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ช่ือเรื่อง เพ่ิมนมเสรมิไข่ เพ่ือหญิงและชายไทยในอนาคต 

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 
 

      นางสาวรัศมีแสง  นาคอ่อน  ต าแหน่ง นักโภชนาการ  
 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล       
การจัดชุดกิจกรรม เพิ่มนมเสริมไข่ เพื่อหญิงและชายไทยในอนาคต กลุ่มตัวอย่างคือเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพ
โภชนาการ จ านวน 76 คน เข้าร่วมการจัดชุดกิจกรรม เป็นระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง
เด็กกลุ่มตัวอย่างโดยจัดชุดแพคเกจความรู้ด้านอาหารฯ หลังจากนั้น 1 เดือน ติดตามการให้อาหารเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองร่วมกับการจัดชุดเมนูอาหารกลางวันและอาหารว่าง “เพิ่มนม เสริมไข่ จัดอาหารตามวัย ลดแป้ง ไขมัน” 
บันทึกพลังงานจากการบริโภคอาหารโดยใช้ Food diary  เก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ
ท้ังก่อน-หลังการจัดชุดกิจกรรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนก่อน-หลัง ของการให้ความรู้ผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมชุดแพคเกจฯ โดยใช้ t-test ผลการศึกษาหลังจากจัดชุด
กิจกรรมฯพบว่าร้อยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กปฐมวัยก่อน-หลัง เพิ่มขึ้นทุกข้อ           
(มีท้ังหมด 20 ข้อ) โดยเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมร้อยละ 80 ขึ้นไป (12 ข้อ) ส่วนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมท่ีเด็กไม่ได้ปฏิบัติมีมากกว่าร้อยละ 30 และพฤติกรรมท่ีพบว่ามีการเปล่ียนแปลงท่ีน้อย ได้แก่ กินอาหาร
กลุ่มผักวันละ 2 ทัพพี ทุกวัน , กินปลา 1 สัปดาห์อย่างน้อย 3 วัน , กินยาน้ าเสริมธาตุเหล็กตามภาวการณ์
เจริญเติบโตและไม่กินขนมขบเค้ียว พลังงานอาหารเฉล่ียพบว่าเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสม และแนวโน้มภาวะ
โภชนาการดีขึ้นจ านวน 17 คน ซึ่งเมื่อผู้ปกครองมีความรู้ในการส่งเสริมโภชนาการท่ีถูกต้องโดยหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมชุดแพคเกจด้านอาหารและโภชนาการ (คะแนนก่อน-หลัง) 17.9 -23.5 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P 
<0.05) จะสามารถส่งเสริมให้เด็กท่ีอยู่ในความดูแลมีแนวโน้มการเจริญเติบท่ีดีขึ้น สามารถปรับพฤติกรรมการกินท่ี
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการได้ ส่วนข้อเสนอแนะคือควรด าเนินการศึกษาและติดตามผลในระยะ
ยาว เพื่อให้เห็นความชัดเจนของภาวะโภชนาการ และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัย 
และศึกษาพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมของเด็กปฐมวัยเพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป 

 
 

ค าส าคัญ เด็กปฐมวัย, ภาวะทุพโภชนาการ, ชุดกิจกรรมเพิ่มนมเสริมไข่ เพื่อหญิงและชายไทยในอนาคต 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

เด็กปฐมวัยเป็นวัยแห่งการเริ่มต้นท่ีส าคัญของชีวิต เนื่องจากเป็นรากฐานของการพัฒนาด้านการ
เจริญเติบโตท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  การเล้ียงดูเด็กให้เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ                            
มีสุขภาพดีและพัฒนาการสมวัยเป็นส่ิงส าคัญ เพราะเด็กในช่วงวัยนี้มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ซึ่งอาหารเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการท้ังด้านร่างกายและสมอง (ประไพพิศ สิงหเสม, ศักรินทร์ สุรรณเวหา 
และ อติญาณ์ ศรเกษตริน, 2560) ซึ่งสารอาหารท่ีส าคัญ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและเกลือแร่
ทุกชนิด ซึ่งความส าคัญต่อเมตาบอลิซึมในร่างกาย ช่วยให้ร่างกายท างานให้เป็นปกติ ถ้าหากเด็กวัยนี้ได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกายและการเรียนรู้ซึ่งจะมีผลต่อสติปัญญา ความจ าและ
การเรียนรู้ของเด็ก  เช่น การขาดธาตุเหล็กส่งผลต่อการเรียนรู้และความจ า การได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอส่งผล    
ต่อพัฒนาการเรียนรู้ และ IQ เป็นต้น หากเด็กได้รับอาหารมากกว่าความต้องการของร่างกาย ก่อให้เกิดพลังงาน
และไขมันสะสม ส่งผลให้เด็กมีภาวะอ้วนและมีความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต    
ได้แก่ โรคอ้วน ภาวะไขมันอุดตันในเส้นเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งจากรายงานประจ าปี
งบประมาณ 2562 พบว่ ามีภาวะเ ด็กเ ต้ียร้อยละ 10.16 เ ด็กผอมร้อยละ 5.49 เ ด็กอ้วน ร้อยละ 9.09                         
(ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ร่วมกับส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ณ วันท่ี 15 มกราคม 2562) เด็กสูงดีสมส่วนร้อยละ 50.50 ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ในปีงบประมาณ 2562 คือ 
ร้อยละ 57 (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย) หากเด็กได้รับการส่งเสริมการเจริญเติบโตท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
ได้รับการเล้ียงดูและปลูกฝังพฤติกรรมการบริ โภคท่ีเหมาะสม จะช่วยให้ เ ด็กมีการ เจริญเ ติบโตทาง                     
ด้านร่างกายท่ีเป็นปกติและมีแนวโน้มการเจริญเติบโตท่ีดี 
 

