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ผลงานทีเ่ปน็ผลการด าเนนิงานทีผ่่านมา 
 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง    การพัฒนาต ารับอาหารส าหรับเด็กปฐมวัย กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล           
วังสมบูรณ์ 1 อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

2.  ระยะเวลาที่ด าเนนิการ    มิถุนายน - ธันวาคม 2562 

3.  สดัสว่นของผลงานในสว่นที่ตนเองปฏบิัติ       100 %  

4.  ผูร้ว่มจัดท าผลงาน (ถ้ามี)        1.  -  สัดส่วนของผลงาน        %        
    2.  -  สัดส่วนของผลงาน         % 
    3.  -  สัดส่วนของผลงาน         % 
    
5.  บทคดัยอ่ 

 การพัฒนาต ารับอาหารส าหรับเด็กปฐมวัย กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลวังสมบูรณ์ 1 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความส าคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย             
การจัดอาหารกลางวันจึงต้องค านึงถึงคุณค่าทางสารอาหารทั้งสารอาหารหลัก และสารจุลโภชนาการด้วย 
รวมถึงจ าเป็นต้องมีความหลากหลาย เพ่ือให้เด็กได้รับอาหารเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ปัจจุบันคุณค่า
ทางโภชนาการยังไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน จะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาสติปัญญาของเด็กไทยในอนาคต 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาต ารับอาหารส าหรับเด็กปฐมวัยใหมีปริมาณ
พลังงานและสารอาหารเพียงพอตามเกณฑ์ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที ่ควรได้รับประจ าวัน  ส าหรับ
หมุนเวียน 1 เดือน และศึกษาการยอมรับต ารับอาหารของเด็ก มีกระบวนการในการพัฒนาต ารับอาหารโดย 
1) การค้นหาปัญหา 2) การวางแผนและแก้ไขปัญหา 3) การติดตามสังเกต ควบคุมและก ากับผล 4) การ
ตรวจสอบและสะท้อนผล และ 5) การประเมินผลลัพธ์โดยรวม ด าเนินการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล 
วังสมบูรณ์ ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2562 เป็นระยะเวลา 7 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า อาหารสูตรเดิม พบว่า ปริมาณสารอาหารเฉลี่ยสูงกว่าปริมาณที่ควรได้รับ คือ 
โปรตีน 22.5 กรัม ไขมัน 21.01 กรัม และโซเดียม 494.53 มิลลิกรัม และสัดส่วนการกระจายพลัง             
ไม่เหมาะสม คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เท่ากับ 38.23 : 19.89 : 46.79 ตามล าดับจึงพัฒนาต ารับ
อาหารในส่วนปรับโปรตีน ไขมัน และโซเดียม หลังพัฒนาต ารับพบว่า  โปรตีน ไขมัน และโซเดียม ลดลง 
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เนื่องจากมีการปรับลดเครื่องปรุง น ้ามันพืช กะทิในอาหาร และเปลี่ยนแปลงวัตถุดิบ โดยอาหารประเภท
แกงจืดใช้หมูสับ ได้เปลี่ยนเป็นหมูส่วนสะโพกมาใช้ในการประกอบอาหารแทน และเพ่ิมผัก วุ้นเส้น ด้วยการ
ผสมในเนื้อสัตว์ น ามาปั้นเป็นก้อนก่อนต้ม อาหารประเภททอด เพิ่มผัก และวุ้นเส้น ผสมในเนื้อสัตว์ น ามา
ปั้นเป็นก้อนก่อนทอด 
 คุณค่าทางโภชนาการของส ารับอาหารหลังพัฒนา พบว่า ปริมาณสารอาหารเฉลี่ยสูงกว่าปริมาณที่

ควรได้รับ คือ โปรตีน 18.61 กรัม ไขมัน 15.48 กรัม วิตามินเอ 368.04 RE. วิตามินบี1 0.38 มิลลิกรัม 

วิตามินบี2  0.67 มิลลิกรัม วิตามินซี 63.38 มิลลิกรัม ใยอาหาร 4.81 กรัม โซเดียม 311.39 มิลลิกรัม และ

น ้าตาล 1.82 กรัม สารอาหารเฉลี่ยน้อยกว่าปริมาณท่ีควรได้รับ คือ พลังงาน 424.81 กิโลแคลอรี  

แคลเซียม 251.81 มิลลิกรัม และธาตุเหล็ก 2.19 มิลลิกรัม และมีการกระจายพลังงานจาก คารโบไฮเดรต : 

โปรตีน : ไขมัน 49.67 : 17.52 : 33.19 ตามล าดับ 

 การยอมรับอาหารของเด็กปฐมวัย พบว่า อาหารที่เด็กยอมรับในระดับมาก จ านวน 8 รายการ 
ยอมรับในระดับปานกลาง จ านวน 10 รายการ และยอมรับในระดับน้อย จ านวน 2 รายการ อาหารที่เด็ก
ยอมรับมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ข้าวเหนียว ส้มต าไทย หมูปั้นทอด (X̅ =2.63 คะแนน) รองลงมา คือ  
ข้าวกล้อง หมูปั้นทอดกระเทียม ผักเคียง ไก่ (X̅ = 2.6 คะแนน) และก๋วยเตี๋ยวน ้าเส้นบะหมี่-ไก่ ลูกชิ้นไก่ 
(X̅ = 2.5 คะแนน) อาหารที่เด็กยอมรับในระดับน้อย จ านวน 2 รายการ คือ ผัดผักรวมมิตรใส่หมู ตับ 
(X̅ =1.65 คะแนน) และผัดผักรวมมิตรใส่ไก่ ตับ  (X̅ =1.65 คะแนน) 
 

