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ABSTRACT 
Overweight and obesity among school-aged children are significant public 
health issues leading to non-communicable diseases (NCDs). Enhancing 
health literacy and dietary behaviors is crucial for preventing NCDs. This 
quasi-experimental research aimed to examine the effects of the “KIDS 
ULTRA BENZ 10” program on promoting health literacy and dietary 
behaviors among overweight grade 4–6 students in Sisaket Province. The 
sample comprised 82 students classified as overweight to obese, equally 
divided into an experimental and a control group (n = 41 each). The 
experimental group participated in the 10-week program, while the control 
group maintained their usual lifestyle. Data were collected using 
questionnaires and analyzed using descriptive statistics, independent         
t-test, paired t-test, chi-square test, and logistic regression. Results revealed 
that, post-intervention, the experimental group had significantly higher 
mean scores in all six components of health literacy and improved dietary 
behaviors compared to the baseline (p-value < 0.05). Conversely,              
the control group showed no significant differences. In conclusion, the 
program effectively enhanced health literacy and modified dietary 
behaviors among overweight students. Relevant authorities should 
integrate health literacy promotion guidelines emphasizing active learning 
and digital technology into national school policies to establish an 
effective mechanism for addressing childhood overweight conditions. 
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บทคัดย่อ  
ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขและ
นำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หากเด็กวัยเรียนมีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง จะช่วยให้มีภาวะโภชนาการสมส่วนและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังได้ งานวิจัยรูปแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 10” ในการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเร ียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 4 – 6 ที ่ม ีภาวะ          
ทุพโภชนาการเกิน ในจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปีที่ 4 – 6 ที่มีภาวะท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน จำนวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 10” 
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบดำเนินชีวิตตามปกติ เครื่องมือ   
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนและสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t-test, 
Paired t-test, Chi-square test of independence แ ล ะ  Logistic regression 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้      
ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น โดยมีความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน สรุป โปรแกรม “KIDS 
ULTRA BENZ 10” มีผลสัมฤทธิ ์ในการช่วยยกระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ
สามารถนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาบูรณาการแนวทางการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นการเรียนรู้เชิงรุกและเทคโนโลยีดิจิทัลเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ
นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับชาติ เพื่อสร้างกลไกการแก้ไขภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพ 
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บทนำ 
ภาวะโภชนาการเก ินและโรคอ ้วนเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก นำไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ซึ ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71.0 ของประชากรโลกทั้งหมด 
(Division of Non Communicable Diseases, Department 
of Disease Control, 2024)  ส ำหร ับ ในประ เทศไทย 
สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (อายุ 6–14 ปี) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2565 พบว่า อัตราเด็กที่มีรูปร่างสูง
ดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง และมีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.7, 13.6, 12.5, 11.0 และ 13.3 
ตามลำดับ ซึ ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศไทย 
(Department of Health, 2023) ภาวะดังกล่าวนำมาซึ่ง
ผลกระทบทางสุขภาพที่รุนแรงตั้งแต่วัยเยาว์ เช่น ภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ กระดูกและข้อผ ิดร ูป รวมถึง     
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบว่าเด็กไทยอายุ 
10–14 ปี มีภาวะเสี่ยงและเป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น 
อันเป็นผลโดยตรงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เน้น
ให้พลังงานสูงแต่คุณค่าทางโภชนาการต่ำ  

เมื่อพิจารณาข้อมูลในระดับพื้นที่ รายงานของเขต
สุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2565–2567 พบความชุกของ
เด็กเริ ่มอ้วนและอ้วนสูงถึงร้อยละ 10.35 , 11.24 และ 
10.05 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย สอดคล้องกับ
ข้อมูลของจังหวัดศรีสะเกษที่พบแนวโน้มเด็กมีภาวะอ้วน
และเริ่มอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะข้อมูลจาก
แฟ้มบันทึกภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4–6 ในกลุ ่มโรงเรียน 10 อันดับแรกของจังหวัด เช่น 
โรงเรียนอนุบาลปรางค์กู ่ โรงเรียนอนุบาลอุทุมพรพิสัย     
มีความชุกของภาวะท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน สูงถึงร้อยละ 
13.18 - 38.10 ซึ ่งสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการ
บร ิ โภคและการขาดก ิจกรรมทางกายท ี ่ เหมาะสม 
(Kalpakdee  et al., 2022) 

ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) จาก
การสำรวจในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 28.25 และ
มีพฤติกรรมสุขภาพเพียงระดับพอใช้ ซึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Saeloo and Wiriyasirikul (2020) พบว่า 
เด็กที่มีภาวะอ้วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกนั
โรคอ้วนในระดับที ่ไม่เพียงพอ การส่งเสริมความรอบรู้   
ด้านสุขภาพจึงเป็นหัวใจสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยสามารถประยุกต์ใช้แนวคิด V-Shape ของกรมอนามัย 
(Phengchan, 2017) ที ่เน้นกระบวนการเข้าถึง เข้าใจ 
โต้ตอบ ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ ผนวกกับ
ทฤษฎ ีการร ับร ู ้ความสามารถแห ่งตน (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura (1997) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า หากบุคคล
มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง จะส่งผลโดยตรง
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้สำเร็จและยั่งยืน 
ดังที่พบในการศึกษาของ Kulnit (2024); Kowkom et al. 
(2024) ที่การใช้ทฤษฎีเหล่านี้สามารถพัฒนาพฤติกรรม 
การบริโภคและลดภาวะโภชนาการเกินในเด็กได้อย่างมี
นัยสำคัญ 

จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 10” ซึ่งถูก
ออกแบบนวัตกรรมขึ้นใหม่โดยบูรณาการแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
โปรแกรมนี้มีความโดดเด่นกว่าการให้สุขศึกษาแบบดั้งเดิม 
โดยเน้นการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Active Learning) และใช้
แนวค ิดเกมม ิฟ ิ เคช ัน (Gamification) ร ่วมก ับการใช้
อุปกรณ์สื ่อสัมผัสจริง เช่น โมเดลอาหาร ธงโภชนาการ 
ผสมผสานกับการติดตามผลอย่างต่อเนื่องผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน ์  Google Classroom และ YouTube ผ ู ้ ว ิจัย
มุ ่งหวังว่าโปรแกรมนี ้จะช่วยยกระดับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ สร้างแรงจูงใจและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ที่มี
ภาวะโภชนาการเก ินในจ ังหว ัดศร ีสะเกษได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดีและ
ลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคตได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “KIDS ULTRA BENZ 
10” เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 
ที่มีภาวะทุพโภชนาการเกิน ในจังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
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1. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่มีภาวะโภชนาการ
สมส่วน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวัดก่อน–หลัง
การทดลอง (Pretest–Posttest Control Group Design) 
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 
2568 มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 4–6 ปีการศึกษา 2566 สังกัดสำนักงานประถมศึกษา
เขตพ้ืนที่การศึกษาจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 11,122 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4–6 จำนวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และ
กลุ่มควบคุม 41 คน จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตรสำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย   
ในกรณีประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 
2009) จากสูตรกำหนดให้ ดังนี้ 

𝑛 =
2(𝑍α + 𝑍β)

2
σ2

(μ1 − μ2)2
 

 

𝑛 = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มที่ศึกษา 
𝑍𝛼 = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และเป็น
การทดสอบสมมติฐานทางเดียว ดังนั้น 𝑍𝛼 = 1.64 

𝑍𝛽 = ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
กำหนดให้ Power of test = 90 ดังนั้น 𝑍𝛽 = 1.28 

μ1 − μ2 = ค่าความต่างของผล (Effect 
size) ระหว ่างค ่าเฉล ี ่ยของต ัวแปรผลล ัพธ ์หล ัก  คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ μ1 = 69.35 และ μ2 = 
54.75 จากงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนและน้ำหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน (Kowkom et al., 
2024) 

σ2 = ค่าความแปรปรวน (Pool variance) 
ของตัวแปรผลลัพธ์ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จาก
งานวิจัยเรื ่องผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนและน้ำหนักตัวของ
เด็กวัยเรียนที ่มีภาวะโภชนาการเกิน (Kowkom et al., 
2024) พบว่า กลุ่มทดลอง (𝑛1= 20, 𝑠𝑑1 = 7.32) และ
กล ุ ่มเปร ียบเท ียบ (𝑛2= 20, 𝑠𝑑2 = 6.18) จากส ูตร
คำนวณกำหนดให้ ดังนี้ 

  

σ2 = 
(𝑛1−1)𝑠𝑑1

2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2
2

(𝑛1+𝑛2)−2
 

 

σ2 = 
(20−1)7.322+(20−1)6.182

(20+20)−2
 

 

σ2 =  45.88  
 

จากนั้นคำนวณขนาดตัวอย่าง 
 

𝑛 = 
2(1.64+1.28)245.88

(69.35−54.75)2  
 

𝑛 = 36.66 ปัดขึ้นเป็น 37 คน 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
37 คน เพ่ือป้องกันปัญหาผู้สูญหายจากการติดตาม จึงมีการ
เพิ ่มขนาดตัวอย่างที ่ร ้อยละ 5.0 (Chirawatkul, 2009) 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยการ
ไม่ตัดผู ้ส ูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ 
(Principle of intention to treat) สามารถปร ับขนาด
ตัวอย่างต่อกลุ่มได้ จากสูตรดังนี้  

𝑛𝑎𝑑𝑗  = 
𝑛

(1−𝑅)2 

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 
37

(1−0.05)2
   

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 40.99 ปัดขึ้นเป็น 41 คน 
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จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 41 คน คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 
41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 41 คน รวมเป็น 82 คน 

1.3 เกณฑ์การคัดเข้าของโรงเรียน  
1) โรงเรียนสังกัดสำนักงานประถมศึกษา

เขตพ้ืนที่การศึกษา 
2) ผู้บริหารและครูยินดีให้ความร่วมมือ 

1.4 เกณฑ์การคัดเข้าของนักเรียน 
1) กำลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6  
2) เด็กที่มีมีภาวะโภชนาการ ท้วม เริ่มอ้วน 

และอ้วน  
3) สามารถใช ้คอมพิวเตอร ์หร ือ smart 

phone สืบค้นข้อมูลได ้
1.5 เกณฑ์การคัดออกของนักเรียน 

1) ผู้ปกครองไม่ยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรม 
2) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการสมส่วน ค่อนข้าง

ผอมและผอม โดยใช้ข้อมูลภาวะโภชนาการ ตามกราฟ 
Weight for Hight ในเล่มงานอนามัยโรงเรียน 

3) เด็กที่กำลังอยู่ในโปรแกรมการควบคุม
น้ำหนัก รับประทานยาหรือผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน 

4) เด็กไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
5) คนที่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถเข้าร่วม

วิจัยได้ เช่น โรคหัวใจในระยะที่ต้องเฝ้าระวัง โรคหอบหืด 
โรคสมาธิสั้น โรคทางจิตเวช เป็นต้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 เครื่องมมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

