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

บทคดัยอ

ภาวะโภชนาการเกนิในเดก็วยัเรยีนเปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่ำคญั การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิ 2 กลมุ

แบบวัดกอนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงคศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตามการ

ประยกุตใชโมเดลนเิวศวทิยาตอพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนกัเรยีนประถมศกึษา

ตอนปลาย ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ กลมุตวัอยางเปนนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ

แบงเปนกลมุทดลอง 30 คน และกลมุควบคมุ 30 คน รวมทัง้หมดเปน 60  คน โดยกลมุทดลองเปนกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

การสรางเสรมิสขุภาพตามการประยกุตใชโมเดลนเิวศวทิยา จำนวน 12 สปัดาห กลมุควบคมุเปนกลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลปกต ิ เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู คอื แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร มคีาดชันี

ความสอดคลองเทากบั 0.87 คาความเทีย่งเทากบั 0.74 และแบบบนัทกึการชัง่น้ำหนกัและสวนสงู การวเิคราะหขอมลู

ใชสถติเิชงิพรรณนาโดยการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติ ิ Paired t-test,

Independent t-test และ Chi-Square test

ผลการวจิยัพบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหลงัการทดลองสงูกวากอน

การทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 และภาวะโภชนาการหลงัการทดลองดกีวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่ 0.05  นอกจากนัน้ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหลงัการทดลองของกลมุทดลอง

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 และภาวะโภชนาการหลงัการทดลองของกลมุทดลองดกีวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลของโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพตามการประยกุตใชโมเดลนเิวศวทิยาตอพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนกัเรยีนประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ
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Abstract

School-aged children overnutrition is becoming a crucial public health problem. This quasi-experimental

research, two groups pretest-posttest design was to study the effect of The Health Promotion Program Based on

Application of Ecological Model on eating behaviors and nutritional status among overweight primary school

students. A total of 60 overweight primary school students were obtained, divided into 30 experimental groups

and 30 control groups. The experimental group was received The Health Promotion Program Based on

Application of Ecological Model by 12 weeks while the control group received regular nursing care. Eating

behaviors questionnaire, research collecting data has a validity by index of item-objective congruence (IOC)

was 0.87 and the reliability by Cronbach's coefficient was 0.74. Data was analyzed by descriptive statistics,

frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, independent t-test andChi-square test.

The results founded that the mean score of eating behaviors afterreceived intervention of experimental

group were significantly higher than the before received intervention and higher than the control group (p < .05).

The mean score of nutritional status after received intervention of experimental group were significantly better

than before received intervention and significantly better than the control group (p < .05).

The results that can be applied to groups of pre-school or school-age children who have overnutrition.

Because of each person's eating habits and nutritional status are different. The practice should begin among

students with overnutrition first. If the results were success, it will be applied to all students.

Keywords: The health promotion program, Ecological model, Eating behaviors, Primary school students,

Overnutrition
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ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถนำไปปรบัใชกบักลมุชวงเดก็วยักอนเรยีนหรอืวยัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิได

เนือ่งจากพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและภาวะโภชนาการของแตละคนมคีวามแตกตางกนั โดยควรเริม่ปฏบิติั

ในกลุมเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินกอน ซึ่งหากไดผลดีจึงเริ่มมีการขยายขนาดกลุมตัวอยางมากขึ้น

จนสามารถนำไปปรบัใชกบันกัเรยีนทัง้หมดได

คำสำคญั: โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพ  โมเดลนเิวศวทิยา  พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร  นกัเรยีนประถม

ศกึษาตอนปลาย  ภาวะโภชนาการเกนิ



155NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.2  May-August 2024

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเปนปญหาทาง

สาธารณสขุทีส่ำคญั ทัว่โลกมเีดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ

จำนวนสงูขึน้อยางตอเนือ่ง จากรายงานองคกรระหวางประเทศ

ดานการจดัการน้ำหนกัตวั (International Obesity Taskforce)

รวมกบัองคการอนามยัโลก (World Health Organization,

2017) ระบวุา มผีทูีเ่ปนโรคอวนทัว่โลกสงูถงึ 650 ลานคน

โดยประเทศทีม่คีนอวนมากทีส่ดุคอื ประเทศจนี จำนวน

89.6 ลานคน ประเทศสหรฐัอเมรกิาจำนวน 87.8 ลานคน

และจากการสำรวจพบเปนเดก็มากขึน้ซึง่ของประเทศไทย

ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2565 พบวาประเทศไทยมีคนที่เปน

โรคอวนจำนวน 19.3 ลานคน คดิเปนรอยละ 34.1 ซึง่จะ

พบวาสถิติระดับโลกผูที่เปนโรคอวนยังมีจำนวนที่เพิ่ม

มากขึ้นเชนกันกับในประเทศไทย พบวามีจำนวนเพิ่ม

มากขึน้จากป พ.ศ. 2560 จำนวน 16 ลานคน เปรยีบเทยีบ

กบัป พ.ศ. 2565 จำนวน 19.3 ลานคน คาดการณวาในป

พ.ศ. 2573 เดก็ทีเ่ปนโรคอวนจะเพิม่สงูขึน้ถงึรอยละ 60.0

(World Health Organization, 2021)

จากสถานการณ ณ วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2565

ภาวะโภชนาการของเดก็อาย ุ6-14 ป พบวา ปญหาสวนใหญ

คอื ภาวะโภชนาการเกนิ หรอืเริม่อวนและอวน จากผลการ

ดำเนนิงานเขตสขุภาพ พบวาม ี11 เขต มเีดก็ทีม่ภีาวะอวน

และเริม่อวนมากกวาทีก่ำหนดไว คอื รอยละ 10 โดยพบ

เขตสุขภาพที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือเริ่มอวนและ

อวนมากที่สุด 5 อันดับ คือ เขตที่ 4, 5, 3, 1 และ 2

คดิเปนรอยละ 17.9, 15.4, 15.1, 14.9 และ 14.9 ตามลำดบั

(Sukhothai Provincial Public Health Office, 2022)

