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บทคัดย่อ

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง 

(two groups pretest & posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและ

โภชนาการของนักเรียนกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

หลังการทดลอง ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน สุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มแบบสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ และแบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Paired sample t–test และ Independent sample t–test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม โปรแกรมนี้ท�ำให้ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการดีขึ้น จึงสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้ 

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ ความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร
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Abstract

The design of this study was quasi-experimental, with two groups: pretest and posttest. The project 

aimed to compare the average scores of food and nutrition literacy among upper primary school 

students in the experimental group before and after the experiment and between the experimental 

group and control group after the experiment among upper primary school students at Nong Sanho 

sub-district, Sam Ngam District, Phichit Province. The sample consisted of 60 upper primary school 

students, divided into 30 in the experimental group and another 30 in the control group, which were 

sampled by two-step random sampling. The tools used were a food and nutrition literacy program 

and a questionnaire on food and nutrition literacy. Data were analyzed as follows: descriptive statistics: 

Frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum value, and minimum value; and reference 

statistics: Paired sample t-test and independent sample t-test. The results revealed that the experimental 

group’s average food and nutrition literacy scores at post-program were significantly higher than those 

at pre-program and higher than those of the control group (p-value .05). This food and nutrition literacy 

program improved food and nutrition literacy among upper primary school students. The program 

should be applied to other groups of upper primary school students.
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบนัปัญหาทพุโภชนาการเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ี
ความส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุทัว่โลก เกดิจากการบรโิภค
อาหารทีไ่ม่ถกูสดัส่วน ทัง้ภาวะโภชนาการขาดและเกนิ โดย
เฉพาะภาวะโภชนาการเกนิจากการได้รบัสารอาหารอาหาร
มากเกินความต้องการของร่างกายก�ำลังเป็นปัญหาที่ทั่ว
โลกให้ความสนใจ เนื่องจากมีอัตราการเพ่ิมข้ึนในทุกทวีป
ทั้งประเทศที่มีรายได้สูง ต�่ำและรายได้ปานกลาง ซ่ึงเด็กท่ี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศท่ีก�ำลงั
พัฒนาซึ่งอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมากกว่าประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว ส�ำหรับประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2562 2563 
และ 2565 พบเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรค
อ้วน คือ ร้อยละ 12.08 12.75 และ 13.04 ตามล�ำดับซ่ึง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Li et al., 2022; World 
Health Organization, 2004; WHO, 2022; Health 
Data Center, Ministry of Public Health, 2022)
	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง การได้
รับแคลอรีสูงท�ำให้มีสะสมไขมันท่ีผิดปกติหรือมากเกินไป 
(WHO, 2004) สาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน

เกิดมาจากปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจากพันธุกรรม ปัจจัยจาก
พฤติกรรม เช่น การเลือกรับประทานอาหารตามใจชอบ
หรอืเลอืกรบัประทานอาหารเพยีงบางชนดิ การรบัประทาน
ขนมขบเคี้ยว และความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
(Lichtenstein & Ludwig, 2010) และปัจจัยจากสภาพ
แวดล้อม เช่น ความนิยมและความสะดวกในการรบัประทาน
อาหารปรุงส�ำเร็จท่ีมีไขมันและพลังงานสูง (Lichtenstein 
& Ludwig, 2010; Xu & Xue, 2016; Klongthalay, 
Suriyaprom & Sirikulchayanonta, 2020) รวมถึง อาจ
ได้รับอิทธิพลการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจากคนรอบ
ข้างในสังคม (Kalkan, 2019) 