“KIDS ULTRA BENZ 10” ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 ที่มีภาวะท้วมเริ่มอ้วน
และอ้วน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ระยะเวลา 10 
สัปดาห์ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรมเพื่อสร้าง
การเข้าถึงข้อมูลการบริโภคอาหาร ให้นักเรียนเข้าถึงข้อมูล
การบริโภคอาหารในประเด็น ดำเนินการสัปดาห์ที ่ 1 
ระยะเวลา 45 นาที 

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรม  

เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ บรรยายให้ความรู้เกี ่ยวกับ
อาหาร 5 หมู่ สารอาหารที่จำเป็นต่อเด็กวัยเรียน โภชน
บัญญัติ 9 ประการ ดำเนินการสัปดาห์ที่ 2-3 สัปดาห์ละ 
45 นาที  

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะด้านโต้ตอบ/ซักถาม
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรมเพื ่อสร้างการ
โต้ตอบซักถาม ให้นักเรียนจับคู่กันเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับอาหารสุขภาพและการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม ดำเนินการสัปดาห์ที่ 4 ระยะเวลา 45 
นาที 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะด้านตัดสินใจเพื่อเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสม เป็นกิจกรรมสร้างทักษะการ
ตัดสินใจ ชมวิดีโอการ์ตูน โรคอ้วนในเด็ก วิเคราะห์ผลดี 
ผลเสียและกำหนดทางเลือกในการปฏิบัติ  ดำเนินการ
สัปดาห์ที่ 5 ระยะเวลา 45 นาที 

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เป็นกิจกรรมพิชิต
เป้าหมายเพื่อสุขภาพ วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับ 
การบริโภคอาหารของตัวเองและตั ้งเป้าหมายว่าจะลด
พฤติกรรมเสี ่ยงอย่างไรบ้าง ดำเนิดการสัปดาห์ที ่ 6-9 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์  

องค์ประกอบที่ 6 ทักษะด้านการบอกต่อข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรมบอกต่อ  
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์หลังทำกิจกรรมและ
คัดเลือกบุคคลต้นแบบ ดำเนินการสัปดาห์ที่ 10 ระยะเวลา 
3 ชั่วโมง 

2.2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากกรอบแนวคิด
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ V-Shape จากกรมอนามัยของ 
Phengchan (2017) และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน
ของ Bandura (1997) และประยุกต์จากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สำหรับเด็กนักเรียนอายุ 
9-12 ปี (นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย) (Health 
Education Division, Department of Health Service 
Support, 2015) ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ระดับชั้น
ที่ศึกษา จำนวนเงินไปโรงเรียนต่อวัน น้ำหนักและส่วนสูง 
จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกบั
การบริโภคอาหาร จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนตามความถี่ ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก 
คือ ทำเป็นประจำ/บ่อยครั้ง = 3 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และ
แทบไม่ได้ทำ = 1 และข้อคำถามด้านลบ คือ ทำเป็น
ประจำ/บ่อยครั้ง = 1 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบไม่ได้
ทำ = 3  

ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร จำนวน 24 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมี
ตัวเลือก 4 ตัวเลือก เป็นแบบเลือกตอบ ตัวเลือกที่ตอบ  
ข้อละ 1 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน 

ส่วนที่ 4 การตอบโต้/ซักถามเพื่อความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จำนวน 6 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ เกณฑ์
การให้คะแนนตามความถี่ ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก คือ 
ทำเป็นประจำ/บ่อยครั้ง = 3 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบ
ไม่ได้ทำ = 1 และข้อคำถามด้านลบ คือ ทำเป็นประจำ/
บ่อยครั้ง = 1 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบไม่ได้ทำ = 3  

ส่วนที่ 5 การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบตัวเลือก 4 
ตัวเลือก มีคะแนนตั ้งแต่ 1-4 คะแนน โดย 1 คะแนน 
หมายถึง ระดับการใช้ความรู้ความเข้าใจที่มี 2 คะแนน
หมายถ ึง ระด ับการใช ้ความร ู ้ความเข ้า ใจท ี ่ม ี โดย
เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย 3 คะแนน หมายถึง ระดับการ
ใช้ความรู ้ความเข้าใจที ่มีร่วมกับทักษะการปฏิเสธเพ่ือ
ประโยชน์ของตนเอง และ 4 คะแนน หมายถึง ระดับการ
ใช้ความรู้ความเข้าใจที่มีร่วมกับทักษะการเจรจาต่อรอง
เพ่ือรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

ส่วนที ่ 6 การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนตามความถี่ ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก 

คือ ทำเป็นประจำ/บ่อยครั้ง = 3 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และ
แทบไม่ได้ทำ = 1 และข้อคำถามด้านลบ คือ ทำเป็นประจำ/
บ่อยครั้ง = 1 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบไม่ได้ทำ = 3  

ส่วนที่ 7 การบอกต่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 3 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนตามความถี่ ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก 
คือ ทำเป็นประจำ/บ่อยครั้ง = 3 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และ
แทบไม่ได้ทำ = 1 และข้อคำถามด้านลบ คือ ทำเป็นประจำ/
บ่อยครั้ง = 1 ทำบ้างบางครั้ง = 2 และแทบไม่ได้ทำ = 3  

