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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั ้ง นี ้ เป ็นการวิจ ัย เช ิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถ ุประสงค ์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของมารดาที่มีบุตรอายุ 0 - 5 ปี เมืองจ าปาสัก  สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว กลุ่มประชากรที่ใช้ คือ กลุ่มมารดามีบุตรอายุระหว่าง 0 - 5 ปี ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 160 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ KR-20 (Kuder Richardson formula) และสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคแสควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า  กลุ ่ม เด็ก  0 -5  ปี ส่วนใหญ่ที ่ม ารับบริการ เป็น เพศหญิง  ร้อยละ  55 .00  มีอายุ
ระหว่าง 2-3 ปี ร้อยละ 51.90 มารดาได้รับการฝากครรภ์ในระหว่างการตั้งครรภ์ ร้อยละ 91.30 โดยส่วนใหญ่แล้ว
เด็กคลอดที่โรงหมอ ร้อยละ 73.10 และคลอดเม่ือครรภ์ครบก าหนดคลอด ร้อยละ 96.87 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการศึกษา ร้อยละ 28.10 มีอาชีพเป็นแม่บ้านและชาวนา ร้อยละ 51.20 ในด้านโภชนาการเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ร้อยละ 99.40 และเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น  โรคปอดบวม  และจาก
การศึกษาความรู้ ในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี ของมารดาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจ าปาสัก และ
พฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของเด็ก 0-3 ปี และพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของเด็ก 4-5 ปี 
พบว่า มีความรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และระดับต่ า ร้อยละ 63.75, 53.75 และ 87.50 ตามล าดับ 
ปัจจัยด้านระยะเวลาการคลอดบุตรและการได้รับค าแนะน าในการเลี้ยงดูบุตร  มีความสัมพันธ์กับความรู้ ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 และยังพบว่าปัจจัยด้านความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหาร เลย 
ค าส าคัญ: เด็ก 0–5 ปี, ความรู้ในการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหาร 

 
ABSTRACT 

This survey research aims to study factors which related to nutritional behaviors of mothers of 
under 5 years children in Champassack District, Lao PDR. The sample comprised of 160 mothers of 0-5 
year children accidentally selected from those who received services in Pakse Hospital. Data were 
collected by using questionnaires. Quality test of the questionnaires employed KR-20 and Cronbach's 
coefficient. Statistical analysis employed frequencies, percentages, means and standard deviations, Chi-
square and Pearson's correlation coefficient. 
 The results showed that 55 percent of 0 - 5 year children were females and 51.90 percent of 
them were 2-3 years old. The mothers received prenatal care by 91.30 percent and 73.10 percent of 
them labored in the hospital by 96.87 percent matured. The mothers were illiterated by 28.01 percent 
and 51.20 of them were housewives and farmers. Vaccine coverage was 99.40 percent. Leading causes of 
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illness among those Children's diarrhea and pneumonia. The mothers acquired knowledge about 
promoting nutritional health behavior of 0-5 year children at medium level by 63.75 percent. In addition, 
it was found that the nutritional behavior among 0 - 3 and 4 - 5 years children in low level by 53.75 and 
87.50 percent. Factors on the duration of maternity and advice on raising children. Is associated with 
Knowledge (p-value 0.05) and Factors knowledge not relationship with Nutritional Behaviors. 
Key words: 0 - 5 year Children, Nutritional behavior, Nutritional Health Promoting Knowledge 
 
1. บทน า 
 อาหารเป็นปัจจัยส าคัญของการด ารงชีวิตการ
ได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย  ก็จะท าให้ร่างกายเจริญเติบโตอย่าง
มีคุณภาพและมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์แข็งแรง แต่ถ้า
หากรับประทานไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ก็ จ ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร ต่ า ก ว่ า ป ก ติ 
(Undernutrition) หรือการขาดสารอาหารหร ือ
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ก็จะท าให้การ
เจริญเติบโตของร่างกายผิดปกติหรือเสียชี วิตได้ง่าย 
สถานการณ์ของเด็กทั่วโลกในปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีเด็ก
ทั่ ว โลกที่ เ สี ยชี วิต ก่อนมีอายุ ครบ  5  ปี  ป ระมาณ 
9,700,000 คนและในจ านวนน้ีเด็ก 3,5000,000 คน ได้
เสียชีวิตจากภาวะโภชนาการขาดซ่ึงเกิดจากการที่ร่างกาย
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ท าให้การเจริญเติบโตผิดปกติไป เช่น ถ้าขาดวิตามินเอ
หรือสังกะสีในระหว่างการตั้งครรภ์จนกระทั่งถึงอายุ 2 ปี
แรก จะท าให้ร่างกายไม่เจริญเติบโตหรือแคระแกรนและ
ภูมิต้านทานโรคต่ านอกจากน้ีเด็กในหลายประเทศยังมี
การรับประทานอาหารขยะหรืออาหารฟาสต์ฟู้ดมาก
เกินไป เช่น อาหารที่มีน้ าตาลหรือไขมันจ านวนมากและ
ต่อเน่ืองกันเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดภาวะโรคอ้วน
ตามมา สิ่งเหล่าน้ีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เด็กมีโอกาส
เสียชีวิตได้ง่าย   
 ส าห รั บ เ ด็ ก ใ นปร ะ เทศที่ มี ปั ญห าภ าวะ
โภชนาการขาดจะเป็นประเทศในทวีปอัฟริกาและ
ประเทศในแถบเอเชียใต้ เช่น อัฟกานิสถาน บังคลาเทศ 
ปากีสถาน อินเดีย รวมทั้งพม่า อินโดนีเซียและเกาหลี
เหนือ จากการศึกษาภาวะโภชนาการขาดในประเทศ
บราซิล กัวเตมาลา อินเดีย ฟิลิปปินส์และอัฟริกาใต้พบว่า
มีความสัมพันธ์กัน  โดยตรงระหว่างเด็กที่อยู่ในภาวะ
โภชนาการขาดในระหว่างการตั้งครรภ์และช่วงปฐมวัยกับ
สุขภาพผู้ ใหญ่  กล่ าวคื อ  ถ้ าหากบุคคลใด มีภาวะ
โภชนาการขาดมากเท่าใด ในขณะตั้งครรภ์และช่วง

