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บทคดัย่อภาษาไทย 
การวิจัยครั้งนี้เป1นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) วัตถุประสงคGเพื่อเพื่อพัฒนา

รูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยรุTนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชXสูตรของ Yamane (1967) 

จำนวน 205 ราย เครื่องมือที่ใชXในการเก็บรวบรวมคือ แบบสอบถามการรับรูXภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตXนแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพภาวะโภชนาการเกินที่ผูXวิจัยสรXาง

ขึ้น และกระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ข้ันตอน คือ ขั้นวางแผน (Planning), การปฏิบัติการ (Action), 

การสังเกต (Observation), และ การสะทXอนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect) คำนวณหาความเชื่อม่ัน

โดยใชXสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ไดX 0.86 วิเคราะหGขXอมูล

โดยการหาคTาความถ่ี เปอรGเซ็นตG คTาเฉล่ีย คTาเบ่ียงเบน โดยการคำนวณหาคTาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธGของ

เพียรGสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษาพบวTา กลุTมตัวอยTาง

มีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน อยTางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.01 

 

คำสำคัญ : พฤติกรรม รับประทานอาหาร ออกกำลังกาย การรับรู; 

 

Abstract 

This action research aimed develop to health behavior model for adolescents 

with overweight.  The data were collected from 205 students Data collection was two 

questionnaires including food consumption behaviors, exercise behaviors.  The process 

of developing this system consist of 4 steps including 1) studying the problem and the 

context, 2) participation workshops, 3) action plan formular, and 4) taking actions based 

on the action plan. Perception of obesity questionnaires Cronbach’ s alpha reliability 

coefficient was 0.86. Data analysis was descriptive statistics and correlation measure by 

using Pearson product moment correlation between perception of obesity and 

behaviors of junior high school student. Perception of obesity correlates with behaviors 

of junior high school student at a statistically significant level p<0.01. 

 

Keywords: obesity, perception, Bandura’s concept, behaviors and exercise 
 



บทที่ 1 

บทนำ 

1. ความสำคัญและท่ีมาของป5ญหาท่ีทำวิจัย 

ภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะน้ำหนักเกิน (overnutrition) ในวัยรุ@นถือเปCนปDญหาสุขภาพท่ี

สำคัญของประเทศไทยเช@นเดียวกับอีกหลายประเทศทั่วโลก ตลอดหลายปTที่ผ@านมาพบว@าเด็กไทยมี

แนวโนYมเขYาสู@ภาวะน้ำหนักเกินเพิ่มมากขึ้น ซึ่งภาวะน้ำหนักเกินในเด็กนั้นจะส@งผลกระทบต@อสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของเด็ก รวมทั้งภาวะแทรกซYอนต@าง ๆ อีกดYวย ภาวะโภชนาการเกินเกิดจากการ

บริโภคอาหารหรือสารอาหารที่เกินกว@าความตYองการของร@างกาย เช@น บริโภคอาหารที่ใหYพลังงานเกิน

กว@าที่ร@างกายจะใชY ร@างกายจึงเกิดการสะสมพลังงานเหล@านั้นไวYในรูปของไขมัน ทำใหYเกิดโรคอYวน หรือ

หมายรวมถึงการไดYรับวิตามินบางชนิดมากเกินไป จนอาจสะสมและก@อใหYเกิดอันตรายต@อร@างกายไดY

เช@นกัน ซึ่งในวัยรุ@นเปCนช@วงที่มีการพัฒนาทางดYานจิตใจจากเด็กไปสู@ความเปCนผูYใหญ@ มีการเปลี่ยนแปลง

จากสภาพที่ตYองพึ่งพาพ@อแม@และผูYปกครองไปสู@สภาวะที่ตYองรับผิดชอบ และพึ่งพาตนเอง อยู@ในช@วงอายุ

ระหว@าง 10 - 19 ปT มีวิถีชีวิตที่แตกต@างไปจากอดีต เช@น การรับประทาอาหารฟาสตeฟูfด การเล@นเกม

คอมพิวเตอรeเปCนเวลานาน ๆ มากกว@าการไปเล@นในที่กลางแจYง และการใชYลิฟทeแทนการขึ้นลงบันได1 

เปCนตYน จึงทำใหYเกิดการเปลี่ยนแปลงอย@างรวดเร็วทั้งทางดYานเศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตรe เทคโนโลยี

ใหม@ ๆ และการเลียนแบบวัฒนธรรมของประเทศตะวันตก รวมท้ังความไม@สมดุลระหว@างปริมาณแคลอร่ี

ที่ไดYรับและปริมาณแคลอรี่ที่ใชYไปสำหรับการเจริญเติบโต กระบวนการเผาผลาญอาหารที่เกิดขึ้นใน

ร@างกายและการเคล่ือนไหวออกแรง จึงส@งผลใหYเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอYวนในวัยรุ@น 

จากองคeการอนามัยโลกไดYมีการสำรวจเด็กทั่วโลกล@าสุดเมื่อปT พ.ศ. 25592 มีการประมาณว@า

เด็กในวัยแรกเกิดถึงอายุ 5 ปTหรือที่เรียกว@าช@วงปฐมวัยมีปDญหาโรคอYวนถึง 41 ลYานคน ยิ่งไปกว@านั้นเด็ก 

ในวัยเรียนและวัยรุ@นช@วงอายุ 5 - 19 ปT มีปDญหาโรคอYวนถึง 332 ลYานคน ซึ่งมีแนวโนYมเพิ่มขึ้น ทุกปT3 

การสำรวจภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็กไทยระดับประเทศในช@วง 19 ปTที ่ผ @านมาการ

เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในประเทศต@าง ๆ ท่ัวโลก มีผลใหYการดำเนินชีวิตในเร่ืองการบริโภค

อาหารมากเกินความตYองการ และกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร@างกายลดลง นำไปสู@การเกิดโรคอYวน 

(obesity) และโรคเรื้อรังที่ไม@ติดต@อต@าง ๆ ทั้งในเด็กและผูYใหญ@ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นอย@างรวดเร็ว พ.ศ. 

2560 องคeการอนามัยโลกไดYประกาศว@ามีประชากรกว@า 2800 ลYานคนทั่วโลกเสียชีวิตโดยมีสาเหตุท่ี

เกี่ยวขYองกับภาวะน้ำหนักเกินและโรคอYวนซึ่งเปCนสาเหตุ ที่สามารถปfองกันไดY2 ขYอมูล ประเทศไทยมี

แนวโนYมพบเด็กภาวะโภชนาการบกพร@องลดนYอยลง ในขณะที่พบเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึน 

ความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและอYวนในเด็กวัย 6 - 14 ปTเพ่ิมข้ึน 2.8 เท@าเม่ือเทียบกับเม่ือ 19 ปTก@อนท่ี

มีการสำรวจภาวะน้ำหนักเกินเปCนครั้งแรก4  จากการรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว@าเด็กวัย

เรียนเพียงรYอยละ 23 ที่มีกิจกรรมทางกายครบตามคำแนะนำของ CDC63 สำหรับในประเทศไทยจาก

การศึกษาของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรYางเสริม สุขภาพ (สสส.) (2560) รายงานว@า เด็กไทยยัง
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ขาดการมีกิจกรรมทางกายอย@างเพียงพอต@อสุขภาพ และมีพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary) คือการน่ัง

นิ่งอยู@กับที่ถึงวันละ 13 ชั่วโมง 35 นาที และมีเพียงรYอยละ 23.2 ของเด็กและเยาวชนไทย อายุระหว@าง 

6 - 17 ปT มีกิจกรรมทางกายตามมาตรฐานที่แนะนำ คือ มีกิจกรรมที่ออกแรงปานกลางถึงออกแรงอย@าง

หนัก (MVPA) มากกว@า 60 นาทีต@อวัน โดยทั่วไปเด็กหญิงจะมีกิจกรรมทางกายนYอยกว@าเด็กชายซึ่งเปCน

สาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะอYวนในเด็กที่มีแนวโนYมเพิ่มขึ้นอย@างต@อเนื่อง5 จากรายงานการสำรวจ

ความรูYดYานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคeปT 25626 พบว@า รYอยละ 54.1 สมส@วนรYอยละ 

65.7 เริ่มอYวน อYวน และพบว@าภาวะน้ำหนักเกินและอYวนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เด็กนักเรียนกว@าครึ่งด่ืม

น้ำอัดลมเปCนประจำ และเด็กนักเรียนมากกว@า รYอยละ 80 มีกิจกรรมทางกายที่ไม@เพียงพอ มีความเสี่ยง

สูงท่ีเปCนผูYใหญ@อYวนและเส่ียงต@อโรคไม@ติดต@อเร่ือรังต@าง ๆ  

ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอYวนมาจากปDจจัยต@าง ๆ หลายประการ ไดYแก@ ปDจจัยทาง

พันธุกรรม ซึ่งอาจเกิดการกลายพันธุe (mutation) หรือฮอรeโมนที่ควบคุมการเจริญเติบโตของเด็กมี

ความสัมพันธeกับปDจจัยดYานชีววิทยาและปDจจัยดYานสิ่งแวดลYอมรอบตัวเด็ก และภาวะโภชนาการของแม@ 

ปDจจัยแวดลYอมที่มีผลต@อภาวะโภชนาการของเด็กทั้งโดยตรงและโดยอYอม ไดYแก@ คุณลักษณะของมารดา 

เช@น การศึกษา ความรูY อาชีพ รายไดY ทัศนคติ การรับรูY เปCนตYน และสิ่งแวดลYอมดYานครอบครัว เช@น 

การศึกษาของบิดา/ญาติ รายไดYครอบครัว ขนาดครอบครัว จำนวนพี่นYอง ทัศนคติและการรับรูY เปCนตYน 

ซ่ึงปDจจัยเหล@าน้ีเปรียบเสมือนเบYาหลอมในการเล้ียงดูปลูกฝDงพฤติกรรมการกินของเด็ก สะสมใหYเปCนนิสัย

และค@านิยมท่ีดีต@อไปในอนาคต7 ส@วนปDจจัยทางสิ่งแวดลYอมพบว@าเด็กที่เปCนโรคอYวนมักจะมาจากปDญหา

การขาดวินัยในครอบครัว เด็กจะต่ืนก่ีโมงก็ไดY เด็กหาอาหารรับประทานเอง เด็กออกไปเล@นเกมกับเพ่ือน 

เด็กบางคนไม@รูYจะทำอะไร บางทีอยู@กับเพ่ือนก็ชวนกันกิน ชวนกันเล@นเกม บางคนอยู@บYานนอนดูโทรทัศนe 

ซื้อขนมถุงกินระหว@างดูโทรทัศนe เด็กบางคนชอบกินของมัน ๆ ทอด ๆ ชอบดื่มน้ำอัดลม น้ำผลไมYที่มีรส

หวาน8 ๆ จากงานวิจัยของเนเธอรeแลนดe9 พบว@ากลุ@มอายุ 12 - 16 ปT ที่ไม@รับประทานอาหารเชYามีความ

เสี่ยงต@อภาวะน้ำหนักเกินและอYวน โดยกลุ@มอายุ 12 - 14 ปT มีโอกาสเสี่ยงต@อภาวะน้ำหนักเกิน 2.17 

เท@า ส@วนกลุ@มอายุ 15 - 16 ปTโอกาสเสี่ยงต@อต@อการเกิดภาวะน้ำหนักเกิน 1.68 เท@า จากการสำรวจ

ภาวะสุขภาพคนไทย ปT 2552 พบว@าเด็กและวัยรุ@นอายุ 6 – 14 ปT รYอยละ 30 ดื่มน้ำอัดลมเกือบทุกวัน

หรือบ@อยครั้ง การดื่มน้ำอัดลมที่มีรสหวาน พบว@าเด็กมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.9 กิโลกรัม10 ซึ่งหากไม@รีบ

แกYไข ภาระค@าใชYจ@ายที่เกิดจากโรคอYวนนี้อาจทำใหYเศรษฐกิจของประเทศกำลังพัฒนาหยุดชะงักไดY โรค

อYวนจึงกลายเปCนผลลัพธeของปฏิสัมพันธeท่ีซับซYอนระหว@างกรรมพันธุeกับส่ิงแวดลYอม ส@งผลใหYเกิดความไม@

สมดุลระหว@างพลังงานที่ร@างกายไดYรับกับการใชYพลังงาน ส@วนที่เกินถูกสะสมเปCนไขมันทำใหYมีน้ำหนัก

เกินจนเปCนโรคอYวน ในขณะที่พันธุกรรมไม@น@าจะเปลี่ยนไดYมาก การที่โรคอYวนในเด็กอุบัติสูงขึ้นมากใน

เวลาอันสั้น สาเหตุอาจเกิดจากการเลี้ยงดูเด็กในปDจจุบันที่ตามใจเด็กในดYานการรับประทาน การใชYชีวิต

ที่ไม@ขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวร@างกาย และจากปDจจัยแวดลYอมที่เอื้อต@อการกินมากกว@าการใชYพลังงาน การ

ระบาดของโรคอYวนและเบาหวานในเด็กของประเทศตะวันตกพบตามหลังการขยายตัวของอุตสาหกรรม
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อาหารและเครื่องดื่มที่แข@งขันกันโฆษณาและทำกิจกรรมการตลาดอย@างดุเดือด กระตุYนการบริโภค

