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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี ผลต่อ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนอายุ 10-14 ปี ที่มีภาวะ 

เริ่มอ้วน และอ้วน จำนวน 377 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

และตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ในช่วง 0.67-1.00 

และค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบปกติ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ รอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 100.00 และมี 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน อยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 62.10 ระดับ 

ไม่ดีพอ ร้อยละ 32.10 และระดับดีมาก ร้อยละ 5.80 ตามลำดับ และปัจจัยที่มี 

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ โรคประจำตัว จำนวนเงิน 

ที่ใช้จ่ายต่อวัน เล่นอินเตอร์เน็ต เล่นโทรศัพท์ การออกกำลังกาย การรับประทาน 

อาหารหวาน ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 

44.80 (R2 = 0.448) โดยผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

ของเด็ก วัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช
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Abstract
This Cross-sectional Analytical Study aimed to study the factors influencing health behavior for obesity 

prevention for among overweight school children in Nakhon Si Thammarat Province. The sample group of 377 

among overweight school children (aged 10-14 years). The research instrument was a questionnaire approved 

by five experts with a consistency index of 0.67-1.00 and total reliability of 0.85. The data were analyzed by 

descriptive statistics and multiple regression analysis. The research results revealed that most of the participants 

had health literacy for obesity prevention at low level (100%) and health behavior for obesity prevention at 

moderate level (62.10%), low level (32.10%), and high level (5.80%). The factors influencing health behavior 

for obesity prevention were congenital disease, spending money per day, surf the internet or game, use the 

telephone or tablet, exercise, sweet food, cognitive skills, self-management skills, media literacy skills, and 

decision skills. All variables could explain 44.80 percent of the variation  (R2 = 0.448). The results of this study 

contribute to the development of a participatory health behavior modification model for obesity prevention 

among overweight school children in Nakhon Si Thammarat Province.

Keywords: Health Behavior, Health literacy, Overweight, School Children

บทนำ
ภาวะน้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน เป็นสภาวะร่างกายท่ีมีการ 

สะสมไขมันในส่วนต่างๆ เกินปกติ มีความไม่สมดุลระหว่างพลังงาน 

ท่ีได้รับและพลังงานท่ีเผาผลาญ ทำให้เกิดการสะสมพลังงานในรูป 

ของไตรกลีเซอไรด์ในเน้ือเย่ือไขมัน จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก 

(WHO) คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 จะมีเด็กทั่วโลก เป็น 

โรคอ้วน 70 ล้านคน(1) เด็กและวัยรุ่นท่ีอ้วนมีแนวโน้มเป็น โรคอ้วน 

ในวัยผู้ใหญ่ประมาณ 5 เท่าของคนท่ีไม่อ้วน(2) สำหรับ ประเทศไทย 

ข้อมูลจากรายงานระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวง 

สาธารณสุข ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 

6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.21 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ 

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ ต้องไม่เกินร้อยละ 10 โดยใน 

เขตสุขภาพท่ี 11 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วน 

และอ้วน ร้อยละ 14.02 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข 

กำหนดเช่นกัน สำหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช สถานการณ์ด้าน 

โภชนาการเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี ปีการศึกษา 2562-2564 

พบว่า มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 

ร้อยละ 11.49, 12.98 และ 15.22 ตามลำดับ และในภาคเรียนที่ 

2 ปีการศึกษา 2565 พบว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 

ร้อยละ 14.06 ซึ่งยังเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด(3)

ท้ังน้ี การศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ สุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ซ่ึงทำการสังเคราะห์ดัชนีวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับเด็กแ

ละเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน (Health Literacy Scale for 

Thai Childhood Overweight) ในปี 2557 พบว่า ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนสำหรับเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน

อายุ 9-14 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 60.4 ระดับพอใช้ 

ร้อยละ 38.3 และระดับดีมาก ร้อยละ 1.3(4) โดยกองสุขศึกษา 

ได้จำแนกแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ไว้ 

6 องค์ประกอบ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(5) ได้แก่ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการเงื่อนไงตนเอง 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน เกิดจากหลายปัจจัยเช่น 

ปัจจัยด้านพันธุกรรม พบว่า เด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีบิดาและ มารดา 

เป็นโรคอ้วน เด็กจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนถึง 10 เท่า(6) ปัจจัย 

