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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การศึกษาน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม 
การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน โดยประยุกต์
ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครัง้น้ี กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรยีน 
ทีมี่อายุ 10-12 ป ีจำ�นวน 46 คน กลุ่มตัวอยา่งได้รบัการสอนตามโปรแกรมสุขศึกษาจำ�นวน 3 ครัง้ และวดัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
และกิจกรรมทางกาย ก่อนทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Repeated-Measures ANOVA  ผลการศึกษาพบวา่ 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีนหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน  
สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 จากการศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทีเ่ปน็ 
ผู้ดูแลของเด็กวยัเรยีนด้วย เพ่ือพัฒนาให้ผู้ดูแลเด็กมีความรูเ้ร ือ่งการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม รวมทัง้สามารถ 
นำ�ความรูท้ีไ่ด้รบัไปปรบัใชใ้นชวีติประจำ�วนัได้
 
คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร, กิจกรรมทางกาย, เด็กวัยเรยีน, ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ

Abstract
	 Introduction: This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a Health Belief Model 
based intervention on food consumption behavior and physical activity in school-age children. The Health 
Belief Model was applied as the conceptual framework for this investigation. The sample consisted of 46  
school-age children aged 10-12 years. Participants received three educational sessions based on the health 
education program. Measurements of dietary consumption behaviors and physical activity were taken at 
three intervals: pre-intervention, 2 weeks post-intervention, and 3 months post-intervention. Data were  
collected using assessment forms designed to evaluate dietary consumption and physical activity  
behaviors in school-age children. Statistical analysis was conducted using Repeated-Measures ANOVA. The study  
results indicated that the average scores for food consumption behavior and physical activities of school-age  
children after the 2-week experiment and after the 3-month experiment were significantly higher than before 
the experiment at the statistical significance level of .05. This study suggests that further research should be 
conducted with a sample group of caregivers of school-age children to develop appropriate knowledge about 
food consumption and physical activities among caregivers. Additionally, caregivers should be able to apply 
the knowledge gained to their daily lives.
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บทนำ� (Introduction)
	 เด็กวัยเรยีนทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกินเปน็ปัญหาสุขภาพทีส่ำ�คัญ
ในหลายประเทศทัว่โลก ทัง้ประเทศทีพั่ฒนาแล้ว และประเทศ
ทีก่ำ�ลังพัฒนา ซึง่มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็และเปน็ความ
ท้าทายด้านสุขภาพในการจดัการเพ่ือแก้ไขปัญหาในศตวรรษ 
ที ่21 ผลการศึกษาของสหพันธโ์รคอ้วนระบุวา่ ปัจจุบันประชากร
โลกทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกินหรอืเป็นโรคอ้วนมีจำ�นวนประมาณ 2,600 