เด็กปฐมวัยควรได้รับการดูแลจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก และเป็นผู้
เล้ียงดูหลัก ซึ่งต้องมีความรู้ในการจัดอาหารและส่งเสริมภาวะโภชนาการตามหลักท่ีถูกต้อง (วีรวัลย์ ศิรินาม, 2561) 
เข้าใจในการเลือกอาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เนื่องจากท่ีผ่านมาพบว่าผู้ปกครอง
บางรายมีความเช่ือหรือวิธีการให้อาหารท่ีไม่ถูกต้อง เช่น ห้ามรับประทานเลือดเพราะกลัวจะมีเช้ือโรค               
ห้ามรับประทานมะละกอเพราะกลัวเด็กท้องเสีย เป็นต้น  ซึ่งจะส่งผลเสียต่อเด็กท าให้เด็กได้รับปริมาณ                        
และสารอาหารไม่เพียงพอและมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กในอนาคต ส่วนพฤติกรรมเด็กในช่วงวัยนี้เป็นวัยที่เริ่ม
เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ และส่ิงแวดล้อมรอบตัว จึงไม่สนใจรับประทานข้าว และมีปัญหาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เช่น ไม่ชอบรับประทานข้าว อมข้าว ไม่ชอบรับประทานผัก -เนื้อสัตว์  ชอบรับประทานอาหารประเภท                    
fast-food ขนมกรุบกรอบ ด่ืมเครื่องด่ืมรสหวาน ท าให้เส่ียงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอและมีปริมาณไขมัน 
น้ าตาลและโซเดียมในปริมาณท่ีสูงกว่ามาตรฐานท่ีเด็กควรได้รับและก่อให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการตามมา       
ส่วนผู้ปกครองท่ีไม่มีเวลาเล้ียงดูเด็ก สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นอีกสถานบริการท่ีพ่อแม่และผู้ปกครอง น าบุตร
หลานมารับบริการ ซึ่งในด้านสถานท่ี การจัดอาหารและโภชนาการ การจัดสุขาภิบาลอาหารและน้ า เป็นอีกปัจจัยท่ี
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ให้ความไว้วางใจในการน าบุตรหลานเข้ามารับบริการ เนื่องจากส่งผลต่อสุขภาวะของเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยและการเจริญเติบโตของร่างกาย อาหารกลางวันและอาหารว่างท่ีรับประทานเป็นอาหารท่ีจัดโดย
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งผู้จัดอาหารต้องจัดให้ได้ตามมาตรฐาน ถูกต้องตามหลักโภชนาการ เพื่อให้เด็กได้รับ
สารอาหารท่ีครบถ้วน เมนูอาหารต้องมีความหลากหลาย ไม่ซ้ ากันใน 1 สัปดาห์ ได้รับปริมาณและสารอาหาร        
ท่ีเพียงพอในแต่ละวัน และเป็นท่ียอมรับของเด็กปฐมวัย (เบญจพรรณ ธิติเลิศเดชา , 2560) ผู้วิจัยได้ศึกษา           
งานวิจัยเรื่อง พัฒนาชุดกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับผู้ปกครองมุสลิมในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัย
เรียนในจังหวัดปัตตานี โดยเครื่องมือท่ีใช้ประกอบไปด้วย ชุดกิจกรรมซึ่งประกอบด้วยส่ือกิจกรรม 5 ส่วน            
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ซึ่งผลการวิจัยพบว่า การหาประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการเรียนรู้พบว่า คะแนนความรู้ก่อนและหลัง             
การใช้ชุดกิจกรรมการเรียนรู้มีค่าเพิ่มขึ้น และผู้ปกครองพึงพอใจต่อชุดกิจกรรมการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก                    
(มัณฑนี แสงพุ่ม, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง,2553) และได้ศึกษางานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของ
การแก้ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนอนุบาลโดยการปรับพฤติกรรมบริโภค ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคหลังเข้าร่วมการศึกษา เด็กมีค่าพลังงานเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยัง
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ระหว่างการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคกับการลดลงของภาวะอ้วน     
ซึ่งการศึกษาวิจัยต่อไป อาจต้องศึกษาในระยะยาวในการด าเนินงานและการติดตาม เพื่อให้เห็นความชัดเจนของ
ภาวะโภชนาการและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค 

ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญในการจัดชุดกิจกรรมเพิ่มนมเสริมไข่ เพื่อหญิงและชายไทยในอนาคต 
โดยผลการประเมินภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ (สถานอนามัยเด็กกลางและ
ศูนย์เด็กเล็กวัลลภ ไทยเหนือ) เดือน พฤศจิกายน 2561 โดยใช้กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต อ้างอิงองค์การ
อนามัยโลก ค.ศ 2006 ได้แก่ กราฟน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และกราฟน้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง พบเด็กมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการร้อยละ 38.3 (จ านวนเด็กท้ังหมด 198 คน) แบ่งเป็นเด็กท่ีมี
ภาวะเส่ียงและขาดอาหาร ร้อยละ 24.2 และเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและโภชนาการเกินและอ้วนร้อยละ 14.1  ผู้วิจัยจึง
ได้จัดท าชุดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการส าหรับเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพ
โภชนาการ เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคและมีแนวโน้มภาวะโภชนาการดีขึ้น เพื่อปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให้เหมาะสม เนื่องจากเมื่อผู้ปกครองได้รับความรู้ท่ีถูกต้อง ปฏิบัติสม่ าเสมอและน าไปปฏิบัติกับเด็กท่ี
อยู่ ท่ีบ้าน เด็กได้รับอาหารท่ีมีปริมาณและสารอาหารท่ีครบถ้วน เพียงพอ ท่ีได้รับการดูแล ณ สถานพัฒนา                         
เด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและแนวโน้มภาวะโภชนาการดีข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.เพื่อศึกษาผลการจัดชุดกิจกรรมเพิ่มนมเสริมไข่ เพื่อหญิงและชายไทยในอนาคต ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะ

เส่ียงและทุพโภชนาการ 
2.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ 
3.เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการส าหรับเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ 

 
วิธีการศึกษา  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้ ง นี้ เป็นการวิ จัยกึ่ ง ทดลอง  แบบก ลุ่มเ ดียววัดผลก่ อน -ห ลัง  โดยการ ศึกษาผล                             
การจัดชุดกิจกรรมเพิ่มนมเสริมไข่ เพื่อหญิงและชายไทยในอนาคต  ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ                     
กรมอนามัย 

ประชากร :  เด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนการ                       
จ านวน 76  คน 

กลุ่มตัวอย่าง : กลุ่มเด็กปฐมวัยท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการได้เข้าร่วมการจัดกิจกรรม จ านวน 76 คน 
(โดยวิธีการการประเมินภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้กราฟการเจริญเติบโตท้ัง 3 เกณฑ์ อ้างอิง                               
ขององค์การอนามัยโลก ค.ศ 2006 
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เครื่องมือ : ชุดกิจกรรมเพิ่มนมเสริมไข่ เพื่อหญิงและชายไทยในอนาคต ซึ่งประกอบไปด้วย  
1.1) ชุดแพคเกจความรู้ ด้ านอาหารและโภชนาการส าหรับ ผู้ปกครอง เ ด็ก ท่ีมีภาวะเ ส่ียง                      

และทุพโภชนาการ 
1.2)      ชุดเมนูอาหาร “เพิ่มนม เสริมไข่ จัดอาหารตามวัย ลดแป้ง ไขมัน”  
การเก็บข้อมูลโดยใช้ 
1.แบบประเมินพฤติกรรมการบริ โภคอาหารส าหรับเด็กปฐมวัย  1-3 ปี ของส านักโภชนาการ                               

กรมอนามัย วัดผลก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
2.แบบบันทึกการบริโภคอาหาร (Food diary) วัดผลก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
ตัวแปรท่ีศึกษา :   ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ชุดกิจกรรมเพิ่มนมเสริมไข่ เพื่อหญิงและชายไทยในอนาคต           

ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ  
                          ตัวแปรตาม  ได้แก่  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 
ระยะเวลา : การศึกษาครั้งนี้ จัดขึ้นในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 เป็นระยะเวลา 3 เดือน                

โดยวัดผลก่อนและหลังการจัดกิจกรรม 
 

กระบวนการด าเนินการวิจัย 
1. ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการเด็กโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานการเจริญเติบโตท้ัง 3 เกณฑ์ อ้างอิงขององค์การ

อนามัยโลก ค.ศ. 2006 ได้แก่ น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง โดยได้
กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการจ านวน 76 คน หลังจากนั้นประเมินพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารเ ด็กปฐมวัย  โดยใ ช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของส านั กโภชนาการ                             
กรมอนามัย และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วัน (food diary) เพื่อดูปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                 
ของเด็กปฐมวัย (ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม) และพลังงานจากอาหารท้ังหมดท่ีได้รับ 

2. ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมโดยใช้ ชุดแพคเกจให้ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการส าหรับผู้ปกครอง     
เด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ ความส าคัญของอาหารและโภชนาการ อาหารตาม
วัย การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย การอ่านฉลากโภชนาการ ปัญหาพฤติกรรมการกินและ                            
แนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ รูปแบบการให้ความรู้เป็น         
การบรรยายและฝึกปฏิบัติโดยใช้วิธี เปล่ียนฐานการเข้ากลุ่มแบบ Walk Rally ให้ ผู้ปกครองมีส่วนร่วม                      
เช่น การยกตัวอย่าง ถาม-ตอบ แลกเปล่ียนความคิดเห็น เกมส์ด้านอาหาร ส่ือท่ีใช้ในการจัดชุดกิจกรรม                    
ได้แก่ โมเดลอาหาร/น้ าตาล คู่มือ/แผ่นผับ บอร์ดความรู้ ซึ่งมีข้ึนตอนการจัดชุดกิจกรรมโดยแบ่งผู้ปกครอง ออกเป็น 
4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาหารตามวัย กลุ่มเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย  การอ่านฉลากโภชนาการ และแนวทาง
แก้ไขเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ/ปัญหาพฤติกรรมการบริโภค แล้วให้แต่ละกลุ่มเข้าประจ าฐานตามหัวข้อ
เนื้อหาท้ัง 4 หัวข้อ ฐานละ 40 นาที เมื่อครบเวลาท่ีก าหนดให้มีการเปล่ียนฐาน โดยเวียนไปตามเลขฐานถัดไปจน
ครบท้ัง 4 ฐาน แล้วให้ทุกกลุ่มมารวมกัน เพื่อสรุปกิจกรรมเก็บข้อมูลความรู้เกี่ยวด้านอาหารและโภชนาการ โดยใช้
แบบสอบถามความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ วัดผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับด้านอาหารและโภชนาการก่อน – 
หลังด าเนินการทดลองส าหรับผู้ปกครองเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ หลังจากนั้น 1 เดือน ติดตามการให้
อาหารเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และแจ้งผู้ปกครองให้ทราบถึงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการให้อาหารและปรับ
พฤติกรรมการให้อาหาร 

3. ผู้วิจัยจัดชุดเมนูอาหาร “เพิ่มนม เสริมไข่ จัดอาหารตามวัย ลดแป้ง ไขมัน” โดยเมนูจัดตามมาตรฐาน
โภชนาการ ประกอบไปด้วยเมนูอาหารว่าง (เช้า-บ่าย) และมื้ออาหารกลางวัน วิเคราะห์สารอาหารโดย                
ใช้โปรแกรม Inmucal ver.2 ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดดล โดยวิเคราะห์ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน แคลเซียม เหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 วิตามินบี 3  วิตามินซี                                      เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน และใช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของส านักโภชนาการ กรมอนามัย                   
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และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วัน (food diary) เพื่อดูพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัย (หลังเข้า
ร่วมกิจกรรม) และติดตามภาวะโภชนาการส าหรับเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานการ
เจริญเติบโตท้ัง 3 เกณฑ์ อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2006 ได้แก่ น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
 

ผลการศึกษา  

 ผู้ปกครองท้ังหมดท่ีเข้าร่วมชุดแพคเกจฯ 76 คน พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.1)                
อยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 31-40 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ57.9) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ                        
(ร้อยละ 96.1 ) ประกอบอาชีพรับราชการ (ร้อยละ 30.3) ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับตัวเด็กส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ 
(ร้อยละ 65.8)  ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 72.4) รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน                         
30,001 – 50,000 บาท ความพึงพอใจภาพรวมของการจัดกิจกรรมร้อยละ 91.0 (มากท่ีสุด) และผู้ปกครอง                          
มีความพึงพอใจในกิจกรรมด้านความรู้มากท่ีสุด (ร้อยละ 92.2)  

 

 

 

  

 
 
 

 

 

ตารางที่  1  แสดงตารางแจกแจงระดับความรู้ของการจัดชุดแพคเกจความรู้อาหารและโภชนาการ  

ระดับความรู้ ก่อน 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลัง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีมาก ( 22-25 คะแนน)  0  (0) 74  (97.4) 
ดี  ( 20-21 คะแนน)  6  (7.9) 2  (2.6) 
ปานกลาง ( 18-19 คะแนน)  47  (61.9) 0  (0) 
พอใช้ ( 16-17 คะแนน)  17  (22.4) 0  (0) 
ปรับปรุง (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน)  6  (7.9) 0  (0) 
ต่ าสุด-สูงสุด (คะแนน)  15 -21 21-25 

 
เมื่อพิจารณาระดับความรู้ด้านอาหารและโภชนาการจากคะแนนเต็ม ความรู้ด้านอาหาร 25 คะแนนพบว่า

ก่อนการจัดชุดแพคเกจความรู้ฯ (ร้อยละ 61.9) มีความรู้ด้านอาหารอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือร้อยละ 22.4 