น้ำหวาน น้ำอัดลม น้ำผลไมY ขนมและอาหารที่มีไขมันและน้ำตาลสูงอย@างไม@มีขีดจำกัด สถานการณe

เช@นน้ีกำลังซ้ำรอยในประเทศไทยเช@นกัน  

โรคอYวนในวัยเด็กจึงเปCนตYนเหตุของปDญหาสุขภาพหลายระบบ รYอยละ 30 - 80 ของเด็กเหล@าน้ี

จะเติบโตเปCนผูYใหญ@ที่ยังคงอYวนและป�วยดYวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง การท่ีพบโรคอYวนเพ่ิมข้ึน จึงเปCนภัยคุกคามต@อสุขภาพของประชาชาติ และผลกระทบดYานจิตใจ

คือ ทำใหYเกิดปมดYอย หงุดหงิด เครียด วิตกกังวล และยังส@งผลต@อการเรียนและผลเสียต@อระบบต@าง ๆ 

ในร@างกาย11 เนื่องจากความอYวนทำใหYแขนขาตYองรับน้ำหนักมากกว@าปกติ การเคลื่อนไหวต@าง ๆ จึงตYอง

ใชYแรงมาก หัวใจทำงานหนักขึ้น จึงเหนื่อยง@าย เด็กจึงไม@ค@อยอยากทำอะไรที่ตYองออกกำลัง ชอบอยู@เฉย 

ๆ ทำใหYร@างกายไม@ไดYใชYพลังงาน ซึ่งพลังงานส@วนเกินร@างกายจะเก็บสะสมไวYในรูปของไขมัน จึงมีภาวะ

อYวนเพิ่มขึ้นอีก เมื่อน้ำหนักมากขึ้นกระดูกขYอต@อต@าง ๆ ตYองรับน้ำหนักมากขึ้น โดยเฉพาะหัวเข@าและ

สะโพกที่มีการกดเสียดมากทำใหYเกิดการเสื่อมสภาพ และเจ็บปวดเกิดขYออักเสบ (Osteoarthritis) และ

อาจดำเนินต@อไปจนเปCนโรคขYอและกระดูก มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดYง@าย ในดYานผิวหนังนั้นปDญหาที่พบไดY

บ@อยๆ คือ การติดเชื้อราตามรอยพับของผิวหนัง เด็กที่มีภาวะอYวนอาจส@งผลกระทบที่สำคัญที่สุดคือการ

เติบโตเปCนผูYใหญ@ที่อYวน ในต@างประเทศมีการศึกษาพบว@าผูYใหญ@อYวนมาก ๆ จะมีอายุสั้นกว@าปกติ 5 - 20 

ปT ภาวะแทรกซYอนที่พบไดYบ@อยในเด็กอYวนคือเด็กที่อYวนจะมีอาการนอนกรน ต@อมามีหยุดหายใจเปCนพัก 

ๆ หยุดหายใจตอนกลางคืนจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น ถYาเปCนเรื้อรังโดยไม@ไดYแกYไขอาจเกิดภาวะ

หัวใจวายตามมาไดY12 จากการสุ@มเก็บขYอมูลเด็กนักเรียน 1,650 คน จากโรงเรียนประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษารวม 24 แห@ง เขตพื้นที ่นครชัยบุรินทรe พบเด็กอYวนและเริ ่มอYวนรYอยละ 12.1 และมี

พฤติกรรมการบริโภครสหวานและน้ำอัดลมมากถึงรYอยละ 94.6 นอกจากนี้ยังพบเด็กนักเรียนประมาณ

กึ่งหนึ่งนิยมติดขนมกรุบกรอบ ขณะที่ขYอมูลจากการสำรวจโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

พบว@าโรงเรียนที่มีการขายเครื่องดื่มน้ำอัดลม น้ำหวานมีเด็กอYวนเกินมาตรฐานเปCน 2 เท@าของโรงเรียนท่ี

ไม@มีการจำหน@าย นอกจากนี้จากขYอมูลล@าสุดพบว@าผูYป�วยโรคเบาหวานซึ่งเปCนเด็กอายุเพียง 8 ขวบ มี

น้ำหนักมากถึง 60 กิโลกรัม โดยเด็กที่ป�วยเปCนโรคเบาหวานรายนี้ตYองกินยาไปตลอดชีวิต ส@งผลกระทบ

ต@อค@าใชYจ@ายในการรักษาพยาบาลของประเทศอย@างมหาศาล ซึ ่งขณะนี ้ค@าใชYจ@ายในการรักษา

โรคเบาหวานเพียงโรคเดียวประเทศไทยตYองเสียค@าใชYจ@ายมากถึง 34,444 ลYานบาทต@อปT และยังจะมีโรค

ต@าง ๆ ตามมาจากพฤติกรรมการติดน้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบอีกหลายโรค อาทิ ปDญหาฟDนผุ รวมท้ัง

กระดูกฟDนเส่ือม เช@น การด่ืมน้ำอัดลมแค@วันละคร้ังก็อาจทำใหYเด็กมีโอกาสฟDนกร@อนไดYมากถึงรYอยละ 59 

อีกทั้งยังไดYรับปริมาณน้ำตาลที่สูงมาก คือ 8 – 12 ชYอนชาต@อครั้ง13  ในขณะที่ค@ามาตรฐานกำหนดไวYท่ี 

6 ชYอนชาต@อวันเท@านั้น ซึ่งถือเปCนสาเหตุสำคัญที่ทำใหYเด็กอYวนและทำใหYติดรสหวานจนก@อใหYเกิดโรค

เร้ือรังตามมาในอนาคต 
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นอกจากนี้เด็กและวัยรุ@นที่มีน้ำหนักเกินและอYวน พบว@ามีผลต@อประจำเดือนเร็วขึ้นกว@าปกติซ่ึง

บ@งบอกถึงการเปCนสาวเร็วขึ้น ทำใหYมีผลต@อการหลั่ง Gonadotropic hormones เพิ่มขึ้นซึ่งกระตุYนการ

หลั่ง LH และ FSH  สอดคลYองกับการวิจัยของสหรัฐอเมริกา ในกลุ@มวัยรุ@นอายุ 13 – 19 ปT จำนวน 

6,507 คน พบว@า วัยรุ@นที่มีภาวะโภชนาการเกินมีโอกาสเปCนสาวเร็วขึ้นจากการมีประจำเดือน 1.98 เท@า 

ของผูYที่มีน้ำหนักปกติ ส@วนในเด็กผูYชายที่อYวนจะมีขนาดอัณฑะที่เล็กกว@าผูYที่มีน้ำหนักปกติ14 ซึ่งในส@วน

ของภาพลักษณeวัยรุ@นจะใหYความสำคัญกับภาพลักษณeของตนเอง ซึ่งปรากฎออกมาทางรูปร@าง การรับรูY

ซึ่งจะมีผลต@อจิตใจและอารมณeของวัยรุ@นมาก โดยส@วนใหญ@วัยรุ@นจะไม@พอใจกับรูปร@างของตนเอง  จาก

การศึกษาเกี่ยวกับภาพลักษณeของวัยรุ@นไทย กลุ@มอายุ 16 – 19 ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 500 คน 

พบว@าภาพลักษณeของวัยรุ@นไทยคือ การไรYไขมันส@วนเกินของร@างกาย การมีรูปร@างเพรียวบางในเพศหญิง 

ความสูง และความชัดเจนของกลYามเนื ้อเปCนมัดในชาย นอกจากนี้ยังรู YสึกเศรYา วิตกกังวล ความ

ภาคภูมิใจในตนเองต่ำ และมีภาวะซึมเศรYา15  

ดYวยเหตุผลของความสำคัญดังกล@าว ชี้ใหYเห็นถึงแนวโนYมที่สูงขึ้นของปDญหาโรคอYวนในกลุ@ม

วัยรุ@น ซึ่งกำลังประสบปDญหาภาวะโภชนาการเกินหรือการมีน้ำหนักมากกว@าเกณฑe16  และเปCนปDญหาท่ี

ยิ่งรุนแรงขึ้นในอนาคต ผูYวิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญในการศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ@นที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน เพื่อเปCนการพัฒนารูปแบบการเสริมสรYางสุขภาพแบบบูรณาการใหYเด็กดูดี มีพลานามัย 

และเปCนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ@นใหYถูกตYองตามหลักโภชนาการ 

ดังนั ้นผู Yวิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดกิจกรรมส@งเสริมการรับรู Yความสามารถของตนเองในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยรุ@นที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยผูYวิจัยใชYตัวแบบสัญลักษณeโดยมี

ทีมสหสาขาวิชาชีพไดYแก@ พยาบาล นักโภชนากร นักกายภาพบำบัด ตYนแบบผูYที ่มีน้ำหนักตัวเกิน

มาตรฐานที่สามารถลดน้ำหนักไดY และนักกิจกรรมบำบัด ใหYความรูYและสรYางแรงจูงใจ การใชYคำพูดจาก

ผูYวิจัย จากวิทยากรดังกล@าว เปCนการกระตุYนทางอารมณeใหYมีผลต@อการรับรูYความสามารถของกลุ@ม

ตัวอย@าง เชื่อว@าเขาสามารถทำไดY และใชYตัวอย@างอาหารจริง รูปภาพอาหาร เพื่อช@วยส@งเสริมใหYวัยรุ@น

สามารถเลือกอาหารสำหรับบริโภคไดYถูกตYอง และผูYวิจัยมีส@วนร@วมในการสนับสนุนใหYเด็กเกิดพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยการใหYคำชมเชย คำแนะนำ กำลังใจ ของรางวัล และคอยกระตุYน

เตือนใหYวัยรุ@นเกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมขณะอยู@ท่ีโรงเรียน  

 

2. วัตถุประสงค@การวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยรุ@นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

 
3. สมมติฐานการวิจัย 

การรับรู้โดยการจดัรูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยรุ@นที่มีภาวะโภชนาการเกินมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคมุภาวะอ้วนของนกัเรียนชั Aนมธัยมศกึษาตอนต้น 
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4.  ขอบเขตของการวิจัย 

รูปแบบการดูแลพฤติกรรมของวัยรุ@น โดยใชYกระบวนการกลุ@มจากการมีส@วนร@วมของบุคลากร

ในโรงเรียน ครอบครัว และบุคลากรสาธารณสุข ส@งเสริมใหYมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมในเด็กวัยรุ@น

ตอนตYน 

5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใชYทฤษฎีการรับรูYความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997)17,18 เปCน

กรอบทฤษฎีในการวิจัย ซึ่งแบนดูรากล@าว ว@าการรับรูYความสามารถของตนเอง หมายถึง การตัดสิน

ความสามารถของตนเองในดYานการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหYบรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติที่ไดYกำหนด

ไวYเปCนเปfาหมายภายใตYสถานการณeท่ีเฉพาะเจาะจง เปCนกระบวนการทางความคิดท่ีเช่ือมระหว@างความรูY

กับการกระทำ และเปCนปDจจัยสำคัญท่ีจะนำไปสู@การปฏิบัติจริงจากการวิเคราะหeและเขYาใจปDญหาร@วมกัน

ในแนวคิดทฤษฎีการเกิดโรคอYวนในวัยรุ@น ผลกระทบที่อาจเกิดกับเด็กวัยรุ@น รวมถึงแนวทางการแกYไข 

การท่ีบุคคลจะปฏิบัติหรือไม@ปฏิบัติพฤติกรรมใดน้ันข้ึนอยู@ กับปDจจัยสองประการคือ 1) ความคาดหวังใน

ผลลัพธe (outcome expectancies) และ 2) ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) คือการท่ีบุคคล

มีความเชื่อมั่นว@าตนเองสามารถทำกิจกรรมใด ๆ ที่กำหนดไวYไดY การรับรูYสมรรถนะแห@งตนสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดY ตามลักษณะความยากง@ายของงานหรือสถานการณeที่กำลังเผชิญอยู@โดยผันแปรไปตาม

มิติต@าง ๆ ใน 3 ดYาน ไดYแก@ 1) ขนาดหรือระดับความยากง@ายของพฤติกรรม ที่ตYองกระทำ (magnitude 

or level) รวมถึงการวางแผน และจัดสรรบทบาทหนYาที ่ของแต@ละบุคคลร@วมดำเนินการโดยเนYน

ประเด็นหลักคือ การปรับโภชนาการ 2) ความเขYมแข็ง หรือความมั่นใจของบุคคลว@าตนสามารถปฏิบัติ 

กิจกรรมนั้นไดYสำเร็จ (strength) และ 3) ความสามารถ ในการนำประสบการณeเดิมที่เคยทำสำเร็จมาใชY

กับกิจกรรมที่คลYายคลึงกันในสถานการณeใหม@ (generality) การทำใหYบุคคลเกิดความเชื่อในสมรรถนะ

ของตนเอง จำเปCนตYองมีการเสริมสรYางการรับรูYสมรรถนะโดยการ เรียนรูYจากแหล@งขYอมูล  การไดYรับคำ

ชมเชยเพื ่อใหYเกิดความเชื ่อในความสามารถของตนเอง ภายหลังการเรียนรู Yดังกล@าวบุคคลจะใชY