6.  บทน า 

 การพัฒนามนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิ โดยเฉพาะในช่วงปฐมวัยซึ่งเป็น
รากฐานของการพัฒนาที่ยั่งยืน และเป็นช่วงวัยที่พัฒนาการด้านสมองและการเรียนรู้เป็นไปอย่างรวดเร็ว
ที่สุดในชีวิต หากเด็กไม่ได้รับการเลี้ยงดูและพัฒนาอย่างถูกต้องเหมาะสมเม่ือพ้นวัยนี้ไปแล้ว โอกาสทองของ
การพัฒนาก็จะไม่หวนกลับมาอีก1 อาหารเป็นสิ่งส าคัญส าหรับชีวิต การด าเนินชีวิตจะเป็นไปด้วยดีหากมี
ภาวะโภชนาการที ่ดี ซึ ่งเป็นรากฐานที่ส าคัญของการมีสุขภาพดีตลอดชีวิตโดยเฉพาะในช่วงที ่มีการ
เจริญเติบโตตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 5 ปี เนื่องจากการเจริญเติบโตมีทั้งด้านสมองและร่างกาย แต่
หากปล่อยให้เด็กขาดอาหารจะมีผลเสียถึง 4 ช่วงอายุ คือ ปัจจุบัน วัยเรียน วัยผู้ใหญ่และวัยชรา ซึ่งจะส่งผล
โดยตรงต่อโครงสร้างของร่างกาย เป็นผลให้การเจริญเติบโตไม่สมวัย ด้านการพัฒนาสมอง เป็นผลให้
สติปัญญาและการเรียนรู้ไม่ดี รวมทั้งการสร้างภูมิต้านทานโรค เป็นผลให้เจ็บป่วยบ่อยหรือเ ป็นนาน 
ประสิทธิภาพในการท างานต ่าในวัยผู้ใหญ่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง และยังมีผลเสียในรุ่นลูก       
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รุ่นหลานเป็นวงจรเช่นนี้ต่อกันไปเรื่อยๆ2  จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2562 
(Multiple Indicator Cluster Surveys : MICS) พบว่าเด็กปฐมวัยมีภาวะทุพโภชนาการ ทั้งในส่วนของ
ภาวะโภชนาการขาด เตี้ยแคระแกร็น ร้อยละ 17.6 ผอมแห้ง ร้อยละ 10.4 และภาวะโภชนาการเกิน (อ้วน) 
ร้อยละ 12.73 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบข้อมูลสอดคล้องกันหลายประการ เช่น ปัญหาด้านพัฒนาการ ภาวะทุพโภชนาการ 
เด็กมีในส่วนของภาวะโภชนาการขาด ค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย ร้อยละ 12.50 และภาวะโภชนาการเกิน (อ้วน) 
ร้อยละ 9.74  
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นสถานศึกษาที ่ให้การอบรมเลี ้ยงดู จัดประสบการณ์ และส่งเสริม
พัฒนาการ การเรียนรู้ให้เด็กเล็กมีความพร้อมด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคมและสติปัญญา นอกจากนี้ยัง
เป็นการแบ่งเบาภาระผู้ปกครองที่ไม่มีผู้เลี้ยงดูเด็กในช่วงเวลากลางวัน  ท าให้เด็กต้องอยู่ในความดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กถึงวันละ 6–8 ชั่วโมง การที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งมีความส าคัญต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย ไม่มีความพร้อมในการดูแล จะส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาสติปัญญาของเด็กไทยในอนาคต เพราะเด็กจะมีพัฒนาการเจริญเติบโตที่ล่าช้า5 ดังนั้นอาหารกลางวัน
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีคุณค่าทางโภชนาการตามความต้องการของร่างกายเด็ก จะส่งเสริมให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตตามวัย การจัดอาหารจะต้องค านึงถึงคุณค่าทางสารอาหารทั้งสารอาหารหลัก และสารจุล
โภชนาการด้วย รวมถึงจ าเป็นต้องมีความหลากหลาย เพื่อให้เด็กได้รับอาหารเพียงพอทั้งปริมาณและ
คุณภาพ จากการส ารวจการจัดการอาหารและโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั ้ง 500 แหง พบว่า          
สวนใหญ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดอาหารที่มีวิตามินซี วิตามินบี1 วิตามินบี2 และโปรตีนได้มากกวา           
ค่ามาตรฐานที่ก าหนด และไขมันสามารถจัดได้พอดีกับคามาตรฐาน แต่พลังงาน คารโบไฮเดรต แคลเซียม 
วิตามินเอ เหล็ก ใยอาหาร และโคเลสเตอรอล ยังจัดได้น้อยกว่าค่ามาตรฐานก าหนด และเมื่อส ารวจภาวะ
โภชนาการของเด็ก พบเด็กมีปญหาผอม ร้อยละ 18 และอวน ร้อยละ 12.7 น ้าหนักน้อยกวาเกณฑ ร้อยละ 
18.2 น ้าหนักเกินเกณฑ ร้อยละ 11.6 สวนสูงนอยกวาเกณฑ์ ร้อยละ 18.3 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงภาวะขาด
สารอาหารมาเป็นระยะเวลานาน ปญหาและอุปสรรคในการจัดการอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือ การ
ขาดความช่วยเหลือ และร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู ้เชี ่ยวชาญด้านอาหารและโภชนาการ (ร้อยละ 47.1) 
รองลงมา คือ การขาดอุปกรณ์ หรือเครื่องอ านวยความสะดวกต่อการจัดเตรียมอาหารหรือเก็บรักษาอาหาร 
(ร้อยละ 45.83) และการขาดแหล่งความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ (ร้อยละ 41.4)6  
 สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยจังหวัดสระแก้ว จากรายงานประจ าปี 2561 ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว พบว่า เด็กปฐมวัยในจังหวัดสระแก้ว มีภาวะโภชนาการดีหรือ มี
ส่วนสูงตามเกณฑ์และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 47.13 ส่วนสูงเฉลี ่ยเมื ่ออายุ 5 ปี ในเด็กชาย 110.96 
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เซนติเมตร  เด็กหญิง 110.37 เซนติเมตร7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย  
เขตสุขภาพท่ี 6 (2557) พบว่า จังหวัดสระแก้วมีเด็กปฐมวัย มีส่วนสูงค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย ร้อยละ 15.7 เริ่ม
อ้วนและอ้วน ร้อยละ 11 ค่อนข้างผอมและผอม ร้อยละ 13.18 ประกอบกับผลการส ารวจระดับสติปัญญา 
((Intelligent Quotient : IQ) เฉลี ่ยของเด็กประถมศึกษาปีที ่ 1 ของกรมสุภาพจิต (2559) พบว่า เด็ก
จังหวัดสระแก้วมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย 97.84 จุด9 ซึ่งเป็นปัญหาที่จังหวัดสระแก้วจะต้องพัฒนาต่อไป   
 บริบทการจัดบริการอาหารกลางวันของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดสระแก้ว จ านวน 180 แห่ง จากการนิเทศติดตามงานในช่วง ปี 2555-2560 พบว่ามีการจัดการ
อาหารกลางวันหลากหลายรูปแบบ สอดคล้องกับผลการส ารวจการจัดการอาหารและโภชนาการใน           
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กล่าวคือ รูปแบบการจัดเตรียมอาหาร โดยการจ้างแม่ครัวมาประกอบอาหารที่ศูนย์ 
และที่บ้าน ผู้ดูแลเด็กสับเปลี่ยนเวรกัน และครูผู ้รับผิดชอบอาหารกลางวันในโรงเรียนประถมประกอบ
อาหารให้ เมนูอาหารส่วนใหญ่มีการหมุนเวียนทุก 1 สัปดาห์6 ซึ่งความหลากหลายของชนิดอาหารมีน้อย
ส่งผลให้สารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของเด็ก นอกจากนี้ยังพบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่มี        
การใช้โปรแกรมการจัดอาหารกลางวันส าหรับเด็กปฐมวัย และประเมินคุณค่าทางโภชนาการ 
 จะเห็นได้ว่า การพัฒนาอาหารมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้งด้าน
ร่างกาย และสติปัญญา ซึ่งเด็กอายุ 2-5 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเป็นโอกาสในการจัดการ
ด้านโภชนาการส าหรับเด็ก การจัดอาหารที่มีคุณภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน ทั้งด้านผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูผู ้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในการพัฒนาอาหารที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ตอบสนองต่อความต้องการของเด็กและมี
คุณค่าทางโภชนาการที่ครบถ้วน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษาเพื่อการพัฒนาต ารับอาหารส าหรับ
เด็กปฐมวัย โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart  ที่มี
กระบวนการส าคัญ 4  กระบวนการ ประกอบไปด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การ
สังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เพื่อให้ได้ต ารับอาหารส าหรับเด็กปฐมวัยของ
จังหวัดสระแก้ว ซึ ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวจังหวัดสระแก้ว ทั ้งด้านการเกษตร ความปลอดภัย 
สนองตอบความต้องการของเด็ก อันจะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี ซึ ่งเป็นเป้าหมายของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ฉบับที่ 2 และฉบับที่ 3 แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2560-2579 ฯลฯ 