ปฐมวัยก็จะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ
อนามัยตามมาจึงท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลงอีกด้วย 
(กองทุนสงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ , 2551) 
องค์การอนามัยโลกระบุว่า ขณะน้ีภาวะทุพโภชนาการ
เป็นสาเหตุใหญ่ที่สุดของการตายในเด็กมากถึงครึ่งหน่ึงใน
กรณีทั้งหมด เด็กหกล้านคนเสียชีวิตด้วยความหิวโหยทุก
ปี น้ าหนักแรกคลอดต่ าและภาวะทารกโตช้าในครรภ์เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของเด็ก 2.2 ล้านคนต่อปี การไม่มีการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้เด็กเสียชีวิตอีก 1.4 ล้านคน 
ภาวะขาดแคลนอ่ืน ๆ เช่น การขาดวิตามินเอหรือสังกะสี 
ท าให้เด็กเสียชีวิต 1 ล้านคนต่อปี เด็กที่ขาดสารอาหารจะ
โตขึ้นโดยมีสุขภาพเลวและมีผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาต่ า 
(WHO, 2008) ประชากรอีกกว่า 12.4 ล้านคน บริเวณ
ประเทศเคนย่า ม เอธิโอเปีย โซมาเลีย และอีกหลาย
ประเทศในแถบแอฟริกากลาง ยังขาดแคลนอาหารอย่าง
รุนแรง ซ่ึงอาจจะถึงขั้นวิกฤตเช่นเดียวกับที่เคยเกิดขึ้นมา 
 เอเชียเป็นดินแดนแห่งความแตกต่าง ในมุม
หน่ึงก็จะมีการกินดีอยู่ดี ซ่ึงน าไปสู่โรคอ้วน หรือปัญหา
น้ าหนักเกินซ่ึงเป็นปัญหาใหญ่ขึ้นเรื่อย ๆ ในหมู่คนเอเชีย 
แต่ขณะเดียวกัน ก็มีรายงานพ้องตรงกันมากมายว่าปัญหา
เรื่อง “ความหิวที่แฝงเร้น” ซ่ึงก็คือ การขาดธาตุอาหารที่
ร่างกายจ าเป็นต้องใช้ ยังคงเป็นปัญหาต่อสุขภาพของคน
เอเชียอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบัน 1 ใน 3 ของเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปีทั่วโลก หรือประมาณ 5 ล้านคนต่อปี เสียชีวิตจาก
โรคขาดสารอาหาร แต่รายงานการเสียชี วิตของเด็ก
เหล่าน้ีไม่ได้ระบุว่าเสียชีวิตจากการขาดสารอาหาร มัก
ระบุว่าเป็นโรคปอดบวม หรือมาลาเรีย ทั้ง ๆ ที่สาเหตุ
พื้นฐานของการเสียชีวิตมาจากการขาดสารอาหาร เพราะ
เม่ือขาดสารอาหารจะท าให้สุขภาพทรุดโทรม ติดเชื้อง่าย 
เกิดโรคต่าง ๆได้ง่าย แล้วส่งผลท าให้เสียชี วิต แนว
ทางแก้ไขจึงต้องส่งเสริมภาวะโภชนาการด้วยการพัฒนา
เศรษฐกิจและลดความยากจนให้ได้    
 ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันว่าปัญหาโภชนาการที่
เกิดขึ้นทั่วโลกมีทั้งปัญหาการขาดสารอาหารและปัญหา
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โภชนาการเกิน โดยปัญหาดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 11 
ของสาเหตุที่เกิดการเจ็บป่วยของมนุษย์ มีการศึกษาวิจัย
พบว่า ร้อยละ 20 ของแม่ตั้งครรภ์ที่ขาดธาตุเหล็ก 
เสียชีวิตขณะคลอด นอกจากน้ีเด็กที่คลอดมีชีวิตแต่ขาด
สารอาหารก็ประสบปัญหาเด็กแคระแกร็น เป็นต้น แม้
นัก วิชาการด้ านโภชนาการและผู้ เ ก่ี ย วข้ องจะ ได้
ด าเนินการแก้ไขปัญหาในภาพรวมไปได้ในระดับหน่ึงแต่ก็
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ประสบความส าเร็จใน
ทุกภู มิภาคของโลก อีกทั้ งบา งภู มิ ภาคที่ ป ร ะสบ
ความส าเร็จก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
นอกจากน้ีวิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นทั่วโลกก็ท าให้ความ
คืบหน้าในการแก้ปัญหาโภชนาการชะงักงัน และเม่ือเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ โลกร้อนขึ้น ก็ยิ่งส่งผลต่อ
ความม่ันคงส าหรับปัญหาด้านสุขภาพของทวีปเอเชียดูจะ
มีมากกว่าภูมิภาคอ่ืน ๆ ในโลก โดยสามารถแบ่งเป็น
ปัญหาที่เก่ียวข้องกับอาหารที่แตกต่างกันได้ 2 ส่วน น่ัน
คือ ภาวะโภชนาการต่ าและภาวะโภชนาการเกิน ผลลัพธ์
ที่หลายประเทศเอเชียได้เรียนรู้จากการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมคือการเปลี่ยนสัดส่วนของประชากร 
ส่วนมากซ่ึงแต่เดิมทุกข์ทรมานจากโรคขาดสารอาหาร 
ไปสู่โรคที่สัมพันธ์กับการบริโภคล้นเกินที่ก าลังเพิ่มจ านวน
ขึ้น โดยภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาส าคัญ
ที่สุด (มูลนิธิบิลแอนด์มีลินด้าเกทส์ สหรัฐอเมริกา, 2552) 
 สถานการณ์ปัญหาด้านโภชนาการทั้งการขาด
และเกินมีเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องที่สัมพันธ์กันหลากหลาย 
ที่ส าคัญได้แก่ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ชีวภาพ และ
สิ่งแวดล้อม ซ่ึงปัจจัยที่สามารถแก้ไขและปรับเปลี่ยนได้ 
คือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น รูปแบบวิถีการด าเนินชีวิต 
นโยบายสาธารณะต่าง ๆ เครือข่ายความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึง
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการแก้ปัญหาด้านโภชนาการและ
ควบคุมป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ มี 4 ประเด็นที่ส าคัญ 
ได้แก่ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุม
ด้านปริมาณและคุณภาพอาหาร การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการก าหนด และด าเนินนโยบาย ในด้านการ
จัดการองค์ความรู้ก่อเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ มากมายใน
การน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ด้านการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ด้านโภชนาการ อาทิ อาหารหลัก 5 
หมู่ของไทย ธงโภชนาการ โภชนบัญญัติ อาหารตาม วัย 
อาทิ อาหารหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร ตารางคุณ
ค่าอาหาร ต ารับอาหารต่าง ๆ มาตรฐานการเจริญเติบโต