ล้านคนหรอื 38% ของจำ�นวนประชากรโลกทั้งหมด 8,000 
ล้านคน และในป ี 2035 คาดวา่ตัวเลขจะเพ่ิมขึน้เปน็มากกวา่ 
4,000 ล้านคน หรอื 51% ของจำ�นวนประชากรโลกทัง้หมด  
และสัดส่วนประชากรทีมี่ภาวะอ้วนรุนแรงจะเพิม่จากจาก 1:7 คน 
เปน็ 1:4 คนในป ี20351 ทัง้น้ีประชากรทีไ่ด้รบัผลกระทบมากทีสุ่ด  
คือ ประชากรวัยเด็ก โดยหากไม่มีมาตรการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพจะทำ�ให้สถานการณ์ภาวะน้ำ�หนักเกินในเด็ก 
วยัเรยีนเพ่ิมขึน้ตามคาดการณ์ ซึง่กลุ่มประชากรในวัยเด็กหรอื 
วยัรุน่ มีภาวะน้ำ�หนักเกินหรอืโรคอ้วนทีเ่พ่ิมขึน้รวดเรว็กวา่วยัผู้ใหญ ่
สำ�หรบัประเทศไทยเด็กวัยเรยีนทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน  
ติด 1 ใน 3 ของอาเซยีน ซึง่สหพันธโ์รคอ้วน (World Obesity 
Federation) คาดการณ์ภายในปี 2573 ประชากรอายุต่ำ�กวา่ 20 ปี  
จะมีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วนสูงถึงร้อยละ 30 ซึ่งจาก
รายงานการเฝ้าระวังโรคอ้วนในเด็กของประเทศไทย ปี 2567  
พบแนวโน้มเด็กเปน็โรคอ้วนเพ่ิมมากขึน้ทกุป ีโดยพบวา่เด็กอายุ  
0 - 5 ปี อ้วนเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 3.6 เปน็รอ้ยละ 8.84 และ เด็กวยั 
เรยีนอายุ 6 -14 ปี อ้วนเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 8.9 เปน็รอ้ยละ 13.21  
วัยรุน่อายุ 15 -18 ปี มีเร ิม่อ้วน และอ้วนลดลงเล็กน้อยจาก 
รอ้ยละ 13.84 เปน็รอ้ยละ 13.46 แต่ยังคงเกินเปา้หมายระดับชาติ 
ทีก่ำ�หนดไว ้คือ ไม่เกินรอ้ยละ 11.52 และจงัหวดันครราชสีมาพบวา่  
เด็กวยัเรยีนอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร ิม่อ้วน และอ้วน รอ้ยละ 11.573 
	 ภาวะน้ำ�หนักเกินในเด็กวัยเรยีนเป็นปัญหาสุขภาพ 
ทีเ่กิดจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานทีไ่ด้รบัจากอาหาร  
มีมากกว่าพลังงานทีร่า่งกายใชไ้ป จงึได้ให้คำ�จำ�กัดความของ 
ภาวะน้ำ�หนักเกินในเด็ก คือ การมีค่าน้ำ�หนักตามเกณฑส่์วนสูง 
มากกวา่ 2 เทา่ของค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (+2SD) ของเด็กในเพศ
และวยัเดียวกัน และภาวะอ้วน คือ การมีค่าน้ำ�หนักตามเกณฑ ์
ส่วนสูงมากกว่า 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+3SD)  
ของเด็กในเพศและวยัเดียวกัน2 สาเหตุสำ�คัญของภาวะน้ำ�หนัก
เกินในเด็กวยัเรยีนน้ัน เกิดจากการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ ทำ�ให้รา่งกายมีการสะสมของไขมันมากกวา่
ปกติ ส่งผลกระทบแก่เด็กทัง้ด้านรา่งกาย จติใจ และสังคม  
โดยเป็นปัจจยัเส่ียงก่อให้เกิดโรคตามมาในอนาคต เชน่ ความดัน
โลหิตสูง ภาวะด้ือต่ออินซูลิน น้ำ�ตาลในเลือดสูง และการหายใจ 
ผิดปกติขณะนอนหลับ เปน็ต้น ซึง่พบวา่เด็กทีมี่ภาวะน้ำ�หนักเกิน 
มีความเส่ียงต่อการเกิดโคเลสเตอรอลสูงกวา่เด็กน้ำ�หนักปกติ  
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4 เท่า4 ประกอบกับลักษณะวถีิชวีติที่เปล่ียนแปลงไปจาก 
การได้รบัอิทธพิลของสังคมตะวนัตก มีการพ่ึงพาอาหารสำ�เรจ็รูป  
เคร ือ่งด่ืมทีใ่ห้พลังงานสูงเกินความต้องการ โดยเฉพาะเด็ก 
ทีอ่าศัยอยูใ่นเขตเมืองมีอาหารให้เลือกรบัประทานหลากหลาย 
รูปแบบ จงึมีแนวโน้มทีเ่ด็กจะได้รบัอาหารพวกไขมันและพลังงาน
มากเกินไป5 ในขณะทีมี่กิจกรรมทางกายลดลงจากรอ้ยละ 74.6 
ในป ีพ.ศ.2563 เปน็รอ้ยละ 54.7 ในป ีพ.ศ. 2564 โดยพบวา่
เด็กวยัเรยีนส่วนใหญ ่ ใชเ้วลากับกิจกรรมทีใ่ชแ้รงน้อย ได้แก่  
การดูโทรทศัน์ เล่นมือถือ คอมพิวเตอร ์ การใชอิ้นเทอรเ์น็ต  
เฉล่ียวนัละ 3.1 ชัว่โมง6 และมีแนวโน้มสูงขึน้ ทำ�ให้เกิดความ 
ไม่สมดุล ระหวา่งพลังงานทีไ่ด้รบักับพลังงานทีร่า่งกายใชไ้ปใน 
แต่ละวนั จงึนำ�ไปสู่การมีภาวะน้ำ�หนักเกินได้7 

