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บทคัดยอ
การบรโิภคอาหารท่ีเพยีงพอและไดสารอาหารครบถวนจะสงเสรมิใหบุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี การวจิยั

กึ่งทดลองนี้ ศึกษาแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (The Health Literacy Enhancement Program [HLEP]) ตอพฤติกรรม

การเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวดัตรงั ผูเขารวมการวจิยัเปนเด็กนักเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลาย  ปการศึกษา 2563 จํานวน 34 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ

เทา ๆ กัน ดวยการจัดเขาคูกันดานเพศ อายุ และระดับการศึกษา โปรแกรมพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี

ความรอบรูดานสุขภาพ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 สอบถามเกี่ยว

กับขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร เครื่องมือท้ังหมด

ผานการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยแบบสอบถามไดคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับ

วัตถุประสงคมากกวา .5 ทุกขอ  และสวนที่ 2 มีความเท่ียง คือ คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เทากับ .85 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวม

โปรแกรมเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลายในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหาร

สูงขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรม ( t(16) = 16.619,  p <  .001, d = 4.62) และสูงกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t(32) = 2.292,  p <  .001, d = 3.86)  สรุปไดวาโปรแกรม HLEP สามารถ

สงเสรมิพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอนปลายได   จงึควรนําไปปรบัใชเพือ่

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอื่น ๆ ตอไป
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Abstract
Adequate and nutritious dietary consumption promotes a persons’ good nutritional status. This two group 

pretest-posttest design quasi-experimental research aimed to study the effects of the Health Literacy

Enhancement Program (HLEP) on food purchasing behaviors among upper elementary school students

in Trang Province, Thailand.  Participants were 34 upper elementary school students in the 2020 

academic year. They were equally divided into an experimental and a control group using the match 

paired technique considering their gender, age, and education. The program was developed based on the 

concept of health literacy theory. The tool used for data collection was a two-part questionnaire related 

to personal information and food purchasing behavior. The program and questionnaire were validated by 

three experts who rated the index of item objective congruence (IOC > .50) of the questionnaire as being 

satisfactory.  After trialing, the second part’s reliability achieved a Cronbach’s alpha coefficient of .85. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. The results revealed that, after participating 

in the program, the mean scores for food purchasing behaviors of the upper elementary school students 

in the experimental group were significantly higher than that before participation in the program (t(16) = 

16.619, p < .001, d = 4.62) and higher than those of the control group (t(32) = 2.292, p < .001, d = 3.86) 

at  p = 05.  In conclusion, the HLEP can improve food purchasing behaviors among students in upper 

elementary schools. Thus, it should be implemented to promote other health behavior. 

 Keywords: health literacy enhancement, food purchasing behaviors, upper elementary school 

students
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บทนํา
 เด็กวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ไมเหมาะสม ไมมีคุณคาทางโภชนาการ จะสงผล

ใหเด็กมีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ เกิดเปนโรคขาดสารอาหาร หรือในทางตรงกันขามหากเด็กบริโภค

อาหารมากเกนิความตองการของรางกายกส็งผลทาํใหเปนโรคอวนได  จากรายงานขององคการอนามัยโลก 

พบวา เด็กที่เปนโรคอวนไดเพิ่มข้ึนท่ัวโลกจาก 31 ลานคนในป พ.ศ. 2533 เปน 44 ลานคนในป พ.ศ. 

2555 และภายในป พ.ศ. 2568 คาดการณวาจะมีเด็กเปนโรคอวนทั่วโลก 70 ลานคน (สํานักโภชนาการ 

กรมอนามัย, 2557) สวนสถานการณโภชนาการในประเทศไทยพบวา อุบัติการณโรคอวนเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็ว โดยในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา (พ.ศ 2557-2561) จํานวนเด็กกอนวัยเรียนอวนเพิ่มขึ้นรอยละ 36 

และเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ป อวนเพิ่มขึ้นรอยละ 15.5 (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2562)  ในป พ.ศ. 

2560-2562  เด็กที่มีภาวะเริ่มอวนและอวนมีแนวโนมสูงขึ้นคือมี จํานวนรอยละ 11.1, 11.7 และ 13.6 ตาม

ลาํดับ และลดลงในป พ.ศ. 2563-2564  คอืพบรอยละ 12.5 และ 12.4 ตามลาํดับ แตยงัพบสูงกวาคาเปาหมาย

ที่กําหนดไวไมเกินรอยละ 10 (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) ในป พ.ศ. 2563 -2564 พบเด็กผอม

ในเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6 - 14 ป  มีแนวโนมที่ดีขึ้น คือ ลดลงจากรอยละ 4.4 เปน 3.6 9 ตามลําดับ ซึ่ง

ไมเกินคาเปาหมาย  แตเด็กเตี้ยมีมากเกินเปาหมายที่กําหนดไวไมเกินจํานวนรอยละ 5  คือ มีมากถึงรอยละ 

7.3 และเพิ่มเปนรอยละ 12.4 ตามลําดับ (สํานักงานโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) ปญหาดานโภชนาการ

ในเด็กวยัเรยีนเหลานีอ้าจเกดิการท่ีเด็กขาดความรูในการเลอืกซือ้อาหารทีถ่กูตอง จึงทําใหมีพฤติกรรมการ