ของเด็กไทย เป็นต้น  เดิมมีการจัดเก็บในรูปแบบเอกสาร 
(Explicit Knowledge) การสั่งสมอยู่ในตัวบุคคล (Tacit 
Knowledge) แต่ในปัจจุบันได้น าการจัดการความรู้เข้า
มาใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้ด้ านโภชนาการอย่าง
ต่อเน่ือง มีการน าการจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามาช่วยในการจัดเก็บในรูปแบบของ Digital file และ
น าขึ้นเสนอบนเว็บไซต์บนอินเตอร์เน็ต ท าให้ง่ายต่อการ
เข้าถึงองค์ความรู้ และสามารถน าความรู้ไปใช้ได้อย่าง
กว้างขวาง สะดวก รวดเร็ว มากยิ่งขึ้น เด็กแรกเกิด – 5 
ปีต้องการพ่อแม่ ผู้ ใหญ่ในการอบรมเลี้ยงดูปกป้อง 
คุ้มครอง ให้ความรัก ความอบอุ่น เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
การอบรมเลี้ยงดูที่มีคุณภาพจะส่งผลให้เด็กเจริญเติบโต 
สุขภาพ แข็งแรง มีพัฒนาการสมดุลทั้งทางด้านร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์สังคม เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เป็น
ทรัพยากรที่ มีคุณค่า และเป็นอนาคตต่อการพัฒนา
ประเทศ เด็กที่มีคุณภาพ คือ เด็กที่มีการเจริญเติบโต
สมวัยพัฒนาการสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม บิดามารดา และครอบครัว คือบุคคล
ที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อการอบรมเลี้ยงดู และสร้าง
เสริมประสบการณ์ต่าง ๆ ให้แก่เด็กในช่วงอายุน้ี บิดา
มารดา และครอบครัวเป็นผู้ใกล้ชิด และเป็นบุคคลที่เลี้ยง
ดูเด็กตลอดเวลา ย่อมมีอิทธิพลต่อการพัฒนาการเด็กในทุก 
ๆ ด้าน ถ้าบุคคลเหล่าน้ีขาดความรู้ ในการเลี้ยงดูเด็ก
ย่อมจะมีผลท าให้เด็กมีการเจริญเติบโตไม่ดีเท่าที่ควร ถ้า
หากเป็นเช่นน้ัน จะเป็นที่เสียดายยิ่งต่อการพัฒนาการ
ของเด็ก ซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึงที่จะพัฒนาประเทศของเราใน
วันข้างหน้า ดังน้ันจ าเป็นอย่างยิ่งในฐานะที่เราปฏิบัติงาน
ในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ต้องให้ค าแนะน า และ
เป็นที่ปรึกษาแก่บิดามารดา และครอบครัวของเด็ก
จะต้องหาสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่บิดามารดา และครอบครัว 
สามารถน าปฏิบัติในการดูแลเด็ก 0 - 5 ปี ในการส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก ความส าคัญของพัฒนาการของเด็ก 
ซ่ึงจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วต่อสมอง และร่างกายของเด็ก
บิดามารดาจะต้องเป็นผู้ช่วยประเมินการพัฒนาการของ
เด็ก และช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในทุก ๆ ด้าน
ตามวัยในการที่บิดามารดาจะส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพน้ัน บิดามารดาจะต้องมี
ความรู้ในการช่วยส่งเสริมพัฒนาการ และทักษะในการ
ปฏิบัติต่อเด็ก อีกทั้งต้องรู้จักการสังเกตการพัฒนาการ
ของเด็กแต่ละวัย ซ่ึงเด็กอายุ 0 - 5 ปี (สถาบันพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,  
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2555) จะมีพัฒนาการในแต่ละด้านอย่างรวดเร็ว ถ้าขาด
การกระตุ้นหรือส่งเสริมที่ดีจะท าให้พัฒนาการ ในด้าน
ต่าง ๆ ช้ากว่าปกติปัญหาสุขภาพของประชากรใน
ประเทศพื้นบ้าน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข ถือได้ว่าเป็นปัญหาที่
ต้องเร่งด าเนินการแก้ไข โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี 
(กองทุนสงเคราะห์ เด็กแห่งสหประชาชาติ , 2555) 
เ น่ื อง จากเ ด็ กห รื อ เด็ ก ก่อนวัย เ รี ย น เป็ นกลุ่ มที่ มี
ความส าคัญมาก ในการพัฒนาด้านการเจริญเติบโตของ
เ ด็ ก ทั้ ง ด้ า นร่ า ง ก า ย  สติ ปั ญ ญ า แ ละ จิ ต ใ จ แ ล ะ
ความสามารถต่าง ๆ ที่จะพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิ
ติที่ดีต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ อันเป็นก าลัง
หลักที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศ ให้เจริญก้าวหน้า ซ่ึงที่
ผ่านมาในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ยังคง
ไม่ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น และยังไม่มี
ผู้ใดสนใจศึกษาเน่ืองจากภาวะการเข้าถึงการรับบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขประกอบกับรายได้ที่ไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ดังน้ันผู้ศึกษาจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมเลี้ยงดูด้าน
การบริโภคอาหารของมารดาที่มีบุตรอายุ 0 - 5 ปี เมือง
จ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซ่ึงเป็น
แขวงหน่ึงของประเทศลาว ตั้งอยู่ทางตอนใต้สุดของ
ประเทศ ติดชายแดนประเทศไทยและกัมพูชา (ส านักงาน
ผู้ช่วยทูตทหาร ไทย/เวียงจันทน์, 2559) เพื่อน าผล
การศึกษาครั้งน้ีมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลภาวะสุขภาพภาค
ประชาชน ประกอบกับการสนับสนุนให้มีการก าหนด
นโยบายด้านสุขภาพ และการน าไปใช้ในการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพของคนในชุมชนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื ่อศึกษาความรู ้และพฤติกรรมเลี้ย งดูด้าน
การบริโภคอาหารของมารดาที่มีบุตรอายุ 0 - 5 ปี เมือง
จ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาความรู้ด้านการส่ง เสริมภาวะ