	 โดยองค์การอนามยัโลกได้ให้ความส�ำคญักบัปัจจยั
ก�ำหนดสุขภาพท่ีจะเป็นกลยุทธ์ในเป้าหมายโดยรวมของ
กลยุทธ์นี้ คือ การส่งเสริมและปกป้องสุขภาพความเสี่ยง
ในการเกิดโรค ท่ีรวมถึงการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนผ่านการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและการมี
กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม (Kalkan, 2019; Li, et al., 
2022; WHO, 2004; WHO, 2020) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญหนึ่งในการมีภาวะ
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โภชนาการที่ดีของเด็กวัยเรียน ช่วยเสริมสร้างร่างกายให้
แขง็แรง มพีฒันาการเป็นไปตามเกณฑ์ และการเจรญิเตบิโต
อย่างเหมาะสม (Tuntiakarat & Khuneepong, 2017) 

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อยู่ในวัยรุ่นเป็น
ช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายและ
จติใจเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ (Kalkan, 2019; Tirapaiwong 
et al. 2020) และมีการเรยีนรูท้ีร่บัพฤติกรรมและการปฏบัิติ
ใหม่ ๆ เริ่มมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น (Kalkan, 2019; Tirapaiwong et al. 2020; 
Nuanchankong, Jaroennon & Manakla, 2021) และ
การที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพเป็นรากฐานที่มีความ
ส�ำคัญในการพัฒนาประเทศนั้น จะต้องมีสุขภาพอนามัยที่
แข็งแรงสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การได้เรียนรู้ถึง
หลักการบริโภคอาหารและโภชนาการ รวมถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับวัย จะมี
ส่วนส�ำคัญอย่างมากต่อการเสริมสร้างสุขภาพให้สมบูรณ์
แข็งแรงสมวัย (Tuntiakarat & Khuneepong, 2017) 

	 อนึ่งนโยบายแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนท่ีให้
ความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ รวมทั้งการ
ได้รับสารอาหารที่ถูกต้องก็จะท�ำให้เด็กมีภาวะโภชนาการ
ที่สมบูรณ์ ท�ำให้มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี หากเด็กวัย
เรยีนมภีาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสมในช่วงแรกของชวีติจะ
เป็นอาจท�ำให้เกดิภาวะโภชนาการเกนิหรือโรคอ้วนทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับโรคแทรกซ้อนทางสุขภาพที่ร้ายแรงมากมาย 
และการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวข้องก่อนวัยอันควร มีความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นที่จะเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ เมื่อเทียบกับเด็กที่มี
น�้ำหนักปกติ รวมทั้งเพิ่มโอกาสท�ำ ให้เกิดผลเสียที่ตามมา
ทั้งทางด้านจิตใจ สังคมและ สุขภาพ และมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
(Phattharaphakinworakun, Inthajuk & Boonpor, 
2020; Klongthalay, Suriyaprom & Sirikulchayanonta, 
2020; Suwankhong et al., 2019; Xu & Xue, 2016) 

	 ความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ เป็นแนวคดิ
ที่ส�ำคัญเกี่ยวกับความรู้และทักษะเกี่ยวข้องกับอาหาร และ
โภชนาการที่มีความเชื่อมโยงกับการตัดสินใจในการบริโภค
อาหารเพือ่สขุภาพ โดยทกัษะแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวคดิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam ได้แก่ (1) ทักษะ
ระดับพ้ืนฐาน (2) ทักษะระดับปฏิสัมพันธ์ และ (3) ทักษะ
ระดบัวจิารณญาณ (Chung, 2017; Doustmohammadian, 

Omidvar & Shakibazadeh, 2020; Liu, et al., 2021; 
Samruayruen & Kitreerawutiwong, 2022; Nutbeam, 
2000) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Koca & Arkan 
(2020) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับนิสัยในการบริโภคอาหารในวัยรุ่น และจากการ
ศกึษาเรือ่ง ความรอบรู ้สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพและภาวะ
โภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขต
เทศบาลตําบลโนนสงู จงัหวดัอดุรธาน ีของยพุาภรณ์ ตริไพรวงศ์
และคณะ (Tirapaiwong, et al. 2020) โดยพบว่านักเรียน
ชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-6 ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดีพอ ร้อยละ 56.76 และ 
41.89 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดีพอและพอใช้ ร้อยละ 74.32 และ 25.00 ตาม
ล�ำดับ และการศึกษา เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรเสริมสราง
ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนสําหรับนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 จังหวัดพิจิตร (Kompilanon, 
Thamrongsotthisakul & Vibulrangsan, 2016) พบว่า 
นักเรียนสวนใหญมีระดับความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับ
โรคอวน ในภาพรวมอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ
50.69 โดยการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านอาหารและ
โภชนาการในเด็กเป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญต่อการปรับ
เปลี่ยนรูปแบบการบริโภคอาหารให้ดีต่อสุขภาพ เป็นราก
ฐานสําคัญของการมีสุขภาพท่ีดีและ ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Doustmohammadian, Omidvar 
& Shakibazadeh, 2020; Tirapaiwong, et al. 2020)