กระบวนการทางปDญญา (cognitive processing) เพื่อเลือกขYอมูลจากแหล@งที่ตนสนใจและชั่งน้ำหนัก

เกี่ยวกับความน@าเชื่อถือ รวมทั้งผสมผสานขYอมูลเหล@านั้นเพื่อใชYตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 

(efficacy judgment) ซึ่งการรับรูYสมรรถนะแห@งตนที่สูงจะส@งผลใหYบุคคลตัดสินใจทำพฤติกรรมตามท่ี

ไดYคาดหวังไวYดYวยความพยายามการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดYวย 4 ขั้นตอนหลักที่ประกอบกันเปCน

วงรอบดังนี้ 1. ขั้นการวางแผน (Plan) ผูYวิจัยมีการกำหนดประเด็นปDญหาที่ตYองการตรวจสอบ กำหนด

เครื่องมือ ในการเก็บรวบรวมขYอมูล กำหนดว@าจะใชYสถิติแบบใด วางแผนการใชYทรัพยากรที่มีอยู@อย@าง 

เหมาะสม สำหรับในขั้นตอนการวางแผนตYองมีความชัดเจน รัดกุม และสามารถดำเนินการไดY อย@างเปCน

รูปธรรมและมีการตกลงการทำงานร@วมกับทุกฝ�ายที่เกี่ยวขYอง 2. ขั้นการกระทำหรือจัดกิจกรรม (Act) 

ผูYวิจัยดำเนินตามแผนที่ไดYวางไวYอย@างเปCนระบบโดยมีการ กำหนดบทบาทหนYาที่ใหYแต@ละฝ�ายที่เกี่ยวขYอง

ไดYดำเนินงานไปพรYอมกัน ในขั้นตอนนี้หากเปCนการ ดำเนินการวงรอบที่สองตYองนำผลการวิจัยรอบท่ี
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หนึ่งมาร@วมพิจารณาเพื่อปรับปรุงแกYไขดYวย 3. ขั้นการสังเกต (Observe) ผูYวิจัยบันทึกผลลัพธeที่สนใจ

จากการดำเนินงานหรือสังเกตปฏิกิริยา ของผูYเขYาร@วมกิจกรรม อาจใชYการเก็บรวบรวมขYอมูลโดยการจด

บันทึก การบันทึกเสียง ภาพถ@าย หรือบันทึกวิดีทัศนe เปCนตYน การบันทึกผลลัพธeตYองทำอย@างเปCนระบบ

เพ่ือใหYไดYขYอมูลท่ีชัดเจนและ ตรงกับวัตถุประสงคeของการวิจัย 4. ข้ันการสะทYอนผล (Reflect) นำขYอมูล

ที่รวบรวมไดYจากการบันทึกหรือจากการสังเกตมา อภิปรายร@วมกับกลุ@มผูYมีส@วนเกี่ยวขYองในการวิจัยเพ่ือ

หาขYอสรุป วิเคราะหeขYอดีหรือขYอบกพร@อง นำไปสู@การปรับปรุงแนวทางการทำวิจัยใหYดีขึ้นเพื่อใหYตรง

ตามวัตถุประสงคeการวิจัยและไดYผล ลัพธeตามที่ไดYตั้งไวY ในขั้นตอนนี้หากทุกฝ�ายพอใจในผลที่เกิดขึ้นก็

หยุดทำการวิจัย แต@หากยังไม@ พอใจก็สามารถทำวิจัยต@อไปจนกระท่ังไดYผลเปCนท่ีพอใจ 

 
6.  ประโยชน@ท่ีคาดวMาจะไดOรับ 

     6.1 เพ่ือเปCนรูปแบบการการดูแลภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ@นตอนตYน 

     6.2 โรงเรียน นักเรียน ครู บุคลาการสาธารณสุขไดYเรียนรูYแนวคิดในการแกYปDญหาภาวะโภชนาการ

เกิน 

     6.3 เด็กวัยรุ@นมีความรูY ความสามารถ และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองและปfองกันการเกิด

ภาวะโภชนาการไดY 

7.  คำจำกัดความในการวิจัย 

 7.1 รูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยรุ@นที่มีภาวะโภชนาการเกินอายุ 13 – 15 ปT โดย

ใชYหลักการมีส@วนร@วมของหลายฝ�ายร@วมกันวิเคราะหeปDญหา วางแผน กำหนดการแกYไขปDญหา เพื่อใหY

นักเรียนในวัยรุ@นสามารถจัดการ หรือเลือกอาหารไดYอย@างเหมาะสมเพ่ือใหYสอดคลYองกับบริบทโดย 

1) วิเคราะหeปDญหาร@วมกัน โดยเป�ดโอกาสใหYนักเรียนไดYแสดงความคิดเห็นของปDญหาท่ีเกิดข้ึน 

จริง 

2) วางแผนการกำหนดวิธีการแกYปDญหา  

3) ดำเนินงาน โดยการกำหนดงานตามแผนท่ีวางไวY รวมท้ังมีการประเมินในแต@ละ 

กระบวนการ 

4) ประเมินผลเม่ือส้ินสุดโครงการ โดยการประชุมร@วมกันอีกคร้ังเพ่ือพิจารณาผลลัพธeท่ีไดYว@า 

เปCนอย@างไร บรรลุตามวัตถุประสงคeหรือไม@ เพื่อพัฒนาและสอดคลYองกับความตYองการของนักเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน 

7.2 วัยรุ@นตอนตYน หมายถึง นักเรียนอายุ 13 – 15 ปT ซึ่งเปCนช@วงวัยรุ@นตอนตYน ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีหลักเกณฑeการวินิจฉัยตามคำแนะนำขององคeการอนามัยโลก 

ดังน้ีน้ำหนักตัวของเด็กสูงกว@าค@ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑeส@วนสูงของเด็ก (median of weight-

for-height) เกิน 2 เท@า จนถึง 3 เท@าของค@าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) โดยใชY
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เกณฑeอYางอิงของกระทรวงสาธารณสุข ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) สูงกว@าค@ามัธยฐาน

มากกว@าหรือเท@ากับ 1 เท@า แต@นYอย กว@า 2 เท@าของ ของ SD โดยใชYเกณฑeอYางอิงขององคeการอนามัยโลก 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข8อง 

 

การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (information) ท่ีเก่ียวขOอง  

จากการศึกษาคYนควYาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยที่เกี่ยวขYองกับการวิจัยใน

คร้ังน้ีในส@วนของต@างประเทศ และส@วนของในประเทศพอสรุปไดYดังน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ@น 

2. โภชนาการสำหรับเด็กวัยรุ@นตอนตYน 

3. การประเมินภาวะโภชนาการและปDญหาภาวะโภชนาการเกินของวัยรุ@น 

4. ปDจจัยเส่ียงท่ีทำใหYเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

5. แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห@งตนเองของแบนดูรา 

6. การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส@วนร@วม 

 

1. แนวคิดเก่ียวกับวัยรุMน 

สำหรับแนวคิดเกี ่ยวกับวัยรุ @นในการศึกษาวิจัยครั ้งน้ีเปCนกรอบแนวทางในการศึกษาท่ี

คณะผูYวิจัยกำหนดช@วงอายุของวัยรุ@นและเปCนกลุ@มตัวอย@างใชYในการศึกษา โดยมีรายละเอียดของ

เน้ือหาดังน้ี 

1.1 ความหมายของคำว@าวัยรุ@น 

วัยรุ@น หรือ “Adolescence” (Steinberg, 1966 อYางถึงในสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตรe, 

2549) มาจากคำกริยาในภาษาละตินว@า “Adolescere” หมายถึง การเติบโตขึ้นเปCนผูYใหญ@ ดังน้ัน 

ช@วงวัยรุ@น หมายถึงช@วงเวลาแห@งการเติบโตจากวัยเด็กที่ยังขาดวุฒิภาวะไปสู@การเปCนผูYใหญ@วัยรุ@นจึง

เปCนวัยแห@งการเปลี ่ยนแปลง ซึ ่งจำเปCนตYองมีพัฒนาการทางดYานร@างกาย อารมณeสังคม และ

สติปDญญาไปพรYอม ๆ กัน ในการเขYาสู@วัยรุ@นของเด็กชายและเด็กหญิงนั้น ถือเอาการเขYาสู@วุฒิภาวะ

ทางเพศเปCนเกณฑeซึ่งทั้งสองเพศจะเขYาสู@วุฒิภาวะทางเพศไม@พรYอมกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู@กับปDจจัยแวดลYอม

หลายประการ เช@น อาหาร สภาพความเปCนอยู@ ประเพณีและวัฒนธรรม รวมถึงสภาพแวดลYอมอื่น ๆ   

วัยรุ@นถือเปCนวัยหัวเลี้ยวหัวต@อของชีวิต19 คืออยู@ระหว@างความเปCนเด็กและความเปCนผูYใหญ@ เปCนวัยท่ี

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงต@าง ๆ ทั้งทางร@างกายและจิตใจ เปCนวัยที่ตYองเรียนรูYถึงความเปCนตัวของ

ตัวเอง และเปCนวัยท่ีมักเกิดปDญหาในชีวิตมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถแบ@งความสำคัญของพัฒนาการ ดังน้ี 

1) พัฒนาการทางดYานร@างกาย ร@างกายของวัยรุ@นจะมีความเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนต@อระบบอวัยวะ

ภายใน เช@น ระบบการผลิตฮอรeโมนของต@อมไรYท@อ และลักษณะโครงสรYางภายนอกร@างกาย เช@น การ
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เปลี่ยนแปลงของเสียงการขยายตัวของกลYามเนื้อและกระดูก การมีขนข้ึนตามร@างกาย และการ

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุeทั้งน้ีเพื่อใหYร@างกายของวัยรุ@นเจริญเติบโตไดYเต็มท่ี ผูYใหญ@ควรเตรียม

ความพรYอมใหYแก@เด็กในการกYาวเขYาสู @วัยรุ @น โดยการใหYความรู Yและคำแนะนำ เกี ่ยวกับความ

เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนและการปฏิบัติตัวใหYถูกตYอง  

2) พัฒนาการทางดYานอารมณe อารมณeของวัยรุ@นจะมีความแปรปรวนและเกิด ความเครียดไดY

ง@าย ทั้งน้ีเนื่องจากวัยรุ@นมีการเปลี่ยนแปลงทางร@างกายอย@างเห็นไดYชัด จึงทำใหYเกิดความกังวลและ

ขาดความมั่นใจในบุคลิกภาพของตนเองเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรeโมน และการท างานของ

ต@อมไรYท@อ จะทำใหYวัยรุ@นมีพลังงานมาก และอาจไม@ไดYใชYพลังงานท่ีมีใหYเกิด ประโยชนeจนทำใหYผูYใหญ@

ไม@พอใจ นอกจากน้ีเมื่อต@อมเพศถูกพัฒนาเต็มที่วัยรุ@นจะเริ่มสนใจในเพศตรงขYาม และมีพฤติกรรม

เรียกรYองความสนใจจากเพศตรงขYาม ซ่ึงบางคร้ังก็อาจจะขัดใจผูYใหญ@ และทำใหYถูกผูYใหญ@ต@อว@าจนทำ

ใหYเกิดความเครียดไดY  

3) พัฒนาการทางดYานสังคม วัยรุ@นจะมีการเปล่ียนแปลงทางเจตคติและพฤติกรรม ทางสังคมใน

ทุกดYาน วัยรุ@นตYองการอิสรเสรีภาพในการคิด การปฏิบัติตัว การคบเพื่อน และตYองการ ความเปCน

ส@วนตัวจึงทำใหYบางครั้งอาจเกิดปDญหาความไม@เขYาใจกันกับผูYใหญ@ และส@งผลใหYวัยรุ@น หันไปใกลYชิด

กับกลุ@มเพื่อนมากกว@าครอบครัววัยรุ@นจะใหYความสำคัญกับการคบเพื่อน และตYองการ เลือกกลุ@ม

เพื่อนที่มีค@านิยม และมีความสนใจในสิ่งเดียวกันเพื่อใหYตนเองไดYรับการยอมรับมีความรูYสึกมั่นใจและ

ปลอดภัย ท้ังน้ีการคบเพ่ือนจะช@วยใหYวัยรุ@นรูYจักการปรับตัวใหYเขYากับสังคม เรียนรูYการรักษามิตรภาพ 

มีความเขYาใจตัวเองและรู YจักรับฟDงความเห็นของผู Yอื ่น การปรับตัวใหYเขYา กับสังคมนับว@าเปCน

พัฒนาการท่ียากท่ีสุดของวัยรุ@น  

4) พัฒนาการทางดYานสติปDญญา ช@วงวัยรุ @นเปCนวัยที ่มีความสำคัญต@อการพัฒนา ระดับ

สติปDญญาเปCนอย@างมาก นักจิตวิทยาดYานพัฒนาการทางสติปDญญาของมนุษยeหลายท@านมี ความเห็น

ตรงกันว@า สติปDญญาของมนุษยeจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ระหว@างอายุ 18 ถึง 20 ปTโดยในวัยน้ี มนุษยeจะ

สามารถใหYนิยามวัตถุสิ่งของต@าง ๆ ไดYอย@างชัดเจน สามารถแบ@งแยกคุณลักษณะของ สิ่งของต@าง ๆ 