โภชนาการในการบริโภคอาหารของเด็ก 0 – 5 ปี ของ
มารดาที่น าบุตรมารับบริการที่ โรงพยาบาลจ าปาสัก 
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

  2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภค
อาหารในเด็ก 0 - 5 ปี ของมารดาที่น าบุตรมารับบริการที่
โรงพยาบาลจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการในการ
บริโภคอาหาร ในเด็ก 0 - 3 ปี ของมารดาที่น าบุตรมารับ
บริการที่ โรงพยาบาลจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 
  4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้าน
การส่งเสริมภาวะโภชนาการในการบริโภคอาหาร  ใน
เด็ก 0-3 ปี และพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหาร
ของมารดาที่มีบุตรอายุ 0-5 ปี เมืองจ าปาสัก ประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้าน
การส่งเสริมภาวะโภชนาการในการบริโภคอาหาร  ใน
เด็ก 4-5 ปี และพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหาร
ของมารดาที่มีบุตรอายุ 0-5 ปี เมืองจ าปาสัก ประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

Research) โดยใช้แบบสอบถาม ท าการสุ่มตัวอย่างแบบมี
โค้วต้า (Quota sampling) จากกลุ่มมารดาที่น าบุตรมา
รับบริการที่แผนกแม่และเด็ก โรงพยาบาลจ าปาสัก 
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 
160 คน 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 
Vol. 4 No. 2 July - December 2017 

 
 



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 
Vol. 4 No. 2 July - December 2017 

 

 

 

~ 49 ~ 
 

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมูล 3 ส่วน ดังต่อไปน้ี  
-  ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 0 - 5 ปี  ประกอบด้วย  