	 การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยที่ผ่านมาเก่ียวกับ 
การจดัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในเด็กวยัเรยีน พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ในเด็กวัยเรยีนสามารถจำ�แนกได้เปน็2 ปจัจยัหลัก ได้แก่ ปจัจยั
ส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดล้อม ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ 
ประสบการณ์ในการเลือกบรโิภคอาหาร ความรู ้ ความเชือ่ 
ทศันคติเก่ียวกับการบรโิภคอาหาร พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ในอดีต การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอุ้ปสรรค และการรบัรู ้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร8  
ขณะที่ปัจจยัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ของสมาชกิในครอบครวั รายได้ของครอบครวั ระดับการศึกษา 
ของผู้ดูแล อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนและการได้รบัอิทธิพล 
จากส่ือโฆษณา9 ขณะทีก่ารปรบัเปล่ียนกิจกรรมทางกายจำ�เป็น 
ต้องอาศัยปจัจยัหลายด้าน ทัง้ด้านส่วนบุคคลและส่ิงแวดล้อม
ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู ้ ทศันคติต่อการออกกำ�ลังกาย 
การรบัรูถึ้งประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย และความสามารถ 
ในการออกกำ�ลังกาย ขณะทีปั่จจยัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนนุ 
จากครอบครวั ครู เพ่ือน และการมีส่วนรว่มในกิจกรรมทางกาย 
ทีเ่หมาะสมในโรงเรยีนและชุมชน นอกจากน้ี ยังพบวา่การออกแบบ
โปรแกรมการออกกำ�ลังกายสำ�หรบัเด็กวยัเรยีนควรเน้นทีก่ารสรา้ง 
ความสนกุสนานและความต่อเน่ืองในการออกกำ�ลังกาย10

	 ดังน้ันผู้วจิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศึกษาโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน โดยได้รวบรวมหลัก
ฐานเชงิประจกัษ์ รว่มกับการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ ใชห้ลักการบรโิภคอาหารตามการเลือก ชนิดอาหาร 
ความถ่ี ปรมิาณอาหาร และการปฏิบัติตนในการบรโิภคอาหาร  
และ กิจกรรมทางกาย ได้แก่รูปแบบการเคล่ือนไหวรา่งกายใน 
ทกุกิจกรรมทีใ่ชก้ำ�ลังกล้ามเน้ือเพ่ือทำ�ให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน
เพ่ิมขึน้ เชน่ ว ิง่ เดินเรว็ ปั่ นจกัรยาน เต้นแอโรบิค เล่นฟุตบอล 
เป็นต้น ซึง่ทำ�ให้หัวใจเต้นแรงขึ้น เหน่ือยขึ้น มาเป็นพ้ืนฐาน 
ในการจดัโปรแกรม เพ่ือปอ้งกันความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น
ของโรคอ้วน และชว่ยลดปัญหาเด็กวัยเรยีนที่มีภาวะน้ำ�หนัก
เกินในอนาคต รวมทัง้ส่งผลให้เกิดเป็นพฤติกรรมในการบรโิภค
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อาหารอย่างถูกต้อง และเกิดความต่อเน่ืองจนเป็นพฤติกรรมทีถ่าวรต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีนก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม
      2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีนก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม
 
สมมติฐานการวจิยั
	 1. ภายหลังเข้ารว่มโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เด็กวัยเรยีนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม1. ภายหลังเข้ารว่มโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เด็กวัยเรยีนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร สูงกว่าก่อนเข้ารว่มโปรแกรมการบรโิภคอาหาร สูงกว่าก่อนเข้ารว่มโปรแกรม
	 2. ภายหลังเข้ารว่มโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ เด็กวัยเรยีนมีคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกาย 
สูงกวา่ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม
 
กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)
	