เลือกซื้ออหารที่ไมถูกตอง

 สาเหตุสวนหน่ึงของปญหาดานโภชนาการในเด็กวัยเรียนอาจจะเกิดจากมีความรูไมเพียงพอ 

(พัชราภัณฑ ไชยสังข, 2557) ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมดีเทาที่ควร ตัวอยางของโรคขาดสาร

อาหารในเด็กที่เกิดจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ไดแก โรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคปากนก

กระจอก โรคโลหติจาง โรคคอพอก เปนตน (สุนยี สหสัโพธ์ิ, 2560)  สวนเด็กทีเ่ปนโรคอวนเนือ่งจากบรโิภค

อาหารมากเกินไปอาจทําใหเกิดโรคเรื้อรังเมื่อโตขึ้น เชน เบาหวาน โรคไขมันในเสนเลือดสูง โรคความดัน

โลหิตสูง เปนตน (จารุณี นุมพูล, 2558; มโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ, 2559)  การสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมี

ความรอบรูดานสขุภาพ (Health literacy) จงึเปนการสรางและพฒันาขดีความสามารถของเด็กในการรกัษา

สขุภาพตนเองอยางยัง่ยนื ซึง่ตองสอดคลองกบัปญหาและความตองการของเด็ก  ผานกระบวนการท่ีกอให

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน และมีความม่ันใจในการปฏบิติัตัวมากข้ึน (Nutbeam, 

2008) เม่ือเด็กมีความรอบรูดานสขุภาพแลวก็จะมพีฤติกรรมการเลอืกอาหารไดอยางเหมาะสม และเลอืกซ้ือ

อาหารท่ีดี มีประโยชนตอสขุภาพ (Hindin, Contento & Gussow, 2004; Vidgen & Gallegos, 2014) นอกจาก

นี้การที่เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพในชวงวัยเรียนน้ี ยังสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีดีข้ึนในชวงวัยรุนตามมาอีกดวย (Laska, Larson, Neumark-Sztainer, & Story, 2012) 

ดังนั้น เด็กวัยเรียนจึงควรไดรับการสงเสริมใหเกิดความรอบรูและทักษะในการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง

มากขึ้น เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
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 เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีมีการพัฒนาท้ังทางดานรางกาย สมอง พฤติกรรม ความเฉลียวฉลาด 

ความนึกคิด จิตใจ สังคม เด็กรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีความสําเร็จ (Piaget, 1973) เด็กจะมีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มีความมานะพยายามในการเรียนรู นําไปสูการมีบุคลิกที่มั่นคง สรางสัมพันธภาพกับ

ผูอื่นไดดี  ในทางตรงกันขาม หากเด็กรูสึกลมเหลว ไมมีความสามารถ เด็กจะทอแทและรูสึกมีปมดอย 

สงผลตอภาพลักษณของตนเอง ซึ่งจะนําไปสูปญหาพฤติกรรมได (Erickson, 1959) เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ี

ตองไดรับการดูแลจากครอบครัว โดยผูปกครองเปนบุคคลแรกท่ีมีบทบาทสําคัญในการเปนแบบอยาง

ที่ดีของการสงเสริมพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ถาผู ปกครองมีการรับประทานท่ีไมหมาะสม 

เชน ของมัน ของหวาน และขนมกรุบกรอบ ก็จะสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการลอกเลียนแบบได 

(วีรญา วงษจินดา, 2552) นอกจากนั้นเมื่อเด็กไปโรงเรียน ใชเวลาสวนใหญในการทํากิจกรรมและ

มีปฏิสัมพันธกับเพื่อน เด็กจะมีพฤติกรรมการเลียนแบบคลอยกับเพื่อน ซ่ึงถาเพื่อนมีความชอบ

หรือพฤติกรรมการบริโภคตามการนิยม เชน บริโภคอาหารฟาสตฟูด อาหารปงยาง  และขนมกรุบกรอบ

จากส่ือโฆษณา ซ่ึงสงผลใหเด็กไดรับการซึมซับและมีพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารท่ีไมถูกตองเหลาน้ัน

จะทาํใหเด็กวยัเรยีนขาดความรูเรือ่งการเลอืกซ้ืออาหารสงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กได (เดชา ศิริเจรญิ, 

2555)

 พฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กวยัเรยีน ประกอบดวยปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการเลือกซ้ืออาหาร

คือวัตถุประสงค  เหตุผล ประเภทของอาหาร  ยี่หอ สถานที่ ความถี่ ปริมาณ และชวงเวลา (วิชุตา สมจิตร, 

2558)  แตงานวิจัยสวนใหญศึกษาพฤติกรรมบรโิภคอาหารของเด็กวยัเรยีน ไมไดศึกษาพฤติกรรมการเลอืก

ซ้ืออาหารของเด็กวยัเรยีน บางสวนจะเปนงานวจิยัดานการตลาดเกีย่วกบัการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจ

ซ้ือตาง ๆ  เชน พฤติกรรมการตัดสนิใจซือ้อาหารสาํเรจ็รปูแชแข็งจากรานสะดวกซ้ือ (วโิรจน ตระกลูสุขสนัต, 

