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บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้น

เดก็เป็นศนูย์กลาง ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนและพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของเดก็วยัเรยีน ในอ�ำเภอล�ำลูกกา จงัหวัด

ปทมุธานี โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบนดรูา เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างคือ

เด็กวัยเรียนที่มีอายุ 10-12 ปี จ�ำนวน 37 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนตามโปรแกรมสุขศึกษาจ�ำนวน 3 ครั้ง และวัดการรับรู้ความ

สามารถของตนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน ก่อนและหลังการได้รับการสอนตามโปรแกรมสุขศึกษา 2 

สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เด็กวัยเรียนมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตน สูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) แต่มคีะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) จากการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลอนามัยโรงเรียน หรือครู สามารถน�ำโปรแกรม

สุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็นศูนย์กลาง ต่อการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน ไป

ประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะน�้ำหนักเกินในกลุ่มเด็กวัยเรียนได้ 
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Abstract 
	 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of health education on child centered 

program in self-efficacy and food consumption behavior among school-aged children in Lamlukka district, 

Pathumthani province. Apply from self-efficacy theory by Bandura. The sample included 37 students, age-range 

10-12 years old. The samples were received program 3 times, in 2 weeks. Experimental data was collected at 

2 week after the intervention by using self-efficacy and food consumption questionnaire. Data were analyze 

by using dependent t-test.

	 The results revealed that the effects of health education on child centered program in self-efficacy 

and food consumption behavior among school-aged children after ending the program. The mean score of 

self-efficacy was statistically significantly higher than a mean score of before participating the program (p<.05). 

The mean score of food consumption behavior after attending the program was higher than before attending 

the program with no statistical significance (p>.05). Our suggestion is that, school health nurses or teachers 

could apply the health education on child centered program in self-efficacy and food consumption behavior 

among school-aged children for the prevention malnutrition or obesity in children.

Keyword: Health education on child centered program, self-efficacy, food consumption behavior, school-aged 

children

บทนำ�
	 อาหารเป็นหน่ึงในปัจจัยสีท่ีม่คีวามส�ำคญัต่อชีวติของ

มนุษย์ เพราะอาหารช่วยเสริมสร้างให้ร่างกายเจริญเติบโต     

แข็งแรง มีสุขภาพที่สมบูรณ์ เมื่อร่างกายได้รับอาหารที่มีคุณค่า

ทางโภชนาการครบถ้วน ถกูสขุลกัษณะ เพยีงพอต่อความต้องการ 

ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต อวัยวะต่างๆ ท�ำงานได้ปกติ รวมทั้ง

ช่วยป้องกันและต้านทานโรค ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มี

คณุค่า และได้รับสดัส่วนตามหลกัโภชนาการ ย่อมช่วยเสรมิสร้าง

ความสมบูรณ์ของร่างกายในทุกเพศทุกวัย พฤติกรรมการ        

รับประทานอาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกับภาวะ

โภชนาการและสุขภาพ และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

เป็นรากฐาน การเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านสติปัญญา       

ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน 

	 จากการส�ำรวจเด็กวัยเรียน อายุ 6-11 ปี ใน

สหรัฐอเมริกา1 พบว่าความชุกของโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 15.1 (ค.ศ.2005-2006) เป็นร้อยละ 18 (ค.ศ.

2009-2010) ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจเด็กวัยเรียน2 

จ�ำนวน 3,923 คน พ.ศ. 2557 พบว่า เด็กวัย 12-14 ปี มีความ

ชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนรวมกนั ร้อยละ 15.3 อาย ุ

6-11 ปีมีความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนรวมกัน   

ร้อยละ 13.2 จากปัญหาดังกล่าวจึงควรมุ่งเน้นพัฒนาให้เด็ก    

วยัเรียนมคีวามรูใ้นการรบัประทานอาหารทีถู่กต้อง เพือ่ป้องกนั

ไม่ให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะทุพโภชนาการตามมาใน

อนาคต

	 เดก็วยัเรยีนเป็นวยัทีม่คีวามส�ำคัญมาก เนือ่งจากเป็น

วัยที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ร่างกายต้องการ

พลังงานในการท�ำกิจกรรม โดยหากพลังงานที่ได้รับจากอาหาร

มมีากกว่าพลงังานทีร่่างกายใช้ไป ส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