ไดYดีมีพัฒนาการทางความคิดรวบยอด และมีความคิดในระดับที่เปCนนามธรรม พัฒนาการทาง

สติปDญญาของวัยรุ@นปรากฏในหลายรูปแบบ เช@น รูYจักลองตั้งสมมุติฐานหลาย ๆ แบบเพื่อหาขYอสรุป

ท่ีดีสามารถแกYปDญหาหลาย ๆ แบบ โดยมีกระบวนการคิดท่ีมีระบบและมีเหตุผล มีความจำดีสามารถ

จดจำสิ ่งที ่ตนสนใจไดYอย@างแม@นยำ แต@มักไม@นำไปใชYในเรื ่องการเรียนมีความคิดกวYางไกลมี

จินตนาการ คิดฝDนถึงสิ่งต@าง ๆ อยากรูYอยากเห็นอยากทดลอง และมีความ เชื่อมั่นในความเชื่อหรือ

ความเห็นของตนอย@างรุนแรง 
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2. โภชนาการสำหรับเด็กวัยรุMน 

วัยรุ@น (Adolescence) เปCนวัยที่อยู@ระหว@างเด็กและผูYใหญ@ เริ่มตั้งแต@แตกเนื้อหนุ@ม เนื้อสาว

จนถึงโตเต็มท่ี20 องคeการอนามัยโลกไดYนิยาม คำว@า วัยรุ @น คือ ประชากรที่อยู @ในช@วงอายุระหว@าง         

10 – 19 ปT21 ดังนั้น วัยรุ@นจึงเปCนวัยที่เริ่มเปCนผูYใหญ@ โดยเฉลี่ยวัยรุ@นจะมีอายุระหว@าง 13 – 19 ปT เปCน

ระยะที่ร@างกายเจริญเติบโตอย@างรวดเร็ว และกำลังเปลี่ยนจากวัยเด็กเปCนผูYใหญ@ การสรYางเสริมใหYเด็ก

ไดYรับอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมจะช@วยใหYเด็กเจริญเติบโตและพัฒนาการไดYเต็มศักยภาพตาม

พันธุกรรม จึงควรส@งเสริมวัยรุ @นใหYมีการบริโภคที่ถูกตYองและเหมาะสม อาหารและโภชนาการมี

ความสำคัญต@อวัยรุ@น 

ความตOองการสารอาหารของเด็กวัยรุMน 

อบเชย วงศeทอง ไดYกล@าวถึงเด็กวัยเรียนว@า วัยรุ@นเปCนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร@างกาย 

ภายนอกและการทำงานของระบบต@างๆ ภายในร@างกายอย@างมาก เปCนช@วงที่เริ่มเขYาสู@วัยเจริญพันธุe 

(reproductive age) มีการเปลี ่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณeอย@างมาก ระยะนี้ร@างกายจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอย@างฮอรeโมนต@างๆ ถูกสรYางข้ึนมามาก ทำใหYเกิดการเติบโตของเน้ือเย่ือ

ต@างๆ โดยทำใหYเกิดมีการคั่งของสารต@างๆ ที่จำเปCนสำหรับการเติบโต มีการสะสมโปรตีนร@วมกันกับ

คารeโบไฮเดรตและไขมัน ดังนั้น วัยรุ@นจึงควรจะไดYรูYและเขYาใจถึงความสำคัญของการบริโภคอาหารท่ี

ถูกตYองตามโภชนาการและนำไปปฏิบัติ ไดYดังน้ี 

1) พลังงาน ความตYองการพลังงานของวัยรุ@นข้ึนอยู@กับอัตราการเจริญเติบโตของร@างกาย การ 

เผาผลาญในร@างกาย และแรงงานที่ใชYในการทำกิจกรรมต@างๆ ทั้งการเรียนการเล@นใน 1 วัน ควรไดYรับ

พลังงานประมาณ 1,600 – 1,850 กิโลแคลอรี ในวัยรุ@นหญิงและประมาณ 1,700 – 2,300 กิโลแคลอรี

ในวัยรุ@นชาย ซ่ึงพลังงานส@วนใหญ@มาจากอาหารจำพวกขYาว แปfง และไขมัน 

2) โปรตีน วัยรุ@นจะตYองการโปรตีนมากกว@าผูYใหญ@ ท้ังน้ีเน่ืองจากวัยรุ@นอยู@ในระยะท่ีร@างกาย 

กำลังเจริญเติบโต จึงตYองการโปรตีนเพื่อเสริมสรYางกลYามเนื้อ กระดูก เนื้อเยื่อต@างๆ เลือดและฮอรeโมน 

ดังน้ัน วัยรุ@นจึงควรไดYรับโปรตีนอย@างนYอยวันละ 1 – 2 กรัมต@อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมของร@างกาย 

โปรตีนท่ีไดYรับควรเปCนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี เช@น โปรตีนจากเน้ือสัตวe ไข@ และ น้ำนม 

3) เกลือแร@ ร@างกายตYองการเกลือแร@ต@างๆ มากข้ึน เพ่ือใชYในการเสริมสรYางร@างกาย เกลือแร@ท่ี 

วัยรุ@นตYองการมาก ไดYแก@ 

(1) แคลเซียม จำเปCนในการสรYางความเจริญเติบโตของกระดูกและฟDน และการทำงาน 

ของระบบต@างๆ วัยรุ@นจึงควรไดYรับแคลเซียมใหYเพียงพอ ใน 1 วัน วัยรุ@นทั้งชายและหญิงควรไดYรับ

แคลเซียมประมาณ 1,000 มิลลิกรัม อาหารที่มีแคลเซียมสูง ไดYแก@ น้ำนม ปลาเล็กปลานYอย และผักใบ

เขียว 

(2) ธาตุเหล็ก วัยรุ@นจำเปCนตYองไดYรับธาตุ เหล็กใหYเพียงพอ โดยเฉพาะวัยรุ@นหญิงท่ีเร่ิมมี 
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ประจำเดือน  ทำใหYมีการสูญเสียเหล็กมากกว@าปกติ สำหรับวัยรุ@นชายควรไดYรับเหล็กวันละ 11.8-16.6 

มิลลิกรัม  ส@วนวัยรุ@นหญิงควรไดYรับวันละ 19.1-28.2 มิลลิกรัม ซึ่งจะไดYรับจากตับสัตวe เครื่องในสัตวe ไข@

แดง  และผักใบเขียว 

(3) ไอโอดีน ในระยะวัยรุ@นความตYองการไอโอดีนจะเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากต@อมธัยรอยดe 

ทำงานมากขึ้น ถYาวัยนี้ขาดไอโอดีนจะทำใหYเกิดโรคคอพอกไดY ใน  1 วันควรไดYรับไอโอดีน 120-150 

ไมโครกรัม  ดังนั้นเด็กวัยรุ@นจึงควรไดYรับอาหารทะเลอย@างนYอยสัปดาหeละ 1-2 ครั้ง  วัยรุ@นที่อยู@ทาง

ภาคเหนือและภาคอีสานควรใชYเกลือท่ีเติมไอโอดีนในการประกอบอาหารเปCนประจำ 

4) วิตามิน  วัยรุ@นควรไดYรับวิตามินต@างๆ ใหYเพียงพอ เพ่ือการเจริญเติบโตและปfองกันโรคขาด 

วิตามิน วิตามินท่ีสำคัญและจำเปCนไดYแก@   

(1) วิตามินเอ จำเปCนในการเจริญเติบโตและสุขภาพเย่ือบุต@างๆ เช@น เย่ือบุนัยนeตาและเย่ือ 

บุผิวหนัง วัยรุ@นชาย อายุ 9-15 ปT ควรไดYรับวิตามินเอวันละ 600 ไมโครกรัมวิตามินเอ  และอายุ 16-18 

ปT ควรไดYรับวันละ 700 ไมโครกรัมวิตามินเอ วัยรุ@นหญิง ควรไดYรับวันละ 600 ไมโครกรัมวิตามินเอ  ซ่ึง

จะไดYจากตับสัตวe ไข@แดง น้ำนม เนย ผักท่ีมีสีเขียวจัด  เช@น คะนYา ตำลึง ผักบุYง ส@วนผักท่ีมีสีเหลือง  เช@น 

ฟDกทอง มันเทศเหลือง 

(2) วิตามินบีสอง เปCนวิตามินท่ีทำหนYาท่ีเปCนโคเอ็นซัยมeในการเผาผลาญอาหารในร@างกาย  

พบว@ามีมีการขาดในเด็กวัยเรียน วัยรุ@น เพื่อปfองกันการขาด วัยรุ@นชายควรไดYวันละ 0.9-1.3 มิลลิกรัม

และวัยรุ@นหญิงควรไดYรับวันละ 0.9-1.0 มิลลิกรัม 

(3) วิตามินซี จำเปCนในการสรYางคอลลาเจนซ่ึงเปCนส@วนประกอบของเน้ือเย่ือต@าง ๆ การ 

ขาดวิตามินซี จะทำใหYแผลหายยากและเกิดโรคเลือดออกตามไรฟDน วัยรุ@นชายไดYรับวิตามินซีประมาณ

วันละ  45 - 90  มิลลิกรัม วัยรุ@นหญิงควรไดYรับวิตามินซีประมาณวันละ 45 - 75 มิลลิกรัม ซึ่งจะไดYจาก

ผักสดและผลไมY 

5) คารeโบไฮเดรต อาหารท่ีเรารับประทานเปCนประจำจะมีคารeโบไฮเดรตเปCนองคeประกอบอยู@ 

มากที่สุด เนื่องจากคารeโบไฮเดรตเปCนแหล@งพลังงานที่มีราคาถูก ดังนั้นประชากรที่ยากจนมักจะไดYรับ

คารeโบไฮเดรตค@อนขYางสูง22 

6) ไขมัน ไขมันเก่ียวขYองกับหลายปDญหา ต้ังแต@ปDญหาสุขภาพไปจนถึงแฟช่ัน ไขมันกลายเปCน 

ผูYรYายทำลายความรูYสึกดี ๆ ของผูYคนปDจจุบันมีคำแนะนำว@าไม@ควรรับประทานไขมันเกินรYอยละ 30   

ของพลังงานท่ีไดYรับในแต@ละวัน 2,000 แคลอรี พลังงานจากไขมันไม@ควรเกิน 600 แคลอรี ขณะเดียวกัน

หากไดYรับกรดไขมันไม@อ่ิมตัวหลายตำแหน@ง มากเกินไปอาจทำใหYไดYรับสารอนุมูลอิสระมากทำใหYเส่ียงต@อ

มะเร็งไดYอีก22  

7) น้ำ วัยรุ@นท้ังชายและหญิงควรไดYรับน้ำอย@างนYอยวันละ 6 - 8 แกYว น้ำท่ีไดYรับอาจเปCนน้ำ 

สะอาดหรือเคร่ืองด่ืมต@าง ๆ เช@น น้ำนมหรือน้ำผลไมYไดYเช@นกัน 
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3. การประเมินภาวะโภชนาการและป5ญหาภาวะโภชนาการเกินของวัยรุMน 

3.1 ความหมายของโภชนาการ 

สิริพันธุe จุลกรังคะ23 ไดYใหYความหมายของภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะหรือสุขภาพของ

ร@างกายที่เปCนผลจากอาหารที่ร@างกายไดYรับ ซึ่งเสาวนียe จักรพิทักษe24 ไดYแบ@งภาวะโภชนาการออกเปCน 2 

ประเภท ดังน้ี 

 1) ภาวะโภชนาการที่ดี (Good nutritional status) หมายถึง ลักษณะที่ดีของร@างกายอัน

เนื่องมาจากการบริโภคอาหารถูกสัดส@วน เหมาะสมและครบถYวนตามความตYองการของร@างกาย คือ ไม@

มากและไม@นYอย ร@างกายสามารถท่ีจะนำเอาไปใชYไดYดี ทำใหYเกิดผลดีต@อร@างกายและจิตใจมีความสมบูรณe

และเขYมแข็ง 

2) ภาวะโภชนาการที่ไม@ดี (Poor  nutritional  status)   หมายถึง ลักษณะที่ไม@ดีของร@างกาย 

อันเนื่องมาจากบริโภคอาหารไม@ถูกสัดส@วน ไม@เหมาะสมกับความตYองการของร@างกาย คืออาจจะมาก

หรือนYอยไป ทำใหYเกิดผลไม@ดีต@อร@างกายและจิตใจ ร@างกายและจิตใจไม@มีความสมบูรณe ซึ่งแบ@งเปCน 2 

ลักษณะ22 คือ 

(1)  ภาวะโภชนาการขาด (Under  nutrition) เปCนภาวะท่ีเกิดข้ึนเน่ืองมาจากภาวะ 

โภชนาการก้ำกึ่ง โดยเกิดขึ้นเมื่อสารอาหารสารองในร@างกายลดลงจนถึงระดับหนึ่ง ขณะเดียวกัน

ร@างกายไดYรับอาหารไม@เพียงพอกับความตYองการของร@างกาย ทำใหYร@างกายมีสุขภาพไม@ดี อาจ

เนื ่องมาจากความอดอยากหรือบริโภคอาหารที่มีคุณค@าทางโภชนาการนYอยหรือมาจากความเช่ือ 