ด้านโรคประจำตัวก็มีผลต่อการเกิดโรคอ้วนในเด็ก เช่น Cushing’s 

syndrome ภาวะไฮโปไทรอยด์ การเกิดความผิดปกติของสมอง 

ส่วนไฮโปธารามัส เป็นต้น(7) และมารดาท่ีเป็นโรคอ้วน และเบาหวาน 

จะมีโอกาสเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ ส่งผลให้ทารก 

ที่คลอดมามีความเสี่ยงเป็นโรคอ้วนตั้งแต่เด็ก รวมถึงยาในกลุ่ม 

ท่ีใช้รักษาโรคทางจิตเวช มักมีผลกระทบให้เกิดภาวะน้ำหนักเกิน 

หรืออ้วนได้เช่นกัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่า ครอบครัว 

ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมดีมักจะตามใจเด็ก โดยเฉพาะ ด้านการ 

บริโภคอาหาร ทำให้เด็กได้รับอาหารมากเกินไป ซึ่งเป็นสาเหตุ 

ทำให้เกิดโรคอ้วน(8) และเด็กที่อ้วนมักอยู่ใน ครอบครัวที่มารดา 

มีการศึกษาสูงเน่ืองจากรายได้ดีกว่า มีกำลังในการใช้จ่ายสูงกว่า(9)

แต่ก็มีการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ พบว่าเด็กในครอบครัวที่ 

พ่อแม่มีการศึกษาน้อย จะอ้วนมากกว่าเด็กในครอบครัวท่ีพ่อแม่ 

มีการศึกษาสูง(10) รวมถึงปัจจัยด้านอายุ ยิ่งอายุมากขึ้นโอกาสก็ 

จะเกิดโรคอ้วนได้มากขึ้น และปัจจัยด้านเพศ พบว่าวัยรุ่นหญิง 

มีโรคอ้วนและมวลไขมันสูงกว่าวัยรุ่นชาย(11) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม 

เช่น การเล้ียงดูท่ีตามใจในครอบครัว พฤติกรรมการบริโภค อาหาร 

ท่ีมีพลังงานสูง วิถีการดำเนินชีวิต การมีร้านอาหาร ร้านสะดวกซ้ือ 
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และอาหารจานด่วนที่บริการจัดส่งถึงบ้าน ทำให้เกิดการบริโภค 

ที่มากเกินไป(12)

ท้ังน้ี ผลกระทบของการเป็นโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน พบว่า 

เด็กที่อ้วนจะมีปริมาณไขมันสะสมในร่างกายมาก ทำให้เจริญ 

เติบโตเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็ว เด็กอ้วนจะมีอาการปวดกระดูกและ 

กล้ามเนื้อต่างๆ เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า 

มีการเคล่ือนไหวลดลง เท้าแบน ทำให้เดินลำบากและมีท่าเดิน ที่ 

ผิดปกติ และเด็กที่มีภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงเป็นโรคต่างๆ เช่น 

เบาหวาน ไขมัน ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ภาวะนอนกรน และ 

หยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคตับ 

โรคผิวหนัง เป็นต้น และผลกระทบทางด้านสังคมและจิตใจ เช่น 

เด็กท่ี อ้วนมักรู้สึกไม่พึงพอใจกับรูปร่างของตนเอง รู้สึกเป็นปมด้อย 

ขาดความม่ันใจ และแยกตัวออกจากกลุ่มเพ่ือนและสังคม เป็นต้น 

จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้นพบว่า ภาวะน้ำหนักเกินใน 

เด็กวัยเรียนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและเป็น 

ภัยคุกคามที่อาจส่งผลต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรค 

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ในอนาคต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ 

ศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ ป้องกัน 

โรคอ ้วนของเด ็กว ัยเร ียนท ี่ม ีภาวะน ้ำหน ักเก ิน จ ังหว ัด 

นครศรีธรรมราช เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสามารถนำไปใช้ ในการ 

พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี ส่วนร่วม 

เพ่ือป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัด  

นครศรีธรรมราช ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช

2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช

3) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ 

ป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัด 

นครศรีธรรมราช

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Analytical Study) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการ ป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี ท้ังเพศชายและ 

เพศหญิง ท่ีได้รับการช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูง ในภาคการเรียนท่ี 2 

ปีการศึกษา 2565 จังหวัดนครศรีธรรมราช และมีผลภาวะ 

โภชนาการ อยู่ในระดับภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน จำนวน 20,388 คน 