ส่วนที่ 8 พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 
จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน ได้แก่ ข้อคำถามด้านบวก คือ ปฏิบัติ 6 - 7 วัน/
สัปดาห์ = 5, ปฏิบัติ 4 - 5 วัน/สัปดาห์ = 4, ปฏิบัติ 3 วัน/
สัปดาห์ = 3, ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์ = 2, ไม่ได้ปฏิบัติ = 1 
และข้อคำถามด้านลบ คือ ปฏิบัติ 6 - 7 วัน/สัปดาห์ = 1, 
ปฏิบัติ 4 - 5 วัน/สัปดาห์ = 2, ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ = 3, 
ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์ = 4, ไม่ได้ปฏิบัติ = 5 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.1 การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู ้เช ี ่ยวชาญที ่มีความรู ้และประสบการณ์  
จำนวน 3 ท่าน ตรวจพิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสม ความชัดเจนของ
ภาษา เพื่อให้อ่านเข้าใจตรงกันเรียงลำดับความสัมพันธ์ 
และมีสัดส่วนของเนื้อหาที่เพียงพอตามเอกสารที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไข
เนื ้อหาตามที่ได้ร ับคำแนะนำด้วยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item- Objective congruence: IOC) 
ข้อคำถามแต่ละข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

3.2 การตรวจสอบค่าความเที ่ยงหรือค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ โดยนำแบบสอบถามทดลองใช้กับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนอนุบาลยางชุมน้อย (หน่วย
คุรุราษฎร์รังสรรค์) อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 30 ชุด แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น KR-20 (Kuder-Richardson Formula 20) และ
ค ่าส ัมประส ิทธ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient ) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที ่ยง 
ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.73 2) 
ความรู้ความเข้าใจ เท่ากับ 0.76 3) การตอบโต้/ซักถาม
เพ่ือความรู้ความเข้าใจ เท่ากับ 0.78 4) การตัดสินใจในการ
เลือกบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.71  5) การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.83 6) การบอกต่อ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เท่ากับ 0.80 และ 
7) พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.73 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.1 ขั้นเตรียมการ 

1) ทำหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงผู้อำนวยการโรงเรียน
อนุบาลกันทรารมย์ และโรงเรียนอนุบาลอุทุมพรพิสัย เพ่ือ
ขออนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 

2) ผู ้วิจัยประสานงานกับโรงเรียนอนุบาล
กันทรารมย์ซึ ่งเป็นกลุ ่มทดลอง และโรงเร ียนอนุบาล
อ ุท ุมพรพิส ัย ซ ึ ่ งเป ็นกล ุ ่มเปร ียบเท ียบ เพ ื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนรูปแบบ ระยะเวลาดำเนินการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

3) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง โดยใช้แบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นสำหรับ     
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

3.2 ขั้นดำเนินการทดลอง 
1) กลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินชีวิตตามปกติ

ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์  
2) กลุ่มทดลอง ดำเนินการตามโปรแกรม 

“KIDS ULTRA BENZ 10” ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของน ักเร ียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ซึ่งมีแผนการทดลอง 10 สัปดาห์ 
โปรแกรมแต่ละสัปดาห์จะใช้ห้องเรียนโรงเรียนบ้านละทาย
ทุกครั้ง ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมทุกสัปดาห์ 

3.3 ขั้นหลังการทดลอง 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลองในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและนำข้อมูลที ่ได ้ไป
วิเคราะห์ผลทางสถิต ิ

4. สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้สำหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
4.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สำหรับ
ข้อมูลที ่กระจายตัวอย่างปกติ ด้วยสถิติ Independent    
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

4.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สำหรับ
ข้อมูลที ่กระจายตัวอย่างปกติ ด้วยสถิติ Paired t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 (95% CI) 

4.2.3 เปรียบเทียบสัดส่วนภาวะโภชนาการ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ Chi-square test of independence และสถิติ 
Logistic regression รายงานค่า Crude Odds Ratio (COR) 
และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสโครงการ HE672250 การรับรอง
มีผลตั้งแต่วันที่ 6 มิถุนายน 2568 ผู้เข้าร่วมและผู้ปกครอง
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิในการเข้า
ร่วมวิจัยอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งได้ลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed consent) ก่อนเข้า
ร่วมการศึกษา ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือการได้รับบริการใด ๆ และ
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น 
และรายงานผลในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วน
บุคคล 
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ผลการวิจัย 
จากกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมจำนวนทั ้งสิ ้น 82 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.10) กำลังศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 59.76) และมีจำนวน
เงินไปโรงเรียนอยู่ในช่วง 41 - 60 บาท (ร้อยละ 43.90)  

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะทั่วไป ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า เพศ ระดับชั้นที่
ศึกษา ส่วนสูงและน้ำหนัก ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน
จำนวนเงินไปโรงเรียน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.001) จึงใช้เป็นตัวแปรควบคุม
ปัจจัย (Table 1)  

 
Table 1:  Shows the general characteristics of the sample groups, comparing the experimental group 

and the control group 
 

General data characteristics experimental group 
(n = 41) 

Comparison group 
(n = 41) 

Total 
 (n = 82) 

number Percentage number Percentage number Percentage 
Sex 
     Male 20 48.78 26 63.41 46 56.10 
     Female 21 51.22 15 36.59 36 43.90 