และหากสารอาหารทีไ่ด้รบัไม่เพยีงพอกบัพลงังานทีใ่ช้ไป ส่งผล

ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ3 นอกจากนี้เด็กวัยเรียนยังเป็นวัยที่

ก�ำลังพัฒนาการด้านสติปัญญา สามารถเข้าใจเหตุผล เพราะ

กระบวนการรู้คิดและสังคมของเด็กกว้างข้ึน4 เด็กเริ่มออกสู่

สังคมภายนอก จากสิ่งแวดล้อมเดิมเข้าสู ่สิ่งแวดล้อมใหม่            

ที่กว้างขึ้น ท�ำให้เด็กต้องช่วยเหลือตัวเอง มีความรับผิดชอบ

ตนเอง ประกอบกับอาหารทีร่บัประทานเริม่หลากหลายขึน้ เดก็

จงึต้องรบัผดิชอบในการเลอืกซือ้อาหาร เพือ่รบัประทานอาหาร

ด้วยตนเอง แต่เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นไทยในปัจจุบันมีวิถีชีวิตที ่      

แตกต่างไปจากในอดีต เช่น การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด 

การเล่นเกมคอมพวิเตอร์เป็นเวลานานๆ มากกว่าการออกไปเล่น

ในที่กลางแจ้ง และการใช้ลิฟท์แทนการเดินขึ้นลงบันได5 ดังนั้น

การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องจึงมีความส�ำคัญมากต่อการ

เจริญเติบโต เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองผลของโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน        

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 - 6 พบว่า หลงัทดลองเด็กวยัเรยีนมคีวาม

รู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

บรโิภคอาหารเพิม่สงูขึน้กว่าก่อนทดลอง6 และผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนและการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ต่อพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของเดก็วยัเรยีน

ตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนัก พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมฯสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ7 ซึ่งในงานวิจัย

นี้ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนมา

ใช้ในการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสม โดยให้เด็กวัยเรยีนเกิดการรับรูค้วามสามารถ

ของตนในการเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถกูต้อง และปรบั

ใช้ในเด็กวัยเรียนที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะทุพโภชนาการและ

ภาวะน�้ำหนักเกินให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่ 

เหมาะสม รวมทั้งเด็กวัยเรียนสามารถน�ำความรู ้ที่ได้รับไป

แนะน�ำผู้ปกครองให้จัดอาหารที่มีประโยชน์ได้ ซึ่งการส่งเสริม

ให้เด็กวัยเรียนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเป็นวิธีการ

ส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

เหมาะสม ตามทฤษฎกีารรบัรู้ความสามารถของตน8 ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึได้เล็งเหน็ว่าพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารในเดก็วยัเรยีน

ก�ำลังเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขซึ่งมีสาเหตุมาจากขาด

ความรู้ ความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

ท�ำให้ส่งผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะศึกษาและพฒันาโปรแกรมสขุศึกษา ต่อการรบัรูค้วาม

สามารถของตนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก

วัยเรียน เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีความรู้และเกิดพฤติกรรมในการ

รับประทานอาหารที่ถูกต้อง

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็นศูนย์กลาง มีผล

ต ่อการรับรู ้ความสามารถของตนและการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน หรือไม่ 

อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนในการรบัประทานอาหารของเดก็วัยเรยีน ก่อนและหลงั

การได้รับโปรแกรม

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของเด็กวัยเรียน ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็ก

เป็นศูนย์กลาง เด็กวัยเรียนมีคะแนนการรับรู้ความสามารถ     

ของตน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็ก

เป็นศูนย์กลาง เด็กวัยเรียนมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา 