2556) หรือการศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารพรอมรับประทานจากรานสะดวกซ้ือ และภาวะ

โภชนาการของนกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลขอนแกน (วชุิตา สมจติร, 2558) ซ่ึงพบวา 

นกัเรยีนมีพฤติกรรมการเลือกซ้ือขาวกลองพรอมทานยีห่อหนึง่มากท่ีสดุ และนกัเรียนสวนใหญรบัรูขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับอาหารในเรื่องชนิด ประเภทราคา การสงเสริมการขายจากสื่อโทรทัศนมากที่สุด ในดาน

การตลาด พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการเลือกซื้อมาจากรสชาติอาหารถูกใจ ราคาเหมาะสม มีบริการ

ไมโครเวฟสาํหรบัการรบัประทานในเวลาท่ีรวดเรว็ และมีการจดักจิกรรมสงเสรมิการขายตาง ๆ  ตามลาํดับ 

จะเหน็ไดวาพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารมีความสาํคญัอยางมากตอสขุภาพของเด็กวยัเรยีน ผูปกครองและ

ผูใหบริการดานสุขภาพ จึงควรใสใจการรับประทานอาหารของเด็กและสงเสริมใหเด็กเลือกซื้ออาหารที่มี

ประโยชนเพื่อปองกันการเกิดปญหาดานสุขภาพ

 ดังนัน้ ผูวจิยัจงึสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตรัง โดยใชแนวคิดความรอบรูดาน

สขุภาพ มาใชในการสงเสรมิพฤติกรรมการเลอืกอาหารของเด็กวยัเรยีน เพือ่ใหเด็กวยัเรยีนมพีฤติกรรมการ

เลอืกซ้ืออาหารท่ีถกูตอง และเปนแนวทางใหโรงเรยีนรวมถงึผูปกครองและหนวยงานสาธารณสุขสามารถ
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นาํไปใชกาํหนดนโยบายหรอืวางแผนเพือ่สงเสรมิพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหาร ตอเน่ืองกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

 2.  เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย

 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมการทดลอง

 2.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีผู้วจัิยไดใชกรอบแนวคดิทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ  เปนการสรางและพฒันาขดี

ความสามารถระดับบุคคลในการธํารงรกัษาสขุภาพตนเองอยางยัง่ยนื มีการชีน้าํระบบสขุภาพทีส่อดคลอง

กับปญหาและความตองการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการ 

และสามารถคาดการณความเส่ียงดานสุขภาพทีอ่าจเกดิข้ึนได รวมท้ังกําหนดเปาประสงคในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพมีคุณลักษณะสําคัญท่ีจําเปนตองพัฒนา 6 องคประกอบ คือ 

(1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) (2) ความรูความเขาใจ (Cognitive) (3) ทักษะ

ก า ร ส่ื อ ส า ร  ( C o m m u n i c a t i o n  s k i l l )  ( 4 )  ทั ก ษ ะ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ( D e c i s i o n  s k i l l ) 

(5) การรูเทาทันสื่อ (Media literacy) และ (6) การจัดการตนเอง (Self-management; ขวัญเมือง แกวดําเกิง 

และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558; Nutbeam, 2008)  โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวจิยัครัง้นีคื้อ เด็กนักเรยีนท้ังเพศชายและหญงิทีศึ่กษาอยูในระดับชัน้ประถมศึกษา

ปที ่4-6 ปการศึกษา 2563 ในโรงเรยีนสังกดัสํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษา จงัหวดัตรงั  จาํนวน 

15,879 คน

 กลุมตัวอยาง คือ เด็กนักเรียนทั้งเพศชายและหญิงที่ศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ป

การศึกษา 2563 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดตรัง ในเขต 1 จํานวน 

132 โรงเรียน และเขต 2 จํานวน 135 โรงเรียน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power 

เลือก t-test Means difference between two dependent means (Matched pairs) กําหนดคาอิทธิพล (Effect 

size) ขนาดกลาง = .5  คาความคลาดเคลื่อน (Alpha [α]) = .05 และคา Power = .80 ไดคา Total sample 

size = 34 คน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยางเทากับ 34 คนโดย แบงเปน กลุมทดลอง จํานวน 17 

คน และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน  ไมมีกลุมตัวอยางถอนตัวออกจากการวิจัย 

 กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling ) โดย

สุม สํานักงานเขตพื้นท่ีการประถมศึกษา จังหวัดตรัง ดวยการสุมอยางงาย ไดสํานักงานเขตพื้นที่การ

ประถมศึกษา เขต 1 และ เขต 2 เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ จากนั้นสุมอําเภอดวยการสุม

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ มีดังนี้

(1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

(2) ความรูความเขาใจ 

(3) ทักษะการสื่อสาร 

(4) ทักษะการตัดสินใจ 

(5) การรูเทาทันสื่อ 

(6) การจัดการตนเอง

เรียนตามปกติ เรื่องโภชนาการ 

สอดคลองกับวิชาสุขศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา

พฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารของเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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อยางงาย ในสํานักงานเขตพื้นที่การประถมศึกษา เขต 1 และ 2 ไดอําเภอเมืองและอําเภอหวยยอดตาม