และจากการสำรวจของเขตสขุภาพที ่2 ของจงัหวดัสโุขทยั

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (Sukhothai Provincial

Public Health Office, 2017) พบวา มเีดก็วยัเรยีนทีม่ชีวง

อายุ 6-14 ปมีภาวะโภชนาการเกินหรือเริ่มอวนและอวน

จำนวน 4,586  คน คดิเปนรอยละ 12.84 และในปงบประมาณ

พ.ศ. 2565 พบวามเีดก็วยัเรยีนทีม่ชีวงอาย ุ6-14 ป มภีาวะ

โภชนาการเกินหรือเริ่มอวนและอวนจำนวน 7,213 คน

คดิเปนรอยละ 18.42 โดยเฉพาะอำเภอศรสีำโรง ปงบประมาณ

พ.ศ.2560 พบวา มเีดก็วยัเรยีนทีม่ชีวงอาย ุ6-14 ป มภีาวะ

โภชนาการเกินหรือเริ่มอวนและอวนจำนวน 478 คน

คิดเปนรอยละ 16.01 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2565

พบวามเีดก็วยัเรยีนทีม่ชีวงอาย ุ6-14 ป มภีาวะโภชนาการ

เกนิหรอืเริม่อวนและอวนจำนวน 711 คน คดิเปนรอยละ

19.83 ซึง่แสดงใหเหน็วาเดก็นกัเรยีนมภีาวะโภชนาการเกนิ

เพิ่มมากขึ้น

ในปจจบุนัการเกดิภาวะโภชนาการเกนิหรอืภาวะอวน

นำมาซึง่ปญหาทางดานสขุภาพหลายดาน ทัง้ดานทางกาย

ทางดานจิตใจและสังคม เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิด

โรครนุแรงและโรคเรือ้รงัหลายชนดิ ซึง่สวนมากเดก็วยัเรยีน

หรือชวงอายุ 6-14 ป เปนชวงวัยที่จะมีการเปลี่ยนแปล

งดานรางกายอยางรวดเร็ว รูจักเขาสังคม มีกลุมเพื่อน

มากขึน้ มคีวามจำดขีึน้ มเีหตผุลมากขึน้พฒันาการทกุๆดาน

ของเดก็จงึควรไดรบัการดแูลและสรางเสรมิใหเหมาะสม

เพื่อใหมีสุขภาวะทางกาย จิต ปญญา และสังคมที่ดีจะ

เปนการชวยสงเสรมิพฒันาการรางกายและจติใจ ปองกนั

ปญหาสุขภาพ และวางพื้นฐานใหเด็กสามารถพัฒนา

ศักยภาพตนไดอยางเต็มที่ ดังนั้นการสงเสริมใหเด็ก

มคีวามร ูและไดรบัการสนบัสนนุทัง้จากครอบครวั โรงเรยีน

หรอืแมแตสงัคมรอบขาง จะทำใหเดก็มคีวามร ูความเขาใจ

และทำใหลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือ

ลดน้ำหนกัในเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิได จากงานวจิยั

ของ ปลุวชิช ทองแตง และจนัทรจริา สสีวาง (Thongtang

& Sisawang, 2012) บอกถึงสาเหตุที่สงผลใหเกิดภาวะ

โภชนาการเกินประกอบดวยหลายปจจัย ไดแก วิธีการ

เลี้ยงดูของครอบครัวที่สรางนิสัยการบริโภคที่ไมถูกตอง

รวมถึงสื่อโฆษณาตางๆ ที่ไมคำนึงถึงประโยชนของ

ผูปริโภค นำพาใหเด็กเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพที่

เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมมีขอบเขต นอกจากนี้

ยงัมสีาเหตทุางดานสิง่แวดลอมในชมุชนและสงัคมอกีดวย

ในสวนของโรงเรยีนทีม่สีวนสำคญัในการสงเสรมิใหเดก็

เกดิภาวะโภชนาการเกนิไดเชนกนั เนือ่งจากภายในโรงเรยีน

มีการจัดจำหนายอาหารหลากหลายประเภท ทั้งขนมที่มี

รสหวาน ขนมกรุบกรอบ น้ำหวาน น้ำอัดลม น้ำผลไม

อาหารทีม่ไีขมนัและน้ำตาลสงู ซึง่สิง่เหลานีห้ากรบัประทาน

ในปริมาณที่มากและไมมีการควบคุม จะสงผลกระทบ

ใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมาไดเชนกัน ดังนั้น
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หากภายในโรงเรยีนมกีารดำเนนิงานควบคมุปญหาภาวะ

โภชนาการเกินในนักเรียนทั้งจากหนวยงานของรัฐและ

เอกชน เชน การหามจำหนายน้ำอดัลมและขนมกรบุกรอบ

ภายในโรงเรียน มีการสงเสริมการกินผักและผลไม

การออกกำลงักาย การจดักจิกรรมตางๆ หรอืสิง่แวดลอม

รอบขางใหดี จึงจะเปนการผลักดันใหเกิดความสำเร็จ

ในการลดภาวะโภชนาการเกนิในเดก็ได

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและ

ภาวะโภชนาการของแตละบคุคลไดนัน้ สิง่สำคญัทีส่ดุคอื

การทำความเขาใจถึงปฏิสัมพันธของบุคคลกับปจจัย

แวดลอมในระดบัตางๆ ของสงัคม ซึง่ เคนเนธ แมค็เคลิรอย

และคณะ (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988)

ไดเสนอแนวคิดโมเดลนิเวศวิทยา (Ecological model)

ทีม่งุศกึษาถงึความสมัพนัธระหวางสิง่มชีวีติกบัสิง่แวดลอม

รอบตัว จนไดแนวคิดที่สำคัญที่วา มีปจจัยหลายระดับ

ในสงัคมทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพ  ประกอบดวย

5 ระดบั คอื ระดบับคุคล (Intrapersonal) ระหวางบคุคล

(Interpersonal) องคกร (Organizational) ชมุชน (Community)

นโยบายสาธารณะ (Public policy) (Supachai, 2016) และ

สามารถดำเนนิการโดยการปรบัเปลีย่นปจจยัตาง  ๆทัง้ 5 ระดบั

ซึ่งตองอาศัยกลวิธีที่หลากหลายและการดำเนินงาน

ในระดบัพหปุจจยัทีเ่กีย่วของกบับคุคลและสิง่แวดลอม ถอื

เปนโมเดลการสรางเสรมิสขุภาพทีค่รอบคลมุและสมบรูณ

แบบจะเห็นไดวาปจจัยทั้ง 5 ระดับ มีความเชื่อมโยงกัน

ระดับที่เหนือกวามีอิทธิพลตอระดับที่ต่ำกวาทั้งทางตรง

และทางออม และเปนไดทั้งปจจัยสงเสริมหรือขัดขวาง

พฤตกิรรมสขุภาพ ดงันัน้โมเดลนเิวศวทิยานอกจากจะเปน

กรอบแนวคดิในการทำความเขาใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

และปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลแลว

ยังชวยใหสามารถเขาใจถึงความจำเปนในการจัดการกับ

ปจจยัแวดลอมในระดบัตางๆ เพือ่ใหสงผลตอพฤตกิรรม

สุขภาพของบุคคล เชน งานวิจัยของ ฟชเชอรและคณะ

ไดมีการประยุกตใชโมเดลเชิงนิเวศวิทยา เปนแนวทาง

ในทางจัดกระทำตอพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง

ในผปูวยเบาหวาน (Fisher, Brownson, LO' Toole, Shetty,

Anwuri & Glasgow, 2005) และงานวิจัยของกีรติภรณ

สิงหวิเศษ และรุงระวี นาวีเจริญ ไดมีการประยุกตใช

โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเพื่อทำความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่มี

อทิธพิลตอพฤตกิรรมการควบคมุน้ำหนกัตวั (Singhaviseth

& Naveecharoen, 2014) เปนตน

ผวูจิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน จงึไดนำแนวคดิ

ทฤษฎโีมเดลนเิวศวทิยา มาเปนกรอบในการประเมนิ และ

นำมาเปนแนวทางในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล

เนือ่งจากเปนทฤษฎทีีใ่ชในการเปลีย่นแปลงบคุคลใหเกดิ

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียน

ประถมศกึษาตอนปลาย ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ซึง่อธบิาย