ซึ่งเป็นข้อมูลจากรายงานระบบ Health Data Center (HDC) 

ของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 24 มีนาคม 2566 และทำการ 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน(13)

ตามสมการ n = χ2 Np(1–p) / e2(N -1) + χ2p(1- p) โดยกำหนด 

ระดับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง (e) เท่ากับ 0.05 

ค่าสัดส่วนของประชากร (p) เท่ากับ 0.5 ค่าไค-สแควร์ท่ี df เท่ากับ 

1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ2) เท่ากับ 3.841 ขนาด 

ของประชากรที่ได้จากการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย (N) เท่ากับ 

20,388 คน จำนวนขนาดตัวอย่างท่ีคํานวณได้เท่ากับ 377 คน 

จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธ ีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลากอำเภอ จากจำนวน 

6 กลุ่มอำเภอของจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้มากลุ่มละ 1 อำเภอ 

รวมจำนวน 6 อำเภอ โดยมีเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน รวมจำนวน 

4,920 คน ข้ันท่ี 2 ทำการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลากตำบล 

จากจำนวน 6 อำเภอ ได้มาอำเภอละ 1 ตำบล รวมจำนวน 6 ตำบล 

โดยมีเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน รวมจำนวน 1,024 คน ขั้นที่ 3 

การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ โดยนำรายชื่อเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วน 

และอ้วน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มาเรียง 

เป็นระบบ และแบ่งออกเป็นช่วงๆท่ีเท่ากัน แล้วสุ่มต่อๆ ไปจนครบ 

ตามจำนวนที่ต้องการ และกำหนดสัดส่วนในการสุ่มของแต่ละ 

ตำบล เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามท่ีต้องการศึกษา โดยเกณฑ์ การ 

คัดเลือก กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ เด็กวัยเรียนช่วงอายุ 

10-14 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน สามารถ 

ส่ือสาร ภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมโดยความสมัครใจ และผู้ปกครอง 

อนุญาต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 

สร้างข้ึน จากการ ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

โรคประจำตัว การรับประทานยา การใช้จ่ายเงินต่อวัน กิจกรรม 

ยามว่าง และการนอนหลับ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) และคำถามปลายเปิดให้เติม 

ข้อความในช่องว่างรวมจำนวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย ภาวะอ้วนของ 

บิดามารดา ประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภ์ของมารดา ระดับการ 

ศึกษา ของผู้ปกครองหลัก อาชีพของผู้ปกครองหลัก รายได้เฉล่ีย 

ของครอบครัว การจัดการอาหารของครอบครัว มีลักษณะแบบ 
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สอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ และคำถามปลายเปิดให้เติม 

ข้อความในช่องว่าง รวมจำนวน 6 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอ้วน โดยผู้วิจัยประยุกต์แบบประเมินความรอบรู้ด้าน สุขภาพ 

เพ่ือป้องกันโรคอ้วน สำหรับนักเรียนอายุ 9-14 ปี ของ กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สถาบันวิจัย 

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปี 2557(4)

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะ 

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการเงื่อนไขตนเอง และ 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ มีลักษณะเป็นแบบมาตรา ส่วนประมาณค่า 

5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เป็นความถี่ในการปฏิบัติ 

ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ 

ส่วนทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ 

มีลักษณะเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก รวมจำนวน 35 ข้อ

ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน 

โรคอ้วน ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ พฤติกรรม การบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ 

มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท 

เป็นความถ่ีในการปฏิบัติ ได้แก่ 6-7 วัน/สัปดาห์  4-5 วัน/สัปดาห์ 

3 วัน/สัปดาห์ 1-2 วัน/สัปดาห์ และไม่ได้ปฏิบัติ รวมจำนวน 30 ข้อ

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกันโรคอ้วน 

ประยุกต์ตามเกณฑ์มาตรฐานการจำแนกระดับความรอบรู้ด้านสุข 

ภาพของเด็กและเยาวชนไทยเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ของกองสุขศึกษา(4)

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดีพอ (คะแนน <60% ของคะแนนเต็ม) 

ระดับพอใช้ได้ (คะแนน ≥60% - <80% ของคะแนนเต็ม) 

และระดับดีมาก (คะแนน ≥80% ของคะแนนเต็ม)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 