ลําดับ แลวสุมโรงเรียน ขนาดกลาง ในอําเภอเมือง จาก 35 โรงเรียน มา 1 โรงเรียน  สุมโรงเรียนขนาดกลาง  

ในอําเภอหวยยอด  จาก 22  โรงเรียน มา 1 โรงเรียน  และสุมหองเรียน ประถมศึกษาชั้นปที่ 4 ,5 และ 6 

มาอยางละ 1 หองเรียน จากน้ันสุมนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ (1) เด็กนักเรียนท้ังเพศชาย

และหญิงที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 -6 ในปการศึกษา 2563 (2) ผูปกครองอนุญาต

ใหเขารวมการวจิยั (3) อาสาสมคัรยนิดีเขารวมการวจิยั เลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชวิธีการจับคูกัน (Math paired) ในประเด็น อายุ เพศ  และระดับชั้นการศึกษา  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงรางวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง (เลข

ที่ 16/2563 ระยะเวลาวันที่ 31 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2564) ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูที่จะเขารวม

ในการวิจัยโดยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธขิองกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนสําคัญ 

โดยทําหนังสือขออนุญาตแกผูอํานวยการโรงเรียน และเขาพบกลุมตัวอยาง แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอความยินยอมจากผูปกครองโดยนําเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ตัวอยางในการวิจัยและเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยใสซองปดผนึก ใหอาสาสมัครนําไปให

ผูปกครอง เมื่อผูปกครองอนุญาต ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการโรงเรียนและครูประจําชั้นเพื่อดําเนินการ

วิจัยดวยตนเอง ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม 

ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกลุจรงิ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวจิยัไดตลอดเวลากอนทีก่าร

วิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ  และไมมีผลกระทบกับผลการเรียนของนักเรียน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  ถูกสรางข้ึน

ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก

  1.1 กิจกรรมที่ 1 เขาถึงโภชนาการ  เพื่อใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายเขาถึงขอมูล

โภชนาการในเด็กวัยเรียนไดถูกตอง โดยจัดทําเปนแผนสอนสุขศึกษา รวมกับดูวีดิทัศน เลนเกม วาดภาพ 

และอธิบายภาพที่วาดไวใหเพื่อน ๆ ฟง ใชเวลา 50 นาที

  1.2 กจิกรรมที ่2 ฉลาดรู ฉลาดเลอืก ฉลาดบรโิภค เพือ่ใหความรูเกีย่วกบัแนวทางการเลอืกซ้ือ

อาหารและการอานฉลากโภชนาการไดถูกตอง  โดยการดูวีดิทัศนรวมกับสาธิตการอานฉลากโภชนาการ 

และใหเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายฝกอานฉลากโภชนาการ ใชเวลา 50 นาที

  1.3 กิจกรรมที ่3 กนิดไีดด ีกินไมดไีดโรค เพื่อใหเดก็นกัเรียนประถมศกึษาตอนปลายสามารถ

วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับอาหารที่ซ้ือมาบริโภคไดถูกตอง โดยการมอบหมายใบงานใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลาย จดบันทึกอาหารที่ซื้อมาบริโภคในแตละวัน จากนั้นนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน

กลุม ใชเวลา 50 นาที 
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  1.4 กิจกรรมที่ 4 บทบาทสมมติพาเพลิน (ผูซื้อ และผูขายมือใหม) เพื่อใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลายสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง โดยใหเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลายแสดงบทบาทสมมติเปนผูซือ้และผูขายในสถานท่ีตาง ๆ  มีการโฆษณาเชญิชวนใหซือ้สินคาและ

อาหาร ฝกการรูเทาทันสื่อโฆษณาตาง ๆ ใชเวลา 50 นาที 

  1.5  กจิกรรมใหกาํลังใจและตอบปญหาขอสงสัย  มีวตัถปุระสงคเพือ่ติดตามและใหเด็กนกัเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลายไดมีกําลังใจในการเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับการบริโภค และเพื่อชวยเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถจัดการกับปญหาและคนหาปญหาตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และ

ตอบคาํถามท่ีเด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงสยั ซกัถามปญหา และอปุสรรคในการปฏบิติัการเลอืก

ซื้ออาหาร  กลาวชื่นชมเมื่อเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง ใชเวลา  

50 นาที โปรแกรมฯ ดังกลาวใชระยะเวลา 8 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 5 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 โดยเปลี่ยนเรื่อง

ของสื่อวีดิทัศนไมใหซํ้ากับกิจกรรมที่ 1 ใชเวลา 50 นาที, สัปดาหที่ 6 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 ใชเวลา 50 

นาที, สัปดาหที่ 7 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 ใชเวลา 50 นาที และสัปดาหที่ 8 กิจกรรมใหกําลังใจและตอบปญหา

ขอสงสัย ใชเวลา  50 นาที  และดําเนินการทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Post-test ) หลังการทดลอง กลาวยุติการทดลองแกกลุมตัวอยาง 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ นํ้าหนัก สวนสูง อายุ ระดับการศึกษา รายได

ตอวัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความพอเพียงของเงินที่ไดตอวัน อาหารที่ชอบรับประทาน  และการ

