

 
86(100) 

 

 2. ขอมูลทั่วไปของครอบครัวและผูดูแลเด็ก
ลักษณะของครอบครัวในกลุมตัวอยางที่ ศึกษา เปน
ครอบครัวขยายและครอบครัวเด่ียวในสัดสวนที่ใกลเคียง
กัน (รอยละ51 และ 47 ตามลําดับ) โดยมีเพียงรอยละ 
2 เปนครอบครัวแตกแยก หัวหนาครอบครัวสวนใหญมี
อาชีพรับจาง รองลงมามีอาชีพคาขาย และ เกษตรกรรม 
ตามลําดับ รอยละ 38 ระบุวามีรายไดไมเพียงพอและมี
หน้ีสิน รอยละ 28 กลาววารายไดเพียงพอแตก็มีหน้ีสิน  

 

โดยที่รอยละ 34 ระบุวามีรายไดเพียงพอและมีเหลือเก็บ 
ผูดูแลเด็กสวนใหญ เปนเพศหญิง วัยผูใหญตอนกลาง 
อายุเฉลี่ย 35 ป  สวนใหญเปนมารดาของเด็ก รองลงมา
เปนยาย รอยละ 91 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 59 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 77 รับรูวาเด็กมี
ภาวะนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ ในขณะที่รอยละ 23 ไมได
รับรูถึงภาวะนํ้าหนักนอยกวาเกณฑของเด็ก ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลทั่วไปทางประชากรของผูดูแลเด็ก (N= 86)  

ขอมูลทั่วไปทางประชากร จํานวน (รอยละ) 
 เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
7 (8.10) 

79 (91.90) 
 อายุ(ป) เฉลี่ย 38.03 (SD=13.07) มัธยฐาน 34.50 อายุตํ่าสุด-สูงสุด 19-72 ป
   < 20 ป 
   21-40 ป 
   41- 60 ป 
   > 60 ป 

 
2(2.33) 

56(65.12) 
21(21.41) 
7(8.14) 

 สถานภาพสมรส 
   คู 
   หมาย/หยา/แยก 

 
81(94.19) 
5(5.80) 

 ความสัมพันธกับเด็ก 
   แม 
   ยา/ยาย 
   พอ/ปู 

 
63(73.30) 
18(20.90) 
5(5.80) 

 การศึกษา 
   ไมไดเรียนหนังสือ 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา/ปวช 
   ปวส/อนุปริญญา/ปริญญาตรี 

 
3(3.50) 

51(59.30) 
26(30.20) 
6(7.00) 

 การรับรูภาวะนํ้าหนักนอยกวาเกณฑของเด็ก 
   รู 
   ไมรู   

 
66(76.60) 
20(23.30) 

 
3. การทําหนาที่ของครอบครัวที่มีเด็กนํ้าหนักนอยกวา
เกณฑ การทําหนาที่ของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับ
มากโดยมีคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมทั้ง 5 ดาน 1.57 (SD 0.48) 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายดาน พบวาการทําหนาที่

ในทุกๆ ดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยที่ดานการ
ใหความรักความเอาใจใสมีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด
และพบวาดานการเผชิญปญหาของครอบครัวมีคา
คะแนนเฉลี่ยต่ํากวาดานอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 



7 
Vol.4 No. 2 July – December 2009 The Public Health Journal of Burapha University 

 
ตารางท่ี 3  คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีเด็กวัยกอนเรียนนํ้าหนัก
นอยกวาเกณฑ จําแนกรายดาน และโดยรวม (N = 86 ครอบครัว) 

การทําหนาท่ีของครอบครัว คาคะแนนเฉลี่ย Range ระดับ 

1. ดานการใหความรักความเอาใจใส 1.73 1.20-1.91 มาก 
2. ดานการอบรมเลี้ยงดูสมาชิก 1.53 1.03-1.74 มาก 
3. ดานการเผชิญปญหาของครอบครัว 1.35 0.85-1.64 มาก 
4. ดานการจัดหาทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 1.62 1.49-1.78 มาก 
5. ดานการจัดหาสิ่งจําเปนพ้ืนฐานทางกายภาพ 1.64 1.06-1.93 มาก 

