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บทคัดย่อ 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้การบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม               
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมจำนวน 50 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่กำหนด และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยเด็กวัยเรียน 25 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับ
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานจากคุณครู และ 25 รายหลัง เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในสัปดาห์ท่ี 
1 และ 8 เครื ่องมือที ่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนครอบครัว (2) แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (3) แบบสอบถามความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหาร (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะผอม และ (5) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในดำเนินการ
ทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ วีดิทัศน์การส่งเสริมการ
รับประทานอาหารตามหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม เครื่องมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่แบบสอบถามความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว นำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาของ
เครื ่องมือทั ้งชุด (S-CVI) ได้เท่ากับ 1 ตามลำดับ และแบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม นำมาหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท้ังชุด (S-CVI) ได้เท่ากับ 0.89 และ 0.96 ตามลำดับ ต่อมานำ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
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และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวนำไปทดสอบความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างจำนวน                  
20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87, 
0.83, 0.75 ตามลำดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้ด้านการบริโภคอาหารนำหาค่าความสอดคล้อง
ภายในโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR - 20) ได้เท่ากับ 0.85 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้
สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย ใช้สถติิที 

 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเร ียน 
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ             
เด็กวัยเรียน ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่น้ำหนักของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที ่มีภาวะผอมก่อนและหลังการทดลอง               
ไม่แตกต่างกัน 

 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีสว่น
ร่วมของครอบครัวสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เป็นโปรแกรมท่ีมีคุณค่าและสามารถนำไปใช้ในการดูแลเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
ผอมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และส่งเสริมการเพิ่มข้ึนของน้ำหนักตัว
ให้ดีขึ้นได้ในระยะยาว และควรทำการทดสอบประสิทธิภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียนอื่นต่อไปด้วย 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว , การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน; ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว, นักเรียนประถมปลายท่ีมีภาวะผอม, มุสลิม 
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ABSTRACT  
 
  This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-
efficacy promoting program through family participation upon food consumption 
knowledge, food behaviors and nutritional status among upper-primary school wasting 
Muslim children. The sample consisted of 50 wasting Muslim children. The first group 
of 25 wasting Muslim children students was assigned as the control group, gaining 
knowledge and health promotion activity,  based on standard care. The other 25 
Children were assigned as the experimental group, receiving self-efficacy promoting 
program through family participation procedure in week 1 - 8. The instruments 
comprised 2 sets. The first set of data collection instrument consisted of ( 1 ) 
demographic questionnaire (of family and school-aged children) , (2 )  the self-efficacy 
in food consumption questionnaire ( SeQ) , (3 ) the food consumption knowledge 
questionnaire (FkQ) and (4) the food behavior questionnaire (FbQ) of the school-aged 
children, and (5) the family participation questionnaire (FpQ). The second set was the 
experimental instruments that covered the self-efficacy promoting program ( through 
family participation) , a guide book, “named Ibadah”, that followed “Tay-Yip” 
principles, telephone follow-up tracking record, and a video guide to promote Islamic 
diets. All of these instruments were validated for content validity by 3  experts. The 
content validity of the entire toolkit ( S-CVI)  was measured, obtaining a S-CVI value of 
1. In addition, The CVI of each tool, namely the self-efficacy questionnaire ( SeQ) ,                    
the food consumption knowledge questionnaire ( FkQ) , and the food behavior 
questionnaire ( FbQ) , were 0.89, 1.00, and 0.96 respectively. The SeQ,  FbQ and FpQ 

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-thai/gain
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-thai/knowledge
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-thai/and
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-thai/health
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-thai/promotion
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-thai/experimental
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were tested for reliability using Cronbach’s alpha, yielding 0.87, 0.83, and 0.75 
respectively. The FkQ was tested using Kuder - Richardson 20 (KR - 20) and yielded the 
value of 0.85. 
  Results: Among the experiment group: the mean scores after 
implementation of self-efficacy ( Se) , food consumption knowledge ( Fk) , and food 
behavior (Fb), including body weight of the school-aged wasting Muslim children were 
significantly greater that the baseline mean scores, at p < 0.05. When compared the 
mean scores of Se, Fk, and Fb between the experimental and control groups, data 
revealed that all of the the mean scores of Se, Fk, and Fb were statistically greater 
than those of the control group, at p< 0.05. However, the mean scores of body weight 
among two group were non - statistically significant difference. 
  The study results indicate that the self - efficacy promoting program 
through family involvement could be utilized to promote self - efficacy and to modify 
their food consumption behaviors. Consequently the wasting school-aged Muslim 
children were able to change their food consumption behaviors and improve their 
weight gain. The program should be tested in other settings to ensure it effectiveness.  
 
Keywords: Self - Efficacy Promoting Program; Self-Efficacy; Food Consumption; 
Knowledge; Food Behaviors; family Participation; Wasting Upper-Primary School 
Children; Muslim 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมเป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุข โดยพบว่า
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และเป็นเรื่องที่ทีมสาธารณสุขให้ความสำคัญในการจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
มากยิ่งขึ้น (WHO, 2019) จากผลสำรวจข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในประเทศทั่วโลก 
พบว่าเด็กวัยเรียนมีภาวะผอมถึง 4.8 % (WHO, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการสำรวจภาวะ
โภชนาการของเด็กว ัยเรียนของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2560 พบภาวะโภชนาการของ                      
เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 6-12 ปี มีภาวะผอมถึงร้อยละ 5.00 (กรมอนามัย, 2561) และจากผลสำรวจภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่ามีภาวะผอมเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 4.21 ในปีพ.ศ. 2562 และในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มเป็นร้อยละ 
4.30 (กรมอนามัย, 2563) และความชุกสูงสุดของภาวะผอมพบในภาคใต้ของประเทศไทย                    
(กรมอนามัย, 2561) สอดคล้องกับรายงานของสำนักงานสุขภาพท่ี 12 พบภาวะผอมในเด็กวัยเรียนถึง
ร้อยละ 5.19 (กรมอนามัย, 2563) จากข้อมูลสถิติดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าภาวะผอมในเด็กวัยเรียนมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งอาจเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตสังคมของเด็กวัยเรียนได้ 

จากภาวะผอมในเด็กวัยเรียนที่เพิ ่มสูงขึ้น ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีน้ำหนักตัวลดลงต่ำกว่า
มาตรฐาน การเจริญเติบโตของร่างกายเป็นไปได้ช้า (อรุณรัศมี, 2561; กรมอนามัย, 2558) ระดับเชาว์
ปัญญาลดลง การเรียนรู้ช้า (สุนทรี, 2558) หากเด็กวัยเรียนไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องภาวะ
โภชนาการที่ดีแล้ว อาจส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร ส่งผลให้มีรูปร่างเตี ้ย เล็ก แคระแกร็น                   
(ลัดดา, 2559) ร่างกายซูบผอม ผิวหนังเหี่ยวย่น เนื่องจากขาดไขมันชั้นใต้ผิวหนัง (พัชราภา, 2559) 
อวัยวะภายใน เช่น หัวใจบีบตัวไม่ดี ตับโต ไตบวมน้ำ ภูมิต้านทานโรคต่ำ (ทิพย์สุดา และศุภลักษณ์, 
2557; Hatice & Zumrut, 2018) ส่งผลให้ร่างกายติดเชื ้อได้ง่าย การเจริญเติบโตของสมองและ
พัฒนาการหยุดชะงักลง มีผลต่อระดับสติปัญญา และจากการศึกษาของเขมวรรณ (2551) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับภาวะผอมของเด็กวัยเรียนในจังหวัดนราธิวาส พบพฤติกรรมการเรียนของเด็กวัยเรียนมีสมาธิ
ในการเรียนน้อยลง ผลการเรียนด้อยลง ซึ ่งความรู ้สึกด้านลบเหล่านี้ ย ่อมส่งผลกระทบทาง                        
ด้านจิตสังคมของเด็กวัยเรียนเช่นเดียวกัน 

สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะผอมมีหลายปัจจัยด้วยกัน ส่วนหนึ่งเกิดจาก
ลักษณะพันธุกรรมของครอบครัว อย่างเช่น ภาวะผอม จากโรคประจำตัวที่มีผลต่อการดูดซึม
สารอาหารท่ีผิดปกติเป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้ (พัชราภา, 2559) ส่วนปัจจัยภายในบุคคลท่ีเป็น
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สาเหตุหลักได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ช่วงอายุท่ีเพิ่มขึ้นของเด็กวัยเรียนจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น ร่วมไปถึงการส่งเสริมภาวะโภชนาการของตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยทางด้านเพศมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะโภชนาการ โดยเด็กวัยเรียนเพศหญิงมีภาวะ
โภชนาการที่ดีกว่าเด็กวัยเรียนเพศชาย สาเหตุเกิดจากเพศหญิงมีอัตราการใช้พลังงานพื้นฐานต่ำกว่า
เพศชายประมาณร้อยละ 5.3 (วิภารัตน์, 2562) ประกอบกับปัจจัยเสริมที่พบเด็กวัยเรียนยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ เด็กวัยเรียนมักเลือกบริโภคอาหาร   
ที่มีสีสันสวยงามตามสื่อโฆษณาชวนเชื่อ ซึ ่งส่วนใหญ่ล้วนเป็นอาหารที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ                 
(ตอยยิบ) (Rana, Ali, & Toseef, 2017) ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตท่ีไม่เหมาะสมตาม
ระยะพัฒนาการของร่างกาย  

จากการศึกษาปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เด็กมุสลิมวัยเรียนในประเทศไทยมีภาวะผอม คือเด็กวัยเรียน
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยยังคงบริโภคอาหาร
สำเร็จรูป และขนมในช่วงเวลาระหว่างมื้ออาหาร ส่งผลให้รับประทานอาหารในมื้อหลักได้ลดลง                
(นิรัชรา, และปัทมา, 2561) และเด็กวัยเรียนให้เหตุผลว่า มีความรู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้องบริโภคอาหาร
จำพวกเนื้อสัตว์ ไข่ ผักผลไม้และนมในปริมาณมาก (ตอฮีเราะห์, 2554; มัณฑนีและคณะ, 2554)  
ส่วนปัจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียน ได้แก่ สภาพของชุมชนท่ีไม่
เอื้อต่อการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนได้บริโภคอาหาร ย่อมส่งผลให้เด็กมุสลิม             
วัยเรียนได้รับสารอาหารที่ไม่ครบถ้วนด้วยเช่นกัน (ตอฮีเราะห์, 2554) และปัจจัยภายในครอบครัว              
ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่สำคัญต่อการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียน (ณัฏฐินี , และคณะ, 2558; 
Amavasee et all, 2022) โดยผู้ปกครองมีการรับรู้ และมุมมองในการจัดสรรเมนูอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ที่ไม่เหมาะสม และยังขาดความต่อเนื่องในระยะยาว (มัณฑนี และคณะ, 
2554; ตรึงใจ, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์สุดา (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อของ
ผู้ปกครองมุสลิมต่อการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนในจังหวัดปัตตานี พบว่า ผู้ปกครองยังมี
ความเชื่อว่าการท่ีเด็กมุสลิมวัยเรียนตัวเล็กเกิดจากพันธุกรรมของบุคคลในครอบครัว ซึ่งไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งการมีวิถีชีวิต การประกอบอาชีพที่แตกต่างกัน ย่อมส่งผลต่อการดูแล               
เอาใจใส่ด้านอาหารและโภชนาการไม่ดีเท่าที่ควร (อัลญาณ์, 2559) และขนาดของครอบครัว และ
ฐานะทางสังคมยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการเกิดภาวะผอมด้วยเช่นกัน ครอบครัวที่มีขนาดใหญ่                  
มีบุตรจำนวนมาก การจัดสรรชนิดและประเภทของอาหารให้บริโภคจะขาดความทั่วถึง  ส่งผลให้             
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (เขมวรรณ, 
2551) ซึ่งการสร้างความรู้ ความเข้าใจใหม่ระหว่างเด็กวัยเรียน และครอบครัวในการเลือกบริโภค
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) จึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยอาศัยครอบครัวเข้ามา              
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มีบทบาทหน้าท่ีในการจัดเตรียมอาหาร ประกอบอาหารเพื่อให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายได้รับ
สารอาหารท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมหน่วยแรกท่ีมีความใกล้ชิดกับเด็กวัยเรียน ครอบครัวมีหน้าท่ี
ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนมีหน้าท่ีช่วยเหลือรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวซึ่งกันและกัน 
(ยุพา, 2559) ในบริบทสังคมมุสลิมนั้นครอบครัวจะมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการเลี้ยงดูบุ ตร                   
จากบทบัญญัติตามคัมภีร์อัลกุรอานได้ระบุอย่างชัดเจนว่าบุตรนั้นเป็นสิ่งที ่ถูกประทานลงมาเพื่อ                  
ถูกทดสอบจากพระผู้เป็นเจ้า รวมทั้งได้มีการกำหนดให้มี “อามานะฮฺ”หรือการปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายจากพระผู้เป็นเจ้าอย่างเต็มที่ที ่สุด (อีสมาอีลลุตฟี, 2556) ซึ่งหากมีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บป่วยหรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ครอบครัวย่อมเป็นหน่วยแรกที่จะเข้ามามีบทบาท รับผิดชอบ
ดูแล แสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว (อัลญาณ์, 2559) อีกท้ัง
เด็กวัยเรียนตอนปลายเป็นวัยที่ยังไม่สามารถดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลได้ดี ยังต้องการความรัก               
การเอาใจใส่ และการพึ่งพาจากครอบครัวอยู่เป็นบางส่วน รวมไปถึงการจัดเตรียม การปรุงอาหาร 
และการรับประทานอาหารร่วมกันด้วยเช่นกัน (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2560 ;
ศิริพร และจุฬาลักษณ์, 2555) ครอบครัวจึงควรได้รับการสนับสนุนเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อท่ีจะส่งเสริม
ให้สามารถทำบทบาทดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของมัณฑนีและคณะ (2554) 
พบว่าเด็กวัยเรียนท่ีได้รับการอบรมเลี้ยงดูอย่างใกล้ชิดจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ครบ 5 หมู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <.05) ดังนั้นการส่งเสริมให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมอาหาร การทำอาหาร และร่วมกันรับประทานอาหารที่บ้าน
เพื่อสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกัน ถือเป็นกลยุทธ์สำคัญในการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของ                
เด็กวัยเรียนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนให้มีความเหมาะสมและต่อเนื่องนั้น
ต้องอาศัยการนำแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรู้มาประยุกติ์ใช้อย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพ
และความสามารถของตัวบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พรทิพย์, 2556) การส่งเสริมให้                 
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีความรู้ ทัศคติที ่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สามารถคิดตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารด้วยตนเองจะต้องคำนึงถึงระดับพัฒนาการและสติปัญญาของ
เด็กวัยเรียนเป็นสิ ่งสำคัญ ซึ ่งเด็กวัยเรียนตอนปลายเป็นวัยท่ีมีความคิดมีเหตุมีผลมากยิ ่งขึ้น                          
มีพัฒนาการทางด้านความสนใจ การจดจำ (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2560 ;ศิริพร 
และจุฬาลักษณ์, 2555) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำหลักแนวคิดของแบนดูรา ในส่วนของการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง (Self-Efficacy) มาใช้ในการส่งเสริมความรู้  เพื ่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีจุดเน้น
ส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้จากการกระทำ และมีความ
พยายามในการกระทำพฤติกรรมนั้นให้ประสบความสำเร็จ ซึ่งกระบวนการส่งเสริมความเชื่อมั่นใน
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ตนเองได้ดียิ่งขึ้นประกอบด้วย การใช้คำพูดชักจูงเพื่อส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ให้ความรู้ 
หรือแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้อง และการสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง จะช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การใช้แนวคิด  
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน (เสาวนีย์, 2560 ; ภารณี, 
2554) เด็กมุสลิมวัยเรียนท่ีมีภาวะผอม (ตอฮีเราะห์, 2554; Ghodsi et all, 2018) เป็นต้น 

ในศาสนาอิสลามถือว่าการมีปัญหาสุขภาพ โรคภัยไข้เจ็บเป็นความประสงค์ของพระเจ้า                
การมีสุขภาพท่ีแข็งแรงล้วนเป็นความประสงค์ของพระเจ้าด้วยเช่นกัน แต่หลักศาสนาส่ังห้ามไม่ให้นิ่ง
เฉยต่อการแสวงหาวิธีแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ซึ ่งในคัมภีร์อัลกุรอานได้ระบุอย่างชัดเจนถึง
บทบัญญัติเกี ่ยวกับการดูแลตนเองทางด้านโภชนาการว่า “จงกินจงดื่มแต่จงอย่าน้อยจนเกินไป              
แท้จริงอัลลอฮไม่ทรงรักบุคคลซึ่งตระหนี่ในการกินอาหาร”(ซูเราะห์อัลบากอเราะฮฺ 2:172) และจาก
บทบัญญัติท่ีกล่าวว่า“โอ้มนุษย์ท้ังหลายจงบริโภคส่ิงท่ีได้รับการอนุมัติ (ฮาลาล) และเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการ (หลักตอยยิบ) จากที่มีอยู ่ในแผ่นดิน อัลกุรอาน (2:168)” (เรียบเรียงโดย อัสมัน, 
2564) จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความสำคัญในการส่งเสริมสมรรถนะของเด็กวัยเรียนให้มี                    
ความรับผิดชอบโดยอยู ่บนพื ้นฐานของหลักศร ัทธา ในศาสนาอิสลามมาเป็นแบบแผนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (อีสมาอีลลุตฟี, 2556) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามีการนำหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้นได้ เช่น การจัดการโภชนาการเด็กมุสลิมวัยหัดเดินท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร 
(วรรณา, 2554) การส่งเสริมโภชนาการตามหลักการอิสลามในหญิงต้ังครรภ์มุสลิมท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
(สาเฮรา, 2558) การจัดทำโปรแกรมเพื่องป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงในสตรีมุสลิม (คอรีเย๊าะ, 
2562) เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะของเด็กวัยเรียนจะต้องอาศัยหลักศรัทธาในศาสนา
อิสลามมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เกิดความต่อเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการนำแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะของเด็กวัยเรียนใน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (เสาวนีย์, 2560; Hatice & Zumrut, 2018) และ                 
การเข้ามามีส่วนร่วมของครอบครัว (เจิดนภา และคณะ, 2560; สุชาดา, 2555) มาปรับใช้ในการ
ส่งเสริมสมรรถนะของเด็กวัยเรียนเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการโดยรวม อย่างไรก็ตามงานวิจัย             
ท่ีผ่านมามุ่งเน้นในการให้ความรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในรูปแบบท่ัวไปไม่มีการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล และไม่มีรูปแบบท่ีจำเพาะเจาะจงสำหรับเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะผอมที่นับถือศาสนาอิสลาม จึงไม่สอดคล้องกับกับบริบทเท่าที่ควร จึงทำให้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอมขาดความต่อเนื่อง ซึ ่งการส่งเสริมให้                   
เด็กวัยเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีจำเป็นและเพื่อให้
แก้ไขปัญหาภาวะผอมได้อย่างยั่งยืนได้ (เสาวนีย์, 2560) ร่วมกับการสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามี

https://opac.psu.ac.th/BibDetail.aspx?bibno=360791
https://opac.psu.ac.th/BibDetail.aspx?bibno=404554
https://opac.psu.ac.th/BibDetail.aspx?bibno=404554
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ส่วนร่วมในการดูแล โดยเข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา มีส่วนร่วมในการ
จ ัดเตร ียมอาหาร ปร ุงอาหารอาหารท่ีกำหนดในแง ่ของพลังแห ่งความร ักจากครอบครัว                     
(Amavasee et all, 2022) และเป็นอาหารที ่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง (ตอยยิบ) รวมทั้งมีการ
รับประทานอาหารร่วมกันเพื่อสร้างความเข้าใจที่ดีซึ่งกันและกัน ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้
ประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประเมินภาวะโภชนาการ
ร่วมกัน ด้วยเหตุนี้ครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กวัยเรียนที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อท่ีจะช่วยให้เด็กวัยเรียนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเพื่อสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ในฐานะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจจัดทำ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
ผอม ซึ่งเป็นแนวทางท่ีสามารถนำไปใช้ในการแก้ไขปัญหาภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ี
มีภาวะผอมท่ีสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง และมีความต่อเนื่อง  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
คำถามการวิจัย 
 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือไม่ 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
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ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม่ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                     
(self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ,แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัพฮอฟ
(Cohen & Uphoff, 1980) ,แนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม และการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องในการกำหนดกิจกรรมและเนื้อหาในโปรแกรมดังนี้ 

1. การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ตามทฤษฎีการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที ่จะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้สำเร็จตามเป้าหมาย                     
ซ ึ ่งโครงสร้างของการส่งเสร ิมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ                          
(1) สนับสนุนให้เด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติให้สำเร็จด้วยตนเอง (mastery experience) เป็นการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการวางแผน การปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้
ประสบความสำเร็จ (2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (vicarious experience) ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้
พฤติกรรมใหม่ๆ หรือทักษะใหม่ๆ เพื่อช่วยให้เด็กวัยเรียนมีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                   
(3) การส่ือสารจูงใจ (verbal persuasion) เป็นการพูดชักจูงเพื่อใหเ้ด็กวัยเรียนมีกำลังใจ และมีความ
มั่นใจในการกระทำพฤติกรรมต่าง ๆมากยิ่งขึ้น ซึ ่งทำให้เด็กวัยเรียนเกิดความพยายามกระทำ
พฤติกรรมนั้น ๆให้ประสบความสำเร็จ และ (4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (emotion arousal) 
เป็นการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสภาวะทางร่างกาย และอารมณ์ทางบวก เพื่อพัฒนาความสามารถ
ของตนเองได้ดียิ่งขึ้น โดยในขั้นตอนนี้จัดกิจกรรมให้เด็กวัยเรียนเกิดความตระหนักในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และเป็นการแสดงให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความรู้สึกต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง                
เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความรู้สึกว่าถูกบังคับในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
แก้ไขภาวะผอม 

2. แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ผู้วิจัย
ได้นำมาประยุกติ์ใช้ในการสร้างโปรแกรมโดยให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทสำคัญในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน โดยครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กวัยเรียนท้ัง 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ได้แก่ ครอบครัวรับรู้ปัญหาภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยเรียน และมีส่วนร่วมในการคิดตัดสินใจ วางแผนแก้ไขปัญหาทางด้าน โภชนาการของ                   
เด็กวัยเรียนร่วมกัน 2) การมีส่วนร่วมในการดำเนินการ โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดเตรียม
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อาหาร ปรุงอาหารท่ีกำหนดในแง่ของพลังแห่งความรักจากครอบครัว และเป็นอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการสูง (ตอยยิบ) รวมทั้งมีการรับประทานอาหารร่วมกันเพื่อสร้างความเข้าใจท่ีดีซึ่งกันและกัน 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีครอบครัวได้มีเวลาพูดคุย สานสัมพันธ์ท่ีดีในบ้านอย่างสม่ำเสมอ 3) การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้น เป็นการจัดกิจกรรมการให้ความรู้การรับรู้ประโยชน์จากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน อธิบายผลกระทบของภาวะผอม และ4) การมีส่วนรว่ม
ในการประเมินผล โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมิน ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในทุก ๆสัปดาห์และบันทึกในคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺ
ตามหลักตอยยิบ  

3. แนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม          

ซึ่งศาสนาอิสลามกำหนดให้ศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้าว่ามีอยู่จริง ศรัทธาในหลักคำสอนนำมามาปรับใช้
ในการปรับความรู้สึกนึกคิดของเด็กวัยเรียน และครอบครัวเพื่อให้มีการรับรู้ และใช้หลักศรัทธาใน
บทบัญญัติคัมภีร์ อัลกุรอานมาปรับใช้ในการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน รวมทั ้งได้มีการกำหนด 1) หลักคำสอนการมี                      
“อามานะฮฺ”หรือการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายจากพระผู้เป็นเจ้าอย่างเต็มท่ีท่ีสุด (อีสมาอีลลุตฟี, 
2556) ซึ่งถ้าหากเด็กวัยเรียนมีปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัย ครอบครัวย่อมเป็นหน่วยแรกที่จะตอ้ง
ให้การช่วยเหลือ ดูแล แสวงหาวิธีการปฏิบัติ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ               
เด็กวัยเรียน 2) การบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (หลักตอยยิบ) โดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ สะอาด มีคุณค่าทางด้านโภชนาการที่สูง อีกทั้งยังต้องมีคุณภาพเป็นประการ
สำคัญ (อัสมัน, 2564) และ 3) การบริโภคสิ่งที ่ได้รับการอนุมัติ (ฮาลาล) ดังอัลกุรอานความว่า                      
“โอ้มนุษย์ทั ้งหลายจงบริโภคสิ่งที ่ได้รับการอนุมัติ (ฮาลาล) และเป็นสิ่งที่มีคุณค่าทางโภชนาการ                 
(หลักตอยยิบ) จากที่มีอยู่ในแผ่นดิน”(ซูเราะห์อัลบากอเราะฮฺ 2:168) และส่งเสริมการรับประทาน
อาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และควรบริโภคอาหารที ่มีความหลากหลาย                  
ไม่ควรบริโภคอาหารเพียงชนิดใดชนิดเดียวติดต่อกันในระยะยาว ดังอัลกุรอานความว่า“จงกินจงด่ืม
แต่อย่าน้อยจนเกินไป แท้จริงอัลลอฮไม่ทรงรักบุคคลซึ ่งตระหนี ่ในการกินอาหาร”(ซูเราะห์                         
อัลบากอเราะฮฺ 2:172) (เรียบเรียงโดย อัสมัน, 2564) โดยให้เด็กวัยเรียน และครอบครัวนึกถึง                 
พระผู้เป็นเจ้า คัมภีร์อัลกุรอานดังกล่าวทุกครั้งก่อนการบริโภคอาหาร 

4. การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการนำรูปแบบการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่ม และ
ส่งเสริมการเรียนรู ้ผ่านรูปแบบเกมมาปรับใช้ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารของ                  
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอมในประเทศตุรกี (Hatice & Zumrut, 2018) และการส่งเสริมให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน มีส่วนร่วมในการ
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ประเมินภาวะโภชนาการ และมีส่วนร่วมในการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการจัดเตรียม
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ปรุงแต่งอาหาร กำกับดูแล (เจิดนภา และคณะ, 2560; สุชาดา, 
2555) และสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวรับประทานพร้อมเพรียงกัน เพื่อให้เด็กวัยเรียนได้รับ
สารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย และเพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีในครอบครัว (เสาวนีย์, 2560; 
Amavasee et all, 2022) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม
กลุ่ม จัดกิจกรรมฝึกทักษะการเรียนรู้ผ่านรูปแบบเกม และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมาปรับใช้ใน
การดำเนินโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนท่ีมีภาวะผอม 

จากกรอบแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม ใช้ระยะเวลา                    
8 สัปดาห์ (เสาวนีย์,2560) การดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมได้บูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วมของ            
โคเฮน และอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมทั้ง 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ (1) การสร้างสัมพันธภาพ ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนและครอบครัวรับรู้ปัญหา (เจิดนภา และคณะ, 
2560; สุชาดา, 2555) ปรับทัศนคติและยอมรับในสิ่งที ่กำลังเกิดขึ้นจากพระผู้เป็นเจ้าน้อมรับบท
ทดสอบเพื่อวางแผนการแก้ไขปัญหา (2) การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร             
(อุรัชชา, 2552; Ruzita, 2007; Vanessa et all, 2017) โดยแนะนำเทคนิคการเลือกบริโภคอาหาร                
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ให้เพียงพอต่อความต้องการของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอม และ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล (อามานะฮฺ) ตามหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม โดยมีส่วนร่วมใน
การจัดเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร คอยดูแลกำชับให้เด็กวัยเรียนรับประทานอาหารให้เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย (3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้ความรู้แก่เด็กวัยเรียน และครอบครัวถึง
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พร้อมท้ังการช่วยให้เด็กวัยเรียน 
และครอบครัวมองเห็นเหตุผลท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ (4) มีส่วนร่วมในการ
ประเมินภาวะโภชนาการในระหว่างการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านช่องทางโทรศัพท์เพื่อ
ติดตามผลการดำเนินการ  

ในการศึกษาวิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธ ีการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ                
เด็กวัยเรียน (Bandura, 1997) ทั้ง 4 วิธี ได้แก่ 1) การใช้คำพูดชักจูง ให้แรงเสริมโดยการชมเชยเมื่อ
เด็กวัยเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างถูกต้อง ลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจัย
สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหม่ โดยเสริมสร้างแรงจูงใจซ้ำ ๆแก่เด็กวัยเรียน
ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กำไลรัตน์, ภัสรา, 2556 ; ภารณี, 2554)                
2) การได้เห็นตัวแบบ เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีแบบอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เสาวนีย์, 
2560; Hatice, & Zumrut, 2018) โดยการรับชมส่ือวีดีทัศน์ตัวอย่างเด็กมุสลิมวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรม
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การบร ิ โภคอาหารท ี ่ เหมาะสม (ภาคว ิ ชา เทค โน โลย ี ก ารศ ึ กษา คณะศ ึกษาศาสต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2563) และวีดีทัศน์ผลเสียที่เกิดขึ ้นจากภาวะผอมในเด็กวัยเรียน              
(กรมอนามัย, 2561) 3) การสนับสนุนให้เด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติให้สำเร็จด้วยตนเอง เป็นการ
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองให้ประสบความสำเร็จ 
โดยการเล่นเกมบัตรคำฝึกการเลือกชนิดของอาหาร และประเภทของอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) ได้อย่างถูกต้อง (กรมอนามัย, 2561; ทิพย์สุดา และศุภลักษณ์, 2557 ; สุชาดา, 2555; 
Ghodsi. et all, 2018) และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ เป็นการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมี
สภาวะทางร่างกาย และอารมณ์ทางด้านบวก ซึ่งจะส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง
เพิ่มยิ่งขึ้นโดยการจัดสภาพแวดล้อมให้เด็กวัยเรียนสามารถมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมได้อย่างทั่วถึง 
และจัดรูปแบบการเล่นเกมให้สนุกสนาน สร้างเสียงหัวเราะ เพื่อลดความตึงเครียดของเด็กวัยเรียน  

ในขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน และครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการรับรู้ผลประโยชน์ที ่เกิดขึ ้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจัดกิจกรรมการให้ความรู้             
การรับรู้ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (กรมอนามัย, 2561; ทิพย์สุดา และศุภลักษณ์, 
2557) โดยหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามถือว่าการดูแลรักษาสุขภาพนั้นเป็นหน้าท่ี (วาญิบ) สำหรับ
มนุษย์เพราะสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ดีเป็นความโปรดปราน (เนี๊ยะมัต) ท่ีพระผู้เป็นเจ้าทรงประทาน
ให้แก่มนุษย์ (ซูเราะห์อัลบากอเราะฮฺ 2: 155-156) และอธิบายผลกระทบของภาวะผอมต่อ                         
เด็กวัยเรียน และครอบครัว เพื่อให้ปฏิบัติตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามอย่างสม่ำเสมอ และใน
การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
ประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
ท่ีมีภาวะผอมท่ีบ้าน (เจิดนภา และคณะ, 2560)  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยใช้กระบวนการตามแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ                   
อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) ร่วมกับแนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม และการทบทวน
วรรณกรรมมาปรับใช้ในระยะต่าง ๆของการดำเนินกิจกรรม ส่งผลให้เด็กวัยเรียนเกิดความตระหนัก
รับรู้ถึงความสำคัญของปัญหา สาเหตุของปัญหา และความจำเป็นของการแก้ไขปัญหา รวมถึงการ
สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั ่งยืน                  
ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนท่ีมีภาวะ
ผอม ได้ดังภาพ 1 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghodsi%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30079856
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1. การใช้คำพูดชักจูง โดยการพูดชมเชย ให้กำลังใจแสดงให้เห็น
ถึงความเชื่อม่ันของเด็กวัยเรียน 
2. การได้เห็นตัวแบบ รับชมสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์
การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) และ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบเด็กมุสลิม 
3. การสนับสนุนให้เด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติให้สำเร็จด้วย
ตนเอง โดยการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่ม และส่งเสริมการเรียนรู้
ผ ่านรูปแบบเกมมาปรับใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม 
4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยจัดสภาพแวดล้อมภายใน
ห้องเรียนในการเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างทั่วถึง และจัดรูปแบบ
การเล่นเกมให้สนุกสนาน เพื่อลดความตึงเครียดของเดก็วัยเรยีน 

 
 

 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนแก้ไขปัญหา
ทางด้านโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
2. การมีส่วนร่วมในการดำเนินการจัดเตรียมอาหาร 
ปรุงอาหารท่ีกำหนดในแง่ของพลังแห่งความรักจาก
ครอบครัว และเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสงู 
(ตอยยิบ) 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จัดกิจกรรม
การรับรู้ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 
4. มีส่วนร่วมในการประเมินผลติดตามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก
วัยเรียน  
 

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน1*  
การทบทวนวรรณกรรม 

 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว2* 
การทบทวนวรรณกรรม 

 

แนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม 
1. หลักคำสอนการมี “อามานะฮฺ” 
2. การบริโภคอาหารที่มคีุณค่าทางโภชนาการ (หลักตอยยิบ)  
3. การบริโภคสิ่งที่ได้รับการอนุมัติ (ฮาลาล)  

กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว 

กิจกรรมระยะที่ 1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างเด็กวัยเรียน และครอบครัว 
ประเมินการรับร ู ้ภาวะผอม เพื ่อนำปัญหามาวางแผนหาแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ระยะที่ 2 จัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับภาวะผอม, ให้ความรู้การบริโภคอาหาร
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (หลักตอยยิบ), ให้ความรู้การรับรู้ประโยชน์จากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ, กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะ
จำแนกเมนูอาหาร ตัวอย่างอาหารออกเป็นหมวดหมู่ 
กิจกรรมในระยะที่ 3 จัดอภิปรายกลุ่มร่วมกันเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่
เกิดข้ึนระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กิจกรรมในระยะที่ 4 ประเมินความก้าวหน้าและผลลัพธ์ในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ความรู้ด้านบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะโภชนาการ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
หมายเหตุ: ประยุกต์ใช้ 1) 1*คือทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ;                 

2) 2* คือแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และภาวะโภชนาการของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

นิยามศัพท์ในงานวิจัย 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง 
ชุดกิจกรรมท่ีผู้วิจัยบูรณาการจากแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( Self-Efficacy) ของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 
1980) ร ่วมกับหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม 1) แนวคิดการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การสร้างความพร้อมด้านร่างกาย และอารมณ์ (2) การจัดกิจกรรม
โดยการสนับสนุนให้เด็กวัยเรียนมีประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง โดยใช้กระบวนการ
กลุ่ม (3) การใช้คำพูดชักจูงและชี้แนะ ได้แก่ การพูดชมเชยสนับสนุน ให้กำลังใจ ให้เด็กวัยเรียน
เช่ือมั่นในศักยภาพของตนเอง และ (4) การจัดให้เห็นตัวแบบ ได้แก่ ชมส่ือวีดีทัศน์ตัวแบบ และสร้าง
ตัวแบบเด็กมุสลิม 2) การมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอหารของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ได้แก่ แจ้งผลการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน ประเมินการรับรู ้ปัญหา                  
ความเช่ือ ทัศนคติต่อการตัดสินใจแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียนจากผู้ปกครอง (2) การมีส่วน
ร่วมในการดำเนินการ ได้แก่ มีส่วนร่วมในการดูแลจัดเตรียมอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) 
ที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ (3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ได้แก่ การอธิบายให้ผู้ปกครองทราบ
ถึงประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ (4) การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมในการประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และมีส่วนร่วมในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 3) หลักศรัทธาในศาสนา
อิสลาม ใช้หลักการบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (หลักตอยยิบ) โดยเฉพาะการรับประทาน
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อาหารท่ีมีประโยชน์ สะอาด มีคุณค่าทางด้านโภชนาการสูง และตามหลักอามานะฮฺ เป็นการส่งเสริม
การปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายจากพระผู้เป็นเจ้าอย่างเต็มท่ีท่ีสุด  

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียน ความต้องการสารอาหาร ประสบการณ์เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และแนวทางการ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามท่ีส่งเสริมให้บริโภคอาหารท่ี
มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ซึ่งสามารถวัดโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับรู้ถึงการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพื่อ
ส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวโดยครอบคลุมท้ังชนิด ปริมาณ และความถ่ีของอาหารท่ีรับประทาน
ตามหลักโภชนาการ และหลักหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีการปรับประเภทของอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ถูกต้องตามหลัก
ศรัทธาในศาสนาอิสลาม ได้ข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ การตอบเป็นแบบ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติเป็นบ้างครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 

ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะของร่างกายที่เกิดจากการบริโภคอาหารเข้าสู่ร่างกาย 
และร่างกายสามารถนำสารอาหารไปใช้เพื่อทำหน้าที่เสริมสร้างการเจริญเติบโตของร่างกาย และ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ การมีภาวะโภชนาการที่ดี เกิดจากการบริโภคอาหารที่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย แต่หากบริโภคอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย หรือบริโภค
อาหารที่ไม่มีประโยชน์ จะทำให้เกิดปัญหาทางด้านภาวะโภชนาการขึ้นได้ ภาวะโภชนาการในเด็กวัย
เรียนสามารถประเมินโดยใช้วิธีการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง นำมาแปลผลโดยการเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานอ้างอิงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง และกราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อส่วนสูงของเพศ
ชาย-หญิง อายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) กำหนดจุดตัด (cut off point)  

น้ำหนักตัว หมายถึง น้ำหนักของเด็กวัยเรียนท่ีมีหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยได้จากการวัดบน
เครื่องชั่งน้ำหนักแบบดิจิตอลที่มีความละเอียด 0.10 กิโลกรัม โดยชั่งน้ำหนักในเด็กวัยเรียนคน
เดียวกัน 2 ครั้ง ได้ค่าจากการวัดท้ัง 2 ครั้ง แตกต่างกันไม่เกิน 0.10 กิโลกรัม ซึ่งต้องทำการช่ังน้ำหนัก
ด้วยตนเองโดยใช้เครื่องเดียวกัน และกำหนดเวลาช่ังเป็นเวลาเดียวกัน คือ ตอนเช้าหลังเคารพธงชาติ
เสร็จในวันสุดท้ายของสัปดาห์และมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องชั่งน้ำหนักด้วยเครื่องมือ
มาตรฐานก่อนการช่ังทุกครั้ง  

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่เด็กวัยเรียนได้รับการดูแลจากผู้ปกครอง ได้แก่ 
การดูแล จัดเตรียมอาหารสำหรับเด็กวัยเรียนได้รับประทานในแต่ละวัน และการได้รับดูแลจากครู
ประจำชั้นหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ำหนัก-ส่วนสูง
เทอมละ 1 ครั้ง และการให้ความรู้การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการในรายวิชาสุขศึกษาและ              
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พลศึกษา 1 คาบต่อสัปดาห์ โดยครูประจำชั้นได้ปรับรูปแบบการเรียนการสอนในรูปแบบใบงานให้  
เด็กวัยเรียนเรียนรู้ ทำความเข้าใจกับเนื้อหาท่ีบ้านเนื่องจากสถานการณ์โควิด 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การว ิจ ัยคร ั ้งนี้ทำการศึกษาเฉพาะนักเรียนที ่ม ีภาวะผอมท่ีกำลังศึกษาอยู ่ในระดับ                        
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ประจำปีการศึกษา 2564 ที่กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษาของ
รัฐบาลภายใต้การกำกับของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาปัตตานี (สพฐ.) เขต 3                   
ในจังหวัดปัตตานี 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 1. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
ผอมสามารถใช้เป็นเครื่องมือช่วยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนได้ 

 2. ผู้ดูแล/ครอบครัวของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมสามารถนำไปใช้
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ                   
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะ
โภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนตำราเอกสาร ผลงาน
วิชาการและงานวิจัยต่าง ๆท่ีครอบคลุมประเด็นหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
1.1 สถานการณ์ภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
1.2 ความหมายของภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
1.3 สาเหตุของภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
1.4 ผลกระทบของภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
1.5 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
1.6 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะผอมในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
1.7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลาย  

2. การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
2.1 หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
2.2 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียน 

ตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
3. แนวคิด/ทฤษฎี และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
ผอม 

3.1 พัฒนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
3.2 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
3.3 แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัพฮอฟ 
3.4 การมีส่วนร่วมของครอบครัวมุสลิมด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค 

อาหาร 
3.4 หลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม 
3.5 หลักฐานเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 

เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
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3.6 หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  

4. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียน 
ตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 

5. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
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ภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
 
 สถานการณ์ภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
 

ภาวะผอมในเด็กวัยเรียนยังคงเป็นปัญหาท่ีสำคัญในสังคมไทย และสามารถพบปัญหา
ดังกล่าวในอีกหลายประเทศที่กำลังพัฒนา ถึงแม้ในปัจจุบันจะพบความชุกของภาวะผอมลดลงแล้ว           
ก็ตาม (ณัฐวรรณ, 2552) ในต่างประเทศมีการสำรวจพบว่าเด็กวัยเรียนในกลุ่มอายุระหว่าง 6-12 ปี               
ในประเทศทั่วโลกพบเด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอมประมาณ 17 ล้านคน (WHO, 2018) ซึ่งในแต่ละปี             
ยังพบเด็กกลุ่มนี้เสียชีวิตอันเนื่องมาจากร่างกายมีภาวะผอม ขาดสารอาหารถึง 3 ล้านคน (Rana, 
2011) ภาวะผอมจึงเป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตของเด็กวัยเรียนทั่วโลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำถึงปานกลาง (Rytter, MJ, 2017) 

ปัจจุบันภาวะผอมของเด็กวัยเรียนในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญ มีแนวโน้ม   
ที่เพิ ่มสูงขึ ้น จากรายงานการสำรวจภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนของกระทรวงสาธารณสุข                        
ปีพ.ศ. 2560 พบภาวะโภชนาการของเด็กวัยเร ียนที ่มีอายุ 6-12 ปี ม ีภาวะผอมถึงร้อยละ 5                      
(กรมอนามัย, 2561) และจากผลสำรวจภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี โดยสำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีภาวะผอมเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 4.21 ในปีพ.ศ. 
2562 เป็นร้อยละ 4.3 (กรมอนามัย, 2563) โดยจากการศึกษาของจิราภรณ์ และคณะ (2559) 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-6 โรงเรียนในจังหวัดสงขลา พบปัญหาภาวะ
ผอมร้อยละ 18 ของพื้นที่โดยเป็นปัญหาที่พบมากในพื้นที่ชนบทมากกว่าเขตเมือง สอดคล้องกับ
การศึกษาของทิพย์สุดา และศุภลักษณ์ (2557) ท่ีได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของนักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดปัตตานี โดยการตรวจสุขภาพกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
273 คน พบว่ามีภาวะผอมร้อยละ 4.3 ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั ้งนี้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของถาวรินทร (2554) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของนักเรียนในโรงเรียน
ในสามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่านักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 2551-2552 มีภาวะผอม โดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการจากน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ร้อยละ 8.3 โดยพบความชุกภาวะผอมของ
เด็กนักเรียนในพื้นท่ีชนบทมากกว่าเด็กนักเรียนในเขตเมืองประมาณ 2 เท่า (เขมวรรณ, 2551)  

ซึ่งในปัจจุบันการแก้ไขปัญหาภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายให้ประสบ
ความสำเร็จต้องอาศัยครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพราะครอบครัวของเด็กวัยเรียนถือเป็นปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีสำคัญและใกล้ชิดกับเด็กวัยเรียนมากท่ีสุด 
เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีข้อจำกัดในการดูแลตนเองได้เพียงพัฒนาการตามวัยเท่านั้น ยังไม่สามารถ
จัดการเรื ่องอาหารเหมือนวัยผู้ใหญ่ได้ อีกทั้งครอบครัวยังเป็นต้นแบบในการบริโภคอาหารของ                  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rytter%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28504629
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เด็กวัยเรียนอีกด้วย สอดคล้องกับหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามท่ีระบุอย่างชัดเจนเกี่ยวกับหน้าท่ีของ
ครอบครัว (อามานะฮฺ) ในการดูแลบุตรให้บริโภคอาหารที่เป็นสิ่งที่อนุมัติ (หลักฮาลาล) และมีคุณค่า
ทางโภชนาการ (หลักตอยยิบ)และส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีความหลากหลาย ไม่ควรบริโภค
อาหารเพียงชนิดใดชนิดเดียวติดต่อกันในระยะยาว ครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเป็นอย่างมาก (อัจฉรา, 2557; มูฮำหมัด, 2550) ซึ่งในปัจจุบันพบว่าเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายและครอบครัวมีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมซึ่งสาเหตุสำคัญ               
เกิดจากการขาดความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติของศาสนา
อิสลามและผู้ปกครองขาดความเอาใจใส่ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม                 
วัยเรียนตอนปลายเท่าท่ีควร (ณัฏฐินี, 2558; ตอฮีเราะห์, 2554) 

 
 ความหมายของภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
 

ภาวะผอมในเด็กวัยเรียนตอนปลาย หมายถึง ภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้มีน้ำหนักตัวเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ส่วนสูงแล้วไม่
เหมาะสม สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหารได้ 2 ระดับ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)  

1. ค่อนข้างผอม (Slightish) หมายถึง เด็กที่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงยังอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ แต่น้ำหนักจะค่อนข้างน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการขาด
สารอาหาร เป็นการส่งสัญญาณเตือนให้เฝ้าระวัง หากเด็กวัยเรียนไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม                  
จะส่งผลให้เกิดปัญหาขาดสารอาหารได้  

2. ภาวะผอม (Wasting) คือ เด็กที่มีน้ำหนักน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน                 
เป็นกลุ่มที่ขาดสารอาหาร อาจได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอ หรือเกิดจากร่างกายไม่สามารถใช้
พลังงานจากสารอาหารที่ได้รับอย่างครบถ้วน อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้ร่างกายมี
น้ำหนักน้อยกว่าส่วนสูงเดียวกันมีรูปร่างผอม ต้องได้รับการดูแล หรือต้องอยู่ภายใต้การดูแลของ
เจ้าหน้าท่ีร่วมด้วย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561; วรรณา, 2554)  
  สรุปได้ว่า ภาวะผอม เป็นภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย หรือเกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีไม่สามารถนำสารอาหารไปใช้พลังงานได้ 
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางด้านร่างกาย เด็กวัยเรียนมีรูปร่างผอม หากไม่ได้รับการดูแลจะส่งผลให้
เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ 
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 สาเหตุของภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
 

ภาวะผอมมีสาเหตุจากปัจจัย 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยทางด้านเด็กวัยเรียน 2) ปัจจัย
ทางด้านครอบครัว 3) ปัจจัยทางด้านชุมชน (ลัดดา, 2559; กรมอนามัย, 2558; ชนกานต์, 2557; 
เบญจมาศ และคณะ, 2556; .ภารณี, 2554; Muhimbula & Issa-Zacharia, 2010).ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางด้านเด็กวัยเรียน ได้แก่ ปัจจัยทางด้านอายุ ช่วงอายุของเด็กวัยเรียน             
ที่แตกต่างกันจะมีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ กล่าวคือเด็กวัยเรียนเด็กที่มีอายุ 9 -12 ปี จะมีภาวะ
โภชนาการท่ีดีกว่าเด็กวัยเรียนอายุ 6-8 ปี เนื่องจากระดับพัฒนาการ และมีการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆเกี่ยวกับสุขภาพได้มากว่า (กรมอนามัย, 
2561) ส่วนปัจจัยทางด้านเพศจากการศึกษาพบว่าเด็กวัยเรียนเพศหญิงมีภาวะโภชนาการที่ดีกว่า            
เด็กวัยเรียนเพศชาย ซึ่งอาจเกิดจากเด็กวัยเรียนเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีกว่าเด็กวัยเรยีน
เพศชาย ร่วมไปถึงเด็กวัยเรียนเพศชายจะมีความสนใจการเล่นมากกว่าการรับประทานอาหาร และมัก
ถูกดึงดูดความสนใจจากสิ่งเร้าต่าง ๆได้ง่าย (วิภารัตน์, 2562) และจากการศึกษาความต้องการ
พลังงานของเด็กวัยเรียนระหว่างเพศชาย และเพศหญิง พบว่าเด็กวัยเรียนเพศชายมีความต้องการ
พลังงานสูงกว่าเด็กวัยเรียนเพศหญิง โดยเด็กวัยเรียนเพศชายมีความต้องการพลังงานถึงวันละ 1,850 
กิโลแคลอรี ่ ส่วนเด็กวัยเรียนเพศหญิงมีความต้องพลังงานวันละ 1,700 กิโลแคลอรี ่ ส่งผลให้                  
เด็กวัยเรียนได้รับพลังงานที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (กรมอนามัย, 2558) ร่วมไปถึง
เด็กวัยเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง โดยเลือกบริโภคอาหาร
ไม่คำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการจนเกิดพฤติกรรมที ่ เคยชิน และมักจะไม่มีความต้องการท่ี                          
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (บานชื่น, 2561 ; ธีรวีร์, 2557; สุขุม และพิมลพรรณ, 
2554) อีกท้ังสาเหตุของเกิดภาวะผอมในเด็กวัยเรียนเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือมีความเจ็บป่วย
เรื้อรัง ส่งให้ไม่สามารถรับสารอาหารได้ตามปกติ หรือไม่สามารถดูดซึมสารอาหารได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะผอม ความเจ็บป่วยเหล่านี้ได้แก่ การอักเสบของกระเพาะและลำไส้ การผ่าตัดกระเพาะและ
ลำไส้บางส่วนมีความบกพร่องในการดูดซึม เกิดอาการขับถ่ายเร็ว (อรุณรัศมี, 2551) การมีเมตาบอ              
ลิซึมที่ผิดปกติจากการล้มเหลวของอวัยวะหรือมีความผิดปกติแต่กำเนิด ร่วมไปถึงการแพ้อาหารบาง
ชนิด ส่งผลให้ไม่สามารถบริโภคอาหารชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (สงวนศักดิ์, 2557).สำหรับปัจจัยทางด้าน
เด็กมุสลิมวัยเรียนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะผอมพบว่า เด็กมุสลิมวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีครบ 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ไม่สม่ำเสมอโดยให้เหตุผลว่าเบื่อหน่ายกับ
การท่ีต้องบริโภคอาหารจำพวกเนื้อสัตว์ ไข่ ผักผลไม้และนมปริมาณมาก (ตอฮีเราะห์, 2554; มัณฑนี
และคณะ, 2554) โดยเด็กมุสลิมวัยเรียนมีพฤติกรรมชอบบริโภคอาหารสำเร็จรูป และขนมในช่วงเวลา
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ระหว่างมื้ออาหาร ส่งผลให้เด็กมุสลิมวัยเรียนรับประทานอาหารในมื้อหลักได้ลดลง (นิรัชรา, และ               
ปัทมา, 2561) 