 𝜒2= 1.78 df = 1 p-value = 0.182 
Grade level 
     Grade 4 9 21.95 7 17.07 16 19.51 
     Grade 5 7 17.07 10 24.39 17 20.73 
     Grade 6 25 60.98 24 58.54 49 59.76 
 𝜒2= 0.79 df = 2 p-value = 0.670 
Amount of money to take to school (Baht) 
     20 to 40 Baht 11 26.83 28 68.29 39 47.56 
     41 to 60 Baht 25 60.98 11 26.83 36 43.90 
     61 to 100 Baht 5 12.20 2 4.88 7 8.54 
   𝜒2= 14.14 df = 2 p-value = 0.001 
Height (centimeters)    
     Less than 145 12 29.27 11 26.83 23 28.05 
     145 to 155 19 46.34 21 51.22 40 48.78 
     Greater than 155 10 24.39 9 21.95 19 23.17 
Mean (standard deviation) 149.23 (8.68) 148.45 (9.67) 148.84 (9.14) 
Medium (Min : Max) 149 (129 : 169) 150 (129 : 172) 150 (129 : 172) 
 𝜒2= 0.19 df = 2 p-value = 0.907 

 
 
 
 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.41 No.1 (January – April 2026)                                     
 

 JPHC 41(1), e16951                                            

Page 9 of 17 

Table 1:  (Continued) 
 

General data characteristics experimental group 
(n = 41) 

Comparison group 
(n = 41) 

Total 
 (n = 82) 

number Percentage number Percentage number Percentage 
Weight (kilograms)    
     Less than 50 9 21.95 12 29.27 21 25.61 
     50 to 65 22 53.66 24 58.54 46 56.10 
     More than 65 10 24.39 5 12.20 15 18.29 
Mean (standard deviation) 56.80 (10.34) 54.91 (10.64) 55.86 (10.47) 
Medium (Min : Max) 55.9 (37.3 : 80.1)  55.6 (36.2 : 85.3) 55.75 (36.2 : 85.3) 
 𝜒2= 2.18 df = 2 p-value = 0.336 

 
2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง (Table 2) 

กลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value   
< 0.05)  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนของความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพท ั ้ ง  6 
องค์ประกอบ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

 
 
 

  
Table 2:  Comparison of the differences in mean scores of health literacy and food consumption behavior 

between the experimental and control groups before and after the experiment using analysis 
of paired t-test 

 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI of  
Mean Difference 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

Health Literacy 
1. Access to health information regarding food consumption 
Experimental (n=41) 7.61 ± 1.14 9.22 ± 1.06 1.61 ± 1.32 1.19, 2.03 < 0.001 1.22 
Comparison (n=41) 8.90 ± 0.92 8.63 ± 1.41 -0.27 ± 1.52 -0.75, 0.21 0.264 -0.18 
2. Knowledge and understanding of food consumption 
Experimental (n=41) 7.29 ± 1.33 8.39 ± 1.09 1.10 ± 1.85 0.51, 1.68  0.001 0.59 
Comparison (n=41) 7.44 ± 1.50 7.32 ± 2.03 -0.12 ± 2.01 -0.76, 0.51 0.700 -0.06 
3. Interaction and inquiry to understand dietary literacy and behaviors 
Experimental (n=41) 7.02 ± 1.46 8.93 ± 0.89 1.90 ± 1.81 1.33, 2.47 < 0.001 1.05 
Comparison (n=41) 7.98 ± 1.54 8.12 ± 1.65 0.15 ± 1.84 -0.43, 0.73 0.613 0.08 
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Table 2:  (Continued) 
 

Variable Pre-test 
(Mean ± SD) 

Post-test 
(Mean ± SD) 

Difference 
(Mean ± SD) 

95% CI of  
Mean Difference 

p-value Effect Size 
(Cohen's d) 

4. Decision-making regarding food consumption 
Experimental (n=41) 14.34 ± 2.72 16.24 ± 1.67 1.90 ± 3.28 0.87, 2.94 0.001 0.85 
Comparison (n=41) 15.07 ± 2.77 15.17 ± 2.98 0.10 ± 3.10 -0.88, 1.07 0.842 0.03 
5. Modification of food consumption behaviors 
Experimental (n=41) 8.71 ± 1.93 10.66 ± 1.06 1.95 ± 2.00 1.32, 2.58  < 0.001 0.98 
Comparison (n=41) 10.34 ± 1.63 10.19 ± 1.74 -0.15 ± 1.82 -0.72, 0.43 0.610 -0.08 
6. Sharing information about proper food consumption 
Experimental (n=41) 8.68 ± 1.79 11.05 ± 1.38 2.37 ± 2.06 1.72, 3.02 < 0.001 1.15 
Comparison (n=41) 9.88 ± 1.71 10.24 ± 1.71 0.37 ± 1.43 -0.08, 0.82 0.109 0.26 
Food consumption behaviors 
Experimental (n=41) 69.29 ± 9.41 76.29 ± 9.15 7.00 ± 12.48 3.06, 10.94  0.001 0.56 
Comparison (n=41) 73.22 ± 9.10 73.41 ± 8.36 0.20 ± 8.95 -2.63, 3.02 0.890 0.02 

 
3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง (Table 3) 