	 การทบทวนวรรณกรรม ของสุกัญญา คณะวาปี 
และเกศินี สราญฤทธิชัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัย
เรยีนทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ซึง่พบว่า หลงัการได้รบัโปรแกรมฯ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (Kanawapee & Saranrittichai, 2022) 
และการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ที่มี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ของชชัวาลย์ เพช็รกอง และพรรณ ีบญัชร
หัตถกิจ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ โปรแกรม ฯ
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม
เปรียบเทียบ (Phetkong & Banchonhattakit, 2019)
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ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมความรอบรู ้ด ้านอาหาร
และโภชนาการโดยใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์ 
(Creer, 2000) เป็นกระบวนการจัดการตนเอง ที่ท�ำให้เกิด
การปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของตนเอง ให้เป็นผู้ท่ีมี
ทักษะความช�ำนาญและความสามารถในการจัดการตนเอง 
น�ำมาประยุกต์ใช้กับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ 
ให้นักเรียนได้การพัฒนาความรู้ทักษะความสามารถด้าน
อาหารและโภชนาการ น�ำไปสู่การตัดสินใจด้านการบริโภค
อาหารในชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับบริบท
ในการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อนมากข้ึน เพื่อ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสมและ
มีภาวะโภชนาการที่ดีต่อไป (Ormshaw, Paakkari & 
Kannas, 2013; Raktham et al., 2020; Wongchan & 
Chaithat, 2021; Thaworn & Samruayruen, 2022) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้าน
อาหารและโภชนาการของนักเรียนกลุ่มทดลองใน ระยะ
ก่อนและหลงัการทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่
ควบคุม ในระยะหลังการทดลอง ของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 4-6 ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัด
พิจิตร

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ทฤษฎขีอง เครยีร์ (Creer, 2000) เป็นกระบวนการ
จัดการตนเอง ให้มีการเปลี่ยนแปลงมุมมองที่ท�ำให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นรปูแบบพฤตกิรรมของตนเอง ให้เป็นผูท้ีม่ทีกัษะ
ความช�ำนาญและความสามารถในการจัดการตนเอง น�ำมา
ประยุกต์ใช้กับความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อ
ให้เด็กวัยเรียนได้มีการเรียนรู้ มีความรอบรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการ สามารถตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างเหมาะสมได้ด้วยตนเองเพื่อผลในการมีภาวะ
โภชนาการท่ีดี

สมมติฐานของการวิจัย 

	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านอาหาร
และโภชนาการหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 วิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 
pretest-posttest design)

กรอบแนวคิดการวิจัย
                              ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม

   

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  โปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
  1. การตั้งเป้าหมาย ร่วมกันตั้งเป้าหมายและกำ�หนดเป้า
หมายในการจัดการตนเอง
  2. การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการเฝ้าระวังตนเอง การ
สังเกตตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการ
  3. การประเมินผล เพื่อนำ�ข้อมูลในการดำ�เนินการตัดสินใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องความรอบรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการ
  4. การตัดสินใจ เพื่อวางแผนในการปรับพฤติกรรมตาม
ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ และประเมิน
  5. การลงมือปฏิบัติ เพื่อจัดการกับความรอบรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการ โดยการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
  6. การสะท้อนการปฏิบัติ เป็นการประเมินความสามารถ
ของตนเองว่าสามารถปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้

  ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
  ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ
  การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ
  ความสามารถในการเลือกอาหาร
  มีเรียนรู้การเตรียม ปรุง และการเก็บรักษา
คุณภาพอาหาร
  การวางแผนจัดการเกี่ยวกับอาหาร
  การสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ
  การประเมินผลและเลือกใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ
  การตัดสินใจเกี่ยวกับอาหาร
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 

ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอ สามง่าม จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 

300 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 

4-6 ใช้โปรแกรม G*Power (3.1.9.2) ในการค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 Effect 

size=0.85 และ Power of test=0.94 (Cohen, 1988) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ได้มีการเปรียบเทียบลักษณะ

พ้ืนฐานข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

ของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน ก่อนการให้

โปรแกรมพบว่า มีลักษณะไม่แตกต่างกันจึงด�ำเนินการตาม

โปรแกรมต่อ

	 โดยมีการด�ำเนินการคัดเลือกโรงเรียนและกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบสองขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

แบบคนืที ่เพือ่เลอืกโรงเรียนในเขตรบัผดิชอบจาก 4 โรงเรยีน 

สุ่มมา 2 โรงเรียน ได้โรงเรียนบ้านป่าแซง เป็นกลุ่มทดลอง 

และโรงเรียนบ้านหนองโสน เป็นกลุ่มควบคุม

	 ขัน้ตอนที ่2 วธิกีารสุม่อย่างเป็นระบบ (systematic 

sampling) เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงเรียน

โดยใช้ โดยเรียงล�ำดับรายชื่อของนักเรียนจากชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4 ไปจนถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (Chaimay, 

2014) ดังนี้ 
2.1 ค�ำนวณช่วงทีใ่ช้ในการสุม่ตวัอย่าง (interval) 

โดยน�ำจ�ำนวนประชากรทั้งหมดของแต่ละโรงเรียนหารด้วย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
2.2. สุ่มหมายเลขตั้งต้น ด้วยการจับสลาก และ

น�ำหมายเลขตั้งต้นบวกกับค่าช่วงที่ใช้ในการสุ่มตัวอย่าง จน

ได้กลุม่ตวัอย่างครบตามจ�ำนวนทีต้่องการ คือ กลุม่ละ 30 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า
	 1. ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วม

โปรแกรม

	 2. มีการสื่อสารเข้าใจและมีความสมัครใจเข้าร่วม

โปรแกรม

	 3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ย้ายสถานศึกษาหรือลาออกจากสถานศึกษา

	 2. มีความเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

กิจกรรม เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ

	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล

สงคราม PSRUEC No: 2022/0015 วันท่ี 28 กรกฎาคม 

2565 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค์และข้ันตอนกระบวนการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจง

สิทธิในการถอนตัวจากโครงการ การรักษาความลับของ

ข้อมูลและการนําเสนอผลการวิจัยเป็น ภาพรวม และเข้า

ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ความรอบรู ้ด้านอาหารและโภชนาการของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีของเครียร์ ซึ่ง

ประกอบด้วยการจดักิจกรรมแบบบรูณาการให้กลุม่ทดลอง 

รวม 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ช่ัวโมง ดังนี้

	 กิจกรรมท่ี 1 การตัง้เป้าหมาย โดยให้ข้อมลูเก่ียวกบั

สถานการณ์การดูแลตนเองของเด็กนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาตอนปลายในปัจจุบัน ให้ความรู้เก่ียวกับการสื่อสาร

ทางสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริโภค

อาหาร ร่วมกันตั้งเป้าหมายและก�ำหนดเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง 

	 กิจกรรมที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเก่ียวกับอาหารและโภชนาการ การ

ตัดสินใจ และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร เป็นการ

เฝ้าระวังตนเอง การสังเกตตนเอง เพื่อเป็นข้อมูลในการ

วิเคราะห์ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ

	 กจิกรรมที ่3 การประเมนิผล ทกัษะ และพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารท่ีควรมีการพัฒนา เพื่อน�ำข้อมูลในการ