2. ปัจจัยด้านครอบครัว โดยเฉพาะผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักทางด้านโภชนาการ
ของเด็กวัยเรียน ดูแลในเรื่องการจัดเตรียมอาหาร การปรุงแต่งอาหาร เป็นต้น จากการทบทวนพบว่า 
สาเหตุหลักที่ทำให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ผู้ปกครองมีความเชื่อใน
การจัดสรรเมนูอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ที่คลาดเคลื่อนออกไปจากความเป็นจริง 
ขาดการนำอาหารในท้องถิ่นที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) มาประยุกต์ให้เด็กมุสลิมวัยเรียนได้
บริโภคในชีวิตประจำวัน (มัณฑนี และคณะ, 2554 ; ตรึงใจ, 2550; Muhimbula & Issa-Zacharla, 
2010) ร่วมไปถึงการปรุงแต่งอาหารให้มีคุณค่าและเป็นที่ดึงดูดใจของเด็กวัยเรียน การให้อาหารที่มี
ประโยชน์และเหมาะสมกับวัย การดูแล แก้ไขเมื่อเด็กวัยเรียนเบื่ออาหาร ทำให้เลี้ยงดูบุตรไม่ถูกตอ้ง 
(ทิพย์สุดา และศุภลักษณ์, 2557) เช่น ให้เด็กวัยเรียนบริโภคขนมกรุบกรอบ หรือขนมขบเคี้ยวอื่น ๆ
ก่อนมื้ออาหารปกติ ส่งผลให้เด็กวัยเรียนรับประทานอาหารในมื้อปกติได้ลดลง (ตอฮีเราะห์, 2554 ; 
เขมวรรณ, 2551) นอกจากนี้รายได้ของครอบครัว วิถีชีวิต การประกอบอาชีพที่แตกต่างกันล้วนเป็น
ปัจจัยทางอ้อมที่ส่งผลให้ผู้ปกครองไม่สามารถจัดหา หรือซื้ออาหารที่มีประโยชน์มีความจำเป็นต่อ
ร่างกายให้เด็กวัยเรียนบริโภคได้ ครอบครัวที่มีรายได้ต่ำ ผู้ปกครองต้องเร่งรีบออกไปกรีดยางตั้งแต่   
เช้ามืด หรือบางครอบครัวผู้ปกครองไปทำงานในประเทศมาเลเซีย เพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัว 
ส่งผลให้เวลาท่ีจะอยู่กับบุตรมีอย่างจำกัด ไม่มีเวลาจัดเตรียมอาหารให้เด็กวัยเรียน (อัลญาณ์, 2559) 
นอกจากนี้ขนาดของครอบครัว และฐานะทางสังคมยังมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพอาหารของ
สมาชิกในครอบครัว ครอบครัวที่มีขนาดใหญ่มีสมาชิกจำนวนมากค่าใช้จ่ายในเรื่องอาหารก็จะสูงขึ้น 
ทำให้คุณภาพของอาหารที่ได้รับอาจต่ำลง และการจัดสรรอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้เด็กวัยเรียน
ได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เกิดภาวะผอมได้ 

3. ปัจจัยทางด้านชุมชน เป็นอีกปัจจัยท่ีส่งผลให้เด็กวัยเรียนเกิดภาวะผอมได้เช่นกัน 
ได้แก่ วัฒนธรรม ประเพณี ส่ิงแวดล้อม และศาสนาล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลเด็กวัยเรียน
ของผู้ปกครอง เช่น ชาวมุสลิมจะยึดหลักคำสอนในคัมภีร์อัลกุรอานมาเป็นแบบอย่างในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน จากคำสอนท่ีกล่าวไว้ว่า การส่งเสริมให้บุตรบริโภคอาหารท่ีเป็นส่ิงอนุมัติ (หลักฮาลาล) 
และมีคุณค่าทางโภชนาการ (หลักตอยยิบ) อย่างครบถ้วน (มัสลัน, 2550; Lillahkul &Supanakul, 
2018; Nima & Hasuwannakit, 2008) และบางกลุ่มมีความเชื่อที่ผิดๆในการบริโภคอาหาร รวมท้ัง
ขาดความรู้ในการบริโภคอาหาร ทำให้ยอมรับค่านิยมท่ีผิดได้ง่าย เช่น เวลามีแผลจะไม่ให้บุตรบริโภค
อาหารจำพวกปลาและไข่ เพราะจะทำให้แผลเน่าเปื่อยได้ และเมื่อเด็กป่วยจะห้ามรับประทานไข่                
เนื ้อไก่ อาหารทะเลเกือบทุกชนิด ซึ ่งล้วนแต่เป็นอาหารที่มีโปรตีนสูง (ณัฏฐินี และคณะ, 2558 ;           
เขมวรรณ, 2551; ตรึงใจ, มัสลัน, 2550) 
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จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า มีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะผอมใน
เด็กมุสลิมวัยเรียนทั้งหมด 3 ประการ โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านเด็กวัยเรียน และปัจจัยทางด้าน
ครอบครัว ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่ผู ้ว ิจัยสามารถช่วยส่งเสริมและเพิ ่มสมรรถนะของเด็กวัยเรียนใน                         
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อที่จะให้เด็กวัยเรียนประสบความสำเร็จในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากยิ่งขึ้น 

 

 ผลกระทบของภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
 

ภาวะผอมในเด็กวัยเรียนจะส่งผลกระทบต่อตัวเด็กวัยเรียน ครอบครัว และสังคมและ
ประเทศชาติ (ตอฮีเราะห์, 2554 ; Kothari M., 2018) เมื ่อมีภาวะผอมเกิดขึ ้น ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ระบบเมตาบอลิซึมและระดับฮอร์โมนเกิดการทำงานที่ผิดปกติ หากมี
ภาวะผอมในระยะยาวจะส่งผลให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังนี้  

ผลกระทบของภาวะผอม ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะของร่างกาย มักพบเด็ก          
วัยเรียนมีรูปร่างผอม น้ำหนักตัวน้อย ผิวหนังบางเหี่ยวย่น เนื่องจากเมื่อร่างกายได้รับพลังงาน                    
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ร่างกายจะสลายพลังงานที่สะสมในรูปแบบไขมันมาใช้                  
(สงวนศักดิ์, 2557; Alderman H. 2011) ทำให้เด็กวัยเรียนมีน้ำหนักตัวลดลง ต่อมาถ้าร่างกาย                 
ยังได้รับพลังงานไม่เพียงพอ จะมีการสลายโปรตีนทำให้เกิดการสูญเสียกล้ามเนื้อ (Muscle wasting) 
และ น้ำหนักของร่างกายโดยไม่รวมน้ำหนักของไขมัน (Lean body mass) ลดลงส่งผลให้กล้ามเนื้อ
บริเวณต่างๆ ของร่างกายลีบเล็กประสิทธิภาพในการทำงานลดลง (ยุวนิดา, 2562; ถาวรินทร,วรรณา, 
2554) ส่งผลต่อการทำงานของระดับฮอร์โมน และการตอบสนองของเนื้อเยื ่อต่อฮอร์โมนต่างๆ      
(กรมอนามัย, 2561; สุนทรี, 2558) การปรับตัวของระบบต่อมไร้ท่อมุ่งเน้นท่ีจะรักษาภาวะสมดุลของ
การใช้พลังงานของร่างกายโดยกลไกต่าง ๆ คือ มีการเพิ่มของไกลโคไลซิส (glycolysis), ไลโปไลซิส 
(lipolysis) และอะมิโนแอซิดโมบีไลค์เซชั่น (amino acid mobilization) มีการลดลงของเอนเนอจี 
เมตาบอลิซึม (energy metabolism) และการสะสมไกลโคเจน (glycogen) ไขมันและโปรตีนไว้ใน
การสร้างพลังงานต่อไป (ลัดดา. 2559; Rytter MJ. 2017) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร 
ร่างกายจะมีการปรับการหล่ังสารคัดหล่ังลดลง เนื่องจากกระเพาะอาหารหล่ังกรดน้อยลง เยื่อบุลำไส้
บางและมีวีลไล (villi) สั้นลงทำให้ขาดเอนไซม์ไดแซ็กคาไรด์ (disaccharidase) การหลั่งน้ำย่อยจาก
ต ับอ ่อนลดลง เน ื ่องจากมีการฝ ่อต ัว ต ับหลั ่ งน ้ำด ีลดลง ส ่งผลให ้ เก ิดการด ูดซ ึมผ ิดปกติ 
(malabsorption syndrome) โดยมีความผิดปกติท้ังคาร์โบไฮเดรต โดยเฉพาะน้ำตาลแลกโทส และ
ไขมัน (พัชราภา, ลัดดา, 2559) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rytter%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28504629
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หากภาวะผอมในเด็กวัยเรียนไม่ได้รับการแก้ไขอย่างตรงจุด และขาดความต่อเนื่อง
ของการแก้ไขปัญหาแล้ว จะส่งผลให้เด็กวัยเรียนเกิดภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ขึ้นได้ พบเด็กวัยเรียนมี
ร่างกายที่ซูบผอม มีน้ำหนักตัวน้อย กล้ามเนื้อบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายลีบเล็ก มีลักษณะหุ้มกระดูก 
และส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยบ่อยด้วยโรคติดเช้ือ เพราะเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์จะมี
ภูมิต้านทานต่อเช้ือโรคลดน้อยลง จึงมีโอกาสติดเช้ือได้บ่อย และส่งผลให้รักษาหายช้า มีความรุนแรง
กว่าเด็กวัยเรียนคนอื่น จากการศึกษายังพบว่าภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ส่งผลทำให้มีการลดลงของ
ขนาดสมอง จำนวนเซลล์ประสาทไมอีลินเนชั่น (myelination) การเชื่อมต่อและการสร้างสารส่ือ
ประสาทลดลง ส่งผลให้การเจริญเติบโตของสมองหยุดชะงัก พัฒนาการทางสมองลดลง การเรียนรู้ช้า 
เฉื่อยชา ขาดสมาธิในการเรียน ขาดความกระตือรือร้น เด็กวัยเรียนมีสติปัญญาต่ำ (พัชราภา, 2559 ; 
Alderman H. 2011) ซึ ่งเด็กวัยเรียนที ่มีภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์นี ้จะมีความเสี ่ยงต่อภาวะ                      
เชาว์ปัญญาต่ำ (กรมอนามัย, 2550) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะผอม ถือเป็นภัยคุกคามที่ยังเป็นปัญหาในเด็กวัยเรียน 
หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงทีจะส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการท่ีมีระดับความรุนแรงมากขึ้น 
จึงจำเป็นที่จะต้องได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องและมีระบบการจัดการแก้ไขปัญหาทางด้านความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งถือได้
ว่าเป็นสาเหตุสำคัญท่ีก่อให้เกิดผลกระทบดังกล่าว 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
 

การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนที่นิยมนำมาใช้ คือ ใช้วิธีการชั่งน้ำหนัก
และวัดส่วนสูง และการแปลผลภาวะโภชนาการจะใช้ดัชนีที่สำคัญ คือ น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
สามารถบ่งชี้ภาวะผอมในเด็กวัยเรียนได้ และสามารถวางแผนหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม (กรมอนามัย, 2561 ; ลัดดา, 2554) สำหรับการแปลผลของภาวะโภชนาการของ                          
เด็กวัยเรียนตอนปลายในการศึกษาวิจัย ครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยใช้วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ โดย
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอ้างอิงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง และกราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อ
ส่วนสูงของเพศชาย-หญิง อายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) กำหนดจุดตัด 
(cut off point) ที ่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการไว้ดังนี ้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) (ภาคผนวก จ) 

1. น ้ำหน ักตามเกณฑ์อาย ุ (weight for age หร ือ WFA) เป ็นด ัชน ีช ี ้ ว ัดการ
เจริญเติบโตด้านน้ำหนัก โดยการวัดน้ำหนักเปรียบเทียบกับน้ำหนักมาตรฐานในเด็กที่มีอายุและเพศ
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เดียวกัน เป็นวิธีท่ีมีความสะดวกและง่ายท่ีสุด มีความผิดพลาดน้อย การแปลผลภาวะโภชนาการแบ่ง
เกณฑ์การประเมินเป็น 5 เกณฑ์ คือ 

น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์  มัธยฐาน > +2 S.D.                                                                                            
น้ำหนักค่อนข้างมาก  มัธยฐาน > +1.5 S.D. ถึง +2 S.D.                                                             
น้ำหนักตามเกณฑ์  มัธยฐาน -1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D.                                                           
น้ำหนักค่อนข้างน้อย  มัธยฐาน < -1.5 S.D. ถึง -2 S.D.                                                            
น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ ์  มัธยฐาน < -2 S.D. 

ผลของการประเมินจะบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการว่ามีน้ำหนักเหมาะสมตาม
เกณฑ์อายุหรือไม่ หากขาดอาหารในระยะยาวจะส่งผลให้เกิดภาวะผอมและเตี้ย มีน้ำหนักน้อยกว่า
เกณฑ์อายุ สามารถใช้ในการติดตามการเจริญเติบโตได้ แต่เนื่องจากผลการประเมินน้ำหนักตามเกณฑ์
อายุเป็นผลจากการรับประทานอาหารที่แสดงผลในภาพรวม ซึ่งจะไม่เห็นลักษณะการเจริญเติบโต
อย่างชัดเจน จึงไม่นำมาใช้ในการประเมินภาวะผอม (ลัดดา, 2556) 

2. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for age หรือ HFA) เป็นการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการนำส่วนสูงมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตราฐานของเด็กวัยเรียนท่ีมีอายุและเพศเดียว 
ผลการประเมินบ่งบอกภาวะโภชนาการระยะยาวที่ผ่านมาว่าส่วนสูงเหมาะสมตามเกณฑ์อายุหรือไม่ 
การแปลผลภาวะโภชนาการแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 5 เกณฑ์ คือ 

สูงกว่าเกณฑ์   มัธยฐาน > +2 S.D.                                                                                            
ค่อนข้างสูง   มัธยฐาน > +1.5 S.D. ถึง +2 S.D.                                                             
ส่วนสูงตามเกณฑ์  มัธยฐาน -1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D.                                                           
ค่อนข้างเต้ีย   มัธยฐาน < -1.5 S.D. ถึง -2 S.D.                                                            
เต้ีย    มัธยฐาน < -2 S.D. 

เป็นดัชนีบงชี้ภาวะโภชนาการระยะยาว ที่ผ่านมาว่าส่วนสูงเหมาะสมกับอายุ
หรือไม่ ถ้าร่างกายมีการขาดสารอาหาร แบบเรื ้อรังเป็นระยะเวลานานจะมีผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตทางโครงสร้างทำใหเด็กเตี้ยกวาเด็กในเกณฑวัยเดียวกัน สามารถใช้ในการติดตามการ
เจริญเติบโตได้ แต่เนื่องจากผลการประเมินส่วนสูงตามเกณฑ์อายุต้องใช้ระยะเวลาในการประเมิน
ส่วนสูงค่อนข้างนานทุก 6 เดือนหรือ 1ปี ซึ่งจะเห็นลักษณะการเจริญเติบโตค่อนข้างช้า จึงไม่นำมาใช้
ในการประเมินภาวะผอม (ลัดดา, 2556) 

3. น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for Height หรือ WFH) เป็นดัชนีท่ีใช้ประเมิน
ภาวะโภชนาการปัจจุบันได้ดี เป็นดัชนีชี้วัดที่บอกว่าน้ำหนักกับส่วนสูงได้สัดส่วนที่เหมาะสมหรอืไม่ 
บุคคลใดถ้าได้รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอจะมีน้ำหนักลดลง มีความผอมแห้ง (Wasting)    
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จึงเป็นดัชนีที่แสดงความอ้วน-ผอมชัดเจน โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการเป็น 5 เกณฑ์ 
คือ 

อ้วนมากกว่า  มัธยฐาน >  +3 S.D. 
เริ่มอ้วน   มัธยฐาน >  +2 S.D. ถึง +3 S.D. 
ท้วม   มัธยฐาน >  +1.5 S.D. ถึง +2 S.D. 
สมส่วน   มัธยฐาน -  1.5 S.D. ถึง +1.5 S.D. 
ค่อนข้างผอม  มัธยฐาน < -1.5 S.D. ถึง -2 S.D.                                              
ผอม   มัธยฐาน < -2 S.D. 

 สำหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ผู ้วิจัยได้ใช้เกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ                    
กรมอนามัย (2561) ในการประเมินภาวะผอมของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 
เนื่องจากเกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเป็นดัชนีที ่บ่งชี ้ภาวะโภชนาการปัจจุบันได้ดี มีความ
เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และที่สำคัญเครื่องมือดังกล่าวมี
ความจำเพาะเจาะจงต่อสิ่งที่ต้องการวัด สามารถทำการวัดติดตามการเปลี่ยนแปลงได้เป็นระยะๆ                  
มีความแม่นยำต่อภาวะโภชนาการท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยจากการศึกษาข้อมูลทางวิชาการตัวช้ีวัดภาวะ
โภชนาการสำหรับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 6-18 ปีท่ีเหมาะสมคือ เกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
และส่วนสูงตามเกณฑ์ (ธนัชพร, 2562)  

 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะผอมในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
 

การบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมักถูกกำหนดขึ้นจากปัจจัยหลาย
ด้านด้วยกัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านเด็กวัยเรียน 
1.1 ความรู้ ความเข้าใจในการเลือกบริโภคอาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลกระทบ

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนด้วยเช่นกัน จากการศึกษาของเขมวรรณ (2551)                 
ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย พบว่า
นักเรียนกลุ ่มที ่ได้ร ับความรู ้และฝึกทักษะการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ                        
การสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

1.2 ทัศคติในการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารเป็นอย่างมาก ซึ ่งจะมีความแตกต่างกันออกไปตามปัจเจกบุคคล 
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สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย มักจะเลือกบริโภคอาหารจาก
ความอร่อย มีรสชาติหวาน และมีรสเผ็ด และเลือกอาหารที่มีสีสันสวยงามน่ารับประทานตามส่ือ
โฆษณา (นิรัชรา, และปัทมา, 2561) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารที่ถูกปาก หาซื้อได้ง่าย มีความสะดวก
รวดเร็ว  

2. ปัจจัยด้านครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและมีความใกล้ชิดกับเด็กวัยเรียนตอน
ปลายมากที่สุด เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเริ่มต้นมาจากบุคคลในครอบครัว  (ลักษณา, 
2560; ตรึงใจ, 2550) บุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
เป็นอย่างมาก อีกทั้งในบริบทสังคมมุสลิมนั้นครอบครัวจะมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการเลี้ยงดูบุตร 
เพราะในบทบัญญัติของศาสนาอิสลามได้ระบุอย่างชัดเจนในเรื่องหลักการเลี้ยงดูบุตรของครอบครัว
มุสลิม ดังคำกล่าวที่ว่า ครอบครัวมีหน้าที่ (อามานะฮฺ) ที่จะต้องให้การดูแลจัดเตรียมอาหาร อบรม                
สั ่งสอน และแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุตรที่ได้ร ับมอบหมายจากพระผู้เป็นเจ้าอย่างเต็มที ่ที ่ สุด                        
(อีสมาอีลลุตฟี, 2556) แต่จากการศึกษาพบสาเหตุหลักที่ทำให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ มีดังนี้  

2.1 ครอบครัวขาดความรู้การส่งเสริมการเตรียมเมนูอาหารท่ีมีคุณค่าใกล้เคียงกัน
ในสิ่งที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) โดยเป็นอาหารที่มีปริมาณ และชนิดของอาหารที่เหมาะสม
กับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่ถูกต้อง (ณัฏฐินี, พรรณรัตน์, และทัศนี, 2558; มัณฑนี, เพชรน้อย 
และสาวิตรี, 2554) โดยครอบครัวมีความรู้ว่าการให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายบริโภคอาหารท่ี
ถูกต้องตามหลักสิ่งที ่อนุมัติ (หลักฮาลาล) เพียงอย่างเดียวก็เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย                    
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายแล้ว ครอบครัวขาดการตระหนักถึงการบริโภคอาหารตามหลักการ
บริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) เท่าท่ีควร (ทัศนี, 2557; เขมวรรณ, 2551) 

2.2 ครอบครัวมีความเชื่อว่าการที่เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายตัวเล็กเป็นผล              
มาจากพันธุกรรมของบุคคลในครอบครัว ซึ่งครอบครัวคิดว่าภาวะดังกล่าวไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายแต่อย่างใด อีกทั้งครอบครัวยังขาดการส่งเสริมความรู้ของเด็ก                  
วัยเรียนตามวัย ขาดความรู้การปรุงแต่งอาหารให้มีคุณค่าและเป็นที่น่าสนใจของเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลาย การให้อาหารที ่มีประโยชน์และเหมาะสมกับวัย การดูแลเมื่อเด็กเบื่ออาหาร ทำให้
ครอบครัวเล้ียงดูบุตรไม่ถูกต้อง (อัลญาณ์, 2559; อัจฉรา, 2557) 

2.3 ขนาดของครอบครัวเป็นปัจจัยทางอ้อมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะผอมใน
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้ครอบครัวไม่
สามารถจัดซื้ออาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอต่อความต้องการได้ ทำให้ปริมาณ และคุณภาพของ
อาหารที่ได้รับอาจต่ำลง ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และการจัดสรรอาหารไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้เด็กวัยเรียนได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะผอม
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ในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายขึ ้นได้ (ทิพย์สุดา, และศุภลักษณ์, 2557 ; Smuseneto, 2018; 
Dehdari, 2014)  

2.4 รายได้ของครอบครัว และการประกอบอาชีพเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายด้วยเช่นกัน ครอบครัวที่มีรายได้ต่ำ ขาดปัจจัยทางด้าน
ทุนทรัพย์ในการเลี้ยงดูบุตร ย่อมส่งผลให้ครอบครัวซื้ออาหารที่คุณค่าทางโภชนาการไม่ครบถ้วน
เท่าท่ีควร (เขมวรรณ, 2551) อีกท้ังผู้ปกครองต้องเร่งรีบออกไปทำงาน หรือบางครอบครัวผู้ปกครอง
ไปทำงานในประเทศมาเลเซีย เพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัว ส่งผลให้เวลาที่จะอยู่กับบุตรมีอยา่ง
จำกัด ไม่มีเวลาจัดเตรียมอาหารให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย (อัจฉรา, 2557) เวลาที่ใช้ในการ
จัดเตรียมอาหาร หรือเวลาการประกอบอาหารจึงลดลง ส่งผลให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีอาการ
เบ่ืออาหาร และขาดสารอาหารเกิดขึ้น  

3. สื่อโฆษณา เป็นสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อเด็กวัยเรียน โดยสื่อโฆษณาสินค้าประเภท
ขนมหวานท่ีมีสีสันสวยงาม และขนมขบเค้ียวมีจำนวนมาก สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กวัยเรียน
ให้เลือกซื้อมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะสื่อที่มีการโฆษณาถี่และซ้ำ ๆเช่น สื่อโฆษณาจากโทรทัศน์ หนังสือ 
และอินเทอร์เน็ต (ธีรวีร์, 2557) ทำให้เด็กวัยเรียนได้รับการกระตุ้นจนเกิดเป็นแบบแผนพฤติกรรม   
การบริโภคอาหารในท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิชามญช์ (2553) ท่ีพบว่าเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายจะหลงเชื่อและเลือกบริโภคอาหารตามสื่อโฆษณาชวนเชื่อที่น่าสนใจ เช่น ขนมกรุบกรอบ 
น้ำอัดลม และขนมที่มีสีสันสวยงาม  โดยมักเลือกรับประทานอาหารตามที่ตนเองต้องการ หรือเลือก
ตามความเคยชินของตนเอง  

4. โรงเรียน ร้านจำหน่ายอาหารภายในโรงเรียน เจ้าของร้านค้าขาดความรู้                     
ความตระหนักในการจำหน่ายสินค้าบริโภคที ่มีคุณค่าทางด้านโภชนาการ (เบญจมาศ, 2556)                   
จากการศึกษาพบว่า การจัดอาหารให้นักเรียนหรือการจัดร้านค้าในโรงเรียนมีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน เพราะเด็กวัยเรียนต้องบริโภคอาหารจากภายในโรงเรียน
เท่านั้น ซึ ่งโรงเรียนส่วนใหญ่มีการจัดโครงการอาหารกลางวัน หรือจัดเตรียมอาหารว่างให้แก่                     
เด็กวัยเรียนบริโภคภายในโรงเรียน ร้านค้ารอบ ๆโรงเรียนจึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนเช่นกัน (ไกรสิทธิ ์, 2559) อีกทั้งจากการศึกษาของตอฮีเราะห์ 
(2554) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในจังหวัดปัตตานีพบว่า โรงเรียน
มีส่วนช่วยแก้ไขปัญหาทางด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียนได้ในระดับหนึ่งในช่วงระหว่างเปิดภาคเรียน
เท่านั้น แต่เมื่อปิดภาคเรียนเด็กวัยเรียนจะไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ก็จะกลับมาเจอปัญหาใน
รูปแบบเดิมอีก จะเห็นได้ว่าปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายเป็นอย่างมาก  

 



26 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
 

เด็กวัยเรียนตอนปลาย เป็นกลุ่มเด็กท่ีอยู่ในช่วงวัยเรียนตอนปลายท่ีกำลังจะเป็นวัยรุ่น
ซึ่งร่างกายจำเป็นต้องได้รับพลังงานท่ีเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย โดยเด็กวัยเรียนต้องการ
พลังงานจากอาหารมากถึงวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี่ (ลัดดา, 2556; ณัฏฐินี , พรรณรัตน์และ
ทัศนี, 2558) ในขณะเดียวกันเด็กวัยเรียนตอนปลายเป็นวัยท่ีมีความคิดเป็นของตัวเอง มีความารถใน
การดูแลตัวเองได้มากขึ้นทางด้านร่างกาย อีกทั้งยังมีความสามารถในการเลือกบริโภคอาหารได้ด้วย
ตนเองมากขึ้นอีกด้วย (พิมพาภรณ์, 2555) แต่ยังพบปัญหาของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายยังขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และตามหลักศรัทธาในศาสนา
อิสลามท่ีไม่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมหลายด้านด้วยกัน ดังนี้ 

1. ชอบบริโภคอาหารท่ีมีรสชาติหวาน ได้แก่ น้ำหวาน น้ำอัดลม ลูกอม ท๊อฟฟี่ท่ี
มีสีสันสวยงาม อาหารสำเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว อาหารหมักดอง เป็นต้น (ถาวรินทร์, 2554; Ruzita, 
2007) เพราะเป็นอาหารท่ีมีลักษณะถูกปาก มีรสชาติท่ีอร่อย อีกท้ังยังสามารถหาซื้อได้ง่าย มีจำหน่าย
ทั่วไปในร้านค้าภายในชุมชน และมีความสะดวกรวดเร็วในการรับประทาน (ตอฮีเราะห์, 2554)                
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายจะไม่คำนึงถึงคุณค่าของสารอาหารตามหลักตอยยิบแต่อย่างใด                
โดยจะนิ่งเฉยต่อการรับประทานอาหารที่คุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) อย่างครบถ้วนจนเกิดเป็น
ความเคยชิน หากเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายรับประทานอยู่เป็นประจำทุกวันจะทำให้รู้สึกอิ่มอยู่
ตลอดเวลา ส่งผลให้มีระดับความอยากอาหารลดลง เมื่อถึงมื้ออาหารหลักเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายจะมีการหลีกเล่ียง หรือปฏิเสธการบริโภคอาหารในมื้อนั้น ๆออกไป (พิชามญช, 2553) ส่งผลให้
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายได้รับสารอาหารท่ีไม่ครบ 5 หมู่ตามหลักโภชนาการ และสามารถนำไปสู่
การเกิดภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ได้ 

2. การเลือกบริโภคอาหารตามความชอบ โดยพบว่าเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
มีพฤติกรรมชอบเลือกรับประทานอาหารที่ให้พลังงานต่ำ หลีกเลี ่ยงรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ ไขข่าว ผักผลไม้ และนมรสจืด โดยเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายจะมีพฤติกรรมชอบบริโภคไข่
แดงเพียงอย่างเดียวแทนการบริโภคไข่ท้ังฟอง โดยให้เหตุผลว่าไข่ขาวมีรสจืด เวลารับประทานไข่ขาว
ท่ีผ่านการต้มจะได้กล่ินคาว และมเีนื้อสัมผัสท่ีไม่น่ารับประทาน ซึ่งต่างกับไข่แดงท่ีมีความมัน รสชาติ
อร่อยกว่า (ถาวรินทร, 2554) รวมไปถึงการดื่มนมที่โรงเรียนจัดให้ เมื่อถึงเวลาการดื่มนม เด็กมุสลิม      
วัยเรียนตอนปลายมักจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการด่ืมนม หรือดื่มนมไม่หมด (ณัฏฐินี, พรรณรัตน์และ
ทัศนี, 2558; ทิพย์สุดา, 2557) โดยเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายให้เหตุผลว่าชอบดื่มนมที่มีรสหวาน
มากกว่าการด่ืมนมรสจืด โดยเหตุผลของการเลือกบริโภคอาหารดังกล่าวมาจากรสชาติความอร่อยเป็น
อันดับแรก รวมไปถึงสีสันท่ีสวยงามชวนให้บริโภค (ตอฮีเราะห์, 2554) 
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3. การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ (กรมอนามัย, 2558) จากการศึกษาของ              
เขมวรรณ ( 2551) พบว่าเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีสัดส่วนของการรับประทานอาหารไม่ครบ                  
3 มื้อมากกว่าเด็กวัยเรียนในกลุ่มอายุ 6 ปีถึง 9 ปี และจากการศึกษา พบว่าเด็กมุสลิมวัยเรียน                   
ตอนปลายที่อาศัยในภาคใต้ มีสัดส่วนของรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อสูงกว่าภาคอื่นๆ (รุ่งนภา, 
2559; ณัฏฐินี, พรรณรัตน์และทัศนี, 2558) เนื่องจากบริบทสังคมของครอบครัวในภาคใต้มีอาชีพ                
กรีดยางพาราในตอนเช้ามืด ต้องเร่งรีบในการทำงาน จึงส่งผลให้ไม่มีเวลาจัดเตรียมอาหารให้                     
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายได้บริโภคในมื้อเช้า อีกท้ังเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีความคิดท่ีว่าการ
ดื่มนมเพียงอย่างเดียวในตอนเช้าก็มีความเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และมีความสะดวก
รวดเร็ว (ณัฏฐิน,ี พรรณรัตน์และทัศนี, 2558) 

4. การบริโภคอาหารว่างที่ให้พลังงาน และกากใยอาหารต่ำ (สุชาดา, 2555;              
พิชามญช์, 2553) เช่น การบริโภคอาหารประเภทบะหมี่กึ่งสำเร็จรูปชนิดแห้ง ขนมกรุบกรอบ ลูกอม 
ช๊อคโกแลต เป็นต้น โดยอาหารประเภทนี้จะมีส่วนประกอบของน้ำตาล เกลือ และผงชูรสอยู่เป็น
จำนวนมาก และพบช่วงเวลาท่ีเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายบริโภคอาหารว่างจะเป็นช่วงเวลาหลังเลิก
เรียนก่อนมื้ออาหาร จะส่งผลให้เด็กมุสลิมวัยเรียนรับประทานอาหารในมื้อหลักพร้อมกับครอบครัวได้
ลดลง (ตอฮีเราะห์, 2554) 

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีหลาย
ลักษณะด้วยกัน ล้วนเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นสาเหตุนำไปสู่การเกิด
ภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายได้ ดังนั้นจึงควรมีแนวทางการส่งเสริมการรับรู้ของเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายทางด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม วิธีท่ีจะช่วยส่งเสริมให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ได้นั้นต้องส่งเสริมให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีความรู้ 
ทัศนคติที่ดีต่อการบริโภคอาหารตามหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามที่ถูกต้อง นำไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้อย่างยั่งยืน  

 
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตนปลายที่มีภาวะผอม 
 
 หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

เด็กวัยเรียนตอนปลาย เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและจิตใจอย่าง
รวดเร็ว เด็กวัยเรียนตอนปลายจึงต้องการสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จะช่วย
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนตอนปลายมีความพร้อมในการเรียนรู้สิ ่งต่าง ๆได้ดียิ่งขึ้น จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม พบว่า
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ต้องคำนึงถึงหลักบริโภคอาหารใน 3 ประเด็น คือ ชนิดและประเภทของอาหาร ปริมาณและสัดส่วน
ของอาหาร และความถี่ของการบริโภคอาหาร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  (ลัดดา, 2559; กรมอนามัย, 
2558) 

1. ชนิดและประเภทของอาหาร ประเภทของอาหารที่เด็กวัยเรียนตอนปลายควร
ได้รับเป็นอาหารท่ีมีความหลากหลายและมีคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งต้องอาศัยหลักการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางของธงโภชนาการ เป็นแนวทางในการบริโภคอาหารท่ีให้คุณค่าครบถ้วนกับความต้องการ
ของร่างกาย โดยการนำอาหารหลัก 5 หมู ่ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ผัก และผลไม้                     
โดยนำมาจัดแบ่ง และแนะนำสัดส่วนปริมาณ และชนิดของอาหารที ่คนไทยอายุมากกว่า 6 ปี                    
ควรบริโภคใน 1 วัน ในรูปภาพจำลองของธงเรียกว่า “ธงโภชนาการ” (สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2560; ไกรสิทธิ์, 2559) เพื่อให้เด็กวัยเรียนตอนปลายได้เรียนรู้ถึงอาหารในกลุ่ม
เดียวกันท่ีสามารถรับประทานทดแทนกันได้ การรับประทานอาหารท่ีมีความหลากหลายของชนิดและ
ปริมาณอาหารแต่ละกลุ่มอาหาร ส่งผลให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนเพียงพอและเจริญเติบโต
ได้อย่างเต็มศักยภาพ สามารถแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 

1.1 กลุ่มข้าว-แป้ง เผือก มัน น้ำตาล ประกอบด้วย ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ก๋วยเต๋ียว 
ขนมจีน ขนมปัง ข้าวโพด เป็นต้น อยู่ในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ เป็นแหล่งอาหารที่ให้
พลังงาน ช่วยให้เผาผลาญสารอาหารไขมันได้สมบูรณ์ ความต้องการคาร์โบไฮเดรตในเด็กวัยเรียนตอน
ปลายควรได้รับร้อยละ 45-65 ของพลังงานจากอาหารท่ีได้รับในแต่ละวัน ควรจัดให้เด็กวัยเรียนตอน
ปลายบริโภควันละ 8 ทัพพี 

1.2 กลุ่มเนื้อสัตว์ ประกอบด้วย เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ เป็นแหล่งของสารอาหารช้ันดี
ท่ีช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อต่าง ๆ รวมถึงถั่วเมล็ดแห้ง ถั่วเปลือกแข็งเป็นแหล่งวิตามินและ
แร่ธาตุที่มีหน้าที่หลักในการเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย เด็กวัยเรียนตอน
ปลายควรได้รับโปรตีนร้อยละ 45-60 ของพลังงานจากอาหาร ควรจัดเนื้อสัตว์ ไก่ ปลา ให้ได้รับวันละ 
6 ช้อนกินข้าว สารอาหารประเภทโปรตีนอุดมไปด้วยวิตามินบี เหล็ก และสังกะสี เหมาะสำหรับ
สุขภาพ และการเจริญเติบโตของเด็ก วัยเรียนตอนปลาย 

1.3 กลุ ่มผัก เป็นกลุ ่มอาหารท่ีให้ว ิตามิน แร่ธาตุและใยอาหารแก่ร ่างกาย                   
มีบทบาทในขบวนการเผาผลาญอาหาร ความต้องการวิตามินขึ้นอยู่กับสารอาหารอื่น และพลังงานท่ี
ได้รับเข้าไป การได้รับอาหารประเภทวิตามินและแร่ธาตุ จะช่วยให้เด็กวัยเรียนตอนปลายได้รับวิตามิน
และแร่ธาตุอย่างเพียงพอ วิตามินที่สำคัญได้แก่ วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินซี โดยวิตามินเอ                          
มีความสำคัญต่อการมองเห็น การเจริญเติบโตของเซลล์ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน การสร้าง             
เม็ดเลือดพบมากในผักท่ีมีสีเขียวเข้ม ผักท่ีมีสีเหลือง ส้ม แดง เช่น ฟักทอง แครอท มะเขือเทศ เป็นต้น 
วิตามินบี 1 มีส่วนสำคัญในการทำงานของเอนไซม์ โดยทำหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ ในกระบวนการนำ
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คาร์โบไฮเดรตและกรดอะมิโนไปใช้ประโยชน์ ช่วยในการทำงานของระบบทางเดินอาหาร ทำให้เด็ก         
วัยเรียนตอนปลายมีความรู้สึกอยากอาหารมากยิ่งขึ้น วิตามินซี ช่วยสร้างคอลลาเจน มีส่วนสำคัญใน
การช่วยสมานแผล ช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก เพิ่มภูมิต้านทานโรคของร่างกาย ป้องกันโรคหวัด พบในผัก
หลากหลายชนิด เช่น มะนาว กะหล่ำปลี มะเขือเทศ มันฝรั่ง เป็นต้น ทั้งนี ้อาหารประเภทผัก                    
เด็กวัยเรียนตอนปลายควรได้รับ 4 ทัพพีต่อวัน  

1.4 กลุ่มผลไม้ เป็นแหล่งของใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุ มีหน้าที่หลักช่วยให้
ร ่างกายทำงานได้ตามปกติและมีประสิทธิภาพ ชะลอการเสื ่อมของเซลล์ นอกจากนี้ ย ังอุดม                                       
ไปด้วยสารพฤกษเคมี (phytochemical) ซึ ่งเด็กวัยเรียนตอนปลายควรได้รับผลไม้ 3 ส่วนต่อวัน                  
โดยผลไม้มีคุณสมบัติต่าง ๆดังนี้ 

ผลไม้ใบเขียว ลดการเสื่อมจอประสาทตา ลดความเสี่ยงมะเร็งเต้านม เช่น 
ฝรั่ง 

ผลไม้สีเหลือง-ส้ม รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ภูมิคุ้มกันของร่างกาย และ
สายตา เช่น มะละกอ ส้ม สับปะรด 

ผลไม้สีน้ำเงิน-ม่วง ชะลอความของเซลล์ความจำ ลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ข้าวโพดสีม่วง องุ่น ลูกหม่อน แก้วมังกร  

ผลไม้สีขาว-น้ำตาล สร้างเซลล์ให้แข็งแรง ลดระดับน้ำตาล และไขมันในเลือด 
ช่วยลดความดันโลหิต ต้านการอักเสบ ยังยั้งการเกิดเนื้องอก เช่น ละมุด ลำไย 

ผลไม้สีแดง ช่วยป้องกันและยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านม 
มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งลำไส้ใหญ่และ เยื่อบุมดลูก ช่วยให้ภาวะผิดปกติ เช่น โรคหัวใจเบาหวาน 
กระดูกพรุนดีขึ้น เช่น แตงโม เป็นต้น 

1.5 ไขมันต่าง ๆเช่น ไขมันจากสัตว์ และไขมันจากพืช อาหารหมู ่น ี ้จะให้
สารอาหารไขมัน มีหน้าที่หลักในการให้พลังงานที่ใช้ในชีวิตประจำวัน และกรดไขมันที่จำเป็นต่อ
ร่างกาย ถ้าเราบริโภคอาหารท่ีมีไขมันมากเกิน ความต้องการจะถูกเก็บสะสมในรูปแบบไขมันตามส่วน
ต่าง ๆของร่างกาย 

อาหารแต่ละชนิดมีปริมาณสารอาหารแตกต่างกันไป โดยสารอาหารมีทั้งหมด              
6 ชนิด คือ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุ และน้ำ ไม่มีอาหารชนิดใดท่ีมีสารอาหารครบ
ท้ัง 6 ชนิด ดังนั้น เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายจึงต้องบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้มีความ
หลากหลายของชนิดและปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายอีกด้วย 

2. ปริมาณพลังงาน พลังงานที่ได้รับจากอาหารมีความจำเป็นอย่างมากต่อการ
เจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนตอนปลาย เพราะฉะนั้นเด็กวัยเรียนตอนปลายจำเป็นต้องได้รับอาหารใน
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ปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งขึ้นอยู่กับภาวะโภชนาการและระดับกิจกรรม         
ที่ปฏิบัติ เพราะภาวะโภชนาการและการปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละคนมีความต้องการพลังงาน                       
ที่แตกต่างกัน ซึ ่งสามารถคำนวณพลังงานที่ร่างกายต้องการในแต่ละวันได้โดยการนำน้ำหนักตัว                   
x ระดับกิจกรรม (กรมอนามัย, 2558) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ปริมาณพลังงานท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวัน 
ภาวะโภชนาการ ระดับกิจกรรม (Kcal/วัน) 

กิจกรรมเบา กิจกรรมปานกลาง กิจกรรมหนัก 
น้ำหนักเกิน 
น้ำหนักปกติ 
ผอม 

20-25 
30 
30 

30 
35 
40 

35 
40 

45-50 
แหล่งท่ีมา : กรมอนามัย (2558) 

สำหรับเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม ต้องมีการเพิ่มปริมาณอาหารให้ได้
พลังงานวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี/วัน (กรมอนามัย, 2558) เพื่อให้ร่างกายของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายได้รับสารอาหารต่าง ๆเข้าไปทำหน้าที่ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโต สิ่งสำคัญ  คือ                      
ช่วยบำรุงประสาทและสมองเพื่อส่งเสริมให้มีความพร้อมในการเรียน เสริมสร้างพัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาอย่างเต็มท่ี นอกจากนั้นการกำหนดปริมาณสารอาหารสามารถ
ใช้หลักการตามธงโภชนาการ เป็นเครื่องมือในการสื่อสารถึงการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี โดยมี
ข้อแนะนำเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของอาหารที่ควรได้รับที่เหมาะสมกับความต้องการของบุคคลใน
แต่ละเพศและวัย และมีจุดเด่นในการแสดงปริมาณอาหารในลักษณะที่เป็นรูปธรรม โดยใช้หน่วยนับ
ตามธรรมชาติ และตามหน่วยภาชนะและอุปกรณ์ในครัวเรือน เช่น ผลไม้เป็นจำนวนผล ไข่เป็นฟอง 
ช้อน แก้ว ทัพพี เป็นต้น (กรมอนามัย, 2558) ซึ ่งการจัดกลุ ่มอาหารตามธงโภชนาการสำหรับ                 
เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม มีดังนี้ 

2.1 หมวดข้าวแป้ง ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วยอาหารประเภทข้าว                         
ข้าวเหนียว ก๋วยเต๋ียว บะหมี่ ขนมจีน ผลิตภัณฑ์จากแป้ง รวมทั้งขนมปัง ซึ่งเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะผอม
ควรได้รับ 8 ทัพพีต่อวัน และควรมีการบริโภคสลับหมุนเวียน โดยข้าว/ก๋วยเต๋ียว/บะหมี่ 1 ทัพพี
เท่ากับขนมจีน 1 จับ หรือข้าวเหนียว ½ ทัพพี หรือ ขนมปัง 1 แผ่น รวมถึงควรเลือกบริโภคชนิดท่ี               
ขัดสีน้อย เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต ธัญพืชต่าง ๆ 

2.2 หมวดเนื้อสัตว์ต่าง ๆเช่น วัว ไก่ ตับไก่ ปลา กุ้ง หอย ไข่ และนม ควรจัดเป็น
เมนูอาหารประเภททอด ผัด แกงจืด ต้มยำ แกงกะทิ ลักษณะเนื้อหั่นเป็นชิ้นเล็กพอดีคำ ทอดให้นุ่ม 
ไม่เกรียม ปลาจัดเป็นชิ้น ไม่มีก้าง กุ้งปอกเปลือก จัดอาหารสลับกันไปในแต่ละวัน เด็กวัยเรียนที่ไม่
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ชอบเนื้อสัตว์ ควรให้บริโภคอาหารประเภทถั่ว เช่น น้ำเต้าหู้ เต้าหู้ ถั่วแดง ถั่วเขียว เป็นต้น เพื่อให้ได้
กรดอะมิโนที ่จำเป็นต่อร่างกาย ป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ไข่ควรได้ร ับวันละฟอง                        
เป็นไข่ที ่ผ่านการปรุงสุกแล้ว และสามารถบริโภคได้ในปริมาณ 12 ช้อนโต๊ะ ถั ่วต่างๆ บริโภคได้                    
2 ทัพพี (2 ส่วน) ใน 1 วัน 

2.3 หมวดผัก ให้วิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร บริโภคได้ในปริมาณ 4 ทัพพี   
2.4 หมวดผลไม้ สามารถบริโภคได้ทุกชนิด ในปริมาณ 3 ส่วนต่อวัน โดย 1 ส่วน 

เท่ากับ กล้วยน้ำว้า/ส้มเขียวหวาน 1 ผล หรือ กล้วยหอม ½ ผล หรือ สับปะรด/มะละกอ/แตงโม
เท่ากับ 6-8 ช้ินคำ 

2.5 หมวดนม ควรบริโภคได้ในปริมาณ 3 แก้วต่อวัน โดย 1 แก้วเท่ากับ                       
200 มิลลิลิตร 

2.6 หมวดน้ำมัน น้ำตาล เกลือ ควรบริโภคในปริมาณท่ีน้อยท่ีสุด 
3. ความถี่ของการบริโภคอาหาร เด็กวัยเรียนตอนปลายควรบริโภคอาหารให้ครบ               

3 มื้อต่อวัน และบริโภคอาหารมื้อว่าง 2 มื้อต่อวัน คือมื้อว่างเช้าและมื้อว่างบ่าย สำหรับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายควรมีการจัดนมรสจืด หรือนมพร่องมันเนย ผลไม้เป็นอาหารว่าง หรือขนมท่ีมีส่วนประกอบ
ของนม ไข่ และถั่วต่าง ๆเป็นอาหารว่าง เพื่อประโยชน์ต่อร่างกาย 

หลักการบริโภคอาหารที่ครอบคลุมทั้ง 3 ด้านดังกล่าวข้างต้น เป็นแนวทางท่ี                
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายต้องการสารอาหารที่เหมือนกับเด็กวัยเรียนทั่วไป ยกเว้น อาหารบาง
ประเภทที่ไม่ได้รับการอนุมัติให้บริโภค (ฮารอม) เช่น เนื้อหมู น้ำมันหมู หรือผลิตภัณฑ์อื่น ๆจากหมู 
เลือดสัตว์ไม่ว่าชนิดใดก็ตาม หรือเนื้อวัว เนื้อไก่ที่ต้องได้รับการเชือดโดยมุสลิม ร่วมไปถึงการห้าม
บริโภคสัตว์ที่ตายโดยไม่ได้ผ่านการเชือดเป็นต้น (ยูซูฟ, 2552) หลักการบริโภคอาหารดังกล่าวสามารถ
นำมาเป็นแนวทางในการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายเพื่อให้ได้รับสารอาหารท่ี
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

 
 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที ่มี
ภาวะผอม 
 

หลักการบริโภคอาหารตามหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย                
มีข้อควรปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ดังนี้ (อาลีฟ, 2558; Taealee, A., 2012) 
  1. ส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารจากสิ่งที่อนุมัติ (ฮาลาล) และสิ่งที่เป็นประโยชน์
โดยมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) โดยในคัมภีร์อัลกุรอานได้กล่าวถึงบทบัญญัติต่าง ๆ เกี่ยวกับการ
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การดูแลตนเองทางด้านโภชนาการไว้อย่างชัดเจน ดังตอนหนึ่งในคัมภีร์อัลกุรอาน (บทอัลบากอเราะฮฺ 
โองการท่ี 168 [2:168] ) “โอ้มนุษย์ท้ังหลายจงบริโภคส่ิงท่ีได้รับการอนุมัติ (ฮาลาล) และมีคุณค่าทาง
โภชนาการ (หล ักตอยย ิบ) จากที ่ม ีอย ู ่ ในแผ ่นด ิน” (Lillahkul &Supanakul, 2018; Nima & 
Hasuwannakit, 2008) 
   1.1 อาหารที่อนุมัติ (ฮาลาล) เป็นอาหารที่ได้มาถูกต้องตามหลักอิสลาม                             
ซึ่งครอบคลุมชนิดของอาหาร การแสวงหา วิธีการปรุงอาหาร วิธีการบริโภค ผลท่ีได้รับคือ ก่อให้เกิด
การพัฒนาทางจิตใจ ในหลักการบริโภคอาหารตามทัศนะอิสลามมีความเชื่อว่า อาหารฮาลาลที่เข้าสู่
ร่างกายจะไปสร้างเนื้อเยื่อต่าง ๆ จะมีส่วนเสริมสร้างจิตวิญญาณให้บริสุทธิ์ด้วย หากอาหารที่เข้าสู่
ร่างกายเป็นอาหารท่ีต้องห้าม (ฮารอม) การปฏิบัติศาสนกิจตลอดจนภารกิจต่าง ๆ จะแปดเปื้อนด้วย
มลทินถึงขั้นที่จะไม่ได้รับการตอบสนองจากพระผู้เป็นเจ้า (อาลีฟ, 2558; วรรณา, 2554; พงค์เทพ, 
2552) ลักษณะของอาหารฮาลาลมีดังนี ้ 1) ต้องเป็นอาหารที่สะอาด ไม่มีสิ ่งสกปรกเจือปน เช่น 
แมลงสาบ ไข่แมลงวัน และผ่านการชำระล้างให้สะอาดถูกต้องตามแนวทางอิสลาม 2) เป็นสัตว์                   
ท่ีศาสนาอนุญาตให้รับประทานได้ ผ่านการเชือดท่ีถูกต้องตามแนวทางอิสลาม 