เพศ   อายุ น้ าหนักแรกเกิดของเด็ก จ านวนบุตร  การ
ได้รับการฝากครรภ์  สถานที่คลอด การคลอดเด็ก   

- ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง พ่ อ / แ ม่ / ผู้ ป ก ค ร อ ง 
ประกอบด้วย เพศ  อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว จ านวน
สมาชิกในครอบครัว 

- ข้อมูลด้านโภชนาการเด็ก ประกอบด้วย การ
ได้รับนมแม่ จ านวนเดือนที่ได้รับนมแม่ ภาวะโภชนาการ 
การพาเด็กไปชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง การพาเด็กไปรับการ
ฉีดวัคซีน ฤดูที่เด็กเจ็บป่วย และโรคระบบทางเดินหายใจ  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก     
0–5 ปี ของมารดาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจ าปาสัก 
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด ตัวเลือกคือถูก
กับผิด 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลแบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กอายุ 1 - 3 ปี จ านวน 18 ข้อ 
ตัวเลือกคือ ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ ให้เลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลแบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กอายุ 4 - 5 ปี จ านวน 18 ข้อ 
ตัวเลือกคือ ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ ให้เลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
วันที่  12 ตุลาคม ถึง 10 พฤศจิกายน 2555 จากมารดา
ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 0 – 5 ปี น าบุตร
มารับบริ การที่ โ ร งพยาบาลจ าปาสัก สาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว   

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ข้ อ มู ลทั่ ว ไ ป ของ ผู้ ต อบแ บบ สอบ ถา ม 

วิเคราะห์หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และความถี่ 
 2. ข้อมูลความรู้ในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก     
0 – 5 ปี ของมารดาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจ าปาสัก 
ประ เทศสาธารณรัฐประชา ธิปไตยประชาชนลาว  

วิเคราะห์หา จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลแบบประเมินพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการ
บริโภคอาหารของมารดาที่มีบุตรของเด็กอายุ 0 - 5 ปี 
วิเคราะห์หา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการในการบริโภค
อาหาร ในเด็ก 0-5 ปี ของมารดาที่น าบุตรมารับบริการที่
โรงพยาบาลจ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว วิเคราะห์หาไคร์สแควร์ 

5. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของมารดาที่มี
บุตรอายุ 0 - 5 ปี วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 
 
4. ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 0 - 5 ปี 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี คือ มารดาที่น า
บุตรมารับบริการที่โรงพยาบาลจ าปาสัก สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า ส่วนใหญ่เด็ก 0 - 5 
ปี เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.00 โดยกลุ่มที่มารับ
บริการส่วนใหญ่เป็นเด็กที่มีอายุอยู่ระหว่าง 2 - 3 ปี คิด
เป็นร้อยละ 51.90 และยังพบว่าระหว่างที่มารดาตั้งครรภ์ 
มารดาได้รับการฝากครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 91.30 โดย
ส่วนใหญ่แล้วมารดาที่ตั้งครรภ์จะท าการคลอดที่โรงหมอ  
คิดเป็นร้อยละ 73.10 และยังพบว่ามีการคลอดเม่ือครบ
ก าหนดคือ จ านวน 9 เดือน คิดเป็นร้อยละ 96.87 
ตามล าดับ 
  1.2 ข้อมูลทั่วไปของพ่อ/แม/่ผู้ปกครอง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี คือ มารดาที่   
น าบุตรมารับบริการที่โรงพยาบาลจ าปาสัก สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่น า
บุตรมารับบริการส่วนใหญ่เป็นมารดา คิดเป็น ร้อยละ 
75.62 มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.87 
เป็นกลุ่มที่นับถือศาสนาพุทธ 100% มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 98.00 จากการศึกษายังพบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 28.10 
มีอาชีพเป็นแม่บ้านและชาวนา คิดเป็นร้อยละ 51.20 
โดยมีรายได้พอใช้กับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 68.80 เม่ือ
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เที ยบ กับจ านวนสมาชิก ในครอบครัวพบ ว่า ใน 1 
ครอบครัวมีสมาชิก 1-5 คน คิดเป็นร้อยละ 56.30 และ
ส่วนใหญ่แล้วในครอบครัวน้ันมีบุตรเพียง 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.20 เม่ือส ารวจเรื่องของการได้รับค าแนะน า
จากโรงหมอพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน า
เ รื่ องอาหารจากโร งหมอ  คิ ด เป็นร้ อยละ  60.00 
ตามล าดับ 
  1.3 ข้อมูลการได้รับนมแม่ 
 ในการศึกษาโภชนาการในเด็ก 0 - 5 ปี พบว่า 
ส่วนใหญ่แล้วเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับนมแม่ คิดเป็นร้อยละ 
93.10 โดยเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับนมแม่ส่วนใหญ่แล้วถึงอายุ 
6 เดือนและได้รับนมแม่มากที่สุดถึงอายุ 4 ขวบ และน้อย
ที่สุดคือเม่ือคลอดแล้วไม่ได้รับนมแม่เลย นอกจากน้ียัง
พบว่าส่วนใหญ่เด็กมีภาวะโภชนาการเป็นปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 81.90 เม่ืออายุครบตามเกณฑ์ผู้ปกครองจะน า
เด็กไปชั่งน้ าหนัก คิดเป็นร้อยละ 91.20 และยังพบว่าเด็ก
ได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค คิดเป็นร้อยละ 99.40 
โดยฤดูกาลที่เด็กเจ็บป่วยมากที่สุดคือ ฤดูหนาว คิดเป็น
ร้อยละ 91.25 โดยส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม หมากแดงน้อยและ
ท้องเสีย คิดเป็นร้อยละ 70.60 ตามล าดับ 