ด�ำเนินการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในเรื่องความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
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	 กิจกรรมที่ 4 การตัดสินใจโดยกลุ่มเป้าหมายเปิด

ใจยอมรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีในอดีตเพ่ือ

ให้กลุ่มเป้าหมายพ่ึงพาร่วมปรึกษากับกลุ่มและผู้วิจัยเพื่อ

วางแผนในการปรับพฤติกรรมตามข้อมูลที่ได้วิเคราะห์และ

ประเมิน 

	 กจิกรรมที ่5 การลงมอืปฏบิติั เพือ่จดัการกับความ

รอบรูด้้านอาหารและโภชนาการ โดยการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง

	 กิจกรรมที่ 6 การสะท้อนการปฏิบัติเป็นการ

ประเมนิความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏบิตัใิห้บรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามความรอบรู ้ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรสของบดิามารดา ระดบัการศกึษา อาชพีของผูป้กครอง 

รายได้ของผู้ปกครอง จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ จ�ำนวน 67 ข้อ 

แบบทดสอบ ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร

และโภชนาการ จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด 

โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
	 ตอบถูก      ได้     1    คะแนน
	 ตอบผิด      ได้     0    คะแนน
	 การแบ่งเกณฑ์คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ
	 มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับดี หมายถึง ได้

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม (9-13 คะแนน) 
	 มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง หมาย

ถึง ได้คะแนนร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม (5-8 คะแนน)
	 มีความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับไม่ดี หมายถึง ได้

คะแนนร้อยละ 59 ลงมาของคะแนนเต็ม (0-4 คะแนน)

แบบสอบถามทักษะ ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับ

อาหารและโภชนาการ ด้านท่ี 3 ความสามารถในการ

เลือกอาหาร ด้านที่ 4 การเตรียม ปรุง และการเก็บรักษา

คุณภาพอาหาร ด้านที่ 5 การวางแผนจัดการเก่ียวกับ

อาหาร ด้านที่ 6 การสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับ

อาหารและโภชนาการ ด้านที่ 7 การประเมินผลและเลือก

ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ และด้านท่ี 8 การ

ตัดสินใจเกี่ยวกับอาหาร รวมทั้งหมด จ�ำนวน 54 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า Rating scale 

โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
มากท่ีสุด  หมายถึง มีความสามารถในระดับมากที่สุด
มาก 	   หมายถึง มีความสามารถในระดับมาก
ปานกลาง หมายถึง มีความสามารถในระดับปานกลาง
น้อย 	   หมายถึง มีความสามารถในระดับน้อย
น้อยท่ีสุด  หมายถึง มีความสามารถในระดับน้อยที่สุด

	 การให้คะแนนแบบสอบถามในแต่ละข้อจะมีให้

เลือก 3 ระดับซ่ึงมีความหมายทางบวก และทางลบ โดย

ให้เกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ทางบวก ทางลบ

ระดับมากท่ีสุด 5 1

ระดับมาก 4 2

ระดับปานกลาง 3 3

ระดับน้อย 2 4

ระดับน้อยท่ีสุด 1 5

	 การแปลความหมายของคะแนนความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการตามเกณฑ์การค�ำนวณตามแนวคิด

ของเบสท์ (Best, 1997) ดังนี้

ความกว้างของชัน้ = คะแนนทีม่ค่ีามากทีสุ่ด-คะแนนมค่ีาน้อยทีส่ดุ
                                        จ�ำนวนชั้น  

                  =       270-54          
                              3            
                  =       72
ระดับดี 		 หมายถึง คะแนน 198-270 คะแนน
ระดับปานกลาง 	 หมายถึง คะแนน 126-197 คะแนน
ระดับไม่ดี 	 หมายถึง คะแนน 54-125 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

โดยเป็นอาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ จ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาข้อค�ำถามว่ามีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่