รับประทานอาหารตามรานอาหารนอกบาน รวม 10 ขอ เปนลักษณะเติมขอความและลักษณะเลือกตอบ

  2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลาย โดยผูวจิยัสรางเองจากการทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ  จาํนวน 20 ขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ปฏบิติัเปนประจาํ (4 คะแนน) ปฏบัิติบอยครัง้ (3 คะแนน) ปฏบัิติ

บางครั้ง (2 คะแนน) และไมปฏิบัติเลย (1 คะแนน) คะแนนรวมเทากับ 80 คะแนน โดยคะแนนอยูในชวง 

54 - 80 คะแนน แสดงวาเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารอยูในระดับ

สูง คะแนนอยูในชวง 27 – 53 คะแนน  แสดงวา เด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการเลือก

ซื้ออาหารอยูในระดับปานกลาง และคะแนนอยูในชวง 1- 26 คะแนน แสดงวา เด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย มีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารอยูในระดับตํ่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ  แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล และแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ไดรับการตรวจสอบความ

ตรงดานเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญใน

เรือ่งความรอบรูดานสุขภาพ  นกัโภชนาการ และพยาบาลอนามัยโรงเรยีน  แบบสอบถามแตละขอมคีาดัชนี

ความสอดคลองกนัระหวางเน้ือหาและวตัถปุระสงค (Index of Item Objective Congruence [IOC])  เทากบั 
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.67 หรือ 1 คะแนน ซึ่งผานเกณฑการเลือกขอคําถามที่ .5 คะแนนทุกขอ ทั้งนี้ผูทรงคุณวุฒิไดแนะนําให

ปรบัปรงุการใชภาษาเขาใจงายยิง่ขึน้ หลงัจากนัน้ผูวจิยัไดหาคาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยไปทดลอง

ใชกบัเด็กวยัเรยีนทีม่คีณุสมบัติเชนเดียวกบักลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน แลววเิคราะหคาสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบากของแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายไดคาเทากับ .85

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 กอนการทดลองผูวิจยัดําเนินการขออนุญาตผูอาํนวยการโรงเรยีนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เขาชี้แจงโครงการวิจัย และนัดหมายชวงเวลาในการดําเนินการวิจัย จากนั้นเขาพบนักเรียนเพื่อช้ีแจง

โครงการวิจัยและขอความยินยอมจากผูปกครองและใหนักเรียนลงชื่อยินยอม จึงเริ่มดําเนินการวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการวิจัยดวยตนเอง โดยเก็บขอมูลในชวงคาบหลังเลิกเรียนทุกวันพุธ เวลา 15.00 – 16.20 น. โดยใช

เวลา 50 นาทีในการเขาพบ  การวิจัยนี้ใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 กลุมทดลอง  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลอง และเริ่มดําเนินการวิจัยดังนี้

 สัปดาหที่ 1  เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Pre – test) และจัดกิจกรรมที่ 1 เขาถึงโภชนาการ  ใชการ

บรรยายตามแผนการสอนสุขศึกษา เกี่ยวกับอาหารเหมาะสมและไมเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน  และอาหาร

หมูตาง ๆ  ท่ีควรรบัประทานใน 1 วนั ประมาณ 15 นาทีรวมกบัดูวดีิทัศนจากชองในเวบ็ไซต YouTube เร่ือง

ธงโภชนาการ ประมาณ 10 นาที เลนเกม วาดภาพ และอธิบายภาพทีว่าดไวใหเพือ่น ๆ  ฟง ใชเวลารวม 50 นาที 

  สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 ฉลาดรู ฉลาดเลือก ฉลาดบริโภค  เปนการดูวีดิทัศน รวมกับสาธิตและ

สาธิตยอนกลบัการอานฉลากโภชนาการ มีเน้ือหาเกีย่วกบัการเลอืกซ้ืออาหารนอกบานและการเลอืกบริโภค

อาหารที่ถูกตองโดย ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรมที่ 3 กินดีไดดี กินไมดีไดโรค โดยมอบหมายใหเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย จดบันทึกอาหารที่ซื้อมาบริโภคในแตละวัน แลวนํามาพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุม ใช

เวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมที่ 4 บทบาทสมมติพาเพลิน (ผูซื้อ และผูขายมือใหม) โดยใหเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายแสดงบทบาทสมมติเปนผูซ้ือและผูขายในสถานท่ีตาง ๆ พรอมท้ังการโฆษณา

เชิญชวนใหซื้อสินคาและอาหาร ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 5 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 โดยเปลี่ยนเรื่องของส่ือวิดีทัศนไมใหซํ้ากับกิจกรรมที่ 1 ใชเวลา 

50 นาที 

 สัปดาหที่ 6 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 ใชเวลา 50 นาที

 สัปดาหที่ 7 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 ใชเวลา 50 นาที 

 สัปดาหที่ 8 กิจกรรมใหกําลังใจและตอบปญหาขอสงสัย  เพื่อติดตามและใหเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลายไดมีกําลังใจในการเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับการบริโภค และเพื่อชวยเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายสามารถจัดการกับปญหาและคนหาปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และตอบ
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คาํถามทีเ่ด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงสัย ซักถามปญหา และอปุสรรคในการปฏบัิติการเลือกซ้ือ

อาหาร  กลาวชื่นชมเมื่อเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายสามารถเลือกซื้ออาหารไดถูกตอง ใชเวลา 50 