2. ข้อมูลความรู้ในการส่งเสริมโภชนาการใน
เด็ก 0-5 ปี  ของมารดาที่น าบุตรมารับบริการที่
โรงพยาบาลจ าปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 
ตารางที่ 1 แสดง จ านวน ร้อยละ ของระดับความรู้ใน
การส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 0 – 5 ปี 
 
ระดับความรู้ จ า น ว น 

(n=160) 
ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน 12 - 15) 54 33.75 
ระดับปานกลาง (คะแนน 12 - 
15) 

102 63.75 

ระดบัต่ า (คะแนน < 15) 4 2.50 
รวม 160 100.00 
* อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery ของบลูม  
(Bloom, 1968 : 60) 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 0 – 5 ปี โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 63.75 รองลงมา
คือ มีความรู้ระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 33.75 และมี

ความรู้ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 2.50 ตามล าดับแสดงดัง
ตารางที่ 1  

เ มื่อพิจารณาเป ็นรายข้อพบว่า  ในส่วนที่
กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้มากที ่สุดสามล าดับแรก ค ือ 
การรับประทานนม ไข่ เนื้อสัตว์ต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้ง
ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโตแข็งแรงและซ่อมแซมส่วน
ที่สึกหรอ ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ อาหารหลัก 5 
หมู่ประกอบด ้วย  ค าร ์โบ ไฮ เด รต  โ ปรต ีน  ไขม ัน 
วิตามิน และเกลือแร่ ร้อยละ 99.40 และอาหาร
ประ เภทไขมันนอกจากให ้กรด ไขมันที ่จ า เป ็นต ่อ
ร่างกายแล้วยังช่วยในกระบวนการดูดซึมวิตามิน เอ 
ดี อี เค ร้อยละ 98.80 ตามล าดับนอกจากน้ียังพบว่า
ในส่วนที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้น้อยที่สุด คือ ไม่ควร
ให้เด็กกินเนื้อติดมัน เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู 
หนังไก่ หน้าเป็ดทุกวัน ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือ 
ในการรับประทานอาหารใน 1 วัน ให้เด็กกินอาหาร
เช้าที่มีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว - 
แป้ง และเน้ือสัตว์ทุกวัน ร้อยละ 1.20 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 2 แสดง จ านวน ร้อยละ ของระดับความรู้ใน
การส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 1 – 3 ปี 
ระดับความรู้ จ านวน 

(n=80) 
ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน 13 - 17) 9 11.25 
ระดับปานกลาง (คะแนน 10 - 
12) 

43 53.75 

ระดับต่ า (คะแนน < 10) 28 35.00 
รวม 80 100.00 
 

3. ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
1 - 3 ปี จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็ก 1 - 3 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 
53.75 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า  คิดเป็น
ร้อยละ 35.00 และระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 11.25 
ตามล าดับแสดงดังตารางที่ 2 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นรายข้อ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติมากที่สุด คือ การให้
เด็กกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 
ช้อนชา ร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ การรับประทาน
อาหารประเภทผัด ทอด และกะทิมากกว่า 4 อย่างต่อวัน 
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ส าหรับเด็กที่ขาดสารอาหารและกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 67.50 
โดยยังพบว่าพฤติกรรมที่เด็ก 1-3 ปี มีการปฏิบัติน้อย
ที่สุดคือกา ร ก ิน อา ห า รห ล ัก  ว ัน ละ  3  มื ้อ  ( เ ช ้า 
กลางวัน เย็น) ทุกวัน ร้อยละ 17.50 รวมถึงการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนหรือน้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร
ทุกครั้ง ร้อยละ 13.80 และการกินอาหารว่าง วันละ 2 
ครั้ ง  (ช่วงสายและช่วงบ่าย ) ทุกวัน ร้อยละ 12.50 
ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 3 แสดง จ านวน ร้อยละ ของระดับความรู้ใน
การส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 4 – 5 ปี 
ระดับความรู้ จ านวน 

(n=80) 
ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน 13 - 17) 8 10.00 
ระดับปานกลาง (คะแนน 10 - 
12) 