   1.2 อาหารตอยยิบ เป็นอาหารที ่ดีมีค ุณค่าทางโภชนาการสูงและมี
ประโยชน์ต่อร่างกายและต้องมีความประหยัดและพอดี ผลท่ีได้รับคือ ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ สำหรับ
ข้อปฏิบัติในการบริโภคอาหารเพื ่อสุขภาพที ่แข็งแรงคือ บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู ่ ได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและแร่ธาตุ บริโภคอาหารในแต่ละหมู่ให้มีความหลากหลายใน
สัดส่วนท่ีพอเหมาะ ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
  2. ส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารให้พอดี เพราะการบริโภคอาหารท่ีเพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายจะทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน ซึ่งจะทำให้ห่างจากโรคภัย    
ดั ่งตอนหนึ่งในคัมภีร ์อัลกุรอาน (บทอะอฺรอฟ : 31) ที ่ว ่า“จงกินจงดื่มแต่จงอย่าน้อยจนเกินไป                     
แท้จริงอัลลอฮไม่ทรงรักบุคคลซึ่งตระหนี่ในการกินอาหาร”  
  3. ไม่รับประทานส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์ มีโทษต่อร่างกาย และห้ามบริโภคส่ิงท่ีห้ามอย่าง
ชัดเจนในอัลกุรอานและฮาดิษ นอกจากนี้ควรมีการบริโภคอาหารที่มีความหลากหลาย หมุนเวียน
สลับกันไป ไม่บริโภคอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอย่างเดียว และควรกล่าวพระนามของพระผู้เป็นเจ้า
ก่อนการรับประทานอาหารทุกครั้ง และกล่าวสรรเสริญพระองค์ภายหลังการรับประทานอาหาร             
(มัสลัน, 2552) 

หลักโภชนาการสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย เป็นการจัดอาหารท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการในการเจริญเติบโตและการทำกิจกรรมต่าง ๆของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลาย ซึ่งมีองค์ประกอบสำคัญ คือ 1) ความต้องการพลังงานและปริมาณสารอาหารที่เด็กมุสลิม                
วัยเรียนตอนปลายควรได้รับ 2) การจัดการอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย                   
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3) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 4) เทคนิคการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลาย ซึ่งผู้ปกครอง หรือครอบครัวต้องมีความรู้การดูแลจัดเตรียมอาหาร ดังนี้  

1. ความต้องการพลังงานและปริมาณสารอาหารท่ีเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย 
ควรได้รับ 

เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายต้องการอาหารที่ให้พลังงานเพื่อการเจริญเติบโต
และพลังงานในการทำกิจกรรมต่าง ๆ โดยเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายต้องการพลังงานจากอาหาร
มากถึงวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน (ณัฏฐินี และคณะ. 2558; ลัดดา, 2556) โดยต้องเพิ่ม
อาหารประเภทกลุ่มให้พลังงานเป็น 3-5 เท่า (300-500 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน) จากเดิมท่ี                
เด็กวัยเรียนต้องได้รับ (100 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน ซึ่งอาหารกลุ่มให้พลังงานได้แก่ อาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

2. การจัดอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย 
การจัดอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย ต้องอาศัย

หลักการจัดอาหารให้กับเด็กวัยเรียนตอนปลายทั่วไปทุกประการ เพียงแต่ของมุสลิมจะต้องเพิ่มเรื่อง
อาหารฮาลาล ไม่มีสิ ่งเจือปน และอาหารตอยยิบ เป็นอาหารที่มีประโยชน์และคุณค่าทางด้าน
โภชนาการ การจัดอาหารจึงต้องจัดในแต่ละมื้อให้ครบทั้ง 5 หมู่ และน้ำ โดยแบ่งการจัดอาหาร
ออกเป็นอาหารหลัก 3 มื้อ และเสริมอาหารว่าง 2-3 มื้อให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพราะเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายบางคนรับประทานอาหารน้อยในแต่ละมื้อ ก็ต้องแบ่งให้หลายมื้อเพิ่มขึ้น ดังนี้ 

หมู่ที ่ 1 คาร์โบไฮเดรต อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที ่ได้จากข้าว แป้ง 
ก๋วยเตี๋ยว เส้นหมี่ ขนมปัง เด็กวัยเรียนตอนปลายต้องได้รับเพิ่มจากเด็กปกติทั่วไปเป็น 3-5 เท่า                 
การจัดอาหารจึงแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะแรก ให้บริโภคมื้อละ 1 ทัพพี ระยะที่ 2 ให้เพิ่มมื้อละ 1 ½ 
ทัพพี และระยะที่ 3  ค่อยๆ ลดปริมาณอาหารให้เท่ากับเด็กวัยเรียนปกติ เมื่อเด็กวัยเรียนมีน้ำหนัก
เทียบกับเด็กวัยเรียนปกติเทียบท่ีมีอายุเท่ากัน เสริมอาหารว่างเป็นขนมหรือผลไม้ในมื้อสาย และบ่าย 
ตัวอย่างอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตใน 1 วัน ระยะแรก มื้อเช้า ข้าวหมกไก่ 1 ทัพพี มื้อสายข้าวต้ม
มัด 1 ห่อ มื้อเที่ยง ข้าวเนื้อแดง 1 ทัพพี มื้อบ่ายขนมไข่   1 ชิ้น มื้อเย็นข้าวผัด 1 ทัพพี เมื่อเด็ก                  
วัยเรียนบริโภคอาหารได้ ระยะที่ 2 ให้เพิ่มเป็นมื้อละ 1 ½ ทัพพี เช่น ข้าว 1 ทัพพีและข้าวโพด ½                        
ผักหรือขนมหวาน ½ ถ้วย หมุนเวียนสลับกันไป เพื่อไม่ให้เด็กวัยเรียนเบ่ืออาหาร 

หมู่ที่ 2 โปรตีน โปรตีนได้จากเนื้อสัตว์ต่าง ๆ เครื่องในสัตว์ ไข่ ถั่วและนม 
การจัดอาหารประเภทโปรตีนในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายเหมือนกับเด็กวัยเรียนตอนปลายทั่วไป 
ตัวอย่างการจัดอาหารประเภทโปรตีนใน 1 วัน เช่น ข้าวหมกไก่ 1 ทัพพี น่องไก่ 1 ช้ิน ไข่ต้ม ½ ฟอง 
มื้อสายนม 1 กล่อง มื้อเที่ยง ข้าวเนื้อแดง 1 ทัพพีใส่เนื้อวัว 2 ช้อนกินข้าว ไข่ต้ม ½ ฟอง มื้อบ่าย              
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นม 1 แก้ว ถั่วเขียวใส่กะทิ 1 ถ้วยเล็ก มื้อเย็นข้าวผัด 1 ทัพพี มีเนื้อไก่ 2 ช้อนกินข้าว ไข่ดาว 1 ฟอง                   
ก่อนนอน นม 1 แก้ว 

หมู่ท่ี 3 ไขมัน ไขมันได้จากน้ำมันพืชท่ีใช้ประกอบอาหาร ตัวอย่างอาหารต้อง
เน้นอาหารประเภททอด ผัด และต้มกะทิ เช่น ข้าวหมกไก่ ข้าวผัดเนื้อ ไก่ กุ ้งใส่ไข่ ข้าวเนื้อแดง               
ข้าวมันไก่ ก๋วยเต๋ียวผัดใส่เนื้อ โรตีใส่ไข่ ขนมปังปิ้งทาเนย  

เมื่อเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีน้ำหนักเท่ากับเกณฑ์เด็กวัยเรียนตอนปลาย
ปกติที่มีอายุเท่ากันแล้ว ให้ค่อยๆ ลดปริมาณอาหารประเภทให้พลังงานและโปรตีนให้เท่ากับเด็ก               
วัยเรียนตอนปลายปกติ (กรมอนามัย, 2558) และยังต้องให้สารอาหารอื่นๆ เหมือนกับเด็กวัยเรียน
ตอนปลายทั่วไป เพื่อให้ครบ 5 หมู่ คือ วิตามิน และแร่ธาตุ มีมากในผลไม้และผักทุกชนิด ผลไม้ต้อง
เสริมให้ระหว่างมื้อให้ได้ 3 ครั้งต่อวัน เช่น มื้อสายกล้วยน้ำหว้า 1 ผล มื้อเท่ียงมะละกอ 6 คำ มื้อบ่าย 
มะม่วง ½ ผล และผักให้บริโภคสด เช่น แตงกวา ถั่วฝักยาว หรือผัดรวมกับข้าวหรือทำเป็นอาหาร
ประเภทผัด ต้มกะทิ เช่น มันฝรั่ง ฟักทอง แครอท ผักตำลึง ผักหวาน แตงกวา ถั่วฝักยาว ผักควรให้
ได้รับ 4 ทัพพี รวมทั้งน้ำต้มสุก ที่สะอาด ควรให้ได้รับวันละ 6-8 แก้ว เพื่อช่วยให้ร่างกายทำงานได้
ปกติและสดช่ืน 

3. อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เป็นอาหารท่ีไม่ฮาลาลไม่ผ่านการอนุมัติให้รับประทาน 

เช่น อาหารที่ไม่ผ่านการเชือด การล้าง การปรุงอาหารตามแนวอิสลาม อาหารสำเร็จรูปที่ไม่มีตรา                   
ฮาลาล อาหารที่ไม่ตอยยิบ คืออาหารท่ีไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ได้แก่ 
อาหารที่มีรสหวานจัด รสเค็ม อาหารหมักดองและใช้ผงชูรสจำนวนมาก เช่น เครื ่องดื่มน้ำอัดลม                  
ลูกอมหรือเยลล่ีท่ีมีสีสันสวยงาม อาหารท่ีมีรสจัด จากการเติมเกลือแกง น้ำปลา ซีอิ้ว เป็นต้น อาหาร
หมักดอง เช่น ผักผลไม้ดอง และอาหารที่มีผงชูรสจำนวนมากมักจะเป็นอาหารประเภทขบเคี้ยว                 
ขนมกรุบกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด เพราะอาหารเหล่านี้จะทำให้รู้สึกอิ่มไม่มีความอยากอาหารในมื้อ
หลัก (อาลีฟ, 2558; Yassin, &Hashim, 2018) 

4. เทคนิคการจัดอาหารให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย 
เทคนิคการจัดอาหาร เป็นวิธีการที่จะช่วยกระตุ้นให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอน

ปลายบริโภคอาหารได้มากขึ้น ซึ่งในศาสนาอิสลามส่งเสริมการบริโภคอาหารตามสุนนะห์ของท่าน
ศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลฯ) ดังนี้ (อาลีฟ, 2558; มัสลัน, อัสมัน, 2552; เขมวรรณ, 2551; มูฮำหมัด, 
2550; Yassin, &Hashim, 2018) 

4.1 การให้เด ็กมุสลิมว ัยเร ียนตอนปลายมีส ่วนร ่วมในการกำหนด
เมนูอาหาร เลือกชนิดอาหารท่ีช่ืนชอบ และมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมอาหาร 



35 

4.2 สร้างสุขนิสัยที่ดีในการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลาย คือการฝึกให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายรู้จักล้างมือให้สะอาดก่อน และหลังการรับประทาน
อาหารทุกครั้ง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรค ในศาสนาอิสลามส่งเสริมให้รักษาความสะอาด 
เพราะความสะอาดเป็นส่วนหนึ่งของความศรัทธา และการป้องกันโรคเป็นส่ิงท่ีอนุมัติควรทำ 

4.3 จัดอาหารท่ีสามารถรับประทานได้ง่าย เช่น การหั่นช้ินส่วนของอาหาร
ให้พอดีคำ รสชาติของอาหารท่ีไม่มีรสจัดจนเกินไป 

4.4 ควรจัดอาหารท่ีมีสีสันสวยงาม รูปร่างท่ีแตกต่าง น่ารับประทาน เพื่อ
ดึงดูดความสนใจให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีความอยากอาหารมากยิ่งขึ้น  

4.5 จัดให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายได้ลองบริโภคอาหารชนิดใหม่ๆ                   
ท่ีไม่เคยได้รับประทานมาก่อน เพื่อให้ได้รับอาหารท่ีมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น 

4.6 สร้างบรรยากาศในการรับประทานอาหาร ควรสร้างบรรยากาศ                 
การรับประทานอาหารตามแบบสุนนะห์ท่านศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลฯ) โดยแนะนำให้กล่าวบิสมินลา    
หิรเราะห์มานนิรรอฮีม (ด้วยพระนามของอัลลอฺผู้ทรงเมตตา) ก่อนการรับประทานอาหาร และควร
กล่าว อัลฮัมดุลิ้ลลาฮฺ (มวลการสรรเสริญเป็นสิทธิ์ของพระองค์) หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ 
แนะนำให้บริโภคอาหารพร้อมกันทั้งครอบครัว ไม่ดูโทรทัศน์หรือเล่นไปด้วยขณะรับประทานอาหาร 
เพื่อใหเ้ด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีสมาธิในการรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้น 

ศาสนาอิสลามให้ความสำคัญในเรื ่องการรับประทานอาหารเป็น   
อย่างมาก เนื่องจากโภชนาการมีอิทธิพลต่อสุขภาพของมนุษย์โดยตรง เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย 
และผู้ปกครองจึงต้องรับรู้ถึงสารอาหารท่ีให้พลังงาน และปริมาณสารอาหารท่ีเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายควรได้รับโดยการจัดอาหารตรงตามหลักโภชนาการให้ครบ 5 หมู่ และให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมอาหาร จัดเมนูอาหารท่ีสามารถดึงดูดความสนใจของเด็กมุสลิม                  
วัยเรียนตอนปลายในด้านสีสัน รูปร่าง และรสชาติ หลีกเลี ่ยงการบริโภคอาหารที่ไม่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ ฝึกมารยาทในการรับประทานอาหารตามแบบอย่างของท่านศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลฯ) 
และสร้างบรรยากาศท่ีเอื้อต่อการรับประทานอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย ผู้ปกครองต้อง
ค่อยสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมว ัยเร ียนตอนปลายอย่างสม่ำ เสมอ                       
หากผู้ปกครองละเลยไม่ดูแลให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายให้ได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) ถือว่าเป็นการละเลยต่อหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม (อาลีฟ, 2558) ส่งผลให้เด็กมุสลิม                 
วัยเรียนตอนปลายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ อาจเกิดภาวะขาดสารอาหารตามมา 
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แนวคิด/ทฤษฎี และการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการในการดูแลตนเองในด้านกิจกรรม               

ต่าง ๆ ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาโรค ซึ่งแนวคิดนี้แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความจำเป็น ต้องมีการปลูกฝังท้ังทัศนคติ ค่านิยม ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองตั้งแต่วัยเด็กให้มีความรู้ ความเข้าใจ และเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง                  
จนเกิดเป็นพฤติกรรมที ่ฝ ังรากลึกอยู ่ในจิตใจ ( ว ิชชุตา, 2559 ; McLaughlin, Hilt & Nolen-
Hoeksema, 2007) จากปัจจัยเส่ียงต่าง ๆท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย 
การส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีสำคัญ ได้แก่                 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย โดยการส่งเสริมให้เด็ก
มุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีความรู้ ทัศนคติที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งจาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีแนวคิดและทฤษฎีท่ีนำมาปรับใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลากหลาย
แนวคิด แต่แนวคิดที่มีความเชื่อมโยงและมีความสอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมที ่มีประสิทธิภาพ และได้มี                      
การนำมาใช้อย่างแพร่หลายจนประสบความสำเร็จ ประกอบด้วยแนวคิดต่าง ๆซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 พัฒนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลาย 
 

พัฒนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลายในช่วงอายุ 8-12 ปี เป็นวัยที่เริ่มมีความคิดเป็น
เหตุและผล ทำให้สามารถเข้าใจการอธิบายที่เป็นเหตุและผลได้ดี มีการเรียนรู้คำต่างๆ ได้มากขึ้น 
เข้าใจรับรู้เกี่ยวกับเวลา มีการเรียนรู้สิ่งแวดล้อมเป็นวัยที่มีพัฒนาการทางสติปัญญาที่สูง มีความเป็น
อิสระเพิ่มมากขึ้น ยึดตนเองเป็นศูนย์กลางลดน้อยลง (ทัศนีย์, 2555) เด็กวัยเรียนตอนปลายมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

1. การพัฒนาทางด้านกายภาพ (Physical development) เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่
เริ่มมีการทำงานประสานกันของมือ ตา และการเคลื่อนไหวของร่างกายไปพร้อมกัน ซึ่งจะเป็นการ
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนตอนปลายกระฉับกระเฉง สมาธิดี ประสาทต่างๆ ทำงานได้คล่อง มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก ชอบการเคลื่อนไหว สามารถปีนป่าย วิ่งกระโดด 
หรือสามารถทำงานศิลปะที่ใช้ความละเอียด และประณีตได้ (ฉันทิกา, 2555; National institutes of 
health, 2017)  
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2. พัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเพียเจต์ (Piaget) ซึ่งจัดอยู่ในระยะ Concrete 
operation เชื ่อว่ามีความคิดเชิงรูปธรรมสามารถใช้สัญลักษณ์ได้ เริ ่มมีความคิดเป็นเหตุเป็นผล                               
มีความสามารถในการคิดหาเหตุผล เริ่มมีความคิดเป็นของตัวเอง ซึ่งสามารถประเมินสถานการณไ์ด้ 
สามารถตัดสินใจได้เอง รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น และเข้าใจโลกความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น สามารถ
คิดย้อนกลับไปมาได้ มีความเข้าใจเชิงอนุรักษ์ มีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับ สิ่งใหม่ๆ                  
ร ู ้จ ักการยอมรับกฎเกณฑ์ และกติกา ได้มากขึ ้น ม ีความกระตือร ือร ้นที ่จะเร ียนร ู ้ส ิ ่งใหม่ๆ                           
จากประสบการณ์ที่ได้สัมผัสจริง โดยใช้การสังเกต ทดลอง (พรรณทิพย์, 2556; ฉันทิกา, 2555 ;                   
ศรีเรือน, 2553) ในเด็กวัยเรียนตอนปลายเริ ่มมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้มากขึ้น 
สามารถให้ความสนใจเป็นเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง (National institutes of health, 2017)  

3. การพัฒนาภาษา (Language development) เป็นวัยที่สามารถใช้ประโยคโดยมี
การใช้ไวยากรณ์ และการออกเสียงได้อย่างถูกต้อง (National institutes of health, 2017) ใช้ภาษา
ในการส่ือสารความหมายได้ใกล้เคียงกับผู้ใหญ่ (ฉันทิกา, 2555) 

4. พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเอง และสังคม เป็นวัยที่อยากมีเพื่อนต้องการเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่ม จึงพยายามทำตนเองให้เป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน โดยยึดกลุ่มเพื่อนเป็นศูนย์กลาง 
และสามารถรับผิดชอบดูแลตนเองในด้านกิจวัตรประจำวัน และช่วยงานบ้านในด้านต่าง ๆได้  

เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย มีพัฒนาการทางทางด้านสติปัญญามีความคิดเป็นเหตุ
เป็นผล สามารถคิดตัดสินใจเองได้ สามารถคิดย้อนกลับไปมาได้ ทำให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย               
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ ได้แก่ การประเมิน
ปัญหา ตัดสินใจแก้ไขปัญหา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และ
การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ประกอบกับเด็กวัยนี้เริ่มอยากรู้อยากลองทำ       
ส่ิงใหม่ๆ ซึ่งการเล่นเกม จัดกลุ่มนำเสนอเมนูอาหารในท้องถิ่นจากรูปภาพ หรือการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 
จะช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง 

 
 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

ทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura’s Self-
Efficacy Theory) มีแนวคิดว่า การส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการตัดสินใจ 
และแสดงพฤติกรรมท่ีกำหนดภายใต้สถานการณ์ท่ีจำเพาะของบุคคล การแสดงพฤติกรรมจะเกิดจาก
โครงสร้างที่มีความเป็นเหตุเป็นผลต่อกันระหว่าง 3 องค์ประกอบด้วยกัน คือ ปัจจัยภายในบุคคล 
( internal personal)  พ ฤ ต ิ ก ร รม  ( represent Behavior)  แ ล ะ สภ าพ แ วดล ้ อม  ( external 
environment) การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมได้นั้น จะต้องผ่านกระบวนการรับรู้ความสามารถของ
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ตนก่อน การที่บุคคลจะรับรู้ได้ว่า ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและพฤติกรรมนั้น              
ไม่ยากจนเกินความสามารถของตนเอง ย่อมส่งผลให้บุคคลมีความพยายามไม่ท้อถอยในการที่จะทำ
พฤติกรรมนั้นให้ประสบความสำเร็จ ทั้งยังเป็นการกระทำเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีผลทำให้บุคคลมีความมุ่งมั่น และมีความพยายามกระทำพฤติกรรมให้
ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองคาดหวัง ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลนั้นประสบความสำเร็จในสิ่งท่ี
คาดหวังได้ในท่ีสุด (สรญา, 2559; Bandura, 1997) 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
(Social learning theory) ซึ ่งแบนดูรา (Bandura, 1997) ได้ให้ความหมายของความสามารถของ
ตนเองว่าเป็นความรู้สึกนึกคิดหรือการตัดสินความสามารถส่วนบุคคลในการกระทำพฤติกรรม และ
ดำเนินพฤติกรรมนั้นให้สำเร็จ โดยท่ีการรับรู้ทักษะและความสามารถในการกระทำอย่างใดอย่างหนึ่ง
จะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมนั้นเป็นการช่วยสร้างแรงขับให้กับตนเองและมีบทบาทสำคัญ
ในการทำให้เกิดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถในการกระทำส่ิงนั้นได้ แบนดูรายังเช่ืออีกว่า
การที่บุคคลจะปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดได้นั้น                  
ต้องอาศัยองค์ประกอบ 2 ประการด้วยกันคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) 
เกิดขึ้นก่อนแล้วตามด้วยการคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ ้น (outcome expectation) เนื่องจากการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการผสมผสานกันระหว่างการเรียนรู้ทางสังคมกับพฤติกรรมที่เกิด
จากการความรู้ ความเข้าใจของบุคคล (cognitive behavior) พฤติกรรมของบุคคลท่ีจะเกิดขึ้นได้นั้น 
มาจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล ( internal 
person factor: P) ได้แก่ การรับรู้ตนเอง ความเชื่อ ทัศนคติ และการรู้คิดของตนเอง 2) เงื่อนไขเชิง
พฤติกรรม (behavior condition: B) ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆในชีวิตประจำวัน 3) เงื่อนไข
ทางส่ิงแวดล้อม (environmental condition: E) ได้แก่ บทบาท และอิทธิพลทางสังคม กระบวนการ
เกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเกิดขึ้นในลักษณะกลับไปกลับมาซึ่งเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกัน                 
มีลักษณะต่อเนื่องและเป็นขั้นตอนเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกันและอิทธิพลของปัจจัยทั้งสามนั้นไม่ได้
เกิดขึ ้นพร้อมกัน แต่สายหลักในการที ่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ ่งจะมีผลต่อการกำหนดปัจจัยอื ่น ๆ                       
เมื่อพิจารณาปัจจัยระหว่างบุคคลและพฤติกรรมจะเห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิดความรู้สึกและ
พฤติกรรมของบุคคลส่วนความเช่ือการรับรู้และความต้ังใจเป็นตัวกำหนดทิศทางของพฤติกรรมซึ่งส่ิง
เหล่านี้ล้วนมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเเบนดูราได้เสนอกลยุทธ์ในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองไว้ 4 แนวทางซึ่งนำมาประยุกต์ได้ดังนี้ 

1. การใช้คำพูดชักจูงและชี้แนะ (verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้น             
มีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ วิธีนี้ค่อนข้างง่ายและใช้กันทั่วไป ซึ่งแบนดูร่าได้กล่าวว่า
การใช้คำพูดไม่ค่อยได้ผลนักในการที่จะทำให้บุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ซึ่งถ้าจะให้ได้ผลควรใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ ซึ่งอาจจะต้องอาศัย
การสร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพราะการพูดชักจูงจะมีส่วนช่วยให้บุคคลมี
กำลังใจ มีความมั่นใจในการกระทำพฤติกรรมต่าง ๆมากยิ่งขึ้น ซึ ่งทำให้บุคคลเกิดความพยายาม
กระทำพฤติกรรมนั้น ๆให้สำเร็จ แต่ท้ังนี้ต้องขึ้นอยู่กับบุคคลท่ีพูดชักจูงด้วย นั่นคือ บุคคลท่ีมีอิทธิพล
ในการพูดชักจูงจะต้องเป็นบุคคลท่ีผู้ถูกชักจูงให้ความไว้วางใจ เช่ือถือและมีความสำคัญต่อตัวเขา เช่น 
พ่อ แม่ ครู เพื่อน เป็นต้น นอกจากนี้การพูดชักจูงจะต้องพูดในเรื่องท่ีเขามีความสามารถท่ีจะกระทำ
พฤติกรรมนั้นได้ แต่หากผู้พูดชักจูงในส่ิงท่ีเกินความสามารถของบุคคลจะทำให้การกระทำพฤติกรรม
นั้นล้มเหลวได้ การจัดกิจกรรมครั้งนี้เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แนะ ชักจูงโดยผ่าน
รูปแบบการสอนเป็นรายกลุ่ม และรายเด่ียว 

2. การสร้างประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (mastery experience)  
ซึ่งแบนดูราเชื่อว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจาก
เกิดจากการมีประสบการณ์ความสำเร็จโดยตรง ทำให้เพิ ่มความสามารถของบุคคลจนเขาเชื่อว่า
สามารถทำได้ ดังนั้นการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นจำเป็นที่จะต้องฝึกให้เกิดทักษะ
อย่างเพียงพอจนทำให้บุคคลรับรู้ได้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทำเช่นนั้นได้ โดยการจัดกิจกรรม
ให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง 1 เรื่อง คือ 1) การส่งเสริมการบริโภค
อาหารตามโภชนบัญญัติ และตามหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกฝนการจัด
เมนูอาหาร หรือประเภทของอาหารท่ีมีความเหมาะสมตามหลักโภชนบัญญัติ และตามหลักศรัทธาใน
ศาสนาอิสลามผ่านแบบจำลองเมนูอาหาร  

3. การจัดการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (vicarious experience) การได้สังเกตตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน และได้รับผลของพฤติกรรมท่ีพึงพอใจ จะทำให้ผู้สังเกตมีความรู้สึก
ว่าตนเองก็สามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ ถ้าเขามีความพยายามมากพอและไม่ย่อท้อ ลักษณะ
ของการใช้ตัวแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถท่ีจะทำได้นั้น แบนดูรากล่าวว่า ตัวแบบ
นั้นมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลโดยช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ หรือทักษะใหม่ๆ   
ช่วยให้พฤติกรรมที่ได้เรียนรู้มาแล้วได้มีการแสดงออก ซึ่งลักษณะของตัวแบบมี 2 ประ เภท คือ                 
ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (live model) เป็นตัวแบบท่ีบุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
มีข้อดี คือสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตัวแบบให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ อีกทั้งตัวแบบที่เป็น
บุคคลจริงจะสามารถกระตุ้นความสนใจมากกว่าตัวแบบสัญลักษณ์ในการรับรู้ของบุคคล ส่วนตัวแบบ
ที่เป็นสัญลักษณ์ (symbolic model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ ตัวแบบชนิดนี้สามารถเน้น
จุดสำคัญของสถานการณ์และพฤติกรรมให้มีความชัดเจนยิ่งขึ ้น และไม่ซับซ้อนตลอดจนสามารถ
ควบคุมผลการกระทำของตัวแบบได้ การใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการดังนี้ 
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3.1 กระบวนการตั้งใจ (attention processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งใจ 
และสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไม่สามารถรับรู้ได้มากหากขาดความตั้งใจและ
การรับรู้ถึงพฤติกรรมของตัวแบบอย่างถูกต้อง กระบวนการตั้งใจจึงเป็นตัวกำหนดว่าบุคคลจะเลือก
สังเกตอะไรจากตัวแบบนั้นปัจจัยของบุคคลที่ส่งผลต่อกระบวนการตั ้งใจมี 2 องค์ประกอบ คือ 
องค์ประกอบด้านตัวแบบ และองค์ประกอบด้านผู้สังเกต กล่าวคือ ตัวแบบต้องมีความเหมาะสมท่ีจะ
ดึงดูดให้ผู้สังเกตเกิดความตั้งใจและสนใจ ซึ่งต้องเป็นตัวแบบที่มีความเด่นชัด พฤติกรรมที่แสดงออก
ต้องไม่ซับซ้อนเกินไป รวมถึงมีคุณค่าในการนำไปใช้ด้วยจึงทำให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว                 
ส่วนองค์ประกอบด้านผู ้สังเกต ได้แก่ ความสามารถในการร ับรู ้พฤติกรรมของตัวแบบ เช่น                         
การมองเห็น การรับรู้รส กล่ิน และการสัมผัส ระบบของการรับรู้ความสามารถทางปัญญาระดับความ
ตื่นตัวและความชอบที่เคยได้เรียนรู้มาก่อน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะทำให้เกิดความต้องการที่จะแสวงหาส่ิง      
ต่าง ๆท่ีเคยเห็น หรือเคยได้ยินมาและนำมาวิเคราะห์ว่าส่ิงท่ีเห็นมานั้นเป็นอย่างไร 

3.2 กระบวนการเก็บจำ (retention process) เป็นกระบวนการที่บุคคลเก็บ
รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไว้ในโครงสร้างทางปัญญา ซึ่งกระบวนการนี้มี
ความจำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะกรณีบุคคลไม่มีโอกาสได้กระทำพฤติกรรมตามตัวแบบได้ทันทีใน
ขณะที่สังเกตบุคคลจึงเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมต่าง ๆ ของตัวแบบไว้ในรูปของสัญลักษณ์ และ               
มีการแปลงข้อมูลเหล่านั้นจดจำเป็นมโนภาพและเป็นคำพูดหรือสัญลักษณ์ทางภาษา เพื่อจะนำข้อมูล
เหล่านี้เก็บไว้เป็นความทรงจำถาวรต่อไป 

3.3 กระบวนการกระทำ (production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกต
แปลงความหมายจากสิ่งที่เก็บจำมาเป็นการกระทำที่เหมาะสม การกระทำตามตัวแบบจึงจำเป็นตอ้ง
จัดระเบียบการกระทำไว ้ในระบบความจำ โดยให้สอดคล้องกับแบบแผนที ่ต ัวแบบกระทำ 
กระบวนการนี้จะมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับสิ่งที่จำได้ในการสังเกตการกระทำของตัวเอง การได้ข้อมูล
ย้อนกลับจากการกระทำของตนเอง (information feedback) และการเปรียบเทียบการกระทำกับ
ภาพที่จำไว้ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับความสามารถทางกายและทักษะในการกระทำพฤติกรรมย่อย              
ต่าง ๆ ท่ีจะทำให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมได้ตามตัวแบบ 

3.4 กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การที่ผู้สังเกตเกิดการเรียนรู้ 
แล้วจะแสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับกระบวนการจูงใจเป็นสำคัญ และกระบวนการจูงใจนั้นต้อง
อาศัยองค์ประกอบของสิ่งดึงดูดใจจากภายนอก โดยสิ่งนั้นจะต้องกระตุ้นการรับรู ้เป็นสิ่งของที ่จับ                 
ต้องได้ เป็นท่ียอมรับของสังคมและพฤติกรรมท่ีกระทำตามตัวแบบนั้นสามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณ์                
ต่าง ๆ ได้ นอกจากนี้ยังขึ ้นอยู ่กับสิ ่งดึงดูดใจที่เห็นผู ้อื ่นได้รับ ตลอดจนสิ่งดึงดูดใจของตนเอง 
นอกจากนี้ในแง่ของผู้สังเกตนั้นยังขึ้นอยู่กับความพึงพอใจในสิ่งล่อใจหรือดึงดูดใจ และมาตรฐาน
ภายในของตนเองในขั้นตอนนี้มีการจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ 
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(symbolic model) เป็นตัวแบบท่ีเสนอผ่านส่ือจากการชมวิดิทัศน์หนังส้ันในแนวทางการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังการรับชมวิดิทัศน์มีการสะท้อนคิดโดยการเปรียบเทียบตนเองกับ            
ตัวละคร ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ทัศนคติท่ีคล้ายคลึงกับลักษณะบุคคลที่ยึดเป็น              
ตัวแบบ และผู้วิจัยสร้างตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (live model) เพื่อให้บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับตัวแบบ สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของบุคคลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ 

4. การสร้างความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (emotion arousal) การกระตุ้น
ทางอารมณ์ของบุคคลมีผลดีต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กล่าวคือ บุคคลท่ีถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ 
เช่น การถูกล้อเลียนจนทำให้เกิดความวิตกกังวลและเครียด การกระตุ้นท่ีรุนแรงจะทำให้บุคคลกระทำ
พฤติกรรมได้ไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้นการลดการกระตุ้นทางอารมณ์ จะช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนา
ความสามารถของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ในขั้นตอนนี้จัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขภาวะผอม และเป็นการแสดงให้กลุ่มตัวอย่างได้
แสดงความรู้สึกต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความรู้สึกว่าถูกบังคับ 

จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองจะเห็นได้ว่าเป็นกระบวนการท่ี
มุ่งเน้นให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนกระบวนการคิด การรับรู้ รวมถึงทัศนคติ ทำให้มีการแสดงพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม ซึ่งส่ิงสำคัญของการเกิดพฤติกรรมใหม่คือ การใช้คำพูดชักจูง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ และ
การฝึกทักษะจนเกิดความมั่นใจซึ่งทำให้บุคคลได้รับประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จโดยตรง ทฤษฎี
การรับรู ้ความสามารถของตนเองเป็นทฤษฎีที ่ม ีผู ้นำมาใช้ในการส่งเสริมการรับรู ้ภาวะสุขภาพ
โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนตอนปลาย เนื่องจากเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพและมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เสาวนีย์, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า   
มีรายงานจากต่างประเทศที ่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย (Yassin, &Hashim, 2018) และในประเทศไทยมีการศึกษาของ                
ณัฏฐินี (2558) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปีที่ 6 ในจังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และจากการศึกษาของกำไลรัตน์ (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา โดยใช้แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
เพื่อส่งเสริมให้นักเรียนชั้นประถมศึกษามีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมโดยการใช้คำพูดชักจูง การได้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ ประสบการณ์ท่ี
ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง และการกระตุ้นร่างกายและอารมณ์ 
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จากการศึกษาข้างต้น สามารถกล่าวได้ว่าการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เป็นกลไกสำคัญอย่างหนึ่งในการส่งเสริม และแก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะผอม ซึ่งจะนำไปสู่การมีภาวะโภชนาการของร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งการนำ
ทฤษฎีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เพื่อให้ประสบความสำเร็จในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย จะต้องคำนึงถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ความเช่ือ ค่านิยม และวัฒนธรรม
ของแต่ละพื้นท่ี (เขมวรรณ, 2551) รวมไปถึงปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ความรู้ และทัศนคติในการบริโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย เป็นต้น 

 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัพฮอฟ 
 

แนวคิดการมีส่วนร่วมมีความสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการสร้างการ
รับรู้ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวในการตัดสินใจ วางแผนการแก้ไขปัญหาและการมีส่วนร่วมในการ
กระทำ หรือมีส่วนรับผิดชอบในกิจกรรมต่าง ๆที่เชื่อว่ามีความสำคัญต่อสุขภาพ โดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมจะมีประสิทธิภาพต้องมีการรวมกลุ่มกัน สมาชิกกลุ่มทุกคนสามารถเข้ าไปมีส่วนร่วมใน
กระบวนการต่าง ๆ ตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุด การดำเนินงาน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัตินำไปสู่เป้าหมาย 
ท่ีต้องการ (เบญจมาศ, สกุลรัตน์, และอรณี, 2556) 

การมีส่วนร่วม หมายถึง การที ่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม รวมถึงความ
รับผิดชอบมีความเห็นพ้องต้องกันในเรื่องของความต้องการ ร่วมมือปฏิบัติด้วยความสมัครใจ ยอมรับ
การตัดสินใจของบุคคลในกลุ่มและยอมรับส่ิงท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกันในกลุ่ม โคเฮนและอัพฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1988) ได้เสนอแนวคิดการมีส่วนร่วมโดยมีข้ันตอนการมีส่วนร่วม 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ได้แก่ การมีส่วนร่วมที่เป็นการแสดงออก
ทางด้านความคิดเกี่ยวกับการจัดระบบ หรือการจัดระบบของโครงการ เป็นการประเมินปัญหาหรือ
ทางเลือกที่สามารถเป็นไปได้ท่ีจะนำไปปฏิบัติ โดยการประเมินสภาพที่เป็นอยู่และสาเหตุของปญัหา 
แบ่งขั้นตอนนี้เป็น 3 ส่วน คือ 

1.1 การมีส่วนร่วมในขั้นต้น เป็นการกำหนดปัญหา ความต้องการ และวิธีการท่ีจะ
เข้าไปมีส่วนร่วม 

1.2 การมีส่วนร่วมในขั้นเตรียมการ เป็นการหาโอกาสหรือช่องทางการแก้ไขปัญหา 
1.3 การมีส่วนร่วมในขั้นการตัดสินใจปฏิบัติการ เป็นการร่วมกันคิดและตัดสินใจ

วางแผนการแก้ปัญหา มีการกำหนดวัตถุประสงค์ กิจกรรมหรือโครงการ กำหนดทรัพยากรท่ีต้องใช้ท้ัง
ทางด้านกำลังคน เงิน และวัสดุอุปกรณ์ 
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ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการสนับสนุน
ทางด้านทรัพยากร แรงงาน เงิน วัสดุ อุปกรณ์ การมีส่วนร่วมในการบริหาร การประสานงาน การให้
คำปรึกษา และการมีส่วนร่วมในการเข้าเป็นผู้ปฏิบัติในโครงการด้วยความเต็มใจ 

ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ แบ่งขั้นตอนนี้เป็น 3 ส่วน คือ 
3.1 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ ได้แก่ การมีส่วนร่วมการเพิ่ม

รายได้ การเพิ่มผลผลิตหรือเพิ่มทรัพย์สิน 
3.2 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในด้านสังคม ได้แก่ ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นแก่

สังคม เช่น โรงเรียน สถานท่ีสาธารณะ หรือส่วนกลางของชุมชน เช่น การเพิ่มคุณภาพชีวิต เป็นต้น 
3.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในด้านบุคคล ได้แก่ ความรู้สึกนับถือตนเอง ความรู้สึกคุ้มค่าของ
ผลประโยชน์ท่ีได้รับ 

ขั ้นตอนที ่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นการวัดวิเคราะห์ผลของการ
ดำเนินงาน ค้นหาข้อดี ข้อเสีย ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆที่เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
การทำงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

มีผู้ศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมโดยนำมาประยุกต์ใช้กับประชาชนทุกกลุ่มวัยในสังคม
ในการแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ การศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน กรณีศึกษาตำบลมูโนะ อำเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส พบว่า 
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง โดยมีส่วนร่วมในขั้นตอนการดำเนินการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนมากท่ีสุด และพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับการมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ และการได้รับการสนับสนุน
ในการดำเนินงาน (สุกัลยา, 2554) และจากการการศึกษาของเสาวนีย์ (2559) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน 
พบว่าการให้ครอบครัวเข้ามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน้ำหนักเกินในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้สูงขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของเขมวรรณและคณะ (เขมวรรณ, 2551) 
พบว่าการนำโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อแก้ปัญหา
น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัดนราธิวาส จะช่วยส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมี
ความรู้ เจตคติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม จะช่วยให้เด็กมุสลิมวัยเรียน              
ตอนปลายมีทัศนคติที ่ดีในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำขั้นตอนการมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ของโคเฮนและอัฟฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1988) มาใช้ในการจัดทำโปรแกรมอย่างมีส่วนร่วม ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมใน
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การตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการดำเนินการกิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชนท่ี์
เกิดขึ้นจากการดำเนินงาน และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ สมาชิกใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก 

 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวมุสลิมด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมมีความจำเป็นต้องได้รับการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม และส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการที่สมส่วน 
(เขมวรรณ, 2551) แต่การส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย เพื่อแก้ไขปัญหา
ภาวะผอมนั้นจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม และสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เนื่องจากเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายเป็นวัยที่ยังไม่สามารถดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลได้ดียังต้องพึ่งพา ขอความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากครอบครัวในการจัดเตรียมอาหารเพื่อบริโภคในชีวิตประจำวัน                   
การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวจะทำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมดำเนินไปอย่างสม่ำเสมอ มีความต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

การส่งเสร ิมการม ีส ่วนร ่วมของสมาช ิกในครอบครัวในการส่ง เสร ิมการร ับรู้
ความสามารถของตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
ที ่มีภาวะผอมนั ้น ผู้ว ิจัยได้นำทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( Self-Efficacy) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1988) และนำ
แนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งในรายละเอียดของการ              
มีส่วนร่วมนั้นประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการดำเนินการ 
มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซึ่งตามแนวคิดดังกล่าวสามารถนำมา
กำหนดรูปแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของ                   
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมได้ดังต่อไปนี้ 
  1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในทีนี้หมายถึง การท่ีเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะผอม และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ร่วมรับรู ้ปัญหาของเด็กมุสลิมวัยเรียน                   
ตอนปลายท่ีมีภาวะผอมและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก
เข้าไปมีบทบาทในการตัดสินใจเกี ่ยวกับปัญหาด้านความรู้ ทัศนคติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                    
การบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย รวมทั้งกำหนดแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย 
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โดยร่วมเสนอแนวคิดวางแผนการแก้ไขปัญหา และค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ช่วยเหลือเกื้อกูล
กัน รวมทั้งสามารถประเมินปัญหาหรือทางเลือกที่เป็นไปได้จากการประเมินสภาพปัญหาในด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย โดยการเข้าไปมีส่วนร่วม
ต้ังแต่เริ่มแรก ร่วมคิดหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้นำหลักศรัทธาใน
ศาสนาอิสลามในด้านการศรัทธาต่อสภาวการณ์ที่เกิดขึ้น ยอมรับในเหตุการณ์ที่เกิดขึ ้นในปัจจุบัน               
ซึ ่งนับเป็นการเคารพต่อพระผู ้เป็นเจ้ามาประยุกต์ใช้ในขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ              
โดยนำมาใช้ในการจัดกิจกรรม  
  2. การมีส่วนร่วมในการดำเนินการ 

การมีส่วนร่วมในการดำเนินการในทีนี ้ หมายถึง การที่เด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะภาวะผอม และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ร่วมดำเนินการปฏิบัติตาม
แผนการดำเนินการส่งเสริมการมีส่วนร่วมการแก้ไขปัญหาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะภาวะผอม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้นำหลักศรัทธาใน
ศาสนาอิสลาม คือ การนำบทบัญญัติในคัมภีร์อัลกุรอานมาประยุกต์ใช้ในขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการ โดยนำมาใช้ในการจัดกิจกรรม โดยแนะนำให้สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักมีส่วน
ร่วมในการดำเนินการปฏิบัติช่วยเหลือดูแล (อามานะฮฺ) ค่อยจัดเตรียมอาหารให้เด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะผอมได้รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) อย่างสม่ำเสมอ และ
นับเป็นบททดสอบจากพระผู้เป็นเจ้า เพื่อให้สำนึกผิด หรือ สำนึกในการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องใน
ช่วงเวลาท่ีผ่านมา และเป็นการทดสอบความศรัทธาท่ีมีต่อพระผู้เป็นเจ้า 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
การมีส ่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ในทีนี ้  หมายถึง การมีส ่วนร ่วมรับ

ผลประโยชน์ทั ้งด้านบุคคล และผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องจากการร่วมงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย ในการ
ช่วยเหลือเกื ้อกูลกัน ซึ่งการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ด้านบุคคลในทีนี้ หมายถึง การที่เด็กมุสลิม               
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะภาวะผอมให้สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลช่วยเหลือ (อามานะฮฺ) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายได้อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ และได้อยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้อย่างปกติสุข 
  4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ได้แก่ การที่เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย และ
สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ร่วมกันประเมินผลการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย โดยการค้นหาข้อดี 
ข้อเสีย ปัญหาอุปสรรคในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             
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การบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม การช่วยเหลือเกื้อกูลกันของสมาชิก
ในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก โดยปัญหาสุขภาพ ท่ีเกิดขึ้นเมื่อเด็กวัยเรียน และครอบครัวร่วมกันมาหา
วิธีการแก้ไขปัญหา ปฏิบัติอย่างสุดความสามารถแล้ว ส่วนปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจะหายหรือไม่นั้น              
ก็ขึ้นอยู่กับความประสงค์ของพระเจ้า ขอให้ผู้ที่มีความศรัทธาต่อพระผู้เป็นเจ้ามีความอดทนในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพต่อไป  

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้เด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะภาวะผอมมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่าง
สม่ำเสมอโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคอบครัวเข้าช่วยเหลือ รวมทั้งช่วยเพิ่มสมรรถนะต่อตนเองใน
การแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพของตนเองได้ ในการศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมครั้งนี้ จึงได้นำ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1988) มาประยุกต์ใช้ซึ่งลักษณะ
ของการมีส่วนร่วมของครอบครัวด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม                
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมดังกล่าวประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการดำเนินการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 
 
 หลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม 
 

ศาสนาอิสลามส่งเสริมให้มุสลิมทุกคนใช้หลักศรัทธาพื้นฐานของศาสนาอิสลาม มาเป็น
แนวทางในดำรงชีวิตต้ังแต่ระยะแรกเกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต (มัสลัน, 2552) 

1. หลักศรัทธา 6 ประการ  
เป็นข้อกำหนดสำคัญอันดับแรกที่มุสลิมต้องเชื ่อมั่นอย่างบริสุทธิ ์ใจ และไม่มี

ข้อแม้ หลักศรัทธา 6 ประการ เรียกว่ารูกนอีหม่าน ประกอบด้วย 1) ศรัทธาต่ออัลออฮฺหรือพระผู้เป็น
เจ้า มุสลิมต้องศรัทธาต่อพระองค์ 2) ศรัทธาต่อบรรดามลาอิกะฮหรือเทวทูต ซึ่งอัลลอฮฺ ซุบฮานะฮุวะ
ตาอาลา ทรงสร้างขึ้นเพื่อทำหน้าท่ีโดยเฉพาะ เช่น ญิบรีลทำหน้าท่ีนำโองการของอัลลอฮฺ มาถ่ายทอด
แก่บรรดาศาสดาเพื่อประกาศเทศนาต่อไป เป็นต้น 3) ศรัทธาต่อคัมภีร์ต่างๆ ได้แก่ คัมภีร์ซะบูร
ประทานสู่ศาสดาดาวูด (เดวิด) คัมภีร์เตารอตประทานสู่ศาสดามูซา (โมเสส) คัมภีร์อินญีลประทานสู่
ศาสดาอีซา (เยซู) และคัมภีร์อัลกุรอานได้ประทานสู่ศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลฯ) ซึ ่งเป็นคัมภีร์ฉบับ
สุดท้ายท่ีพระองค์อัลลอฮฺซุบฮานะฮุวะตาอาลา ประทานมายังมนุษยชาติ 4) ศรัทธาต่อบรรดาศาสทูต 
ทั้งหมด 25 ท่าน โดยมุสลิมศรัทธาว่า ศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลฯ) คือศาสดาคนสุดท้าย จะไม่มีศาสนา
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ใดเกิดขึ้นอีกจนกระทั่งวันสิ้นโลก 5) ศรัทธาต่อวันพิพากษาจาก อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮุวะตาอาลาในวัน
ส้ินโลก และในวันนั้นทุกคนจะได้รับการพิพากษาจากพระผู้เป็นเจ้าและรับผลตอบแทนของแต่ละคน
เป็นสวรรค์หรือนรกตามความประพฤติที ่มนุษย์มีในโลกนี้ และ 6) ศรัทธาในกำหนดสภาวการณ์
ของอัลลอฮฺ ซุบฮานะฮุวะตาอาลา คือศรัทธาว่าพระองค์ทรงรอบรู้ทุกสิ่งทุกอย่าง และทรงกำหนด               
ทุกส่ิงเอาไว้แล้ว 

ซึ่งหลักศรัทธาท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสมรรถนะของตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวประกอบด้วยหลักศรัทธา 2 ประการ ประกอบด้วย 