เมื่อทำการควบคุมค่าตัวแปรร่วม ได้แก่ คะแนน
ก่อนการทดลองและจำนวนเงินไปโรงเรียนในระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแล้ว พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ทั ้ง 6 องค์ประกอบ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ ่มทดลองและ  
กลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) และเมื ่อนำค่าประมาณของค่าเฉลี่ย
คะแนนของความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ภายหลังสิ้นสุดการทดลองมาเปรียบเทียบ 
พบว่า ค่าประมาณของค่าเฉลี ่ยคะแนนของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 องค์ประกอบ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนี้ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ทั ้ง 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร (Mean adj. (diff.) = 0.93, 95% CI of Mean adj. (diff.) 
= 0.27 to 1.58, p-value = 0.006) ความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Mean adj. (diff.) = 1.22, 95% 
CI of Mean adj. (diff.) = 0.47 to 1.96, p-value = 0.001) 
การตอบโต้/ซักถามเพื่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Mean adj. (diff.) = 0.79, 
95% CI of Mean adj. (diff.) = 0.16 to 1.43, p-value = 
0.014) การตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร (Mean adj. (diff.) 
= 1.22, 95% CI of Mean adj. (diff.) = 0.12 to 2.32, p-value 
= 0.030) การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(Mean adj. (diff.) = 0.82, 95% CI of Mean adj. (diff.) = 0.11 
to 1.52, p-value = 0.023) การบอกต่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารท ี ่ เหมาะสม  (Mean adj. (diff.) = 1.18, 95% CI of 
Mean adj. (diff.) = 0.48 to 1.88, p-value = 0.001) และ
พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร (Mean adj. (diff.) = 4.29, 
95% CI of Mean adj. (diff.) = 0 .29  to 8 .28 , p-value = 
0.036) 
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Table 3:  Comparison of the differences in mean scores of health literacy and food consumption behavior between the experimental and 
control groups after the experiment. Variables controlled by pre-experiment scores and the amount of money received at school 
were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) 

 

Variables Pre-test Post-test  ANCOVA Estimated value after adjusting for covariates 
Mean ± SD Mean ± SD Fdf(group), df(residual) p-value Mean adj.  ± SE adj.  95% CI of 

Mean adj. 
Mean adj. (diff.) 95% CI of 

Mean adj. (diff.) 
p-value 

Access to health information regarding food consumption      
Experimental 
Group (n=41) 

7.61 ± 1.14 9.22 ± 1.06 F (1, 78) = 7.64  0.007 9.39 ± 0.22 8.96, 9.82 0.93 0.27, 1.58 0.006 

Comparison 
Group (n=41) 

8.90 ± 0.92 8.63 ± 1.41 8.46 ± 0.22 8.03, 8.89 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.09, 95% CI = 0.01 to 0.22, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.08 
Knowledge and understanding of food consumption      
Experimental 
Group (n=41) 

7.29 ± 1.33 8.39 ± 1.09 F (1, 78) = 10.32 0.002 8.46 ± 0.26 7.95, 8.98 1.22 0.47, 1.96 0.001 

Comparison 
Group (n=41) 

7.44 ± 1.50 7.31 ± 2.03 7.24 ± 0.26 6.73, 7.76 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.12, 95% CI = 0.02 to 0.25, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.11 
Interaction and inquiry to understand dietary literacy and behaviors    
Experimental 
Group (n=41) 

7.02 ± 1.46 8.93 ± 0.88 F (1, 78) = 6.07 0.016 8.92 ± 0.22 8.49, 9.35 0.79 0.16, 1.43 0.014 

Comparison 
Group (n=41) 

7.98 ± 1.54 8.12 ± 1.65 8.13 ± 0.22 7.70, 8.56 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.07, 95% CI = 0.01 to 0.25, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.06 
Not: Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores and amount of money to take to school. 
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Table 3:  (Continued) 
 

Variables Pre-test Post-test  ANCOVA Estimated value after adjusting for covariates 
Mean ± SD Mean ± SD Fdf(group), df(residual) p-value Mean adj.  ± SE adj.  95% CI of 

Mean adj. 
Mean adj. (diff.) 95% CI of 

Mean adj. (diff.) 
p-value 

Decision-making regarding food consumption      
Experimental 
Group (n=41) 

14.34 ± 2.72 16.24 ± 1.66 F (1, 78) = 4.72 0.033 16.32 ± 0.38 15.55, 17.08 1.22 0.12, 2.32 0.030 

Comparison 
Group (n=41) 

15.07 ± 2.77 15.17 ± 2.98 15.10 ± 0.38 14.33, 15.86 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.06, 95% CI = 0.00 to 0.18, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.04 
Modification of food consumption behaviors      
Experimental 
Group (n=41) 

8.71 ± 1.93 10.66 ± 1.06 F (1, 78) = 5.20 0.025 10.83 ± 0.24 10.37, 11.30 0.82 0.11, 1.52 0.023 

Comparison 
Group (n=41) 

10.34 ± 1.64 10.20 ±1.75 10.02 ± 0.24 9.55, 10.49 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.06, 95% CI = 0.00 to 0.19, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.05 
Sharing information about proper food consumption      
Experimental 
Group (n=41) 

8.68 ± 1.79 11.05 ± 1.38 F (1, 78) = 10.97 0.001 11.24 ± 0.24 10.76, 11.71 1.18 0.48, 1.88 0.001 

Comparison 
Group (n=41) 

9.88 ± 1.71 10.24 ± 1.71 10.06 ± 0.24 9.58, 10.53 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.12, 95% CI = 0.02 to 0.26, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.11 
Not: Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores and amount of money to take to school.
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Table 3:  (Continued) 
 

Variables Pre-test Post-test  ANCOVA Estimated value after adjusting for covariates 
Mean ± SD Mean ± SD Fdf(group), df(residual) p-value Mean adj.  ± SE adj.  95% CI of 

Mean adj. 
Mean adj. (diff.) 95% CI of 

Mean adj. (diff.) 
p-value 

Food consumption behaviors      
Experimental 
Group (n=41) 

69.29 ± 9.41 76.29 ± 9.15 F (1, 78) = 4.42 0.039 77.00 ± 1.39 74.23, 79.76 4.29 0.29, 8.28 0.036 

Comparison 
Group (n=41) 