ประเพณี ศาสนา ตลอดจนอวัยวะที่เกี่ยวขYองกับการย@อย การดูดซึม การขับถ@ายอาจไม@ปกติ เปCนผลทำ

ใหYไดYรับอาหารไม@เพียงพอกับความตYองการของร@างกาย ทำใหYเกิดโรค ภัยต@าง ๆ ตามมา ทั้งโรคทาง

โภชนาการและโรคติดเช้ือ 

(2)   ภาวะโภชนาการเกิน (Over  nutrition) เน่ืองมาจากบริโภคอาหารเกินความ 

ตYองการของร@างกาย เช@น บริโภคอาหารท่ีใหYพลังงานเกินกว@าท่ีร@างกายจะใชY ร@างกายจึงเก็บอาหารน้ันไวY

ในรูปของไขมันสะสม ทำใหYเปCนโรคอYวนและโรคอื่นๆ เช@น โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดตีบ

ตัน 

3.2 ความหมายของโภชนาการเกิน 

โภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะที่ร@างกายมีน้ำหนักมากกว@าปกติ เมื่อเทียบกับส@วนสูงตาม

มาตรฐานของสัดส@วนที่กำหนดไวY25,26 ไดYใหYความหมายไวYว@า ภาวะที่ร@างกายมีการสะสมไขมันมากข้ึน

กว@าปกติ ซึ่งอาจจะทำใหYมีผลเสียต@อสุขภาพ  ดังนั้นจึงสรุปไดYว@า โภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะท่ี

ร@างกายไดYรับสารอาหารมากเกินความตYองการของร@างกาย และมีการสะสมพลังงานไวYในร@างกายใน

สภาพท่ีเปCนไขมันจึงทำใหYเกิดโรคอYวน 
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3.3 การประเมินภาวะโภชนาการในวัยรุ@น 

การประเมินภาวะโภชนาการดYวยการวัดสัดส@วนต@างๆ ของร@างกาย เปCนวิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการทางตรงวิธีหนึ่งโดยอาศัยหลักการที่ว@าขนาดและส@วนประกอบของร@างกายจะเปลี่ยนแปลงไป

ตามภาวะโภชนาการของแต@ละบุคคล การประเมินภาวะโภชนาการดYวยวัดสัดส@วนต@างๆ ของร@างกายถูก

นำมาใชYอย@างแพร@หลายในการสำรวจภาวะโภชนาการท้ังในระดับประเทศและระดับชุมชน การเฝfาระวัง

ทางโภชนาการการดูแลสุขภาพของคนปกติและผูYป�วยเปCนวิธีการที่ทำไดYง@าย สะดวกรวดเร็วสามารถ

ประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลจำนวนมากและในทุกกลุ@มอายุไดY27   

ดัชนีที่ใชYเปCนเกณฑeในการตัดสินหรือประเมินภาวะโภชนาการมีหลายประเภท เช@น การตัดสิน

ทางสายตา น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI)  การวัดความหนาของไขมันใตYผิวหนัง 

การวัดรอบ อกและรอบเอว การวัดรอบเอวและสะโพก27 ซึ่งแต@ละเกณฑeมีความไวในการบ@งบอกภาวะ

โภชนาการและความเหมาะสมกับแต@ละวัยแตกต@างกันไป สำหรับในเด็กวัยแรกเกิดถึง 19 ปT  จะใชY

กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตซึ่งเปCนเครื่องมือเบื้องตYนที่ใชYใน การติดตามพัฒนาการและประเมิน

ภาวะ การเจริญเติบโตของเด็กตามเพศ อายุ  และเชื้อชาติ  โดยแสดงออกมาในรูปกราฟ สำหรับ

ประเทศไทยกราฟนี้พัฒนามาจากขYอมูลประชากรเด็กไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อายุ

ต้ังแต@ 1 วัน จนถึงอายุ 19 ปT กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทย แยกตามเพศและอายุ   กราฟ

มาตรฐานการเจริญเติบโต โดยเสYนกราฟกลุ@มล@างจะแสดงน้ำหนัก (กิโลกรัม) และเสYนกราฟกลุ@มบนจะ

แสดงความสูง (เซนติเมตร) โดยมีแกนนอนเปCนอายุ อายุ 2-19 ปT (1 ช@องย@อยเท@ากับ 3 เดือน ) และมี

เสYนกราฟเปอรeเซ็นตeไทลe (Percentile)  ที่ 3,  10,  25,  50,  75,  90 และ 97  ทั้งส@วนของน้ำหนักและ

ความสูงของเพศและอายุเดียวกันเปCนตัวเปรียบเทียบว@าเด็กมีพัฒนาการเจริญเติบโต เปCนไปตามเกณฑe

มาตรฐาน หรือสูงกว@า หรือต่ำกว@าเกณฑeมาตรฐาน28  

จากขYอดีและขYอจำกัดของแต@ละดัชนีที่ใชYในการบ@งชี้ภาวะโภชนาการ ในการศึกษาครั้งนี้จึง

เลือกใชYดัชนีน้ำหนักตามเกณฑeส@วนสูงเพื ่อวัดระดับของภาวะโภชนาการ โดยใชYเกณฑeของกอง

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในการบ@งชี้ถึงภาวะโภชนาการในวัยรุ@นที่ทำการศึกษาใน

การศึกษาคร้ังน้ี 

3.4 วิธีการประเมินภาวะอYวน 

ในท่ีน้ีจะกล@าวถึงวิธีการท่ีใชYบ@อยและง@ายในทางปฏิบัติ สามารถทำไดYง@าย  

1.  การดูดYวยตา ความอYวนผอมที่ใชYดูดYวยตาเปCนวิธีที่ง@ายที่สุด สามารถบอกไดYว@าผูYใดอYวน ผูYใด

ผอมแต@ในการติดตามความอYวนโดยการดูดYวยตาจะบอกไดYไม@แน@นอน 

2.  การใชYตารางมาตรฐาน เปCนค@าเฉลี่ยน้ำหนักตัวมาตรฐาน  โดยนำความสูงและอายุมาร@วม

พิจารณา(tables of average weight by height and age)  น้ำหนักตัวที่ไดYนี ้จะแยกตามเพศหญิง

และเพศชายเปCนน้ำหนักตัวท่ีมีผลเสียต@อร@างกายหรือทำใหYเกิดความเจ็บป�วยนYอยท่ีสุด การตัดสินว@าอYวน

อาศัยว@าน้ำหนักมากกว@าน้ำหนักตัวมาตรฐานรYอยละ 20 หรือมากกว@า 85 percentile ขึ้นไปของกลุ@ม
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ประชาชนคนไทย มีการศึกษาแสดงน้ำหนักมาตรฐานเมื่อเทียบกับส@วนสูง ขYอดีของวิธีนี้คือง@ายในทาง

ปฏิบัติ 

3.  ดรรชนีน้ำหนักความสูง เปCนการเปรียบเทียบน้ำหนักร@างกาย ซึ่งเปCนตัวแทนของกลYามเน้ือ 

ไขมัน กระดูก และอื่น ๆ กับความสูงของร@างกาย ซึ่งเปCนตัวแทนของความยาวของโครงกระดูก ดรรชนี

น้ำหนักความสูงจึงมักถูกใชYเพ่ือแสดงถึงลักษณะรูปร@างอYวนผอม เช@น ขYอดีของวิธีน้ี คือ ทำง@าย เคร่ืองมือ

ท่ีตYองใชYประกอบหาง@ายทำไดYรวดเร็ว มาตรฐานน้ำหนักต@อส@วนสูงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2530 แบ@งภาวะโภชนาการเปCน 3 ระดับคือ 

ภาวะโภชนาการปกติ  คิดจากค@าน้ำหนักและส@วนสูงระหว@างเปอรeเซนตeไทลeที ่ 10 และ

เปอรeเซนตeไทลeท่ี 90 

ภาวะโภชนาการต่ำกว@ามาตรฐาน  คิดจากค@าน้ำหนักและส@วนสูงระหว@างเปอรeเซนตeไทลeที่ 3  

และเปอรeเซนตeไทลeท่ี 10 

ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน  คิดจากค@าน้ำหนักและส@วนสูงระหว@างเปอรeเซนตeไทลeท่ี 90 และ

เปอรeเซนตeไทลeท่ี 97 

 4. การวัดความหนาของผิวหนังโดยใชYคีม (Skinfold Thickness by Calipers) เปCนการ

ประเมินความหนาของไขมันใตYผิวหนังเปCนการชี้บ@งปริมาณไขมันของร@างกายและสามารถประเมิน

ปริมาณไขมันที่สะสมในแต@ละแห@งไดYการวัดความหนาของผิวหนังสามารถนํามาคำนวณถึงปริมาณรYอย

ละของไขมันในร@างกายเทียบกับน้ำหนักร@างกายในแต@ละช@วงอายุ วิธีทำใชYผลรวมของความหนาของ

ผิวหนังตYนแขนดYานหนYา (biceps) ผิวหนังตYนแขนดYานหลัง (triceps) ผิวหนังบริเวณใตYสะบัก 

(subscapular) และผิวหนังบริเวณเหนือเชิงกราน(suprailiac) 

3.5 ปDญหาภาวะโภชนาการเกินของวัยรุ@น 

ปDญหาโภชนาการของวัยรุ@นมีสาเหตุ มาจากนิสัยการบริโภคที่ไม@ดีมาตั้งแต@เด็ก หรือปDญหาการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ทำใหYเด็กเกิดความกดดันดYานอารมณeและการปรับตัวในสังคม มีอารมณe

เครียดและหาทางออกโดยใชYอาหารเปCนเครื่องชดเชย โดยสถาบันวิจัยโภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล ไดY

รวบรวมกลุ@มวัยรุ@นในช@วงปT พ.ศ. 2531 - 2536  ที่มารับการปรึกษาทางดYานอาหารและโภชนาการ พบ

ปDญหาโภชนาการเกินสูงกว@ารYอยละ 20  ในวัยรุ@นชายอายุ 16 - 19 ปT และวัยรุ@นหญิงอายุ 12 – 15 ปT มี

ปDญหาโภชนาการเกินสูงรYอยละ 19  และพบปDญหาโภชนาการดYานขาดในวัยรุ@นทั้งชายและหญิงรYอยละ 

3  ถYาหากวัยรุ @นประสบปDญหาภาวะโภชนาการเกินอาจจะนำไปสู @ภาวะโรคอYวนไดY21  ซึ ่งอุมาพร      

สุทัศนeวรวุฒิ และพิภพ จิรภิญโญ (2547) ไดYใหYคำอธิบายไวYว@าโรคอYวน จัดว@าเปCนโรคซึ่งจะทำใหYเกิดโรค

แทรกซYอนต@าง ๆ ไดY และโรคอYวนในวัยเด็กมีผลกระทบต@อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  ถYาไม@มี

การปfองกันและรักษาแต@เนิ ่น ๆ เด็กอYวนจะกลายเปCนผู Yใหญ@อYวน ซึ ่งจะส@งผลต@อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตใจ อีกทั้งอาจมีผลกระทบต@อสถานะเศรษฐกิจในอนาคตดYวย  โดยผลเสียจากโรคอYวนมีหลาย

ประการ คือ 
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  1)  ผลเสียต@อสุขภาพทางกาย ผลเสียต@อสุขภาพร@างกายน้ันส@งผลต@อระบบในร@างกายเกือบทุก

ระบบ ดังต@อไปน้ี 

(1)    กระดูกและขYอ น้ำหนักตัวท่ีมากเกินวัยจะกดบนกระดูกอ@อนและ growth  

plates ของเด็กทำใหYเกิดความผิดปกติของขYอที่รับน้ำหนัก ที่พบบ@อยที่สุด คือ ความผิดปกติของขYอเข@า 

และน้ำหนักที่กดลงบน growth plate ที่ยังไม@เชื่อมสนิทกับกระดูก ทำใหYเกิดอันตรายต@อหัวของกระดูก  

femur  เกิดภาวะ  slipped capital femoral epiphysis  ไดY 

(2)   ระบบหัวใจและหลอดเลือด Atheroma ท่ีหลอดเลือดหัวใจพบไดYในวัยเด็กต้ังแต@ 

อายุ 2 ขวบ โดยพบว@ามีความสัมพันธeเชิงบวกกับดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ยังพบว@าเด็กอYวนมีความดัน

โลหิตสูงกว@าเด็กที่ไม@อYวนอย@างมีนัยสำคัญทาง สถิติ ทั้งโรคอYวนและความดันโลหิตสูงเปCนปDจจัยเสี่ยงท่ี

สำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 

(3)   ระดับไขมันในเลือด จากการศึกษาเด็กนักเรียนในเขตเทศบาลนครหาดใหญ@  

พบว@าเด็กอYวนมีระดับไตรกรีเซอไรดeในเลือดสูงกว@าเด็กกลุ@มท่ีไม@อYวนอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีความ

ผิดปกติของไขมันในเลือดเปCนปDจจัยเส่ียงท่ีสำคัญมากของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 

(4) ระบบทางเดินหายใจ ไขมันท่ีสะสมอยู@ในผนังช@องอก ในช@องทYองและกระบังลม  

ทำใหYผนังช@องอกขาดความยืดหยุ@น นอกจากนี้ไขมันที่สะสมในเนื้อเยื่อรอบทางเดินหายใจ ทำใหYคนอYวน