 

 



5 

 

7.  วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาต ารับอาหารส าหรับเด็กปฐมวัย ใหมีปริมาณพลังงานและสารอาหารเพียงพอตามเกณฑ์
ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน  ส าหรับหมุนเวียน 1 เดือน 
 2. เพื่อศึกษาการยอมรับต ารับอาหารของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตเทศบาลต าบล       
วังสมบูรณ์  

8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    

 การวิจัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช ้ร ูปแบบการวิจัย             
เชิงปฏิบัติการ ร่วมกับแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ที่มีกระบวนการส าคัญ 4  กระบวนการ 
ประกอบไปด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ดังนั ้น การวิจัยครั ้งนี ้จึงก าหนดขั ้นตอนหลักในการพัฒนาต ารับอาหารออกเป็น           
5 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่  (1) การค้นหาปัญหา (2) การวางแผนและแก้ไขปัญหา (3) การติดตามสังเกต ควบคุม
และก ากับผล (4) การตรวจสอบและสะท้อนผล และ (5) การประเมินผล 

 8.1 วธิดี าเนินการ 

 การวิจัยครั ้งนี ้ด าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านวังสมบูรณ์ การเก็บข้อมูลการวิจัยในครั ้งนี้ 
คณะผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูลโดยใช้แนวค าถาม และแบบเก็บรวบรวมข้อมูลที่คณะผู้ศึกษาได้จัดท าขึ้น ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีวิธีการศึกษาและการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion)  การพัฒนาต ารับอาหาร โดยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation-
Influence-Control :AIC) การประเมินคุณภาพสารอาหารตามเกณฑ์ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับ
ประจ าวัน  โดยใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients Version 3 รวมทั้งการประเมินการยอมรับอาหาร           
มีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นตอนการเตรียมการ (2) ขั้นตอนการปฏิบัติการวิจัย และ 
(3) ขั้นตอนการเผยแพร่ผลการวิจัย โดยมีรายละเอียดการเลือกพื้นที่การศึกษ การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือ และการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล ตามขั้นตอนดังนี้ 