ต้องการวัด โดยเลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่า IOC มากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.5 ข้ึนไป เป็นข้อค�ำถามท่ีใช้ได้ หากต�่ำกว่า 0.5 

แสดงว่า ข้อค�ำถามนัน้มเีนือ้หาไม่สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

ที่ต้องการวัด ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง ซ่ึงเครื่องมือ

ในการวิจัยนี้มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา IOC เท่ากับ 

1.00 ทุกข้อ
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การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น โดยน�ำไปแบบสอบถามที่

ปรับปรุงแล้วทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยหาค่าความ

เชือ่มัน่ของ คเูดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-20) ในแบบทดสอบ ด้านท่ี 

1 มค่ีาเท่ากบั 0.702 และหาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแบบสอบถาม ด้านท่ี 

2-8 มีค่าเท่ากับ 0.909

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีมี้ระยะเวลาด�ำเนนิการ 12 สัปดาห์ 

โดยมีการด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วย

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ ทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2. ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนของโปรแกรมให้

กับกลุ่มทดลอง ซึ่งประกอบไปด้วยการด�ำเนินการแบบ

บูรณาการ สัปดาห์ละ 1–2 ชั่วโมง รวม 12 สัปดาห์ ส่วน

ในกลุ่มควบคุมให้ด�ำเนินชีวิตตามปกติ 

	 3. เกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัด�ำเนนิกจิกรรมครบตาม

โปรแกรม 12 สัปดาห์ ด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4. ภายหลังสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เสนอ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการของนกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ให้กับกลุ่มควบคุม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation--SD) ค่าสูงสุด (maximum) และ

ค่าต�่ำสุด (minimum)

	 2. สถิติอ้างอิง (inferential statistics) ในการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหาร

และโภชนาการภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ Paired Sample t–test และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านอาหารและโภชนาการระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent 

Sample t–test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยแสดงในตาราง 1-3

	 จากตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุม่ทดลอง (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

53.3 และเพศหญิง ร้อยละ 46.7 อายุอยู่ในช่วงอายุ 11 ปี 

มากท่ีสุด ร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุ 10 ปี และอายุ 12 ปี
ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 5 มากท่ีสุด ร้อยละ 36.7 ช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 4 และ 6 ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตามล�ำดับ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา สมรส ร้อยละ 100.00 

อาชีพของผู้ปกครอง มีอาชีพท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวนมากที่สุด 

ร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ ค้าขาย และรับจ้างเท่ากัน คือ 

ร้อยละ 23.3 รายได้ของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

10,000-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 90.0 ส่วนที่เหลือ 

คือ รายได้มากกว่า 30,000 บาท/เดือนข้ึนไป ร้อยละ 10.0
	 กลุม่ควบคมุ (n=30) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

53.3 และเพศหญิง ร้อยละ 46.7 อายุอยู่ในช่วงอายุ 12 ปี
มากที่สุด ร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุ 11 ปี และอายุ 10 ปี
ร้อยละ 33.3 และ 30.0 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาชั้น

ประถมศกึษาปีที ่6 มากทีส่ดุ ร้อยละ 36.7 ชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ 5 และ 4 ร้อยละ 33.3 และ30.0 ตามล�ำดับ สถานภาพ

สมรสของบิดามารดา สมรส ร้อยละ 100.00 อาชีพของ

ผู้ปกครอง มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด ร้อย

ละ 30.0 รองลงมาคือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้าง 

ร้อยละ 23.3 และ 20.0 ตามล�ำดับ รายได้ของผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000-30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

86.7 ส่วนท่ีเหลือคือ รายได้มากกว่า 30,000 บาท/เดือน

ข้ึนไป ร้อยละ 13.3 
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ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง N=30 กลุ่มควบคุม N=30

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 16 53.3 16 53.3

หญิง 14 46.7 14 46.7

อายุ (ปี)