มีปDญหาดYานการหายใจแบบ obstructive เด็กรYอยละ 30 - 90 มีความผิดปกติของการหายใจขณะนอน

หลับ เด็กที่อYวนมากมีระดับอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำกว@ารYอยละ  90 ตลอดเวลาครึ่งหนึ่งของการ

นอนหลับ 

(5) ตับและน้ำดี น้ำดีของคนอYวนมีระดับ cholesterol สูงข้ึน โดยกรดน้ำดีและ  

phospholipids ไม@ไดYเพิ่มขึ้นเปCนสัดส@วนกัน และถุงน้ำดีมีการบีบตัวนYอย ทำใหYคนอYวนมีนิ่วในถุงน้ำดี

ง@าย วัยรุ@นและเยาวชนหญิงที่อYวนจะเสี่ยงต@อการเกิดนิ่วในถุงน้ำดีเปCน 4.2 เท@าของคนปกติ นอกจากน้ี

พบว@า ประมาณรYอยละ 40 - 50 ของเด็กท่ีอYวนมากมีระดับ liver enzymes สูงข้ึนดYวย 

(6) ต@อมไรYท@อ เด็กอYวนมีภาวะ insulin  resistance ทำใหYมีระดับอินซูลินสูงกว@าเด็กปกติ 

ถึงเท@าตัว ภาวะผิดปกติของอินซูลินนี้นำไปสู@โรคเบาหวานประเภทที่  2  ซึ่งพบความชุกเพิ่มขึ้นมาก

ในช@วง  10 ปTที่ผ@านมา นอกจากนี้การที่เด็กมีการเจริญเติบโตเร็วกว@าอายุจะทำใหY growth plate  ป�ด

เร็วกว@าปกติ ส@งผลใหYเด็กเหล@าน้ีเปCนผูYใหญ@ท่ีมีส@วนสูงต่ำกว@าเด็กท่ัวไป 

2)    ผลเสียทางจิตใจและสังคม  เนื่องจากเด็กอYวนมักถูกเพื่อน แกลYงหรือลYอเลียน ทำใหYเกิด

ความอายเกี่ยวกับรูปร@าง ขาดความมั่นใจในตนเอง มักไม@ไดYรับเลือกใหYเล@นเกมหรือเปCนตัวแทนของกลุ@ม 

เพราะมักจะอุYยอYาย เคลื่อนไหวไม@คล@องตัว เขYากับเพื่อนไม@ไดYจนส@งผลกระทบทำใหYเด็กไม@อยากไป

โรงเรียน เมื่อเด็กเขYาสู@วัยรุ@นจึงมีความกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณeของตนมากขึ้น เกิดปมดYอย ขาดความ

มั่นใจและเสียความรูYสึกที่ดีต@อตนเอง มีผลเสียต@อการสรYางบุคลิกภาพและเอกลักษณe มักกลัวว@าจะไม@



 16 

เปCนที่ยอมรับของกลุ@มเพื่อนและไม@เปCนที่สนใจของเพื่อนต@างเพศ ทำใหYแยกตัวและในบางคนอาจ     

วิตกกังวลมาก จนส@งผลใหYเกิดอาการซึมเศรYาและกินมากข้ึน29   

3)    ผลเสียต@อการเรียนและสถานะทางสังคม จากการศึกษาผลการเรียนของเด็กนักเรียน ช้ัน

ประถมศึกษาในเขตเทศบาลอำเภอหาดใหญ@ พบว@า เด็กวัยรุ@นที่มีน้ำหนักเกินจะมีผลการเรียน ต่ำกว@า

เด็กที่มีน้ำหนักปกติ ในวิชาภาษาไทยและคณิตศาสตรe และเมื่อติดตามไปอีก 2 ปT พบว@า เด็กที่มีน้ำหนัก

เพิ่มขึ้นจะมีเกรดเฉลี่ยรวมต่ำกว@ากลุ@มที่ไม@อYวน ซึ่งสอดคลYองกับการศึกษาจากประเทศตะวันตกที่พบว@า 

เด็กวัยรุ@นท่ีอYวนมีผลการเรียนต่ำ เม่ือเปCนผูYใหญ@ไดYทำงานท่ีมีรายไดYต่ำกว@ากลุ@มไม@อYวน 

4)   ผลกระทบทางดYานเศรษฐกิจและสังคม  จากการใชYจ@ายเงินเพื่อดูแลสุขภาพที่เกิดจากการ

เจ็บป�วยและการตายก@อนกำหนดซึ่งมีทั้งค@าใชYจ@ายทางตรง เช@น ค@าใชYจ@ายในการรักษาโรค  ค@าใชYจ@ายใน

การใหYบริการของแพทยeและพยาบาลในการดูแลสุขภาพ เปCนตYน และค@าใชYจ@ายทางอYอมเนื่องจากการ

เจ็บป�วยทำใหYไม@สามารถประกอบอาชีพหรือทำงานบYานไดY  ทำใหYขาดรายไดYตYองเสียเงินค@าจYางใหYคนอ่ืน

มาทำแทน  ในสถานท่ีทำงานบางแห@งคนงานท่ีมีน้ำหนักเกินถูกจYางงานในอัตราการเงินเดือนท่ีต่ำภายใตY

เง่ือนไขกฎเกณฑeต@างๆ 

4. ป5จจัยเส่ียงท่ีทำใหOเกิดภาวะโภชนาการเกิน 

อุรุวรรณ แยYมบริสุทธ์ิ30 กล@าวไวYว@า ความอYวนจัดว@าเปCนปDญหาสุขภาพท่ีค@อนขYางซับซYอน เพราะ

มีสาเหตุจากปDจจัยต@างๆ ที่นำไปสู@ความไม@สมดุลระหว@างพลังงานที่ร@างกายไดYรับกับพลังงานที่ร@างกายใชY

ไป ทำใหY มีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันในร@างกายมากเกินไป ซึ่งศัลยา คงสมบูรณeเวช31 ไดYใหYสาเหตุจาก

ปDจจัยเส่ียงท่ีทำใหYเกิดภาวะโรคอYวน  ดังน้ี 

4.1 ปDจจัยท่ีควบคุมไม@ไดY ไดYแก@   

    (1)  กรรมพันธุe  กรรมพันธุe มีอิทธิพลต@อน้ำหนักตัวสูงถึงรYอยละ 50 เด็กที่พ@อแม@ไม@

อYวนมีโอกาสอYวนเพียงรYอยละ 10  ส@วนเด็กที่พ@อหรือแม@ (คนใดคนหนึ่ง) อYวน โอกาสอYวนจะเพิ่มเปCน

รYอยละ 40 แต@ถYาท้ังพ@อและแม@อYวน ลูกมีโอกาสอYวนสูงถึงรYอยละ 80 อย@างไรก็ตามการเลือกรับประทาน

อาหารใหYเหมาะสม เนYนอาหารไขมันต่ำ รับประทานอาหารในเวลาและปริมาณที่เหมาะสม มีกิจกรรม

การเคล่ือนไหวร@างกายอย@างสม่ำเสมอ ก็จะสามารถลดอิทธิพลจากกรรมพันธุeลงไดY 

(2)   เพศ ผูYหญิงมีโอกาสอYวนมากกว@าผูYชาย เน่ืองจากผูYชายมีกลYามเน้ือมากกว@าจึงมี 

การใชYพลังงานมากกว@า นอกจากน้ีผูYหญิงมักมีนิสัยการกินจุบจิบมากกว@าผูYชาย 

(3)   อายุ เม่ือคนเรามีอายุท่ีมากข้ึน ปริมาณกลYามเน้ือและการทำกิจกรรมต@าง ๆ จะ 

นYอยลง ร@างกายจึงใชYพลังงานลดลง ผูYหญิงหลังหมดประจำเดือน มวลกลYามเนื้อจะลดลงรYอยละ 1 ทุกปT 

ทำใหYระบบการเผาผลาญลดลง พลังงานจากอาหารท่ีกินเขYาไปจึงสะสมในรูปไขมันไดYง@ายข้ึน 

(4)   อัตราการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic Rate) การท่ีร@างกายมีระบบเผาผลาญ 
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ต่ำจะใหYอYวนง@าย ขYอมูลการวิจัยต@างๆ บ@งชี้ว@ายีนมีอิทธิพลต@อการควบคุมอัตราการเผาผลาญพลังงานข้ัน

พื ้นฐาน (Rating Metabolic Rate or RMR) และพลังงานที ่ใชYในการเผาผลาญอาหาร (Thermic 

Effect of Food = TEF) 

(7) สรีรวิทยาของร@างกาย การสะสมไขมันจะมีมากในวัยเด็ก ซ่ึงเปCนวัยท่ีเจริญเติบโต หลัง 

วัยหนุ@มสาวเซลลeไขมันจะเพิ่มขนาดมากกว@าปริมาณกลYามเนื้อ นอกจากนี้ส@วนประกอบของร@างกาย เช@น 

กลYามเนื้อ ไขมัน และฮอรeโมนจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุกลYามเนื้อจะลดลง และเมื่อเราเฉื่อยชาลง 

ขณะที่ไขมันจะเพิ่มขึ้นแทนที่ ดังนั้นเมื่อเราเขYาสู@วัยผูYใหญ@ แต@ยังรับประทานมากเหมือนเด็กวัยรุ@น 

ขณะท่ีร@างกายใชYพลังงานนYอยลง พลังงานจากอาหารท่ีเหลือใชYจะสะสมไวYและทำใหYอYวนข้ึน 

4.2 ปDจจัยท่ีควบคุมไดY ไดYแก@ 

    (1)  กิจวัตรประจำวัน การขาดการออกกำลังกายและมีสิ ่งอำนวยความสะดวก

สะดวกสบายมากขึ้น ทำใหYแต@ละวันเราไม@ค@อยไดYใชYพลังงานสำหรับการทำงานต@างๆ เช@น การไปทำงาน 

คนส@วนใหญ@ก็จะนั่งรถโดยสาร รถไฟฟfา หรือรถส@วนตัวไปทำงาน แลYวทำงานจนเกือบค่ำเมื่อกลับบYานก็

นั่งรถกลับ ไม@มีเวลาที่จะออกกำลังกาย เมื่อถึงวันหยุดก็มักจะอยู@บYาน อ@านหนังสือ ดูทีวี หรือเล@น

คอมพิวเตอรe การออกกำลังกายซึ่งควรทำเปCนประจำจึงถูกตัดออกจากชีวิตประจำวันของคนส@วนใหญ@ 

กีฬาที่เคยเล@นก็เปลี่ยนเปCนเพียงผูYดูกีฬาที่ถ@ายทอดทางโทรทัศนeแทน ดังนั้น การเคลื่อนไหวตัวเองเสมอ 

และออกกำลังกายเปCนประจำจะช@วยลดพลังงานส@วนเกินไดY 

(2) กินอาหารท่ีไขมันสูงและกินเกินความตYองการของร@างกาย การดำเนินชีวิตท่ีเร@งรีบ 

เคยชินกับอาหารสำเร็จรูปและฟาสตeฟู fด ซึ ่งมีไขมันและแปfงสูงทำใหYความเสี ่ยงต@อโรคอYวนสูงข้ึน 

นอกจากนี้อาหารไขมันสูงยังทำใหYร@างกายเก็บไขมันส@วนเกินไดYมากกว@าคารeโบไฮเดรต ทั้งนี้ยังเอาไปใชY

ในร@างกายไดYนYอยกว@าดYวย กล@าวคือ ถYาเรากินคารeโบไฮเดรตเพิ่มขึ้น 100 กิโลแคลอรี 77 เปอรeเซ็นตeจะ

ถูกเก็บเปCนไขมันส@วนเกินในร@างกาย และถYาเรากินโปรตีนเพิ่มขึ้น 100 กิโลแคลอรี ร@างกายจะเก็บเปCน

ไขมันส@วนเกิน  75 เปอรeเซ็นตe แต@ถYาเรากินไขมันเพิ่มขึ้น  100 กิโลแคลอรี ร@างกายจะเก็บเปCนไขมัน

ส@วนเกินมากถึง 97 เปอรeเซ็นตeทีเดียว 

(3) การเล้ียงดู นิสัยการบริโภคของคนในครอบครัวก็มีผลต@อพฤติกรรมการบริโภคของ 

เด็กและน้ำหนักตัว ซึ่งปDจจุบันเราจะพบว@ารYานอาหารจานด@วนต@าง ๆ มีระบบส@งถึงบYาน ก็เปCนอีกสาเหตุ

หนึ่งที่กระตุYนใหYเด็ก ๆ และผูYใหญ@รับประทานอาหารที่ชื ่นชอบมากกว@าปกติ ซึ่งอาหารเหล@านี้ลYวน

แลYวแต@ทาใหYเกิดโรคอYวนไดY32  

(4) จิตใจและอารมณe โดยท่ัวไปหลายคนใชYการกินตอบสนองต@ออารมณe เช@น เสียใจ 

ก็กิน ดีใจก็กิน บางคนใชYการกินแกYอาการซึมเศรYา กรณีเช@นนี้อาจตYองใชYวิธีทางการจิตเวชในการช@วยบา