  8.1.1 ขั้นตอนการเตรียมการ (Pre-Research Phase) มีกิจกรรมด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 

8.1.1.1 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานการจัดอาหารกลางวันของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในจังหวัดสระแก้ว 
โดยใช้แบบส ารวจของโครงการ เรื่องการจัดการอาหารและโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    
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8.1.1.2 ประสานงานกับครูผู้เป็นหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเป็นผู้น าเครือข่ายครูศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กระดับจังหวัด เพ่ือเชิญชวนเข้าร่วมในโครงการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน พร้อมทั้ง
เสนอชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ จ านวน 12 แห่ง โดยผู้วิจัยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

   1)  เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดกลางหรือขนาดใหญ่ โดยมีเด็ก ระหว่าง 70 – 100 คน 
     2)  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
     3)  มีการประกอบอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้มาตรฐาน ด้านสถานที่ และอุปกรณ์  
     4) แม่ครัวมีความรู้ในเตรียมวัตถุดิบในประกอบอาหาร การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์และพื้นที่

ประกอบอาหาร การเก็บรักษา การถนอมอาหารได้ตามหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร รวมทั้งดูแลท าความสะอาด
ภาชนะอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และบริเวณสถานที่สิ่งแวดล้อมภายในหน่วยงานให้สะอาด ปลอดภัย 

     5)  ผู้บริหารและคณะครูมีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยผู้วิจัยได้คัดเลือก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลวังสมบูรณ์ ซึ่งมีเด็กจ านวน 109 คน มีครูพ่ีเลี้ยง 

จ านวน 5 คน ลูกจ้างประจ า 1 คน และผู้ประกอบอาหาร 1 คน มีห้องเรียน จ านวน 5 ห้อง 
8.1.1.3 ประสานงานกับเทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ เพื่อเชิญชวนเข้าร่วมในโครงการวิจัย  ชี้แจง

วัตถุประสงค์  และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย ผู้บริหาร หัวหน้ากองการศึกษา 
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

8.1.1.4  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ประกอบอาหารเพื่อสร้างความคุ้นเคย และสร้างการร่วมมือในการ
ด าเนินงานวิจัยที่จะมีขึ้น โดยการเข้าไปพบปะ พูดคุย และปรึกษาหารืออย่างไม่เป็นทางการ จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์  ที่จ าเป็นต้องใช้ในโครงการวิจัยให้เพียงพอ 

 8.1.2 ขั้นตอนการด าเนนิการปฏบิตัิการวจิยั (Research Operation Phase) 

  1) การค ้นหาปัญหาและวิเคราะห์ป ัญหาเกี ่ยวกับอาหารและโภชนาการเด ็กปฐมว ัย  มี
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้น าเครือข่ายครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลวังสมบูรณ์ และเครือข่ายผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข นักโภชนาการ ผู้ประกอบอาหาร จ านวน 16 คน ได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling)  โดยการใช้วิธีการเลือกกลุ่มครูผู้ดูแลและเครือข่าย จ านวน 4 คน  ตัวแทนผู้ปกครอง 
จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 2 คน ตัวแทนจากทีมผู้บริหารเทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ จ านวน       
2 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จ านวน 2 คน และตัวแทนจากผู้ประกอบอาหาร จ านวน 2 คน โดยมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 
   ก. เป็นผู้ปฏิบัติงานในงานที่เกี่ยวข้องไม่น้อยกว่า 1 ปี 
   ข. ยินดีในการให้ข้อมูลและร่วมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้น 
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เครื่องมือที่ ใช้ ในกระบวนการนี้  ได้แก่  แบบส ารวจการจัดการอาหารและโภชนาการในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย 1)บริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจ านวนเด็กปฐมวัยที่ดูแลใน
พ้ืนที่ นโยบาย งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 2)การด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมอาหารและโภชนาการเด็กปฐมวัย 3)ข้อมูลเด็กปฐมวัยที่อยู่ ในเขต
รับผิดชอบ 4)ข้อมูลบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัย 5)รายการอาหาร
และปริมาณสารอาหาร 6)ประเภทอาหารที่ เด็กชอบรับประทาน 7)วัตถุดิบในการผลิตอาหาร
ของชุมชน โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
   ก. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การส ารวจการจัดการอาหารและโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 
   ข. ประสานงานกับส านักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด เพื่อส่งแบบส ารวจให้ 
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล ตอบแบบสอบถาม 
   ค. รวบรวมข้อมูลจากการส ารวจ โดยใช้แบบส ารวจ และการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion)  วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ( Content Analysis)  