 
	 รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากร คือ เด็กวัยเรยีนทีก่ำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรยีนสังกัดกระทรวงศึกษาธกิาร ปกีารศึกษา 2566 ในอำ�เภอเมืองนครราชสีมา 
จงัหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเลือกโรงเรยีน โดยเป็นโรงเรยีนขนาดใหญ่ที่มีนักเรยีนมากกว่า 600 คนขึ้นไป  
ในสังกัดกระทรวงศึกษาธกิาร จังหวัดนครราชสีมา ไม่ได้มีการดำ�เนินกิจกรรมเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน เกณฑก์ารคัดเขา้คือ ไม่มีโรคประจำ�ตัว หรอืปัญหาสุขภาพทีมี่ผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เชน่  
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไม่อยู่ในระหว่างรบัประทานยาลดน้ำ�หนักคือ สามารถ พูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยรูเ้ร ือ่ง ไม่มีปัญหา
ด้านการได้ยินและการมองเห็น ได้รบัความยินยอมจากเด็กนักเรยีน บิดามารดาหรอืผู้ปกครองที่ดูแล ในการเข้ารว่มวจิยัคำ�นวณ 
หาค่าขนาดอิทธพิลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมสำ�เรจ็รูป G*power Version 3.111 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 กำ�หนด
ค่าขนาดอิทธพิล (Effect Size) จากการศึกษาที่ผ่านมาของศุภลักษณ์ ศรธีญัญา ได้เท่ากับ 0.72 กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ  
(Power of test) เทา่กับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเทา่กับ 36 คน แต่เน่ืองจากการศึกษาอาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วจิัยจงึได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน ภายหลังการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รบัโปรแกรมสุขศึกษาครบทั้ง 3 ครัง้  
จำ�นวน 46 คน คิดเป็นรอ้ยละ 92 ของผู้เข้ารว่มโปรแกรมทัง้หมด
 
เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
	 1. ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย
ของเด็กวัยเรยีน โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock12  โดยมีข้ันตอน
การพัฒนาโปรแกรม ดังน้ี

   โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ 
 1. ส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility)
 2. ส่งเสรมิการรบัรูค้วามรุนแรง (Perceived Severity)   
 3. ส่งเสรมิการรบัรูค้วามรุนแรง (Perceived Severity)    
 4. ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)   
 5. การรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived barriers)

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

  กิจกรรมทางกาย
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		  1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
ของ Rosenstock12 และทบทวนเก่ียวกับพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และกิจกรรมทางกายโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็ก 
วยัเรยีนเกิดการปรบัเปล่ียนความเชือ่ด้านสุขภาพ รบัรูค้วามเชือ่
ด้านสุขภาพทีถู่กต้อง ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสมของเด็กวยัเรยีน 
		  1.2 กำ�หนดกิจกรรมให้เด็กวยัเรยีน ซึง่ผู้วจิยัได้ประยุกต์
ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) โดยมีรูปแบบกิจกรรม 5 กิจกรรมเพ่ือให้เด็ก
วัยเรยีนเกิดการรบัรู ้ ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ
ที่ถูกต้องคือ 1)รับรู ้โอกาสเส่ียง โดยการประเมินภาวะ 
โภชนาการของตนเองตามกราฟเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเติบโต
ของเพศชายหญงิ อายุ 5-18 ป ีของกรมอนามัย วา่มีความเส่ียงด้าน
ภาวะโภชนาการอยูใ่นระดับใด จากน้ันบรรยาย และรว่มตอบคำ�ตอบ 
ให้เด็กวยัเรยีนเกิดความตระหนักเร ือ่งผลเสียของการมีพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารและออกกำ�ลังกายทีไ่ม่เหมาะสม 2)การรบัรู ้
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายทีไ่ม่เหมาะสม โดยกิจกรรมการยกตัวอยา่ง
ผลกระทบและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น มีการแลกเปล่ียน 
เรยีนรูเ้ก่ียวกับผลกระทบและอันตราย 3)การรบัรูป้ระโยชน์ 
ทีจ่ะได้รบัจากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมโดยมี 
การชี้แจงผลให้เห็นถึงผลที่จะเกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม  
ที่ถูกต้อง รวมทั้งการรบัฟังประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เรจ็      
ในการมีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมจากตัวแบบ 4) การรบัรูค้วามสามารถ
โดยให้เด็กวัยเรยีนลงมือฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายด้วยตนเองทีเ่หมาะสม 5) การรบัรูอุ้ปสรรค 
ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรม 
ทางกายทีเ่หมาะสม รวมทัง้ให้แรงเสรมิทางบวกเม่ือมีพฤติกรรม
ทีถู่กต้องโดยกิจกรรมทัง้ 5 กิจกรรม ทำ�ในรูปแบบฐานการ 
แลกเปล่ียนเรยีนรูส้าธติและสาธติยอ้นกลับใชเ้วลาฐานละ 30 นาท ี
		  1.3 เคร ือ่งมือในการจดักิจกรรมประกอบด้วยคู่มือ
ประกอบการบรรยาย ส่ือการสอน แบบบันทึกพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารและการทำ�กิจกรรมทางกายของตนเอง 
ในแต่ละวัน เคร ือ่งชัง่น้ำ�หนัก เคร ือ่งวัดส่วนสูง และวดีีทัศน์  
เร ือ่งฝันรา้ยของอ้วน ความยาว 3.14 นาท	ี
	 2. เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรยีน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
ชัน้เรยีน น้ำ�หนัก ส่วนสูง และผู้ดูแลเร ือ่งการบรโิภคอาหาร  
เพ่ือได้ทราบขอ้มูลพ้ืนฐานของเด็กวยัเรยีน และผู้ทีบ่ทบาทให้เด็ก
วัยเรยีนปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเม่ืออยู่ทีบ่้าน 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหาร ผู้วจิยัปรบัปรุงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของของเสาวนีย์ ชูจันทร์13  
เก่ียวกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ชนิด ความถ่ี ปรมิาณ  
และการปฏิบัติตนในบรโิภคอาหาร จำ�นวน 20 ขอ้ และแบบสอบ 
ถามพฤติกรรมการทำ�กิจกรรมทางกาย ผู้วจิัยปรับปรุง  