กราฟท่ี 1  แสดงค่าเฉลี่ยความรู้ ก่อน-หลัง ของการจัดชุดแพคเกจความรู้ด้านอาหารและโภชนาการฯส าหรับผู้ปกครอง  
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อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 7.9 อยู่ในระดับดีและปรับปรุง ส่วนระดับดีมากพบว่า ไม่มีเลย  หลังการจัดการจัดชุด
แพคเกจความรู้ฯ ผู้ปกครองมีความรู้เรื่องอาหารดีขึ้น โดยเกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 97.4) มีความรู้เกี่ยวกับอาหารอยู่ใน
ระดับดีมาก รองลงมาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 2.6) และพบว่าผู้ปกครองท่ีมีความรู้เรื่องอาหาร มีคะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง พอใช้ และควรปรับปรุง พบว่าไม่มีเลย ตามล าดับ  

 
 

ตารางที่  2 สถิติเปรียบเทียบการให้ความรู้ก่อน - หลัง 
คะแนน X sd D SDd t p 

ก่อนได้รับความรู้ 17.9 1.4 

5.6 

 

1.5 32.3 

 

<0.05 หลังได้รับความรู้ 23.5 1 

 
หมายเหตุ  * ท่ีระดับนัยส าคัญ 
               S.D.d = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนผลต่างระหว่างก่อนกับหลังการจัดชุดกิจกรรม 
 

เมื่อเปรียบเทียบความรู้ด้านอาหารระหว่างก่อนกับหลังการจัดชุดกิจกรรม พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้ด้าน
อาหารเพิ่มขึ้นหลังการจัดชุดกิจกรรมเรื่องอาหาร (p < 0.05) โดยก่อนและหลังการจัดการจัดชุดแพคเกจความรู้
อาหารและโภชนาการ ผู้ปกครองมีความรู้เฉล่ียคะแนนเฉล่ีย 17.9  และ 23.5 คะแนน 

หลังจากจัดกิจกรรมให้ความรู้ ผู้ปกครอง “ชุดแพคเกจความรู้ด้านอาหารและโภชนาการฯ” 1 เดือน           
ได้มีการติดตามการใหอ้าหารเด็กปฐมวัยส าหรับผู้ปกครองเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ                        โดย
ใช้แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพึงประสงค์ของเด็กปฐมวัย โดยผลพบว่าผู้ปกครองมีการจัดอาหารเป็นไปตาม
มาตรฐานโภชนาการร้อยละ 50 ได้แก่ การเลือกจัดอาหารให้มีปริมาณตามท่ีเด็กควรได้รับ และจัดให้ตามความถี่ท่ี
เหมาะสมในแต่สัปดาห์,วัน  

ตารางท่ี 3 แสดงพลังงานเฉลี่ยจากการบันทึกด้วย food diary  ของกลุ่มเด็กที่มีภาวะเสี่ยงและทุพโภชนาการ 

 

 

 

 

 

จากตารางแสดงพลังงานเฉล่ียจากการบันทึกด้วย food diary  (ก่อน –หลัง) ของกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะเส่ียง
และขาดอาหารพบว่า พลังงานโดยรวม (Total Energy)  ท่ีได้จากพลังงานจากอาหารมื้อหลัก (เช้า กลางวัน เย็น)  
พลังงานจากอาหารว่างเพื่อสุขภาพ ได้แก่ นมจืด ผลไม้ ขนมไทยรสไม่หวานจัด  (ว่างเช้า ว่างบ่าย ก่อนนอน) 
พ ลัง ง านจากขนมกรุบกรอบ  เบ เกอร์ รี่   น้ า หวาน  อั ดลม ฯ มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย เพิ่ ม จาก  814 กิ โ ลแคลอรี                                           

พลังงานเฉล่ียในแต่ละวัน (Kcal)
ก่อน หลัง ก่อน หลัง

พลังงานโดยรวม (Total Energy) 814 949 1256 1099
1)พลังงานจากอาหารม้ือหลัก (เช้า กลางวัน เย็น) 650 759 976                        815
2)พลังงานจากอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ ( ว่างเช้า ว่างบ่าย ก่อนนอน) 112 145                         145 172

3)พลังงานจาก fast food ขนมกรุบกรอบ เบเกอร์ร่ี  น้้าหวาน อัดลม ลูกอม 
(นอกเหนือจากข้อ 1 และ 2) 52 45 135                        112

เด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและขาดอาหาร เด็กท่ีมีภาวะเส่ียงโภชนาการเกินและอ้วน
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เป็น 949 กิโลแคลลอรี โดยพลังงานท่ีเพิ่มขึ้นมาจากอาหารมื้อหลัก อาหารว่างเพื่อสุขภาพ ส่วนพลังงานท่ีได้รับจาก
ขนมกรุบกรอบ เบเกอร์รี่ฯ มีค่าพลังงานท่ีได้รับลดลง 