1.1 ศรัทธาต่ออัลลอฮฺ หรือพระผู้เป็นเจ้า 

มุสลิมต้องศรัทธาต่อพระเจ้าองค์เดียว ไม่ศรัทธาพระเจ้าอื่นใดนอกจาก
อัลลอฮฺ ซุบฮานะฮุวะตาอาลา ซึ่งเป็นหัวใจหลักของการเป็นมุสลิม การส่งเสริมการยึดมั่นในหลัก         
คำสอนจะทำให้ครอบครัวเกิดการดูแลมุสลิมอย่างเต็มที่และอิ่มเอมใจ ไม่เกิดความรู้สึกคับข้องใจ               
เป็นการสร้างพลังทางด้านจิตวิญญาณของครอบครัวที่เป็นเสมือนการดูแลบุตรในครอบครัวที ่เป็น                
การดูแลเพื่ออัลลอฮฺ ซุบฮานะฮุวะตาอาลา 

1.2 ศรัทธาต่อคัมภีร์อัลกุรอาน 

มุสลิมทุกคนต้องศรัทธาต่อคัมภีร ์อ ัลก ุรอานว่าถูกประทานลงมา
จากอัลลอฮฺซุบฮานะฮุวะตาอาลาอย่างแท้จริง สิ่งที่ถูกเขียนขึ้นในคัมภีร์อัลกุรอานล้วนเป็นเนื ้อหา 
ข้อเท็จจริงจากคัมภีร์อัลกุรอาน ซึ่งเป็นคัมภีร์ที่ไม่ถูกบิดเบือน เปลี่ยนแปลงแก้ไขและตัดตอนใดๆ
ทั้งสิ้น มุสลิมทุกคนจะต้องยอมรับด้วยความเต็มใจ แม้จะไม่เข้าใจปรัชญาในบางส่วนก็ตาม เพื่อเป็น
ทางนำสำหรับมุสลิมทุกคนในการดำรงชีวิตเพื่อบรรลุสู่ความสุขท้ังโลกนี้และโลกหน้า  

หลักการบริโภคอาหารตามแนวทางศาสนาอิสลามของเด็กมุสลิมวัยเรียน 
มีข้อควรปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลามในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ดังนี้ (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552) 

1. ส่งเสริมให้มีการบริโภคจากสิ ่งที ่อนุมัติ (ฮาลาล) และสิ ่งที ่เป็น
ประโยชน์ โดยเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) โดยเฉพาะการบริโภคอาหารประเภทโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต และไขมันอย่างเหมาะสม เพิ่มการบริโภคผักผลไม้ ลดอาหารที่รสหวาน และเค็มจัด     
ด่ังตอนหนึ่งในคัมภีร์อัลกุรอาน (บทอัลบะกอเราฮฺ : 168) ท่ีว่า “โอ้มนุษย์ท้ังหลาย พวกเจ้าจงบริโภค
จากส่ิงท่ีอนุมัติ (ฮาลาล) ท่ีเป็นประโยชน์ (ตอยยิบ: มีคุณค่าทางโภชนาการ) จากแผ่นดินเกดิ” 

2. ส่งเสริมไม่ให้บริโภคอาหารที่น้อยเกินไป เพราะการบริโภคอาหาร
น้อยเกินความต้องการของร่างกายจะนำไปสู่การเกิดโรคขาดสารอาหารได้ ดั ่งตอนหนึ่งในคัมภีร์              
อัลกุรอาน (บทอะอฺรอฟ: 31) ที่ว่า “จงกินจงดื่มแต่อย่าให้น้อยจนเกินไป แท้จจริงอัลลอฮฺไม่ทรงรัก
บุคคลท่ีตระหนี่ต่อการกิน” 
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3. ส่งเสริมให้บริโภคอาหารเมื่อถึงเวลา ท่านศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลฯ)               
ได้กล่าวว่า “เมื่ออาหารค่ำได้ถูกยกมา พร้อมกับเสียงอิกกอมะฮละหมาด ดังนั้นพวกเจ้าจงเริ่มด้วย
อาหารค่ำ ให้เรียบร้อยก่อนจึงค่อยละหมาดทีหลัง” 

4. ไม่บริโภคส่ิงท่ีเป็นโทษ อันตราย และส่ิงต้องห้ามท่ีระบุอย่างชัดเจนใน
คัมภีร์อัลกุรอาน 

นอกจากนี้ควรบริโภคอาหารและดื่มเครื ่องดื่มที่มีความหลากหลาย
อย่างหมุนเวียนกันไป ไม่บริโภคอาหารหรือดื่มเครื่องด่ืมเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นระยะเวลานาน และ
ควรกล่าวพระนามของพระเจ้าก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง และกล่าวสรรเสริญพระองค์ภายหลัง
การรับประทานอาหาร (อัสมัน, 2552)  

 
 หลักฐานเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะผอม 
 

การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมในปัจจุบัน ได้มี
การศึกษาอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นกลวิธีท่ีได้รับความนิยมและเป็น
ที่ยอมรับจากนานาประเทศร่วมถึงประเทศไทย เนื่องสามารถส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวได้ดี 
ซึ่งมีรูปแบบของโปรแกรมหรือโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆที่จัดทำขึ้นภายในโรงเรียน และ
ภายในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เน้นการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะที่ตัวบุคคล เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่พฤติกรรมใหม่ โดยจากทบทวนหลักฐาน               
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดับบุคคล เพื่อส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว 
พบว่า การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในระดับบุคคลเพื ่อส่งเสริมการเพิ ่มขึ ้นของน้ำหนักตัวได้ 
ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

1. การให้ความรู้/สุขศึกษาเกี่ยวกับภาวะผอม 
การให้ความรู้สุขศึกษาและความรู้เกี ่ยวกับภาวะผอม เพื่อให้เด็กวัยเรียนเกิด              

การรับรู ้ เข้าใจและมีความตระหนักเกี ่ยวกับการเกิดภาวะผอม สามารถใช้ในการประเมินตนเอง                 
คิดวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและสามารถวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมเพื ่อดูแลตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไข
ปัญหาภาวะผอมในเด็กวัยเรียนได้ (ภารณี, 2554) ซึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้
ความรู้อย่างมีแบบแผนจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการ และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยก่อนการให้ความรู้
ควรมีการประเมินความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อนำมาวางแผนและหาวิธีการให้ความรู้
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ท่ีเหมาะสม และควรให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ไม่คาดหวังให้เด็กวัยเรียนมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองได้ทันทีหลังจากการให้ความรู้ เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของบุคคลแต่ละคน             
ไม่เท่ากัน ดังนั้นควรมีการประเมินความรู้ซ้ำเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง และคอยให้คำปรึกษาหรือให้
คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความสอดคลอ้ง 
และมีความเหมาะสมกับแบบแผนการดำเนินชีวิตของเด็กวัยเรียนมากท่ีสุด เพื่อให้เด็กวัยเรียนสามารถ
นำความรู้ที่ได้มาลงไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ 
(2560) เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็นศูนย์กลางต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี. พบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะ
ผอมดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกท้ังการจัดรูปแบบ
การให้ความรู ้ผ่านการเล่นเกม หรือการจำลองสถานการณ์สมมุติจะช่วยส่งเสริมการรับรู ้ของ                     
เด็กวัยเรียนมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Hatice, & Zumrut (2018) เกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านรูปแบบเกมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน
ในประเทศตุรกี พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุม  

2. การส่งเสริมการบริโภคอาหาร โดยเน้นการเพิ่มการบริโภคอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 
การส่งเสริมการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรมสำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

แก้ไขปัญหาภาวะผอมในเด็กวัยเรียน โดยต้องมีการเพิ่มปริมาณ พลังงาน ชนิด และสัดส่วนของอาหาร
ที่ร่างกายควรได้รับต่อวันที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะเน้นการบริโภคอาหารที่มี
โปรตีนสูงเป็นหลัก เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ นม และ ถั่วธัญพืชต่าง ๆ เป็นต้น เพราะโปรตีนเป็นตัวการสำคัญ
ท่ีมีผลโดยตรงต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว ร่วมกับการเพิ่มการบริโภคอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต ไขมัน 
และผัก ผลไม้ ดังนั้นการส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีมีโปรตีนสูงจะช่วยเพิ่มน้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียน
ได้ดีขึ้น (กรมอนามัย, 2561; ทิพย์สุดา และศุภลักษณ์, 2557; สุชาดา, 2555; Hatice, & Zumrut, 
2018) 

3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การส ่ง เสร ิมให้ครอบคร ัวเข ้ามามีส ่วนร ่วมในการปรับเปล ี ่ยนพฤติกรรม                

การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนจะช่วยส่งเสริมให้ประสบความสำเร็จมากยิ่งขึ้น เนื่องจากครอบครัว
มีส่วนช่วยในการจัดเตรียมประเภท ชนิดของอาหารที่เหมาะสม ตลอดจนมีหน้าที่ประกอบอาหาร
ให้แก่เด็กวัยเรียนได้รับประทานในทุกวัน โดยเฉพาะสังคมมุสลิมท่ีมักอาศัยอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ และ
ครอบครัวมีส่วนช่วยในการสนับสนุน ส่งเสริมแรงจูงใจแก่เด็กวัยเรียน ทำให้เด็กวัยเรียนมีกำลังใจมาก
ยิ่งขึ้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน จึงมีส่วนสำคัญที่จะทำให้ สามารถ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื ่อง สอดคล้องกับการศึกษาของเขมวรรณ (2551) พบว่า                    
การส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะทำให้
น้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนเพิ่มขึ้นได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของภารณี (2554) เกี่ยวกับโปรแกรม            
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5-6 ซึ่งได้มีการสนับสนุนให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยเหลือ และให้กำลังใจแก่เด็กวัยเรียน ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองดียิ่งขึ้น และน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นได้อย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 

จะเห็นได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น
สามารถส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเพิ่มน้ำหนักตัวของ
เด ็กว ัยเร ียนขึ ้นได ้ด ีจำเป ็นต้องอาศ ัยการร ับร ู ้ความสามารถของต ัวบ ุคคลในการเร ิ ่มต้น                   
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารแล้ว ยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เนื่องจาก
ครอบครัวเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนให้เด็กวัยเรียนมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
การบริโภคอาหารเกิดประสิทธิผลในระยะยาวและยั่งยืน 

 
 หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารการวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่มีความ
เกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวะผอม ซึ่งประกอบไปด้วยงานวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (experimental design 
study) งานวิจัยชนิดทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) และได้รับการตีพิมพ์
ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2551-2562 และงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในต่างประเทศต้ังแต่ปี ค.ศ. 2010-2019 สรุปได้ดังนี้ 

1. ประเภทงานวิจัย งานวิจัยท่ีศึกษาท้ังหมด 10 เรื่อง เป็นงานวิจัยต่างประเทศจำนวน 
5 เรื ่อง ซึ ่งเป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ตั ้งแต่ปี ค.ศ. 2010-2019 โดยเป็นงานวิจัยชนิดกึ ่งทดลอง 
(experimental design study) จำนวน 4 เรื่อง และงานวิจัยชนิดทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) จำนวน 1 เรื่อง และงานวิจัยท่ีมีการตีพิมพ์ในประเทศ ท้ังหมด 5 เรื่อง โดยเป็น
งานวิจัยชนิดกึ่งทดลอง (experimental design study) ทั้งหมด ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2551-2562 

2. กรอบแนวคิดที่ศึกษา ในเอกสารงานวิจัยที่ทบทวนทั้ง 10 เรื่อง พบว่า มีการใช้                
กรอบแนวคิดท่ีได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมในเด็กวัยเรียนมากท่ีสุด คือ แนวคิด
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การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Bandura, 1997) (เสาวนีย์, 2560; ภารณี, 2554; Hatice, 
2018; Kostanjevec, 2011) รองลงมาใช้แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pander,1996) (Drummond CE, 2010; Dehdari, 2014; Ruzita, 2007) และงานวิจัยท่ีใช้แนวคิด
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคล์บ (kolb, 1984) (สุชาดา, 2555) จากการศึกษาพบว่า แนวคิดการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Bandura, 1997) สามารถนำมาปรับใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ได้อย่างเหมาะสม และสามารถนำไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เสาวนีย์, 2560) 

3. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
(เสาวนีย์, 2560; ภารณี, มัณฑนี, 2554; เขมวรรณ, 2551 ; Hatice, 2018) รองลงมาเป็นกลุ่ม                       
เด็กวัยก่อนเรียน (เจิดนภา, 2560; สุนทรีย์, 2559; สุกัลยา, 2554)  

4. การส่งเสริมการทำกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีดังนี้ 
4.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กระทำโดยการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของตนเอง วางแผนหาแนวทางแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนตอน
ปลาย การตั้งเป้าหมายร่วมกัน และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตลอดจนมีการให้ความรู้ผ่านรูปแบบเกม จัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้              
โดยใช้สื ่อที ่มีรูปภาพเมนูอาหารที่มีในท้องถิ ่น การใช้ตัวแบบเพื ่อเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
ประเมินผลหลังการดำเนินกิจกรรม การกำกับตนเอง การเสริมแรงและการใช้คำพูดชักจูง เป็นต้น 
(เสาวนีย์, 2560; กำไลรัตน์, ภัสรา, 2556; ภารณี, 2554; Hatice & Zumrut, 2018)  

4.2 การให้สุขศึกษาและคำแนะนำอย่างมีแบบแผนจากครูในโรงเรียนในรายวิชา              
สุขศึกษา และพลศึกษา ร่วมกับการส่งต่อปัญหาทางด้านภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนแก่
ครอบครัวผู ้ดูแล เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการได้อย่างต่อเนื่อง (ถาวรินทร, 2554; 
Drommond, 2010) 

4.3 การส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการการแก้ไขปัญหา และมีส่วน
ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน เช่น ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ประเมินปัญหา วางแผนการแก้ไขปัญหา และติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียน ร่วมไปถึงการมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าทางด้านโภชนาการ                    
(ทิพย์สุดา, 2557; เบญจมาศ, 2556; Ghodsi, 2018) 

5. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลมากที่สุด คือ การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนตอนปลาย (เสาวนีย์, 2560; ทิพย์สุดา และศุภลักษณ์, 2557; ตอฮีเราะห์, 2554;             
อุรัชชา, 2552) การวัดค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว (เขมวรรณ, 2551) และวัดระดับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (เบญจมาศ, 2556; มัณฑนี, 2554) 
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6. ผลลัพธ์ จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง พบว่า โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อแก้ไขภาวะผอมมีผลต่อการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายในทางที่ดีขึ้น ถึงแม้งานวิจัยบางเล่มจะพบว่า
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีเพิ่มขึ้นหลังการศึกษาวิจัยแต่จะลดลงในช่วง
ระยะหลังของการติดตามผล เนื่องจากการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมมีความซับซ้อนสำหรับ               
เด็ก วัยเรียนจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการนำรูปภาพอาหารมาจัดเป็นหมวดหมู่ตามหลัก
โภชนบัญญัติ ซึ่งวิธีการนี้จะสามารถช่วยให้เด็กวัยเรียนเข้าใจง่าย และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำหนดตัวแปรตามไว้ 3 ประเภท ได้แก่ ความรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และน้ำหนักตัวในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
ผอมในจังหวัดปัตตานี 

7. ข้อจำกัดในการศึกษา พบว่า บางงานวิจัยที ่ได้ศึกษาไม่มีการควบคุมตัวแปร                
แทรกซ้อน กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย เช่น อายุของเด็กวัยเรียน การศึกษา และรายได้ของ
ครอบครัว ความแตกต่างทางสังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมได้
อีกด้วย 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า มีการใช้กรอบแนวคิดที ่ม ีความ
หลากหลาย แต่ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยเลือกแนวคิดทฤษฎีการร ับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง                    
(Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดหลัก เพื่อส่งเสริมให้บุคคลมี                  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมให้บุคคลมีความมั ่นใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้สำเร็จ ร่วมกับการใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
โคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายตามบริบท
สังคมและวัฒนธรรมได้อย่างยั่งยืน เพื่อสามารถแก้ไขภาวะผอมได้อย่างยังยืน 
 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะผอม 
 

ผู้ว ิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน มาใช้ในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และน้ำหนักตัวของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม พัฒนา
โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารจากการสังเคราะห์องค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา และแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัพฮอฟร่วมกับหลักการ
บริโภคอาหารตามหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามซึ่งกระบวนการส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถของ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย การประยุกต์ใช้ความรู้ และการ
ฝึกทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติการส่งเสริมความสามารถของตนเองที่สอดคล้องกับพัฒนาการตาม            
วัยของเด็กวัยเรียนตอนปลาย โดยมีองค์ประกอบของโปรแกรมดังนี้  

1. แนวทางการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการส่งเสริมภาวะโภชนาการใน                
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมสำหรับเด็กวัยเรียน 
และครอบครัว เพื่อวางแผนเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม และทำความเข้าใจเกี่ยวกับข้ันตอนของโปรแกรม 
และการใช้ส่ือต่าง ๆเพื่อใช้ประกอบกิจกรรม  

2. แผนการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 (เด็กวัยเรียน) ผู ้วิจัยใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด ผู้วิจัยทำการวัดสัดส่วนร่างกายของเด็กวัยเรียน (น้ำหนัก ความ
สูง) โดยการวัดสัดส่วนของร่างกายจะทำในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างสวมชุดลำลองหรือชุดพละไม่มีกระเป๋า
สตางค์ และสิ่งใด ๆในกระเป๋า ชี้แจงและเชิญชวนเด็กวัยเรียนทุกคนในห้องที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมใน
การศึกษาครั้งนี้ในวันท่ีกำหนด ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างเด็กวัยเรียนโดยใช้ระยะเวลา 
1 ชั่วโมงเพื่อประเมินข้อมูลจากเด็กวัยเรียน สร้างสัมพันธภาพ และประเมินความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจำจากแบบสอบถาม 
(ภาคผนวก ค) มุ่งเน้นให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมประเมินการรับรู้ปัญหาของตนเอง 
วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองท่ีผ่านมา ท้ังนี้เพื่อจะได้นำปัญหา
ของเด็กวัยเรียนมาวางแผนหาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ และทักษะในการบริโภคอาหารในส่วนท่ี             
เด็กวัยเรียนขาด เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีความรู้และมีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยเป็น               
ผู้สะท้อนกลับข้อมูลที่ได้มาจากเด็กวัยเรียนและเตรียมเพิ่มเติมความรู้และทักษะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่เด็กวัยเรียน ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะผอมและวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม ประกอบด้วย การสร้างความรู้เกี ่ยวกับภาวะผอม                 
การปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหา
ภาวะผอม ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
และให้ความรู้การรับรู ้ประโยชน์จากการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบอกให้                   
เด็กวัยเรียนทราบถึงประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยความรู้ท่ีได้ในครั้งนี้
สามารถทำให้เด็กวัยเรียนเข้าใจภาวะผอมมากยิ่งขึ้น และมองเห็นวิธีการที่จะสามารถปรับเปลี ่ยน
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้ โดยคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ เพื่อช่วยให้  
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมเข้าใจ และมองเห็นภาพมากขึ้น 

หลังจากที่เด็กวัยเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร รวมทั ้งแนะนำว ิธ ีการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารลงในคู ่ม ือรวมใจ                             
ทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ และมอบคู่มือไปใช้ทบทวนขณะอยู่บ้านซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับการให้
ความรู้ตลอดจนการแนะนำให้เด็กวัยเรียนเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับเป้าหมายท่ี      
เด็กวัยเรียนกำหนดไว้ตามเกณฑ์มาตราฐานจากความรู้ที่ได้รับ และกำหนดเป้าหมายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีต้องการพัฒนาให้ดีขึ้นในสัปดาห์ต่อไป และหลังจากพูดคุยทำความเข้าใจเกี่ยวกับแนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะสอบถามเวลา
เรียนของเด็กวัยเรียนท่ีสะดวกในการดำเนินกิจกรรมครั้งท่ี 2 

สัปดาห์ที ่ 1 (ผู ้ปกครอง) ผู ้วิจัยทำการนัดผู้ปกครองที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมใน
การศึกษาครั้งนี้ในวันท่ีกำหนด จัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ปกครอง ณ ห้องประชุมของโรงเรียนโดยใช้
ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความรู้จากผู้ปกครอง สร้างสัมพันธภาพ และให้ผู ้ปกครองทำ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซักถามบทบาท และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน (ภาคผนวก ง) แจ้งผลการประเมินภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยเรียนแก่ผู้ปกครอง มุ่งเน้นให้ผู้ปกครองประเมินการรับรู้ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียนจากผู้ปกครองท่ีผ่านมา ท้ังนี้เพื่อจะได้นำปัญหามาวางแผน
หาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ และทักษะในการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียนท่ีผู้ปกครอง
ขาด เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และมีทักษะในการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยให้
ความรู้เกี ่ยวกับภาวะผอมและวิธีการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งประกอบด้วย การสร้างความรู้เกี่ยวกับภาวะผอม ให้ความรู้แนว
ทางการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนท่ีมีภาวะผอม ให้ความรู้การจัดเตรียมอาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการ (ตอยยิบ) แก่ผู้ปกครองเพื่อให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลจัดเตรียมอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ ให้ความรู้ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับความ
ต้องการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และให้ความรู้การรับรู ้ประโยชน์จากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบอกให้ครอบครัวทราบถึงประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือตลอด
ระยะเวลาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยอยู่บนพื้นฐานของหลักศรัทธาในศาสนา
อิสลามที่ถือว่าบุตรนั้นเป็นสิ่งที่ถูกประทานลงมาเพื่อถูกทดสอบจากพระผู้เป็นเจ้า รวมทั้งได้มีการ
กำหนดให้มี “อามานะฮฺ”หรือการปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากพระผู้เป็นเจ้าอย่างเต็มที่ที่สุด        
(อีสมาอีลลุตฟี, 2556)  
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หลังจากที่ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียนแล้ว รวมทั้งแนะนำวิธีการบันทึกพฤติกรรม              
การบริโภคอาหารลงในคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบของเด็กวัยเรียนแก่ผู้ปกครอง และ
มอบหมายให้ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมในการกำกับดูแลการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                
เด็กวัยเรียนในแต่ละสัปดาห์อย่างสม่ำเสมอ แนะนำวิธีการใช้คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ
เพื่อให้ผู้ปกครองทบทวนขณะอยู่บ้าน ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับการให้ความรู้ตลอดจนการแนะนำให้
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนกับเป้าหมายท่ี
เด็กวัยเรียนกำหนดไว้ตามเกณฑ์มาตราฐานจากความรู้ท่ีได้รับ และผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการกำหนด
เป้าหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้นในสัปดาห์ต่อไป และ
หลังจากพูดคุยทำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียนกับผู้ปกครอง
เสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะสอบถามผู้ปกครองถึงเวลาท่ีสะดวกในการโทรศัพท์ติดตามประเมินความสำเร็จตาม
เป้าหมายท่ีเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองวางแผนร่วมกันในแต่ละสัปดาห์ และสอบถามผลท่ีเกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียนอยู่ท่ีบ้านในสัปดาห์ท่ี 4 ถึง สัปดาห์ท่ี 6  

สัปดาห์ท่ี 2 ให้เด็กวัยเรียนชมส่ือวีดีทัศน์ตัวแบบ (vicarious experience) โดยใช้              
ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ (modeling) เสนอผ่านส่ือวีดีทัศน์เรื่องเด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธา
ของศาสนาอิสลามที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักศรัทธาในพระเจ้า และการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) และสร้างตัวแบบเด็กมุสลิม เพื่อช่วยให้บุคคลมีการเปรียบเทียบกับ
ความสำเร็จของบุคคลอื่นกับตนเอง ส่งผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ทัศนคติ              
ท่ีคล้ายคลึงกับลักษณะบุคคลท่ียึดเป็นตัวแบบ ทำให้เกิดการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยอยู่บนพื้นฐานของ
หลักศรัทธาในศาสนาอิสลามท่ีว่าการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพ หรือภาวะการเจ็บป่วยเป็นหน้าท่ี
ที่พึงปฏิบัติให้สมกับที่ได้รับความเมตตาจากพระเจ้า พร้อมทั้งกล่าวชมเชยพูดคุยให้กำลังใจหากเด็ก 
วัยเรียนสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหรือสามารถทำตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้สำเร็จ และมอบหมายให้เด็กวัยเรียนรายงานผลการดำเนินโปรแกรมฯต่อครอบครัว และ
ผู้วิจัยในวันสุดท้ายของแต่ละสัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  

สัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างเด็กวัยเรียน โดยการใช้กระบวนการกลุ่ม
พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ตนเองที่ผ่านมา สนับสนุนให้เด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติให้สำเร็จด้วยตนเอง โดยการเน้นย้ำในเรื่อง
ผลกระทบของภาวะผอมต่อเด็กวัยเรียน และชี้ให้เห็นว่าการนิ่งเฉยต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ตนเองเป็นส่งที่ไม่ได้อนุมัติสำหรับชาวมุสลิม ผู้วิจัยแนะนำเทคนิคการบริโภคอาหาร พร้อมทั้งให้
คำแนะนำในการบริโภคอาหาร หากเด็กวัยเรียนมีข้อซักถามเปิดโอกาสและเวลาในการให้เด็กวัยเรียน
ซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งแนะนำวิธีการคลายเครียดเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลระหว่างการเข้าร่วม



56 

โปรแกรมฯ และผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยการกำหนดสถานการณ์จำลองการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม พร้อมทั้งฝึกทักษะ การจำแนกตัวอย่างอาหารออกเป็นหมวดหมู่   
แบ่งชนิดและประเภทของอาหารที่ควรได้รับในแต่ละมื้อตามหลักโภชนาการ และมอบหมายให้                
เด็กวัยเรียนรายงานผลการดำเนินโปรแกรมฯต่อครอบครัว และผู้วิจัยในวันสุดท้ายของแต่ละสัปดาห์ 
ใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  

สัปดาห์ท่ี 4, 5 และ 6 ผู้วิจัยดำเนินการติดตามผลความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยทำการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 4, 5 และ 
สัปดาห์ท่ี 6 ผ่านทางโทรศัพท์กับเด็กวัยเรียนและครอบครัวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                   
ปัญหาอุปสรรคของเด็กวัยเรียนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนสอบถามการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กวัยเรียนในด้านการบริโภคอาหาร พร้อมทั้งหาแนวทางช่วยเหลือเพิ ่มเติม  
หากเด็กวัยเรียน และครอบครัวมีปัญหาในระหว่างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยและครอบครวัมี
ส่วนร่วมในการให้กำลังใจเมื่อเด็กวัยเรียนปฏิบัติตัวถูกต้อง และมอบหมายให้เด็กวัยเรียนรายงาน               
ผลการดำเนินโปรแกรมฯต่อครอบครัว และผู้วิจัยในวันสุดท้ายของแต่ละสัปดาห์ ใช้ระยะเวลาครั้งละ 
5-10 นาที 

สัปดาห์ที่ 7 ร่วมพูดคุยปัญหาการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และส่ิงท่ีต้องการให้ช่วยเหลือ ตลอดจนแลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุยอภิปรายร่วมกัน
ระหว่างเด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง หลังจากนั้นผู้วิจัยพูดชมเชยและให้กำลังใจ โดยอยู่บนพื้นฐานของ
ของหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามที่ว่าการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพ หรือภาวะการเจ็บป่วยเป็น
หน้าที่ที ่พึงปฏิบัติให้สมกับท่ีได้รับความเมตตาจากพระเจ้า และครอบครัวมีหน้าท่ี  (อามานะฮฺ)                   
ท่ีจะต้องให้การดูแล อบรมส่ังสอนบุตร และแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุตรท่ีได้รับมอบหมายจากพระผู้
เป็นเจ้าอย่างเต็มที่ที่สุด (อีสมาอีลลุตฟี, 2556) และมอบหมายให้เด็กวัยเรียนรายงานผลการดำเนิน
โปรแกรมฯต่อครอบครัว และผู้วิจัยในวันสุดท้ายของแต่ละสัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที่ 8 แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพิ่มเติมและประเมินผลเกี่ยวกับประโยชน์
และอุปสรรคท่ีเกิดจากการใช้โปรแกรม ทบทวนเนื้อหาท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1-7 เปิดโอกาส
ให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมและครอบครัวซักถามข้อสงสัย และแสดงความคิดเห็นต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยร่วมหาแนวทางการจัดการอุปสรรคร่วมกับ                 
เด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยแก่เด็กวัยเรียนและผู้ปกครองให้กำลังใจในการเข้ารว่ม
โปรแกรมฯอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งประเมินความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนจากแบบสอบถาม และให้ผู ้ปกครองทำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว (ภาคผนวก ค) และทำการวัดสัดส่วนร่างกายของเด็กวัยเรียน (ความสูง น้ำหนัก) พร้อมท้ัง
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กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครองที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรม ใช้ระยะเวลาใช้
ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 
ภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายยังคงเป็นปัญหาท่ีมีความสำคัญทางด้าน

สาธารณสุข ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีหน่วยงานเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา แต่จากผลการสำรวจ
ภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนในประเทศไทย พบว่าเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีแนวโน้ม
น้ำหนัก และส่วนสูงท่ีเพิ่มขึ้นแต่ยังต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด ซึ่งส่งผลกระทบทางด้านพัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย และสมองของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีความรู้ ทัศนคติ
ในการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง ผู้ปกครองขาดการส่งเสริมทางด้านความเช่ือในการจัดสรรเมนูอาหาร
แก่เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย ขาดการติดตามประเมินผลภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีความสำคัญต่อการ
แก้ไขภาวะผอมในเด็กมุสลิมวัยเรีนตอนปลาย  

ปัจจุบันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันภาวะผอมที่ได้ผลดีที ่สุดแก่เด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นกลวิธีที่นำมาปรับใช้กันอย่าง
แพร่หลายทั้งในโรงเรียนและในชุมชน แต่ส่วนใหญ่มีรูปแบบการดำเนินงานที่เน้นการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ตัวบุคคลซึ่งเป็นแนวทางที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ประสบความสำเร็จได้แค่ช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ขาดความต่อเนื่องในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมให้ประสบผลสำเร็จ ขาดแรงจูงในการปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม               
การบริโภคอาหารให้ประสบความสำเร็จจึงจำเป็นต้องอาศัยครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการกำกับ
ดูแลเด็กวัยเรียน ค่อยให้คำแนะนำ จัดเตรียมอาหาร ปรุงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) 
ร่วมไปถึงเสริมแรงจูงใจแก่เด็กวัยเรียนให้มีกำลังใจในการปฏิบัติการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นกลวิธีสำคัญท่ีสามารถผลักดันให้เด็กวัยเรียนมีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างต่อเนื่อง แต่มีข้อจำกัดคือ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบร ิ โภคอาหารที ่ผ ่านมาเป็นโปรแกรมที ่ ใช ้สำหรับเด ็กว ัยเร ียนทุกกล ุ ่มวัย                           
ไม่มีความจำเพาะเจาะจงสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งเป็นศาสนาท่ีเน้นการนำ
หลักศรัทธามาปรับใช้ในการดำเนินชีวิต ร่วมไปถึงการมีวัฒนธรรมประเพณี และมีความเช่ือท่ีเคร่งครัด 
ดังนั้นการนำหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมากำหนดรูปแบบกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับความต้องการของ
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เด็กมุสลิมวัยเรียน ผู้วิจัยจึงสนใจนำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ผสมผสานกับแนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมาประยุกต์ิใช้ในการสร้างโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              
การบริโภคอาหาร และการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม
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บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม              
ซึ่งมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

 วัดก่อนทดลอง ส่ิงทดลอง วัดหลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง O1 X O2 
กลุ่มควบคุม O3 - O4 

 
              ภาพ 2 รูปแบบการวิจัย 
 
O1 หมายถึง ค่าคะแนนความรู้การบริโภคอาหาร ค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะ
โภชนาการก่อนการทดลอง (pretest) ของกลุ่มทดลอง 
O2 หมายถึง ค่าคะแนนความรู้การบริโภคอาหาร ค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะ
โภชนาการหลังการทดลอง (posttest) ของกลุ่มทดลอง 
O3 หมายถึง ค่าคะแนนความรู้การบริโภคอาหาร ค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะ
โภชนาการก่อนการทดลอง (pretest) ของกลุ่มควบคุม 
O4 หมายถึง ค่าคะแนนความรู้การบริโภคอาหาร ค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะ
โภชนาการตัวหลังการทดลอง (posttest) ของกลุ่มควบคุม 
X หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ระยะเวลา
ดำเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 



60 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมท่ีกำลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนประถมศึกษาของรัฐบาลภายใต้การสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดปัตตานีและผู้ปกครองที่มี
หน้าท่ีดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท้ังเพศชายและเพศหญิง ประจำปีการศึกษา 2564 ท่ีกำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน
ประถมศึกษาของรัฐบาลภายใต้การกำกับของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาปัตตานี 
(สพฐ.)เขต 3 จำนวน 12 แห่ง โดยเป็นเขตพื้นท่ีการศึกษาท่ีมีความชุกของการเกิดภาวะผอม และทำ
การคัดเลือกโรงเรียนจำนวน 2 แห่งที่มีความชุกของการเกิดภาวะผอมมากที่สุดในเด็กมุสลิมวัยเรยีน
ตอนปลาย และผู้ปกครองซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้ 

คุณสมบัติของเด็กวัยเรียน 
1. กำลังศึกษาช้ันประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6) ประจำปีการศึกษา 2564 
2. มีภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงน้อยกว่า -2 S.D 
3. เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคเกี่ยวกับการดูดซึมสารอาหารของร่างกาย  

คุณสมบัติผู้ปกครอง 
1. ผู้ดูแลหลักของเด็กวัยเรียนท่ีคอยให้การช่วยเหลือในการจัดเตรียมอาหาร ปรุงแต่งอาหาร

เป็นประจำทุกวัน 
2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
3. สามารถอ่านออก เขียนได้ ส่ือสารภาษาไทย หรือภาษาท้องถิ่น (มลายู) ได้ 
4. พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กวัยเรียน 
5. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. เด็กวัยเรียน และผู้ปกครองไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามท่ีกำหนดไว้ 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 
การวิจัยครั้งนี ้ได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกำหนดความคลาดเคลื่อนของการทดสอบที่ .05 
อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size)                  
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จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกันกับการศึกษาครั้งนี้ คือ การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็ก
เป็นศูนย์กลางต่อการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน 
อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี.(เสาวนีย์, 2560).คำนวณค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.05 นำมาใช้เพื่อ
เปิดตารางอำนาจการทดสอบโดยเปิดตารางโพลิสและเบค ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ              
25 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย หลังจากนั้นจัดเข้ากลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง  
25 ราย 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 การวิจัยครั้งนี ้ได้ทำการศึกษากลุ่มตัวอย่างของโรงเรียนระดับประถมศึกษา ในเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาเขต 3 ในจังหวัดปัตตานี โดยมีท้ังหมด 67 โรงเรียน ซึ่งแต่ละโรงเรียนต้ังอยู่ใน
เขตพื้นที่ชนบท มีสภาพแวดล้อมที่คล้ายคลึงกันและคุณลักษณะของประชากรมาจากครอบครัวท่ีมี
เศรษฐานะใกล้เคียงกัน ดำเนินการคัดเลือกโรงเรียนและกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มทดลองและ              
กลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นขั้นตอน (Stratified-random sampling) ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 คัดเลือกโรงเรียนท่ีมีความชุกของการเกิดภาวะผอมมากท่ีสุดจำนวน 2 แห่งจาก
โรงเรียนทั้งหมด 12 แห่ง โดยใช้ข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนจากสำนักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษาของจังหวัดปัตตานีในปีการศึกษา 2564 
 ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกสภาพแวดล้อมของโรงเรียนทั้ง 2 แห่งให้มีความคล้ายคลึงกัน จัดกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยคำนึงถึงการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง
จำนวน 1 โรงเรียน และโรงเรียนที่เป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 1 โรงเรียน ทำการจับฉลากครั้งที ่ 1               
เป็นโรงเรียนกลุ่มทดลอง และการจับฉลากครั้งท่ี 2 เป็นโรงเรียนกลุ่มควบคุม 
 ขั ้นตอนที ่  3 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัต ิเกณฑ์คัดเข้า  ( Inclusion criteria) 
ดำเนินการใหก้ลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ (matched pair) ให้มีความ
คล้ายคลึงกัน คือ ได้แก่ 1) เพศของเด็กวัยเรียน 2) ระดับการศึกษาของเด็กวัยเรียน 3) ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครอง 4) รายได้และอาชีพของครอบครัว จนครบเพื่อความเท่าเทียมกันของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย รวม 50 ราย เพื่อให้มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกันมากที ่สุด ดังนั ้นในการศึกษาครั ้งนี ้จึงมีกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย                      
ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี             
1 เดือนกันยายน ถึงวันท่ี 31 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ดังภาพท่ี 3 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น  
คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ ส่ือวิดีทัศน์ 

1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของแบนดูรา 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 

โรงเรียนจำนวน 2 แห่ง 

คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกำหนด 

จับคู่ (matched pair)                                                
เด็ก= เพศ, ระดับการศึกษา                        

ผู้ปกครอง= ระดับการศึกษา, รายได้  
และอาชีพของครอบครัว 

 

ได้รับการดูแลตามปกติ
และได้รับกิจกรรมการให้
ความรู้หลังการทดลอง 

25 ราย 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า
จากผลการประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก วัย
เรียนที่มีภาวะผอมจากโรงเรียนที่มีความชุก
ของการเกิดภาวะผอม ประจำปีการศึกษา 
2564 และตามคุณสมบัติท่ีกำหนด 

โรงเรียนแห่งท่ี 1                       
กลุ่มทดลอง 

25 ราย 

โรงเรียนท่ี 2                                
กลุ่มควบคุม 

ภาพ 3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
 

คัดเลือกโรงเรียนให้เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยคำนึงถึงการกระจายตัว

ของกลุ่มตัวอย่าง 
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(Bandura, 1997) ,แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) และ
แนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อส่งเสริมความรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม
ให้มีน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น  

ในระยะการทดลองผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียน และสมาชิกใน
ครอบครัวด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (2) แบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร (3) แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และ(4) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีรายละเอียดแบบสอบถามอยู่ใน
หัวข้อเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยว ข้อง มีเนื ้อหา
ครอบคลุมปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะผอม ความรุนแรง และผลกระทบของภาวะผอม เพื่อใช้ประเมิน
ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดับความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มให้ความรู้ตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อส่งเสริม
ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
ท่ีมีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น 

หลังการประเมินข้อมูลพื้นฐาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ข้อมูลพื้นฐานและการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งได้จากผลการประเมินกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น ร่วมกับการแจกคู่มือรวมใจทำ                
อิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ เด็กวัยเรียนกำหนดเป้าหมายของตนเอง และวางแผนการปฏิบัติการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว และผู้วิจัยในทุกสัปดาห์ 
และนัดประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 ที่เด็กวัยเรียนมาตามนัดที่โรงเรียน ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1 ระยะการสร้างสัมพันธภาพ (สัปดาห์ท่ี 1) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (เด็กวัยเรียน) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ข้อมูลจากเด็กวัยเรียน เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ หลังจากนั้นจึงประเมินการ
รับรู้สมรรถนะ ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนท่ีปฏิบัติอยู่
เป็นประจำ ทั้งนี้เพื่อจะได้นำปัญหาของเด็กวัยเรียนแต่ละรายร่วมหาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ 
และทักษะในการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ในส่วนที่เด็กวัยเรียนขาด และ
ผู้วิจัยส่งเสริมสมรรถนะของเด็กวัยเรียน โดยใช้ทักษะการพูดชักจูง เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีความ
มั่นใจในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ โดยพูดชมเชย สนับสนุน ช้ีแนะ ให้กำลังใจ
แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมั่น เน้นศักยภาพของเด็กวัยเรียน เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีความรู้ และทักษะท่ี
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จำเป็นนำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผู้วิจัยเป็นผู้สะท้อนกลับข้อมูลท่ี
ได้มาจากเด็กวัยเรียน และเตรียมเพิ ่มเติมความรู ้และทักษะการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่เด็กวัยเรียนเป็นรายบุคคลตามความต้องการ และพื้นฐานข้อมูลของ                    
เด็กวัยเรียน 

ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (ครอบครัว) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ข้อมูลจากครอบครัว เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ หลังจากนั้นจึงประเมินการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน แจ้งผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนแก่ผู้ปกครอง มุ่งเน้นให้ผู้ปกครองประเมินการรับรู้ปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหา เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และ             
มีทักษะในการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยเป็นผู้สะท้อนกลับข้อมูลที่ได้มาจาก
ผู้ปกครอง 

ระยะท่ี 2 การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (สัปดาห์ท่ี 
1) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะผอม และวิธีการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม ประกอบด้วย การสร้างความรู้เกี่ยวกับภาวะผอม การปฏิบัติตัวเพื่อ
แก้ไขปัญหาภาวะผอม ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ี
มีภาวะผอม และให้ความรู้การรับรู้ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารแก่             
เด็กวัยเรียน และให้ความรู้ถึงวิธีการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน ให้ความรู้แนวทาง                 
การบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนที่มีภาวะผอม การจัดเตรียมอาหารที ่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ (ตอยยิบ) แก่ผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลจัดเตรียม ปรุงอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ และให้ความรู้การรับรู้ประโยชน์จากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยความรู้ที่ได้รับในครั้งนี้สามารถทำให้เด็กวัยเรียนรับรู้
สมรรถนะของตนเอง และมองเห็นวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะสามารถแก้ไขปัญหาภาวะผอม
โดยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ รวมทั้งได้มอบคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ ผู้วิจัยแนะนำวิธีการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารในคู่มือ เพื่อให้เด็กวัยเรียนกำหนด
เป้าหมายพฤติกรรม ทำความเข้าใจ อ่านทบทวน และได้มองเห็นภาพมากขึ้น 

1.2 คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้ในการ
ประกอบแผนการสอนและให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย และผู ้ปกครองอ่านทำความเข้าใจ                   
โดยภายในคู่มือ ประกอบด้วย บทบัญญัติในคัมภีร์อัลกุรอานเพื่อเป็นแนวทางให้เด็กวัยเรียนมีความ
เชื่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรู้ของ               
ภาวะผอม ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะผอมในเด็กวัยเรียน ผลกระทบและแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ภาวะผอม แนวทางการบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) และการเขียนเป้าหมายของ
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ตนเองในแต่ละสัปดาห์ โดยจะต้องเป็นเป้าหมายท่ีครอบคลุมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ปัญหา อุปสรรค และการแก้ไขปัญหา กิจกรรมท่ีครอบครัวหรือผู้ปกครองให้การสนับสนุนใน
การจัดเตรียมอาหาร ปรุงอาหารด้วยความใส่ใจ ร่วมรับประทานร่วมกันกับเด็กวัยเรียน อีกทั้งช่วย              
จดบนัทึก กระตุ้นเตือนตลอดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีวางไว้ สรุปผลความสำเร็จตาม
เป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ โดยให้เด็กวัยเรียนหรือผู้ปกครอง มีส่วนร่วมในการบันทึกปริมาณอาหาร
และเครื่องดื่มทั้งหมดที่รับประทานในแต่ละวันใน 1 สัปดาห์ (วันธรรมดา 2 วันและวันสุดสัปดา ห์              
1 วัน) เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้วิจัยใช้ติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติเมื่อนัดพบกลุ่มตัวอย่าง  และ
โทรศัพท์ติดตามผล ประกอบด้วย ชนิดอาหารและเครื่องดื่มที่รับประทาน ปริมาณ และความถี่               
ที ่ร ับประทาน และปัจจัยที ่ทำให้ร ับประทานอาหารลดลง/การแก้ไข และมีการนำคู่มือรวมใจ                     
ทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบฉบับร่างให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษามลายูแปลเนื้อหาจากภาษาไทยเป็น
ภาษามลายู 

1.3 แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมเพื่อให้
คำแนะนำในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการดำเนินโปรแกรม โดยพูดคุยซักถาม กระตุ้น
เตือนและสร้างความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน และ
สอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร และรับประทานอาหารร่วมกัน
กับเด็กวัยเรียน โดยมีรูปแบบการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นแนวทางเดียวกันใช้ในการติดตามทุก
วันจันทร์ สัปดาห์ท่ี 4, 5 และ 6 หลังจากดำเนินกิจกรรม เวลาในการติดตามครั้งละ 5-10 นาที 

กิจกรรมในระยะท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 6 มีรายละเอียด ดังนี้ 
สัปดาห์ที ่ 2 การเรียนรู ้ผ่านตัวแบบ ให้เด็กวัยเรียนชมสื ่อวีดีทัศน์ตัวแบบ 

(vicarious experience) โดยใช้ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ (modeling) เรื่องเด็กมุสลิมดีมีมารยาทตาม
หลักศรัทธาของศาสนาอิสลามท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) 
และสร้างตัวแบบเด็กมุสลิม โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อช่วยให้เด็กวัยเรียนมีการเปรียบเทียบกับ
ความสำเร็จของบุคคลอื่นกับตนเอง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ทัศนคติที่คล้ายคลึง
กับลักษณะบุคคลที่ยึดเป็นตัวแบบ โดยอยู่บนพื้นฐานของหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม พร้อมท้ัง
เสริมแรงจากผู้วิจัยอาจเป็นการกล่าวคำชมเชยพูดคุยให้กำลังใจหากเด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติตวัได้
ถูกต้องหรือสามารถทำตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้สำเร็จ ผู้วิจัยช่วยใน
การหาทางออกให้กับเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับการส่งเสริมให้สำเร็จตามเป้าหมาย โดยอาจลดเป้าหมายให้
น้อยลงกว่าเดิมเพื่อให้เด็กวัยเรียนได้ปรับตัว ผู้วิจัยจะติดตามและให้แรงเสริมในวันสุดท้ายของแต่ละ
สัปดาห์ 
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สัปดาห์ที ่ 3 การจัดกิจกรรมกลุ ่มฝึกทักษะจำแนกเมนูอาหาร โดยการใช้
กระบวนการกลุ่ม ดำเนินกิจกรรมโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างเด็กวัยเรยีน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่ผ่านมา สนับสนุนให้เด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติ ให้
สำเร็จด้วยตนเอง โดยการเน้นย้ำในเรื่องผลกระทบของภาวะผอมต่อเด็กวัยเรียน แนะนำเทคนิคการ
บริโภคอาหาร พร้อมทั้งให้คำแนะนำในการบริโภคอาหาร อีกทั้งจัดกิจกรรมฝึกทักษะการเรียนรู้ผา่น
รูปแบบเกม จำแนกตัวอย่างอาหารออกเป็นหมวดหมู่ แบ่งชนิดและประเภทของอาหารท่ีควรได้รับใน
แต่ละมื้อตามหลักโภชนาการ และผู้วิจัยจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องเรียนให้เด็กวัยเรียนสามารถ             
มีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมได้อย่างท่ัวถึง และจัดรูปแบบการเล่นเกมให้สนุกสนาน สร้างเสียงหัวเราะ 
เพื่อลดความตึงเครียด ความกดดันของเด็กวัยเรียนลงได้ และมอบหมายให้เด็กวัยเรียนรายงานผล 
การดำเนินโปรแกรมฯต่อครอบครัว และผู้วิจัยในวันสุดท้ายของแต่ละสัปดาห์  

สัปดาห์ท่ี 4 ถึงสัปดาห์ที่ 6 มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลการดำเนินงานในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  นำเสนอผลการบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในแต่ละวัน ซึ่งลงบันทึกไว้ในคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตาม
หลักตอยยิบ ผู้วิจัยจะติดตามและให้แรงเสริมด้วยการโทรศัพท์หาในสัปดาห์ที่ 4, 5 และสัปดาห์ที่ 6 
ครั้งละ 5 - 10 นาที 

กิจกรรมในระยะที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพื ่อติดตามผลการดำเนินงาน โดยการจัด
อภิปรายกลุ่มร่วมกันระหว่างเด็กวัยเรียนและครอบครัว เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และปัญหาท่ี
เกิดขึ้นระหว่างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

กิจกรรมในระยะที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินความก้าวหน้าและผลลัพธ์ใน
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยประเมิน
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (น้ำหนัก ความสูง) ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประเมิน
ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน และประเมินการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว 

1.4 สื่อวีดีทัศน์ เรื่องเด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) (ได้ทำหนังสือขออนุญาตใช้ส่ือ
จากภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2563) และเรื่อง
การส่งเสริมความรอบรู้เพื่อเด็กไทยสุขภาพดีสมส่วน: สำหรับเด็กวัยเรียน (กรมอนามัย, 2561) เพื่อให้
เด็กวัยเรียนเห็นต้นแบบของการมีความอดทน ยอมรับในสภาวการณ์จากพระผู้เป็นเจ้า ปฏิบัติตาม
หลักคำสอนจากบทบัญญัติในคัมภีร์อัลกุรอาน และเพื่อให้เด็กวัยเรียนเกิดการรับรู้ประโยชน์ และเห็น
คุณค่าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทำให้เกิดความตระหนักจากการได้รับรู้ข้อดี
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อคงไว้ในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง               
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ซึ่งสื่อวีดีทัศน์ประกอบด้วยหลักศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้า ศรัทธาบทบัญญัติในคัมภีร์อัลกุรอาน และ
ศรัทธาในสภาวการณ์ของพระผู้เป็นเจ้า หรือสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้น และการบริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการ อธิบายสัดส่วนของปริมาณอาหารที่เด็กวัยเรียนควรได้รับใน 1 วัน และความสำคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม ผลดีของการเลือกรับประทานอาหาร               
ท่ีเหมาะสม และพูดจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียน ซึ่งมีข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การพักอาศัย จำนวนสมาชิกในครอบครัว ประเภทของครอบครัว มื ้ออาหารท่ี                 
เด็กวัยเรียนรับประทานเป็นประจำ และผู้ดูแลท่ีมีหน้าท่ีหลักในการประกอบอาหาร จำนวน 7 ข้อ  