จากแบบสอบถามการสำ�รวจกิจกรรมทางกายของ ศุภลักษณ์  
ศรธีัญญา10 เก่ียวกับพฤติกรรมการเล่นการออกกำ�ลังกาย 
การทำ�งานบา้นจำ�นวน 10 ขอ้แบง่กลุ่มคำ�ถามตามลักษณะความ
สม่ำ�เสมอในการปฏิบัติตนคือ ปฏิบัติเปน็ประจำ� ปฏิบัติบอ่ยครัง้  
ปฏิบัติบางครัง้ และไม่ปฏิบัติ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี
  ข้อความเชงิบวก	 ปฏิบัติเป็นประจำ�	 3	 คะแนน 
				   ปฏิบัติบ่อยครัง้	 2	 คะแนน 
				   ปฏิบัติบางครัง้  	 1	 คะแนน 
				   ไม่ปฏิบัติ 	 0	 คะแนน 
  ข้อความเชงิลบ	 ปฏิบัติเป็นประจำ�	 0	 คะแนน 
				   ปฏิบัติบ่อยครัง้	 1	 คะแนน 
				   ปฏิบัติบางครัง้  	 2	 คะแนน 
				   ไม่ปฏิบัติ  	 3	 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือโดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ในด้าน
ความถูกต้องและความตรงของเน้ือหา โดยการหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้องระหวา่งขอ้คำ�ถามกับวตัถุประสงค์ ซึง่มีค่า 
อยูร่ะหวา่ง 0.65 - 1.00 และนำ�ขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒิุ 
มาปรบัปรุงแบบสอบถามในด้านการใชภ้าษาให้เหมาะสม 
กับเด็กวัยเรยีน จากน้ันนำ�ไปทดลองใชกั้บเด็กวัยเรยีนที่ มี
คุณสมบัติเชน่เดียวกับกลุ่มตัวอยา่งจำ�นวน 30 ราย นำ�ขอ้มูล 
มาวเิคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยการหาค่า 
สัมประสิทธิอั์ลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ เทา่กับ 0.87 