  2) การวางแผนและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการเด็กปฐมวัย มีกลุ่มเป้าหมาย คือ 
คณะกรรมการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 14 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารเทศบาล จ านวน 3 คน  ครู
ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 4 คน  ผู้ปกครอง จ านวน 5 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ จ านวน 2 คน ได้จากการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมายได้แก่ 
   ก. เป็นผู้ปฏิบัติงานในงานที่เกี่ยวข้องไม่น้อยกว่า 1 ปี 
   ข. ยินดีในการให้ข้อมูลและร่วมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการนี้ ได้แก่ ประเด็นการประชุมการท าแผนแบบเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม. (AIC) มีข้ันตอน ดังนี้ 
   -  ประสานงานเพ่ือจัดประชุมการวางแผนการพัฒนาอาหารเพ่ือสุขภาพเด็กปฐมวัย 
   - ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
   - น าเสนอสถานการณ์สุขภาพของเด็กปฐมวัย และสถานการณ์การจัดบริการอาหารกลางวัน 
เพ่ือรับทราบ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้สุขภาพของเด็กปฐมวัย 
   - สมาชิกทุกคนเสนอความคาดหวังด้านสุขภาพของเด็ก แล้วน ามาสรุป เพ่ือค้นหาปัญหาความ
ต้องการ ก าหนดวิสัยทัศน์ 
   - น าผลมาวิเคราะห์เพ่ือหากลวิธี และจัดท าแผนงานโครงการ 
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  3) การติดตาม ควบคุมก ากับแผนการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการเด็กปฐมวัย มี
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ก าหนดรายการอาหารของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 8 คน ประกอบด้วย ครูและผู้ดูแล
เด็ก จ านวน 4 คน  และแม่ครัว 1 คน ตัวแทนผู้ปกครอง จ านวน 2 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 1 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการนี้ ได้แก่ โปรแกรม INMUCAL-Nutrients Version 3 มีข้ันตอน ดังนี้ 
   ก. อบรมให้ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัย หลักการจัดอาหารกลางวัน 
   ข. ร่วมก าหนดรายการอาหารส าหรับเด็ก ใช้วัตถุดิบที่มีในท้องถิ่น 
   ค. น ารายการอาหารมาวิเคราะห์หาปริมาณสารอาหาร โดยใช้โปรแกรม INMUCAL-

Nutrients Version 3  และพัฒนารายการอาหารโดยปรับลดปริมาณเครื่องปรุงรสทั้ง น ้าตาล ซอสปรุงรส ซีอ้ิว 

เกลือ กะทิ น ้าปลา  เปลี่ยนแปลงวัตถุดิบบางชนิด เช่น หมูสับ เป็นสะโพกหมู และเพิ่มปริมาณผัก ตับ เลือด 

เต้าหู้ เพ่ิมผักในเนื้อสัตว์โดยผสมเนื้อสัตว์สับ ผักสับ และวุ้นเส้น ปั้นเป็นก้อนก่อนน าไปต้มหรือทอด 

   ง. เลือกรายการอาหารที่ผ่านเกณฑ์ และน ามาจัดส ารับอาหารกลางวันประจ าสัปดาห์ จ านวน 

25 ส ารับ  

   จ. พิมพ์รายการวัตถุดิบให้แม่ครัวเตรียมประกอบอาหาร 

   ฉ. น ารายการอาหารที่ได้ไปทดลองด าเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก บ้านไร่สามศรี และ บ้าน
คลองทราย โดยใช้แบบประเมินการยอมรับต ารับอาหารกลางวันของเด็ก จ านวน 30 คน โดยครูผู้ดูแลเด็ก และ
คัดเลือกเมนูอาหารที่มีคะแนนสูงสุด 20 ต ารับ มีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
   1 คะแนน   หมายถึง รับประทานได้เล็กน้อยไม่ถึงครึ่งจาน มีอาหารเหลือ ไม่ขอเพ่ิม 
   2 คะแนน   หมายถึง รับประทานได้เกินครึ่งจาน ไม่ขอเพ่ิม 
   3 คะแนน   หมายถึง รับประทานอาหารจนหมดจาน ขอเพ่ิมอีก 
รายการอาหารที่มีคะแนนสูงสุด 20 ต ารับ คือ 1)ผัดมักกะโรนี 2)ส้มต าไทย-หมูปั้นทอด 3)ผัดข้าวโพดอ่อน          
4)ก๋วยเตี๋ยวน ้าเส้นบะหมี่ 5)ผัดกะหล ่าปลี 6)หมูปั้นทอดกระเทียม 7)ต้มจับฉ่าย 8)หมี่ผัดซีอ้ิว 9)แกงจืดเต้าหู้ไข่ 
10)ต้มย าไก่ 11)แกงจืดหัวผักกาด 12)ต้มข่าไก่ 13)ผัดวุ้นเส้น 14)ผัดฟักทอง 15)แกงจืดแตงกวายัดไส้ 16)ผัดผัก
รวมมิตรไก่ 17)ผัดผักรวมมิตรหมู 18)แกงเทโพ 19)แกงจืดผักกาดขาว 20)ก๋วยเตี๋ยวน ้าเส้นหมี่ขาว มีคะแนนเฉลี่ย
2.81-1.86  ส่วนรายการอาหารที่มีคะแนนต ่าสุด 5 ต ารับ คือ 1)ผัดเปรี้ยวหวาน 2)แกงส้มผักรวม 3)ราดหน้า                
4)ผัดกะเพราไก่ และ 5)แกงเขียวหวาน  คะแนนเฉลี่ย 1.81-1.25 
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  4) การตรวจสอบและสะท้อนผลในแต่ละกิจกรรมเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการเด็กปฐมวัย        
มีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้จัดอาหารของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 5 คน ประกอบด้วย ครู ผู้ดูแลเด็ก จ านวน          
4 คน และแม่ครัว จ านวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการนี้ ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และ
การสังเกต มีข้ันตอน ดังนี้ 
   ก. การจัดอาหารได้ตามรายการที่ก าหนด 
   ข. มีการใช้วัตถุดิบ เครื่องปรุง ประกอบอาหารตามรายการอาหารที่ก าหนด 
   ค. การจัดอาหารให้เด็กมีปริมาณเพียงพอ 
   การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

  5) การประเมินผลและการรายงานผลเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการเด็กปฐมวัย มีกลุ่มเป้าหมาย 
คือ ผู้ประกอบอาหารและผู้รับประทานอาหาร จ านวน 108 คน ประกอบด้วย แม่ครัว และเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้านวังสมบูรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการนี้ ได้แก่ แบบประเมินการจัดอาหาร และการยอมรับอาหาร มี
ขั้นตอน ดังนี้ 
   ก. ประเมินการจัดอาหาร จ านวนส ารับอาหาร หมุนเวียน 1 เดือน  
   ข. สุ่มเยี่ยมขณะจัดอาหารเพ่ือสังเกตการยอมรับอาหารของเด็ก 
   ค. ประเมินภาวะการเจริญเติบโต โดยการชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง  
 การแปลผล  
   1) การประเมินคุณภาพสารอาหารตามปริมาณสารอาหารร้อยละ 40 ของความต้องการ