ส่วนพลังงานเฉล่ียจากการบันทึกด้วย food diary  ของกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงโภชนาการเกินและอ้วน 
พบว่า พลังงานโดยรวม (Total Energy)  ท่ีได้จากพลังงานจากอาหารมื้อหลัก (เช้า กลางวัน เย็น)  พลังงานจากอาหาร
ว่างเพื่อสุขภาพ ได้แก่ นมจืด ผลไม้ขนมไทยรสไม่หวานจัด  (ว่างเช้า ว่างบ่าย ก่อนนอน) พลังงานจากขนมกรุบ
กรอบ เบเกอร์รี่   น้ าหวาน อัดลม ฯ  มีค่าเฉล่ียลดลงจาก 1,256 กิโลแคลอรี เป็น  1,099 กิโลแคลลอรี                           
โดยพลังงานท่ีลดลงมาจากอาหารมื้อหลัก  และพลังงานท่ีได้รับจากขนมกรุบกรอบ เบเกอรี่ ส่วนอาหารว่าง        
เพื่อสุขภาพ ได้แก่ นมจืด ผลไม้ ขนมไทยรสไม่หวานจัด  (ว่างเช้า ว่างบ่าย ก่อนนอน) พลังงานท่ีได้รับเพิ่มขึ้น 

กราฟท่ี  2  แสดงร้อยละการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็กปฐมวัย 
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ไม่เติมน้ าตาลในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว

ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ าปลา ซ้ีอ๊ิว แม็กก้ี ในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว ทุกครั้ง

ไม่กินขนมขบเคี้ยว เช่น ปลาเส้นปรุงรส มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์ ขนมปังแท่ง    เป็นต้น

ไม่กินขนมเบเกอรี่ เช่น เค้ก พาย โดนัท เป็นต้น

ไม่กินขนมท่ีมีรสหวาน เช่น ไอติมหวานเย็น ช็อคโกแล็ต หมากฝรั่ง ลูกอม เยลล่ี เป็นต้น

ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน โกโก้เย็น ชาเย็น น้ าปั่น  น้ าผลไม้ นมเปรี้ยว เป็นต้น

ไม่กินเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามช้ัน ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด เป็นต้น

กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) 1)ไม่มากกว่า 4 …

กินยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก)  1) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1…

กินอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด เป็นต้น สัปดาห์ละ  1-2 วัน

กินไข่ สัปดาห์ละ 3-7 วัน ๆ ละ 1 ฟอง

กินปลา สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 วัน

ดื่มนม 1)นมสดรสจืด วันละ 2-3 แก้วหรือกล่อง ทุกวัน ส าหรับเด็กไม่อ้วน และเด็กอ้วนอายุ 1-2 ปี   2) …

กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ วันละ 3 ช้อนกินข้าว ทุกวัน

กินอาหารกลุ่มผลไม้ วันละ 3 ส่วน ทุกวัน

กินอาหารกลุ่มผัก วันละ 2 ทัพพี ทุกวัน

กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง วันละ 3 ทัพพี ทุกวัน

กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง (ช่วงสายและช่วงบ่าย) ทุกวัน

กินอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ (เช้า กลางวัน เย็น) ทุกวัน

กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ หรือกลุ่มข้าว-แป้งและนม …

กราฟแสดงร้อยละการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับเด็กปฐมวัย

ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม (ก่อน) ร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม (หลงั)
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กราฟท่ี 3 แสดงผลการประเมินภาวะโภชนาการหลังจัดชุดกิจกรรมฯ 

 
 

การประเมินภาวะโภชนาการเด็กมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการจ านวน 76 คน จากการติดตามกลุ่มเด็กท่ี
มีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการในเดือนมกราคม 2561  พบว่ามีเด็กท่ีมีแนวโน้มภาวะโภชนาการดีขึ้นจ านวน                      
17 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3 ซึ่งภาวะโภชนาการเข้าเกณฑ์ปกติแล้วจ านวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่มเส่ียงขาดอาหาร 
(ค่อนข้างเต้ีย จ านวน 2 คน, ค่อนข้างผอม จ านวน 2 คน ) จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 กลุ่มเส่ียงโภชนาการ
เกินและอ้วน (ท้วม)  จ านวน 5 คน และกลุ่มโภชนาการเกินและอ้วน (เริ่มอ้วน) จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9 
เด็กท่ีมีแนวโน้มภาวะโภชนาการดีขึ้นแต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ปกติ 7 คน แบ่งเป็น กลุ่มขาดอาหาร (ภาวะเต้ีย 
เปล่ียนแปลงเป็น ค่อนข้างเต้ีย จ านวน 1 คน ผอม เปล่ียนแปลงเป็น ค่อนข้างผอม จ านวน 2 คน)  จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.9 กลุ่มโภชนาการเกินและอ้วน (เริ่มอ้วน เปล่ียนแปลงเป็น ท้วม จ านวน 3 คน, อ้วน เปล่ียนแปลง
เป็น เริ่มอ้วน จ านวน 1 คน) จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3  และพบเด็กท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงจ านวน 59 คน 
คิดเป็นร้อยละ 77.7 