การพิทักษ์สิทธกิลุม่ตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้น้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที ่HE-187 
-2566 วันที ่31 สิงหาคม 2566 ผู้วจิยัได้อธบิายการพิทกัษ์สิทธ ิ
ในการเข้ารว่มวจิยัให้กลุ่มตัวอย่างและลงลายมือชือ่ให้ความ 
ยนิยอมกลุ่มตัวอย่างสามารถทีจ่ะถอนตัวออกจากการวจิยัครัง้น้ีได้
โดยไม่มีขอ้ผูกมัด หากกลุ่มตัวอยา่งมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกับ 
การวจิยั ผู้วจิยัยินดีตอบขอ้สงสัยตลอดเวลา ผู้วจิยัจะเก็บขอ้มูล
ไวเ้ป็นความลับ และเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขัน้เตรยีมการ ผู้วจิยัพบผู้บรหิารและอาจารยฝ่์ายอนามัย
โรงเรยีนเพ่ือขอสำ�รวจจำ�นวนนักเรยีนอายุ 10–12 ปี ผู้วจิยั 
คัดเลือกเด็กวยัเรยีนทีมี่คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างทีก่ำ�หนด 
ไวจ้ำ�นวน 50 คน 
	 2. ขั้นดำ�เนินการวจิยั ชีแ้จงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของ 
การวจิยั ชัง่น้ำ�หนัก วดัส่วนสูง และให้กลุ่มตัวอยา่งทำ�แบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง (Pre-test) จัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรม
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การบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน โดยผู้วจิยัจดักิจกรรมให้แก่เด็กวัยเรยีนตามโปรแกรมฯ จำ�นวน 3 ครัง้  
ห่างกันครัง้ละ 1 สัปดาห์ และให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test) ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม หลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ และ 3 เดือน ซึง่มีรายละเอียด ดังน้ี		
		  สัปดาห์ที ่ 1 จดัอบรมแลกเปล่ียนเรยีนรู ้พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน ผู้วจิยัให้เด็ก
ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) และจดักิจกรรมแจกคู่มือ และบันทึกการชัง่น้ำ�หนักเกิน วัดส่วนสูง และประเมิน
น้ำ�หนักของตนเองจากกราฟ ค้นหาสาเหตุของภาวะน้ำ�หนักเกิน บรรยาย และรว่มตอบคำ�ตอบให้เด็กวัยเรยีนเกิดความตระหนัก  
และรบัรูค้วามรุนแรง เก่ียวกับผลเสีย ผลกระทบและอันตรายทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและออกกำ�ลังกาย 
ทีไ่ม่เหมาะสม 
		  สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการรบัรูป้ระโยชน์ที่จะได้รบัจากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่เหมาะสมโดยมีการชีแ้จงผล 
ให้เห็นถึงผลที่จะเกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมทั้งการรบัฟังประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เรจ็ในการมีพฤติกรรม 
ทีเ่หมาะสมจากตัวแบบจากเพ่ือนทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และวดีีทศัน์ เร ือ่งฝันรา้ยของอ้วน ความยาว 3.14 นาท ี
จากน้ันให้เด็กวัยเรยีนต้ังเป้าหมาย วเิคราะห์ตนเอง วา่ทำ�อย่างไรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทีต้ั่งไว้
		  สัปดาห์ที ่3 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรยีนรูพ้ฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และการทำ�กิจกรรมทางกาย โดยผู้วจิยัชีแ้นะเสรมิแรง
เด็กทียั่งไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ ส่วนเด็กทีส่ามารถปฏิบัติได้ให้คำ�ชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติต่อไป รวมทัง้ให้เด็กวเิคราะห์
ตนเอง สะทอ้น ความรูสึ้ก ปัญหาอุปสรรคทีเ่กิดขึน้ และหาแนวทางแก้ไข
		  สัปดาห์ที่ 5 ตอบแบบสอบถาม หลังการทดลอง (Post-test) และติดตามเก็บข้อมูลอีกครัง้หลังเสรจ็ส้ินโปรแกรม  
เพ่ือดูความคงอยู่ของพฤติกรรมอีก 3 เดือน
 
ผลการวจิยั 
	 ผู้วจิยัสรุปผลการวจิยัได้ ดังน้ี
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรยีนที่มีอายุ 10-12 ปี จำ�นวน 46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 67.2 อายุ 12 ปี  
คิดเป็นรอ้ยละ 58.6 ผู้ทีดู่แลเร ือ่งการบรโิภคอาหาร คือ บิดาและมารดา คิดเป็นรอ้ยละ 74.5 มีภาวะโภชนาการทว้ม คิดเป็นรอ้ยละ  
48.6, สมส่วน คิดเป็นรอ้ยละ 19.8, และเร ิม่อ้วน คิดเป็นรอ้ยละ 8.1 
	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีนหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 
3 เดือน สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=18.283, p<.001) และคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=8.137, p<.001)  
ดังแสดงในตารางที ่1
 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีนก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน โดยใชส้ถิติ Repeated measures

ตัวแปร Sum of 

Squares

df Mean Square F Sig.

พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร

Between Groups 1052.217 2 526.109 18.283 <.001

Within Groups 3884.652 135 28.775

Total 4936.870 137

กิจกรรมทางกาย Between Groups 486.797 2 243.399 8.137 <.001

Within Groups 4038.022 135 29.911

Total 4524.819 137

	 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีน พบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน พฤติกรรมการบรโิภคอาหารมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)  
ดังแสดงในตารางที ่2
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
2 สัปดาห์ และ 3 เดือน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร Mean  

Difference

Std. Error Sig 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

 
ก่อนทดลอง

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ -6.71739* 1.11852 <.001 -8.9295 -4.5053

หลังทดลอง 3 เดือน -4.04348* 1.11852 <.001 -6.2556 -1.8314

หลังทดลอง 2 
สัปดาห์

ก่อนทดลอง 6.71739* 1.11852 <.001 4.5053 8.9295

หลังทดลอง 3 เดือน 2.67391* 1.11852 .018 .4618 4.8860

หลังทดลอง 3 
เดือน

ก่อนทดลอง 4.04348* 1.11852 <.001 1.8314 6.2556

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ -2.67391* 1.11852 .018 -4.8860 -.4618

	 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กวัยเรยีนพบว่าก่อนการทดลองหลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 3 เดือน พฤติกรรมการบรโิภคอาหารมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)  
ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์  
และ 3 เดือน

กิจกรรมทางกาย Mean  

Difference

Std. Error Sig 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

 
ก่อนทดลอง

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ -3.21739* 1.14039 .006 -5.4727 -.9621

หลังทดลอง 3 เดือน -4.45652* 1.14039 <.001 -6.7119 -2.2012

หลังทดลอง 2 
สัปดาห์

ก่อนทดลอง 3.21739* 1.14039 .006 9621 5.4727

หลังทดลอง 3 เดือน -1.23913 1.14039 .279 -3.4945 1.0162

หลังทดลอง 3 
เดือน

ก่อนทดลอง 4.45652* 1.14039 <.001 2.2012 6.7119

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ 1.23913 1.14039 .279 -1.0162 3.4945