10 10 33.3 9 30.0

11 11 36.7 10 33.3

12 9 30.0 11 36.7

                                                  =11.02 SD=0.81 Min=10 Max=12

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาปีที่ 4 10 33.3 9 30.0

ประถมศึกษาปีที่ 5 11 36.7 10 33.3

ประถมศึกษาปีที่ 6 9 30.0 11 36.7

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

แต่งงาน 30 100.0 30 100.0

หม้าย 0 0.0 0 0.0

หย่า/แยกกันอยู่ 0 0.0 0 0.0

อาชีพของผู้ปกครอง

ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน 8 26.8 3 10.0

รับจ้าง 7 23.3 6 20.0

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 23.3 7 23.3

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.3 9 30.0

พนักงานหน่วยงานเอกชน 4 13.3 5 16.7

รายได้ของผู้ปกครอง (บาท/เดือน)

น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 0 0.0 0 0.0

10,000–30,000 บาท/เดือน 27 90.0 26 86.7

มากกว่า 30,000 บาท/เดือน 3 10.0 4 13.3

                           =21650.00 SD=7692.89 Min=12,000 Max=42,000
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ตาราง 2 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับ

โปรแกรม

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

SD SD

ความรอบรู้ฯ 219.30 6.62 219.73 6.54 -0.255 0.80

ตาราง 3 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม

ตัวแปรท่ีศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

SD SD

ความรอบรู้ฯ

  กลุ่มทดลอง 219.30 6.62 268.33 3.01 -35.944 0.00

  กลุ่มควบคุม 219.73 6.54 220.63 6.92 -1.755 0.09

	 จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน

	 จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านอาหารและโภชนาการหลังได้รับโปรแกรม ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ จึงมีความรอบรู้สูงกว่า

กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรม

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานการวิจัย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู ้ด ้านอาหารและโภชนาการหลังการได้รับ

โปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู ้ด้านอาหารและโภชนาการหลังการได้

รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า การท่ีกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านอาหารและโภชนาการ โดย

ใช้แนวคดิทฤษฎขีอง เครยีร์ (Creer) นัน้ กลุม่ทดลองมคีวามรู้
ความเข้าใจ และทักษะความสามารถเก่ียวกับอาหารและ

โภชนาการ สามารถตัดสินใจ ในการบริโภคอาหารได้ด้วย

ตนเอง เพือ่ปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารได้อย่างเหมาะสม
และมีโภชนาการที่ดี และเป็นกระบวนการจัดการตนเอง 

ที่ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของตนเอง 

ให้เป็นผู้ที่มีทักษะความช�ำนาญและความสามารถในการ

จัดการตนเอง และผลการวิจัยนี้ กลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู ้ด้านอาหารและโภชนาการหลังการได้

รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม แสดงว่า มีความรอบรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร

และโภชนาการสูงขึ้น การเลือกรับประทานอาหารอยู่ใน

ระดับดีข้ึน ซึ่งจะสามารถตัดสินใจ ในการบริโภคอาหาร

ได้ด้วยตนเองได้เป็นอย่างดี การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

อาหารและโภชนาการเป็นหนึ่งในสิ่งส�ำคัญท่ีจะท�ำให้เด็ก
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วัยเรียนมีความรู ้ในการเลือกรับประทานอาหาร มีการ

ดูแลสุขภาพตนเอง กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ

บริโภคอาหารและมีโภชนาการที่ดี โดยการจัดท�ำโปรแกรม

จะช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูก

สุขลักษณะและปลอดภัยต่อสุขภาพ ทั้งยังช่วยป้องกันการ

เกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Doustmohammadian, Omidvar 

& Shakibazadeh, 2020; Howard & Brichta, 2013) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน ของสุกัญญา คณะวาปี และ

เกศินี สราญฤทธิชัย (Kanawapee & Saranrittichai, 

2022) ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอ้วน

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

(Phetkong & Banchonhattakit, 2019) ผลการวจิยั พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนสูงกว่า

ก ่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับการศึกษา 

เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น (Singtong, 2019) พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีวามรอบรูด้้านโภชนาการและพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<.001 และ .002 ตามล�ำดับ)  
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