ประจ าวันของเด็กไทยอายุ 3-5 ปี ที่ก าหนดเป็นเป้าหมายส าหรับการจัดอาหารกลางวันและอาหารว่าง         

ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยของความต้องการสารอาหารของเด็กช่วงอา 1-3 ปี และ 4-5 ปี จึงมีครอบคลุมความต้องการ

สารอาหารของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซ่ึงมีอายุ 2-4 ปี โดยมี พลังงาน เท่ากับ 480 กิโลแคลอรี่ วิตามินเอ 

เท่ากับ 173.3 RE วิตามินบี 1 เท่ากับ 0.23 มิลลิกรัม วิตามินบี 2 เท่ากับ 0.23 มิลลิกรัม วิตามินซี เท่ากับ 

16 มิลลิกรัม แคลเซียม เท่ากับ 280 มิลลิกรัม เหล็ก เท่ากับ 2.45 มิลลิกรัม  ใยอาหาร  เท่ากับ 3.6 กรัม 

โซเดียม เท่ากับ 300 มิลลิกรัม และน ้าตาล เฉพาะที่เติมในอาหาร เท่ากับ 4.8 กรัม สัดส่วนการกระจายตัวของ

พลังงานจาก คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เป็นร้อยละ 55-60,  10-15 และ 25-30 ของพลังงานทั้งหมด 

ตามล าดับ ทั้งนี้ โปรตีนที่เหมาะสมควรจะมีการกระจายตัวของพลังงานจากโปรตีน เป็นร้อยละ 10-15 และไม่

ควรเกินร้อยละ 20  ไขมันที่เหมาะสมควรจะมีการกระจายของพลังงานจากไขมัน เป็นร้อยละ 22-34  

  2) การประเมินการยอมรับอาหารของเด็กปฐมวัย การให้คะแนนยอมรับรายการอาหาร โดย

ก าหนดให้ปริมาณอาหารที่เด็กรับประทานเป็นตัวชี้วัด ดังนี้  
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   1 คะแนน   หมายถึง เด็กรับประทานได้เล็กน้อยไม่ถึงครึ่งจาน มีอาหารเหลือ ไม่ขอเพ่ิม ถือว่า

ยอมรับน้อย  

   2 คะแนน   หมายถึง เด้กรับประทานได้เกินครึ่งจาน ไม่ขอเพ่ิม ถือว่ายอมรับปานกลาง    

   3 คะแนน   หมายถึง เด็กรับประทานอาหารจนหมดจาน หรือขอเพ่ิมอีก ถือว่ายอมรับมาก  

  น าคะแนนที ่ได้มาวิเคราะห์และแปลผลของค่าเฉลี ่ยตามระดับการยอมรับ โดยการใช้            

ช่วงคะแนนจากพิสัย แบ่งระดับเป็น 3 ระดับ ดังนี้10 

  ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น  = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด) / 3 

      = (3-1) / 3 

      = 0.66 

   คะแนน  2.34 – 3.00 หมายถึง  ยอมรับมาก   

   คะแนน  1.67 – 2.33 หมายถึง  ยอมรับปานกลาง  

   คะแนน  1.00 – 1.66 หมายถึง  ยอมรับน้อย   

  3) การประเมินภาวะการเจริญเติบโต โดยการชั่งน ้าหนักด้วยเครื่องชั่งน ้าหนักแบบดิจิทัล          

มีความละเอียด 100 กรัม (0.1 กิโลกรัม) และแสดงตัวเลขจุดทศนิยม 1 ต าแหน่ง  และวัดส่วนสูงด้วย

เครื่องวัดส่วนสูง มีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร หรือ 1 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ขีดยอ่ย ก่อนและหลังการ

จัดอาหาร ซึ่งมีระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน (เดือนสิงหาคม และกันยายน) แปลผลตามดัชนีบ่งชี้ คือ น ้าหนัก

ตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

8.2 สถิติและการวเิคราะหข์้อมลู  

  1) การประเมินคุณภาพสารอาหารตามระดับคะแนนคุณคาทางโภชนาการ วิเคราะหข้อมูลคุณภาพ
สารอาหารดวยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ คาเฉลี่ย  
  2) การประเมินการยอมรับต ารับอาหาร วิเคราะหขอมูลการยอมรับอาหาร สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ คาเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เลขที่ S007q/62 ExPD ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อนท าการเก็บข้อมูลการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงข้อมูล รับทราบ
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด ตลอดจนทราบถึงสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้
จะไม่มีการระบุชื่อ/สกุลของกลุ่มตัวอย่าง และการเสนอการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม เมื่อด าเนินการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว ได้มีการท าลายเอกสารส่วนตัว และลบเสียงจากเครื่องบันทึกเสียง 