ถงึระบบความสมัพนัธระหวาง ปจเจกบคุคลและสิง่แวดลอม

ความสมัพนัธทีซ่บัซอนระหวาง ปจเจกบคุคลทีอ่าศยัอยใูน

ระบบและความสมัพนัธในลกัษณะ การพึง่พงิกนัระหวาง

สมาชกิหรอืองคประกอบของระบบ หากสวนหนึง่สวนใด

ของระบบเกิดการเปลี่ยนแปลงก็จะกระทบตอสวนอื่นๆ

ของระบบดวยเชนกนั และเมือ่นำแนวคดินีม้าประยกุตใช

เพือ่การสรางเสรมิสขุภาพเนนทีก่ารปรบัเปลีย่นปจจยัของ

บุคคลและสิ่งแวดลอมทางสังคม (Social environments)

ทำใหสามารถแบงระดับของสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสุขภาพได ดังนั้นผูวิจัยจึงนำแนวคิดโมเดล

เชงินเิวศวทิยามาเปนองคประกอบในการศกึษาถงึผลของ

โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพตามการประยกุตใชโมเดล

นเิวศวทิยาตอพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและภาวะ

โภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน เพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

ตามการประยุกตใชโมเดลนิเวศวิทยาตอพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักเรียน

ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ
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สมมติฐานของการวิจัย

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในกลมุทดลอง หลงัการทดลองดกีวากอนการทดลอง

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

หลงัการทดลองระหวางกลมุทดลองดกีวากลมุควบคมุ

3. ภาวะโภชนาการของกลมุทดลอง หลงัการทดลอง

ดกีวากอนการทดลอง

4. ภาวะโภชนาการหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองดกีวากลมุควบคมุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โมเดลนเิวศวทิยา (Ecological model) แมคลรีอยและ

คณะ ไดนำแนวคดินีม้าประยกุตใชสำหรบัการสรางเสรมิ

สุขภาพและปองกัน (McLeroy, Bibeau, Steckler, &

Glanz, 1988) เนนทีก่ารปรบัเปลีย่นปจจยัของบคุคลและ

สิง่แวดลอมทางสงัคม (Social environments) โดยดำเนนิ

การๆปรบัเปลีย่นปจจยัตางๆทัง้ 5 ระดบั ซึง่ตองอาศยักลวธิี

ที่หลากหลายและการดำเนินงานในระดับพหุปจจัยที่

เกีย่วของกบับคุคลและสิง่แวดลอม เปนโมเดลการสรางเสรมิ

สขุภาพทีค่รอบคลมุและสมบรูณแบบ สามารถนำมาใชทัง้

การออกแบบเพื่ออธิบายพฤติกรรมและเพื่อเปนแนวทาง

ในการจดัการและปฏบิตักิาร (Intervention) โดยโมเดลนี้

ไดรับอิทธิพลจากลักษณะภายในบุคคล ระหวางบุคคล

องคกร ชมุชน และนโยบายสาธารณะ โดยกลยทุธทีส่ำคญั

ในการจัดการหรือกระทำเพื่อการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค จำเปนตองใชการดำเนินงานหลายๆ ระดับ

เขามามบีทบาทในการแกปญหาพฤตกิรรมแตละชนดิ และ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ภาวะโภชนาการของนกัเรยีนประถมศกึษาตอนปลายทีม่ี

ภาวะโภชนาการเกินไดนั้น ตองมีการปรับเปลี่ยนตั้งแต

ในระดับบุคคลโดยการสรางความตระหนักใหนักเรียน

และผูปกครองทราบวา ตัวของนักเรียนเปนผูที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน และผูที่มีภาวะโภชนาการเกินสงผลเสีย

อยางไรตอนกัเรยีน แตหากนกัเรยีนสามารถลดน้ำหนกัได

หรือกลับมามีภาวะโภชนาการปกติจะสงผลดีอยางไร

ในระดับครอบครัว โดยมีการติดตามอยางตอเนื่อง ทั้งนี้

เพื่อประเมินถึงปญหา อุปสรรค และคอยใหกำลังใจ

เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และในระดับ

โรงเรียน โดยการเนนย้ำใหโรงเรียนเห็นถึงความสำคัญ

ของการปรับพฤติกรรมในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน และคอยกระตุนใหนักเรียนมีพฤติกรรมตอเนื่อง

ทั้งนี้เมื่อเกิดการเรียนรูและแกไขปญหาไดอยางถูกตอง

จะสงผลใหเด็กเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเนื่องจากไดรับ

การสงเสรมิสขุภาพทีถ่กูตอง
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โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตามการประยุกตใช

โมเดลนิเวศวิทยา

ระดับบุคคล

การบรรยายใหความรเูกีย่วกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและภาวะโภชนาการเกนิในเดก็วยั

เรยีนใหกบันกัเรยีนและผปูกครอง แจกคมูอืเมนอูาหารแนะนำสำหรบัเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ

ชัง่น้ำหนกัและวดัสวนสงู และเรยีนรภูาวะโภชนาการของตนเอง

พฒันาทกัษะ โดยจดักจิกรรมการเลนเกมสเลอืกเมนอูาหารทีเ่หมาะสม

ระดับครอบครัว

การเยี่ยมบานเพื่อประเมินปญหาและอุปสรรค

โทรศพัทตดิตามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร เมนอูาหารและใหกำลงัใจ เพือ่ใหเกดิพฤตกิรรม

ตอเนื่อง

ระดับโรงเรียน

จดัทำบอรดใหความรเูรือ่งพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ภาวะโภชนาการเกนิ และเมนอูาหาร

ทีเ่หมาะสมเพือ่ใหกลมุเปาหมายมาอานสปัดาหละครัง้ ทกุสปัดาห

ประกาศเสยีงตามสายเรือ่งพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ภาวะโภชนาการเกนิ และเมนอูาหาร

ที่เหมาะสม

ปรบัปรงุเมนอูาหารพลงังานต่ำกบัทางโรงเรยีน สปัดาหละ 1 วนั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental design) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เกบ็ขอมลู

พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ประชากรและกลุม

ตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื

ประชากร คือ คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

ชัน้ปที ่4-6 ทีก่ำลงัศกึษาอยใูนเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษา

เทศบาล เขต 2 ในอำเภอศรสีำโรง จงัหวดัสโุขทยั ทีไ่ดรบั

การคัดกรองขอมูลจากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศกึษาสโุขทยั เขต 2 อำเภอศรสีำโรง ปการศกึษาที่

2565 มจีำนวนนกัเรยีนทัง้หมด 1,816 คน

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาชัน้ปที่

4-6 มีคาน้ำหนักตามเกณฑสวนสูงเกินเกณฑมาตรฐาน

มากกวา 2 S.D. เมื่อเปรียบเทียบจากกราฟแสดงเกณฑ

การเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 6-19 ป

ของสำนกัโภชนาการ พ.ศ. 2563 กำลงัศกึษาอยใูนเขตพืน้ที่

การศึกษาประถมศึกษาสุโขทัย เขต 2 อำเภอศรีสำโรง

จงัหวดัสโุขทยั คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จากการสมุตวัอยาง