นาที และดาํเนนิการทําแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย (Post-test) หลังการทดลอง กลาวยุติการทดลองแกกลุมทดลอง

 กลุมควบคุม ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมควบคุม และเริ่มดําเนินการวิจัยดังนี้

 สัปดาหที ่1 เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบุคคล และแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร

ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Pre – test)

 สัปดาหท่ี 2 -8  เรียนตามปกติของหลักสูตรระดับประถมศึกษาขั้นพื้นฐาน เรื่องโภชนาการ

สอดคลองกับวิชาสุขศึกษา ที่นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายเรียนอยู ใชเวลา 50 นาที ตามตารางเรียน ซึ่ง

เรยีนสัปดาหละ 1 ครัง้ จากน้ันสัปดาหท่ี 8 เกบ็แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารของเด็ก

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย (Post– test) และกลาวยุติการวิจัยแกกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ นํ้าหนัก สวนสูง อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอ

วัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ความพอเพียงของเงินที่ไดตอวัน อาหารที่ชอบรับประทาน  และการรับ

ประทานอาหารตามรานอาหารนอกบาน วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการทดลอง ดวย

สถิตทดสอบทีที่ประชากรไมอิสระจากกัน (Paired t-test)

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลาย หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบทีที่ประชากรอิสระจากกัน 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย
 ผลการเปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลของนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายของกลุมทดลองและ

กลุมควบคมุ พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p >.05)  คือมี มีอายุเฉลีย่ 10.93 ป  (SD = 0.78) 

และ 11.30 ป (SD = 0.66) ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 58.82 และ 52.94 ตามลําดับ) และมี

รายไดตอวัน 51 – 100 บาทขึ้นไป (รอยละ 58.82 และ 76.47 ตามลําดับ) 

 ขอมูลสวนบุคคลอืน่ ๆ  ของกลุมทดลองพบวามีน้ําหนักเฉลีย่ 37 กโิลกรมั (SD = 3.56) มีสวนสูงเฉลีย่ 

152.2 เซนติเมตร (SD = 5.98) สวนมากศกึษาอยูในระดับการศึกษาอยูชัน้ประถมศกึษาปท่ี 5 และ 6 (รอยละ

35.29) ทุกคนมีความเพียงพอของเงินที่ไดตอวัน (รอยละ 100) สวนมากมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

3- 4 คน (รอยละ 88.24) ชอบรับประทานอาหารรสหวาน (รอยละ 29.41) และรับประทานอาหารตามราน
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อาหารนอกบานนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 76.47) และกลุมควบคุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 36 กิโลกรัม (SD = 3.98) มี

สวนสูงเฉลี่ย 149.5 เซนติเมตร (SD = 6.84) สวนมากศึกษาอยูในระดับการศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 

5 และ 6 (รอยละ 35.29) ทุกคนมีความเพียงพอของเงินที่ไดตอวัน (รอยละ 100) สวนมากมีจํานวนสมาชิก

ในครอบครัว 3-4 คน (รอยละ 82.35) ชอบรับประทานอาหารรสหวาน เค็มและเผ็ด (รอยละ 23.52) และ

รับประทานอาหารตามรานอาหารนอกบานนาน ๆ ครั้ง (รอยละ 70.59)

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ พบวา หลงัได

รบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหาร

ของเด็กนักเรยีนประถมศึกษาตอนปลายสงูกวากอนการไดรบัโปรแกรมอยางมีนัยสําคญัทางสถติิดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายของกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

* p < .05

* p < .05

 M SD df     t p-value Cohen’s d

กอนไดรับโปรแกรม 44.47 2.80 16 16.619 < .001* 4.62

หลังไดรับโปรแกรม 57.41 2.80 16

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาตอน

ปลายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ พบวา 

ภายหลงัไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลือก

ซื้ออาหารสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  ดังแสดงในตารางที่ 2

กลุมทดลอง (n = 17) กลุมควบคุม (n = 17)
df t p-value Cohens’d

 M SD M SD

กอนไดรับโปรแกรม 44.47 2.80 42.71 2.82 32 1.827  .077 0.62

หลังไดรับโปรแกรม 57.41 2.80 46.76 2.72 32 2.292 < .001* 3.86
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อภิปรายผลการวิจัย
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนเขารวมการทดลอง 

สามารถอธิบายไดวาวัยเรียนเปนวัยที่ชอบหาคําตอบ มีความอยากรูอยากเห็น อยากทดลอง อยากรวมมือ 

อยากทราบเหตุผล จะมีพฤติกรรมการซกัถามเกีย่วกบัส่ิงท่ีสงสัย อกีท้ังมีความสนใจ มีสมาธิ และมีระเบียบ

วินัย  จะมีการคิดอยางใชเหตุผลเชิงรูปธรรม (Concrete operation) มากขึ้นตามทฤษฎีพัฒนาการดานสติ

ปญญาของ Piaget (1973) เด็กวัยนี้สามารถเลนและทํากิจกรรมกลุมแบบรวมมือกันโดยเขาใจบทบาทของ

แตละคน รูจกัการอดทนรอคอย ประนปีระนอม และการตอรอง มีทักษะการบริหารจดัการท่ีพฒันามากข้ึน 