2 2.50 

ระดับต่ า (คะแนน < 10) 70 87.50 
รวม 80 100.00 
 

4. ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 4 - 
5 ปี จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
4 - 5 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อยู่ ในระดับต่ า  คิดเป็นร้อยละ 87.50  
รองลงมาคือ  มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
10.00 และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 2.50 
ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 3 
  เม่ือพิจารณาการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็ก 4 - 5 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
87.50  โดยพบว่าพฤติกรรมการบริโภคที่เด็กปฏิบัติเป็น
ประจ าคือ การกินอาหารเช้าที่มีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้งและเน้ือสัตว์ ทุกวันและกินอาหาร
ที่เป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด เน้ือสัตว์โดยเฉพาะ
เน้ือแดง สัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้ง ร้อยละ 90.00 และการ
กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง (ช่วงสายและช่วงบ่าย) ทุก
วัน ร้อยละ 87.50  โดยยังพบว่าพฤติกรรมที่เด็ก 4 - 5 ปี 
มีการปฏิบัติน้อยที่สุดคือ การกินอาหารประเภทผัด 
ทอด และกะทิ ไม่มากกว่า 3 อย่างต่อวัน ส าหรับเด็ก
อ้วนและกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 27.50 รวมถึงการกินยาน้ า
เสริมธาตุ เหล็ก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  ๆ ละ 1 ช้อนชา 
ส าหรับเด็กที่มีการเจริญเติบโตดี ร้อยละ 15.00 และการ

กินยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  ทุกวัน ๆ ละ 1 ช้อนชา ส าหรับ
เด็กที่ขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง เป็นเวลา 1 เดือน ร้อยละ 
12.50 ตามล าดับ 

5. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการใน
การบริโภคอาหารในเด็ก 0 - 3 ปี  
 จากการศึกษาข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการใน
การบริโภคอาหาร ในเด็ก 0 - 3 ปี พบว่า การหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้ด้านการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการในการบริโภคอาหาร ในเด็ก 0 - 
3 ปี พบว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาการคลอดบุตรและการ
ได้รับค าแนะน าในการเลี้ยงดูบุตร  มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการในการบริโภค
อาหาร  ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

6. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของเด็กอายุ     
0 – 5 ปี 
  ข้ อ มูลความสัมพัน ธ์ ระห ว่างค วามรู้ แล ะ
พฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 0 – 
5 ปี พบว่า การหาค่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการในการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของ
มารดาที่มีบุตรอายุ 0 - 5 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของมารดาที่มี
บุตรอายุ 0 - 5 ปี  
 
5. อภิปรายผล 

1. ข้อมูลความรู้ในการส่งเสริมโภชนาการใน
เด็ก 0 – 5 ปี ของมารดาที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
จ าปาสัก ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว   
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 0 – 5 ปี โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 63.75 ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของมธุรส เพ็ชรดี (2551) ที่
ท าการศึกษาเรื่องผลการส ารวจความรู้และทัศนะคติ
เกี่ยวกับโภชนาการเด็ก 0 – 5 ปี ของผู้ปกครอง ต.
หอกลอง อ.พรหมพิราม จ.พิษณุโลก ที่พบว่า ระดับ
ความรู้เก่ียวกับความหมายของภาวะโภชนาการ ปัญหา
การรับประทานอาหารเด็กวัย 1 ปี – 5 ปี และปัญหาการ 
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รับประทานอาหารของเด็กวัยแรกเกิด – 1 ปี ( x = 2.00, 
1.75 และ 1.71 ตามล าดับ) ส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 
28.10 จึงเป็นผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็ก รวมถึง
โภชนาการของเด็ก 0 - 5 ปี ซ่ึงเป็นวัยก าลังเจริญเติบโต 
จ าเป็นต่อการน าสารอาหารต่างๆไปใช้ในการท ากิจกรรม  
รวมถึงการพัฒนาระดับสติปัญญาของเด็ก เม่ือพิจารณา
ในส่วนที่มารดามีความรู้น้อยที่สุดคือใน 1 วันให้เด็กกิน
อาหารเช้าที่มีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว 
- แป้งและเน้ือสัตว์ ทุกวัน ทั้งที่เด็กวัย 0 - 5 ปีเป็นวัยที่
ก าลังต้องการสารอาหารไปบ ารุงร่างกาย เหตุผลส่วนหน่ึง
อาจเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อมทางสังคม ดังน้ัน
หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรที่เก่ียวข้องควรเข้ามามีส่วน
ร่วม  ในการก าหนดบทบาทหน้าที่ร่วมถึงการสนับสนุนทั้ง
ทางด้ านนโยบาย  เ ม่ือผู้ปกครอง มีความรู้ ในทาง
โภชนาการที่ดี มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นย่อมจะส่งผลให้
เด็กมีภาวะโภชนาการดี รวมถึงสภาพความเป็นอยู่ก็จะดี
ขึ้น 

2. ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก    
1 - 3 ปี จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 1 
- 3 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 53.75 ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของเพียรศรี นามไพรและคณะ 
(2555) ที่ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
อนามัยพื้นฐานเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วง ของผู้ปกครอง
หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 0 - 5 ปี ต าบลเกษตรวิสัย อ าเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหารถูกต้องเพียงบางส่วนร้อยละ 66.50 โดย
พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติน้อยที่สุดคือ เรื่องของการใช้
เกลือไอโอดีนหรือน้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารทุก
ครั้ง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็ก 1 - 3 ปีที่มารดามีการปฏิบัติในเรื่องของการ
ใช้เกลือไอโอดีน ซ่ึงการส่งเสริมให้เด็ก 0 - 5 ปี หรือมารดาที่
ตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนจ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาสมองของ
ทารกในครรภ์ อันจะส่งผลให้เด็กที่ได้รับสารไอโอดีนครบถ้วน 
มีอัตราการเจ็บป่วยที่ น้อยลง และมีการเจริญเติบโตทาง
สติปัญญารวมถึงการเจริญเติบโตทางร่างกายที่เป็นปกติอีก
ด้วย และจากการสอบถามเพิ่มเติมพบว่า ส่วนใหญ่แล้ว
ผู้ปกครองให้ความเอาใจใส่ในเรื่องการรับประทานอาหารใน
วัยเด็กเป็นพิเศษ จึงท าให้เด็กในวัยน้ีมีภาวะโภชนาการเป็น
ปกติ  

3. ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
4 -5 ปี จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็ก 4 - 5 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับต่ า  คิดเป็นร้อยละ 87.50  
ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมโภชนาการของเด็ก 0 - 5 ปี สวนทางกันกับระดับ
ความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับ  ส่วนหน่ึงอาจเน่ืองมาจาก
พฤติกรรม ความเคยชิน  ซ่ึงเด็กแรกเกิด – 5 ปี เป็นช่วง
วัยที่ส าคัญในการพัฒนาไอคิวและอีคิว  ดังน้ันผู้ที่ท า
หน้าที่ ในการดูแลเด็กจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจใน
พัฒนาการของเด็กแต่ละด้าน รวมถึงลักษณะการเรียนรู้
ของเด็ก อันจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของเด็ก เน่ืองจาก
เด็กไม่ค่อยสนใจการบริโภคอาหารจึงท าให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารที่ไม่เพียงพอ  ดังน้ันผู้ปกครองจึงจ าเป็นอย่าง
ยิ่งในการกระตุ้นให้เด็กเกิดพฤติกรรมการบริโภคและควร
พิจารณาถึงสิ่งแวดล้อม  กรรมพันธ์ุ การอบรมเลี้ยงดู 
รวมถึงอาหารที่ให้เด็กบริโภค  ซ่ึงเป็นปัจจัยที่มีผลท าให้
เด็กมีน้ าหนักต่ ากว่าปกติ สอดคล้องกับข้อเสนอแนะ
ของวีระภรณ์  พุทธวงศ์ (2547) และจากการสอบถาม
ยังพบว่า ส่วนใหญ่แล้วเด็กวัย 4 - 5 ปี มีวัฒนธรรมที่ต้อง
รับประทานอาหารร่วมกับผู้ใหญ่ โดยกินอาหารประเภท
เดียวกัน จึงท าให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัย
น้ีลดลงตามความสนใจของผู้ปกครอง กล่าวคือเม่ืออายุ
เพิ่มมากขึ้นผู้ปกครองก็ยิ่งไม่ใส่ใจในเรื่องการรับประทาน
อาหาร จึงส่งผลให้เด็กวัยน้ีเกิดภาวะการขาดสารอาหาร
ตามมา 

4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการใน
การบริโภคอาหาร ในเด็ก 0 - 3 ปี พบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในการบริโภคอาหาร ในเด็ก 0 - 3 ปี พบว่า 
ปัจจัยด้านระยะเวลาการคลอดบุตรและการได ้ร ับ
ค าแนะน าในการเลี้ยงดูบุตร มีความสัมพันธ์กับความรู้
ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการในการบริโภคอาหาร    
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ซ่ึงเป็นการบ่งว่าระยะเวลาในการ
คลอดบุตร  ส่งผลต่อความรู้ด้ านการส่ง เสริมภาวะ
โภชนาการ อันเป็นเหตุให้เด็กที่คลอดออกมามีภาวะของ
การเจริญเติบโตไม่เป็นไปตามล าดับเวลา  เกิดผลกระทบ
ต่อระบบประสาท รวมถึงการได้รับค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่ล้วนแต่เป็นสิ่งที่ดี ที่จะคอยส่งผลให้มารดาหลัง
คลอดมีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรต่อไป 
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5. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 
0 – 5 ปี  พบว่า การหาค่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการในการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภค
อาหารของมารดาที่มีบุตรอายุ 0 - 5 ปี ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมเลี้ยงดูด้านการบริโภคอาหารของมารดาที่มี
บุตรอายุ 0 - 5 ปี ซ่ึงขัดแย้งกับผลการศึกษาความรู้ของ
มารดาในเด็กกลุ่มอายุ 4 - 5 ปี ดังน้ันการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่ดี มักเริ่มต้นจากการปฏิบัติที่ถูกต้อง อันจะ
ส่งผลให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดีตามมา 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ผู้บริหารควรมีการให้ความรู้และค าแนะน า
ในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 0 - 5 ปี ในกลุ่มที่มารดา
หรือผู้ปกครองที่ไม่ได้รับการศึกษา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 
  1.2 โรงพยาบาลจ าปาสักควรสนับสนุนให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้ท าการตรวจสุขภาพประจ าทุก
เดือนให้กับเด็ก 0 - 5 ปี เพื่อป้องกันปัญหาโภชนาการ 
โดยการให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ การให้สุขศึกษาในเรื่องความรู้ รวมถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะของการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
จ าปาสัก และนอกเขตโรงพยาบาล เพื่อให้ทราบถึงระดับ
พฤติกรรมทางด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการของ
เด็ก 0 - 5 ปี ในแต่ละพื้นที่ ซ่ึงจะท าให้ล าดับการแก้ไข
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