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

เด็กวัยเรียน ประกอบด้วย 3 วิธี 

1) การได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น 

2) การใช้คำ�พูดชักจูง 

3) การกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์ 

การรับรู้ความสามารถของตน

การรับรู้ความสามารถของตน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-Exper-

imental research) ด�ำเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group  

Pretest Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ เด็กวัยเรียน อายุระหว่าง 10-12 ปี   

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ปีการ

ศึกษา 2560 ในอ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง 

คือ เด็กวัยเรียน อายุระหว่าง 10-12 ปี ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ปีการศึกษา 2560 จังหวัด

ปทุมธานี ที่มีคุณลักษณะตามที่ก�ำหนดไว้ คือ ไม่มีปัญหาด้าน

การได้ยนิ และการมองเห็น สามารถฟัง พดู อ่าน และเขียนภาษา

ไทยรู้เรื่อง และได้รับความยินยอมจากเด็กนักเรียน บิดามารดา

หรือผู้ปกครองที่ดูแล ในการเข้าร่วมวิจัย ค�ำนวณหาค่าขนาด

อิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�ำนวณ9 ได้ค่าขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 0.61 จากนั้นน�ำมาค�ำนวณด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power Version 3.110 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 32 คน แต่เนื่องจาก

การศึกษาอาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่าการ

ศึกษาท่ีผ่านมามีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

20 ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหาย (Attrition Rate) ผู้วิจัยจึงได้

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 40 คน และเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากนักเรียนต้องเข้าร่วม

โปรแกรมครบทัง้ 3 ครัง้ ซึง่มนีกัเรยีนจ�ำนวน 3 คน ทีไ่ม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

37 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย

	 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสขุศกึษา

โดยเน้นเด็กเป็นศูนย์กลาง ต่อการรับรู้ความสามารถของตน 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน โดยใช้

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน8 ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วย 3 วิธี 1) การได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น          

(vicarious experience) ผ่านตัวแบบจากเด็กวัยเรียนที่มี

พฤตกิรรมในการบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม เพือ่ให้เดก็เกดิความ

สนใจ จดจ�ำ และเกดิพฤตกิรรมเลยีนแบบการรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสม 2) การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) การ

ได้รับค�ำชมเชยและการให้ก�ำลังใจจากผู้วิจัยทุกครั้งที่เข้าร่วม

โปรแกรม เมื่อเด็กวัยเรียนสามารถแสดงความคิดเห็นหรือบอก

ถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 3) การกระตุ้น 

ทางสรีระและอารมณ์ (physiological and affective states) 

การให้เด็กวัยเรียนเกิดความตื่นตัวในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประอาหาร โดยการให้เด็กร่วมกันแสดงความคิดเห็น พูด

ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารของตนจากผู้วิจัย

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับชั้นเรียน ผู้ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร น�้ำหนัก 

ส่วนสูง และผลการเจริญเติบโต 2) แบบประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตน8 ลักษณะค�ำถามเป็นการวัดการ

รบัรูค้วามสามารถของเดก็วยัเรยีน ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 

คอื ระดบัความสามารถมากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ 

จ�ำนวน 10 ข้อ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของเด็กวัยเรียน ซ่ึงผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งกลุ่มตามลักษณะ       

ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตน คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ จ�ำนวน 15 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืโดยผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ในด้านความถูกต้อง 

และความตรงของเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถุประสงค์ ซึง่มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 

และน�ำข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุมิาปรับปรงุแบบสอบถาม

ในด้านการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน จากน้ันน�ำไป

ทดลองใช้กับเดก็วยัเรยีนทีมี่คณุสมบัตเิช่นเดยีวกับกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถ                  

ของตนเอง เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ        

รับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนเท่ากับ 0.74
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตัวอย่าง การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย เลขท่ี SN 2560/15 วันท่ี 26 

มกราคม 2561 ผู้วิจัยได้อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วม

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและลงลายมือชื่อให้ความยินยอม กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มี

ข้อผูกมัด หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยประการใดเก่ียวกับการ

วิจัย ผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยตลอดเวลา ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้