แบบหลายขั้นตอน โดยการจับฉลากเลือกโรงเรียนที่มี

ลกัษณะใกลเคยีงกนั โดยเปนโรงเรยีนระดบักลางในสงักดั

เขตสขุภาพที ่2 จงัหวดัสโุขทยั ซึง่ประกอบดวยโรงเรยีน

ทัง้หมด 35 โรงเรยีน เปนโรงเรยีนระดบักลาง 10 โรงเรยีน

จบัฉลากแบบไมใสคนื เลอืกมา 2 โรงเรยีน โดยกำหนด

ใหโรงเรยีนที ่1 เปนกลมุทดลอง คอื โรงเรยีนบานเขาดนิ

ไพรวนั และโรงเรยีนที ่ 2 เปนกลมุควบคมุ คอื โรงเรยีน

บานซาน

ขนาดของกลมุตวัอยางคำนวนจากโปรแกรมสำเรจ็รปู

G*power กำหนดตามตารางของโคเฮน (Cohen, 1977) ได

Effect size ที่ 0.50 กำหนด α err prob เทากับ 0.05

Power (1-β prob) เทากบั 0.80 ซึง่ไดกลมุตวัอยาง 27 คน

และเพือ่ปองกนัการสญูหาย จงึเพิม่กลมุตวัอยาง รอยละ 10

รวมทัง้หมด 60 คน โดยแบงเปนกลมุทดลอง 30 คน และ
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กลุมควบคุม 30 คนจากนั้นคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

โดยเลือกนักเรียนที่มีอายุระหวาง 10-12 ป เปนนักเรียน

ทีอ่ยใูนระดบัชัน้ปที ่4-6 และมนี้ำหนกัเกนิเกณฑมาตรฐาน

โดยการขอความรวมมือจากอาจารยประจำชั้นในการขอ

ประวัติการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงของนักเรียนแตละ

หองเรยีน แลวนำมาคำนวณภาวะโภชนาการของนกัเรยีน

แตละคน จากนั้นแบงนักเรียนออกเปน 2 กลุมตามเพศ

สภาพ โดยจดัทำแบบเดยีวกนั ทัง้ 2 โรงเรยีน และคดัเลอืก

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีลักษณะเหมือนหรือ

ใกลเคยีงกนั และมเีพศสภาพเดยีวกนั และทำการจบัคกูนั

โดยทำแบบเดียวกันทั้ง 2 โรงเรียน แบงเปนนักเรียน

จำนวน 30 ค ูหรอื 60 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบไปดวย

3 สวนคือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการ และเครื่องมือที่ใช

ในการทดลอง มดีงันี้

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบ

ถามสรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ แบงเปน 2 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียน

และผปูกครองมจีำนวน 10 ขอ ไดแก เพศ อาย ุน้ำหนกั

สวนสงู ความเกีย่วของของผปูกครอง ระดบัการศกึษาของ

ผปูกครอง อาชพีของผปูกครอง รายไดรวมของครอบครวั

ภาวะโภชนาการของนกัเรยีน รายไดทีน่กัเรยีนไดรบัจาก

ผปูกครองตอวนั

สวนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร จำนวน 15 ขอ ลกัษณะขอคำถามเปนแบบ 4 ระดบั

โดยการใหเลือกตอบ 1 ตัวเลือกเกณฑการใหคะแนน

แบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารใชเกณฑ

ดงันีโ้ดยพฤตกิรรมทางบวก (ปฏบิตัเิปนประจำ (6-7 วนั/

สปัดาห)  = 4 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้ (3-5 วนั/สปัดาห) =

3 คะแนน ปฏบิตันิานๆครัง้ (1-2 วนั/สปัดาห) = 2 คะแนน

และไมเคยปฏบิตัเิลย = 1 คะแนน) และพฤตกิรรมทางลบ

(ปฏบิตัเิปนประจำ (6-7 วนั/สปัดาห) = 1 คะแนน ปฏบิตัิ

บอยครัง้ (3-5 วนั/สปัดาห) = 2 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้

(1-2 วัน/สัปดาห) = 3 คะแนน และไมเคยปฏิบัติเลย =

4 คะแนน) (Srisa-ard, 2013)  จากนั้นรวมคะแนนที่ได

โดยคะแนนเตม็เทากบั 60 คะแนน และนอยทีส่ดุเทากบั

15 คะแนน จากนั้น นำมาแปลความหมายของคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งคาเฉลี่ย

3.50-4.00 = พฤตกิรรมระดบัดมีาก คาเฉลีย่ 2.50-3.49 =

พฤตกิรรมระดบัด ีคาเฉลีย่ 1.50-2.49 = พฤตกิรรมระดบั

พอใช และคาเฉลีย่ 1.00-1.49  = พฤตกิรรมระดบัปรบัปรงุ

2. เครือ่งมอืประเมนิภาวะโภชนาการ ไดแก

2.1. เครื่องชั่ งน้ำหนักแบบดิจิตอลที่ผานการ

สอบเทยีบเครือ่ง ไดผลสอบเทยีบถกูตองตรงตามมาตรฐาน

สากล ที่ผานการรับรองและใชในโรงพยาบาลศรีสังวร

สโุขทยั โดยใชเครือ่งอนัเดยีวตลอดการวจิยั

2.2. สายวัดสวนสูง โดยใชสายวัดอันเดียวตลอด

การวจิยั

2.3. กราฟแสดงเกณฑการเจรญิเตบิโตของเดก็ชาย

และเดก็หญงิ อาย ุ6-19 ป ของสำนกัโภชนาการ กรมอนามยั

พ.ศ. 2563

3. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก

3.1. โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตามการ

ประยุกตใชโมเดลนิเวศวิทยาซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ โดยโปรแกรม

จะถกูจดักระทำจากการแบงออกเปน 3 ระดบั คอื ระดบั

บคุคล ระดบัครอบครวั และระดบัโรงเรยีน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผูวิจัยดำเนินการนำโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

ตามการประยุกตใชโมเดลนิเวศวิทยาแบบสอบถาม

ขอมลูทัว่ไป และแบบสอบถามพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร ใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน พิจารณาความ

ครอบคลมุ ความเหมาะสมของภาษา หลงัจากปรบัแกไข

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวแลวนำมาหาคา

ดัชนีความสอดคลองตามวัตถุประสงค โดยใชสูตร IOC

(Index of item Objective Congruence) ปรากฏวาแบบ

สอบถามมีความตรงตามเนื้อหาถูกตอง เหมาะสม และ

สอดคลองกบัวตัถปุระสงคเทากบั 0.87 ซึง่คาดชันทีีย่อมรบัได

คือ 0.5 ขึ้นไป และนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
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เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีความคลายคลึง

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กำหนกดจำนวน

30 คน คำนวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค ไดเทากบั 0.74

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดงันี้

ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง

1.นำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย ของ

มหาวทิยาลยันเรศวรเขาพบผอูำนวยการโรงเรยีนประถม

ศึกษาทั้ง 2 โรงเรียนที่เขารวมการทดลอง คือ โรงเรียน

บานเขาดินไพรวัน และโรงเรียนบานซาน เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงคของการวจิยัและขอความรวมมอื

2. เมื่อผูวิจัยไดรับการอนุมัติใหทำการเก็บขอมูล

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กำหนด ติดตอผูปกครองของกลุมตัวอยาง

เพื่อขออนุญาต ขอความรวมมือ และชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวจิยัครัง้นีใ้หทราบ และใหเซน็ใบยนิยอมใหความ

รวมมือในการทำวิจัยครั้งนี้ ทำการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง

ขั้นดำเนินการทดลอง

สำหรบักลมุทดลอง ดำเนนิการดงันี้

ผวูจิยัแนะนำตวักบัผเูขารวมกจิกรรม อธบิายวตัถปุระสงค

และขั้นตอนโครงการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมลู ทำการชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู และใหตอบ