ทําใหควบคุมตนเอง ยืดหยุนทางความคิด และวางแผนจัดการตาง ๆ ไดดีขึ้น  และการสงเสริมพฤติกรรม

การเลือกซื้ออาหารซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงออกในชีวิตประจําวัน เชน กิน นอน พูด และเดิน อีกทั้งเปน

พฤติกรรมที่ใกลตัวเด็กวัยเรียน  สามารถปฏิบัติไดงายไมซับซอน (Skinner, 1990) เด็กวัยเรียนจึงใหความ

รวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี  

 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายของกลุม

ทดลองภายหลังการใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม ท้ังนี้อาจเนื่อง

มาจากองคประกอบของการประเมิน ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ไดเขารวมกิจกรรมท้ัง 6 

กจิกรรม จําแนกเปน ทักษะ ความรูความเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร การจัดการ การตัดสินใจ การเขาถงึขอมูล

และบริการสุขภาพ และการประเมินการรูเทาทันสื่อ และสารสนเทศ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง และดวงเนตร 

ธรรมกุล, 2558) ทําใหเด็กวัยเรียนมีความรูและทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อ

อาหารเกิดความม่ันใจ และความตระหนักในการดูแลตนเอง เกิดการเรียนรู  และพัฒนาตนเองได  

ซ่ึงผูวิจัยเปนผูจัดกิจกรรมการใหความรูอยางใกลชิด ติดตาม สอบถาม พูดคุยใหกําลังใจกันภายในกลุม

ทดลอง ทําใหเด็กวัยเรียนสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และคลายขอสงสัยของตนเองได    

 เม่ือเด็กวัยเรียนรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีความสําเร็จจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

มุมานะพยายามท่ีจะเรียนตอไป นําไปสูการมีบุคลิกที่ม่ันคง สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี  สวนเด็กท่ี

รูสึกลมเหลว ไมมีความสามารถ จะเกิดความทอแทและรูสึกมีปมดอย สงผลตอภาพลักษณของตนเอง 

ซึ่งจะนําไปสูปญหาพฤติกรรมได (Erickson, 1959) สอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปน

กระบวนการทางสังคมท่ีบคุคลมีปฏิสัมพนัธกนั มีการแลกเปลีย่นขอมูลขาวสารและอืน่ ๆ  ท่ีชวยสรางเสรมิ

กาํลงัใจ ชวยแกปญหาหรอืบรรเทาความเดือดรอนของบุคคลท่ีเกีย่วของกบัพฤติกรรมและภาวะสขุภาพท้ัง

ทางรางกายและจติใจ แรงสนับสนนุทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแมญาติพีน่อง เพือ่น

บาน เพื่อนนักเรียน ครู หรือพยาบาลอนามัยโรงเรียน เปนตน (Skinner, 1990) และสอดคลองกับงานวิจัย

เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกรั้วของนักเรียน ในสังกัดสํานักงานเขต

บางกอกนอย กรุงเทพฯ พบวา ระดับการศึกษาของบิดา ทัศนคติตอการบริโภคอาหารนอกรั้วโรงเรียน 

อิทธิพลของกลุมเพือ่น และวฒันธรรมอาหารตะวนัตก มีความสัมพนัธในทางบวกกบัพฤติกรรมการบรโิภค
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อาหารนอกรัว้โรงเรยีน (รุงฟา โตะถม, 2558) อกีท้ังยงัสอดคลองกบังานวจิยัเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพ

เรือ่ง ฉลากโภชนาการในเด็กวยัเรยีน ทีพ่บวาความรูเกีย่วกบัโภชนาการอยูในระดับพอใช และอทิธิพลของ

ความสัมพนัธระหวางบคุคลมคีวามสัมพนัธกบัความรอบรูดานสุขภาพในเด็กวยัเรยีนอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ  (อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ และคณะ, 2563)  และสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง หลักสูตรการศึกษาดาน

โภชนาการความรูดานส่ือสาํหรบัผูปกครองทีเ่กีย่วกบัผลกระทบของการโฆษณาทางโทรทัศนตอการบรโิภค

อาหารของเด็ก ที่พบวา การรูเทาทันอาหารของผูปกครองมีความเกี่ยวของกับการรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพของเด็ก ซ่ึงพฤติกรรมของเด็กเกดิจากความรูและทัศนคติท่ีดีสงผลใหเกดิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 

หากผูปกครองมคีวามรูเทาทันเรือ่งอาหารจะทําใหเด็กมีประสบการณจากบุคคลใกลชดิในครอบครวั ทําให

เด็กมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง (Hindin et al., 2004) 

 นอกจากพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารจะเกีย่วของกบัความรอบรูดานสขุภาพ การรูเทาทันอาหาร

ของผูปกครอง และทศันคติตอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการแลว ยงัพบวามสีวนเกีย่วของกบัเศรษฐศาสตร

ดานสวนประสมทางการตลาดอีกดวย   สวนประสมทางการตลาดน้ีประกอบดวย ผลิตภัณฑ (Product) 

ราคา ( Price) สถานท่ีจาํหนาย (Place) และการสงเสรมิการขาย ( Promotion ) ซ่ึงเปนสวนประสมเพือ่ตอบ