 
สรุปผลและอภิปราย 
    จากผลการวิจัยการจัดชุดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการส าหรับเด็กท่ีมี
ภาวะเ ส่ียงและ ทุพโภชนาการ พบว่ า  พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร ท่ี เหมาะสมส าหรับเ ด็กปฐมวั ย                        
ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าร้อยละของเด็กท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นทุกข้อ                 
(มี ท้ั งหมด 20 ข้อ) โดยเ ด็ก ส่วนใหญ่มี ร้อยละพฤติกรรมการบริ โภคท่ี เหมาะสม 80 ขึ้นไป ซึ่ ง ไ ด้แก่                        
การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รับประทานอาหารมื้อเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารข้าว -แป้ง เนื้อสัตว์ หรือข้าวแป้ง-นม 
รับประทานอาหารว่างครบ 2 มื้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนมสดรสจืด รับประทานกลุ่มผัก เนื้อสัตว์ ไข่ ผลไม้                
(ตามฤดูกาล) ในปริมาณท่ีเป็นไปตามหลักโภชนาการ และหลีกเล่ียงพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม                      
ได้แก่ การบริโภคของมัน ทอดในปริมาณท่ีเกินกว่าก าหนด เนื้อสัตว์ติดมัน ขนมรสหวาน เช่น ไอติม ช๊อกโกแลต 
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6.0
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เตีย้ ผอม อ้วน

ร้อยละของเด็กที่มีแนวโน้มภาวะโภชนาการดีขึ้น

กลุม่เสีย่ง+ทพุโภชนาการ ภาวะโภชนาการปกติ
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หมากฝรั่ง ลูกอม เยลล่ี เป็นต้น ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม หรือน้ าตาลในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว เนื่องมาจากผู้ปกครองมี
ความรู้ในการส่งเสริมด้านอาหารและโภชนาการหลังจากการเข้าร่วมการจัดกิจกรรมชุดแพคเกจด้านอาหารและ
โภชนาการ (คะแนนก่อน-หลัง) 17.9 -23.5 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  และการน าความรู้และ
ทักษะไปปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น(ผลการติดตามการให้อาหารเด็ก
ปฐมวัยส าหรับผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองมีการจัดอาหารเป็นไปตามมาตรฐานโภชนาการร้อยละ 50 ได้แก่        
การเลือกจัดอาหารให้มีปริมาณตามท่ีเด็กควรได้รับ และจัดให้ตามความถ่ีท่ีเหมาะสมในแต่สัปดาห์,วัน แต่ยังพบเด็ก
บางส่วนไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมซึ่งพบว่ามีทุกข้อ ส่วนใหญ่อยู่ท่ีร้อยละ 17.1  (จ านวน 8 
ข้อ) ส่วนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท่ีเด็กไม่ได้ปฏิบัติมีมากกว่าร้อยละ 30 ท่ีพบว่าเป็นปัญหาและอยู่ในค่าร้อยละท่ีสูงอยู่ 
ได้แก่ กินอาหารกลุ่มผัก วันละ 2 ทัพพี ทุกวัน, กินปลา 1 สัปดาห์อย่างน้อย 3 วัน, กินยาน้ าเสริมธาตุเหล็กตาม
ภาวการณ์เจริญเติบโต และไม่กินขนมขบเค้ียว ส่วนการจัดชุดเมนูอาหารเพิ่มนมเสริมไข่ จัดอาหารตามวัย ลดแป้ง 
ไขมัน (ท่ีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) เมื่อดูพลังงานเฉล่ียจากการบันทึกด้วย  food diary ของกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะเส่ียง
และทุพโภชนาการ (ท่ีบ้าน-สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) พบว่ามีค่าพลังงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสม ส่วน
การประเมินภาวะโภชนาการเด็กเมื่อครบ 3 เดือนหลังจากจัดชุดกิจกรรมพบว่า พบว่ามีเด็กแนวโน้มภาวะ
โภชนาการดีขึ้นจ านวน  17 คน  ซึ่งภาวะโภชนาการเข้าเกณฑ์ปกติแล้วจ านวน 10 คน แต่ยังมีผู้ปกครองบางส่วน 
ท่ียังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามหลักการจัดอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ แต่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการจัด
อาหารและโภชนาการท่ีอยู่ในระดับดีมาก แต่เนื่องจากไม่มีเวลาเตรียมอาหาร ท างานนอกบ้าน และเด็กร้องขอ
รับประทานอาหารท่ีมี ความเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น ขนมกรุบกรอบ เบเกอร์ รี่ นมรสหวาน เป็นต้น เนื่องจาก
ผู้ปกครองเคยให้เด็กรับประทาน ซึ่งมีความเส่ียงท่ีเด็กจะได้รับปริมาณและสารอาหารไม่ครบถ้วน ส่งผลให้เด็กไม่ได้
ปฏิบัติตามพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม และแนวโน้มภาวะโภชนาการไม่มีการเปล่ียนแปลง ซึ่งอาจต้องศึกษา
ในระยะยาวในการด าเนินงานและการติดตาม เพื่อให้เห็นความชัดเจนของภาวะโภชนาการและการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กในระยะยาวต่อไป และศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ได้แก่ การเล้ียงดู การเคล่ือนไหว
ร่างกาย พันธุกรรม โรคประจ าตัว ภาวะเจ็บป่วย การนอน  พัฒนาการ ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม เช่น เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม ศาสนา เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ   
  1.ผลจากการศึกษาชุดกิจกรรมฯจะน าไปใช้กับเด็กปฐมวัยท้ังหมดในศูนย์เด็กเล็กของสถาบันฯ เนื่องจาก
เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ แต่แนวโน้มภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีท่ียังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้น 