บัดดYวย 

(5) ความเครียด ทาใหYร@างกายหล่ังฮอรeโมนคอรeติซอล ย่ิงร@างกายมีการหล่ังมาก  
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ไขมันก็จะถูกเก็บสะสมมากขึ้นเท@านั้น โดยเฉพาะในส@วนพุง เวลาที่เกิดความเครียด ผูYหญิงมักจะมีความ

อยากอาหารมากขึ้น ฉะนั้นแลYวความเครียดจึงเปCนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหYกินเกินจนทาใหYเกิดการสะสมของ

ไขมันเพ่ิมข้ึนไดY 

(6) นอนนYอยหรือนอนไม@พอ งานวิจัยของ Nurses’ Health Study พบว@า ผูYหญิงท่ี

นอนวันละ 5-6 ชั่วโมงอYวนง@ายกว@าผูYหญิงที่นอนวันละ 7 ชั่วโมง เหตุผลที่เปCนไปไดYคือ การนอนนYอยทำ

ใหYระดับฮอรeโมนที่ควบคุมความอยากอาหารทางานแปรปรวน ทำใหYหิวมากขึ้นและกินเพิ่มขึ้น และการ

นอนนYอยมีผลกระทบต@ออัตราการเผาผลาญพ้ืนฐานทำใหYลดระดับการใชYพลังงานในร@างกาย 

ดังนั้น จากปDจจัยเสี่ยงต@าง ๆ ที่ทำใหYเกิดภาวะโรคอYวนที่กล@าวมาแลYวนี้ ส@งผลใหYเด็กมีกิจกรรม

การเคลื ่อนไหวร@างกายลดลงเรื ่อย ๆ เมื ่อเด็กกินอาหารมากแต@ขาดการออกกำลังกายหรือการ

เคลื่อนไหว เด็กจึงมีโอกาสอYวนง@าย และเมื่อเด็กอYวนแลYวก็ยิ่งเปCนการยากที่จะคะยั้นคะยอใหYเด็กออก

กำลังกาย หรือทำกิจกรรมที่ใชYแรงเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ครอบครัวที่พ@อแม@ไม@ไดYใหYความสำคัญกับการ

ออกกาลังกายหรือเล@นกับลูก เด็กก็มักจะไม@ค@อยไดYออกไปวิ่งเล@น ออกกำลังกายหรือเล@นกีฬานอกบYาน 

ท้ังหมดน้ีจึงเปCนปDจจัยเส่ียงท่ีทำใหYเด็กเกิดเกิดภาวะน้ำหนักเกินในอนาคตไดY29  

พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุMน 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของบุคคลในลักษณะของความรูY ความเขYาใจ ความ

เชื่อ ความรูYสึกนึกคิดทีท@าค@านิยม และการกระทาหรือไม@กระทาที่เกี่ยวขYองกับสุขภาพ หรือมีผลต@อ

สุขภาพของตนเองของบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวหรือของชุมชนแลYวแต@กรณี33  

ภาวะโภชนาการและสุขภาพของบุคคลนอกจากจะมีสาเหตุมาจากปDจจัยที่ควบคุมไดYและ

ควบคุมไม@ไดYแลYว วิถีชีวิตและการปฏิบัติกิจกรรมต@างๆ ในชีวิตประจาวันก็มีอิทธิพลต@อภาวะสุขภาพอัน

ยืนยาว34 การมีสุขภาพดีเปCนสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ภาวะสุขภาพของบุคคลจะเปCนอย@างไรลYวนเกี่ยวขYอง

กับพฤติกรรมของบุคคล และการมีสุขภาพดีนั้นเปCนสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทาไดYในการดาเนินชีวิตของ

บุคคล33 ซ่ึงการดาเนินชีวิตท่ีเก่ียวขYองกับสุขภาพ มีดังน้ี 

1) การทำกิจกรรมและการออกกาลังกายรวมท้ังการเล@นต@าง ๆ ของนักเรียนในระหว@างวัน 

หมายถึง การใชYกลYามเนื้อและอวัยวะอื่น ๆ ของร@างกายทำงานมากกว@าการเคลื่อนไหวหรืออิริยาบถต@าง 

ๆ ตามปกติในชีวิตประจำวันการออกกำลังกายที่ดีและถูกตYองควรปฏิบัติอย@างเสมอตามความเหมาะสม

ของอายุ เพศ และสภาวะของร@างกาย35 ความสำเร็จในการดูแลน้ำหนักตัวของเด็กอYวน นอกจากจะเนYน

ท่ีการเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกตYองแลYว การสนับสนุนใหYเด็กไดYใชYพลังงานเพ่ิมข้ึน ก็จะเปCนวิธีช@วยควบคุม

น้ำหนักตัวอย@างมีประสิทธิภาพ ขYอดีของการออกกำลังกาย คือ ช@วยลดปริมาณเนื้อเยื่อไขมันและสรYาง

กลYามเนื้อ ช@วยใหYขYอกระดูกต@าง ๆ และกลYามเนื้อมีความยืดหยุ@นมากขึ้น ร@างกายมีความทนทานต@อ

ความเมื่อยลYา ระบบหลอดเลือดและหัวใจทำงานดีขึ้น และที่สำคัญคือจะสามารถช@วยลดความเครียด

และการนอนหลับไดYดีขึ้น และในปDจจุบันส@วนใหญ@พบว@าเวลาที่สมาชิกในครอบครัวกินอาหารดYวยกัน

มักจะเป�ดทีวีไปดYวย ทำใหYเด็กมีโอกาสรับอาหารและขนมต@าง ๆ มากขึ้น มีขYอมูลการศึกษาพบว@า 
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ระยะเวลาที่ดูทีวีมากกว@า 4 – 5 ชั่วโมงต@อวัน ทำใหYเด็กมีโอกาสเกิดโรคอYวนไดYง@าย และอิทธิพลของการ

โฆษณาอาหารและขนมทางทีวี ก็ทำใหYเด็กรบเรYาผูYปกครองไปซื้อขนมมาบริโภค นอกจากนี้เวลาเด็กเล@น

เกมคอมพิวเตอรeหรือเกมกดก็มักพบว@ามีขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มรสหวาน ต@าง ๆ วางอยู@ตรงหนYา

ดYวย 

ปDจจุบันสังคมบYานเรามีสิ่งอานวยความสะดวกมากขึ้น ไม@ว@าจะเปCนการเดินทางขนส@ง หรือ

แมYกระทั่งเครื่องมือสื่อสารและอุปกรณeอำนวยความสะดวกต@างๆ ในบYานทำใหYเด็กมีแนวโนYมที่จะมี

กิจกรรมเคลื่อนไหวและการออกแรงลดลงอย@างมาก จะเห็นไดYว@าวันหนึ่ง ๆ โดยเฉพาะวันหยุดเสารeและ 

อาทิตยe เด็กมักจะนั่งอยู@หนYาจอทีวีหรืออาจใชYเวลากับคอมพิวเตอรeนานถึง 5 - 6 ชั่วโมงต@อวัน บาง

ครอบครัวที่มีฐานะดี เด็กก็ไม@ตYองช@วยงานบYานเพราะมีคนรับใชY ในวันที่เรียนหนังสือ เด็กก็ใชYเวลาส@วน

ใหญ@นั่งในหYองเรียน 6 - 7 ชั่วโมงต@อวัน ขณะที่วิชาพละศึกษาซึ่งเด็กจะไดYเล@นหรือออกกำลังกาย

กลางแจYงก็เปCนวิชาที่ไดYรับความสำคัญค@อนขYางนYอยเพียงสัปดาหeละ 50 - 60 นาที เท@านั้น และใน

วันหยุดพ@อแม@ผูYปกครองก็มักพาไปศูนยeการคYามากกว@าไปสนามเด็กเล@น จากที่กล@าวมาขYางตYนจึงเปCน

สาเหตุทำใหYเด็กมีการเคล่ือนไหวลดลงและเกิดภาวะน้ำหนักเกิน30           

2. การนอนหลับพักผ@อน 

งานวิจัยของ Nurses’ Health Study พบว@า ผูYหญิงที่นอนวันละ 5 - 6 ชั่วโมง อYวนง@ายกว@า

ผูYหญิงที่นอนวันละ 7 ชั่วโมง เหตุผลที่เปCนไปไดYคือ การนอนนYอยทำใหYระดับฮอรeโมนที่ควบคุมความ

อยากอาหารทำงานแปรปรวน ทำใหYหิวมากขึ้นและกินเพิ่มขึ้น และการนอนนYอยมีผลกระทบต@ออัตรา

การเผาผลาญพ้ืนฐานทำใหYลดระดับการใชYพลังงานในร@างกาย34  

3. ความเครียด 

เปCนผลสะทYอนจากปฏิกิริยาที่เรามีต@อสิ่งแวดลYอมภายนอกแลYวส@งทอดไป สู@จิตใจและระบบทา

งานของร@างกาย ความเครียดคือความรูYสึกเลวรYายที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากปDญหาที่อยู@นอกเหนือการ

ควบคุมของเราไม@ไดYทำอะไรกับมันเลย ดังนั้น ความเครียดจึงเปCนสิ่งที่แตกต@างกันตามที่แต@ละคนจะใหY

ความหมาย เช@น ความเครียด คือการทำงานมากเกินไป แต@เวลาที่ทำมีนYอยเกินไป หรือความรูYสึกเปCน

ทุกขeวิตกกังกล ห@วงใย กลุ@มใจ (A feeling of anxiety) หรือเปCนการถูกกดดันบีบคั้นมากเกินไป (Too 

much pressure) หรือความรูYสึกเหนื่อยหงุดหงิด ฉุนเฉียว (Feeling tired and irritable) และความ

กดดันบีบค้ันทางอารมณe36 (Emotional pressure) เปCนตYน  

สาเหตุของความเครียด 

สาเหตุทางร@างกาย ไดYแก@ โรคภัยไขYเจ็บ ทุกขeทางกาย การที ่กายมีภาวะไม@ปกติ มีโรค

เบียดเบียนและการไม@มีทรัพยeเครื่องอุปโภคใชYสอยอย@างพรYอมมูล ตลอดถึงความเหน็ดเหนื่อยจากการ

ประกอบกิจการงาน 

สาเหตุทางดYานจิตใจ ไดYแก@ ความไม@สมหวัง ความคับขYองใจ เปCนทุกขeทางใจ พรากจากคนรัก 

อกหัก ความปรารถนาท่ีไม@สมหวัง เปCนตYน 
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สาเหตุทางสังคม ไดYแก@ ปDญหาปDญหาในครอบครัว การงาน สภาพแวดลYอมรอบขYางและอื่น ๆ 

ท่ีกดดันต@อจิตใจ 

ดังนั้น จากที่มีอิทธิพลต@อพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ@นที่กล@าวมาแลYวน้ี ส@งผลใหYเด็กมีภาวะ

โภชนาการเกินไดY เมื่อเด็กกินอาหารมากแต@ขาดการออกกำลังกายหรือการเคลื่อนไหว เด็กจึงมีโอกาส

อYวนง@าย และเมื่อเด็กอYวนแลYวก็ยิ่งเปCนการยากที่จะคะยั้นคะยอใหYเด็กออกกาลังกาย หรือทำกิจกรรมท่ี

ใชYแรงเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ครอบครัวที่พ@อแม@ไม@ไดYใหYความสำคัญกับการออกกาลังกายหรือเล@นกับลูก 

เด็กก็มักจะไม@ค@อยไดYออกไปวิ่งเล@น ออกกำลังกายหรือเล@นกีฬานอกบYาน ทั้งหมดนี้จึงเปCนปDจจัยเสี่ยงท่ี

ทำใหYเด็กเกิดปDญหาทางสุขภาพตามมาในอนาคตไดY30  

สรุปไดYว@า ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึงภาวะที่ไดYรับสารอาหารมากเกินความตYองการของ

ร@างกาย เปCนภาวะที่ร@างกายมีไขมันสะสมในร@างกายมากกว@าปกติเมื่อเทียบจากการประเมินหาปริมาณ

ไขมันที่สะสมในร@างกายที่เปCนวิธีมาตรฐาน คือมีไขมันสะสมมากกว@ารYอยละ 10 และมากกว@ารYอยละ 30 

ของน้ำหนักตัว และไขมันส@วนเกินนี้มีผลกระทบต@อสุขภาพของนักเรียนในอนาคตต@อไป ทำใหYเกิดการ

เจ็บป�วยและตYองเขYาพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

5. แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหMงตนเองของแบนดูรา 

การรับรูY หมายถึง การแปลความหมายจากการสัมผัส โดยเริ่มตั้งแต@ การมีสิ่งเรYาเขYามากระทบ

กับอวัยวะรับสัมผัสท้ัง 5 และส@งกระแสประสาท ไปยังสมองเพ่ือการแปลความ 

กระบวนการของการรับรูY (Process) เปCนกระบวนการที่คาบเกี่ยวกันระหว@างเรื่องความเขYาใจ

การคิด การรู Yสึก (sensing) ความจำ (memory) การเรียนรู Y (learning) การตัดสินใจ (decision 

making) 

การรับรูYความสามารถของตนเอง (Perceived self efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจ

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดำเนินการกระทำพฤติกรรมใหYบรรลุเปfาหมายท่ี

กำหนดไวY (Bandura, 1989) การรับรู YความสามารถของตนเองเปCนส@วนหนึ่งของกระบวนการทาง