9.  ผลการด าเนนิ/ ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาพบว่า อาหารสูตรเดิม พบว่า ปริมาณสารอาหารเฉลี่ยสูงกว่าปริมาณที่ควรได้รับ คือ 
โปรตีน 22.5 กรัม ไขมัน 21.01 กรัม และโซเดียม 494.53 มิลลิกรัม และสัดส่วนการกระจายพลังไม่
เหมาะสม คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เท่ากับ 38.23 : 19.89 : 46.79 ตามล าดับจึงพัฒนาต ารับอาหาร
ในส่วนปรับโปรตีน ไขมัน และโซเดียม หลังพัฒนาต ารับพบว่า  โปรตีน ไขมัน และโซเดียม ลดลง เนื่องจาก
มีการปรับลดเครื่องปรุง น ้ามันพืช กะทใินอาหาร และเปลี่ยนแปลงวัตถุดิบ โดยอาหารประเภทแกงจืดใช้หมู
สับ ได้เปลี่ยนเป็นหมูส่วนสะโพกมาใช้ในการประกอบอาหารแทน และเพิ่มผัก วุ้นเส้น ด้วยการผสมใน
เนื้อสัตว์ น ามาปั้นเป็นก้อนก่อนต้ม อาหารประเภททอด เพ่ิมผัก และ วุ้นเส้น ผสมในเนื้อสัตว์ น ามาปั้นเป็น
ก้อนก่อนทอด 
 คุณค่าทางโภชนาการของส ารับอาหารหลังพัฒนา พบว่า ปริมาณสารอาหารเฉลี่ยสูงกว่าปริมาณท่ี
ควรได้รับ คือ โปรตีน 18.61 กรัม ไขมัน 15.48 กรัม วิตามินเอ 368.04 RE. วิตามินบี1 0.38 มิลลิกรัม 
วิตามินบี2  0.67 มิลลิกรัม วิตามินซี 63.38 มิลลิกรัม ใยอาหาร 4.81 กรัม โซเดียม 311.39 มิลลิกรัม และ
น ้าตาล 1.82 กรัม สารอาหารเฉลี ่ยน้อยกว่าปริมาณที่ควรได้รับ คือ พลังงาน 424.81 กิโลแคลอรี  
แคลเซียม 251.81 มิลลิกรัม และธาตุเหล็ก 2.19 มิลลิกรัม และมีการกระจายพลังงานจาก คารโบไฮเดรต : 
โปรตีน : ไขมัน 49.67 : 17.52 : 33.19 ตามล าดับ 
 การยอมรับอาหารของเด็กปฐมวัย พบว่า อาหารที่เด็กยอมรับในระดับมาก จ านวน 8 รายการ 
ยอมรับในระดับปานกลาง จ านวน 10 รายการ และยอมรับในระดับน้อย จ านวน 2 รายการ อาหารที่เด็ก
ยอมรับมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ข้าวเหนียว ส้มต าไทย หมูปั้นทอด (X̅ =2.63 คะแนน) รองลงมา คือ  
ข้าวกล้อง หมูปั้นทอดกระเทียม ผักเคียง ไก่ (X̅ = 2.6 คะแนน) และก๋วยเตี๋ยวน ้าเส้นบะหมี่-ไก่ ลูกชิ้นไก่ 
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(X̅ = 2.5 คะแนน) อาหารที่เด็กยอมรับในระดับน้อย จ านวน 2 รายการ คือ ผัดผักรวมมิตรใส่หมู ตับ 
(X̅ =1.65 คะแนน) และผัดผักรวมมิตรใส่ไก่ ตับ  (X̅ =1.65 คะแนน) 

 

10.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
 หลังการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอส าหรับเด็ก
ปฐมวัย และมีรายการอาหารหมุนเวียน 1 เดือน แต่ยังพบว่ามีเด็กที่มีภาวะโภชนาการขาดและเกิน ซึ่ง
อาจจะมีสาเหตุพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น เด็กมักจะเลือกรับประทานเฉพาะอาหารที่
ชอบ รับประทานอาหารมากกกว่า 3 มื้อ จากการสังเกตขณะเลิกเรียนผู้ปกครองบางส่วนมักจะมีอาหารหรือ
ขนมให้เด็ก  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเมื่ออยู่ที่บ้าน ตลอดจนการเจ็บป่วยของเด็ก จึงควรมีการ
ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา โดยใช้ข้อมูลจากการประเมินการยอมรับอาหารกลางวันและภาวะทุพ
โภชนาการของเด็ก  นำเสนอสถาการณ์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับคณะกรรมการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือ
วางแผนและแก้ไขปัญหา นำแนวทางการแก้ไขปัญหาไปดำเนินการและมีการติดตามสังเกต ควบคุมและกำกับ
แผนการแก้ไขปัญหา มีการตรวจสอบและสะท้อนผลในแต่ละกิจกรรม และประเมินผลภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเมื่ออยู่ที่บ้าน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
และผู้เกี่ยวข้อง 

11.  ความยุง่ยากในการด าเนนิการ/ปัญหา/อปุสรรค (ทีเ่ปน็ปัญหายุง่ยากของผูด้ าเนนิการ) 
      การพัฒนาต ารับอาหารให้มีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะส าหรับเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์ปริมาณ
สารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน พบว่า ต้องปรับปริมาณและชนิดของส่วนประกอบจ าพวก เนื้อหมู 
เนื้อไก่ น ้ามัน กะทิ เส้นก๋วยเตี๋ยว วุ ้นเส้น และเครื่องปรุงที่จะท าให้โซเดียมและน ้าตาลมากเกินเกณฑ์            
การจัดเสิร์ฟอาหารให้เด็กมีความล่าช้า เนื่องจากการเตรียมวัตถุดิบและการประกอบอาหารใช้เวลาเพิ่มขึ้น
จากการเพิ่มอาหารคาวเป็น 2 ชนิด และเพิ่มปริมาณผัก การชั่ง ตวงเครื่องปรุง ตลอดจนการตักอาหาร
ประเภทข้าวหรือเส้นก๋วยเตี๋ยว เนื้อสัตว์ ผัก ให้ได้ปริมาณเพียงพอตามความต้องการของเด็ก 