2.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ซึ่งมีข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
ประสบการณ์ การได้รับความรู้การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน จำนวน               
15 ข้อ และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวจำนวน 10 ข้อ 

2.3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อประเมินระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที ่มี ภาวะผอม 
ประกอบด้วยการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอมตามหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม               
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหาแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม  เป็นเครื่องมือวัดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับ
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมให้ประสบความสำเร็จ ซึ ่งผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของภารณี (2554) ซึ่งสร้างขึ้นตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวกจำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (ratio scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
เช่ือมั่นมากท่ีสุด หมายถึง นักเรียนเชื่อมั ่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆได้อย่าง

สม่ำเสมอได้อย่างแน่นอน (90 - 100 เปอร์เซ็นต์) 
เช่ือมั่นมาก หมายถึง นักเรียนมีความเชื่อมั ่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ                

ได้อย่างมาก (70 - 80 เปอร์เซ็นต์) 
เช่ือมั่นปานกลาง หมายถึง นักเรียนมีความเชื่อมั ่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ                 

ได้ปานกลาง (50 - 60 เปอร์เซ็นต์) 
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เช่ือมั่นน้อย หมายถึง นักเรียนมีความเชื่อมั ่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ               
ได้น้อย (30 - 40 เปอร์เซ็นต์) 

ไม่เช่ือมั่นเลย หมายถึง นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่าตนเองไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ                
ได้สำเร็จเลย (<30 เปอร์เซ็นต์) 

 เกณฑ์การให้คะแนนมี ดังนี้ 
ลักษณะคำตอบ คะแนน 

ไม่มั่นใจเลย 1 

เช่ือมั่นน้อย 2 

เช่ือมั่นปานกลาง 3 

เช่ือมั่นมาก 4 

เช่ือมั่นมากท่ีสุด 5 

สำหรับคะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ระหว่าง 10 – 50 คะแนน ผู้วิจัยจึงได้แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ 
การแปลผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี้ (ภารณี, 
2554)  

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารสูง มีค่าคะแนน 38 – 50 
ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารปานกลาง มีค่าคะแนน 24 – 37 
ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารต่ำ มีค่าคะแนน 10 – 23 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะผอมจำนวน 15 ข้อ เป็นเครื่องมือวัดความรู้การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ              
ที่ถูกต้องตามหลักหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม                   
โดยล ักษณะคำตอบเป ็นแบบเล ือกตอบถ ูกผ ิด เป ็นคำถามถ ูกจำนวน 11 ข ้อได ้แก ่  ข ้อ ท่ี 
1,4,5,6,7,8,9,10,11,12,15 และข้อคำถามผิดจำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อที ่ 2 ,3,13,14 โดยมีเกณฑ์                       
การเลือกตอบและให้คะแนน ดังนี้  

ถูก เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายพิจารณาข้อความนั้นถูกต้อง 
ผิด เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายพิจารณาข้อความนั้นผิด 

สำหรับการแบ่งช่วงคะแนนรวมของแบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร
อยู่ระหว่าง 0 – 15 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
ดังนี้ (ภารณี, 2554) 
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ระดับความรู้เรื่องการบริโภคอาหารสูง มีค่าคะแนน 11 - 15 
ระดับความรู้เรื่องการบริโภคอาหารปานกลาง มีค่าคะแนน  6 - 10 
ระดับความรู้เรื่องการบริโภคอาหารต่ำ มีค่าคะแนน  0 - 5 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะผอมซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาะผอมของภารณี (2554) ประกอบด้วยข้อคำถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม จำนวน 20 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อคำถามด้านบวกจำนวน 11 ข้อได้แก่ ข้อที่ 1,2,3,6,7,9,12,13,16,19,20 และข้อคำถาม
ทางลบ จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 4,5,8,10,11,14,15,17,18 ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 
(ratio scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ (2 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1 คะแนน) และ              
ไม่ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) ซึ่งมีระดับคะแนนต้ังแต่ 0 - 2 รวมทั้งหมด 40 คะแนน ซึ่งได้กำหนดเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติตัวเช่นนั้นทุกครั้งหรือทุกวัน (6 -7 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตัวนั้นเป็นบางครั้ง (3 -4 วัน/สัปดาห์) 
ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตัวเช่นนั้นเลย 

 
เกณฑ์การให้คะแนน/ระดับความคิดเห็น ข้อคำถามทางบวก ข้อคำถามทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ 2 คะแนน 0 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 1 คะแนน 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย 0 คะแนน 2 คะแนน 

สำหรับคะแนนรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ระหว่าง 0 – 36 คะแนน 
ผู้วิจัยจึงได้แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนี้ (ภารณี, 2554)  

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูง มีค่าคะแนน 25 – 36 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารปานกลาง มีค่าคะแนน 13 – 24 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่ำ มีค่าคะแนน  0 – 12 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อตรวจสอบ
ความครบถ้วนของการปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมจำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (ratio scale) 4 ระดับ และ
แต่ละข้อมีการใหค้วามหมายและเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
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เกณฑ์การให้คะแนน/ระดับความคิดเห็น ค่าคะแนน 
มีส่วนร่วมเป็นประจำ (7 วัน/สัปดาห์) 4 คะแนน 

มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง (5 -6 วัน/สัปดาห์) 3 คะแนน 

มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง (3 -4 วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน 

ไม่มีส่วนร่วมเลย  1 คะแนน 

สำหรับคะแนนรวมของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวอยู่
ระหว่าง 10 – 40 คะแนน ผู้วิจัยจึงได้แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผลการการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในครอบครัว ดังนี้  

ระดับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวสูง มีค่าคะแนน 32 – 40 
ระดับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวปานกลาง มีค่าคะแนน  21 – 31 
ระดับการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวต่ำ มีค่าคะแนน 10 – 20 

1.5 เครื ่องชั ่งน้ำหนักระบบดิจิตอล TANITA (HA-378) ความละเอียด 0.10 
กิโลกรัม เครื ่องชั่งน้ำหนักตรวจสอบความเที่ยงก่อนการชั่งทุกครั้งด้วยวิธีการเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน คือลูกตุ้มน้ำหนักขนาด 5 กิโลกรัม โดยผลการทดสอบทุกครั้งของการชั่งลูกตุ้มจะต้องมี
น้ำหนัก 5 กิโลกรัมเท่ากันเสมอ และมีการเทียบค่าในการศึกษาครั้งนี้ โดยชั่งน้ำหนักในเด็กวัยเรียน 
คนเดียวกัน 2 ครั้ง ได้ค่าจากการวัดทั้ง 2 ครั้งแตกต่างกันไม่เกิน 0.10 กิโลกรัม  ซึ่งต้องทำการช่ัง
น้ำหนักด้วยตนเองโดยใช้เครื่องเดียวกัน และกำหนดเวลาชั่งเป็นเวลาเดียวกัน คือ ตอนเช้าก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯในวันสุดท้ายของทุกสัปดาห์ และผู้วิจัยมีการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องช่ังน้ำหนักด้วยเครื่องมือมาตรฐานก่อนการช่ังทุกครั้ง  

1.6 ไม้วัดส่วนสูง ยี่ห้อ FBT ชนิดมีฐาน (47301) ความละเอียด 0.50 เซนติเมตร 
ผ่านการเทียบค่าโดยวัดส่วนสูงในเด็กวัยเรียนคนเดียวกัน 2 ครั้ง ได้ค่าจากการวัดทั้ง 2 ครั้งแตกตา่ง
กันไม่เกิน 0.50 เซนติเมตร ซึ่งต้องทำการวัดส่วนสูงโดยใช้เครื่องเดียวกันและกำหนดเวลาวัดส่วนสูง
เป็นเวลาเดียวกัน คือ ตอนเช้าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯในวันสุดท้ายของทุกสัปดาห ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 

 1. ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเกี่ยวกับการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ของเด็กมุสลิมวัยเรียนที่มีภาวะผอม (2) แบบสอบถามความรู้ด้านการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิม          
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม (3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรยีน
ตอนปลายที่มีภาวะผอม และ (4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล
หลักในการดูแลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม              
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจำนวน 3 ท่าน คือ 
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการ การระบาดของภาวะทุพโภชนาการ
ของเด็กมุสลิมวัยเรียน และมีความเช่ียวชาญทางด้านการใช้ภาษาในท้องถิ่น (มลายู) 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 1 ท่าน และหัวหน้า
พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับงานอนามัยโรงเรียน 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความซ้ำซ้อนและความชัดเจนของ               
ข้อคำถาม และความเหมาะสมของภาษา  

สำหรับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นท่ีเรียบร้อยแล้วก่อนนำไปปฏิบัติจริง 

สำหรับแบบสอบถามความรู้ด้านการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะผอม และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแล
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม นำมาหาค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index [CVI]) โดยคำนวณหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
ท้ังชุด ([S-CVI]) ได้เท่ากับ 1 

สำหรับแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม และมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา นำมาหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity index [CVI]) โดยคำนวณหาค่าความตรงเชิงเนื ้อหาของ
เครื่องมือแต่ละชุด ([S-CVI]) ได้เท่ากับ 0.89 และ0.96 

2. คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม ซึ่งผู ้วิจัยประยุกต์ ใช้จากคู่มือ              
การจัดการโภชนาการเด็กมุสลิมวัยหัดเดินที่มีภาวะขาดสารอาหารของวรรณา (2554) และทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มเติม นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์ที ่ม ีความเชี ่ยวชาญเกี ่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียน                   
และมีความเชี่ยวชาญทางด้านการใช้ภาษาในท้องถิ่น (มลายู) 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี ่ยวชาญเกี ่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 1 ท่าน และหัวหน้าพยาบาล
ผู้เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับงานอนามัยโรงเรียน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล ะ                   
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ให้ข้อเสนอแนะ ภายหลังปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญเสร็จแล้ว ผู้วิจัยนำคู่มือรวมใจ
ทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบเข้าสู ่กระบวนการแปลสองภาษา จากภาษาไทยเป็นภาษามลายู                   
และม ีการแปลย ้อนกลับจากอาจารย์ท ั ้ ง  2 ท ่านจากภาคมน ุษยศาสตร ์ เอกภาษามลายู
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษามลายู 
และความหมายยังคงเดิม ถูกต้องตามหลักไวยกรณ์เป็นท่ีเรียบร้อยแล้วก่อนนำไปปฏิบัติจริง 

 
การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามหลังจากผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาแล้ว ผู ้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามไปหาความเที่ยงกับเด็กวัยเรียน และผู้ปกครองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  
ในโรงเรียนชุมชนบ้านปาแดปาลัส จำนวน 20 ราย แล้วนำมาหาค่าความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟ่าขอครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
ผอม และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม  ซึ่งเป็นเครื่องมือ                 
ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองได้ค่าความเท่ียง คือ 0.83 0.75 ตามลำดับ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ท่ีผู้วิจัยนำมาจากภารณี (2554) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.87 

ส่วนแบบสอบถามความรู้ด้านการบริโภคอาหารนำมาหาค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency reliability) โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–Richardson 20 หรือ
KR - 20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 

2. เครื ่องชั ่งน้ำหนักตรวจสอบความเที่ยงก่อนการชั่งทุกครั้งด้วยวิธีการเทียบกับ
เครื่องมือมาตรฐาน คือลูกตุ้มน้ำหนักขนาด 5 กิโลกรัม โดยผลการทดสอบทุกครั้งของการชั่งลูกตุ้ม
จะต้องมีน้ำหนัก 5 กิโลกรัมเท่ากันเสมอ และมีการเทียบค่าในการศึกษาครั้งนี ้ โดยชั่งน้ำหนักใน               
เด็กวัยเรียนคนเดียวกัน 2 ครั้ง ได้ค่าจากการวัดท้ัง 2 ครั้งแตกต่างกันไม่เกิน 0.10 กิโลกรัม ซึ่งต้องทำ
การช่ังน้ำหนักด้วยตนเองโดยใช้เครื่องเดียวกัน และกำหนดเวลาช่ังเป็นเวลาเดียวกัน คือ ตอนเช้าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมฯในวันสุดท้ายของสัปดาห์ และมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่อง               
ช่ังน้ำหนักด้วยเครื่องมือมาตรฐานก่อนการช่ังทุกครั้ง  
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การศึกษานำร่อง (pilot study) 
 
 ผู้วิจัยทำการศึกษานำร่องเพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล                  
โดยผู้วิจัยเข้าพบเด็กวัยเรียนแลผู้ปกครองเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยดำเนินการทดลองในกลุ่มเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย การดำเนินกิจกรรมจะเป็นไปตามโปรแกรมท่ีได้วางแผนไว้และ
ให้เสร็จสิ้นในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยในวันแรกผู้วิจัยจะให้ความรู้และฝึกทักษะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตว่าการดำเนินกิจกรรมนั้นเป็นไปตามที่วางแผน
หรือไม่ และมีการติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้งในวันที่ 7 แล้วจึงประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยในระหว่างที่ทำการศึกษา ผู้วิจัยบันทึก
ปัญหาอุปสรรค แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมมากขึ้นก่อนทำการศึกษาจริง  
 ผลการศึกษานำร่อง พบว่า การดำเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นไปตามที่วางแผน แต่ทั้งนี้ต้องมีการปรับแก้ไขจากแผนการสอน
เดิม คือให้ความรู้ตามด้วยการสาธิต และฝึกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามมา แต่ทั้งนี้ใช้ระยะเวลานานและเกิดการพูดประเด็นเดิมซ้ำ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเบื่อหน่าย และ
ความสนใจลดลง จึงปรับให้มีการสอนให้ความรู้พร้อมสาธิตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไปด้วยกัน อีกทั้งให้กลุ่มตัวอย่างฝึกไปพร้อมกัน ส่งผลให้ลดระยะเวลากิจกรรม อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความสนใจในกิจกรรมมากขึ้น จำส่ิงท่ีสอนได้มากขึ้นสามารถติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้งได้
จริง ผลการประเมินในวันที่ 7พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 รายมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น มีความรู้ในด้านการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น แต่ภาวะ
โภชนาการยังไม่เกิดการเปล่ียนแปลงใด ๆ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผู้วิจัยนำเอกสารพิทักษ์สิทธิ และโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื ่อได้รับการอนุมัติ (รหัสหนังสือ
รับรอง PSU IRB 2021 – Nur 010010 ลงวันที่ 21 เมษายน 2564) (ภาคผนวก ช) ผู ้วิจัยทำการ
พิทักษ์สิทธิของผู้มีส่วนร่วมในการทำวิจัยทุกรายทั้งกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมก่อนดำเนินการ
ทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการเข้าพบผู้อำนวยการโรงเรียน คณะครู และครูประจำช้ันของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ขออนุญาตในการดำเนินการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 
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บอกชื่อเรื่องการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ตลอดจนระยะเวลาที่ใช้ในการทำวิจัย 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ัง
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อ
การเรียนหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้รับจากทางโรงเรียน การวิจัยครั้งนี้ได้คำนึงถึงความเป็นส่วนตัว 
ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยหรือต้องการถอนตัวจากการวิจัย 
สามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการบริการท่ีจะได้รับ คือการได้รับความรู้จาก
กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ตามมาตรฐานการเรียนรู้ช่วงชั้นที่ 2 (ประถมศึกษาปีท่ี             
4-6) 1 คาบเรียนต่อสัปดาห์ และหน่วยการเรียนรู้ที ่ 4 การส่งเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ และ                     
การป้องกันโรค 1 คาบเรียนต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผย 
และข้อมูลต่าง ๆท่ีได้รับจากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นความลับตลอดการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและสามารถตรวจสอบข้อมูลของตนเองท่ีได้รับ
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้วิจัย การนำเสนอข้อมูลต่าง ๆ และการเขียนรายงานในครั ้งนี้                
ผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวมสำหรับการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยไม่เฉพาะเจาะจงผู้ใด จากนั้นจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างนำใบพิทักษ์สิทธิที่แสดงรายละเอียดของการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้แก่ผู้ปกครองอ่าน และ  
ลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิเพื่อยืนยันการอนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย  

 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
 
 หลังจากได้นำเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม                      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยได้แล้ว 
ผู้วิจัยจึงดำเนินการขอหนังสือแนะนำตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดเขตพื้นท่ีการศึกษาท่ี 3 ในจังหวัดปัตตานีท้ัง 2 แห่ง เพื่อ
ขออนุญาตในการดำเนินการวิจัย แสดงเป็นแผนภาพการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 เสนอโครงการวิจัย เพื่อผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษา 
1.2 เสนอโครงการวิจัย เพื่อผ่านการเห็นชอบจากกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
1.3 เสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยและติดตามผลการ
พิจารณา 
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1.4 ขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึง
ผู ้อำนวยการโรงเรียนทั้ง 2 แห่งที่เป็นสถานที่ทำการวิจัย เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล ชี ้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ 

1.5 เตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เตรียมการในด้านความรู้ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับแนวคิดเรื ่องภาวะผอมในเด็กวัยเรียน วิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนมุสลิม                         
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหาร และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลาย 

1.6 เตรียมคุณครูประจำชั้นเพื่อช่วยเหลือการเก็บรวบรวมข้อมูล และช่วยเหลือใน
ขั้นตอนการดำเนินการของโปรแกรม 

1.7 หลังจากได้ร ับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู ้ว ิจัยเข้าพบครูที ่ได้ร ับมอบหมายจาก
ผู้อำนวยการให้เป็นผู้ประสานงานของแต่ละโรงเรียนเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีการวิจัย ขอบเขตการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และเครื่องมือในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยคัดเลือกรายชื่อเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมตามคุณสมบัติของ              
กลุ่มตัวอย่างท่ีกำหนดไว้จากครูประจำช้ัน โดยคัดเลือกจากแบบบันทึกสุขภาพประจำตัวนักเรียนเพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการในขั้นต้น และขอความร่วมมือให้ช่วยชี้แจงและเชิญชวนเด็กวัยเรียนทุกคนใน
ห้องที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี ้ รวมทั้งแจกใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย (assent form)                
ให้เด็กวัยเรียนท่ียินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ลงลายมือช่ือ 

1.8 ครูประจำชั้นของแต่ละโรงเรียนแจกใบเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมแก่ผู ้ปกครอง                  
เมื่อผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนมาท่ีโรงเรียนจะมีการช้ีแจงรายละเอียดของการทำวิจัย ขอความยินยอม
จากผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยจะขอให้ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม
วิจัย (Consent form) รวมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

1.9 เนื่องจากสถานการณ์โควิดมีผลกระทบต่อกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมี
การปรับเปล่ียนการนัดพบกับกลุ่มตัวอย่าง มีการนัดหมายวันเวลาสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละ
ห้อง/โรงเรียน โดยเลือกวันเวลาหลังเด็กวัยเรียนมารับ - ส่งเอกสารการเรียนจากครูประจำชั้นเพื่อ
ไม่ให้กระทบต่อการเรียนของเด็กวัยเรียน  และจัดกลุ่มเด็กวัยเรียนในขั้นตอนการดำเนินการของ
โปรแกรมกลุ่มละ 8 - 9 คน ตามมาตราการการเว้นระยะห่างทางสังคม 

1.10 ผู้วิจัยพบเด็กวัยเรียน และผู้ปกครองตามวันเวลาที่นัดหมายเพื่อแนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  และช้ีแจงให้เด็กวัยเรียน และผู้ปกครอง 
ทุกคนทราบว่าถ้าไม่ยินดีที่จะร่วมในการศึกษาครั้งนี้สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอก
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เหตุผลใด ๆ แก่ผู้วิจัย และการไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้จะไม่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน
ใดๆ ท้ังส้ิน 

2. ข้ันดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 การดำเนินการในกลุ่มควบคุม ดังนี ้
สัปดาห์ที่ 1  
2.1.1 ผู้วิจัยดำเนินการเข้าพบเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนที่ได้รับการสุ่ม

เป็นกลุ่มควบคุมเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่เด็กวัยเรียนและ
ผู ้ปกครองจะได้ร ับ ขอความร่วมมือกับกลุ ่มตัวอย่างในการเก ็บรวบรวมข้อมูล โดยมีคุณครู              
คอยช่วยเหลือผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยต้องได้รับความ
ยินยอมท้ังจากเด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง 

2.1.2 เด็กวัยเรียนตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนแบบสอบถามความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และให้ผู้ปกครองทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Pre-test) ให้เด็กวัยเรียนท่ียินดีเข้าร่วมในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยช้ีแจงแนวทางในการตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการประเมินภาวะโภชนาการ
ของเด็กวัยเรียน (น้ำหนัก ความสูง) โดยการวัดสัดส่วนของร่างกายจะทำในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างสวมชุด
เครื่องแบบนักเรียนหรือชุดพละ พร้อมนัดอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความ
แตกต่างภายหลังส้ินสุดโปรแกรม มีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

2.1.3 การช่ังน้ำหนักตัว: เด็กวัยเรียนถอดรองเท้าขณะช่ังน้ำหนักตัว ผู้วิจัยทำการช่ัง
น้ำหนัก 2 ครั้ง แล้วนำมาหาค่าเฉล่ีย ถ้าค่าท่ีได้จากการช่ัง 2 ครั้ง ห่างกันเกิน 0.1 กิโลกรัมจะทำการ
ช่ังใหม่ 

การวัดส่วนสูง: เด็กวัยเรียนถอดรองเท้า ยืนบนพื้นเรียบด้วยเท้าทั้ง 2 ข้าง 
โดยให้เท้าชิดกัน ส้นเท้าชิดเครื่องวัดความสูง ตัวตรง หน้ามองตรง ผู้วิจัยทำการวัดความสูง 2 ครั้ ง 
แล้วนำมาหาค่าเฉล่ีย ถ้าค่าท่ีได้จากการวัด 2 ครั้ง ห่างกันเกิน 0.5 เซนติเมตร จะทำการวัดใหม่ และ
ผู้วิจัยนัดเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองอีกครั้ง หลังจากพบกันครั้งแรกนับไปอีก 8 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 7  
2.1.4 เด็กวัยเรียนได้รับการดูแลตามปกติจากทางโรงเรียน โดยได้รับการส่งเสริม

ความรู ้จากกลุ ่มสาระการเรียนรู ้สุขศึกษาและพลศึกษาตามมาตรฐานการเรียนรู ้ช่วงชั ้นที ่ 2 
(ประถมศึกษาปีที ่ 4-6) 1 คาบเรียนต่อสัปดาห์ และหน่วยการเรียนรู้ที ่ 4 การส่งเสริมสุขภาพ 
สมรรถภาพ และการป้องกันโรค 1 คาบเรียนต่อสัปดาห์  
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สัปดาห์ที่ 8  
2.1.5 ผู ้วิจัยให้เด็กวัยเรียนและผู้ปกครองตอบแบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะ               

แห่งตน แบบสอบถามความรู้ด้านการบริโภคอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม ผู้ปกครองทำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
(Post-test) และทำการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (น้ำหนัก ความสูง) พร้อมทั้งกล่าว
ขอบคุณกลุ่มเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม และผู้ปกครองท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โปรแกรมในครั้งนี้ 

2.2 การดำเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี ้
2.2.1 ผู้วิจัยเข้าพบเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนท่ีได้รับคัดเลือกโดยการสุ่ม

เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง เพื่อแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย ระยะเวลาท่ีใช้
ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี ้ มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยต้องได้รับความยินยอมท้ั งจาก               
เด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง ชี้แจงขั้นตอนของการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยมีคุณครูคอย
ช่วยเหลือผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและช่วยเหลือในขั้นตอนการดำเนินการของโปรแกรม 

2.2.2 สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย โดยการพูดคุยด้วยความเป็นกันเอง 
2.2.3 ดำเนินการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 (เด็กวัยเรียน) จัดกิจกรรมโดยอยู่บนพื้นฐานของหลักศรัทธาในศาสนา

อิสลามท่ีว่าการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพ หรือภาวะการเจ็บป่วยเป็นหน้าท่ีท่ีพึงปฏิบัติให้สมกับ
การได้รับความเมตตาจากพระเจ้า โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) สร้างสัมพันธภาพกับเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยแนะนำตัว พูดคุยเรื ่องท่ัวไป 
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม และประโยชน์ท่ี
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิของเด็กวัยเรียน ร่วมไปถึงสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมท่ีผ่านมา  

2) ผู้วิจัยเตรียมคุณครูประจำชั้นเพื่อช่วยเหลือการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ช่วยเหลือในขั้นตอนการดำเนินการของโปรแกรม  

3) ผู ้ว ิจัย และคุณครูประจำชั ้นเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และให้                      
เด็กวัยเรียนกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยทำ
การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (น้ำหนัก ความสูง) โดยการวัดสัดส่วนของร่างกายจะทำ
ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างสวมชุดเครื่องแบบนักเรียนหรือชุดพละ มีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

การชั่งน้ำหนักตัว: เด็กวัยเรียนถอดรองเท้าขณะชั่งน้ำหนักตัว ผู้วิจัยทำการช่ัง
น้ำหนัก 2 ครั้ง แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย ถ้าค่าที่ได้จากการชั่ง 2 ครั้ง ห่างกันเกิน 0.1 กิโลกรัมจะทำ               
การช่ังใหม่ 
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การวัดส่วนสูง: เด็กวัยเรียนถอดรองเท้า ยืนบนพื้นเรียบด้วยเท้าทั้ง 2 ข้าง             
โดยให้เท้าชิดกัน ส้นเท้าชิดเครื่องวัดความสูง ตัวตรง หน้ามองตรง ผู้วิจัยทำการวัดความสูง 2 ครั้ง 
แล้วนำมาหาค่าเฉล่ีย ถ้าค่าท่ีได้จากการวัด 2 ครั้ง ห่างกันเกิน 0.5 เซนติเมตร จะทำการวัดใหม่ 

4) ผู ้ว ิจ ัยดำเน ินกิจกรรมอาศ ัยกระบวนการปรับคว ามร ู ้ส ึกน ึก คิด                   
เพื่อประเมินข้อมูลจากเด็กวัยเรียน มุ่งเน้นให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมประเมินการ
รับรู้ปัญหาของตนเอง วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่ผ่านมา              
ทั้งนี ้เพื ่อจะได้นำปัญหาของเด็กวัยเรียนมาวางแผนหาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ ผู ้วิจัยเป็น                    
ผู้สะท้อนกลับข้อมูลที่ได้มาจากเด็กวัยเรียนและเตรียมเพิ่มเติมความรู้และทักษะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่เด็กวัยเรียน 

5) ผู้วิจัยดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้ทักษะการใช้
คำพูดชักจูง เพื่อส่งเสริมสมรรถนะของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยจะพูดชมเชยสนับสนุน ช้ีแนะ ให้กำลังใจใน
การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว
โดยมีการแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมั่น เน้นศักยภาพของเด็กวัยเรียน ถ้าเด็กวัยเรียนพบปัญหาอุปสรรค 
ผู้วิจัยช้ีแนะแนวทางแก้ไข พร้อมท้ังกล่าวชมเชยพูดคุยให้กำลังใจหากเด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องหรือสามารถทำตามแผนการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเองได้สำเร็จ เพื่อให้               
เด็กวัยเรียนมีความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทำพฤติกรรมให้ประสบความสำเร็จได้  

6) ผู ้ว ิจัยให้ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะผอม และวิธ ีการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม ซึ่งประกอบด้วย การสร้างความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะผอม การปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
แก้ไขปัญหาภาวะผอม ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย            
ที่มีภาวะผอม และให้ความรู้การรับรู ้ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                 
การบอกให้เด็กวัยเรียนทราบถึงประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยความรู้
ที่ได้รับในครั้งนี้สามารถทำให้เด็กวัยเรียนเข้าใจการแก้ไขปัญหาภาวะผอมมากยิ่งขึ้น และมองเห็น
วิธีการท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้ โดยคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺ
ตามหลักตอยยิบจะช่วยให้เด็กวัยเรียนทำความเข้าใจ และมองเห็นภาพมากยิ่งขึ ้น และสามารถ
กำหนดเป้าหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้นในสัปดาห์ต่อไป และหลังจาก
พูดคุยทำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
เสร็จแล้ว ผู้วิจัยจะสอบถามเวลาเรียนของเด็กวัยเรียนท่ีสะดวกในการดำเนินกิจกรรมครั้งท่ี 2 (ใช้เวลา 
45 นาที) 

สัปดาห์ที่ 1 (ผู้ปกครอง) จัดกิจกรรมโดยอยู่บนพื้นฐานของหลักศรัทธาในศาสนา
อิสลามที่ว่าครอบครัวมีหน้าที่ (อามานะฮฺ) ที ่จะต้องให้การดูแลจัดเตรียมอาหาร อบรมสั่งสอน                   
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และแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุตรที่ได้รับมอบหมายจากพระผู้เป็นเจ้าอย่างเต็มที่สุดความสามารถ                
(อีสมาอีลลุตฟี, 2556) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง โดยการทักทายแบบมุสลิม กล่าวอัสลามู
อาลัยกุมพร้อมกับจับมือสลาม และให้ผู้ปกครองได้ทำความรู้จักซึ่งกันและกัน โดยการจับมือสลาม 
ผู้วิจัยแนะนำตัว พูดคุยซักถามเรื ่องทั ่วไป ร่วมไปถึงสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                          
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และ
ประโยชน์ท่ีผู้ปกครองจะได้รับ 

2) ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของเด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง ขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้จากเด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง ผู้วิจัยชี้แจง
เกี ่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว              
โดยใช้หลักศรัทธาในศาสนาอิสลามเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

3) ผู ้ว ิจ ัย และคุณครูประจำชั ้นเก ็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

4) ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมอาศัยกระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด โดยแจ้ง
ผลการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนแก่ผู้ปกครอง มุ่งเน้นให้ผู้ปกครองประเมินการรับรู้
ปัญหา ความเช่ือ ทัศนคติต่อการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจาก
การแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียนจากผู้ปกครองท่ีผ่านมา ท้ังนี้เพื่อจะได้นำปัญหามาวางแผน
หาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ และทักษะในการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียนท่ีผู้ปกครอง
ขาด เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และมีทักษะในการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยเป็น             
ผู้สะท้อนกลับข้อมูลที่ได้มาจากผู้ปกครองและเตรียมเพิ่มเติมความรู้และทักษะในการแก้ไขปัญหา
ภาวะผอมของเด็กวัยเรียน 

5) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะผอมและวิธีการแก้ไขปัญหาภาวะผอมของ
เด็กวัยเรียน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ผอม ให้ความรู ้แนวทางการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนที ่มีภาวะผอม ให้ความรู้                       
การจัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) แก่ผู้ปกครองเพื่อให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน
การดูแลจัดเตรียมอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ท่ีบ้านอย่างสม่ำเสมอ ให้ความรู้ปริมาณ
อาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และให้ความรู้            
การรับรู้ประโยชน์จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นกิจกรรมท่ีเสริมแรงกระตุ้นให้
ผู้ปกครองมองเห็นเหตุผลที่ต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อธิบายผลกระทบของภาวะผอม การบอกให้ครอบครัวทราบถึงประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจาก                
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือตลอด
ระยะเวลาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ใช้เวลา 45 นาที) 

สัปดาห์ที่ 2 (เด็กวัยเรียน) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้เด็กวัยเรียนชมสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบ 
(vicarious experience) โดยใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (modeling) เสนอผ่านสื่อวีดีทัศน์เรื ่อง              
เด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามที่มีเนื ้อหาเกี่ยวกับหลักศรัทธาในพระเจ้า 
และการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) และสร้างตัวแบบเด็กมุสลิม 
เพื ่อช่วยให้บุคคลมีการเปรียบเทียบกับความสำเร็จของบุคคลอื ่นกับตนเอง ส่งผลทำให้เกิด                        
การเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ทัศนคติที่คล้ายคลึงกับลักษณะบุคคลที่ยึดเป็นตัวแบบ ทำให้เกิด
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยอยู่บนพื้นฐานของหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามที่ว่าการดูแลตนเองเมื่อ             
มีปัญหาสุขภาพ หรือภาวะการเจ็บป่วยเป็นหน้าท่ีท่ีพึงปฏิบัติให้สมกับท่ีได้รับความเมตตาจากพระเจ้า 
พร้อมทั้งกล่าวชมเชยพูดคุยให้กำลังใจหากเด็กวัยเรียนที่สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหรือสามารถทำ
ตามแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้สำเร็จ และมอบหมายให้เด็กวัยเรียนรายงาน
ผลการดำเนินโปรแกรมฯต่อครอบครัว และผู้วิจัยในวันสุดท้ายของแต่ละสัปดาห์ (ใช้เวลา 45 นาที) 

สัปดาห์ที่ 3 (เด็กวัยเรียน) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มส่งเสริมทักษะของเด็กวัยเรียนให้มี
ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง โดยการใช้กระบวนการกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่ง
กันและกันระหว่างเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองท่ีผ่านมา สนับสนุนให้
เด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติให้สำเร็จด้วยตนเอง โดยการเน้นย้ำในเรื่องผลกระทบของภาวะผอมต่อ                   
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย และช้ีให้เห็นว่าการนิ่งเฉยต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองเป็นส่ิงท่ี
ไม่ได้อนุมัติสำหรับชาวมุสลิม ผู้วิจัยแนะนำเทคนิคการบริโภคอาหาร พร้อมท้ังผู้วิจัยจัดสภาพแวดล้อม
ภายในห้อง โต๊ะ เก้าอี้ในห้องเรียนให้น่าอยู่ไม่อุดอู่ เด็กวัยเรียนสามารถมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมได้
อย่างทั่วถึง และจัดรูปแบบการเล่นเกมให้สนุกสนาน สร้างเสียงหัวเราะ เพื่อลดลดความวิตกกังวล
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อีกทั้งผู้วิจัยจัดกิจกรรมฝึกทักษะการจำแนกตัวอย่างอาหารออกเป็น
หมวดหมู่ แบ่งชนิดและประเภทของอาหารท่ีควรได้รับในแต่ละมื้อตามหลักโภชนาการ และมอบหมาย
ให้เด็กวัยเรียนรายงานผลการดำเนินโปรแกรมฯต่อครอบครัว และผู ้ว ิจัยในวันสุดท้ายของแต่                       
ละสัปดาห์ (ใช้เวลา 45 นาที) 

สัปดาห์ที่ 4, 5 และ 6 (เด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง) ผู้วิจัยดำเนินการติดตามผล
ความก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ผู้วิจัยทำการติดตาม
ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 4, 5 และ 6 โดยการสอบถามทางโทรศัพท์กับเด็กวัยเรียนและครอบครัวถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ปัญหาอุปสรรคของเด็กวัยเรียนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตลอดจนสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กวัยเรียนในด้านการบริโภค
อาหาร พร้อมทั้งหาแนวทางช่วยเหลือเพิ่มเติมหากเด็กวัยเรียน และครอบครัวมีปัญหาในระหว่าง              
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้กำลังใจเมื่อเด็กวัยเรียนปฏิบัติตัว
ถูกต้อง และมอบหมายให้เด็กวัยเรียนรายงานผลการดำเนินโปรแกรมฯต่อครอบครัว และผู้วิจัยใน                
วันสุดท้ายของแต่ละสัปดาห์ ใช้ระยะเวลาครั้งละ 5-10 นาที 

สัปดาห์ที่ 7 (เด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง) ร่วมพูดคุยปัญหาการเข้าร่วมโปรแกรม             
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และส่ิงท่ีต้องการให้ช่วยเหลือ ตลอดจนแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น พูดคุยอภิปรายร่วมกันระหว่างเด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง พูดคุยชมเชยและให้กำลังใจ และ
มอบหมายให้เด็กวัยเรียนรายงานผลการดำเนินโปรแกรมฯต่อครอบครัว และผู้วิจัยในวันสุดท้ายของ
แต่ละสัปดาห์ (ใช้เวลา 45 นาที) 

สัปดาห์ที่ 8 (เด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง) ร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพิ่มเติม
และประเมินผลเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคที่เกิดจากการใช้โปรแกรม ทบทวนเนื้อหาที่เข้าร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1-7 เปิดโอกาสให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมและครอบครัว
ซักถามข้อสงสัย และแสดงความคิดเห็นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ร่วมหาแนว
ทางการจัดการอุปสรรคร่วมกับเด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง พร้อมทั้งประเมินความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนจากแบบสอบถาม และให้ผู ้ปกครอง               
ทำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว และทำการวัดสัดส่วนร่างกายของเด็กวัยเรียน (น้ำหนัก 
ความสูง) พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และผู้ปกครองที่ให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งนี้ (ใช้เวลา 45 นาที)  
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด 

กลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่มทดลอง 25 ราย 

กิจกรรมครั้งท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 7) (เด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง) ร่วมพูดคุย สอบถามปัญหาที่เกิดระหว่าง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ และสิ่งที่ต้องการให้ช่วยเหลือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) (เด็กวัยเรียน) 
- ผู้วิจัยได้เตรียมสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ของเด็กวัยเรียนให้อยู่ในทางบวก ให้กำลังใจ  
- จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้เด็กวัยเรียนได้เรียนรู้ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง และฝึกทักษะ
การจำแนกตัวอย่างอาหารออกเป็นหมวดหมู ่ ประเภทของอาหารที่ควรได้รับในแต่ละมื้อตามหลัก
โภชนาการ 

กิจกรรมครั้งท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 8) (เด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง)  
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะ, ประเมินความรู้ และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ประเมินภาวะโภชนาการ 
- ร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) (เด็กวัยเรียน) 
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะ, ประเมินความรู้ด้านการบริโภคอาหาร, ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และประเมินภาวะโภชนาการ 
- ให้ความรู้ภาวะผอม การรับรู้ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการใช้
คำพูดชักจูงเพื่อให้เด็กวัยเรียนมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) (ผู้ปกครอง) 
- ประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
- ให้ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะผอม แนวทางการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนที ่มีภาวะผอม                  
การจัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) แก่ผู้ปกครองเพื่อให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ดูแลจัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ 
 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) (เด็กวัยเรียน) 
- รับชมสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบ โดยใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์เสนอผ่านสื่อวีดีทัศน์ และสร้างตัวแบบเด็ก
มุสลิม 

กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4, 5 และ 6) (เด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง) โทรศัพท์เพื่อติดตามผล และ
กระตุ้นเด็กวัยเรียน ให้แรงเสริมทางบวกในการสร้างแรงจูงใจ ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ในกรณีที่เด็กวัย
เรียนมีข้อสงสัยและประเมินการส่วนร่วมของครอบครัว  

กิจกรรมคร้ังที่ 1  
(สัปดาห์ที่ 1) 
- เก ็บรวบรวมข้อม ูลส ่ วน
บุคคล 
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะ, 
ประเมินความรู้ และประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ประเมินภาวะโภชนาการ 
- ประเมินการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

กิจกรรมคร้ังที่ 2  
(สัปดาห์ที่ 8) 
- ประเมินการรับรู้สมรรถนะ, 
ประเมินความรู้ และประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ประเมินภาวะโภชนาการ 
อีกครั้ง 
- ประเมินการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 
 

ภาพ 4 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการประกอบอาชีพ โดยข้อมูลท่ีอยู่ใน
ระดับนามมาตรา (เพศ อายุของเด็กวัยเรียน ระดับช้ันเรียน การพักอาศัย จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
ประเภทครอบครัว ผู้ที่รับผิดชอบหลักในเรื่องการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน มื้ออาหารท่ี           
เด็กว ัยเร ียนรับประทานเป็นประจำ ภาวะผอมของเด็กวัยเรียน เพศ รายได้ของครอบครัว                     
ความเพียงพอของรายได้ และหน้าท่ีความรับผิดชอบอื่นในครอบครัว ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับ
เด็กวัยเรียน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสายท่ัวไป ระดับการศึกษาสายศาสนา อาชีพ ประเภท
ของอาหารท่ีรับประทานเป็นประจำ และอาหารประเภทโปรตีนท่ีรับประทานเป็นประจำในครอบครัว 
การรับรู้ภาวะผอม ความรู้ท่ีได้รับ และแหล่งความรู้ท่ีได้รับ) วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
สถิติฟิชเชอร์(Fisher’s exact test) ส่วนข้อมูลที่อยู่ในระดับมาตราส่วนขึ้นไป (อายุของผู้ปกครอง 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว และรายได้ของครอบครัวเฉลี ่ยต่อเดือน) วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย                  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ
ทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรภายในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ           
ตัวแปรระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยสถิต ิท ีอ ิสระ ( independent t-test) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการก่อนและหลัง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ (Paired             
t-test) 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ค่าเฉลี่ยภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติที
อิสระ (independent t-test) 

3. ก่อนการใช้สถิติที (T-test) ดังกล่าว ในการทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยได้มีการ
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติดังนี้ 
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3.1 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยภาวะ
โภชนาการก่อนและหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent              
t-test) โดยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที ดังนี้ 

1) ข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห์เป็นข้อมูลระดับอัตราส่วน (Ratio Scale) 
2) ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality)              

โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) พบว่าข้อมูลของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  

3 )  ทดสอบความ เป ็น เอกพ ันธ ์ ความแปรปรวนภายในก ลุ่ม 
(Homogeneity of variance) ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน 
(Levene’s test) พบว่าข้อมูลท้ังสองกลุ่มมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > .05)  

3.2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยภาวะ
โภชนาการก่อนและหลัง ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิต ิท ีค ู ่  (Paired t-test)                    
โดยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที ดังนี้ 

1) ข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห์เป็นข้อมูลระดับอัตราส่วน (Ratio Scale) 
2) ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality)    

โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (One Sample Komogorov-Smirnov Test) พบว่าข้อมูล
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายเป็นโค้งปกติ
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวต่อความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการใน              
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
โดยมีการวัดแบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง (two groups pretest-posttest design) เก็บข้อมูลการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโชนาการก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 25 รายได้รับ
โปรแกรมการทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จำนวน 25 ราย ได้รับการดูแล
ตามปกติ ผลการศึกษานำเสนอด้วยการบรรยายและตาราง ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภค

อาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการก่อนและหลังของกลุ่ม
ทดลอง 

3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการก่อนและหลังของกลุ่ม
ควบคุม 

3.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม

จำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย จากการศึกษา พบว่า                  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 เท่ากัน มีอายุเฉลี่ย 11.16  ปี                
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(SD = 0.80) เท่ากัน กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 48.00 เท่ากัน กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานอ้างอิงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงอยู่ในภาวะ
ผอม และภาวะค่อนข้างผอม กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีการพักอาศัย และบุคคลที่รับผิดชอบหลักใน
การรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนไม่แตกต่างกัน (p> .05) (ตาราง 2.1) 

เมื ่อนำข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างมาทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติ               
ไค-สแควร ์ (Chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์  (Fisher’s exact test) และสถิต ิท ีอ ิสระ 
(Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตาราง 2.1 

 
ตาราง 2.1  

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนมุสลิม             
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองด้วยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และ จำแนกตามลักษณะข้อมูลท่ัวไป (N = 50) 

 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

 
Test 

statistics 

 
p 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ .00b 1.00 
    ชาย 10 40.0 10 40.0   
    หญิง 15 60.0 15 60.0   
อายุ(ปี) ต่ำสุด-สูงสุด,ค่าเฉล่ีย (SD) (10–12,M=11.16 ( .80)) (10 – 12,M=11.16 ( .80))  .00a 1.00 
    10 6 24.0 6 24.0   
    11 9 36.0 9 36.0   
    12 10 40.0 10 40.0   
ช้ันเรียน     .00a 1.00 
    ป.4 6 24.0 6 24.0   
    ป.5 7 28.0 7 28.0   
    ป.6 12 48.0 12 48.0   

หมายเหตุ M = mean, SD = Standard deviation, a = Chi square, b = Fischer’s exact test 
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ตาราง  2.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
 

Test 
statistics 

 
p 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การพักอาศัย (Nuclear Family) .00b 1.000 
บิดาและมารดา 23 92.0 23 92.0   
มารดา (หม้าย,หย่า,

แยก) 
2 8.0 2 8.0   

การพักอาศัย (Extended Family) 10.22a .017* 
ปู่ ย่า 3 27.3 10 76.9   
ตา ยาย 5 45.5 2 15.4   
อื ่นๆ ได้แก่ ป้า น้า 
อา 

3 27.3 1 7.7   

พี่น้อง 1.44b .695 
พี่น้อง 1-2 คน 10 16.7 13 21.7   
พี่น้อง 3-4 คน 14 23.3 11 18.3   
พี่น้อง 5-6 คน 1 1.7 1 1.7   

จำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)  
ต่ำสุด-สูงสุด, ค่าเฉลี่ย (SD), Median (4-8,M=5.56 ( .87),6.00) (3–8,M=5.36 
(1.15),5.00) 

.693c .491 

สมาชิกในครอบครัว (คน)  2.33b .506 
2-4 คน 2 8.0 4 16.0   
5-7 คน 22 88.0 19 76.0   
>7 คน 1 4.0 2 8.0   

ประเภทครอบครัว .081a .777 
ครอบครัวเด่ียว 14 56.0 13 52.0   
ครอบครัวขยาย 11 44.0 12 48.0   

มารดาท่ีรับผิดชอบหลักในการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน     .664a .415 
เลือก 23 92.0 20 80.0   
ไม่เลือก 2 8.0 5 20.0   

 
หมายเหตุ M = mean, SD = Standard deviation, a = Chi square, b = Fischer’s exact test,  
C = Independent t-test; *P < .05 
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ตาราง  2.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
 

Test 
statistics 

 
p 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีส่วนช่วยรับผิดชอบการรับประทานอาหารของ 
เด็กวัยเรียน     

.485a .784 

บิดา และมารดามีส่วน
ร่วมในการรับผิดชอบ
หลักร่วมกัน 

1 16.7 3 27.3   

อื่นๆ ได้แก่ ย่า ยาย ป้า 
น้า  

5 83.3 8 72.7   

มื้ออาหารเช้าท่ีเด็กวัยเรียนรับประทานเป็นประจำ  .000a 1.000 
เลือก 11 44.0 12 48.0   

    ไม่เลือก 14 56.0 13 52.0   
มื้ออาหารกลางวันท่ีเด็กวัยเรียนรับประทานเป็นประจำ 1.339a .116 
    เลือก 23 92.0 19 76.0   
    ไม่เลือก 2 8.0 6 24.0   
มื้ออาหารเย็นท่ีเด็กวัยเรียนรับประทานเป็นประจำ .000a 1.000 
    เลือก 22 88.0 22 88.0   
    ไม่เลือก 3 12.0 3 12.0   
ภาวะโภชนาการ 
น้ำหนัก/ส่วนสูง (ก่อนการทดลอง) (ระดับตาม percentile ต่อ เพศ) 
เพศชาย 3.40b 1.00 

ผอม 8 32.0 10 40.0   
ค่อนข้างผอม 2 8.0 - -   

เพศหญิง 5.00b 1.00 
ผอม 15 60.0 14 56.0   
ค่อนข้างผอม - - 1 4.0   

หมายเหตุ a = Chi square, b = Fischer’s exact test 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
96.0) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 42.24 ปี (SD=5.70) ในกลุ่มควบคุม            
มีอายุเฉลี่ย 41.56 ปี (SD=5.48) ความสัมพันธ์ของเด็กวัยเรียนกับสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่               
มีความสัมพันธ์เป็นมารดา โดยกลุ่มทดลองจำนวน 23 คน(ร้อยละ 92.0) และกลุ่มควบคุมจำนวน                 
22 คน (ร้อยละ 88.0) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ โดยกลุ่มทดลองจำนวน 23 คน (ร้อยละ 92.0) 
และกลุ่มควบคุมจำนวน 23 คน (ร้อยละ 92.0) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจำนวน 15 คน เท่ากัน 
(ร้อยละ 60.0) ด้านระดับการศึกษาสายศาสนาอยู่ในระดับโรงเรียนปอเนาะจำนวน 12 คน เท่ากัน 
(ร้อยละ 48.0) อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/กรีดยาง จำนวน 16 คน (ร้อยละ 64.0) 
เท่ากัน ครอบครัวของกลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย 8,840 บาทต่อเดือนครอบครัวของกลุ่มควบคุม               
มีรายได้เฉล่ีย 8,910 บาทต่อเดือน กลุ่มทดลองมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายจำนวน 20 คน (ร้อยละ 
80.0) กลุ่มควบคุมมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายเช่นเดียวกันมีจำนวน 16 คน (ร้อยละ 64.0) สมาชิก
ในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักมีหน้าท่ีรับผิดชอบอื่นในครอบครัวส่วนใหญ่ดูแลบุตรและทำงานบ้าน 
กลุ่มทดลองจำนวน 22 คน (ร้อยละ 88.0) และกลุ่มควบคุมจำนวน 19 คน (ร้อยละ 76.0) ประเภท
ของอาหารที่รับประทานเป็นประจำในครอบครัวได้แก่ อาหารประเภทผัดทอด ร้อยละ 92.0 เท่ากัน 
อาหารประเภทโปรตีนที่เด็กวัยเรียนรับประทานเป็นประจำในครอบครัว  ได้แก่ ไข่วันละ 1 ฟอง                
โดยในกลุ ่มทดลองจำนวน 14 (ร้อยละ 38.9) และกลุ ่มควบคุมจำนวน 13 คน (ร้อยละ 31 .7) 
ตามลำดับ ส่วนการรับรู้ภาวะผอมของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 52.0 และร้อยละ 
36.0 ตามลำดับ สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารฮาลาล ฮารอม และ                 
ตอยยิบ โดยในกลุ่มทดลองร้อยละ 32.9 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 27.9 ตามลำดับ และส่วนใหญ่แหล่ง
ความรู้ที่ได้รับมาจากหนังสือ/วารสาร โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 46.5 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 53.1 
ตามลำดับ 