73.22 ± 9.10 73.41 ± 8.36 72.71 ± 1.39 69.95, 75.47 

 Effect Size: 𝜂𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.05, 95% CI = 0.00 to 0.17, 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2 = 0.04 
Not: Analysis performed using ANCOVA, adjusted for baseline (pre-test) scores and amount of money to take to school.
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4. ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะโภชนาการ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ที่มีภาวะโภชนาการสมส่วน 
(Normal) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 29.27 และ 
19.51 ตามลำดับ) เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Chi-square 
test of independence พบว่า สัดส่วนภาวะโภชนาการ
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ค่าความเสี่ยง 
(Crude Odds Ratio) โดยกำหนดให้ภาวะสมส่วนเป็นกลุ่ม
อ้างอิง (Reference) พบว่า กลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน (Overweight) เป็น 0.59 เท่าของกลุ่ม
เปร ี ยบเท ียบ (COR = 0.59, 95% CI = 0.21 to 1.63) 
เนื่องจากช่วงความเชื่อมั่น 95% คร่อมค่า 1.00 จึงยืนยัน
ได้ว่าความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Table 4) 

 
Table 4:  Comparison of nutritional status before and after the intervention between the experimental 

and comparison groups. 
 

Nutritional status Experimental 
Group 

Comparison 
Group 

𝑥2 
(df = 1) 

p-value COR (95%CI) 

(n=41) n (%) (n=41) n (%) 
Normal 12 (29.27) 8 (19.51) 1.06 0.304 1.00 (Ref.) 
Overweight 29 (70.73) 33 (80.49)   0.59 (0.21 - 1.63) 

Not: Chi-square test of independence and logistic regression 
 
อภิปรายผล 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง    
มีระดับการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารสูงขึ้น ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กน้อย การที่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเข้าถึงข้อมูล
ที ่ด ีข ึ ้น อาจเนื ่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรม "KIDS 
ULTRA BENZ 10" ที ่เน้นการกระตุ ้นให้นักเรียนเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับโภชนาการและการเลือก
บริโภคอาหาร การสร้างทักษะในการค้นหาข้อมูลด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับอาหาร 5 หมู่ สารอาหารที่จำเป็น และ
โภชนบัญญัติ 9 ประการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kowkom  et al. (2024) ที่พบว่า การพัฒนาปัจจัยนำด้าน
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเป็นองค์ประกอบสำคัญที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน การสร้างทักษะ
ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที ่เชื ่อถือได้และการประเมิน
คุณภาพของข้อมูลโภชนาการเป็นพื ้นฐานสำคัญในการ
พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพการบริโภคอาหารอย่าง
ยั่งยืน 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ความเข้าใจเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ที่มีนัยสำคัญ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Petchtang et al. (2023) ที ่พบว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของนักเรียนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กิจกรรมในโปรแกรม "KIDS ULTRA BENZ 
10" ที่ใช้สื่อที่เข้าใจง่าย การอธิบายที่เหมาะสมกับวัยของ
นักเร ียน และการสร้างความรู ้ เก ี ่ยวกับอาหาร 5 หมู่ 
สารอาหารหลัก และผลกระทบของการบริโภคอาหารต่อ
การเจริญเติบโตมีส่วนสำคัญในการพัฒนาความรู้และความ
เข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับเด็กวัย
เรียน 

3. ด้านการตอบโต้/ซักถามเพื่อความรู้ความเข้าใจ
เกี ่ยวกับความรอบรู ้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะการตอบโต้/
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ซักถามเพ่ือความรู้ความเข้าใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ และ
ไม่มีผู ้ใดมีทักษะอยู่ในระดับไม่ดีพอหลังการทดลอง ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chuaykaew et al. 
(2021) ที ่พบว่าการใช้สื ่อประสมร่วมกับแรงสนับสนุน   
ทางสังคมช่วยพัฒนาทักษะการสื ่อสารและการโต้ตอบ
ซักถามเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหารของนักเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การจัดกิจกรรมกลุ ่มในโปรแกรม "KIDS 
ULTRA BENZ 10" ให ้น ักเร ียนได ้ฝ ึกการส ื ่อสารและ     
การซักถามเกี่ยวกับโภชนาการช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
และทักษะในการสื่อสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทักษะ
การตอบโต้/ซักถามที ่ด ีจะช่วยให้น ักเรียนสามารถขอ
คำแนะนำจากผู้ใหญ่ แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อน 
และสร้างเครือข่ายสนับสนุนในการเลือกบริโภคอาหาร     
ที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ด้านการตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหาร 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการตัดสินใจ
ในการเลือกบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Singtong et al. (2020) ที่พบว่า
การส่งเสริมทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
โดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้าน
โภชนาการของนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกคิด
วิเคราะห์และการตัดสินใจผ่านกระบวนการกลุ่ม ช่วยให้
นักเรียนมีทักษะในการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับความ
ต้องการทางโภชนาการของตนเอง การพัฒนาทักษะ     
การตัดสินใจที่ดีจะช่วยให้นักเรียนสามารถเลือกอาหาร   
วางแผนการบริโภค และจัดการกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการเลือกอาหารได้อย่างเหมาะสม 

5. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 
การพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารนี้
สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ Kulnit (2024) ท ี ่พบว่า        
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองช่วยพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน
ช ั ้นประถมศึกษาตอนปลายได ้อย ่างมีประส ิทธ ิภาพ 
โปรแกรม "KIDS ULTRA BENZ 10" ที่เน้นการฝึกปฏิบัติ