เป็นความลับ และเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขัน้เตรยีมการ ผูว้จิยัพบผูบ้รหิารและอาจารย์ฝ่าย

อนามัยโรงเรียนเพื่อขอส�ำรวจจ�ำนวนนักเรียนอายุ 10–12 ปี     

ผู ้วิจัยคัดเลือกเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่าง           

ที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 40 คน 

	 2. ขัน้ด�ำเนนิการวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอน

ของการวิจัย ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และให้กลุ ่มตัวอย่าง             

ท�ำแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pretest) จัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็นศูนย์กลาง ต่อการรับรู้ความ

สามารถของตนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก

วยัเรยีน โดยผูว้จิยัจดักิจกรรมให้แก่เดก็วยัเรยีนตามโปรแกรมฯ 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ท�ำแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Posttest) ด้วยแบบสอบถาม

ชุดเดิม 2 สัปดาห์หลังสิ้นสุดการทดลอง 

ผลการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดย

เน้นเด็กเป็นศูนย์กลาง ต่อการรับรู้ความสามารถของตนและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน ในอ�ำเภอ

ล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

	 กลุม่ตวัอย่างคอืเด็กวยัเรยีนทีม่อีาย ุ10-12 ปี จ�ำนวน 

37 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 64.9 อายุ 10 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 67.6 ผูท้ีด่แูลเรือ่งการรบัประทานอาหารคอืบดิา

และมารดา คิดเป็นร้อยละ 43.2 มีภาวะโภชนาการสมส่วน      

คิดเป็นร้อยละ 48.6  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนก่อนและหลังทดลอง (n=37)

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 Mean	 S.D	 t-test	 df	 p-value

	 ก่อนทดลอง	 33.24	 6.26	 -2.56	 36	 0.015

	 หลังทดลอง	 36.34	 6.64	 	 	

จากตารางที ่1 พบว่า หลงัการได้รบัโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน ก่อนและหลังทดลอง (n=37)

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน	 Mean	 S.D	 t-test	 df	 p-value

	 ก่อนทดลอง	 39.78	 3.88	 -1.67	 36	 0.100

	 หลังทดลอง	 41.08	 4.21	 	 	

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนและหลังโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. การรับรู้ความสามารถของตน   

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็น

ศูนย์กลาง เด็กวัยเรียนมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตน

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เนื่องจากในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

ให้สอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตน8 ซึง่

เป็นทฤษฎทีีมุ่่งเน้นในเรือ่งการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ให้เด็ก

เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยผู้วิจัยได้

ส่งเสริมให้เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น เด็ก

เชือ่ว่าตนจะไม่เลอืกรบัประทานขนมกรบุกรอบและดืม่น�ำ้อัดลม 

เพราะท�ำให้มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ เมือ่เดก็รบัรูค้วามสามารถว่าจะ

เลอืกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมได้ เด็กจะเกดิความคาดหวงั

ในผลลัพธ์ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเพื่อจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันให้ส�ำเร็จ ซึ่งผู ้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้

สอดคล้องกับทฤษฎกีารรบัรู้ความสามารถของตน8 ทัง้ 3 วธิ ีคอื 

1) การได้เห็นประสบการณ์จากผู้อื่น (vicarious experience) 

ซึ่งถือว่าเป็นประสบการณ์ทางอ้อมที่เด็กวัยเรียนเห็นจากตัว

แบบเพ่ือนที่ประสบความส�ำเร็จในการมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม ท�ำให้เกิดความคิดว่าตนเองน่าจะ

ท�ำได้ เกิดความสนใจ จดจ�ำ และเกิดพฤติกรรมเลียนแบบการ

รับประทานอาหารที่เหมาะสม 2) การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal 

persuasion) เป็นการแนะน�ำ ชักจูงว่าตนมีความสามารถที่จะ

รับประทานอาหารได้ถูกต้อง เป็นการเพ่ิมก�ำลังใจและความ

มัน่ใจให้แก่เด็กวยัเรียน โดยการได้รบัค�ำชมเชยและการให้ก�ำลงั

ใจจากผูวิ้จัยทกุครัง้ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม เมือ่เด็กวยัเรยีนสามารถ