5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 

จากนั้นผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามและนำเครื่องมือไป

ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 

ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่าความเช่ือม่ัน 

ของแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s  coefficient alpha) ได้เท่ากับ 0.924, 0.878, 

0.842, 0.968 0.980, 0.975, 0.948 และภาพรวมของแบบสอบถาม 

ได้เท่ากับ 0.85 แสดงว่า แบบสอบถามสามารถนำไปใช้ได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยทำหนังสือราชการ จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และสำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอ จำนวน 6 แห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ดำเนินการวิจัย 

และเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ จากนั้นจึงติดต่อประสานงาน 

กับผู้ช่วยวิจัย เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเมื่อ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผู้วิจัยทำการ 

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม และ 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านครอบครัว ความ รอบรู้ 

ด้าน สุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพ ในการ 

ป้องกันโรคอ้วน ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ เฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน เป็นต้น และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อ พฤติกรรม สุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน ด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ แบบปกติ 

(Enter multiple regression analysis) โดยมี การ ทดสอบ หาค่า 

Multicollinearity ซ่ึงผลการทดสอบ เป็นไป ตาม เง่ือนไขข้อตกลง 

เบื้องต้น สำหรับตัวแปรอิสระ ที่มีระดับ การวัด แบบนามบัญญัติ 

(Nominal scale) จะมีการปรับเป็น ตัวแปรหุ่น (Dummy variables) 

ก่อนนำไปใช้เป็นตัวแปรทำนาย ในสมการถดถอยพหุคูณ

จริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม 

ราชูปถัมภ์ เลขที่ REC No.0056/2566 ตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 

2566 – 20 ตุลาคม 2567

ผลการศึกษา
1) ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 377 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.50 อายุเฉลี่ย 11.79 ปี (S.D. = 1.42) 

ส่วนใหญ่การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

67.60 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 96.00 มีการใช้จ่ายเงินต่อวัน 

น้อยกว่า 50 บาท ร้อยละ 52.30 (Mean ± S.D., 62.93 ± 

32.79) ใช้จ่ายเงินในการซื้ออาหารและเครื่องดื่ม ร้อยละ 98.90 

กิจกรรมยามว่างเล่นโทรศัพท์/แท็บเล็ต ร้อยละ 67.60 และมี 

การนอนหลับที่เพียงพอ ร้อยละ 56.80 (8.69 ± 0.98) 

2) ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ดัชนีมวลกาย ของ 

บิดาอยู่ในภาวะอ้วน ร้อยละ 62.30 และมารดาอยู่ในภาวะอ้วน 

ร้อยละ 74.00 มารดาไม่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 88.90 

ผู้ปกครองหลัก (บิดาหรือมารดา/ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดนักเรียนมากท่ีสุด) 

ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 27.10 อาชีพ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 36.90 รายได้เฉลี่ย 5,000 - 10,000 บาท 

ต่อเดือน ร้อยละ 37.70 (11,090.64 ± 9,417.16) การใช้จ่ายเงิน 

ในครอบครัวมีความเพียงพอ ร้อยละ 53.80 โดยส่วนใหญ่ ทำ 
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อาหาร รับประทานเอง ร้อยละ 94.70 และอาหารที่รับประทาน 

มากท่ีสุด คือ อาหารไขมันสูง ร้อยละ 58.40 รองลงมา คือ อาหาร 

หวาน ร้อยละ 51.50 

3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็ก 

วัยเรียน ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (3.02 ± 0.63) ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ 

ทางสุขภาพ ข้อที่มีการตอบถูกมากที่สุด คือ เด็กและวัยรุ่นที่มี 

ภาวะอ้วนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคใดมากท่ีสุด ร้อยละ 96.60 

ส่วนข้อท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ การออกกำลังกายอย่างไร ถึงจะช่วย 

ควบคุมน้ำหนักและลดเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ/โรคความดันโลหิต 

สูงได้ ร้อยละ 50.40 ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ อยู่ใน 

ระดับพอใช้ได้ (3.00 ± 0.42) ด้านทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (2.94 ± 0.83) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (3.04 ± 0.94) และด้านทักษะการตัดสินใจ 