เมื่อนำข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักมา
ทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square), สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
และใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 2.2 
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ตาราง 2.2 
 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square), การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และ
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N = 50) 

 
ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

 
Test 

statistics 

 
p 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศของผู้ปกครอง (ตัวแทน) .000b 1.000 
    ชาย 1 4.0 1 4.0   
    หญิง 24 96.0 24 96.0   
อายุ(ปี) ต่ำสุด-สูงสุด,ค่าเฉล่ีย (SD),Median (33 - 59, M=42.24 (5.70), 

41.00) (34 - 54, M=41.56 (5.48),41.00) 

.430c .334 

    30 - 39 ปี 11 44.0 9 36   
    40 - 49 ปี 13 52.0 13 52   
    50 ปีขึ้นไป 1 4.0 3 12   
ความสัมพันธ์กับนักเรียน .356b .837 
    พ่อ 1 4.0 1 4.0   
    แม่  23 92.0 22 88.0   
    ยาย 1 4.0 2 8.0   
สถานภาพสมรส 1.33b .513 
    คู่ 23 92.0 23 92.0   
    หม้าย (สามีตาย) 2 8.0 1 4.0   
    หย่า/แยก 0 0 1 4.0   
ระดับการศึกษาสายท่ัวไป  .000a 1.000 
    ประถมศึกษา 3 12.0 3 12.0   
    มัธยมศึกษา 15 60.0 15 60.0   
    ประกาศนียบัตร 7 28.0 7 28.0   

หมายเหตุ M = mean, SD = Standard deviation, a = Chi square b = Fischer’s exact test, 
 C = Independent t-test 
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ตาราง 2.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
 

Test 
statistics 

 
p 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสายศาสนา .000a 1.000 
    เรียนตาดีกา 11 44.0 11 44.0   
    เรียนปอเนาะ 12 48.0 12 48.0   
    โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
อิสลามควบคู่กับการเรียนสามัญ 

2 8.0 2 8.0   

อาชีพ .000a 1.000 
    ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 3 12.0 3 12.0   
    แม่บ้าน 3 12.0 3 12.0   
    พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง 3 12.0 3 12.0   
    เกษตรกร (กรีดยาง)* 16 64.0 16 64.0   
รายได้ต่อเดือน (บาท) รายได้
ต่ำสุด-สูงสุด, ค่าเฉลี ่ย (SD), 
Median 

7000-12000, 
8840, 

(1434.10), 8000 

7000-12000, 
8912, 

(1314.12), 8000 

.185c .427 

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)  .000a 1.00 
    5,001-10,000 บาท 21 84.0 21 84.0   
    10,001-15,000 บาท 4 16.0 4 16.0   
ความเพียงพอของรายได้  .893a .345 
    เพียงพอกับรายจ่าย 5 20.0 9 36.0   
    ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 20 80.0 16 64.0   
หน้าท่ีรับผิดชอบอื่นในครอบครัว  .542a .463 
    ดูแลบุตรและทำงานบ้าน 22 88.0 19 76.0   
    ดูแลบุตรและประกอบอาชีพ 
    เป็นผู้หารายได้หลัก 

3 12.0 6 24.0   

หมายเหตุ M = mean, SD = Standard deviation, a = Chi square, b = Fischer’s exact test,  
C = Independent t-test; *=รับจ้างกรีดยาง 
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ตาราง 2.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
 

Test 
statistics 

 
p 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ประเภทของอาหารท่ีรับประทานเป็นประจำในครอบครัว  1.375b .711 
    อาหารประเภทผัดทอด 23 92.0 23 92.0   
    อาหารประเภทต้ม/นึ่ง/อบ 1 4.0 2 8.0   
    อาหารประเภทปิ้งย่าง 1 4.0 0 0   
อาหารประเภทโปรตีนท่ีรับประทานเป็นประจำในครอบครัว  
(เลือกได้มากว่า 1 ข้อ) 

.995a .910 

    เนื้อสัตว์ ปลา ได้รับวันละ 6  
    ช้อนกินข้าว 

10 27.8 12 29.3   

    ไข่ไก่ (1 ฟอง/วัน) 14 38.9 13 31.7   
    ถั่วลิสง ถั่วเขียว และถั่วดำ 4 11.1 5 12.2   
    นม (1-2 แก้ว/วัน)* 8 22.2 12 26.8   
การรับรู้ภาวะผอม  .731a .254 
    ไม่ทราบว่ามีภาวะผอม 12 48.0 16 64.0   
    ทราบว่ามีภาวะผอม 13 52.0 9 36.0   
ข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับอาหารฮาลาล ฮารอม/ตอยยิบ (อาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการถูกต้องตามหลักศาสนาอิสลาม) 

1.339a .247 

    เลือก 23 92.0 19 76.0   
    ไม่เลือก 2 8.0 6 24.0   
ข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับอาหารหลัก 5 หมู่ 1.705b .192 
    เลือก 24 96.0 20 80.0   
    ไม่เลือก 1 4.0 5 20.0   
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง (ขนมกรุบกรอบ น้ำอัดลม อาหารที่มีรสจัด อาหารหมักดอง 

ลูกอม เป็นต้น) 
2.956a .086 

    เลือก 18 72.0 11 44.0   
    ไม่เลือก 7 28.0 14 56.0   

หมายเหตุ M = mean, SD = Standard deviation, a = Chi square, b = Fischer’s exact test 
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ตาราง 2.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=25) 
กลุ่มควบคุม 

(n=25) 
 

Test 
statistics 

 
p 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีได้รับเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  1.022a .796 
    การให้อาหารเด็กนักเรียน 
    ตามวัย 

5 62.5 9 69.2   

    ปริมาณอาหารท่ีเด็กวัยเรียน 
    ควรได้รับ 

2 25.0 3 23.1   

    เมนูอาหารสำหรับเด็ก 
    นักเรียน 

1 12.5 4 30.8   

แหล่งความรู้ท่ีท่านได้รับ  7.076b .070 
    คู่มือส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
    สำหรับเด็กวัยเรียน 

2 4.8 2 6.9   

    หนังสือเรียนสุขศึกษา 20 47.6 17 58.6   
    วิทยุ/โทรทัศน์ 20 47.6 10 34.5   

หมายเหตุ a = Chi square, b = Fischer’s exact test 
 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการ

บริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ก่อนและหลัง
ของกลุ่มทดลอง 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติที คู่ (Paired t-test) พบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียน้ำหนักตัว สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t= -13.33, -3.68, -7.78, -5.38, p< .01) ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 30.20 (SD = 5.59) และ 44.12 (SD = 3.57) ตามลำดับ 
และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหารก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 10.80 (SD = 
1.73) และ 12.32 (SD = 1.88) ตามลำดับ และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 18.64 (SD = 5.72) และ 28.64 (SD = 4.76) ตามลำดับ และค่าเฉล่ีย
น้ำหนักตัวก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมเท่ากับ 24.00 (SD = 1.83) และ 24.64 (SD = 1.91) 
ตามลำดับ ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 

ค่าคะแนนต่ำสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร  ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติทีคู่ (n = 25) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p 
Min Max M SD Min Max M SD 

เด็กวัยเรียน 
การรับรู้
สมรรถนะ
แห่งตน  

20 40 30.20 5.59 36 49 44.12 3.57 -13.33 .00*** 

ความรู้ด้าน
การบริโภค
อาหาร 

8 15 10.80 1.73 9 15 12.32 1.88 -3.68 .00*** 

พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 

9 29 18.64 5.72 17 34 28.64 4.76 -7.78 .00*** 

ค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตัว 

20.6 29.0 24.00 1.83 20.9 29.2 24.64 1.91 -5.38 .00*** 

***P < .001 
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3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที คู่ (Paired t-test) พบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกันอย่าง               
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -.94, 1.74, 1.33, -1.37, p> .05) ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 30.92 (SD = 5.77) และ 31.32 
(SD = 5.18) ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหารก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติเท่ากับ 12.00 (SD = 1.60) และ 11.44 (SD = 1.71) ตามลำดับ และค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 18.24 (SD = 
3.47) และ 17.68 (SD = 4.05) ตามลำดับ 

แต่ผลการเปร ียบเทียบความแตกต่างของระดับของค่าเฉลี ่ยน ้ำหนักตัวหลัง                           
การทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่าสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติด้วย (เช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง) <.001 (t= -4.11, p< .001) โดยค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 24.28 (SD 
= 1.98) และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวหลังการทดลองเท่ากับ 24.68 (SD = 1.89) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
โรงเรียนในกลุ่มทดลอง และโรงเรียนในกลุ่มควบคุมอยู่ในอาณาเขตใกล้เคียงกัน จึงอาจมีการรั่วไหล
และมีการส่งต่อของข้อมูล รวมถึงรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างผู้ปกครองของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
ผอมในกลุ่มทดลองแก่กลุ่มควบคุมไปปรับใช้ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะผอมท่ีบ้าน ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 

ค่าคะแนนต่ำสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร  ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทีคู่ (n = 25) 
 
ตาราง 4 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p 
Min Max M SD Min Max M SD 

เด็กวัยเรียน 
การรับรู้
สมรรถนะ
แห่งตน 

20 41 30.92 5.77 21 41 31.32 5.18 -.94 .35 

ความรู้ด้าน
การบริโภค
อาหาร 

10 15 12.00 1.60 9 15 11.44 1.71 1.74 .09 

พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 

11 27 18.24 3.47 11 28 17.68 4.05 1.33 .19 

ค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตัว 

20.5 28.2 24.28 1.98 20.7 28.2 24.68 1.89 -4.11 .00*** 

***P < .001 
 

3.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และ
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ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 10.16, 11.72 และ 8.75, p< .001 ตามลำดับ)  

แต่ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับของค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ >.05 (t= -.082, p> .467) 
โดยค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวกลุ่มทดลองเท่ากับ 24.64 (SD = 1.92) และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 24.68 (SD = 1.89) ดังตาราง 5 

 
ตาราง 5  

ค่าคะแนนต่ำสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร  ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (n = 25) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 
Min Max M SD Min Max M SD 

เด็กวัยเรียน 
การรับรู้
สมรรถนะ
แห่งตน  

36 49 44.12 3.57 21 41 31.32 5.18 10.16 .00*** 

ความรู้ด้าน
การบริโภค
อาหาร 

9 15 12.32 1.88 9 15 11.44 1.71 11.72 .00*** 

พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 

17 34 28.64 4.76 11 28 17.68 4.05 8.75 .00*** 

ค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตัว 

20.9 29.2 24.64 1.92 20.7 28.2 24.68 1.89 -.08 .46 

***P < .001 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู ้ด ้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ                      
ภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมช่วยเสริมสร้างสมรรถนะของเด็กวัยเรียน
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมได้ดีขึ้น  

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้การบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม                
วัยเรียนตอนปลายที ่มีภาวะผอมสูงกว่ากลุ ่มควบคุม ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่ 1               
แต่ค่าเฉลี่ยภาวะน้ำหนักตัวของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 และ
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การบริโภคอาหาร และและค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยข้อที่ 3 แต่ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีน้ำหนักตัว
เฉลี่ยคล้ายคลึงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก โรงเรียนในกลุ่มทดลอง และโรงเรียนในกลุ่มควบคุมอยู่ใน
อาณาเขตใกล้เคียงกัน จึงอาจมีการรั่วไหลและมีการส่งต่อของข้อมูล รวมถึงรูปแบบกิจกรรมในการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างผู้ปกครอง
ของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมในกลุ่มทดลองแก่ กลุ่มควบคุมไปปรับใช้ในการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมท่ีบ้าน ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวสามารถส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 8 และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวประกอบด้วยการให้ความรู ้ ฝึกปฏิบัติการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร                         
โดยร่วมฝึกปฏิบัติกับผู้วิจัยในสัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺ
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ตามหลักตอยยิบ และรับชมคลิปวีดีทัศน์ตัวแบบเรื่องเด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธาของศาสนา
อิสลามใน YouTube เพื่อส่งเสริมต่อการเรียนรู้ โดยกลุ่มทดลองต้องบันทึกเป้าหมายที่คาดหวัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกสัปดาห์ๆละ 3 วัน โดยผู้วิจัยจะโทรติดตามผลในสัปดาห์ที่ 4,5 และ
สัปดาห์ที่ 6 เพื่อสอบถามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งผลที่ได้จากการฝึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนมีความรู้ ทักษะในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  
(ตอยยิบ) มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแต่ละ
ด้านตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน 
และอัพฮอฟ และแนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม ดังนี้ 

1. ความรู้ด้านการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีสว่น
ร่วมของครอบครัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหารของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี ่ยวกับภาวะผอม เพื่อให้                   
เด็กวัยเรียนเกิดการรับรู้ เข้าใจและมีความตระหนักเกี ่ยวกับการเกิดภาวะผอม สามารถใช้ในการ
ประเมินตนเอง คิดวิเคราะห์ปัญหาและสามารถวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไข
ปัญหาภาวะผอมในเด็กวัยเรียนได้ดี โดยอยู่บนพื้นฐานของหลักศาสนาอิสลามท่ีว่าการมีปัญหาสุขภาพ
ถือเป็นบททดสอบและได้รับความเมตตาจากพระเจ้า ในศาสนาอิสลามสอนไม่ให้นิ่งเฉยต่อการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของตนเองที่เกิดขึ้น โดยในคัมภีร์อัลกุรอานได้ระบุอย่างชัดเจนถึงบทบัญญัติเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองทางด้านโภชนาการไว้ว่า “จงกินจงดื่มแต่จงอย่าน้อยจนเกินไป แท้จริงอัลลอฮไม่ทรง
รักบุคคลซึ่งตระหนี่ในการกินอาหาร” ”(ซูเราะห์อัลบากอเราะฮฺ 2:172) (เรียบเรียงโดย อัสมัน, 2564) 
และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการ 
และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยก่อนการให้ความรู้ควรมีการประเมินความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เพื่อนำมาวางแผนและหาวิธีการให้ความรู้ที ่เหมาะสม และคอยให้คำปรึกษาหรือใ ห้
คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเหมาะสม
กับแบบแผนการดำเนินชีวิตของเด็กวัยเรียนมากที่สุด เพื่อให้เด็กวัยเรียนสามารถนำความรู้ที่ได้มา             
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ลงไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  (เสาวนีย์, 2560; ภารณี, 2554; อุรัชชา, 2552; 
Hatice, & Zumrut, 2018) 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว อธิบายได้ว่า 
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ เยลลี่ ลูกอม ช็อคโกแลต และขนมแต่ง
กล่ินท่ีมีสีสันน่ารับประทานตามส่ือโฆษณาชวนเช่ือ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) (Rana, Ali, & Toseef, 2017) และเด็กวัยเรียนให้เหตุผลว่า มีความรู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้อง
บริโภคอาหารจำพวกเนื้อสัตว์ ไข่ ผักผลไม้และนมในปริมาณมาก (ตอฮีเราะห์, 2554; มัณฑนีและ
คณะ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมให้เด็กมุสลิมวัยเรียนในประเทศไทยมีภาวะ
ผอม คือเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย                  
โดยยังคงบริโภคอาหารสำเร็จรูป และขนมในช่วงเวลาระหว่างมื้ออาหารจะทำให้เด็กวัยเรียนอิ่ม    
ส่งผลให้ร ับประทานอาหารในมื ้อหลักได้ลดลง และลดโอกาสที ่จะได้ร ับสารอาหารชนิดอื ่นๆ                    
ซึ ่งมีสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกาย และอาจส่งผลเสียต่อต่อสุขภาพในระยะยาวต่อไป (นิรัชรา, 
และปัทมา, 2561)  

จากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวได้มี
การนำหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมาประยุกติ์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียน จากการทดลองในครั้งนี ้สามารถช่วยให้เด็กวัยเรียนมีความตระหนักรู ้เกี ่ยวกับการ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อร่างกาย และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของฮาติซ และซูมรูท (Hatice, & Zumrut, 2018) ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านรูปแบบเกมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของเด็กวัยเรียนในประเทศตุรกี พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 5 หมู่มากยิ่งขึ้น โดยเด็กวัยเรียนไม่มีพฤติกรรมการบริโภคขนม
ก่อนมื้ออาหาร หลีกเล่ียงขนมหวาน และสามารถรับประทานอาหารในมื้อหลักได้เพิ่มมากยิ่งขึ้น  

3. ภาวะโภชนาการ ระยะเวลาท่ีใช้ในการดำเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ อาจมีผลทำให้
เห็นการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัวที่ไม่ชัดเจน โดยอัตราการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวที่เหมาะสมสำหรับ 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอมอายุระหว่าง 6-12 ปี อยู่ระหว่าง 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และส่วนสูง
เพิ่มขึ้นระหว่าง 1-2 เซนติเมตร/3 เดือน ซึ่งการติดตามการเจริญเติบโตของร่างกายโดยการวัดส่วนสูง
เป็นการประเมินที่ต้องอาศัยระยะเวลาในการประเมินที่ค่อนข้างนาน ถึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลง               
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การเจริญเติบโตที่ชัดเจน (ลัดดา, 2559) จากการศึกษาที่ผ่านมาโปรแกรมที่ใช้ระยะเวลา 8-12 
สัปดาห์ และพบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำหนักตัวยังมีค่อนข้างน้อย 
(สุนทรีย์ 2559; เสาวนีย์ 2560) ซึ่งระยะเวลาที่นิยมใช้ในการศึกษาคือ 12 สัปดาห์พบว่าช่วยให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกับการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวได้อย่างชัดเจนกว่า และ
มีการสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลร่วมด้วย (ภารณี 2554; Hatice& 
Zumrut, 2018).รวมถึงโปรแกรมที่สร้างขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เป็นการควบคุมสัดส่วนปริมาณ
พลังงานที่เด็กวัยเรียนควรได้รับในแต่ละวันอย่างเข้มงวดเท่าที่ควร แต่อาศัยหลักการที่ง่ายแก่การ
เรียนรู้ตามระยะพัฒนาการทางสังคมและสติปัญญาที่เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม            
จะสามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเองเพื่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม           
การบริโภคอาหาร และเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการเพิ่มขึ ้นของน้ำหนักตัวใน                     
เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมไม่ควรเป็นการเพิ่มน้ำหนักตัวเร็วจนเกินไปเนื่องจากอาจส่งผล
กระทบต่อการเจริญเติบโตตามวัยของเด็กวัยเรียนได้ (กรมอนามัย, 2558; ลัดดา, 2559) 

จากการดำเนินโปรแกรมฯข้างต้นผู้วิจัยพบว่า 1) ค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวก่อนการทดลอง
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันเป็นไปตามเกณฑ์ที่วางไว้ แสดงให้เห็นว่าไม่มีการ
ลำเอียงแต่อย่างใด 2) ภายหลังดำเนินการของโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก โรงเรียนในกลุ่มทดลอง และโรงเรียนในกลุ่มควบคุม
อยู่ในอาณาเขตใกล้เคียงกัน จึงอาจมีการรั่วไหลและมีการส่งต่อของข้อมูล รวมถึงรูปแบบกิจกรรมใน
การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระหว่าง
ผู้ปกครองของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมในกลุ่มทดลองแก่กลุ่มควบคุมไปปรับใช้ใน
การส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมที่บ้าน ในการศึกษา               
ครั้งต่อไปควรเฝ้าระวังการเลือกแหล่งท่ีต้ังของโรงเรียนท่ีใช้ในการศึกษาให้อยู่ในอาณาเขตไกลกันเพื่อ
ป้องกันข้อมูลรั่วไหลถึงกันที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมฯ และผู้ปกครองนำไปปฏบิัติ
ตามในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมท่ีบ้าน 

แม้ว่าการวิจัยครั้งนี้จะมีการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัวของนักเรียนกลุ่มทดลองใน
อัตราท่ีค่อนข้างน้อยแต่คุณค่าของโปรแกรมช่วยใหเ้หน็ว่าการเพิ่มข้ึนของน้ำหนักตัวสำหรับเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมสามารถกระทำได้ เพียงแต่ต้องระวังไม่ให้เกิดผลกระทบกับการ
เจริญเติบโตตามวัยของเด็กวัยเรียนและไม่จำเป็นต้องเพิ่มน้ำหนักตัวให้เป็นปกติ (กรมอนามัย, 2558) 
การที่น้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ จะช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ เด็กวัยเรียนควรได้รับพลังงานในอาหาร
ประมาณ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี/วัน แต่ไม่ควรให้เด็กวัยเรียนได้รับพลังงานน้อยกว่า 1,600 หรือ
มากกว่า 2,000 กิโลแคลอรีต่อวัน เนื่องจากเป็นปริมาณพลังงานท่ีเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมต้องได้รับ
เพื่อเสริมสร้างการเจริญเติบโต บำรุงประสาทและสมองเพื่อเสริมสร้างพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
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อารมณ์ สังคม และสติปัญญาอย่างเต็มท่ี (กุสุมา, 2560;กรมอนามัย, 2561) ซึ ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวและได้ผลดีในทาง
ปฏิบัติจึงเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวของโคแฮน และอัพฮอฟ และบูรณาการร่วมกับหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมาประยุกต์ใช้
ในการสร้างกิจกรรมในโปรแกรม มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำหนักตัว
ของเด็กมุสลิมวัยเรียนท่ีมีภาวะผอมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังนั้นอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า การนำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว และแนวคิดหลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม 
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมภายใต้ความร่วมมือจากสมาชิกในครอบครัว โดยการประสาน              
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมจากผู้ปกครอง ตั้งแต่การประเมินสภาพปัญหาหรือการรับรู้
ปัญหาของตนเอง การวางแผนปฏิบัติการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแผนท่ีกำหนด ร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามผลการประเมิน ซึ่งจะนำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้สำเร็จ และมีการติดตามผลการ
ดำเนินงานผ่านทางโทรศัพท์ เมื่อมีการประเมินติดตามการปฏิบัติตัวของเด็กวัยเรียนเพื่อให้กำลังใจ 
และรับฟังปัญหา/อุปสรรค รวมทั้งร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาระหว่างเด็กวัยเรียน สมาชิก
ในครอบครัว โดยมีครูประจำชั้น และผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ดียิ่งขึ้น
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะผอมในจังหวัดปัตตานี เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest-
posttest two group design) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม อายุ 
9-12 ปี กำลังศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จากโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาในเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 3 ในจังหวัดปัตตานี 2 โรงเรียน มีน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงน้อยกว่ามาตรฐาน -2 S.D. จากเกณฑ์อ้างอิงน้ำหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะ
โภชนาการของประชาชนไทยอายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย (2561) จำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มละ 25 ราย โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที ่กำหนด และ
ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม 2564 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ ก) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ ประกอบด้วย (1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(2) คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ (3) แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ (4) สื่อวีดีทัศน์ 
ตัวแบบ (vicarious experience) โดยใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (modeling) เสนอผ่านสื่อวีดีทัศน์
เรื่องเด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมี
คุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) และเรื ่องการส่งเสริมความรอบรู้เพื ่อเด็กไทยสุขภาพดีสมส่วน : 
สำหรับเด็กวัยเรียน และ ข) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียนจำนวน 7 ข้อ (2) แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจำนวน 10 ข้อ (3) แบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมจำนวน 15 ข้อ (4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม จำนวน 20 ข้อ (5) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ปกครอง จำนวน 15 ข้อ และ (6) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว
จำนวน 10 ข้อ ซึ่งเครื่องมือท้ังหมดผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
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ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะผอม และแบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวนำมาหาค่าความตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือท้ังชุด ([S-CVI]) ได้เท่ากับ 1, แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม นำมาหาค่าความตรงเชิงเนื ้อหาของเครื่องมือแต่ละชุด ([S-CVI])             
ได้เท่ากับ 0.89 และ 0.96 ตามลำดับ และหาความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่า 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามการร ับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน              
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร, แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว 
เท่ากับ 0.87, 0.83 และ 0.75 ตามลำดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหารนำมาหาค่า
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder–
Richardson 20 หรือKR - 20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตาม
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยการให้
ความรู้โดยใช้ส่ือนำเสนอภาพนิ่งประกอบ การแจกคู่มือ การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการกระตุ้นโดยการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ หลังจากนั้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป               
โดยการหาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ใน
การทดสอบข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติทีคู่และสถิติทีอิสระในการทดสอบสมติฐาน โดยผ่านการทดสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติดังกล่าวก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะโภชนาการของกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
โภชนาการของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

 
จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมให้ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะสำหรับบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการนำโปรแกรมนี้ไปใช้ ดังนี้ 

1. ควรนำแนวปฏิบัติ และเครื่องมือของโปรแกรมเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีมีจุด
แข็งในด้านการใช้คู่มือสองภาษา และการใช้หลักศรัทธาในศาสนาอิสลามมาปรับใช้ในการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจปรับทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน โดยมีครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการติดตามและสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อให้เด็กมุสลิม 
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องมีคุณภาพและมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต
สังคมมุสลิม 

2. พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรนำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ไปใช้ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม โดยการให้ความรู้ สนับสนุนความสามารถในการปฏิบัติตัว ตลอดจน
สร้างความตระหนักในการดูแลแก่เด็กวัยเรียน  

3. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตลอดจน
พยาบาลเวชปฏิบัติ และเจ้าหน้าท่ีที่ดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ตลอดจนหน่วยงานส่งเสริม
สุขภาพในโรงพยาบาล ควรนำขั้นตอนการดำเนินงานของโปรแกรมไปประยุกต์ิใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนการจัดทำโครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมได้
อย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อจำกัดในการวิจัย 

 

1. การนำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวมาปรับใช้ในการเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารโดยใช้หลักศาสนาไปใช้ สามารถใช้ได้
เฉพาะโรงเรียนในความดูแลของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา (สพฐ.) ที่มีสิ ่งแวดล้อมและระบบ
การศึกษาและการดูแลในโรงเรียนคล้ายคลึงกับท่ีผู้วิจัยศึกษา 

2. การดำเนินโปรแกรมฯ ในช่วงแรกเด็กวัยเรียนมีการระบุอายุที่คาดเคลื่อนกับวัน 
เดือน ปีเกิดที่ชัดเจน และในช่วงแรกผู้วิจัยทำการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนโดยใช้
เกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ทำให้ได้ผลการประเมินภาวะโภชนาการที่ผิดพลาด โดยภายหลัง                   
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การตรวจสอบของข้อมูล และประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนใหม่โดยใช้เกณฑ์น้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง พบเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่ภาวะค่อนข้างผอมจำนวน 3 ราย และเด็กมุสลิม                 
วัยเรียนตอนปลายท่ีภาวะผอมจำนวน 47 ราย  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 
1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามประเมินผลในระยะ

ยาวเป็นระยะเวลาทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ปี เพื่อติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การประเมินภาวะโภชนาการ 

2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มเด็กวัยเรียนช่วงชั้นอื ่น ๆต่อไป เช่นในช่วงระดับช้ัน
ประถมศึกษาตอนต้น กลุ่มเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ ที่มีภาวะ
ผอม 
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การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
  การคำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการคำนวณหาขนาดอิทธิพล              
ค่าความแตกต่าง (effect size) ของกลาส (Glass, 1976 อ้างตามบุญใจ, 2547)  
 
 
 
 
 
                                d = ขนาดอิทธิพล 
   𝑥E = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
                                   𝑥c = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
                              SDC = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

  จากการศึกษาของเสาวนีย์ ชูจันทร์ (2560). การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็น
ศูนย์กลางต่อการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน 
อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

   𝑥E = 34.68     𝑥C =33.24     SDC = 1.37 
  

แทนค่าในสูตร  d= 
      

 
จากนั้นนำค่าท่ีได้เปิดตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ (alpha) 

.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทั้งหมดจำนวน 
50 ราย โดยท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกำลังศึกษาในโรงเรียนช้ันประถมศึกษาคนละโรงเรียนกัน 
 
 
 
 

XE - XC 

SDC 

34.68 – 33.24 
1.37 

= 1.05 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้
ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิม

วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
 
ส่วนที่ 1 คำแนะนำการใช้โปรแกรม 

ชื่อโปรแกรมพยาบาล : โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ต่อความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิม               
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 

บทนำ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิม                  
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและนำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมการ
เพิ่มขึ้นน้ำหนักตัวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 ของภารณี (2554) มาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ   
แบนดูรา (Bandura, 1997) เพื่อให้เด็กวัยเรียนเกิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควบคู่ไปกับการใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัพฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1980) ในการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน และจัดรูปแบบกิจกรรมโดยใช้แนวทางการบริโภคอาหารตามหลัก
ศรัทธาในศาสนาอิสลามท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของเด็กมุสลิมวัยเรียนเป็นเนื้อหาของโปรแกรม  

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เด็กมุสลิมวัยเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีความสอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม
ของพื้นที่ และเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการดำเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น  สามารถลด
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารในเด็กวัยเรียนได้ 
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วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
1. เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายนำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมได้อย่างถูกต้อง และครอบครัวสามารถ
นำมาใช้เป็นรูปแบบในการมีส่วนร่วมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน  

2. เพื่อให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อ
แก้ไขปัญหาภาวะผอมตามแนวทางที่ได้มาตรฐาน และสอดคล้องกับบริบทสังคม วัฒนธรรม และ
ความต้องการเด็กมุสลิมวัยเรียนและครอบครัวอย่างแท้จริง 

3. เพื่อใช้เป็นแนวทางสำหรับเจ้าหน้าที่พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขในการดูแล                
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที ่มีภาวะผอม ให้มีความสอดคล้องตามหลักความเชื ่อและบริบท
วัฒนธรรมมุสลิม 
กลุ่มเป้าหมาย 

เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมโดยใช้เกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงน้อยกว่า               
-2 S.D. เมื่อนำไปเปรียบเทียบจากกราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย-หญิง อายุ                       
5-18 ปี ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 และกำลังศึกษาอยู ่ในระดับช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6) ประจำปีการศึกษา 2563 และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก
ของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติท่ีกำหนด 
ผู้ใช้โปรแกรม 

 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ณ สถานบริการปฐมภูมิ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ รวมท้ัง
บุคลากรในงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีได้รับมอบหมายในการดูแลเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
ท่ีมีภาวะผอม 

ส่วนประกอบของโปรแกรม 

 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1. แนวทางการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่              
1) ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ  2) ขั้นตอนการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ขั้นตอนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 4) ขั้นตอนการประเมินผล 

2. แผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  
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3. สื่อที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ได้แก่ 

3.1 คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ เป็นแนวปฏิบัติสำหรับเด็กวัยเรียนและ
ครอบครัวในการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเป็นคู่มือประกอบเพื่อให้  
เด็กวัยเรียนและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน 

3.2 แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อใช้ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
ระยะเวลาในการทำกิจกรรม 
 ระยะเวลาของการดำเนินการใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
สถานที่จัดกิจกรรม 
 ห้องประชุมของโรงเรียนประถมศึกษา 
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แนวทางการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวใน การส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 

 

1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 เตรียมเจ้าหน้าท่ี 

1.1.1 พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด และประโยชน์ของ
โปรแกรม แก่เด็กวัยเรียนและครอบครัวเพื่อให้เห็นความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม และมอบคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบในการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้  
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมให้มีน้ำหนัก
ตัวที่เพิ่มข้ึน  

1.1.2 พยาบาลที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด และ
ประโยชน์กิจกรรมแต่ละครั้งของแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มี
ภาวะผอม ให้คำแนะนำเด็กวัยเรียนและครอบครัวในการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อให้เด็กวัยเรียนและ
ครอบครัวเกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

1.1.3 เตรียมผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย
ที่มีภาวะผอมและครอบครัว โดยการแนะนำตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ในการเข้าร่วม
โปรแกรมเพื่อให้เห็นถึงความสำคัญในการเข้าร่วมโปรแกรม เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมแสดง
ความคิดเห็นและความรู้สึก พร้อมรับฟังปัญหาอย่างต้ังใจ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมต้องเข้าร่วมกิจกรรมใน
ทุกขั้นตอน ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1 – 8 และปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนอย่างเคร่งครัด 

1.2 ขั้นเตรียมอุปกรณ์ 

1.2.1 การจัดเตรียมสถานท่ี โต๊ะ เก้าอี้ใหเ้พียงพอต่อจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

2. ข้ันตอนการดำเนินการใช้โปรแกรม 

ขั้นตอนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ผู้วิจัยสามารถนำโปรแกรมไปใช้ โดยมีแนวทางการใช้โปรแกรม และผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีคู่มือรวมใจ
ทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลาย ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 

ส่วนท่ี 1 
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 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 

 วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพื่อประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 

3. เพื่อประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียน 

4. เพื่อให้เด็กวัยเรียนประเมินการรับรู ้ปัญหาของตนเอง วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองท่ีผ่านมา และครอบครัวมีส่วนร่วมในการสำรวจปัญหา ค้นหา
ปัจจัยหรือสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะผอม  

5. เพื่อใหเ้ด็กวัยเรียนกำหนดเป้าหมาย และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการคิดวางแผนหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน  
 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 
 1. ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยการแนะนำตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ในการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อให้เห็นถึงความสำคัญในการ 
เข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพื่อประเมินการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนโดยใช้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
 3. ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง จดบันทึกในคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
 4. สะท้อนกลับข้อมูล ผลการประเมินภาวะโภชนาการให้แก่เด็กวัยเรียนและครอบครัวแต่              
ละรายทราบ 
 5. เปิดโอกาสให้เด็กวัยเรียนแสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับประสบการณ์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประสบการณ์ของครอบครัวในการแก้ไขภาวะผอมท่ีผ่านมา สำรวจ
ปัญหา ทำความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา และคิดวางแผนหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 6. มอบคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ เพื่อให้เด็กวัยเรียนจดบันทึกเป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้ใน
ทุกวัน 
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ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และสามารถจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารในคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
2. เพื ่อให้ครอบครัวมีมีส่วนร่วมในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                           

เด็กวัยเรียน 
3. เพื่อให้เด็กวัยเรียน และครอบครัวได้รับการติดตามในการปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เด็กวัยเรียน 
1. ผู้วิจัยใช้ทักษะการใช้คำพูดชักจูง เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของเด็กวัยเรียน โดยการ

พูดชมเชยสนับสนุน ชี้แนะ ให้กำลังใจในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยมีการแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมั่น เน้นศักยภาพของ 
เด็กวัยเรียนโดยเฉพาะการมีความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง (self a wareness) ถ้าเด็กวัยเรียนพบ
ปัญหาอุปสรรค ผู้วิจัยชี้แนะแนวทางแก้ไข พร้อมทั้งกล่าวชมเชยพูดคุยให้กำลังใจหากเด็กวัย เรียน
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง หรือสามารถทำตามแผนการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองได้
สำเร็จ พร้อมทั้งส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมองเห็นเหตุผลที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อธิบายความเสี ่ยงที่เกิดจากภาวะผอม อธิบายประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้ร ับจากการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การให้คำปรึกษาในการจัดการกับอุปสรรคขัดขวางการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเสริมแรงจูงใจซ้ำ ๆในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เป็นต้น เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมให้ประสบ
ความสำเร็จได้ 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่เด็กวัยเรียนในเรื่องภาวะผอมและวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม ซึ่งประกอบด้วย การสร้างความรู้เกี่ยวกับภาวะผอม    
การปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหา
ภาวะผอม ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 
และให้ความรู้การรับรู ้ประโยชน์จากการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบอกให้                  
เด็กวัยเรียนทราบถึงประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยความรู้ท่ีได้ในครั้งนี้
สามารถทำให้เด็กวัยเรียนเข้าใจการแก้ไขปัญหาภาวะผอมมากยิ่งขึ้น และมองเห็นวิธีการท่ีจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได้ โดยคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
เพื่อช่วยให้เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมเข้าใจ และมองเห็นภาพมากขึ้น 
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3. ผู้วิจัยใช้ทักษะการได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น เพื่อส่งเสริมสมรรถนะของ
เด็กวัยเรียน โดยจัดกิจกรรมให้เด็กวัยเรียนชมสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบ (vicarious experience) โดยใช้            
ตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ (modeling) เสนอผ่านส่ือวีดีทัศน์เรื่องเด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธา
ของศาสนาอิสลามที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับหลักศรัทธาในพระเจ้า และการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) และสร้างตัวแบบเด็กมุสลิม เพื่อช่วยให้บุคคลมีการเปรียบเทียบกับ
ความสำเร็จของบุคคลอื่นกับตนเอง ส่งผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ทัศนคติท่ี
คล้ายคลึงกับลักษณะบุคคลท่ียึดเป็นตัวแบบ ทำให้เกิดการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 

4. ผู้วิจัยใช้ทักษะการส่งเสริมประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริม
สมรรถนะของเด็กวัยเรียน ซึ่งการมีประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติที่เกิดความสำเร็จซ้ำ ๆจะช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลมีความเช่ือมั่น และมีความมั่นใจในสมรรถนะของตนเองมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจัดกิจกรรม
กลุ่ม โดยการใช้กระบวนการกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองท่ีผ่านมา สนับสนุนให้เด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติให้สำเร็จด้วย
ตนเอง โดยการเน้นย้ำในเรื่องผลกระทบของภาวะผอมต่อเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย และชี้ให้เห็น
ว่าการนิ่งเฉยต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองเป็นสิ่งที ่ไม่ได้อนุมัติสำหรับชาวมุสลิม ผู ้วิจัย
แนะนำเทคนิคการบริโภคอาหาร พร้อมทั้งให้คำแนะนำในการบริโภคอาหารหากเด็กวัยเรียนมี                   
ข้อซักถามเปิดโอกาสและเวลาในการให้เด็กวัยเรียนซักถามข้อสงสัย พร้อมทั ้งแนะนำวิธีการ                   
คลายเครียดเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยฝึก
ทักษะการจำแนกตัวอย่างอาหารออกเป็นหมวดหมู่ แบ่งชนิดและประเภทของอาหารท่ีควรได้รับในแต่
ละมื้อตามหลักโภชนาการแก่เด็กวัยเรียน 

5. ผู้วิจัยใช้ทักษะการจัดการสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ให้อยู่ในทางบวก  ซึ่งโดยทั่วไป
หากบุคคลมีความรู้สึกทางด้านลบ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะต่ำ แต่ในสภาวะที่บุคคลมีความรู้สึก
ทางด้านบวก การมีทัศนคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
สูงขึ ้น จึงควรส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้สึกทางด้านบวก เพื่อลดความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียน                   
เป็นการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ทำให้เด็กวัยเรียนรับรู้ความสามารถของตนเอง
มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมฝึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อแก้ไขภาวะผอม โดยผู้วิจัยการกล่าวคำชมเชย  หากเด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
หรือสามารถทำตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้สำเร็จตามที่วางไว้ในแต่ละ
สัปดาห์ และผู้วิจัยจัดสภาพแวดล้อมภายในห้อง โต๊ะ เก้าอี้ในห้องเรียนให้น่าอยู่ไม่อุดอู่ เด็กวัยเรยีน
สามารถมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมได้อย่างท่ัวถึง และจัดรูปแบบการเล่นเกมให้สนุกสนาน สร้างเสียง
หัวเราะ เพื่อลดความตึงเครียด ความกดดันของเด็กวัยเรียนลงได้ 
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6. กิจกรรมการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนโดยการ
โทรศัพท์ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 6 ครั้งละ 5-10 นาที เพื่อติดตามผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ตลอดจนให้คำปรึกษา ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม 

ผู้ปกครอง 
1. ผู้วิจัยให้ความรู้ความสำคัญของภาวะโภชนาการ ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะผอม สาเหตุ และ

ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดภาวะผอม ผลกระทบของภาวะผอม แนวทางการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิม
วัยเรียนท่ีมีภาวะผอม ให้ความรู้การจัดเตรียมอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) แก่ผู้ปกครอง
เพื่อให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลจัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) ที่บ้าน
อย่างสม่ำเสมอ และให้ความรู้การรับรู ้ประโยชน์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
เป็นกิจกรรมที่เสริมแรงกระตุ้นให้ผู ้ปกครองมองเห็นเหตุผลที ่ต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. มอบหมายให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการกำกับดูแลการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียนในแต่ละสัปดาห์อย่างสม่ำเสมอ  

3. แนะนำให้ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                     
เด็กวัยเรียนกับเป้าหมายท่ีเด็กวัยเรียนกำหนดไว้ตามเกณฑ์มาตรฐานจากความรู้ท่ีได้รับ 

ขั้นตอนที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อให้เด็กวัยเรียน และครอบครัวมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเกิดความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
1. กิจกรรมร่วมพูดคุยแลกเปล่ียนปัญหาการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และส่ิงท่ีต้องการให้ช่วยเหลือ ตลอดจนแลกเปล่ียนความคิดเห็น พูดคุยอภิปรายร่วมกัน
ระหว่างเด็กวัยเรียนและผู้ปกครอง  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
วัตถุประสงค ์ 
1. เพ ื ่อประเมินความร ู ้การบร ิโภคอาหาร , พฤติกรรมการบริโภคอาหาร , ประเมิน                        

ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน และประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
กิจกรรมการประเมินผล 
1. สอบถามการปฏิบัติกิจกรรมท่ีผ่านมา และให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมพูดคุยแสดงความรู้สึกถึง

ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีผ่านมา 
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2. ประเมินความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน และ
ให้ผู ้ปกครองทำแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว และประเมินภาวะโภชนาการของ                  
เด็กวัยเรียน 

3. สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น และแจ้งผลลัพธ์ที่ได้ให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมทราบ ซึ่งสามารถสรุปแผนภูมิขั้นตอนการใช้โปรแกรมฯ และขั้นตอนการใช้ส่ือและอุปกรณ์
โปรแกรมฯ ได้ดังภาพ 5 และภาพ 6 

แผนภูมิขั ้นตอนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
(ต่อ) 
 
 
 
 

เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 

พยาบาลประเมินภาวะโภชนาการ คัดเลือกเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมโดยใช้เกณฑ์
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงน้อยกว่า -2 S.D 

พยาบาลจัดกิจกรรมโดยมีรูปแบบในแต่ละสัปดาห์ ดังนี้ 

1. สร้างสัมพันธภาพ, ร่วมกับประเมินสมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน, 
ประเมินความรู้ , พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประเมินภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน ร่วมกับประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
2. เด็กวัยเรียนและครอบครัวแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประสบการณ์ใน             
การแก้ไขภาวะผอมของครอบครัวที่ผ่านมา และสำรวจปัญหา และคิด
วางแผนหาแนวทางแก ้ไขปัญหา ตั ้งเป้าหมายในการปฏิบ ัต ิการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. ผู ้ปกครอง ก ิจกรรมให ้ความร ู ้ภาวะโภชนาการ ภาวะผอม,                   
แนวทางการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนที่มีภาวะผอม,                   
การจัดเตร ียมอาหารที ่ม ีค ุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) เพื ่อให้
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลจัดเตรียมอาหารที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ, 
มอบหมายให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการกำกับดูแลการบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในแต่ละสัปดาห์อย่างสม่ำเสมอ  
 

สัปดาห์ท่ี 1 

“การสร้างสัมพันธภาพ” 

ระยะเวลา 15 นาที 
 

สัปดาห์ท่ี 1 

“แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำไปสู่
การปฏิบัติ คร้ังที่ 1” 

ระยะเวลา 30 นาที 
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ภาพ 5 (ต่อ) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาห์ท่ี 3 

“สร้างประสบการณ์  
หนูทำได้” 

ระยะเวลา 45 นาที 
 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน  
3. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู ้อื่น โดยจัดกิจกรรมให้               
เด็กวัยเรียนชมสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบ เสนอผ่านสื่อวีดีทัศน์เรื่องเด็กมุสลิม           
ดีม ีมารยาทตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม และสร้างตัวแบบ                 
เด็กมุสลิม เพ่ือช่วยให้บุคคลมีการเปรียบเทียบกับความสำเร็จของบุคคล
อื่นกับตนเอง ส่งผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ทัศนคติ
ที่คล้ายคลึงกับลักษณะบุคคลที่ยึดเป็นตัวแบบ ทำให้เกิดการเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบ 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน (ต่อ) 
1. ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง โดยการใช้

กระบวนการกลุ ่มพูดคุยแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ซึ ่งกันและกันเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง สนับสนุนให้เด็กวัยเร ียน
สามารถปฏิบัติให้สำเร็จด้วยตนเอง พร้อมทั้งให้คำแนะนำการบริโภค
อาหาร และผู้วิจัยจัดกิจกรรมโดยฝึกทักษะการจำแนกตัวอย่างอาหาร
ออกเป็นหมวดหมู่ แบ่งชนิดและประเภทของอาหารที่ควรได้รับในแต่ละ
มื้อตามหลักโภชนาการ 

2. สภาวะทางร ่างกายและอารมณ์  ส ่งเสร ิมให ้บุคคลมี
ความรู้สึกทางด้านบวก เพ่ือลดความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียน โดยการ
กล่าวคำชมเชย หากเด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหรือ
สามารถทำตามแผนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้
สำเร็จตามท่ีวางไว้ในแต่ละสัปดาห์ และผู้วิจัยจัดสภาพแวดล้อมให้น่าอยู่ 
ไม่อุดอู่ เด็กวัยเรียนสามารถมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมได้อย่างทั่วถึง 
และจัดรูปแบบการเล่นเกมให้สนุกสนาน สร้างเสียงหัวเราะ เพื ่อลด
ความตึงเครียด ความกดดันของเด็กวัยเรียนลงได้ 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน(ต่อ) 
1. เด็กวัยเรียน การใช้คำพูดชักจูง ชมเชยสนับสนุน ชี้แนะ ให้กำลังใจใน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ แสดงให้เห็นถึงการมีความเชื่อมั่น มีการเน้น
ศักยภาพของเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะการมีความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะผอม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ปริมาณสารอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของเด็กมุสลิม  
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และให้ความรู้การรับรู้ประโยชน์จาก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

สัปดาห์ท่ี 1 

“แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำไปสู่
การปฏิบัติ คร้ังที่ 1” 

ระยะเวลา 30 นาที 
(ต่อ) 

สัปดาห์ท่ี 2 

“แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำไปสู่
การปฏิบัติ คร้ังที่ 2” 

ระยะเวลา 45 นาที 
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ภาพ 5 (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 5 แผนภูมิขั ้นตอนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น (สัปดาห์ท่ี 1 – 8) 

 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนโดยโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 6 
ครั ้งละ 5-10 นาที เพื ่อเป็นการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และการมีส ่วนร่วมของ
ครอบครัว ตลอดจนให้คำปรึกษา ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรม 

กิจกรรมร่วมพูดคุยปัญหาการเข้าร ่วมโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสิ่งที่ต้องการให้ช่วยเหลือ ตลอดจน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุยอภิปรายร่วมกันระหว่างเด็กวัยเรียน
และผู้ปกครอง 

1. สอบถามการปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมา และให้ผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมพูดคุยแสดงความรู้สึก อธิบายปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆใน
การปฏิบัติกิจกรรม 

2. ประเมินความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน และให้ผู้ปกครองทำแบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว และประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 

3. สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทราบ 

สัปดาห์ท่ี 8 

“การประเมินผล” 

ระยะเวลา 45 นาที 
 

สัปดาห์ท่ี 7 

“กิจกรรมการการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้” 
ระยะเวลา 45 นาที 

สัปดาห์ท่ี 4, 5 และ 6 

“ห่วงใย ติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” 

ระยะเวลา 5 – 10 นาที 



131 

แผนภูมิขั้นตอนการใช้สื่อ วัสดุ และอุปกรณ์ในการใช้โปรแกรม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพ 6 แผนภูมิขั้นตอนการใช้ส่ือ และอุปกรณ์โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม             
การบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น

ขั้นตอนท่ี 1 

ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 3 

3 

ขั้นตอนท่ี 4 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้
ด้านการบริโภคอาหาร เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน

ปลายท่ีมีภาวะผอมให้มีน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น 

1. เครื่องชั่งน้ำหนัก, แถบวัดส่วนสูง 
2. คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
3. แบบวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม  
4. แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว 

1. คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
2. สื่อวีดีทัศน์เรื่องเด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธาของศาสนา
อิสลาม และวีดีทัศน์เรื่องการส่งเสริมความรอบรู้เพ่ือเด็กไทยสุขภาพดี
สมส่วน: สำหรับเด็กวัยเรียน 
3. บุคคลต้นแบบเด็กมุสลิมที ่สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ดี  
4. ตัวอย่างอาหาร โมเดลอาหาร 
5. โทรศัพท์ และแบบบันทึกการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 

1. คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
2. ตัวอย่างเมนูอาหาร 

1. เครื่องชั่งน้ำหนัก, แถบวัดส่วนสูง 
2. แบบวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม  
3. แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว 
4. ของที่ระลึก 
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แผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวเพื่อส่งเสริมความรู้ด้านการบริโภคอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อส่งเสริม
ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการเพิ่มขึ ้นของ
น้ำหนักตัวในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอน
การสร้างสัมพันธภาพ  2) ขั้นตอนการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ขั้นตอนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 4) ขั้นตอนการประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (เด็กวัยเรียน) 
วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยกับเด็กวัยเรียนท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพื่อประเมินความรู้การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ

ของเด็กวัยเรียน  
3. เพื่อให้เด็กวัยเรียนมองเห็นปัญหา สามารถวิเคราะห์ปัญหา ประเมินปัญหา และวางแผน

การแก้ไขปัญหาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สถานที่จัดกิจกรรม โรงเรียนบ้านตะโละแมะนา 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  
ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 15 นาที) 
 