และการให้แรงเสริมอย่างต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมกลุ่มและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ช่วยส่งเสริมให้นักเรียนมีการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทิศทางที่    
พึงประสงค์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นแสดงให้
เห็นถึงการนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. ด้านการบอกต่อเกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร        
ที่เหมาะสม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการพัฒนา
ทักษะการบอกต่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรม "KIDS ULTRA BENZ 10" ที่มีกิจกรรมส่งเสริม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้ช่วยพัฒนา
ทักษะการบอกต่อข้อมูลการบริโภคอาหารที่เหมาะสมของ
นักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Srinark et al. (2020) ที ่พบว ่า การจ ัดกิจกรรม     
การเรียนรู ้ตามโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการ ช่วยให้นักเรียนมีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์และสามารถถ่ายทอดความรู ้ให้ก ับผู ้อื ่นได้     
การพัฒนาทักษะการบอกต่อจะช่วยขยายผลของโปรแกรม
ไปยังนักเรียนคนอื่น ๆ และสมาชิกในครอบครัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

7. ด้านพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นการเปลี ่ยนแปลงเชิงบวกในพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 
การปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารนี ้สะท้อนถึง
ความสำเร ็จของโปรแกรม "KIDS ULTRA BENZ 10"       
ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงจากความรู้สู่การปฏิบัติจริง 
ก ิจกรรมที ่ เน ้นการให้ความร ู ้ เก ี ่ยวกับอาหาร 5 หมู่         
การเลือกอาหารที่เหมาะสมสำหรับการเจริญเติบโต และ
การลดการบริโภคอาหารที ่ม ีความเส ี ่ยงต่อภาวะทุพ
โภชนาการ ร่วมกับการฝึกทักษะการเลือกอาหารที่เหมาะสม
ช่วยให้นักเรียนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ในทิศทางที่เอื้อต่อการรักษาสุขภาพและการเจริญเติบโต    
ที่เหมาะสมได้อย่างยั่งยืน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารนี้มีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
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8. ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น    
การปรับปรุงภาวะโภชนาการที่เป็นรูปธรรม โดยกลุ่มทดลอง
มีจำนวนผู้ที่มีภาวะโภชนาการสมส่วนเพิ่มขึ้น กลุ่มทดลอง
มีโอกาสที่จะอยู่ในเกณฑ์สมส่วนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แม้ผลการวิเคราะห์จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่สะท้อนแนวโน้มเชิงบวกของโปรแกรมต่อการ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการ ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Waloh et al. (2022) ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวม ีผลต่อการปรับปร ุงภาวะโภชนาการของ
นักเร ียนมุสลิม แสดงให้เห็นว ่าการทดลองมีแนวโน้ม       
ส่งผลบวกต่อการปรับปรุงภาวะโภชนาการให้อยู่ในเกณฑ์
สมส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การเปลี่ยนแปลงภาวะ
โภชนาการที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการปรับปรุงพฤติกรรม
การบร ิโภคอาหารที ่สอดคล้องกับความต้องการทาง
โภชนาการและการลดการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนและโรคเรื้อรัง 

ข้อจำกัดจากการวิจัยนี้ มีการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ในพื ้นที ่จ ังหวัดศรีสะเกษและมีขนาดกลุ ่มตัวอย่างที่
ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง ผลการวิจัยจึงอาจไม่สามารถนำไป
สรุปอ้างอิงหรือใช้เป็นตัวแทนของนักเรียนในระดับชั้นอ่ืน
หรือในบริบทสังคมและพื้นที่อื ่นที ่มีสภาพแวดล้อมและ
วัฒนธรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกันได้ท้ังหมด 
 
สรุปผล 

งานวิจัยนี้สร้างองค์ความรู้ใหม่ผ่านโปรแกรม “KIDS 
ULTRA BENZ 10” ซึ่งแตกต่างจากสุขศึกษาแบบดั้งเดิม
โดยบูรณาการกรอบแนวคิดความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ        
V-shape 6 องค์ประกอบ ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน จุดเด่น คือ การใช้รูปแบบการเรียนรู้เชิงรุกและ
แนวคิดเกมมิฟิเคชันร่วมกับสื่อสัมผัสจริงและการติดตาม
ผลผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม
นี ้ช ่วยเพิ ่มคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน โดยเฉพาะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม องค์
ความรู้นี้จึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนได้อย่างเป็นรูปธรรม
และทันสมัยกว่าวิธีการเดิม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 โรงเรียนควรจัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงรุก

แบบเกมมิฟิเคชันเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
กรอบ V-shape และนำเทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อออนไลน์
มาใช้กำกับติดตามพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง 

1.2 กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข
ควรพิจารณาบูรณาการแนวทางการสร้างความรอบรู้     
ด้านสุขภาพที่เน้นการเรียนรู้เชิงรุกและเทคโนโลยีดิจิทัล 
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับชาติ เพื่อสร้างกลไกการแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน  
ในเด็กวัยเรียนและเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาติดตามผลหลังสิ ้นสุดโปรแกรม   

ในระยะที่ยาวขึ้น เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความ
ยั ่งยืนของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และความคงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการวัด
ผลลัพธ์ทางกายภาพที่ชัดเจนขึ้น เช่น ดัชนีมวลกาย (BMI) 
หรือเส้นรอบเอว 

2.2 ควรศึกษาบูรณาการโปรแกรมกับประเด็น
สุขภาพอ่ืน เช่น การส่งเสริมการออกกำลังกาย การป้องกัน
โรคอ้วนและสุขภาพจิต เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์แบบองค์รวม 
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