ข้อท่ีมีการตอบถูกมากท่ีสุด คือ นักเรียนจะมีวิธีแนะนำ เพ่ือนท่ีชอบ 

ด่ืมน้ำอัดลมให้ลดการด่ืมลงเพ่ือป้องกันโรคอ้วนได้อย่างไร ร้อยละ 

54.60 ส่วนข้อที่มีการตอบผิดมากที่สุด คือ หากเพื่อนชวนให้ 

นักเรียนกินเค้กวันเกิดแต่นักเรียนกำลังลดน้ำหนัก นักเรียนจะ 

บอกเพ่ือนว่าอย่างไร ร้อยละ 93.60 และโดยภาพรวมท้ัง 6 ด้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

อยู่ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 100.00 (1.59 ± 0.98) ดังแสดง 

ในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Health literacy for obesity prevention of among overweight school children (n=377)
Health literacy for 
obesity prevention

Level, n (%)
Mean S.D.

High Moderate Low
1) Access Skill 42 11.10 182 48.30 153 40.60 3.02 0.63
2) Cognitive Skill 194 51.50 126 33.40 57 15.10 - -
3) Communication Skill 14 3.70 218 57.80 145 38.50 3.00 0.42
4) Self-Management Skill 46 12.20 180 47.70 151 40.10 2.94 0.83
5) Media Literacy Skill 81 21.50 161 42.70 135 35.80 3.04 0.94
6) Decision Skill 0 0.00 0 0.00 377 100.00 - -

Total 0 0.00 0 0.00 377 100.00 1.59 0.98

4) พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียน 

ท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน จังหวัดนครศรีธรรมราช เม่ือพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ 

พอใช้ได้ (3.50 ± 0.58) ด้านพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

อยู่ในระดับพอใช้ได้ (3.00 ± 0.59) และด้านพฤติกรรมการจัด 

การด้านอารมณ์ อยู่ในระดับพอใช้ได้ (3.13 ± 0.66) และโดย 

ภาพรวมทั้ง 3 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน มากท่ีสุดคือ ระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 62.10 

(2.98 ± 0.56)รองลงมาคือ ระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 32.10 และระดับ 

ดีมาก ร้อยละ 5.80 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2 

Table 2 Health behavior for obesity prevention of among overweight school children (n = 377)

Health Behavior for obesity prevention
Level, n (%)

Mean S.D.
High Moderate Low

1) Food Consumption Behavior 2 0.50 307 81.40 68 18.00 3.50 0.58
2) Physical Activity Behavior 2 0.50 207 54.90 167 44.30 3.00 0.59
3) Emotional Self-regulation Behavior 15 4.00 196 52.00 166 44.00 3.13 0.66

Total 22 5.80 234 62.10 121 32.10 2.98 0.56

5) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 

ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ได้แก่ โรคประจำตัว (β = 0.112) จำนวนเงินที่ใช้จ่ายต่อวัน (β
= 0.130) เล่นอินเตอร์เน็ต (β = 0.118) เล่นโทรศัพท์ (β = 0.216) 

การออกกำลังกาย (β = 0.222) การรับประทาน อาหารหวาน 

(β = 0.109) ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (β = 0.117) 

ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง (β = 0.312) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 

(β = 0.144) และทักษะการตัดสินใจ (β = 0.186) ซึ่งสามารถ 

ร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 44.80 (R2 = 0.448) อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน มากที่สุด คือ ทักษะการจัดการเงื่อนไข 

ตนเอง รองลงมาคือ การออกกำลังกาย ดังแสดงในตารางที่ 

(Table) 3
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Table 3 Factors affecting Health behavior for obesity prevention of among overweight school children 

Constant=31.768, R=0.669, R2=0.448, F=7.662, p-value<0.001, SE
est

= +3.5

Factors
Unstandardized 

Coefficients
Standardized 
Coefficients t p-value

Collinearity

B Std.Error Beta Tolerance VIF
congenital disease 1.923 0.851 0.112 2.25 0.025 0.662 1.511
spending money per day -0.018 0.008 -0.130 -2.35 0.019 0.535 1.869
surf the internet/game -1.596 0.685 -0.118 -2.33 0.020 0.632 1.584
use the telephone/tablet -2.112 0.443 -0.216 -4.86 <0.001 0.792 1.263
exercise 2.253 0.494 0.222 4.56 <0.001 0.684 1.462
sweet food -0.996 0.448 -0.109 -2.22 0.027 0.681 1.469
cognitive skill 0.328 0.129 0.117 2.54 0.011 0.765 1.307
self-management skill 0.344 0.068 0.312 5.06 <0.001 0.428 2.338
Media literacy skill 0.140 0.059 0.144 2.35 0.019 0.437 2.290
Decision skill 0.862 0.204 0.186 4.22 <0.001 0.843 1.187