ส่วนท่ี 2 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

1.เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผู้วิจัยกับ
เด็กวัยเรียน 

1. กล่าวสวัสดี แนะนำตัวอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน ระยะเวลา รูปแบบกิจกรรมแก่ผู้เข้าร่วม
โปรแกรม “สวัสดีน้อง ........พี่ช่ือแวนุรมี วาเลาะ 
เร ียกช ื ่ อ เล ่นว ่ า  แว เป ็นพยาบาลว ิชาชีพ           
ขออนุญาตเรียกช่ือน้องว่าอย่างไรดีค่ะ” 
 

1. สร้างสัมพันธภาพ 
พูดคุยกล่าวทักทาย 
แนะนำตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
ระยะเวลา รูปแบบของ 
กิจกรรม และประโยชน์
ท่ีจะได้รับจากการเข้า
ร่วมโปรแกรม 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยกล่าว
ทักทาย 
2. ฟังคำอธิบาย 
3. ซักถามข้อสงสัย 
4. ตอบคำถาม 

 
 
 
 

 

5 นาที 
 
 

 

1. เด็กวัยเรียน
ท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมรู้จัก
ผู้วิจัย 
 

2. เพื่อประเมิน
ความรู้การบริโภค
อาหาร พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
ประเมินภาวะ
โภชนาการของ           
เด็กวัยเรียน 

       เด็กวัยเรียนตอนปลาย หมายถึงเด็กท่ีมีอายุ 
9 -12 ปี เด็กวัยนี้จะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ
ทางร่างกายและจิตใจ การเรียนรู้อันเป็นพื้นฐาน
สำคัญที ่จะนําไปสู ่ชีวิตที ่มีคุณภาพในอนาคต 
ดังนั้นอาหารจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพราะถ้าเด็กในวัย
นี้ได้รับอาหารไม่เพียงพอ จะส่งผลทำให้เด็กมี
ร ่ า ง ก า ย แ ค ร ะ  -  แ ก ร น  สต ิ ป ั ญ ญ า ทึ บ 
ประสิทธิภาพการเรียนรู้และการทำงานต่ำ 

1. แจกแบบสอบถาม
ความรู้การบริโภคอาหาร
แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแก่
กลุ่มตัวอย่างคนละ 1 ชุด 
2. ช่ังน้ำหนักและวัด
ส่วนสูงของเด็กวัยเรียน 
 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ตอบแบบสอบถาม
ความรู้การบริโภค
อาหารพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของ           
เด็กวัยเรียน  
2. เด็กวัยเรียนช่ัง
น้ำหนักวัดส่วนสูง 

1.แบบสอบถาม
ความรู้การบริโภค
อาหาร 
2. แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
3. เครื่องช่ัง
น้ำหนัก,วัดส่วนสูง 

10 นาที 
 

1. ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมได้รับ
การประเมิน
ความรู้การ
บริโภคอาหาร, 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะ 
เวลา 

การประเมินผล 

 การประเมินภาวะโภชนาการ 
       การประเมินภาวะโภชนาการในเด ็กวัย
เรียนที่นิยมนำมาใช้ คือ ใช้วิธีการชั่งน้ำหนักวัด
ส่วนสูง และการแปลผลภาวะโภชนาการจะใช้
ดัชนีที ่สำคัญ คือ น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
สามารถบ่งชี ้ภาวะผอมในเด็กวัยเรียนได้ และ
วางแผนหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม สำหร ับการแปลผลของภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียนตอนปลายในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยใช้วิธีการประเมินภาวะ
โภชนาการเปร ียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
อ้างอิงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเพศชาย-
หญิง อายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2561) กำหนดจุดตัด (cut off 
point) ที ่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการไว้
ดังนี้ 

3. ประเมินภาวะ
โภชนาการของเด็ก               
วัยเรียน 
4. แจ้งผลการประเมิน
ภาวะโภชนาการ 

 4. กราฟประเมิน
ภาวะโภชนาการ
สำหรับเด็กวัยเรียน 

 2. เด็กวัยเรียน
ได้รับการ
ประเมินภาวะ
โภชนาการ 
3. ผู้เข้าร่วม
โปรแกรม
รับทราบข้อมูล
ผลการประเมิน
ภาวะ
โภชนาการ 
ของตนเอง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 

1. น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (weight for 
age หรือ WFA) 

2. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for 
age หรือ HFA) 

3. น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for 
Height หร ือ WFA)  เป ็นด ัชน ีท ี ่ ใ ช้
ประเมินภาวะโภชนาการปัจจุบันได้ดี 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3. ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมสามารถ
สะท้อนคิดเกี่ยวกับ
ความรู้ของภาวะ
ผอม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
น้ำหนักตัวของ
ตนเองท่ีเป็นอยู่ใน
ปัจจุบันได้ 

1. สะท้อนคิดความรู้ของภาวะผอม, พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร น้ำหนักตัวของตนเอง และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนในช่วงท่ีผ่านมา 
2. นำข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการสะท้อนคิดมาคิด
วิเคราะห์ หาสาเหตุของปัญหา ตัวอย่างบท
สนทนา  
เด ็กว ัยเร ียน  “หากน ้อง. . . . . . . .ปร ับเปล ี ่ ยน
พฤต ิ ก ร รมการบร ิ โ ภคอาหาร โดย เ ล ื อ ก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 

1. พ ูดค ุยแลกเปลี ่ยน
เกี่ยวกับความรู้ของภาวะ
ผอม  พฤต ิ ก ร รมการ
บริโภคอาหาร น้ำหนัก
ตัวของเด็กวัยเรียน 
2. แสดงความคิดเห็นต่อ
พฤต ิกรรมการบร ิโภค
อาหารอาหาร น้ำหนัก
ต ั ว ข อ ง ต น เ อ ง เ พื่ อ
วิเคราะห์ปัญหาด้วย 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ร่วมแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการแก้ไข
ปัญหาภาวะผอมใน
เด็กวัยเรียน 
2. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
แสดงความคิดเห็นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 

1. คู่มือรวมใจทำ             
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
 

5 นาที 1. ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมได้รับ
การวิเคราะห์
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

4. ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมรับรู้เข้าใจ
ปัญหาและวิเคราะห์
ปัญหา 

มีคุณค่าทางโภชนาการ(ตอยยิบ) จะทำให้น้อง
.........มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงพระผู้เป็นเจ้า 
และบรรดาศาสทูตจะพึ่ง พอใจในตัวน้อง.......
และจะส่งผลให้ได้รับผลบุญเพิ่มข้ึนอีกด้วย” 

คำถามปลายเปิดดังนี้ 
1) การบริโภคอาหาร/
ขนมของน้อง ๆในช่วงท่ี
ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง 
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ขัน้ตอนที่ :1 การสร้างสัมพันธภาพ (ครอบครัวของเด็กวัยเรียน) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวของเด็กวัยเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรม, เพื่อประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่เข้าร่วมโปรแกรม  และเพื่อให้
ครอบครัวมองเห็นปัญหา สามารถวิเคราะห์ปัญหา ประเมินปัญหา และวางแผนการแก้ไขปัญหาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนได้ 
สถานที่จัดกิจกรรม โรงเรียนบ้านตะโละแมะนา 
กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวของเด็กวัยเรียนได้ 
ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 15 นาที) 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้ปกครองท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรม 

1. กล่าวสวัสดี แนะนำตัวอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน ระยะเวลา รูปแบบกิจกรรมแก่ผู้เข้าร่วม
โปรแกรม “สวัสดีคะคุณ ..........ดิฉันชื่อ แวนุรมี  
วาเลาะ เรียกชื่อเล่นว่า แว เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ขออนุญาตเรียกช่ือคุณว่าอย่างไรดีค่ะ 

1. สร้างสัมพันธภาพ 
พูดคุยกล่าวทักทาย 
แนะนำตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
รูปแบบของกิจกรรม 
และประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยกล่าว
ทักทาย 
2. ฟังคำอธิบาย 
3. ซักถามข้อสงสัย 
4. ตอบคำถาม 

 
 
 
 
 
 

2 นาที 
 
 
 
 
 

1 ผู้ปกครองท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมรู้จัก
ผู้วิจัย 
 
 

2. เพื่อประเมิน
การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว
ก่อนเข้าร่วม 

1. ประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
2.  แจ ้ งผลการประเม ินภาวะโภชนาการให้  
ผู้ปกครองแต่ละรายทราบ 

1. แจกแบบประเมินการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว
แก่กลุ่มตัวอย่างคนละ            
1 ชุด 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
แต่ละคนตอบแบบ
ประเมินการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 

1. แบบประเมิน
การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

3 นาที 
 

1. ผู้ปกครอง
ได้รับการประเมิน
การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 
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โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

3. ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมสามารถ
สะท้อนคิด
เกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

1. สะท้อนคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ            
เด็กวัยเรียนในช่วงท่ีผ่านมา 
2. นำข้อมูลท่ีได้จากการสะท้อนคิดมาคิดวิเคราะห์                 
หาสาเหตุของปัญหา ตัวอย่างบทสนทนา  
ผู้ปกครอง“คุณ........เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
จัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ กำกับ
ดูแลการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน จะส่งผลให้
บุตรของคุณ......ม ีน้ำหนักตัวเพิ่ มขึ ้น สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง และพระผู้เป็นเจ้าจะพึ่งพอใจใน 
การปฏิบัติหน้าที่ที ่ได้รับมอบหมาย (อามานะฮฺ ) 
บุตรของคุณ.มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น สุขภาพร่างกาย
แข็งแรง และพระผู ้เป็นเจ้าจะพึ ่งพอใจใน การ
ปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย (อามานะฮฺ) ของ
คุณ 
 

1. พูดคุยแลกเปล่ียน
เกี่ยวกับประสบการณ์
ของครอบครัวเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียน 
2. กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมแสดงความ
คิดเห็น/ความรู้สึกท่ีมีต่อ
การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวเพื่อวิเคราะห์
ด้วยคำถามปลายเปิด 
 

1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
แสดงความคิดเห็นการ
แก้ไขปัญหาภาวะผอม 
2. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
แสดงความคิดเห็นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
3. แสดงค่าน้ำหนัก
และส่วนสูงท่ีได้ลงบน
กราฟน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงเพื่อให้
ครอบครัวตระหนักถึง
ภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยเรียนในปัจจุบัน 

1. คู่มือรวมใจทำ             
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
 

5 นาที 1. ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมได้รับ
การวิเคราะห์
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
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วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

4. เพื่อให้ผู้เข้า 
ร่วมโปรแกรม
กำหนดเป้าหมาย
วางแผนการแก้ไข
ปัญหา 

1) อธิบายวิธีการประเมินการเจริญเติบโตของ
เด็กวัยเรียน โดยการชั่งน้ำหนัก: 1. ก่อนการช่ัง
น้ำหนักทุกครั้งต้องวางเครื่องชั่งน้ำหนักลงบนพื้น
ราบท่ีได้ระดับดี เช็กศูนย์เครื่องช่ังก่อน ตรวจสอบ
ปรับเครื ่องด้วยลูกตุ ้มมาตรฐานก่อนทุกครั ้งท่ี
เคล่ือนย้ายเครื่องช่ัง 
2. ให้เด็กช่ังน้ำหนักบนเครื่องช่ังยืนตัวตรง 
3. อ่านสเกลของเครื่องช่ังเมื่อเด็กอยู่นิ่งดีแล้ว และ
เข็มท่ีบอกจำนวนกิโลกรัมอยู่คงท่ีแล้ว 
การวัดส่วนสูง: 1. วางแผนวัดความสูงให้ต้ังตรงได้
ระดับดี ส่วนมากวางชิดกำแพงหรือประตูท่ีต้ังฉาก 
2. ให้เด็กถอดรองเท้าและถุงเท้าก่อนวัดความสูง 

3. ให้เด็กยืนตัวตรง เข่าเหยียดตรง ส่วนหลัง ไหล่ 
ก้น และลำตัวอยู่ในแนวตรง 

4. จับศีรษะเด็กให้หันหน้าตรงไม่ก้มหรือเงย 
ด้านหลังศีรษะสัมผัสกับผนังด้านท่ีวัด เมื่อยืนตรง 

 

1.  อธ ิบายการบ ันทึก
เป ้ าหมายท ี ่ ต ้องการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
การบร ิ โภคอาหารใน
คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺ
ตามหลักตอยยิบ 
2. แนะนำการจดบันทึก
ใ น ค ู ่ ม ื อ ร ว ม ใ จ ท ำ                
อิบาดะฮฺตามหลักตอย
ยิบ 

1. ร ับคู ่ม ือรวมใจทำ            
อิบาดะฮฺตามหลักตอย
ยิบ 
2. ศ ึ กษาคำแนะนำ
คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺ
ตามหลักตอยยิบ 
3. ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
ในการบันทึกเป้าหมาย
ท ี ่ ต ้ อ งการขอ ง เ ด็ ก            
วัยเรียน 

 

1. คู ่ม ือรวมใจทำ         
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
2. กราฟประเมิน
ภาวะโภชนาการ
สำหรับเด็กวัยเรียน 

5 นาที 
 
 
 

 

1. ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมสามารถ
อธิบายวิธีการ
บันทึกในคู่มือรวม
ใจทำอิบาดะฮฺ
ตามหลักตอยยิบ 
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ขั้นตอนที่ 2: การดำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่ือกิจกรรม“แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำไปสู่การปฏบิัติ คร้ังที่ 1”  
วัตถุประสงค์: เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีความรู้ ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสามารถจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารในคู่มือรวมใจ
ทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ   
สถานท่ีจัดกิจกรรม โรงเรียนบ้านตะโละแมะนา 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  
ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 30 นาที) 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เด ็กว ัยเร ียน
อธ ิบายล ักษณะ
สำคัญของภาวะ
ผอมได้ 
2. เด็กวัยเรียน
อธิบายปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับภาวะ
ผอม 
 

บทนำ 
     เด็กวัยเรียนตอนปลาย (ป.4-6) เป็นวัยที่มีการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางด้านร่างกายอย่าง
รวดเร ็ว การส่งเสร ิมให้เด ็กวัยเรียนมีส ุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง รวมถึงการมีภาวะโภชนาการท่ี
สมส่วนจะช่วยส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนได้เรียนรู้อย่าง
เต็มศักยภาพ อันเป็นพื้นฐานสำคัญท่ีจะนำไปสู่ชีวิต
ท่ีมีคุณภาพในอนาคต ดังนั้นการมีภาวะโภชนาการ
ที่สมส่วนจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพราะถ้าเด็กวัยเรียน
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ หรือได้รับสารอาหารท่ี 

1. อธ ิบายความหมาย
ข อ ง ภ า ว ะ ผ อ ม                     
พยาธิสภาพของการเกิด
ภาวะผอม  
2. อธิบายปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
3. บรรยายถึงการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการ
ให้รายละเอียดในคู่มือ 

1. รับฟังการให้ความรู้
เรื่องภาวะผอม              
พยาธิสภาพของการ
เกิดภาวะผอม  
2. รับฟังการให้ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะผอมใน                
เด็กวัยเรียน 
 

1. คู ่ม ือรวมใจทำ           
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
 

5 นาที 

 
1. เด็กวัยเรียน 

ม ีความร ู ้ เร ื ่ อง
ภาวะผอม 

2. เด็กวัยเรียน 

มีความรู้เรื่อง
เกี่ยวกับปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะผอมใน
เด็กวัยเรียน 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อให้เด็ก           
วัยเรียนบอกถึง
การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน
ได้ถูกต้อง 

ไม่เหมาะสมจะส่งผลทำให้เด็กวัยเรียนมีร่างกายซูบ
ผอม แคระแกรน ขาดความพร้อมในการเรียน 
1.ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยการใช้
คำพ ูดช ักจ ู ง  โดยการพ ูดค ุยให ้กำล ั ง ใจแก่                     
เด็กวัยเรียนเพื่อให้เด็กวัยเรียนมีกำลังใจในการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ก ิ จกรรมตามโปรแกรมฯให ้ประสบ
ความสำเร็จด้วยตนเอง พร้อมทั้งให้แนะนำเมื่อ           
เด็กวัยเรียนประสบปัญหาตลอดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2. ให้ความรู ้ภาวะผอมและการปรับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแก่เด็กวัยเรียน 
  ความหมายและความสำคัญของภาวะผอม 

     ภาวะผอม (Wasting) หมายถึง การที ่ เ ด็ก               
ม ีน ้ำหนักตัวน ้อยกว ่าเด็กที ่มีส ่วนสูงเดียวกัน              
เป็นกลุ่มที่ขาดสารอาหาร อาจได้รับสารอาหารท่ี    
ไม่เพียงพอ หรือเกิดจากร่างกายไม่สามารถใช้
พลังงานจากสารอาหารท่ีได้รับอย่างครบถ้วน 

รวมใจทำอิบาดะฮฺตาม
หลักตอยยิบ 
 

   3.เด็กวัยเรียน
บอกถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่ง 
ตนได้ถูกต้อง 
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โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

 อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้ร่างกายมี
น้ำหนักน้อยกว่าส่วนสูงเดียวกัน ผลกระทบของ
ภาวะผอม 

     มักพบเด็กวัยเรียนมีรูปร่างผอม น้ำหนักตัวน้อย 

ผิวหนังบางเห่ียวย่น ต่อมาจะส่งผลทำให้กล้ามเนื้อ
บริเวณต่าง ๆของร่างกายลีบเล็ก ประสิทธิภาพใน
การทำงานลดลง และส่งผลต่อการทำงานของ
ระดับฮอร์โมน และการตอบสนองของเนื้อเยื่อต่อ
ฮอร์โมนต่าง ๆของร่างกาย หากภาวะผอมไม่ไดร้ับ
การแก้ไขจะส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีน้ำหนักต่ำกว่า
เกณฑ์ และส่งเสริมต่อการติดเช้ือได้ง่าย 

ปัจจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเก ิดภาวะผอมใน                      
เด็กวัยเรียนตอนปลาย แบ่งเป็น 4 ประการ 

1. ปัจจัยด้านเด็กวัยเรียนท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ผอมในเด็กว ัยเร ียนที ่สำค ัญ คือความร ู ้  และ 
ทัศนคติ 
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1.1 ความรู้ ความเข้าใจในการบริโภคอาหาร  
1.2 ทัศคติในการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรยีน 

เป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกบริโภค
อาหารเป็นอย่างมาก 
2. ส่ือโฆษณา เป็นส่ิงเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อเด็กวัยเรียน 
โดยสื่อโฆษณาสินค้าประเภทขนมหวานที่มีสีสัน
สวยงาม และขนมขบเค้ียวมีจำนวนมาก สามารถ 
ดึงดูดความสนใจของเด็กวัยเรียนให้เลือกซื้อมาก
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะสื่อที่มีการโฆษณาถี่และซ้ำ ๆเช่น 
ส่ือโฆษณาจากโทรทัศน์ หนังสือ และอินเทอร์เน็ต  
3. โรงเรียน ร้านจำหน่ายอาหาร เจ้าของร้านค้า
ขาดความรู้ ความตระหนักในการจำหน่ายสินค้า
บริโภคท่ีมีคุณค่าทางด้านโภชนาการ  
4. ปัจจัยด้านครอบครัว 
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3. เด็กวัยเรียน
สามารถบอก
ปริมาณอาหาร 
ชนิดอาหารท่ี
เหมาะสม และ
เลือกรับประทาน
อาหารท่ี
เหมาะสมกับ
ตนเองได้และ 
เด็กวัยเรียน
สามารถปฏิบัติตัว
ในกาปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
ตามหลัก
โภชนาการท่ี 

ปัจจัยที่ส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิม              
วัยเรียนตอนปลาย 
     การส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่เด็กวัยเรียน
เป็นสิ่งที ่มีประโยชน์เพื่อทำให้เด็กวัยเรียนรู้สึกมี
คุณค่าและรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการทำ
สิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ดังนี้ เรื่องกินอย่างไรให้
พอดี 
     การให้ความรู้ และเล่นกิจกรรมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารให้เหมาะสมตามหลัก 5 หมู่  
การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) และกำหนดพลังงานอาหารและให้เด็ก    
วัยเรียนเลือกรับประทานอาหารตามความชอบใน 
ปริมาณที่เหมาะสม ให้เด็กวัยเรียนเลือกตัวอย่าง
รายการอาหารและการคำนวณสัดส่วนของอาหาร
อย่างง่าย โดยมีรายละเอียดดังนี้: 
 

1. สอนการเลือกบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมตาม
หลัก 5 หมู่  
2. ให้ความรู้เรื่องอาหาร 
พลังงานการรับประทาน
อาหารตามหลัก
โภชนาการท่ีสอดคล้อง
กับหลักตอยยิบ 
3. สาธิตการเลือก 
รับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการท่ี
สอดคล้องกับหลัก             
ตอยยิบ 
4. ให้เด็กวัยเรียนทดลอง
หยิบอาหารท่ีตนเองคิด
ว่ามีคุณค่าตามหลัก 

1. รับฟังการให้ความรู้
การบริโภคอาหารตาม
หลัก 5 หมู่ท่ีเหมาะสม
ตามหลักโภชนาการท่ี
สอดคล้องกับหลัก    
ตอยยิบ 
2. รับฟังการให้ความรู้
พลังงานท่ีเด็กวัยเรียน
ควรได้รับใน 1 วัน 
3. ทดลองหยิบอาหาร
ตามความชอบ หรือคิด
ว่าควรรับประทาน 

1. คู่มือรวมใจทำ          
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
2. ตัวอย่างอาหาร 
และโมเดลอาหาร 

30 นาที 1. เด็กวัยเรียนมี
ความรู้ 
ความสามารถใน
การรับประทาน
อาหารท่ี
เหมาะสมตาม
หลักโภชนาการ
ท่ีสอดคล้องกับ
หลักตอยยิบ 
และมีส่วนร่วม
ในการเล่นเกมส์ 
2. เด็กวัยเรียน
สามารถเลือก
ประเภทอาหาร 
และทดลอง
คำนวณสัดส่วน 
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สอดคล้องกับหลัก
ตอยยิบ 

1. หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอน
ปลายท่ีมีภาวะผอม 
     หลักบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมี
ภาวะผอม พบว่าต้องคำนึงถึงหลักบริโภคอาหารใน
3 ประเด็น คือ ชนิดและประเภทของอาหาร 
ปริมาณและสัดส่วนของอาหาร และความถี่ของ
การบริโภคอาหาร ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
       1. ชนิดและประเภทของอาหาร ประเภทของ
อาหารท่ีเด็กวัยเรียนตอนปลายควรได้รับควรเป็น 
อาหารที ่ม ีความหลากหลายและมีค ุณค่าทาง
โภชนาการ ซึ่งต้องอาศัยหลักการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางของธงโภชนาการ โดยการนำอาหาร
หลัก 5 หมู่ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ผัก 
และผลไม้  
 
 

โภชนาการท่ีสอดคล้อง
กับหลักตอยยิบ 

   ของอาหารท่ี
ตนเองเลือกได้
ถูกต้อง 
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 2. การส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารจากสิ่งที่
อนุมัติ (ฮาลาล) และสิ่งที่เป็นประโยชน์โดยมี
คุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) โดยในคัมภีร์             
อัลกุรอานได้กล่าวถึงบทบัญญัติ ดังตอนหนึ่งใน
คัมภีร์อัลกุรอาน (บทอัลบากอเราะฮฺ โองการท่ี 
168 [2:168] ) “โอ้มนุษย์ทั้งหลายจงบริโภคสิ่งท่ี
ได ้ร ับการอน ุม ัต ิ  (ฮาลาล) และม ีค ุณค ่าทาง
โภชนาการ (หลักตอยยิบ) จากท่ีมีอยู่ในแผ่นดิน” 

   2.1. ส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารให้พอดีด่ัง
ตอนหนึ่งในคัมภีร์อัลกุรอาน (บทอะอฺรอฟ : 31) 
ท ี ่ว ่า“จงก ินจงด ื ่ มแต ่จงอย ่าน ้อยจนเก ินไป                     
แท้จริงอัลลอฮไม่ทรงรักบุคคลซึ่งตระหนี่ในการกิน
อาหาร”  
  2.2. ไม่รับประทานสิ่งที่ไม่มีประโยชน์ มีโทษต่อ
ร่างกาย และห้ามบริโภคสิ่งที ่ห้ามอย่างชัดเจน
ในอัลกุรอานและฮาดิษ  
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ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 35 นาที) 
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1.  ผ ู ้ปกครองมี
ความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
ภาวะผอม  
2.  ผ ู ้ปกครองมี
ความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
ปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะ
ผอม   
3.  ผ ู ้ปกครองมี
ความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
ผลกระทบของ 

ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
     เด็กวัยเรียนเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำคัญของ
ประเทศ การพัฒนาประเทศให้เจริญจำเป็นต้อง
พัฒนาเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นอนาคตของชาติให้มี
ความพร้อมในทุก ๆด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
สุขภาพอนามัย ภาวะโภชนาการ เป็นดัชนีบ่งชี้ที่ดี
ของภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็กวัยเรียน และ
ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นต้นทุนสำคัญที่ส่งเสริมให้
เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตได้อย ่างเต็มศักยภาพ           
ในปัจจุบันภาวะโภชนาการยังเป็นปัญหาสำคัญใน
เด็กวัยเรียน ท้ังโภชนาการเกิน และภาวะ- 

1. อธิบายความหมาย
ของภาวะผอม, พยาธิ-
สภาพของการเกิดภาวะ
ผอม  
2. อธิบายปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะผอมในเด็กวัยเรียน 
3. อธิบายผลกระทบของ
การเกิดภาวะผอมในเด็ก
วัยเรียน 

 

1. รับฟังการใหค้วามรู้
เรื่องภาวะผอม พยาธิ-
สภาพของการเกิด
ภาวะผอม  
2. รับฟังการให้ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะผอมในเด็กวัย
เรียน 
3. รับฟังการให้ความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบของ 

1. คู่มือรวมใจทำ           
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
 

10 นาที 
 

1. ผู้ปกครองมี
ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะผอม  
2. ผู้ปกครองมี
ความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะผอม   
3. ผู้ปกครองมี
ความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของ 
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ภาวะผอมในเด็ก
วัยเรียน 

โภชนาการขาด (ผอม) น้ำหนักตัวต่ำกว่าเกณฑ์ 

การที่เด็กวัยเรียนมีภาวะผอม จะส่งผลให้เด็กวัย

เรียนมีรูปร่างผอม น้ำหนักตัวน้อย ผิวหนังบาง

เหี่ยวย่น ต่อมาจะส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณต่าง ๆ

ของร่างกายลีบเล็ก และประสิทธิภาพในการทำงาน

ลดลง หากภาวะผอมไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลให้

เด็กวัยเรียนมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ และส่งเสริมการ

ติดเช้ือได้ง่าย 

ความหมายและความสำคัญของภาวะผอม 

     ภาวะผอม (Wasting) หมายถึง การที ่เด็กมี
น้ำหนักตัวน้อยกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเดียวกัน เป็น
กลุ่มที่ขาดสารอาหาร อาจได้รับสารอาหารที่ไม่
เพ ียงพอ หร ือเก ิดจากร ่างกายไม ่สามารถใช้
พลังงานจากสารอาหารที ่ได้ร ับอย่างครบถ้วน               
ส่งผลให้ร่างกายมีน้ำหนักน้อยกว่าส่วนสูงเดียวกัน  

 การเกิดภาวะผอมใน
เด็กวัยเรียน 

  ภาวะผอมในเด็ก
วัยเรียน 
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2. ผู้ปกครองมี
ความรู้การ
ส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียน
ปริมาณอาหาร
ชนิดอาหารท่ี
เหมาะสม และ
เลือกประเภทของ
อาหารท่ี
เหมาะสมสำหรับ
เด็กวัยเรียนได้ 
 

  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะผอมในเด็ก
วัยเรียนตอนปลาย 

     1. ปัจจัยด้านครอบครัว สาเหตุหลักท่ีทำให้เด็ก
มุสลิมว ัยเร ียนตอนปลายได้ร ับสารอาหารไม่
เพียงพอ 
2. แนวทางการส่งเสร ิมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะ
ผอม มีข้อควรปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนา
อิสลาม ดังนี้  
   1. ส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารจากส่ิงท่ีฮาลาล
และสิ่งที่เป็นประโยชน์โดยมีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) โดยมีรายละเอียดดังนี้: 
      1.1 อาหารที่อนุมัติ (ฮาลาล) เป็นอาหารท่ี
ได้มาถูกต้องตามหลักอิสลามซึ่งครอบคลุมชนิดของ
อาหาร วิธีการปรุงอาหาร  

 

1. ให้ความรู้การส่งเสริม
พฤต ิกรรมการบร ิโภค
อาหารของเด็กมุสลิมวัย
เรียนตอนปลายที่มีภาวะ
ผอม การรับประทาน 
อาหารตามหลัก
โภชนาการ และมีคุณค่า
ทางโภชนาการ (ตอยยิบ)
และประเภทของอาหาร
ท่ีควรหลีกเล่ียง 
2. แนะนำเทคนิคการจัด
อาหารให้เด็กมุสลิมวัย
เรียนตอนปลายท่ีมีภาวะ
ผอม 
3. ผู ้วิจัยสร้างแรงจูงใจ
ให้แก่เด็กวัยเรียน  

1. ร ับฟ ังความรู้ การ
ส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็ก
ม ุสล ิมว ัย เร ียนตอน
ปลายท่ีมีภาวะผอม 
การรับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนาการ 
แ ล ะ ม ี ค ุ ณ ค ่ า ท า ง
โภชนาการ (ตอยยิบ) 
แ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง
อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
2. รับฟังเทคนิคการจัด
อาหารให้เด็กมุสลิมวัย
เร ียนตอนปลายที ่มี
ภาวะผอม 
3. ซักถามข้อสงสัย 

1. คู ่ม ือรวมใจทำ         
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
 

25 นาที 2. ผู้ปกครองมี
ความรู้การ
ส่งเสริม
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียน,
ปริมาณอาหาร 
ชนิดอาหารท่ี
เหมาะสม และ
การเลือก
ประเภทของ
อาหารท่ี
เหมาะสม
สำหรับเด็ก       
วัยเรียนได้ 
 



150 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

       1.2 อาหารตอยยิบ เป็นอาหารท่ีดีมีคุณค่าทาง
โภชนาการส ู ง และม ีประโยชน ์ต ่อร ่ างกาย                       
โดยส่งเสริมให้บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่  
     2. ส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารให้พอดีเพราะ
การบริโภคอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายจะทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีครบถ้วน 

3. หลักโภชนาการสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลาย โดยเพิ่มอาหารประเภทกลุ่มให้พลังงาน เป็น 
3-5 เท่า (300-500 กิโลแคลอรี่ต่อกิโลกรัมต่อวัน)  

 

3. ผู ้วิจัยสร้างแรงจูงใจ
ใ ห ้ แ ก ่ เ ด็ ก ว ั ย เ ร ี ย น
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
โดยแสดงความจริงใจกับ
เด็กนักเรียน            
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ขั้นตอนที่ 2: การดำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่ือกิจกรรม“แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นำไปสู่การปฏบิัติ คร้ังที่ 2” 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเพื่อให้เด็กวัยเรียนสามารถจดบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
สถานที่จัดกิจกรรม โรงเรียนบ้านตะโละแมะนา 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  

ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 2 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 45 นาที) 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 
วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อให้เด็กวัย
เรียนบอกถึงการ
รับรู้สมรรถนะ
แห่งตนได้ถูกต้อง 

1.ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยการได้เห็น
ตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น กิจกรรมให้เด็ก
วัยเรียนชมสื่อวีดีทัศน์ตัวแบบ โดยใช้ตัวแบบที่เป็น
สัญลักษณ์ (modeling) เสนอผ่านสื่อวีดีทัศน์เรื่อง
เด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธาของศาสนา
อิสลามที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการส่งเสริมการบริโภค
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) และ
สร้างตัวแบบเด็กมุสลิม เพื่อช่วยให้บุคคลมีการ
เปรียบเทียบกับความสำเร็จของบุคคลอื่นกับตนเอง 
ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด 
 

1. บรรยายถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการ
ให้รายละเอียดในคู่มือ
รวมใจทำอบาดะฮฺ 
2. ผู้วิจัยให้เด็กวัยเรียน
รับชมตัวแบบผ่านส่ือวีดี
ทัศน ์
 

1. ฟังคำบรรยาย และ
รับชมส่ือวิดิทัศน์ 
2. ตอบคำถาม และ
ซักถามข้อสงสัย 
 

1. คู่มือรวมใจทำ            
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
2. วีดีทัศน์ 

45 นาที 1. เด็กวัยเรียน
บอกถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่ง
ตนได้ถูกต้อง 
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ขั้นตอนที่ 2: การดำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่ือกิจกรรม “สร้างประสบการณ์ หนูทำได้”  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเพื่อให้เด็กวัยเรียนสามารถจดบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
สถานที่จัดกิจกรรม โรงเรียนบ้านตะโละแมะนา 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  
ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 3 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 45 นาที) 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อให้เด็กวัย
เรียนบอกถึงการ
ร ับร ู ้ สมรรถนะ
แห่งตนได้ถูกต้อง 

1.ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยการได้     
เรียนรู้จากประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ
ด้วยตนเอง ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยการใช้
กระบวนการกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกันระหว่างเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเองที่ผ่านมา สนับสนุน
ให้เด็กวัยเรียนสามารถปฏิบัติให้สำเร็จด้วยตนเอง 
โดยการเน้นย้ำในเรื ่องผลกระทบของภาวะผอม
ต่อเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย และชี้ให้เห็นว่า
การนิ่งเฉยต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง
เป็นส่ิงท่ีไม่ได้อนุมัติสำหรับชาวมุสลิม 

1.  บรรยายถ ึ งการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับการ
ให้รายละเอียดในคู่มือรวม
ใจทำอิบาดะฮฺ 
2. ซักถามเด็กวัยเรียนถึง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของเด็กวัยเรียนกล่าวกับ
เด็กวัยเรียนว่า “เมื่อบุคคล
รับรู้สมรรถนะของตนเอง
และมีความเช่ือใน
ความสามารถของตนจะ 

1. ฟังคำบรรยาย และ
จัดกลุ่มทำกิจกรรม 
2. ซักถามข้อสงสัย
พร้อมท้ังเล่าเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคของตนเอง
ท่ีผ่านมา 

1. คู่มือรวมใจทำ            
อิบาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 
2. ตัวอย่างอาหาร
และโมเดลอาหาร 

45 นาที 1. เด็กวัยเรียน
บอกถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่ง
ตนได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

 ผู้วิจัยแนะนำเทคนิคการบริโภคอาหาร หากเด็ก
วัยเรียนมีข้อซักถามเปิดโอกาสและเวลาในการให้
เด็กวัยเรียนซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งแนะนำ
วิธีการคลายเครียดเพื่อช่วยลดความวิตกกังวล
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และผู้วิจัยจัด
กิจกรรมโดยฝึกทักษะการจำแนกตัวอย่างอาหาร
ออกเป็นหมวดหมู ่ แบ่งชนิดและประเภทของ
อาหารท่ีในแต่ละมื้อตามหลักโภชนาการ  
2. ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยการ
ส่งเสริมสภาวะทางร่างกายและอารมณ์     
    สนับสนุนสภาวะที่บุคคลมีความรู้สึกทางด้าน
บวก การมีทัศนคติที ่ด ีจะส่งผลให้การร ับรู้
สมรรถนะของตนเองสูงขึ ้น จึงควรส่งเสริมให้
บุคคลมีความรู้สึกทางด้านบวก  
 
 
 

เผชิญกับอุปสรรค และเมื่อ
เด็กวัยเรียนมีความรู้ความ
เข้าใจแล้วต้องมีความเช่ือ 
ความศรัทธาในสมรรถนะ
ของตนเพื่อให้เกิด
ผลสำเร็จ” 
2. ผู ้ว ิจัยจัดกิจกรรมกลุ่ม
ระหว่างเด็กวัยเรียนเพื่อ
แลกเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองท่ี
ผ่านมา 
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ขั้นตอนที่ 2: การดำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่ือกิจกรรม “ห่วงใย ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม”  
วัตถุประสงค:์ 1. เพื่อให้เด็กวัยเรียน และครอบครัวได้รับการติดตามในการปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
สถานที่จัดกิจกรรม โรงเรียนบ้านตะโละแมะนา 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม และครอบครัว 

ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 4, 5 และสัปดาห์ท่ี 6 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 5-10 นาที) 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 
วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. ติดตามประเมินผล
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
2. เพื่อช่วยแก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการมีส่วน 
ร่วมของครอบครัว 

1. ต ิดตามการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของเด ็กว ัย เร ียน และต ิดตามการ
ปฏิบัติการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยการโทรศัพท์ติดต่อสอบถาม
ในสัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์
ท่ี 6 ครั้งละ 5-10 นาที 
 

1. โทรศัพท์กล่าวทักทายเด็ก
วัยเรียน และครอบครัว 
2. สอบถามถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กว ัยเร ียนและการมี
ส ่วนร ่วมของครอบครัวให้
เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ี
วางไว้ และ กล่าวคำชมเชยแก่
เด็กวัยเรียนและครอบครัวท่ี
สามารถทำตามแผนท่ีวางไว้ได้
สำเร็จ 

1 .  เ ด ็ ก ว ั ย เ ร ี ยน  และ
ครอบครัวให้ข ้อมูลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
2 .  เ ด ็ ก ว ั ย เ ร ี ยน  และ
ครอบครัวบอกข้อจำกัด 
อุปสรรคและความยุ่งยาก
ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น จ า ก ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บร ิ โภคอาหารของ เ ด็ก             
วัยเรียนและการมีส่วนร่วม 

1. คู่มือรวมใจ
ทำอิบาดะฮฺตาม
หลักตอยยิบ 

2. แบบบันทึก
การติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ 

3. โทรศัพท์ 

5-10 นาที 1. เด็กวัยเรียน 
และครอบครัว
ได้รับการ
ติดตามทาง
โทรศัพท์ใน
สัปดาห์ท่ี 4, 5 
และ 6  
2. เด็กวัยเรียน 
และครอบครัว
ได้รับคำปรึกษา
แก้ไขปัญหา 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

3. เพื่อปรับ
แผนปฏิบัติกิจกรรม
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการ
ปฏิบัติการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวใหม่
อย่างเหมาะสม  
4. เพื่อช่วยให้เด็กวัย
เรียนและครอบครัวมี
ความมั่นใจและมี
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 
 
 
 
 

 3. สอบถามความสม่ำเสมอ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบร ิ โภคอาหารของเด็ก               
วัยเรียนและการมีส่วนร ่วม
ของครอบครัว 
4. สอบถามถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น
ในระหว่างการปฏิบัติกิจกรรม 
5. ร่วมกับเด็กวัยเรียนและ
ครอบครัวในการว ิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาที ่ เก ิดขึ้น 
ร่วมกันหาแนวทางท่ีเหมาะสม 
รวมทั้งให้คำแนะนำเพิ่มเติม
เพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
 
 
  

ของครอบครัว 
3. เปรียบเทียบการปฏิบัติ
กับเป้าหมายท่ีวางไว้ 
4. ร ่วมค ิดว ิ เคราะห ์ถึง
ปัญหาและสาเหตุที ่ทำให้
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไ ด ้ ต าม เป ้ าหมายและ
ร ่ ว ม ก ั น ก ำ ห น ด แ น ว
ทางการปฏิบัต ิก ิจกรรม
ใหม ่

  อย่างถูกต้อง 
3. เด็กวัยเรียน
และครอบครัวมี
ความรู้ใน 

การปฏิบัติ
กิจกรรมและ
การปฏิบัติการมี
ส่วนร่วมของ
ครอบครัวอย่าง
เหมาะสม  
4. เด็กวัยเรียน
และครอบครัวมี
ความมั่นใจและ
มีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติ 
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ขั้นตอนที่ 3: การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ช่ือกิจกรรม “กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้” 
วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้เด็กวัยเรียน และครอบครัวมีการรับรู้ประโยชน์ และมีความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
สถานที่จัดกิจกรรม โรงเรียนบ้านตะโละแมะนา 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม และครอบครัว 
ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 7 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 45 นาที) 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อให้เด็กวัยเรียน 
และครอบครัวรับรู้
ประโยชน์ท่ีจะได้รับ
จากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
2. เพื่อให้เด็กวัยเรียน 
และครอบครัวมีความ
ตระหนักในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

1. ให้ความร ู ้ถ ึงประโยชน์ที ่จะได ้รับ
ร่วมกันจากการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
โดยเด็กวัยเรียนให้ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล
หล ั ก เข ้ ามาม ี ส ่ วนร ่ วม ในการด ู แล
ช่วยเหลือในการจัดเตรียมอาหาร ปรุง
แต ่งอาหารและคัดสรรประเภทของ
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการแก่เด็กวัย
เรียนอย่างต่อเนื่อง อย่างสม่ำเสมอ ตาม
หลักศรัทธาในศาสนาอิสลามที่ว่า“การมี
ปัญหาสุขภาพ หรือภาวะการเจ็บป่วย 

1. ให้คำแนะนำประโยชน์ที่จะ
ได ้ร ับจากการปร ับเปล ี ่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. เปิดโอกาสให้เด็กวัยเรียน
และครอบคร ัวแลกเปลี ่ยน
ความค ิดเห ็น  หร ือระบาย
ปัญหา  
3. ให้ความช่วยเหลือโดยการ
แนะนำแนวทางปฏิบัติ และให้
เทคนิคในการปรับเปล่ียน 

1. เด็กวัยเรียนและ
ครอบครัวร่วมกันรับฟัง
คำแนะนำถึงประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
2 .  เ ด ็ ก ว ั ย เ ร ี ย น แ ล ะ
ครอบคร ัวร ่วมก ันแสดง
ความคิดเห็นเกี ่ยวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

1. คู่มือรวมใจทำอิ
บาดะฮฺตามหลัก
ตอยยิบ 

45 นาที 1. เด็กวัยเรียน 
และครอบครัว
รับรู้ประโยชน์ท่ี
จะได้รับจากการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
ได้ถูกต้อง 
2. เด็กวัยเรียน 
และครอบครัว 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

 
 

ล ้วนเป ็นความประสงค ์ของพระเจ้า 
ศาสนาอิสลามสอนให้เรายอมรับกับปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นและเป็นหน้าที่ของเราท่ี
ต้องแสวงหาแนวทางในการดูแลร ักษา
ตนเอง ห้ามนิ ่งเฉยต่อการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ เพราะถือว่าเป็นบาป”และใน
คัมภีร ์อัลกุรอานได้ระบุอย่างชัดเจนถึง
บทบ ัญญ ัต ิ เก ี ่ ยวก ับการด ูแลตนเอง
ทางด้านโภชนาการว่า “จงกินจงดื่มแต่จง
อย่าน้อยจนเกินไปแท้จริงอัลลอฮไม่ทรงรัก
บุคคลซึ่งตระหนี่ในการกินอาหาร” 
(พงศ์เทพ และยูซ ูฟ , 2552) และจาก
บทบัญญัติที่กล่าวว่า “โอ้มนุษย์ทั้งหลาย 
จงบริโภคสิ่งที ่ได้รับการอนุมัติ (ฮาลาล) 
และเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ (หลัก
ตอยยิบ) จากที่มีอยู่ในแผ่นดิน อัลกุรอาน 
(2:168)”  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    มีความตระหนักใน
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้
อย่างถูกต้อง 
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ขั้นตอนที่ 4: การประเมินผล ชื่อกิจกรรม “การประเมินผล” 

วัตถุประสงค์: 1. เพื่อเป็นการประเมินความรู้การบริโภคอาหาร ,พฤติกรรมการบริโภคอาหาร,ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน และประเมินการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 
สถานที่จัดกิจกรรม โรงเรียนบ้านตะโละแมะนา 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม และครอบครัว 
ระยะเวลา สัปดาห์ท่ี 8 (ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 45 นาที) 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

1. เพื่อประเมิน
ความรู้การบริโภค
อาหาร พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
ประเมินภาวะ
โภชนาการของเด็ก
วัยเรียน และประเมิน
การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 

1. ประเมินความร ู ้การบร ิ โภคอาหาร
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเมิน
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน และ
ประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
2. เสริมแรงเด็กวัยเรียน และครอบครัว
โดยการมอบของที่ระลึกแก่เด็กวัยเรียน
และครอบครัว 
3.  กล ่ าวช ื ่นชมแก ่ เด ็กว ัยเร ียนและ
ครอบคร ั วท ี ่ สามารถปฏ ิบั ต ิ ได ้ตาม
เป้าหมายท่ีวางไว้ พร้อมท้ังให้คำแนะนำ 

1 .  ประ เม ินความร ู ้ ก าร
บริโภคอาหารพฤติกรรมการ
บร ิ โภคอาหาร ประ เมิน
ภาวะโภชนาการของเด็กวัย
เร ียน และประเมินการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
2. สร ุปข้อมูลการบริโภค
อาหารของเด็กวัยเรียนจาก
คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตาม
หลักตอยยิบ 

1. ประเมินความรู้การ
บริโภคอาหาร พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
ประเมินภาวะโภชนาการ
ของเด็กวัยเรียน และ
ประเมินการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 
2. ร่วมสรุปผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัย 

1. แบบสอบถาม
ความรู้การบริโภค
อาหาร
แบบสอบถาม
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
และแบบประเมิน
การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 
 

45 นาที 1. เด็กวัยเรียน
ประเมินความรู้การ
บริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
ประเมินภาวะ
โภชนาการ และ
ครอบครัวได้รับการ
ประเมินการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมของผู้วิจัย กิจกรรมของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

วัสดุและอุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

2. เพื่อเป็นการ
เสริมแรงเด็กวัยเรียน 
และครอบครัวให้
สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 

แก่เด็กวัยเรียนและครอบครัวที่ปฏิบัติตาม
แผนท่ีวางไว้ไม่สำเร็จเท่าท่ีควร 
4. กล่าวขอบคุณแก่ เด ็กว ัยเร ียนและ
ครอบครัว 

3. สรุปปัญหา 
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น วิธีการ
แก้ไขปัญหา  
4. แจ้งผลลัพธ์ที่ได้ให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทราบ 
5. กล่าวชื่นชมแก่เด็กวัย
เรียนและครอบครัว เน้นย้ำ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
6. ให้คำแนะนำเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม เพื่อช่วยแก้ไข
ปัญหาภาวะผอม  
7. กล่าวขอบคุณแก่เด็ก               
วัยเรียนและครอบครัว 
8. เชิญผู้อำนวยการโรงเรียน
มอบของท่ีระลึกแก่เด็ก             
วัยเรียนและครอบครัว 

เรียนและประเมินการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
3. ร่วมแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของ           
เด็กวัยเรียน ข้อจำกัดและ
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น 
วิธีการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ 
4. รับทราบผลลัพธ์ของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
5. เด็กวัยเรียนและ
ครอบครัวรับของท่ีระลึก 
 
 

2. เครื่องช่ัง
น้ำหนักและวัด
ส่วนสูง 
3. ของท่ีระลึก 
 

 2. เด็กวัยเรียนและ
ครอบครัวรับของท่ี
ระลึก 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคร้ังนี้ ประกอบด้วย 
1. คู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบ 
2. แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์สำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 
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จัดทำโดย  
นางสาวแวนุรมี วาเลาะ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                                                                                        
สาขาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

والة  وينورمي  
 فروبتتن جوروراواتن خاواغن مهابندية كرجوروراواتن مهاسيسوا

سوغكلانكرين  جامعة كرجوروراواتن جوروسن ماشاركة  

 

คู่มือรวมใจท ำอบิำดะฮตำมหลกัตอยยบิ (ตวัอย่ำง) 

 مغيكوة عبادة  ملاكوكن اونتوق ترفادا بوكوفندوان

 توييبان  فرينسيب
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แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ (ตัวอย่าง) 
 

Case ที่.............................. 
วันที่โทรติดตามเยี่ยม...................... 

 
ช่ือ - สกุล..........................................................................เบอร์โทรศัพท์............................................... 
ลำดับ ขั้นตอนการติดตาม ผลการติดตาม การให้คำแนะนำ 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สอบถามสภาพท่ัวไปของ
เด็กว ัยเร ียน พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของเด็กวัยเรียนมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างไรบ้าง  

 
 
 

 

2. สอบถามเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) 
ตามแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 

 
 
 

 

3. สอบถามปัญหา อุปสรรคต่าง ๆที่ส่งผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวมไปถึงสอบถามการรับรู ้ความสามารถ
และคว ามร ู ้ ข อง เด ็ กว ั ย เ ร ี ยน ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
 
 
 

 

4. สอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลจัดเตร ียมอาหาร ตักเตือน และให้
คำแนะนำในการบริโภคอาหารสำหรับเด็ก
มุสลิมวัยเรียนท่ีมีภาวะผอม  

 
 
 
 

 

5. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย   
6. เน้นย้ำเกี ่ยวกับผลกระทบของภาวะผอม                     

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการจดบันทึกแบบบันทึกการได ้รับ
อาหาร ให ้กำล ังใจในการปร ับเปล ี ่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 

 
 
 

 

เอกสารชุดนี้เป็นแบบสอบถาม เพื่อทำการวิจัยค้นคว้าตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านให้ข้อมูลตามแบบสอบถามนี้ การตอบคำถามในแบบสอบถามครั้งนี้จะ
ถูกนำมาใช้ในการศึกษาวิจัย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน
ได้ให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามตามข้อเท็จจริง หวังว่าคงจะได้รับความกรุณาจากท่านเป็นอย่างดี
และขอขอบพระคุณ ณ โอกาสนี้ 

 
คำช้ีแจง แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมี 
ภาวะผอม 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีม ี

ภาวะผอม 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก และแบบ 

ประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลด้าน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้ด้าน
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายท่ีมีภาวะผอม 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  

     คร ั ้ งท ี ่ / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ว ั นท ี ่ เ ก ็ บข ้ อมู ล
............/.................... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 
คำช้ีแจง: ให้นักเรียนเติมคำในช่องว่างให้สมบูรณ์ หรือใส่เครื่องหมาย (√) ลงใน     หน้าข้อความตาม
ความเปน็จริงตามท่ีเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอมบอกทุกประการ 
1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ  ................ปี....................เดือน 
3. ระดับช้ันเรียน 

1. ประถมศึกษาปีท่ี 4 
2. ประถมศึกษาปีท่ี 5 
3. ประถมศึกษาปีท่ี 6 

4. น้องพักอาศัยอยู่กับใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     1. พ่อ      2. แม่ 
     3. พี่ น้อง (โปรดระบุจำนวน)......................      4. ปู่ ย่า 
     5. ตา ยาย      6. อื่นๆ (โปรดระบุ)...................... 