โดยรวม 1.57 1.35-1.73 มาก 

 เมื่อพิจาณารายละเอียดในแตละดานเพ่ิมเติม 
พบวา ดานที่ 1 คือ การใหความรักความเอาใจใส ผูดูแล
สวนใหญรอยละ 73 มีการทําหนาที่ในระดับมาก มีเพียง
รอยละ 27 ที่มีการทําหนาที่อยูในระดับปานกลาง เมื่อ
ศึกษารายละเอียดในขอคําถามยอย พบวา ผูดูแลสวน
ใหญรอยละ 62 จะนําเด็กไปชั่งนํ้าหนักที่สถานบริการ
ตามนัดทุกคร้ัง โดยเกือบท้ังหมด รอยละ 92 จะนําเด็ก
ไปตรวจสุขภาพเมื่อเจ็บปวย และสวนใหญรอยละ 83 จะ
คอยเฝาดูแล ชวยเหลือเมื่อเด็กปวย ท้ังน้ี ผูดูแลสวน
ใหญรอยละ 66 ไดทําหนาที่ในระดับมาก ในการโอบกอด
และพูดคุยใหกําลังใจเด็กขณะรับประทานอาหาร โดยมี
ผูดูแลจํานวนใกลเคียงกัน รอยละ 48 และรอยละ 49 
ตามลําดับไดทําหนาที่ในการมีสวนรวมรับประทานอาหาร
กับเด็กทุกมื้อ ในระดับมากและระดับปานกลาง  ทั้งน้ี 
สวนใหญ รอยละ 66 บอกวาไดทําหนาที่ในระดับปาน
กลาง ในการมีสวนชวยปอนอาหารใหเด็ก 

 ดานที่ 2 คือ การอบรมเลี้ยงดูสมาชิก ผูดูแลระบุ
การทําหนาที่ในดานน้ีในจํานวนที่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 
54 ทําหนาที่ในระดับมาก และ รอยละ 46 ทําหนาที่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อศึกษารายละเอียดในขอคําถามยอย 
พบวา สวนใหญรอยละ 73 ทําหนาที่ในระดับมาก ในการ
สอนใหเด็กเลือกกินอาหารที่มีประโยชน เกือบคร่ึง รอย
ละ 43 ทําหนาที่ในระดับมาก   ในการพูดจาหวานลอมให 

เด็กรับประทานอาหาร โดยรอยละ 33 ทําหนาที่ในระดับ
มาก ในการสอนใหเด็กเลือกซื้อขนมไดเอง  

 ดานที่ 3 คือ การเผชิญปญหาของครอบครัว ผูดูแล
ระบุการทําหนาที่ในดานน้ีในจํานวนที่ใกลเคียงกัน คือ 
รอยละ 45 มีการทําหนาที่ในระดับมาก และรอยละ 
44 ทําหนาที ่ในระดับปานกลาง โดยที ่ร อยละ 11 
ยอมรับวามีการทําหนาที่ในดานน้ี ในระดับนอย เมื่อ
ศึกษารายละเอียดในขอคําถามยอย พบวา สวนใหญ รอย
ละ 69 ทําหนาที ่ในระดับมาก ในการปรึกษาหารือ
รวมกันเมื ่อเกิดปญหาในการดูแลเด็ก รอยละ 47 จะ
ชวยกันคิดหาวิธีแกไขปญหาเด็กมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ 
รอยละ 43 ไดพูดคุยระบายความรูสึก ปลอบโยนและให
กําลังใจกัน รอยละ 41 ไดปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ใน
การทํากิจกรรมเพ่ือดูแลเด็ก ทั้งน้ี ผูดูแล รอยละ 49 ได
ซักถามขอสงสัยเก่ียวกับสุขภาพของเด็ก สาเหตุของการที่
เด็กมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ และไดขอคําปรึกษาเก่ียวกับ
แนวทางการแกไขปญหาเด็กที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ
จากเจาหนาที่พยาบาล/สาธารณสุข ในระดับมาก เปน
ลํ าดับแรก รองลงมา คือไดจากญาติ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และเพ่ือนบานรอยละ 
34 รอยละ 29 และ รอยละ 22 ตามลําดับ และเมื่อมี
ปญหาเกิดขึ้นแลว ผูดูแลสวนใหญ รอยละ 63 จะแสวงหา
ความรูเพ่ือแกไขปญหาเด็กมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ  จากตํารา 
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หนังสือ และโทรทัศน ในระดับปานกลาง โดยที่รอยละ 
16 จะแสวงหาความรูในระดับนอย เมื่อไดรับความรูแลว 
รอยละ 51 ใหขอมูลวาไดปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับใน
ระดับมาก 