แสดงความคิดเห็นได้เหมาะสม 3) การกระตุ้นทางสรีระและ

อารมณ์ (physiological and affective states) คือ การที่เด็ก

วยัเรยีนแสดงออกทางกาย และสภาพอารมณ์ทีถ่กูกระตุน้ในการ

แสดงพฤติกรรม โดยผู้วิจัยให้เด็กเกิดความต่ืนตัวในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร ดังนั้นเด็กวัยเรียนท่ีได้

รับโปรแกรมฯ จึงเกิดการรับรู้ความสามารถของตนในการรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีน�ำทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเอง มาใช้เป็นแนวทางในการ   

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเดก็วยัเรยีน11,12,13 

พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีผลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานในเด็ก โดยหลังการทดลองเด็ก         

วัยเรียนมีคะแนนการรับรู ้ความสามารถของตนสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็น

ศูนย์กลาง เด็กวัยเรียนมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่ม ี   

นยัส�ำคญัทางสถิต ิอาจเนือ่งมาจากระยะเวลาทีใ่ช้ในการทดลอง 

3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 5 สัปดาห์ เป็นระยะ

เวลาค่อนข้างสั้นที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งระยะเวลา

เฉลีย่ทีบุ่คคลเกดิพฤตกิรรมสขุภาพ คอื 84 วนั แต่อาจอยูใ่นช่วง 

18-254 วนั ทัง้นีพ้ฤตกิรรมจะกลายเป็นกจิวตัรได้นัน้ ต้องมกีาร

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง และต้องปฏิบัติ

สม�ำ่เสมออย่างน้อยทีส่ดุ 10 ครัง้14 และพฤตกิรรมการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง สามารถอยู่ในข้ันตอนตามทฤษฎีข้ันตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ถึง 4 ใน 5 ขั้นตอน คือ ขั้นชั่งใจ 

ขั้นพร้อมที่จะปฏิบัติ ขั้นปฏิบัติ และขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม15 จึง

อาจเป็นไปได้ว่าการท่ีเด็กวัยเรียนมีคะแนนการรับรู ้ความ

สามารถของตนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิแต่คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมของเด็กวัยเรียนมีความแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากเด็กยังอยู่ในขั้นการชั่งใจหรือ

พร้อมท่ีจะปฏิบัติ แต่ยังไม่ปฏิบัติ รวมท้ังเมื่อเด็กกลับไปบ้าน 

บิดา มารดา/ผู้ปกครองมอีทิธพิลต่อการเลอืกรบัประทานอาหาร

ของบุตรและกระตุน้ให้บุตรมวีถีิชีวติท่ีมสีขุภาพด ีและเป็นผู้ดแูล

หลักด้านอาหาร ท่ีมีหน้าท่ีในการจัดเตรียมและปรุงอาหารแก่

บุตร5 จึงอาจท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมคงเดิม

 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

    	 1.1 พยาบาลอนามัยโรงเรียน สามารถน�ำโปรแกรม

สุขศึกษา ต่อการรับรู้ความสามารถของตน และพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารของเด็กวยัเรยีน ไปประยกุต์ใช้เพ่ือเสริมสร้าง

การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมในโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.2 ผูบ้รหิารและครูในโรงเรยีน สามารถน�ำโปรแกรม     

สุขศึกษาฯ ไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียน

การสอนและการท�ำกิจกรรม เพื่อให้เด็กมีความรู้ ในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารในทางท่ีดข้ึีนและยัง่ยืน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 เพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจัย โดยเพ่ิมความ
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ห่างของระยะเวลาในการสอนตามโปรแกรมสุขศึกษา และอาจ

เพิม่ระยะเวลาในการตดิตามผลการศกึษาในระยะเวลาทีน่านขึน้

       2.2 ควรมีการศึกษา โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมของบุคคลใน

ครอบครัว เนื่องจากบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเลือก

รับประทานอาหารของเด็ก
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