12.  ขอ้เสนอแนะ/วจิารณ ์

 จากการสังเกตและสอบถามการรรับประทานอาหารของเด็ก พบว่าอาหารที่เด็กยอมรับปานกลาง 

เช่น  ผัดผักรวมมิตร ซึ่งมีผักสีเขียวเข้ม เนื่องจากเด็กไม่รู้จักและไม่เคยรับประทานมาก่อน ควรจัดกิจกรรม

ส่งเสริมการเรียนรู้ถึงชนิดอาหาร วัตถุดิบ วิธีการปรุงอาหาร และประโยชน์ที่จะได้รับจากอาหาร โดยให้เด็ก

ได้เป็นผู้สัมผัส เรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และยอมรับอาหารมากขึ้น   
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 

 1) การพัฒนาอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งเป็นอาหารมื้อกลางวัน เป็นเพียง 1 มื้อ จึงควรศึกษา

คุณค่าทางโภชนาการในมื้ออื่นๆ เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีส าหรับเด็กปฐมวัย ตลอดจนสนับสนุนให้

ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอต่อความต้องการของเด็ก  

 2) พัฒนาการจัดการด้านอาหารและโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีมีภาวะโภชนาการต่างกัน   

13.   กติติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยการสนับสนุนและและก าลังใจอย่างดียิ่งจาก คุณจ าเนียร สุวรรณชาติ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา และอาจารย์อรัญญา ศรีสุนาครัว วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น               
ที ่ได้เสียสละเวลาอันมีค่าเป็นที ่ปรึกษาและให้ค าแนะน าอย่างดีเพื ่อให้รายงานวิจัยฉบับนี ้สมบูรณ์            
นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะผู้บรหิารเทศบาลต าบลวังสมบูรณ์ คณะครู และผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเทศบาลวังสมบูรณ์ทุกคนที่ได้ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัยครั ้งนี้             
และขอขอบคุณแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่เป็นประโยชน์โดยเปิดโอกาสให้ผู ้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ                 
ที่เก่ียวข้องเป็นอย่างด ี

14.   เอกสาร/เว็บไซตอ์า้งองิ 

1. ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดกรุงเทพมหานคร. แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย (อนุบาล 1-3) 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 – 2564 [อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ; 2561 [เข้าถึงเม่ือวันที่ 20 เม.ย.
2562]. เข้าถึงได้จาก: https://drive.google.com/file/d/1wh9key4U7BG-
CqOHly3TVyqlzK0R_xdH/view?usp=sharing  
2. ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
หญิงตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด-5 ปี. กรุงเทพฯ: องค์การรับส่งสินค้าพัสดุภัณฑ์; 2557 
(พิมพ์ครั้งที่ 2) 
3. ส านักงานสถิติแห่งชาติ และองค์การยูนิเซฟประเทศไทย. การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2558–2559[อินเตอร์เน็ต]; 2560. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 20 เม.ย.2562]. เข้าถึงได้จาก:   
https://www.unicef.org/thailand 

https://www.unicef.org/thailand
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4. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 
6 พ.ศ.2560. [อินเตอร์เน็ต]; 2561 [เข้าถึงเมื่อวันที่ 10 พ.ค.2562]. เข้าถึงได้จาก: 
https://hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20190225123524.pdf 
5. ศิริกุล อิศรานุรักษ์. รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินการจัดระบบบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขององค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น. ใน: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
[อินเตอร์เน็ต]. นครปฐม: สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล; 2555. [เข้าถึงเมื่อ
วันที่ 8 เม.ย.2562]. เข้าถึงได้จาก: https://www.hitap.net/17293 
6. แผนงานวิจัยนโยบายอาหารและโภชนาการเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ. โครงการส ารวจการจัดการอาหารและโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; 2557. 
7. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว. รายงานประจ าปี 2561 [อินเทอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ 30 
เม.ย.2562]; น. 31. เข้าถึงได้จาก: http://www.sko.moph.go.th/content/index-
law/?ContentSearch%5Bcat_id%5D=14  
8. ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี. สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6. ชลบุรี: ศูนย์อนามัยที่ 3; 
2558. 
9. กรมสุขภาพจิต. เชื่อมันเด็กไทย ไอคิวดี อีคิวเดิน_2559. 2559. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 8 เม.ย.2562]. เข้าถึง
ได้จาก: https://th.rajanukul.go.th/preview-4806.html 
10.  เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์. ข้อค านึงในการสร้างเครื่องมือประเภทมาตรประมาณค่า (Rating Scale) เพ่ือ
งานวิจัย. [อินเทอร์เน็ต]. 2552 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ย.2563]. เข้าถึงได้จาก
https://www.ms.src.ku.ac.th/schedule/Files/2553/Oct/1217086.doc  

 

 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
   

         ลงชื่อ 
                 (  นางสาวปวีณภัสสร ์ คล ้าศิริ  ) 
                   ผู้เสนอผลงาน           
                    /              / 
     
  

https://hp.anamai.moph.go.th/download/article/article_20190225123524.pdf
https://th.rajanukul.go.th/preview-4806.html
https://www.ms.src.ku.ac.th/schedule/Files/2553/Oct/1217086.doc
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 ได้ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผลงานดังกลา่วข้างตน้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 
                     ลงชื่อ                                                 
                              ( นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา )                                
                    ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ         
                                (หน.กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ)     
                     /           /         .      
            
      ได้ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผลงานดังกลา่วข้างตน้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 
                     ลงชื่อ                                                 

( นายพนิต โล่เสถียรกิจ )                             
 ต าแหน่ง ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (แพทย์)                                    

     (ผู้อ านวยการศูนย์อนามยัที่ 6)         
                  /           /         .           
 