 ดานที่ 4 คือ การจัดสรรทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 
พบวา ผูดูแลสวนใหญรอยละ 70 ระบุการทําหนาที่ใน
ดานน้ีในระดับมาก โดยมีเพียงรอยละ 6 ที่บอกวามีการ
ทํ าหน าที่ ในด าน น้ี ในระ ดับนอย  และ เมื่ อ ศึกษา
รายละเอียดในขอคําถามยอย พบวา ผูดูแลสวนใหญให
ขอมูลวา ไดทําหนาที่ในระดับมากในทุกๆ ขอ  

 ดานที่ 5 คือ การจัดหาสิ่งจําเปนพ้ืนฐานทาง
กายภาพ พบวา ผูดูแล รอยละ 60 ระบุการทําหนาที่ใน
ดานน้ีในระดับมาก โดยรอยละ 10 ยอมรับวามีการทํา
หนาที่ในดานน้ีในระดับนอย เมื่อศึกษารายละเอียดใน
ขอคําถามยอย พบวา ผูดูแลสวนใหญ รอยละ 67 ทํา
หนาที่ ในระดับปานกลางในการจัดอาหารให เ ด็ก
รับประทานใหครบ 5 หมู และมีผู ดูแลในจํานวนที่
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 29 และรอยละ 27 ทําหนาที่ใน
ระดับมากและระดับนอยตามลําดับ สําหรับการทําหนาที่
ในการจัดเตรียมอาหารวางใหเด็กรับประทานในแตละ
มื้อ พบวา รอยละ 34 และรอยละ 40 ไดทําหนาที่ใน
ระดับมากและระดับปานกลาง ตามลําดับ  สําหรับขอ
คําถามเร่ืองการจัดเตรียมนมใหเด็กด่ืม พบวา รอยละ 
49 ไดทําหนาที่ในระดับมาก รองลงมาคือ รอยละ 37 
ทําหนาที่ในระดับปานกลาง และรอยละ 14 ทําหนาที่ใน
ระดับนอย 

อภิปรายผล 
 ผลการ ศึกษาสะทอนให เ ห็นว า  แมจะ เปน
ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมคอยดี และมี
การ ศึกษาที่ ไม สู ง นัก  แตผู ดู แลส วนใหญก็ ได ให
ความสําคัญของการทําหนาที่ดูแลเด็กที่มีนํ้าหนักนอย
กวาเกณฑเปนอยางดี โดยที่ผูดูแลหลักคือมารดาหรือ
ยายของเด็ก เน่ืองจากเปนผูรับผิดชอบและมีบทบาท

เปนผูดูแลหลักในครอบครัว คลายคลึงกับการศึกษาของ
สุธรรม (2547) ที่พบวามารดามักจะเปนผูทํากิจกรรม
ในการดูแลเด็กทั้งหมด13 และสอดคลองกับลักษณะ
โดยทั่วไปของครอบครัวไทยที่อาศัยอยูในชนบท ซึ่งจะ
พบวามีลักษณะความสัมพันธของระบบครอบครัวที่
เปนไปดวยความใกลชิด14  

 การศึกษานี้พบวา การทําหนาที่ดานการเผชิญ
ปญหามีคาคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวาดานอ่ืนๆ โดยที่ผูดูแล
รอยละ 11 ยอมรับวามีการทําหนาที่ในดานน้ีอยูในระดับ
นอย ขอมูลที่ไดช้ีวา ผูดูแลสวนหน่ึงนาจะยังไมเขาใจ
วิ ธีการแกไขปญหาเด็กที่มี นําหนักนอยกวาเกณฑ
เทาที่ควร นอกจากน้ี รอยละ 10 ของผูดูแล ก็ยอมรับวา
ไดทําหนาที่ดานการจัดหาสิ่งจําเปนพ้ืนฐานทางกายภาพ
ในระดับที่นอยเชนกัน โดยเฉพาะเร่ืองการจัดหานมให
เด็กด่ืม ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่พบวา ยังคงมีบางสวน 
รอยละ 6 ที่จัดใหเด็กด่ืมนมขนหวาน และอีกสวนหน่ึง 
รอยละ 12 ไมไดจัดนมใหเด็กด่ืมแตอยางใด  ทั้งน้ี อาจ
เปนผลเน่ืองจาก การที่ครอบครัวมากกวาคร่ึงมีรายไดไม
เพียงพอและมีหน้ีสิน ฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมดี ยอมจะ
สงผลกระทบทําให ไมสามารถจัดหาอาหารเสริม 
โดยเฉพาะการซื้อนมที่ถูกตองแตมีราคาคอนขางแพงให
เด็กด่ืมได การศึกษาคร้ังน้ีใหผลที่สอดรับกับการศึกษา
จากประเทศยูกันดา โดยคิคาฟนดาและตันไวน (2006) 
ซึ่งพบวา เด็กที่มีฐานะครอบครัวยากจนจะมีภาวะทาง
โภชนาการของการไดรับสารอาหาร (คาเปอรเซนไตล
เทียบนํ้าหนักตออายุ) ดอยกวาเด็กที่มีฐานะครอบครัว
ปานกลาง หรือเด็กที่มีครอบครัวฐานะดี โดยพบวา มี
คาที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ15  