2.การศึกษาครั้งต่อไปควรต่อยอดในประเด็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา       
เพื่อติดตามพฤติกรรการบริโภคอาการ และแนวโน้มภาวะโภชนาการ และวัดผลซ้ าเพื่อให้เกิดเป็นกระบวนการใน      
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการท่ียั่งยืน 
 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
   การจัดชุดกิจกรรมฯครั้งนี้ ได้ชุดแพคเกจความรู้ด้านอาหารและโภชนาการในการให้ความรู้ผู้ปกครอง
ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ และชุดเมนูอาหารท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาเด็กท่ี
มีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ และเด็กปฐมวัยที่มีภาวะโภชนาการปกติแต่แนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดี เพื่อให้เด็ก
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและแนวโน้มภาวะโภชนาการดีข้ึน 
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บทเรียนที่ได้รับ 

เกิดการพัฒนาวิธีด าเนินงานให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ และ
สามารถขยายผลไปถึงกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ แต่แนวโน้มการเจริญเติบโตไม่ดี เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้
และสามารถน าไปปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีแนวโน้มการเจริญเติบโตท่ีดีขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ :  
        1. กระบวนการในการด าเนินงานวิจัยท่ีออกแบบมาเพื่อให้ใช้กับกลุ่มเป้าหมายและสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการเด็กท่ีมีภาวะเส่ียงและทุพโภชนาการ ให้มีแนวโน้มการ
เจริญเติบโตท่ีดีขึ้น 
        2.ความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ความส าคัญในการด าเนินงานโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัย สนใจ
เรื่องอาหารและโภชนาการและยินดีในการเข้าร่วมการจัดกิจกรรมในครั้งนี้                      
        3.คณะวิทยากร ผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าท่ีในการเข้าร่วมกิจกรรมฯ เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค์ 
        4.การสนับสนุนจากผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ท่ีอนุมัติให้มีการจัดโครงการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย(Routine to research) และให้ความส าคัญกับการท างานวิจัย ท าให้การจัดวิจัยในครั้งนี้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ทีมวิทยากร กลุ่มพี่เล้ียงวิจัย หัวหน้ากลุ่มงาน 
บุคลากรทุกท่าน และผู้ปกครองท่ีให้ความร่วมมือในการจัดท างานวิจัยในครั้งนี้  
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1. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์และส านักเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข        
รายงานร้อยละของเด็กปฐมวัย เต้ีย ผอม อ้วน และสูงดีสมส่วน ณ. วันท่ี 15 มกราคม 2562 
2. ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน. ; 2561 
3. วีรวัลย์ ศิรินาม, ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลต าบลบ้านกลาง       
อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม ่: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ; 2561 
4. เบญจพรรณ ธิติเลิศเดชา, การพัฒนาต ารับอาหารเพื่อสุขภาพส าหรับเด็กปฐมวัย กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็ก        
ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี : ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ; 2560 
5. ประไพพิศ สิงหเสม, ศักรินทร์ สุรรณเวหา และ อติญาณ ์ศรเกษตริน. การส่งเสริมโภชนาการในเด็กวัย       
ก่อนเรียน : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา; 2560. 
6. ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโต                 
เต็มศักยภาพ.พิมพ์ครั้งท่ี 3. ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ; 2558 
7. มัณฑนี แสงพุ่ม, การพัฒนาชุดกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับผู้ปกครองมุสลิมในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในจังหวัดปัตตานี : มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา; 2553. 
8. แพทย์หญิงอิสราภา (คูวรากุล) ช่ืนสุวรรณ , ประสิทธิผลของการแก้ปัญหาภาวะโภชนการเกินในเด็กนักเรียน
อนุบาลโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ; 2550 

9.แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพึงประสงค์ของเด็กปฐมวัย (ส าหรับผู้ปกครอง/ผู้เล้ียงดูเด็กประเมิน)                         
ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
10. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับเด็กอายุ 1-3 ปี ของส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
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