5. จำนวนสมาชิกในครอบครัว .................... คน 
6. คนท่ีดูแล รับผิดชอบหลักเรื่องการรับประทานอาหารของน้อง คือใคร 

     1. พ่อ      2. แม่ 
     3. พ่อและแม่      4. พี่น้อง  
     5. อื่นๆ (โปรดระบุ)......................  

7. มื้ออาหารท่ีเด็กวัยเรียนรับประทานเป็นประจำ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     1. อาหารเช้า      2. อาหารเท่ียง 
     3. อาหารเย็น  

ID No ………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม             
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

คำชี้แจง: แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อต้องการทราบถึงระดับความมั่นใจของนักเรียน                    
ที่สามารถทำกิจกรรมในพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่เหมาะสมกับนักเรียน โดยให้นักเรียนใส่
เครื่องหมาย (√) ลงในช่องคำตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบ
คำถามดังนี้ 
  เชื่อม่ันมากที่สุด หมายถึง นักเรียนเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ
ได้อย่างสม่ำเสมอหรือทุกครั้ง 

เชื ่อมั่นมาก หมายถึง นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม                
นั้น ๆได้บ่อยครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 

เชื ่อมั ่นปานกลาง หมายถึง นักเรียนมีความเชื ่อมั ่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆได้บ้างครั้ง 

เชื่อมั่นน้อย หมายถึง นักเรียนมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม              
นั้น ๆได้น้อยครั้งหรือนาน ๆครั้ง 

ไม่เชื่อม่ันเลย หมายถึง นักเรียนมีความเช่ือมั่นว่าตนเองไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น ๆได้สำเร็จเลย 

ข้อความ เชื่อม่ัน
มากที่สุด 

เชื่อม่ัน
มาก 

เชื่อม่ัน
ปานกลาง 

เชื่อม่ัน
น้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

1. หน ูม ีความเช ื ่อม ั ่นว ่าสามารถ
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือต่อวัน 

     

2. หนูจะด่ืมนมวันละ 2-3 แก้วต่อวัน      

3. หนูสามารถร ับประทานอาหาร
จำพวกเนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วเมล็ดแห้งและ
ผลิตภัณฑ์จากถั่ว เช่น เต้าหู้ นมถั่ว
เหลือง 

     

4. หนูสามารถรับประทานผักใบเขียว
ต่าง ๆ เช่น ผักคะน้า ผักบุ้ง ผักตำลึง 
เป็นต้น 
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ข้อความ เชื่อม่ัน
มากที่สุด 

เชื่อม่ัน
มาก 

เชื่อม่ัน
ปานกลาง 

เชื่อม่ัน
น้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

5. หนูสามารถหลีกเล่ียง                    
การรับประทานมาม่า และอาหาร               
กึ่งสำเร็จรูป แม้จะเป็นอาหาร                  
ท่ีสะดวกซื้อ 

     

6. หนูสามารถหลีกเล่ียงการดื่ม
เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน น้ำอัดลม 
น้ำหวาน โกโกเย็น ชาเย็น น้ำปน           
น้ำผลไม้ นมเปรี้ยว เป็นต้น 

     

7 .  หน ูสามารถร ับประทาน ข ้ าว               
เป็นหลัก สลับกับก๋วยเตี ๋ยว ข้าว
เหนียว นาสิดาแฆ โรตี ขนมปัง  

     

8. หนูจะไม่รับประทานขนมขบเคี้ยว
ก่อนมื้ออาหาร เช่น ปลาเส้นปรุงรส 
ม ันฝร ั ่ ง ทอด เยลล ี ่  และล ู กอม                   
ท้ังแบบอมและแบบเค้ียว เป็นต้น 

     

9. หนูจะรับประทานผลไม้ทุกวัน เช่น 
กล้วย ส้ม มะละกอ ฝรั่ง เป็นต้น 

     

10. หนูสามารถรับประทานไข่                          
วันละ 1 ฟองต่อวัน และสามารถ
รับประทานได้ท้ังไข่ขาวและไข่แดง  
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ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

คำชี ้แจง: แบบสอบถามชุดนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อวัดความรู ้ด้านการบริโภคอาหารของนักเรียน                      
ให้นักเรียนใส่เครื่องหมาย (√) ลงในช่องคำตอบที่นักเรียนต้องการ โดยเลือกคำตอบเพียงข้อเดียวใน
แต่ละคำถาม และขอให้ตอบทุกข้อ คำถามในส่วนนี้มีคำตอบให้เลือก 2 คำตอบ การเลือกตอบให้                 
ถือเกณฑ์ดังนี้ 

ถูก เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายพิจารณาข้อความนั้นถูกต้อง 
ผิด เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายพิจารณาข้อความนั้นผิด 

ลำดับ ข้อคำถาม คำตอบ 
ถูก ผิด 

1. เด็กวัยเรียนต้องรับประทานอาหารหลักอย่างน้อยวันละ 3 มื้อ ตรงเวลาทุกวัน    
2. อาหารระหว่างมื้อของเด็กวัยเรียนควรเป็นอาหารที่หาง่าย เช่น ขนมกรุบกรอบ ไส้กรอก

ทอด เป็นต้น 
  

3. การรับประทานขนมกรุบกรอบมีประโยชน์มากกว่าการรับประทานผัก ผลไม้   
4. การรับประทานอาหารที่คุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) เช่น เน้ือ นม ไข่ ผลไม้ และผัก

ต่าง ๆ จะช่วยส่งเสริมให้มสีุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย 
  

5. การด่ืมนมวัว หรือนมถ่ัวเหลืองทุกวันจะทำให้ร่างกายได้รับแคลเซียมที่เพียงพอต่อ             
การเจริญเติบโตของร่างกายและช่วยสร้างกระดูกและฟันที่แข็งแรง 

  

6. เด็กวัยเรียนควรรับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 
เช่น ขนมปัง ขนมจีน ก๋วยเต้ียว เป็นต้น 

  

7. เด็กวัยเรียนต้องรับประทานอาหารที่สะอาด ปราศจากสารปนเปื้อน    
8. การรับประทานตับ เน้ือสัตว์ต่าง ๆมีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและ

สมอง 
  

9. เด็กวัยเรียนควรรับประทานอาหารที่ครบ 5 หมู่ คือ ข้าว เน้ือสัตว์ ผัก ผลไม้ และไขมัน   
10. เด็กวัยเรียนควรด่ืมนมเป็นอาหารเสริม   
11. เด็กวัยเรียนควรรับประทานอาหารเช้าทุกวัน   
12. การรับประทานปลามีสารอาหารที่จำเป็นต่อระบบประสาทและสมอง   
13. เด็กวัยเรียนควรรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาหารประเภททอด ผัด แกงกะทิ   
14. เด็กวัยเรียนควรรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด   
15. การขาดสารอาหารจะทำให้เด็กตัวผอม ตัวเต้ีย การเจริญเติบโตช้า   
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

คำชี้แจง ให้นักเรียนประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยพิจารณาว่าพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีนักเรียนรับประทาน ปฏิบัติบ่อยแค่ไหน โดยใส่เครื่องหมาย (√) ลงในช่องท่ีบริโภคเป็น
ส่วนใหญ่ตามแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารข้างล่างนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งหรือทุกวัน 
        ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
        ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
ข้อที ่ อาหารและเคร่ืองด่ืม ปฏิบัติเป็น

ประจำ 
ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. หนูรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ (ตอยยิบ) เช่น 
กุ้ง หอย ปู ปลา ไข่ไก่ กุ้งแห้งที่สะอาด วันละ 3 มื้อ 

   

2. หนูดื ่มนมวัว/นมพร่องขาดมันเนย/ผลิตภัณฑ์จากนมแพะ 
รสชาติใดก็ได้อย่างน้อย 2-3 แก้วต่อวัน  

   

3. หนูรับประทานผัก ผลไม้ เช่น ผักบุ ้ง ผักคะน้า กะหล่ำปลี 
แตงกวา ส้ม มะละกอ กล้วย และถ่ัวดำ ถ่ัวเขียว เป็นต้น 

   

4. หนูรับประทานเนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไส้กรอก ไก่หยอง  เน้ือ
เบอร์เกอร์ เป็นต้น 

   

5. หนูรับประทานขนม ของหวาน ก่อนรับประทานอาหารมื้อหลัก
เสมอ เช่น ขนมเค้ก โดนัท ลูกอม มันฝรั่งทอดกรอบ เป็นต้น 

   

6. หนูรับประทานอาหารที่ปรุงสุก และสะอาด    
7. 
 

หนูรับประทานอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มข้าว-แป้งและเน้ือสัตว์ หรือกลุ่มข้าว-แป้งและนมทุกวัน 

   

8. หนูร ับประทานขนมที ่ม ีรสหวาน เช ่น ไอติมหวานเย็น                           
ช็อคโกแล็ต หมากฝรั่ง ลูกอม เยลลี่ เป็นต้น 

   

9. หนูร ับประทานอาหารว่าง วันละ 2 ครั ้ง (ช ่วงสาย และ                    
ช่วงบ่าย) ทุกวัน 
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ข้อที ่ อาหารและเคร่ืองด่ืม ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

10. หนูรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด และแกงกะทิเป็น
ประจำทุกวัน 

   

11. หนูด่ืมเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน เชน น้ำอัดลม น้ำหวาน โกโก
เย็น ชาเย็น น้ำปน น้ำผลไม้ นมเปรี้ยว เป็นต้น 

   

12. หนูรับประทานอาหารหมดทุกครั้งโดยคำนึงถึงหลักคำสอน
ของท่านศาสดามูฮำหมัด (ศ็อลฯ) ที่ไม่ส่งเสริมให้ทิ้งอาหาร
ในทุกวัน 

   

13. หนูรับประทานเครื่องในสัตว์ เช่น ตับ ปอด ไส้อ่อน หัวใจ 
กระเพาะ 

   

14. หนูรับประทานบะหมี่กึ่งสำเร็จรูป เช่น ฮายี จายา ซือดะ    
15. หนูรับประทานอาหารประเภทฟาสฟู ้ด เช ่น  ไก่ทอด 

เฟร็นฟราย พิซซ่า เบอร์เกอร์ เป็นต้น 
   

16. หนูรับประทานไข่อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆละ1 ฟอง
โดยรับประทานทั้งไข่แดงและไข่ขาว 

   

17. หนูดื่มน้ำอัดลม เช่น แฟนต้า โค๊ก เปปซี่ มิรินด้า เป็นต้น 
หรือน้ำหวาน 

   

18. หนูรับประทานขนมขบเคี้ยว เช่น ปลาเส้นปรุงรส มันฝรั่ง
ทอด เป็นต้น 

   

19. หนูรับประทานข้าวเป็นหลัก สลับกับก๋วยเตี๋ยว นาสิดาแฆ 
โรตี ขนมปัง เป็นบางมื้อ 

   

20. หนูรับประทานผัก และผลไม้ทุกวัน 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก 

คำชี ้แจง: กรุณาเติมคำลงในช่องว่าง หรือใส่เครื ่องหมาย √ ลงใน (  ) ให้ตรงกับข้อมูลผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 
1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ ........................ปี 
3. ความสัมพันธ์กับนักเรียน 

(  ) 1. พ่อ (  ) 2. แม่ 
(  ) 3. ปู่ (  ) 4. ย่า 
(  ) 5. ตา (  ) 6. ยาย 
(  ) 7. อื่น ๆ (ระบุ) ........................................................... 

4. สถานภาพสมรส  
(  ) 1. โสด (  ) 2. คู่ 
(  ) 3. หม้าย (  ) 4. หย่า/แยก 

5. ระดับการศึกษาสายท่ัวไป 
(  ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ (  ) 2. ประถมศึกษา 
(  ) 3. มัธยมศึกษา (  ) 4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
(  ) 5. ปริญญาตรี (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
(  ) 7. อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................. 

6. ระดับการศึกษาสายศาสนา 
(  ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ (  ) 2. เรียนตาดีกา 
(  ) 3. โรงเรียนปอเนาะ (  ) 4. โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จบช้ันท่ี.. 
(  ) 4. อนุปริญญา (  ) 5. ปริญญาตรี 

7. อาชีพ 
(  ) 1. ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย (  ) 2. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
(  ) 3. พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง (  ) 4. ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
(  ) 5. เกษตรกร (  ) 6. อื่น ๆ (ระบุ) .......................... 

8. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (โปรดระบุ) .......................................................... 
(  ) 1. ต่ำกว่า 5,000 บาท (  ) 2. 5,001-10,000 บาท 
(  ) 3. 10,001-15,000 บาท (  ) 4. 15,001-20,000 บาท 
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9. ความเพียงพอของรายได้      
        (  ) 1. เพียงพอกับรายจ่าย     (  ) 2. ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 

10. หน้าท่ีรับผิดชอบอื่นของท่านในครอบครัว 
(  ) 1. ดูแลบุตรและทำงานบ้าน (  ) 3. ดูแลบุตรและเป็นผู้นำครอบครัว 
(  ) 2. ดูแลบุตรและประกอบอาชีพเป็นผู้หารายได้
หลักของครอบครัว 

(  ) 4. อื่น ๆ ระบุ................................... 

11. ประเภทของอาหารที ่ร ับประทานเป็นประจำในครอบครัว (เร ียงลำดับจากมากไปน้อย                         
โดยหมายเลข 1 หมายถึงการรับประทานอาหารบ่อยที่สุด และตัวเลขถัดไปแสดงถึงการรับประทาน
เป็นอันดับรองลงมา) 
........ 1. ผัดทอด ........ 3. ป้ิงย่าง 
........ 2. ต้ม/ตุ๋น/นึ่ง/อบ ........ 4. อื่น ๆ ระบุ............................... 

12. อาหารประเภทโปรตีนท่ีรับประทานเป็นประจำในครอบครัว (เลือกได้มากว่า 1 ข้อ) 
(  )    เนื้อสัตว์ ปลา ได้รับวันละ 6 ช้อนกินข้าว (  )    ไข่ไก่ (1 ฟอง/วัน) 
(  )    ถั่วลิสง ถั่วเขียว และถั่วดำ (  )    นม (1-2 แก้ว/วัน) 

13. ท่านทราบหรือไม่ว่า เด็กมีภาวะผอม  
(  ) 1. ไม่ทราบ (  ) 2. ทราบว่ามีภาวะผอม  

14. ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการของเด็ก 
(  )    การให้อาหารเด็กนักเรียนตามวัย (  )    ภาวะผอมของเด็กนักเรียน 
(  )    อาหารหลัก 5 หมู่ (  )    อาหารฮาลาล ฮารอม และตอยยิบ 
(  )    ปริมาณอาหารท่ีเด็กวัยเรียนควรได้รับ (  )    เทคนิคการจัดอาหารให้น่ารับประทาน 
(  )    อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง  (  )    เมนูอาหารสำหรับเด็กนักเรียน 
(  )    การประเมินภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะขาดสารอาหารของเด็กนักเรียน 

15. แหล่งความรู้ท่ีท่านได้รับ 
(  )    เจ้าหน้าท่ี/อสม. (  )    คู่มือ 
(  )    แผ่นพับ (  )    หนังสือ/วารสาร 
(  )    วิทยุ/โทรทัศน์ (  )    เฟสบุ๊ค/ไลน์  
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

โปรดทำเคร่ืองหมาย √ ในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 
  4  หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมในข้อนั้นเป็นประจำ 
  3  หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมในข้อนั้นบ่อยครั้ง 

2  หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมในข้อนั้นเป็นบางครั้ง 
1  หมายถึง ผู้ตอบไม่ปฏิบัติกิจกรรมการมีส่วนร่วมในข้อนั้นเลย 

ข้อที่ การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กวัยเรียนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในระยะเวลา 2 เดือน  
ที่ผ่านมา (ก่อน-หลังเข้าโปรแกรม) 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มีส่วน
ร่วมเป็น
ประจำ 

(4) 

มีส่วน
ร่วม

บ่อยคร้ัง 
(3) 

มีส่วน
ร่วมเป็น
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่มี
ส่วน

ร่วมเลย 
(1) 

1. ท ่านม ีส ่ วนร ่วมในการประเม ิน  และ
ว ิ เคราะห ์ป ัญหาภาวะโภชนาการของ               
เด็กวัยเรียน 

    

2. ท่านมีบทบาทในการมีส่วนร่วมวางแผน
แก้ไขปัญหาภาวะผอมของเด็กวัยเรียน 

    

3. ท่านดูแลจัดเตรียมอาหารที่มีสารอาหาร
ครบ 5 หมู ่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) ให้เด็กวัยเรียนได้รับประทานทุก
วัน 

    

4. ท่านดูแลให้เด็กวัยเรียนรับประทานอาหาร
ประเภทเน ื ้อสัตว ์ ไข ่ และนมทุกว ันใน
ปริมาณที ่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย 

    

5. ท่านปรุงอาหารให้เด็กวัยเรียนรับประทาน
เองเสมอ 

    

6. ท่านคอยแนะนำ และตักเตือนเด็กวัยเรียน
ให้หลีกเล่ียงการบริโภคขนมขบเค้ียว ลูกอม 
เยลล่ี บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ก่อนมื้ออาหาร 
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ข้อที่ การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กวัยเรียนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในระยะเวลา 2 เดือน ที่ผ่านมา                              

(ก่อน-หลังเข้าโปรแกรม) 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มีส่วน
ร่วมเป็น
ประจำ 

(4) 

มีส่วน
ร่วม

บ่อยคร้ัง 
(3) 

มีส่วน
ร่วมเป็น
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่มี
ส่วน

ร่วมเลย 
(1) 

7. ท่านดัดแปลงอาหารท่ีคุณค่าทางโภชนาการ 
( ตอยย ิ บ )  ให ้ ม ี ร สชาต ิ  และส ี ส ั น ท่ี                     
น่ารับประทานมากขึ้น เช่น นำนมโรงเรยีน
มาดัดแปลงทำเมนูเฉาก๊วยนมสด, พุดด้ิงนม
สด เป็นต้น 

    

8. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลให้เด็กวัยเรียน
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์ และมีคุณค่า
ทางโภชนาการ (ตอยยิบ) 

    

9. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารลงในแบบ
บันทึกการได้รับอาหารของเด็กวัยเรียน 

    

10. ท่านมีส ่วนร ่วมในการประเมินผลภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน 
 

    

 
คะแนนรวม 
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ภาคผนวก จ 

การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
 
1. กราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อส่วนสูงของเพศหญิง อายุ 5-18 ปี  
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2. กราฟแสดงมาตรฐานส่วนสูงต่ออายุของเพศหญิง อายุ 5-18 ปี และกราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนัก
ต่ออายุของเพศหญิง อายุ 5-18 ปี 
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3. กราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย อายุ 5-18 ปี  
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4. กราฟแสดงมาตรฐานส่วนสูงต่ออายุของเพศชาย อายุ 5-18 ปี และกราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อ
อายุของเพศชาย อายุ 5-18 ปี 
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ภาคผนวก ฉ 
สรุปการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 

 
1. สรุปการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง โดยใช้

กราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย - หญิง อายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย (n = 25) 
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ภาวะโภชนาการ(%) 

 - อ้วน (>+3 SD.)  * รวมกัน * - - - - 

 - เริ่มอ้วน (>+2 SD. ถึง +3 SD.)  
**ส่งรายงาน** 

- - - - 

 - ท้วม (>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) - - - - 

 - สมส่วน (-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) - - - - 

 - ค่อนข้างผอม (<-1.5 SD. ถึง -2 SD.)  2 - 2 8% 

 - ผอม (<-2 SD.)             
** ส่งรายงาน ** 

8 15 23 92% 

 จำนวนนักเรียนที่ ชั่ง นน./วัดส่วนสูง 10 15 25 100% 

 
2. สรุปการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้

กราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย - หญิง อายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย (n = 25) 
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ภาวะโภชนาการ(%) 

 - อ้วน (>+3 SD.)  * รวมกัน * - - - - 

 - เริ่มอ้วน (>+2 SD. ถึง +3 SD.)  
**ส่งรายงาน** 

- - - - 

 - ท้วม (>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) - - - - 

 - สมส่วน (-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) - - - - 

 - ค่อนข้างผอม (<-1.5 SD. ถึง -2 SD.)  - 1 1 4% 

 - ผอม (<-2 SD.)             
** ส่งรายงาน ** 

10 14 24 96% 

 จำนวนนักเรียนที่ ชั่ง นน./วัดส่วนสูง 10 15 25 100% 
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3. สรุปการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลอง โดยใช้กราฟ
แสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย - หญิง อายุ 5-18 ป ีของกรมอนามัย (n = 25) 

น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ภาวะโภชนาการ(%) 

 - อ้วน (>+3 SD.)  * รวมกัน * - - - - 

 - เริ่มอ้วน (>+2 SD. ถึง +3 SD.)  
**ส่งรายงาน** 

- - - - 

 - ท้วม (>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) - - - - 

 - สมส่วน (-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) - - - - 

 - ค่อนข้างผอม (<-1.5 SD. ถึง -2 SD.)  5 13 18 72% 

 - ผอม (<-2 SD.)             
** ส่งรายงาน ** 

5 2 7 28% 

 จำนวนนักเรียนที่ ชั่ง นน./วัดส่วนสูง 10 15 25 100% 

 
4. สรุปการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้

กราฟแสดงมาตรฐานน้ำหนักต่อส่วนสูงของเพศชาย - หญิง อายุ 5-18 ปี ของกรมอนามัย (n = 25) 
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) ภาวะโภชนาการ(%) 

 - อ้วน (>+3 SD.)  * รวมกัน * - - - - 

 - เริ่มอ้วน (>+2 SD. ถึง +3 SD.)  
**ส่งรายงาน** 

- - - - 

 - ท้วม (>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) - - - - 

 - สมส่วน (-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) - - - - 

 - ค่อนข้างผอม (<-1.5 SD. ถึง -2 SD.)  2 5 7 28% 

 - ผอม (<-2 SD.)             
** ส่งรายงาน ** 

8 10 18 72% 

 จำนวนนักเรียนที่ ชั่ง นน./วัดส่วนสูง 10 15 25 100% 

 
 
 
 
 



180 

 

ภาคผนวก ช 
ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

 

เอกสารช้ีแจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยสำหรับกลุ่มทดลอง 

ข้าพเจ้า นางสาว แวนุรมี วาเลาะ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และทีมวิจัย                    
ซึ่งประกอบด้วย รศ.ดร. ผจงศิลป์ เพิงมาก อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และ ผศ.ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม จะดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม”  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะของเด็กวัยเรียนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  

ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมี               
ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ดิฉันคิดว่าท่าน (ผู้ปกครอง (พ่อ/แม่) ผู้ดูแล) เป็นบุคคลสำคัญในการให้ข้อมูลครั้งนี้ จึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน 15 ข้อ และแบบประเมินการ
มีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม จำนวน 10 ข้อตามความเป็นจริง โดยใช้ระยะเวลา
ประมาณ 10 นาที และเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวดังกล่าวจะมีการนัดพบท่านจำนวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 1,7 และในสัปดาห์ 8 ใช้ระยะเวลา
ครั้งละ 45 นาที โดยท่านจะได้รับความรู้การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม                  
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม และฝึกทักษะการจัดเตรียมอาหารแก่บุตร/เด็กในปกครองของท่าน 
และท่านจะได้รับการติดตามประเมินผลการมีส่วนร่วมของครอบครัวผ่านทางโทรศัพท์จำนวน 3 ครั้ง 
ในสัปดาห์ที ่ 4,5 และในสัปดาห์ 6 ครั้งละ 5-10 นาที เพื่อหาแนวทางการช่วยเหลืออย่างดีที่สุด 
นอกจากนี้ท่านจะได้รับคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบสำหรับเด็กวัยเรียนให้ครอบครัวไปอ่าน
ทบทวน บันทึกการบริโภคอาหาร และฝึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบ้าน ซึ่งดิฉัน
จะอธิบายรายละเอียดให้ท่านทราบก่อน ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ  และผู้วิจัย              
จะนัดพบกับบุตร/เด็กในปกครองของท่าน เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูล                 
ส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม
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วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม จำนวน 10 ข้อ แบบวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม จำนวน 15 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ               
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม จำนวน 20 ข้อ ใช้เวลา 15 นาที และจะได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการ ตลอดจนบุตร/เด็กในปกครองของท่านจะได้รับความรู้ และฝึกทักษะการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนการ และตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว จำนวน 5 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที 
ในคาบกิจกรรม“การลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้”เพื่อไม่ให้กระทบต่อการเรียนของบุตร/เด็กในปกครอง
ของท่านและเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

คุณประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี ้คือ ผลการศึกษานำไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบุตร/เด็กในปกครองของท่านโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหาร และเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และน้ำหนักตัวในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 

งานวิจัยมีความเสี ่ยงน้อย เพราะไม่มีอันตรายที ่อาจเกิดขึ้นต่อร่างกาย บุตรของท่าน                    
อาจเหนื่อยล้าในการร่วมกิจกรรม แต่สามารถหยุดพักได้ตามเวลา และอาจทำให้ท่านเสียเวลาและ              
มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ท่านจะได้รับค่าใช้จ่ายในการเดินทางเป็นจำนวนเงินทั้งหมด 120 บาท 
(ตลอดโครงการ) และมอบรางวัล หรือของท่ีระลึกแก่ท่านคนละ 30 บาท (ตลอดโครงการ) 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน 
หรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น และภายหลังดำเนินการวิจัย
เสร็จส้ินผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นเวลา 5 ปี หลังจากนั้นจะทำลายข้อมูลท้ิงทันที  

การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับ รวมท้ัง
อนุญาตให้บุตร/เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัย หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ในระหวา่ง
การเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านและบุตร/เด็กในปกครองของท่านมีสิทธิ ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื ่อใดก็ได้                 
โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการนี้จะไม่มีผล
ต่อการเรียนหรือกิจกรรมต่าง ๆ จากทางโรงเรียนที่บุตร/เด็กในปกครองของท่านจะได้รับ และ               
ไม่ผลกระทบใด ๆต่อตัวท่าน และบุตร/เด็กในปกครองของท่าน ท้ังในปัจจุบันและในอนาคต  

งานวิจัยไม่ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย และทางด้านสังคม แต่งานวิจัยอาจส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตใจเมื่อบุตร/เด็กในปกครองของท่าน และครอบครัวรับรู ้สภาพปัญหาของภาวะผอม             
ที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมวิธีการแก้ไขปัญหา โดยชี้แจงรายละเอียดก่อนเริ่มโปรแกรมฯ ให้ความรู้
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หลักคำสอนในศาสนาอิสลามท่ีส่งเสริมให้บุตร/เด็กในปกครองของท่านและครอบครัวเห็นความสำคัญ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมที่เกิดขึ้น และพูดคุยให้
กำลังใจ เสริมแรงทางบวกเพื่อให้บุตร/เด็กในปกครองของท่านและครอบครัวมีแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีขึ้น 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพิ่มเติม ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้วิจัยได้ท่ี.นส.แวนุรมี วาเลาะ สถานท่ีติดต่อ 98 ม.4 
ต.พิเทน อ.ทุ่งยางแดง จ.ปัตตานี โทรศัพท์: 086-2889148 E-mail: Waenu_bear@hotmail.com 
หรือสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รศ.ดร. ผจงศิลป์ เพิงมาก โทรศัพท์ 
074-286577 และอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ผศ.ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ โทรศัพท์ 074-286578 

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ สามารถขอรับ
คำปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ท่ี ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที ่อยู ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                      
เลขท่ี 15 ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-
6470 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th 

 
ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 

               (..................................................) 
                         วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว ...... .................. .... .... .... .... .... .... .. เป็นผู ้ปกครองบุตร 
..................................................เกี่ยวข้องเป็น ....................... ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัย
แล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีให้................ ............................เข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 

ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 
                        (......................................................) 
                         วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 

ลายเซ็นพยาน............................................................. 
                                   (........................................................) 

วันท่ี.................เดือน...........................พ.ศ............. 
 

mailto:Waenu_bear@hotmail.com
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ใบตกลงใจเข้าร่วมโครงการ (สำหรับอาสาสมัครอายุ 7 - 13 ปีในกลุ่มทดลอง) 
 

วันท่ี ……………เดือน………………….……….………พ.ศ.…………………… 

น้องช่ือ .....................................................นามสกุล ………….........……..............อายุ …….................……
ปี                   อยู่บ้านเลขท่ี ....….........ซอย………..............................หมู่ท่ี ...................แขวง/ตำบล 
…………....................…เขต/อำเภอ.................................…จังหวัด ……...................................…… 

 

โครงการวิจัยนี้มีชื่อ ว่า ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการใน
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

โครงการวิจัยนี้ทำขึ้นเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของเด็กวัยเรียนโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหาร และเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  

พี่ชวนน้องเข้าร่วมโครงการนี้เพราะว่า น้องมีภาวะโภชนาการผอม จำเป็นต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม 
ถ้าน้องยินดีร่วมโครงการนี้ น้องจะได้รับการปฏิบัติ ดังนี้  
           1. น้องจะได้รับความรู้การบริโภคอาหารตามหลักโภชนการ และการบริโภคอาหารตามหลัก 
โภชนการตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม (ตอยยิบ) เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
            2. น้องจะได้ร่วมกิจกรรมฝึกทักษะการจำแนกตัวอย่างอาหารออกเป็นหมวดหมู่ แบ่งชนิด
และประเภทของอาหารท่ีควรได้รับในแต่ละมื้อตามหลักโภชนาการ  
           3. น้องจะได้รับชมวีดีโอเรื่องเด็กมุสลิมดีมีมารยาทตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลามที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับหลักศรัทธาในพระเจ้า และการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
(ตอยยิบ) โดยน้องจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมด 5 ครั้งในสัปดาห์ท่ี 1-3 และในสัปดาห์ท่ี 7-8 โดยใช้
ระยะเวลาการทำกิจกรรมครั้งละ 45 นาที 

4. น้องจะได้รับติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 4-6 ครั้งละ 5-10 นาที และน้อง ๆ จะต้องตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคลจำนวน 7 ข้อ แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการบริ โภคอาหารของเด็กมุสลิม                
วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม จำนวน 10 ข้อ แบบวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิม
วัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม จำนวน 15 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ                
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เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม จำนวน 20 ข้อ และได้รับการประเมินภาวะโภชนาการใน
ทุก ๆสัปดาห์ ครั้งละ 15 นาที 

งานวิจัยนี้ จะมีการดูแลน้องไม่ให้น้องเหนื่อยเกินไป แต่ถ้าน้องรู ้สึกไม่สบายใจ อึดอัด                   
ไม่อยากเข้าร่วมในการวิจัยนี้ น้องสามารถบอกพี่ได้ตลอดเวลา และถ้าน้องหรือผู้ปกครองมีคำถาม 
หรือสงสัยเรื่องใดสามารถถามพี่ได้ตลอดเวลา พี่ช่ือว่า นางสาว แวนุรมี วาเลาะ สถานท่ีติดต่อ 98 ม.4 
ต.พิเทน อ.ทุ่งยางแดง จ.ปัตตานี โทรศัพท์: 086-2889148 E-mail: Waenu_bear@hotmail.com 
หรือสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับ อาจารย์ที ่ปร ึกษาหลัก รศ.ดร. ผจงศิลป์ เพ ิงมาก 
โทรศัพท์:074-286577 และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผศ.ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ โทรศัพท์ : 074-
286578 

พี่จะเก็บเรื่องส่วนตัวน้องเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ใครทราบ 
น้อง ไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการนี้ถ้าน้องไม่เต็มใจ พี่รับรองว่าจะไม่มีใครโกรธน้องและไม่มี

การลงโทษใด ๆ  
น้องอ่านแล้วเข้าใจหรือไม่  
 เข้าใจ   
 ไม่เข้าใจ (ขอให้ซักถามพี่ได้) 

น้องได้อ่านและซักถามจนเข้าใจรายละเอียดของโครงการแล้ว และเต็มใจจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จึง
ลงลายมือช่ือ 

ลงช่ือ……………………………………….………(น้อง) ลงช่ือพี่…………………………..……………(นักวิจัย) 
 (…………………………………..…………)   (………..………………..……………..….) 

           วันท่ี.............................................   พี่ผู้อธิบาย 
      วันท่ี …………….…………………………….. 

(โปรดมอบสำเนาเอกสารฉบับนี้ให้เด็ก/ผู้ปกครอง 1 ฉบับ) 

เอกสารนี้จะไม่มีผลหากผู้ปกครองเด็กไม่ลงนามยินยอมในเอกสารยินยอมให้เด็กเข้าร่วม  

ต่างหากอีก 1 ฉบับ 

 

 
 

mailto:Waenu_bear@hotmail.com


185 

 

ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
 

เอกสารช้ีแจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัยสำหรับกลุ่มควบคุม 
ข้าพเจ้า นางสาว แวนุรมี วาเลาะ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และทีมวิจัย                 
ซ ึ ่งประกอบด้วย รศ.ดร. ผจงศิลป์ เพ ิงมาก อาจารย์ที ่ปร ึกษาหลัก และ ผศ.ดร. อ ุมาพร                          
ปุญญโสพรรณ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม จะดำเนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม” 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะของเด็กวัยเรียนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 

ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ดิฉันคิดว่าท่าน (ผู้ปกครอง (พ่อ/แม่) ผู้ดูแล) เป็นบุคคลสำคัญในการให้ข้อมูลครั้งนี้ จึงใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่าน ในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน 15 ข้อ และแบบประเมิน
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม จำนวน 10 ข้อ ตามความเป็นจริง โดยใช้ระยะเวลา
ประมาณ 10 นาที และเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวดังกล่าวจะมีการนัดพบท่าน และบุตร/เด็กในปกครองของท่านที่โรงเรียน 2 ครั้ง คือ 
สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 ครั้งละ 45 นาที โดยสัปดาห์แรกท่านจะได้รับการสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประเมินการรับรู้ปัญหา การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                   
การบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม และผู้วิจัยจะนัดพบกับบุตร/เด็กใน
ปกครองของท่านในสัปดาห์แรกเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 7 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายท่ีมีภาวะผอม จำนวน 10 ข้อ แบบวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายท่ีมีภาวะผอม จำนวน 15 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะผอม จำนวน 20 ข้อ ใช้เวลา 15 นาทีและจะได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ 
และนัดหมายอีกครั้งในสัปดาห์ที ่ 8 เมื ่อครบ 8 สัปดาห์ ผู ้วิจัยวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม ประเมินภาวะ
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โภชนาการ และประเมินการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสำหรับเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม และจัดกิจกรรมการให้
ความรู้ และฝึกทักษะการบริโภคอาหารตามหลักโภชนการ และตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม
จากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวแก่ท่าน และบุตร/
เด็กในปกครองของท่าน จำนวน 1 ครั้ง และมอบคู่มือรวมใจทำอิบาดะฮฺตามหลักตอยยิบสำหรับ                
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอมให้ครอบครัวไปอ่านทบทวน และฝึกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบ้าน สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรม 

คุณประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้คือ ผลการศึกษานำไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบุตร/เด็กในปกครองของท่าน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัใน
การส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหาร และเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และน้ำหนักตัวในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม 

งานวิจัยมีความเส่ียงน้อย เพราะไม่มีอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อร่างกาย บุตรของท่านอาจ
เหนื่อยล้าในการร่วมกิจกรรม แต่สามารถหยุดพักได้ตามเวลา และอาจทำให้ท่านเสียเวลา และมี
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ท่านจะได้รับค่าใช้จ่ายในการเดินทางเป็นจำนวนเงินทั้งหมด 120 บาท 
(ตลอดโครงการ) และมอบรางวัล หรือของท่ีระลึกแก่ท่านคนละ 30 บาท (ตลอดโครงการ) 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย 
สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น และภายหลัง
ดำเนินการวิจัยเสร็จส้ินผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นเวลา 5 ปี หลังจากนั้นจะทำลายข้อมูลท้ิงทันที 

การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับ รวมท้ัง
อนุญาตให้บุตร/เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัย หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่าง
การเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านและบุตร/เด็กในปกครองของท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่
ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการนี้จะไม่มีผลต่อ              
การเรียนหรือกิจกรรมต่าง ๆ จากทางโรงเรียนที่บุตร/เด็กในปกครองของท่านจะได้รับ และไม่ มี
ผลกระทบใด ๆต่อตัวท่าน และบุตร/เด็กในปกครองของท่านท้ังในปัจจุบันและในอนาคต 

งานวิจัยไม่ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย และทางด้านสังคม แต่งานวิจัยอาจส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตใจเมื่อบุตร/เด็กในปกครองของท่าน และครอบครัวรับรู ้สภาพปัญหาของภาวะผอมท่ี
เกิดขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมวิธีการแก้ไขปัญหา โดยช้ีแจงรายละเอียดก่อนเริ่มโปรแกรมฯ ให้ความรู้หลัก
คำสอนในศาสนาอิสลามที่ส่งเสริมให้บุตร/เด็กในปกครองของท่านและครอบครัวเห็นความสำคญัใน
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอมท่ีเกิดขึ้น และพูดคุยให้กำลังใจ 
เสริมแรงทางบวกเพื่อให้บุตร/เด็กในปกครองของท่านและครอบครัวมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ดีขึ้น 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพิ่มเติม ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้วิจัยได้ท่ี .นส.แวนุรมี วาเลาะ สถานท่ีติดต่อ 98 ม.4 
ต.พิเทน อ.ทุ่งยางแดง จ.ปัตตานี โทรศัพท์: 086-2889148 E-mail: Waenu_bear@hotmail.com 
หรือสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รศ.ดร. ผจงศิลป์ เพิงมาก โทรศัพท์ 
074-286577 และอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ผศ.ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ โทรศัพท์ 074-286578 

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
คำปรึกษา/ แจ้งเรื ่อง/ร้องเรียน ได้ที ่ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ศ าสต ร ์  ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย ส ง ข ล าน คร ิ น ท ร ์  ท ี ่ อ ย ู ่  คณะ พ ย าบ าลศ าสต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 15 ถนนกาญจนวนิช ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th 

 
ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 

               (..................................................) 
                         วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว ....................................................... เป็นผู้ปกครองบุตร 

......................................................เกีย่วขอ้งเป็น ............................. ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจาก
นักวิจัยแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีให้................................................................. 
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 
ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 

                        (......................................................) 
                         วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 

ลายเซ็นพยาน............................................................. 
                                   (........................................................) 

วันท่ี.................เดือน...........................พ.ศ............. 

mailto:Waenu_bear@hotmail.com
mailto:panwadee.t@psu.ac.th
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ใบตกลงใจเข้าร่วมโครงการ (สำหรับอาสาสมัครอายุ 7 - 13 ปีในกลุ่มควบคุม) 
 

วันท่ี ……………เดือน………………….……….………พ.ศ.…………………… 

น้องช่ือ .....................................................นามสกุล ………….........……..............อายุ ……...............……ปี
อยู ่บ ้านเลขที ่  . . . .…..... . . ..ซอย………....... . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . . ..หมู ่ท ี ่  . . . . . . . . . . .. . .. . . ..แขวง/ตำบล 
…………..................…เขต/อำเภอ.........................…จังหวัด ……..............................................…… 

 

โครงการวิจัยนี้มีชื่อ ว่า ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการใน             
เด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะผอม 

โครงการวิจัยนี้ทำขึ้นเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของเด็กวัยเรียนโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการส่งเสริมความรู้การบริโภคอาหาร และเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และน้ำหนักตัวในเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะผอม  

พี่ชวนน้องเข้าร่วมโครงการนี้เพราะว่า น้องมีภาวะโภชนาการผอม จำเป็นต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะผอม 
ถ้าน้องยินดีร่วมโครงการนี้ น้องจะได้รับการปฏิบัติ ดังนี้  
           1. น้องจะได้รับการให้ความรู้การบริโภคอาหารตามหลักโภชนการ และการบริโภคอาหาร
ตามหลักโภชนการตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม (ตอยยิบ) และฝึกทักษะการจำแนกตัวอย่าง
อาหารออกเป็นหมวดหมู ่ แบ่งชนิดและประเภทของอาหารที ่ควรได้ร ับในแต่ละมื ้อตามหลัก
โภชนาการ 1 ครั้งในสัปดาห์ท่ี 8 

2. น้อง ๆ จะต้องตอบแบบสอบถาม ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน                
7 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย 
ท่ีมีภาวะผอม จำนวน 10 ข้อ แบบวัดความรู้ด้านการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอนปลาย 
ที่มีภาวะผอม จำนวน 15 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมุสลิมวัยเรียนตอน
ปลายที่มีภาวะผอม จำนวน 20 ข้อ และได้รับการประเมินภาวะโภชนาการในทุก ๆสัปดาห์ ครั้งละ 
15 นาที ในสัปดาห์ท่ี 1 และในสัปดาห์ท่ี 8 

งานวิจัยนี้ จะมีการดูแลน้องไม่ให้น้องเหนื่อยเกินไป แต่ถ้าน้องรู ้สึกไม่สบายใจ อึดอัด                  
ไม่อยากเข้าร่วมในการวิจัยนี้ น้องสามารถบอกพี่ได้ตลอดเวลาและ ถ้าน้องหรือผู้ปกครองมีคำถาม 
หรือสงสัยเรื่องใดสามารถถามพี่ได้ตลอดเวลา พี่ช่ือว่า นางสาว แวนุรมี วาเลาะ สถานท่ีติดต่อ 98 ม.4 
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ต.พิเทน อ.ทุ่งยางแดง จ.ปัตตานี โทรศัพท์: 086-2889148 E-mail: Waenu_bear@hotmail.com 
หรือสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับ อาจารย์ที ่ปร ึกษาหลัก รศ.ดร. ผจงศิลป์ เพ ิงมาก 
โทรศัพท์:074-286577 และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผศ.ดร. อุมาพร ปุญญโสพรรณ โทรศัพท์ : 074-
286578 

 

พี่จะเก็บเรื่องส่วนตัวน้องเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ใครทราบ 
น้อง ไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการนี้ถ้าน้องไม่เต็มใจ พี่รับรองว่าจะไม่มีใครโกรธน้องและไม่มี

การลงโทษใด ๆ  
น้องอ่านแล้วเข้าใจหรือไม่  
 เข้าใจ   
 ไม่เข้าใจ (ขอให้ซักถามพี่ได้) 

 

น้องได้อ่านและซักถามจนเข้าใจรายละเอียดของโครงการแล้ว และเต็มใจจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จึง
ลงลายมือช่ือ 
 

ลงช่ือ………………………….………(น้อง) ลงช่ือพี่…………………………..……………(นักวิจัย) 
 (…………………………………..…………)   (………..………………..……………..….) 

    วันท่ี.............................................   พี่ผู้อธิบาย 
         วันท่ี …………….…………………………….. 

  

 (โปรดมอบสำเนาเอกสารฉบับนี้ให้เด็ก/ผู้ปกครอง 1 ฉบับ) 

เอกสารนี้จะไม่มีผลหากผู้ปกครองเด็กไม่ลงนามยินยอมในเอกสารยินยอมให้เด็กเข้าร่วม ต่างหาก
อีก 1 ฉบับ 

 

 
 
 
 
 

mailto:Waenu_bear@hotmail.com
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ภาคผนวก ซ 
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์โดยใช้สถิติที 

 
1. การทดสอบการกระจายของข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test 
of normality) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้ (Skewness) และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่ง (Kurtosis)                 
ดังตารางต่อไปนี้  

ตาราง 6 การทดสอบการกระจายของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ค่า 

สัมประสิทธ์ิ 
ความเบ้ 

(Skewness) 

ค่า 
สัมประสิทธ์ิ 
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

Komogorov- 
Smirnov 

ค่า 
สัมประสิทธ์ิ 

ความเบ้ 
(Skewness) 

ค่า 
สัมประสิทธ์ิ 
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

Komogorov- 
Smirnov 

อายุของ
เด็กวัย
เรียน 

.307 1.344 .000 .307 1.344 .000 

อายุของ
ผู้ปกครอง 

.953 1.541 .068 .840 .494 .055 

รายได้ของ
ครอบครัว 

1.214 .334 .000 .843 .246 .004 

จากตาราง 6 พบว่า ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ-สเมอร์
นอฟของอายุของเด็กวัยเรียน และรายได้ของครอบครัวในกลุ่มทดลองมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ 
(p<.05) จึงนำค่าที ่ไม่ผ่านการทดสอบสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ มาคำนวณหาความเบ้ 
(Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) พบว่าอายุของเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองมีความเบ้ เท่ากับ                   
- . 6 6  ( statistic= -.307/Std.Error=.464)  และม ี ค ่ า คว าม โ ด ่ ง เ ท ่ า ก ั บ  - 1 . 4 9  ( statistic=                                       
-1.344/Std.Error= .902) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง ±3 จึงถือว่ามีการกระจายแบบโค้งปกติ และรายได้ของ
ครอบครัวกลุ่มทดลองมีความเบ้ เท่ากับ 2.61 (statistic= 1.214/Std.Error= .464) และมีค่าความ
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โด่งเท่ากับ .37 (statistic= .334/Std.Error= .902) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง ±3 ซึ่งถือว่ามีการกระจาย
แบบโค้งปกติ  

ส ่ วนอาย ุ ขอ ง เด ็ ก ว ั ย เ ร ี ยนกล ุ ่ ม ควบค ุ ม ม ี ค ว าม เบ ้ เ ท ่ า ก ั บ  - . 6 6  ( statistic=                                                       
-.307/Std.Error= .464) และมีค่าความโด่งเท่ากับ -1.49 (statistic= -1.344/Std.Error= .902) ซึ่งมี
ค่าอยู่ระหว่าง ±3 จึงถือว่ามีการกระจายแบบโค้งปกติ, รายได้ของครอบครัวกลุ่มควบคุมมีความเบ้ 
เท่าก ับ 1.81 (statistic= .843/Std.Error= .464) และมีค่าความโด่งเท่าก ับ -.27 (statistic=                                
-.246/Std.Error= .902) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง ±3 ซึ่งถือว่ามีการกระจายแบบโค้งปกติ 

ตาราง 7 การทดสอบการกระจายของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ค่า 

สัมประสิทธ์ิ
ความเบ้ 

(Skewness) 

ค่า
สัมประสิทธ์ิ            
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

Komogorov- 
Smirnov 

ค่า 
สัมประสิทธ์ิ

ความเบ้ 
(Skewness) 

ค่า
สัมประสิทธ์ิ 
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

Komogorov- 
Smirnov 

กลุ่มทดลอง 

การรับรู้
สมรรถนะ
แห่งตน 

 

.180 

 

.850 

 

.200 

 

.963 

 

.489 

 

.112 

ความรู้ด้าน
การบริโภค
อาหาร 

.282 1.003 .059 .464 .918 .051 

พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 

.437 .827 .200 1.153 1.310 .054 

น้ำหนักตัว .698 1.120 .671 .039 .443 .934 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ค่า 

สัมประสิทธ์ิ
ความเบ้ 

(Skewness) 

ค่า
สัมประสิทธ์ิ            
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

Komogorov- 
Smirnov 

ค่า 
สัมประสิทธ์ิ

ความเบ้ 
(Skewness) 

ค่า
สัมประสิทธ์ิ 
ความโด่ง 
(Kurtosis) 

Komogorov- 
Smirnov 

กลุ่มควบคุม 

การรับรู้
สมรรถนะแห่ง
ตน 

 
.395 

 
.632 

 
.200 

 
.154 

 
.685 

 
.200 

ความรู้ด้าน
การบริโภค
อาหาร 

.262 .993 .052 .492 .227 .056 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร .452 .828 .200 .528 .399 .200 

น้ำหนักตัว .038 .658 .952 .075 .469 .951 

จากตาราง 7 พบว่าข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และน้ำหนักตัวของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีการกระจายแบบโค้งปกติ 
(normal distribution)  
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2. ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ ่ม (Homogeneity of 
Variance) ของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียน้ำหนักตัว ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน (Levene’s test) โดยมีค่า p>.05 
ดังตารางต่อไปนี้ 
ตาราง 8 ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวก่อนการทดลอง ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเล
วีน (N = 50)  

 
ค่าสถิติ 

ตัวแปร 
ค่าเฉล่ียคะแนน

การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 

ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร 

คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ค่าเฉล่ีย
น้ำหนักตัว 

Levene’s test .015 .303 3.888 .409 

df1 1 1 1 1 

df2 48 48 48 48 

P values .904* .584* .054* .525* 

*p>.05 
 จากตาราง 8 พบว่าค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) และเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติที 

3. ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ ่ม (Homogeneity of 
Variance) ของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภค
อาหาร ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวหลังการทดลอง ระหว่าง
ข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเลวีน (Levene’s test) โดยมีค่า p>.05 ดังตาราง
ต่อไปนี้ 

 
 



194 

 

ตาราง 9 ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวหลังการทดลอง ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ             
เลวีน (N = 50)  

 
ค่าสถิติ 

ตัวแปร 
ค่าเฉล่ียคะแนน

การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 

ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ด้านการ
บริโภคอาหาร 

คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ค่าเฉล่ีย
น้ำหนักตัว 

Levene’s test 2.867 .561 .168 .007 

df1 1 1 1 1 

df2 48 48 48 48 

P values .097* .457* .684* .934* 

*p>.05 
 จากตาราง 9 พบว่าค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหาร ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ค่าเฉล่ียน้ำหนักตัว ระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) และเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติที 
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