 เจนซและเบคเกอร (1984) ไดเสนอแนวคิดวา 
การรับรูความเส่ียงของการเกิดโรคจะมีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ16  ในการศึกษาน้ีพบวา แมวาผูดูแลสวนใหญจะ
รับรูถึงภาวะนํ้าหนักนอยกวาเกณฑของเด็ก แตยังคงมี
ผูดูแลอีกสวนหน่ึง คือ รอยละ 23 ที่ไมไดรับทราบขอมูล
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สําคัญสวนน้ี การไมได รับรูขอมูลเกี่ยวกับภาวะเด็ก
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑในครอบครัว ยอมจะมีผลเสียทํา
ใหไมไดรับรูถึงความเสี่ยง การไมไดตระหนักถึงภาวะ
นํ้าหนักตัวที่ผิดปกติของเด็ก (คือการเด็กที่มีนํ้าหนักนอย
กวาเกณฑ) จึงไมไดมีการปรับเปล่ียนการทําหนาที่ของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑใหดี
ขึ้นแตอยางใด  

 ผลการศึกษาพบขอมูลเชิงบวก คือ ในกลุมผูดูแล
สวนใหญที่รับรูภาวะนํ้าหนักนอยกวาเกณฑของเด็ก ไดมี
การซักถามขอสงสัย เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและสาเหตุ
การที่เด็กมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ ไดมีการศึกษาขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับแนวทางการแกไขปญหา จากตํารา 
หนังสือ โทรทัศน และไดมีการขอคําแนะนํา ขอรับ
คําปรึกษาจากเจาหนาที่พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข
เปนหลัก รองลงมาคือ จากญาติพ่ีนอง และอาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.)ประจําหมูบาน การที่ผูดูแลสนใจ
สอบถามขอมูลตางๆเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของเด็กที่มี
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ มีการนําบุตรไปรับการรักษาเมื่อ
เจ็บปวย และนําไปตรวจสุขภาพที่สถานีอนามัยในพ้ืนที่
ตามกําหนดนัดหมายน้ัน บงชี้ไดวา ผู ดูแลนาจะให
ความสําคัญและตระหนักถึงอันตรายจากการที่เด็กมี
นํ้ าหนักนอยกว ามาตรฐาน  รวมทั้ ง  อาจเ กิดจาก
ความสัมพันธที่ดีระหวางผูดูแลกับเจาหนาที่ผูใหบริการ 
คณะผูวิจัยจึงเสนอวา พยาบาล/เจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่ง
เปนบุคลากรผูใหบริการสุขภาพที่ใกลชิดกับชุมชน ควร
จะใชชองทางน้ี ชวยในการใหขอมูลขาวสาร ใหผูดูแล
และสมาชิกในครอบครัวไดรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพของ
เด็ก รวมท้ัง ชวยใหคําชี้แนะแนวทาง เสนอแนะขอมูล 
ความรูใหมๆ ตลอดจนวิธีการที่เหมาะสม ใหแกผูดูแล
และครอบครัว เพ่ือการดูแลสุขภาพของเด็กวัยกอนเรียน
ที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑได 

 

 

ขอเสนอแนะ 
 พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคลากรผู
ใหบริการสุขภาพ ควรมีสวนรวมในการใหขอมูลและให
ความรูต างๆที่ เ ก่ียวของกับภาวะสุขภาพและการ
เจริญเติบโตของเด็ก โดยเฉพาะควรมีสวนชวยเหลือ
ครอบครัวในการทําหนาที่ดานการแกไขปญหารวมกัน 
เพ่ือสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวใหดียิ่งขึ้น และ
ชวยพัฒนาครอบครัวใหไดมีสวนรวมที่สําคัญในการดูแล
เด็กที่มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑในชุมชนไดอยางเหมาะสม
ตอไป 
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 ขอขอบคุณตัวแทนครอบครัวเด็กวัยกอนเรียนที่มี
นํ้าหนักนอยกวาเกณฑทุกทานที่ใหขอมูลเปนอยางดีใน
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
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