อภิปรายผลการวจิยั 
	 การศึกษาวจิยัครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 
ของเด็กวัยเรยีนก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Repeated-Measures ANOVA ผลการศึกษา พบวา่ 
	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวยัเรยีน หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 
3 เดือน สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึง่ผู้วจิยัดำ�เนินกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock12 โดยการทีเ่ด็กวัยเรยีนจะมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรม
ทางกายทีเ่หมาะสมได้ จะต้องมีความเชือ่วา่ตนเองมีโอกาสเกิดผลเสียจากการมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 
ทีไ่ม่เหมาะสม รบัรูว้า่การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และขาดการออกกำ�ลังกายมีความรุนแรงมาก ซึง่จะส่งผลกระทบทัง้ด้านรา่งกาย 
จติใจ และสังคม เป็นสาเหตุสำ�คัญก่อให้เกิดโรคตามมาในอนาคต เชน่ โรคหัวใจหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอล 
ในเลือดสูง เป็นต้น นำ�ไปสู่อันตรายต่อสุขภาพอย่างรุนแรง และมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชวีติ โดยหากเด็กวัยเรยีนได้มีการรบั
รูป้ระโยชน์และความสามารถของตนเองว่ามีความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม  
รว่มกับการรบัรูถึ้งผลจากการปฏิบัติวา่จะเกิดผลดีต่อตนเอง เกิดการเรยีนรูแ้ละเป็นแบบอย่างทีดี่ ส่งผลต่อการลดลงของอุปสรรค 
ในการปฏิบัติซึง่จะนำ�ไปสู่ความต้ังใจ และมีอิทธพิลในการกระทำ�พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม
	 ดังน้ัน การทีบุ่คคลจะปรบัเปล่ียนความเชือ่ด้านพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายก็ต่อเม่ือบุคคลน้ัน มีความเชือ่
วา่การปฏิบัติพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสมต้องเกิดผลดีและมีประโยชน์ต่อตนเอง อุปสรรคในการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันน้อย สามารถทำ�ได้งา่ยและตนเองมีความ
สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันให้สำ�เรจ็ได้ ดังน้ันกิจกรรม
ตามโปรแกรมจงึได้ออกแบบมาเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัย
เรยีนเกิดการรบัรูโ้อกาสเส่ียง รบัรูค้วามรุนแรง รบัรูป้ระโยชน์
ของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และกิจกรรม 
ทางกายด้วยกระบวนการเรยีนรูห้ลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 
การบรรยายประกอบวดีีทัศน์ เพ่ือให้มีความรูเ้ร ือ่งปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องกับ สาเหตุ ภาวะแทรกซอ้นของภาวะน้ำ�หนักเกิน
ในเด็กวัยเรยีน โดยเน้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารตามหลักสัญญาณไฟจราจร การแลกเปล่ียนเรยีนรู ้
จากต้นแบบเด็กวยัเรยีนทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการมีพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารที่เหมาะสม และมุ่งเน้นให้เด็กวัยเรยีนเกิด
ทศันคติทีดี่ต่อพฤติกรรมการทำ�กิจกรรมทางกาย การให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกวางแผนจัดเวลาการทำ�กิจกรรมที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับตนเอง ทัง้น้ีมีการจดักิจกรรมตามโปรแกรมอย่าง 
ต่อเน่ือง 3 สัปดาห์ โดยผู้วจิัยใช้คำ�พูดโน้มน้าว ชักจูง  
ให้กำ�ลังใจกลุ่มตัวอยา่งสม่ำ�เสมอ และมีการติดตามผู้ดูแลเด็ก 
วยัเรยีนทางโทรศัพท ์อยา่งสม่ำ�เสมอ สัปดาห์ละ 1 ครัง้ จงึส่งผล 
ให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรยีนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา สรอ้ยนาค 
จรยิาวตัร คมพยัคฆ์ และพรศิร ิ พันธสี14 ซึง่ใชแ้บบแผนความ
เชือ่เป็นกรอบแนวคิด ในการจดัโปรแกรมปรบัเปล่ียนความ
เชื่อด้านสุขภาพกับการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงการเกิดโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 กิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรมเป็นการให้ 
ความรู ้ อภิปรายกลุ่ม รว่มกับการดูวดีีทัศน์ เพ่ือชี้ให้เห็น 
ถึงโอกาสเส่ียงและอันตรายของโรคเชน่เดียวกันแตกต่างกัน 
เร ื่องระยะเวลาในการศึกษาและรายละเอียดกิจกรรม 
ซึ่งในการวจิัยครั้งน้ีผู้วจิัยมีการสอนหลากหลายรูปแบบ  
รว่มกับการติดตามทางโทรศัพทกั์บผู้ดูแลเด็กเปน็ระยะ เพ่ือเป็น 
การกระตุ้น ติดตาม การปฏิบัติกิจกรรมการบรโิภคอาหาร 
อย่างต่อเน่ือง
	 นอกจากน้ีผู้วจิยัได้มีการใชก้ระบวนการกลุ่มในการจดักิจกรรม
แต่ละครัง้ซึง่ส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้ 
รว่มแสดงความคิดเห็นเพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆรวมทั้ง 
มีการให้กำ�ลังใจซึง่กันและกันในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ให้สำ�เรจ็ ซึง่กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการที่ทำ�ให้บุคคล 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันช่วยกันแก้ไขปัญหาเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ด้วยกัน ซึง่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรยีน 
มีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม
เพ่ิมมากขึน้มากกวา่ก่อนการทดลอง

บทสรุป
	 การศึกษาในครัง้น้ีทำ�ให้ทราบถึงโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีนประโยชน์ที่ได้ 

จากการศึกษาน้ี คือ พยาบาลอนามัยโรงเรยีน ผู้บรหิารและ
ครูในโรงเรยีน สามารถนำ�โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี
แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  
และกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรยีน ไปประยุกต์ใช้เพ่ือ
เป็นแนวทางในการจัดการเรยีนการสอน การทำ�กิจกรรม 
ในชัน้เรยีน เพ่ือให้เด็กมีความรู ้ ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีดี่ขึน้ ข้อเสนอแนะใน
การทำ�วจิยัครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทีเ่ปน็ผู้ดูแล
ของเด็กวยัเรยีนด้วย เพ่ือพัฒนาให้ผู้ดูแลเด็กมีความรูเ้ร ือ่งการ
บรโิภคอาหาร และกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสมรวมทัง้สามารถ 
นำ�ความรูท้ี่ได้รบัไปปรบัใชใ้นชวีติประจำ�วันได้ และควรมีการ
ขยายผลการศึกษาในประชากรกลุ่มวยัอ่ืน ๆ  และนำ�ไปปรบัปรุง 
เพ่ือประยุกต์ใชกั้บกลุ่มอ่ืนทีมี่ลักษณะคล้ายคลึงกัน หรอืในกลุ่ม
ที่มีดัชนีมวลกายปกติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ำ�หนักเกิน 
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