แบบสอบถามกอนการรวมกิจกรรม จากนั้นใหรวมทำ

กจิกรรม ซึง่ ใน 12 สปัดาห แบงเปน 3 ระดบั สามารถ

ดำเนนิการตามโปรแกรม ไดดงันี้

ระดับบุคคล

ดำเนนิการในสปัดาหที ่1

1. การบรรยายใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน

ใหกบันกัเรยีนและผปูกครอง แจกคมูอืเมนอูาหารแนะนำ

สำหรบัเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ

2. ชัง่น้ำหนกัและวดัสวนสงู และเรยีนรภูาวะโภชนาการ

ของตนเอง

3. พัฒนาทักษะ โดยจัดกิจกรรมการเลนเกมสเลือก

เมนูอาหารที่เหมาะสม

ระดับครอบครัว

ดำเนนิการในสปัดาหที ่3,5 และ 10

1. การเยีย่มบาน เพือ่ประเมนิปญหาและอปุสรรค

2. โทรศพัทตดิตามพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

เมนอูาหาร และใหกำลงัใจ เพือ่ใหเกดิพฤตกิรรมตอเนือ่ง

ระดบัโรงเรยีน

ดำเนนิการในสปัดาหที ่1 - 12

1. จดัทำบอรดใหความรเูรือ่งพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม

เพือ่ใหกลมุเปาหมายมาอานสปัดาหละครัง้ ทกุสปัดาห

2.ประกาศเสยีงตามสายเรือ่งพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร ภาวะโภชนาการเกนิ และเมนอูาหารทีเ่หมาะสม

3. ปรับปรุงเมนูอาหารพลังงานต่ำกับทางโรงเรียน

สปัดาหละ 1 วนั ซึง่ปกตเิดก็มคีวามตองการสารอาหารวนัละ

1,600 กิโลแคลอรี แตเด็กที่มีภาวะอวนมาก จำเปนตอง

ลดพลงังานจากอาหารลงใหเหลอืวนัละ 1,200 กโิลแคลอรี

ขั้นประเมินผลการทดลอง

สปัดาหที ่ 12 หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ ผวูจิยักลาวยตุิ

การสรางสมัพนัธภาพกบักลมุตวัอยาง กลาวขอบคณุทีใ่ห

ความรวมมือตลอดการทำกิจกรรม แนะนำกลุมตัวอยาง

ใหมกีารปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง เพือ่ใหสามารถลดน้ำหนกัได

และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ทำการ

ชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู และใหตอบแบบสอบถามหลงัการ

รวมกจิกรรม

สำหรับกลุมควบคุม ดำเนินการดังนี้

ผวูจิยัใหกลมุควบคมุตอบแบบสอบถามเกบ็รวบรวม

ขอมูล ทำการชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง ของกลุมควบคุม

เมื่อผานไป 12 สัปดาห (ตรงกับหลังการวิจัยของกลุม

ทดลอง) ผูวิจัยช่ังน้ำหนักวัดสวนสูง ของกลุมควบคุม

อีกครั้ง และแจกแบบสอบถามหลังการรวมกิจกรรม

ใหตอบอกีครัง้ เพือ่เปนการเกบ็ขอมลูหลงัทดลองและผวูจิยั

มอบคมูอืเมนอูาหารแนะนำสำหรบัเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดรบัคำรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร IRB No.

P3-0136/2564  ลงวนัที ่ 18 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2565 ผวูจิยั

ไดชีแ้จงถงึโครงการวจิยั วตัถปุระสงค และขัน้ตอนในการ

เก็บขอมูลใหแกกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุไดรบัทราบ อยางละเอยีด การปฏบิตัตินในระหวาง

ดำเนนิการวจิยั ประโยชนทีจ่ะไดรบัเมือ่เขารวมโครงการ

วจิยัและทราบถงึสทิธิท์ีจ่ะเขารวมหรอืไมเขารวมโครงการ

วิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ ขอมูลที่ไดรับจะถูกเก็บ

เปนความลับ การรวบรวมขอมูลและการนำเสนอขอมูล

จัดกระทำอยางเคารพสิทธิ์ศักดิ์ศรีและความเปนมนุษย

ของผูเขารวมโครงการและนำเสนอขอมูลโดยภาพรวม

และนำมาใชประโยชนเฉพาะในการศกึษาเทานัน้

การวิเคราะหขอมูล

การวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรมสำเรจ็รปู กำหนดคา

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนำมาวิเคราะหดวย

สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถีร่อยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งในกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ

2. วเิคราะหขอมดูานพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

โดยการหาคาเฉลีย่

3. วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลดานพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารของกลมุทดลอง กอนการทดลองและ

หลงัการทดลอง วเิคราะหดวยสถติ ิPaired t-test

4. วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลดานพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลงัการทดลอง วเิคราะหดวยสถติ ิIndependent t-test

5. วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลดานภาวะโภชนาการ

ของกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง

วเิคราะหดวยสถติ ิChi-square test

6. วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลดานภาวะโภชนาการ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง

วเิคราะหดวยสถติ ิChi-square test

ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

กลมุตวัอยางในการวจิยัครัง้นีม้จีำนวน  60  คน โดยแบง

เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คนซึ่ง

ในจำนวนดังกลาวไมมีการสูญหายในระหวางที่ทำการ

ศกึษาวจิยัอย ูซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้

กลุมทดลอง

พบวา กลุมทดลองเปนเพศชายและเพศหญิงจำนวน

เทากัน คิดเปนรอยละ 50 ชวงอายุระหวาง 10-12 ป

ในจำนวนเทากันคือ ปละ 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33

มีน้ำหนักอยูในชวง 41-50 กิโลกรัม มากที่สุด จำนวน

12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมาอยูในชวง 51-60

กโิลกรมั จำนวน 10 คน คดิเปนรอยละ 33.33 และอยใูน

ชวงมากกวา 60 กิโลกรัม จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ

20.00 มีสวนสูงอยูในชวงมากกวา 150 เซนติเมตร

มากทีส่ดุ จำนวน 16 คน คดิเปนรอยละ 53.33 รองลงมา

อยูในชวง 131-140 เซนติเมตร จำนวน 13 คน คิดเปน

รอยละ 43.33 และอยใูนชวง 141-150 เซนตเิมตร จำนวน

10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 มีภาวะโภชนาการอยูใน

ระดับอวน (+3 S.D.) มากที่สุด จำนวน 17 คน คิดเปน

รอยละ 56.67 รองลงมาอยูในระดับเริ่มอวน (+2 S.D.)