โดยสามารถสร้างสมการทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการ 
ป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน ดังน้ี 

สมการในรูปแบบคะแนนดิบ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน (Y) = 31.768 + 

1.923 (โรคประจำตัว) – 0.018 (จำนวนเงินท่ีใช้จ่ายต่อวัน) – 1.596 
(เล่นอินเตอร์เน็ต) – 2.112 (เล่นโทรศัพท์) + 2.253 (การออก 
กำลัง กาย) – 0.996 (รับประทาน อาหาร หวาน) + 0.328 (ทักษะ 
ความ รู้ความเข้าใจทาง สุขภาพ) + 0.344 (ทักษะการจัดการ 
เง่ือนไขตนเอง) + 0.140 (ทักษะ การรู้เท่าทันส่ือ) + 0.862 (ทักษะ 
การตัดสินใจ)

สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน (Z) = 0.112 

(โรคประจำตัว) – 0.130 (จำนวนเงินที่ใช้จ่ายต่อวัน) – 0.118 
(เล่นอินเตอร์เน็ต) – 0.216 (เล่นโทรศัพท์) + 0.222 (การออก 
กำลังกาย) – 0.109 (รับประทาน อาหาร หวาน) + 0.117 (ทักษะ 
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ) + 0.312 (ทักษะการจัดการ 
เง่ือนไขตนเอง) + 0.144 (ทักษะ การ รู้เท่าทันส่ือ) + 0.186 (ทักษะ 
การตัดสินใจ)

อภิปรายผล
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
จังหวัด นครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ จามจุรี แซ่หลู่ และนภาวรรณ วิริยะศิริกุล 
ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนท่ีเร่ิมอ้วนและอ้วน 
โดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคอ้วน(14) ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของ 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย 

ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์ และคณะ ที่พบว่านักเรียนมีคะแนน 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านการจัดการเงื่อนไขตนเอง(15) และ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็ก 
วัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 
โรคประจำตัว จำนวนเงินที่ใช้จ่ายต่อวัน เล่นอินเตอร์เน็ต เล่น 
โทรศัพท์ การออกกำลังกายการรับประทานอาหารหวาน ทักษะ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการจัดการเงื่อนไขตนเอง 
ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ เป็นต้น โดยตัวแปร 
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน มากท่ีสุดคือ 
ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง รองลงมาคือ การออกกำลังกาย 
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน มีสาเหตุ 
มาจากสหปัจจัย (Multiple factors) โดยสามารถ อธิบาย แต่ละ 
ปัจจัย ได้ดังนี้

โรคประจำตัวมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 
เน่ืองจากผู้ท่ีมีโรคประจำตัวจะให้ความสำคัญกับการดูแล สุขภาพ 
ของตนเองมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพในการ ป้องกัน 
โรคอ้วนท่ีดีอย่างต่อเน่ืองเพ่ือสามารถลดอาการเจ็บป่วยหรือ ภาวะ 
แทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุปราณี จ้อยรอด ท่ีพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวมีการป้องกันภาวะน้ำหนักเกิน 
สูงกกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของธาราพรศ์ ศรีบุญญารักษ์ ที่พบว่านักเรียนที่มีโรค 
ประจำตัว ต่างกัน จะมีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติที่แตกต่างกัน(16)

จำนวนเงินท่ีใช้จ่ายต่อวันมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคอ้วน โดยพบว่าค่าใช้จ่ายสำหรับอาหารและเคร่ืองด่ืม 
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จำนวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน เด็กสามารถเลือกซื้ออาหาร และ 
เคร่ืองด่ืมท่ีโรงเรียนได้ ตามความชอบโดยอาจไม่ได้คำนึงถึงภาวะ 
โภชนาการที่เหมาะสม และในกลุ่มเด็กอ้วนจะมีวินัยในการ 
ใช้จ่ายเงิน อยู่ในระดับต่ำกว่าเด็กน้ำหนักปกติ(17) และการศึกษา 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน 
พบว่า เงินที่ผู้ปกครองให้มาใช้จ่ายที่โรงเรียน มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน(18) 