สนองความตองการของผูบริโภคใหมากที่สุด (Kotler, 1997) ดังเชนงานวิจัยของ วิชุตา สมจิตร (2558) ที่

ศึกษาพฤติกรรมในการเลือกซ้ืออาหารพรอมรับประทานจากรานสะดวกซ้ือ และภาวะโภชนาการของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ปจจัยสวนประสมทางการตลาด 

ในดานผลิตภัณฑ ราคา ชองทางการจัดจําหนาย และการสงเสริมการตลาดที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 

คอื รสชาติอาหารถูกใจผูบรโิภค ราคาเหมาะสมสาํหรบัผูบรโิภค มีบรกิารไมโครเวฟสําหรบัการรบัประทาน

ในเวลาที่รวดเร็ว และมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการขายตาง ๆ ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ รพี

พัฒน นาคีภัย (2558) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการซ้ืออาหารของประชาชนในระดับครัวเรือน ของจังหวัด

ขอนแกน  พบวาดานที่มีผลตอการซื้ออาหาร คือ คุณภาพสินคา ราคาเหมาะสมกับคุณภาพ ความสะอาด

ของราน และมีการโฆษณาอยางทั่วถึงนอกจากนี้ยังมีปจจัยดานจิตวิทยาประกอบดวย การรับรู  การจูงใจ 

ความเชื่อ  เจตคติ  บุคลิกภาพและแนวความคิดของตนเอง ของ Kotler (1997) ที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อ

ของผูบรโิภค  และปจจยัดานจติวทิยาทีเ่กีย่วกบั ความรู ดานทัศนคติ และดานขอมลูขาวสารมคีวามสัมพนัธ

กบัพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารพรอมรบัประทานจากรานสะดวกซือ้สวนปจจยัดานจติวทิยาทีไ่มมีความ

สัมพันธกับความถี่ในการมาเพื่อบริโภคอาหาร บุคคลที่มีสวนในการตัดสินใจในการเลือกซื้ออาหาร และ

คาใชจายตอครั้งในการบริโภคอาหาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (วิชุตา สมจิตร, 2558) 

 จะเหน็ไดวาพฤติกรรมของบุคคลเกดิจาก ปจจยัทางดานชวีวทิยา สงัคมวทิยา จรยิธรรม และจติวทิยา 

การที่บุคคลมีพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่ถูกตอง จะสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ทีดี่ มีคุณภาพตามไปดวย ดังน้ันการสงเสรมิใหเด็กวยัเรยีนใหมีพฤติกรรมการเลอืกซ้ืออาหารท่ีถกูตอง ตาม

แนวคดิความรอบรูดานสขุภาพ เด็กวยัเรยีนจะตองมีความรูความเขาใจเรือ่งโภชนาการ  การสือ่สาร การเขา

ถึงขอมูล การรูเทาทันสื่อ การตัดสินใจและการจัดการตนเองท่ีดี มีความสามารถกลั่นกรองประเมินขอมูล
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ตางๆ ท่ีไดรบัเพือ่นาํมาประกอบการ ตัดสนิใจในการเลอืกปฏบัิติตอพฤติกรรมตนเองได  เพือ่การเจรญิเติบโต

และพฒันาการสมวยัตอไป อยางไรกต็ามการวจิยันีมี้เฉพาะขอมูลในเชงิปริมาณ ทําใหขาดขอมูลสําคญัอืน่ ๆ

ท่ีเปนขอมูลเชิงคุณภาพ เชน บริบทของโรงเรียน แหลงจําหนายอาหาร ความรูสึกและความคิดเห็นของ

นักเรียน เปนตน

สรุปและขอเสนอแนะ
 โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ สงผลตอการพฒันาใหเด็กนกัเรยีนประถมศึกษาตอน

ปลายมีพฤติกรรมการเลอืกซือ้อาหารท่ีถกูตอง โดยการศึกษาทาํใหทราบวารปูแบบการใหสขุศึกษา ซ่ึงเปน

ข้ันตอนหนึ่งในโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารของ

เด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ควรนาํผลการวจัิยไปใชในการพฒันารปูแบบการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กนกัเรยีน

ประถมศึกษาตอนปลายใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในดานอื่น ๆ ของเด็กวัยเรียนเพิ่มมากขึ้น

 2. ควรใชโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปปรับใชในการเรียนการสอนวิชา

สุขศึกษา หรือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน อีกท้ังผูบริหารสถานศึกษาสามารถนําขอมูล

พืน้ฐานไปใชในการบรหิารจดัการรานคาภายในโรงเรยีน เพือ่ใหนักเรยีนสามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสม

ตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1.  ควรนําผูปกครอง ครอูนามัย พยาบาลในโรงเรยีน และพยาบาลจากสถานพยาบาล เขามามีสวน

รวมในโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อใหครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญในการ

สงเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารของเด็กวัยเรียนมากยิ่งขึ้น

 2.  ควรนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของเด็กชวงวัยอื่น ๆ ตอไป

 3.  ควรมีการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมกับนักเรียน รวมท้ังโปรแกรมมีการใชส่ือวิดิทัศน ซ่ึง

สามารถนําเสนอทางสื่อออนไลนได  
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