จำนวน 13 คน คดิเปนรอยละ 43.33 มคีาใชจายทีน่กัเรยีน

ไดรับตอวันในปริมาณ 21-40 บาท มากที่สุด จำนวน

18 คน คดิเปนรอยละ 60.00 รองลงมาปรมิาณ 1-20 บาท

จำนวน 8 คน คดิเปนรอยละ 26.67 และปรมิาณมากกวา

40 บาท จำนวน 4 คน คดิเปนรอยละ 13.33

กลุมควบคุม

พบวากลุมควบคุมเปนเพศชายและเพศหญิงจำนวน

เทากัน คิดเปนรอยละ 50 ชวงอายุระหวาง 10-12 ป

ในจำนวนเทากันคือ ปละ 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33

มีน้ำหนักอยูในชวง 41-50 กิโลกรัม มากที่สุด จำนวน

12 คน คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมาอยูในชวง 51-60

กโิลกรมั จำนวน 11 คน คดิเปนรอยละ 36.67 และอยใูน

ชวงมากกวา 60 กิโลกรัม จำนวน 6 คน คิดเปนรอยละ

20.00 มสีวนสงูอยใูนในชวง 141-150 เซนตเิมตร มากทีส่ดุ

จำนวน 15 คน คดิเปนรอยละ 50.00 รองลงมาอยใูนชวง
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131-140 เซนตเิมตร จำนวน 8 คน คดิเปนรอยละ 26.67

และอยูในชวงมากกวา 150 เซนติเมตร จำนวน 6 คน

คดิเปนรอยละ 20.00 มภีาวะโภชนาการอยใูนระดบัอวน

(+ 3S.D.) มากทีส่ดุ จำนวน 17 คน คดิเปนรอยละ 56.67

รองลงมาอยูในระดับเริ่มอวน (+2 S.D.) จำนวน 13 คน

คิดเปนรอยละ 43.33 มีคาใชจายที่นักเรียนไดรับตอวัน

ในปรมิาณ 21-40 บาท มากทีส่ดุ จำนวน 16 คน คดิเปน

รอยละ 53.33 รองลงมาปรมิาณ 1-20 บาท จำนวน 11 คน

คดิเปนรอยละ 36.67 และปรมิาณมากกวา 40 บาท จำนวน

3 คน คดิเปนรอยละ 10.00

สวนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุมทดลอง

กอนและหลังการทดลอง

พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนการ

ทดลองอยูในระดับปรับปรุง จำนวน 22 คน มากที่สุด

คดิเปนรอยละ 73.33 รองลงมา อยใูนระดบัพอใช จำนวน

8 คน คดิเปนรอยละ 26.67  และหลงัการทดลองมพีฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารทีด่ขีึน้ โดยอยใูนระดบัด ีมากทีส่ดุ

จำนวน 22  คน คดิเปนรอยละ 73.33 รองลงมาอยใูนระดบั

ดมีาก จำนวน 8 คน คดิเปนรอยละ 26.67

2.พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง

พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนการ

ทดลองอยูในระดับปรับปรุง จำนวน 22 คน มากที่สุด

คิดเปนรอยละ 73.33 รองลงมาอยูในระดับพอใช

จำนวน 8 คน คดิเปนรอยละ 26.67  และหลงัการทดลอง

มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีด่ขีึน้ โดยอยใูนระดบั

ด ีมากทีส่ดุ จำนวน 29 คน คดิเปนรอยละ 96.67 รองลงมา

อยใูนระดบัดมีาก จำนวน 1 คน คดิเปนรอยละ 3.33

สวนที ่3 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและภาวะโภชนาการ

1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารกอนและหลังการทดลองของ

กลมุทดลอง

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

(n = 30)

S.D.                    S.D.

ตวัแปร

กอนการทดลอง          หลงัการทดลอง

     (n = 30)                            (n = 30) t-test                 p-value

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 29.13 1.55 46.73 1.68 7.892 0.001*

*p < .05

x x

จากตาราง 1 พบวา ระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของกลุมทดลอง กอนการทดลอง

เทากบั 29.13 คะแนน (S.D. = 1.55) และหลงัการทดลอง

เทากับ 46.73 คะแนน (S.D. = 1.68) เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลอง พบวาหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

0.05

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุ
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ (n = 60)

S.D.                    S.D.

ตวัแปร

กอนการทดลอง          หลงัการทดลอง

     (n = 30)                            (n = 30) t-test                 p-value

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 46.73 1.68 42.43 2.29 2.320 0.001*

*p < .05

x x

จากตาราง 2 พบวา ระดบัคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารหลังการทดลอง กลุมทดลองเทากับ

46.73 คะแนน (S.D. = 1.68) และกลมุควบคมุเทากบั 42.43

คะแนน (S.D. = 2.29) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหลงัการทดลอง ระหวาง

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบภาวะโภชนาการกอนและหลงัการทดลองของกลมุทดลอง (n = 30)

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ พบวากลมุทดลองมคีาคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารสงูกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

3.  การเปรยีบเทยีบภาวะโภชนาการกอนและหลงัการ

ทดลองของกลมุทดลอง

ภาวะโภชนาการ
กอนการทดลอง              หลงัการทดลอง

               p-value

ทวม (+1.5 S.D.) 0 00.00 3 10.00 0.001*

เริม่อวน (+2 S.D.) 13 43.33 20 66.67

อวน (+3 S.D.) 17 56.67 7 23.33

*p < .05

จำนวน            รอยละ จำนวน           รอยละ

จากตารางที ่3 พบวา ภาวะโภชนาการกอนการทดลอง

อยใูนระดบัอวน (+3 S.D.) จำนวน 17 คน คดิเปนรอยละ

56.67 อยูในระดับเริ่มอวน (+2 S.D.) จำนวน 13 คน

คิดเปนรอยละ 43.33 และหลังการทดลอง อยูในระดับ

เริม่อวน (+2 S.D.) จำนวน 20 คน คดิเปนรอยละ 66.67

อยใูนระดบัอวน (+3 S.D.) จำนวน 7 คน คดิเปนรอยละ

23.33 อยใูนระดบัทวม (+1.5 S.D.) จำนวน 3 คน คดิเปน

รอยละ 10.00 เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการกอน

และหลงัการทดลองของกลมุทดลอง พบวาหลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึ้นกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

4. การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังการทดลอง

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ
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ตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบภาวะโภชนาการหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 60)

ภาวะโภชนาการ
กอนการทดลอง  (n = 30)          หลงัการทดลอง  (n = 30)

               p-value

  จำนวน                 รอยละ             จำนวน           รอยละ

ทวม (+1.5S.D.) 3 10.00 0 00.00 0.001*

เริม่อวน (+2S.D.) 20 66.67 17 56.67

อวน (+3S.D.) 7 23.33 13 43.33

*p < .05

จากตารางที ่4 พบวา ภาวะโภชนาการหลงัการทดลอง

กลมุทดลองอยใูนระดบัเริม่อวน (+2 S.D.) จำนวน 20 คน

คดิเปนรอยละ 66.67 อยใูนระดบัอวน (+3 S.D.) จำนวน 7

คน คิดเปนรอยละ 23.33 อยูในระดับทวม (+1.5 S.D.)

จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 และกลุมควบคุม

อยใูนระดบัเริม่อวน (+2 S.D.) จำนวน 17 คน คดิเปนรอยละ

56.67 อยใูนระดบัอวน (+3 S.D.) จำนวน 13 คน คดิเปน

รอยละ 43.33 เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา

กลุมทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึ้นกวากลุมควบคุม

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาวจิยัครัง้นี ้อภปิรายผลดงันี้

1.หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 อภปิราย

ผลไดวา โปรแกรมทีใ่ชสงผลใหกลมุทดลองมพีฤตกิรรม

การรับประทานอาหารดีขึ้น ดูไดจากคาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนการทดลองเทากับ

29.13 คะแนน (S.D. = 1.55) และหลงัการทดลองเทากบั

46.73 คะแนน (S.D. = 1.68) โดยผลการวิจัยดังกลาว

ชวยสนับสนุนสมมุติฐานขอที่ 1 ทำใหเห็นวาในกลุม

ทดลองมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหลงัการทดลอง

ดีกวากอนการทดลองทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา จากการ

ประยุกตใชโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับ

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยเนนที่การ

ปรับเปลี่ยนปจจัยของบุคคลและสิ่งแวดลอมทางสังคม

ดำเนินการปรับเปลี่ยนปจจัยตางๆ ทั้ง 3 ระดับ คือ

ระดับบุคคล ระหวางบุคคล และองคกร ดังนี้ กิจกรรม

ระดับบุคคล คือ การบรรยายใหความรู การเรียนรูภาวะ

โภชนาการของตนเอง การพฒันาทกัษะจากการเลนเกมส

สวนกิจกรรมระดับครอบครัว (ระหวางบุคคล)  คือ

การเยี่ยมบาน และ การโทรศัพทติดตาม และกิจกรรม

ระดบัโรงเรยีน (องคกร)  คอื กจิกรรมการจดับอรด การปรบัปรงุ

เมนูอาหาร และการประกาศเสียงตามสาย หลังจากให

กิจกรรมตางๆแลวนั้น สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารดขีึน้ แตกตางจากกอนการทดลอง

ซึง่มคีวามคลายคลงึกบังานวจิยัของ Fisher และคณะ

(Fisher et al., 2005) ทีไ่ดศกึษาถงึการจดัการดแูลตนเอง

ของผปูวยโรคเบาหวาน โดยใชโมเดลนเิวศวทิยาเชงิสงัคม

มาเปนแนวทางในการศึกษา พบวา การจะใหผูปวยโรค

เบาหวานสามารถจัดการดูแลตนเองไดนั้น ตองมีการจัด

กระทำตอปจจัยในระดับตางๆ คือ ปจจัยระดับบุคคล

โดยมีการประเมินความสามารถของตนเองและการตั้ง

เปาหมายทีจ่ะลดระดบัน้ำตาลในเลอืด ปจจยัระดบัระหวาง

บคุคล โดยการสนบัสนนุจากครอบครวั เพือ่น และกลมุ

เพือ่นชวยเพือ่นในการสงเสรมิทกัษะการจดัการดแูลตนเอง

ปจจยัระดบัองคกร โดยการตดิตามเยีย่มบานและสงเสรมิ

ความสามารถของผปูวยอยางสม่ำเสมอ ปจจยัระดบัชมุชน

และนโยบายของชุมชน โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

การจดัการดแูลตนเองของผปูวยเบาหวาน เชน การจดัหา

อาหารเพื่อสุขภาพ และการอำนวยความสะดวกในการ

เขาถึง และการจัดสถานที่ออกกำลังกาย เพื่อสนับสนุน

พฤตกิรรมการจดัการดแูลตนเองของผปูวยโรคเบาหวาน
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2.หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ มคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

กลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 อภปิรายผลไดวา การทดลองทีใ่ชสงผลตอพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารของกลุมทดลอง ซึ่งแตกตางจาก

กลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิดงันัน้ จงึเปน

ผลใหคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

กลมุทดลองและกลมุควบคมุแตกตางกนั ดไูดจากคาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการทดลอง

กลมุทดลองเทากบั 46.73 คะแนน (S.D. = 1.68) และกลมุ

ควบคมุเทากบั 42.43 คะแนน (S.D. = 2.29) โดยผลการวจิยั

ดังกลาวชวยสนับสนุนสมมุติฐานขอที่ 2 ทำใหเห็นวา

ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารในกลมุทดลองดกีวากลมุควบคมุ ทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ไดวา เมื่อกลุมทดลองไดเขารวมทำกิจกรรมตางๆ ที่ทาง

ผูวิจัยไดจัดทำขึ้นสงผลใหมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารดขีึน้ แตกตางจากกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกติเนื่องจากในสวนของกิจกรรมระดับครอบครัว

(ระหวางบคุคล) จะมกีารตดิตามเยีย่มบาน เพือ่ประเมนิถงึ

ปญหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ และแกไขปญหาดงักลาว และ

มีการโทรศัพทติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เพื่อสอบถามถึงเมนูอาหารและคอยใหกำลังใจ ทั้งนี้เพื่อ

ใหเกดิพฤตกิรรมตอเนือ่ง

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของธนัยกานต เอกสนัและ

วลิาวณัย ชมนริตัน (Aekkasan & Chomnirat, 2020) ทีไ่ด

ศกึษาถงึการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

การออกกำลังกายของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิโดยการมสีวนรวมของครอบครวัและชมุชน

ในโรงเรียนประถมศึกษาแหงหนึ่งในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ซึ่งมีขั้นตอนการดำเนินงานแบงออกเปน

4 ระยะ คือ 1) ระยะวางแผน 2) ระยะปฏิบัติตามแผน

และการสงัเกต 3) ระยะสะทอนผลการปฏบิตั ิและ 4) ระยะ

ปรับปรุงการปฏิบัติ จากนั้นนำไปวิเคราะหขอมูล พบวา

นกัเรยีนมพีฤตกิรรมชอบดืม่น้ำหวาน น้ำอดัลม เลนเกมส

ดโูทรทศัน ไมชอบออกกำลงักาย จงึนำไปสกูารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารและออกกำลงักาย ประกอบดวย

1) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 2) อบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูและทักษะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) แลกเปลี่ยนเรียนรูกับนักเรียน

ตนแบบ 4) ฝกหดัและพฒันาทกัษะคำนวณพลงังานอาหาร

ที่ไดรับและพลังงานที่ใชไปอยางตอเนื่อง 5) ติดตาม

เยี่ยมบาน 6) โรงเรียนกำหนดนโยบายในการแกไข

ปญหาภาวะโภชนาการเกนิ 7) ชมุชนแตงตัง้คณะกรรมการ

ดำเนินงาน และผลการศึกษาพบวา นักเรียนมีการรับรู

ความสามารถของตน พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และ

พฤตกิรรมออกกำลงักายเพิม่มากขึน้ และมรีะดบัโภชนาการ

ดีขึ้น

3. หลงัการทดลองของกลมุทดลอง มภีาวะโภชนาการ

หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ 0.05 อภปิรายผลไดวา การทดลองทีใ่ชสงผล

ตอภาวะโภชนาการของกลุมทดลองกอนและหลังการ

ทดลองแตกตางกนั โดยกอนการทดลองอยใูนระดบัอวน

จำนวน 17 คน คดิเปนรอยละ 56.67 อยใูนระดบัเริม่อวน

จำนวน 13 คน คดิเปนรอยละ 43.33 และหลงัการทดลอง

อยใูนระดบัเริม่อวน จำนวน 20 คน คดิเปนรอยละ 66.67

อยใูนระดบัอวน จำนวน 7 คน คดิเปนรอยละ 23.33 อยใูน

ระดับทวมจำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10.00 โดยผล

การวิจัยดังกลาวชวยสนับสนุนสมมุติฐานขอที่ 3 ทำให

เหน็วาหลงัการทดลอง กลมุทดลองมภีาวะโภชนาการดขีึน้

กวากอนการทดลอง ซึ่งแสดงใหเห็นไดวาเมนูอาหาร

พลงังานต่ำทีท่างผวูจิยัไดจดัทำรวมกบัทางโรงเรยีน และ

หนงัสอืคมูอืเมนอูาหารสำหรบัเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ

และการจดับอรดใหความรเูรือ่งพฤตกิรรมการรรบัประทาน

อาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และเมนูอาหารที่เหมาะสม

สามารถชวยปรบัเปลีย่นภาวะโภชนาการใหดขีึน้และทำให

มนี้ำหนกัตวัลดลงได

ซึง่คลายคลงึกบังานวจิยัของ วภิารตัน สวุรรณไวพฒันะ และ

คณะ (Suwanwaiphatthana, Parkomnok, & Aunchangwang,

2023) ทีไ่ดศกึษาถงึ รบัมอือยางไรกบัภาวะโภชนาการเกนิ

ในเด็กวัยเรียน เจเนอเรชันใหมในยุคดิจิทัล ซึ่งขั้นตอน

การดำเนนิการมลีกัษณะคลายคลงึกนั โดยมกีารประเมนิ

ภาวะสุขภาพ และวางแผนการพยาบาลเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินโดยเนนการสรางเสริมศักยภาพที่มี

ในตัวเด็ก และมีการจัดการปญหาโดยการใชครอบครัว
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โรงเรยีน และชมุชนเปนพืน้ฐาน จากนัน้ประเมนิผลจาก

การติดตามการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยการวัด

ความหนาของไขมนัใตผวิหนกั การชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู

เพือ่ประเมนิภาวะโภชนาการ ซึง่ผลการศกึษาพบวา หลงัสง

เสริมใหเด็กเกิดความตระหนักถึงความสำคัญของภาวะ

โภชนาการเกนิ สงผลใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

เลือกรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ทำให

น้ำหนกัลดลงจากเดมิ 1 กโิลกรมัภายใน 1-2 สปัดาห

4. หลงัการทดลองระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ภาวะโภชนาการในกลมุทดลองดกีวากลมุควบคมุ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อภิปรายผลไดวา การทดลอง

ที่ใชสงผลตอภาวะโภชนาการของกลุมทดลองแตกตาง

จากกลมุควบคมุทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิโดยภายหลงั

การทดลองกลมุทดลองอยใูนระดบัเริม่อวน จำนวน 20 คน

คดิเปนรอยละ 66.67 อยใูนระดบัอวน จำนวน 7 คน คดิเปน

รอยละ 23.33 อยูในระดับทวม จำนวน 3 คน คิดเปน

รอยละ 10.00 และกลมุควบคมุอยใูนระดบัเริม่อวน จำนวน

17 คน คดิเปนรอยละ 56.67 อยใูนระดบัอวน จำนวน 13 คน

คดิเปนรอยละ 43.33 จะสามารถสงัเกตเหน็ความแตกตาง

ไดอยางชัดเจน โดยผลการวิจัยดังกลาวชวยสนับสนุน

สมมุติฐานขอที่ 4 ทำใหเห็นวาหลังการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวากลุมทดลองมีภาวะ

โภชนาการดีขึ้นกวากลุมควบคุม ซึ่งแสดงใหเห็นวา

สามารถสงเสริมใหนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินนี้

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี และสามารถลด

จำนวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได โดยการให

กิจกรรมการทดลองตางๆกับกลุมทดลองนั้นถือเปนการ

เพิ่มศักยภาพใหกับนักเรียน ครอบครัว และโรงเรียน

ใหสามารถจัดการกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ทีส่งผลตอภาวะโภชนาการใหดขีึน้

ซึง่มคีวามใกลเคยีงกบังานวจิยัของ มาตพุร นทปีระสทิธพิร

(Nateeprasittiporn, 2015) ทีไ่ดศกึษาถงึผลของโปรแกรม

การปองกันภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยกอนเรียนของ

ผปูกครอง ผลการวจิยัพบวา ภาวะโภชนาการของเดก็วยั

กอนเรียนเปรียบเทียบตามกราฟแสดงเกณฑการเจริญ

เตบิโตของเดก็ชายและเดก็หญงิ อาย ุ2-6 ป ของกรมอนามยั

พ.ศ. 2555 ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุแตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยกลมุทดลองมภีาวะ

โภชนาการสมสวนรอยละ 53.3 และกลุมควบคุมมี

ภาวะโภชนาการสมสวนรอยละ 6.7 เชนเดยีวกบังานวจิยั

ของเฉลมิพร นามโยธา และคณะ (Namyota, Wongprachum,

Toontom, & Bourneo, 2022) ทีไ่ดศกึษาถงึผลของโปรแกรม

สงเสรมิโภชนาการเพือ่ลดความชกุของภาวะน้ำหนกัเกนิ

และอวนในเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวา เมื่อสิ้นสุด

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับพลังงาน

อาหารแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < .001

โดยกลุมทดลองบริโภคอาหารลดลงแตกตางจากกลุม

ควบคมุมคีาเฉลีย่เทากบั 323.33 กโิลแคลอร ีมเีดก็วยัเรยีน

ทีส่ามารถควบคมุน้ำหนกัใหอยใูนเกณฑภาวะโภชนาการ

ปกติไดในกลุมทดลอง 8 คนและกลุมควบคุม 4 คน

คดิเปนรอยละ 40 และ 20 ตามลำดบั

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวจิยัไปใช

1. พยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพ สามารถนำผล

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกตใชกับกลุมชวงเด็ก

วัยกอนเรียนหรือวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได

เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ

โภชนาการของแตละคนมีความแตกตางกัน มีทั้งดีและ

ไมดี ซึ่งหากสามารถนำงานวิจัยนี้ไปปรับใชในงานดาน

การบรกิาร งานอนามยัโรงเรยีน หรอือืน่ๆ โดยนำไปปรบั

ใชทัง้ 3 ระดบั คอื ระดบับคุคล ครอบครวั และโรงเรยีน

จะสามารถชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ดี และลดจำนวนนักเรียนภาวะโภชนาการเกิน

ตามมาได

2.พยาบาลวชิาชพีหรอืทมีสขุภาพ ควรมกีารตดิตาม

และปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง เพือ่ใหสามารถปรบัพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ทำใหมภีาวะโภชนาการทีด่ขีึน้

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป

1. เนื่องจากระยะเวลาที่จำกัดจึงสามารถนำโมเดล

นิเวศวิทยานี้มาปรับใชไดเพียง 3 ระดับ ซึ่งหากสามารถ

นำมาปรับใชไดทั้ง 5 ระดับ ผูวิจัยเชื่อวางานวิจัยฉบับนี้

จะสามารถสงเสริมใหนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินนี้
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มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี และสามารถลด

จำนวนนกัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิได

2. ควรมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมในโปรแกรมใหมี

ความทนัสมยัมากขึน้ โดยการนำเทคโนโลยมีาปรบัใช เชน

Application ตางๆ เนือ่งจากปจจบุนัไดมกีารนำเทคโนโลยี

มาปรับใชในการเรียนการสอนมากขึ้น เพื่อใหเกิดความ

นาสนในและมคีวามหลากหลาย สงผลใหนกัเรยีนรสูกึสนใจ

ในการทำกจิกรรมและรสูกึสะดวกสบายใหมากขึน้อกีดวย
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