การเล่นอินเตอร์เน็ต การเล่นเกมส์ การเล่นโทรศัพท์ และ 
แท็บเล็ต มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน โดย 
พบว่า ขณะเล่นโทรศัพท์หรือเล่นเกมส์ เด็กมีการรับประทาน 
อาหารจุกจิก ขนมหวาน และน้ำอัดลม โดยรับประทานในปริมาณ 
มาก ประเภทอาหารท่ีรับประทานจะเป็นอาหารท่ีให้พลังงานสูง 
ในขณะที่ร่างกายมีการใช้พลังงานน้อย รวมถึงเด็กได้รับอิทธิพล 
ของการตลาดที่ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร ได้รับการเสนอขาย 
และตก เป็นเหยื่อของโฆษณาสินค้าที่เป็นอาหารจากสื่อต่างๆ 
ได้ง่าย และอาจทำให้ตัดสินใจสั่งซื้ออย่างรวดเร็ว(19) 

การออกกำลังกายมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน 
โรคอ้วน ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นปัจจัยสำคัญในการเพิ่ม 
การใช้พลังงานท่ีเก็บสะสมในรูปของไขมัน การเพ่ิมการเผาผลาญ 
ไขมันส่วนเกิน เด็กท่ีออกกำลังกายเป็นประจำจะช่วยลด ความเส่ียง 
การเกิดโรคอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Nuaim A. 
ที่พบว่าภาวะน้ำหนักเกิน มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับการ 
ออกกำลังกาย(20)

การรับประทานอาหารหวานมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคอ้วน โดยเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่บริโภคอาหารที่มี 
รสหวานจัด ทำให้ได้รับน้ำตาลในปริมาณมากเกินไป ซ่ึงมักมาจาก 
การบริโภคอาหารประเภทน้ำอัดลม ผลิตภัณฑ์ปรุงแต่งรสหวาน 
ดื่มนมที่มีรสหวานมากกว่านมรสจืด และการเติมเครื่องปรุงรส 
ประเภทน้ำตาลลงในอาหารก่อนรับประทาน(21)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน มีผลต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มี 
ภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราชซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของกัลยาวีร์ อนนท์จารย์ และอรพรรณ อุดมพร ที่พบว่า 
ปัจจัยทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 
โภชนาการเกิน ได้แก่ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และความรู้ความเข้าใจทาง 
สุขภาพ โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารและการออกกำลังกาย ได้ร้อยละ 22.5(22)

โดยสรุปพบว่า เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จังหวัด 
นครศรีธรรมราช มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ และมีพฤติกรรมสุขภาพในการ 
ป้องกันโรคอ้วนโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ได้ และปัจจัย 
ท่ีสามารถ ทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ 

โรคประจำตัว จำนวนเงินท่ีใช้จ่ายต่อวัน การเล่นอินเตอร์เน็ต/เกมส์ 
การเล่นโทรศัพท์/แท็บเล็ต การออกกำลังกาย การรับประทาน 
อาหารหวาน ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการ 
จัดการเง่ือนไขตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ 
เป็นต้น โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการ 
ป้องกันโรคอ้วน ได้ร้อยละ 44.80 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
1) บุคลากรสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล 

สุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน สามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้เป็น 
แนวทางในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคอ้วน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

2) ผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลบุตรหลานเพ่ือ 
ป้องกันโรคอ้วน เช่น ไม่ให้เงินไปโรงเรียนที่มากเกินความจำเป็น 
การควบคุมเวลาในการเล่นโทรศัพท์/เกมส์ หรือส่ือโซเชียลต่างๆ 
ให้มีความเหมาะสม โดยอาจกระตุ้นให้เด็กมีการออกกำลังกาย 
หรือกิจกรรมทางกายที่มากขึ้น เพื่อลดการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
รวมทั้งการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและมีประโยชน์ตามหลัก 
5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด ที่เป็นสาเหตุของโรคอ้วน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาวิจัยด้วยวิธีเชิงคุณภาพร่วมด้วย เช่น 

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นต้น ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน 
เพื่อจะได้ทราบปัญหา สาเหตุและแนวทางในการป้องกันภาวะ 
น้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนท่ีมีความชัดเจนและครอบคลุมมากข้ึน

2) ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา โดยนำข้อมูลที่ได้จาก 
การวิจัยครั้งนี้ มาพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโรคอ้วนในเด็ก 
วัยเรียน เช่น รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ 
มีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน 
เป็นต้น
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