ความคิด และมีความสำคัญคือเปCนตัวเชื่อมระหว@างความรูYกับการกระทำ และนำไปสู@การประเมิน

ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณeเฉพาะโดยเฉพาะในภาวะเครียดหรือในสถานการณe

วิกฤตรวมท้ังการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตYองการ 

Bandura (1977 : 1989) กล@าวว@า การรับรูYความสามารถนั้น มีผลต@อการกระทำของบุคคล 

บุคคลสองคนที่มีความสามารถไม@ต@างกัน แต@ถYามีการรับรูYความสามารถของตนเองแตกต@างกัน อาจ

แสดงออกในคุณภาพที่ต@างกันในบุคคลเดียวกันก็อาจเกิดผลดังกล@าวไดYเช@นกัน กล@าวคือ ถYาบุคคลรับรูY

ความสามารถของตนเองในแต@ละสภาวการณeแตกต@างกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดYแตกต@างกัน 

ดังนั้น สิ่งที่กำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา องคeประกอบที่มีอิทธิพล

ต@อการตัดสินใจกระทำพฤติกรรมใดๆ ของบุคคลมี 2 ประการ คือ 

1) การรับรูYความสามารถของตนเอง (Perceived self efficacy) คือ การท่ีบุคคลตัดสิน 
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ความสามารถของตนในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตYองการ 

2) ความคาดหวังผลลัพธeท่ีจะเกิดจากการกระทำพฤติกรรม (Outcome efficacy) คือ การ 

ประเมินตนเองของบุคคลว@าถYาตนกระทำพฤติกรรมน้ันๆ แลYวจะทำใหYเกิดผลลัพธeอย@างไร 

การรับรูYความสามารถของตนเองและการคาดหวังผลลัพธeที่จะเกิดขึ้นนั้น มีความสัมพันธeกัน

มาก และมีผลกระทบต@อการตัดสินใจที ่จะกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคล กล@าวคือ การรับรูY

ความสามารถทำงานไดYในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเปCนการตัดสินใจว@า 

ผลลัพธeใดจะเกิดข้ึนจากการกระทำพฤติกรรมดังกล@าว 

ความสามารถตนเอง (Self - efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช@วย ใหYบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย@างไดY

พื้นฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการ รับรูYความสามารถของตนเองนั้น Bandura เชื่อว@าในการศึกษาพฤติกรรม

ของมนุษยeจะตYองวิเคราะหeเงื่อนไขและสิ่งเรYาที่จะมา เสริมแรงใหYเงื่อนไขนั้นคงอยู@พฤติกรรมการเรียนรูY

ของมนุษยeจึงเกิดจากกระบวนการเรียนรูYขององคeประกอบหลายอย@างโดยมีพันธุกรรม สภาพแวดลYอม

สังคม ประสบการณeความสามารถ เฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกันซึ่งยากแก@การตัดสินว@าพฤติกรรม

น้ัน ๆ เกิดจากส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะซ่ึงถYาหากบุคคล มีการรับรูYความสามารถตนเอง (perceived self-

efficacy) และคาดหวังในผลลัพธeของการปฏิบัติ (outcome expectations) เขาจะแสดงซึ่งพฤติกรรม

นั้นใหYบรรลุเปfาหมายที่กำหนด สาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูY

ทางปDญญาสังคมนั้น Bandura มีความเชื่อว@าพฤติกรรมไม@ไดYเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปDจจัย

ทางสภาพแวดลYอมแต@เพียงอย@างเดียว หากแต@มีปDจจัยส@วนบุคคลร@วมดYวยและการร@วมของปDจจัยส@วน

บุคคลนั ้นจะตYอง ร@วมกันในลักษณะที ่กำหนดซึ ่งกันและกัน กับปDจจัยทางดYาน พฤติกรรมและ

ส่ิงแวดลYอม ซ่ึงเรียกว@า Reciprocal Determinism ดังภาพท่ี 1 

 

 

  

    

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงโครงสรYางความสัมพันธeระหว@างสามองคeประกอบซ่ึงเปCนตัวกำหนดท่ีมีอิทธิพล 

เชิงเหตุผลซ่ึงกันและกัน 

ท่ีมา: Bandura, 1997 

 

ปDจจัยท้ัง 3 ปDจจัย ไดYแก@ B คือ พฤติกรรมอย@างใดอย@างหน่ึง P คือ องคeประกอบของบุคคลและ 

E คือ องคeประกอบของส่ิงแวดลYอม ท่ีทำหนYาท่ีกำหนดซ่ึงกันและกันน้ัน ไม@ไดYหมายความว@าท้ัง 3 ปDจจัย

น้ันจะมีอิทธิพลในการกำหนดซ่ึงกันและกันอย@างเท@าเทียม บางปDจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว@าอีกปDจจัและ
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อิทธิพลของปDจจัยท้ัง 3 น้ันไม@ไดYเกิดข้ึนพรYอมกัน หากแต@ตYองอาศัยเวลาในการท่ีปDจจัยใดปDจจัยหน่ึงจะมี

ผลต@อการกำหนดปDจจัยอ่ืน ๆ 

จากแนวคิดพื้นฐานดังกล@าวทฤษฎีปDญญาสังคมของ Bandura จึงไดYเนYนแนวคิด 3 ประการ

ไดYแก@ 1. แนวคิดการเรียนรูYโดยการสังเกต (Observational Learning) 2. แนวคิดการกำกับตนเอง 

(Self - regulation) 3. แนวคิดการรับรู Yความสามารถตนเอง (Self - efficacy) แนวคิดการรับรูY

ความสามารถตนเอง ประกอบดYวย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง ในผล

ของการกระทำ ในระยะแรกปT ค.ศ.1977 Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง (Efficacy-Expectation) โดยใหYความหมายว@าเปCนความคาดหวังที่เกี่ยวขYองกับความสามารถ

ของตนในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปCนตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม 

ต@อมาปT ค.ศ. 1986 ไดYใชYคำว@า การรับรูYความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยใหYคำ

จำกัดความว@า เปCนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดำเนินการ

กระทำพฤติกรรมใหYบรรลุเปfาหมาย ที่กำหนดไวY จากแนวคิดดังกล@าว Bandura ไดYพัฒนาและทดสอบ

ทฤษฎีการรับรูYความสามารถตนเอง (Self-efficacy) โดยมี สมมติฐานของทฤษฎีคือ ถYาบุคคลมีการรับรูY

หรือมีความเชื่อใน ความสามารถตนเองสูงและเมื่อทำแลYวจะไดYผลลัพธeตามที่คาดหวังไวYบุคคลนั้นก็จะมี

แนวโนYมจะปฏิบัติดังภาพท่ี 2 

บุคคล        พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

       

 

ภาพท่ี 2  แสดงความแตกต@างระหว@างการรับรูYความสามารถของตนเอง 

และความคาดหวังในผลลัพธeท่ีจะเกิดข้ึน 

ท่ีมา: Bandura, 1977 

 

จากโครงสรYางของทฤษฎีแสดงใหYเห็นองคeประกอบ ที่สำคัญ ดังน้ี 1) การรับรูYความสามารถ

ตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึงการตัดสินความสามารถของตนเองว@า จะสามารถทำงาน

ไดYในระดับใด หรือเปCนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพล 

ต@อการดำรงชีวิตความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจาก ความรูYสึก ความคิด การจูงใจ และ

พฤติกรรม 2) ความคาดหวังของผลลัพธe (Outcome Expectation) หมายถึงความเชื่อที่บุคคลประเมิน

ค@าพฤติกรรมเฉพาะอย@างที่จะปฏิบัติอันจะนำไปสู@ผลลัพธeตามที่คาดหวังไวY เปCนการคาดหวังในสิ่งที่จะ

เกิดขึ้นสืบเนื่องจากกพฤติกรรมที่ไดYกระทำ โดยองคeประกอบทั้ง 2 ขYางตYน ไดYแก@การรับรูYความสามารถ

การรับรูYความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธeท่ีจะเกิดข้ึน 
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ของตนเองและความคาดหวังผลลัพธeมีผลต@อการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 

กล@าวคือหากบุคคลมีการรับรูYความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของผลลัพธeที่จะเกิดขึ้นสูงทั้งสอง

ดYาน จะทำใหYบุคคลมีแนวโนYมท่ีจะแสดงพฤติกรรมอย@าแน@นอน แต@ถYามีเพียงดYานใดสูงหรือต่ำ บุคคลน้ัน

มีแนวโนYมท่ีจะไม@แสดงพฤติกรรม ดังภาพท่ี 3 

 

ความคาดหวังในผลลัพธeท่ีจะเกิดข้ึน 

 

              สูง    ต่ำ 

การรับรูY   สูง 

ความสามารถตนเอง ต่ำ 

  

แผนภาพท่ี 3 แสดงถึงความสัมพันธeระหว@างการรับรูYความสามารถตนเอง 

และความคาดหวังในผลลัพธeท่ีจะเกิดข้ึน 

ท่ีมา: Bandura, 1977 

 

การเสริมสรYางการรับรูYความสามารถของตนเอง Bandura ไดYเสนอวิธีการสรYางใหYเกิดการรับรูY

ความ สามารถแห@งตนเอง รวม 4 วิธีดังน้ี37,38  

1. ประสบการณeท่ีประสบความสำเร็จ (Mastery experience) แบนดูราเช่ือว@าเปCนวิธีการท่ีมี 

ประสิทธิภาพที่สุด ในการพัฒนาการรับรูYความสามารถตนเอง เนื่องจากเปCน ประสบการณeโดยตรง 

ความสำเร็จที่ทำใหYเพิ่มการรับรูYความ สามารถตนเองนั้นจำเปCนตYองฝกใหYบุคคลมีทักษะเพียงพอท่ีจะ 

ประสบความสำเร็จพรYอม ๆ กับการทำใหYบุคคลไดYรับรูYว@าเขามีความสามารถที่จะทำไดYเช@นนั้นซึ่งจะทำ

ใหYบุคคลใชYทักษะที่ไดYรับการฝกไดYอย@างมีประสิทธิภาพโดยบุคคลที่รับรูYว@าตนเองมีความสามารถจะไม@

ยอมแพYอะไรง@าย ๆ แต@จะพยายามทำงานต@าง ๆ เพ่ือใหYบรรลุเปfาหมายท่ีตYองการ  

2. การไดYเห็นประสบการณeของผูYอ่ืน (Vicarious experience) โดยการใชYตัวแบบ (Modeling)  

การไดYสังเกตตัวแบบที่มีความซับซYอน และไดYรับผลกรรมที่พึงพอใจ จะทำใหYผูYสังเกตเรียนรูYว@าตนเองมี

ความสามารถที่จะประสบความสำเร็จไดYถYามีความพยายามไม@ย@อทYอ ทั้งนี้สามารถจำแนกตัวแบบออก 

เปCน 2 ประเภท ไดYแก@ ตัวแบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณe ดังรายละเอียดต@อไปน้ี 

2.1 ตัวแบบท่ีมีชีวิต (Live model) ไดYแก@ บุคคล ในครอบครัว เพ่ือนหรือบุคคลท่ัวไปท่ีผูYสังเกต

สามารถติดต@อ สัมพันธeไดYการเสนอตัวแบบวิธีนี้ตYองระมัดระวังผลที่เกิดจากพฤติกรรมของตัวแบบท่ี

อาจจะทำใหYมีการเรียนรูYจากตัวแบบท่ี ไม@ถูกตYอง  

2.2 ตัวแบบสัญลักษณe (Symbol model) เปCนภาพตัวแบบในส่ือสารมวลชนท้ังหลาย เช@น  

มีแนวโนYมท่ีจะทำแน@นอน มีแนวโนYมท่ีจะไม@ทำ 

มีแนวโนYมท่ีจะไม@ทำ มีแนวโนYมท่ีจะไม@ทำแน@นอน 
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ภาพยนตรeโทรทัศนe วิดิทัศนeหนังสือคอมพิวเตอรeเทปบันทึกเสียง หุ@นกระบอก หรือ การeตูน เปCนตYน ซ่ึง

เปCนการเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบไวYแลYว ทำใหYมีผลดีในการเนYนจุดสำคัญของการแสดงพฤติกรรม และ

สิ่งที่สำคัญคือสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบของตัวแบบไดYนอกจากนี้ยังสามารถใชYไดYท้ัง

กิจกรรมรายบุคคลหรือ กลุ@มบุคคล และใชYไดYหลายคร้ังเท@าท่ีตYองการ  

2.3. การใชYคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปCนการบอกว@าบุคคลมีความสามารถที่จะ

ประสบความสำเร็จไดYซึ่งเปCนวิธีที่ค@อนขYางใชYง@ายและใชYกันทั่วไป แบนดูรา กล@าวว@าการใชYคำพูดชักจูง

เพียงอย@างเดียวไม@ค@อยไดYผลมากนักในการพัฒนาการรับรูYความสามารถตนเองใหYไดYผล ควรใชYร@วม กับ

การทำใหYบุคคลมีประสบการณeของความสำเร็จ 

2.4  การกระตุYนอารมณe (Emotional arousal) การกระตุYนทางอารมณeมีผลต@อการรับรูY 

ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกข@มขู@ ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียดของบุคคล

นั้น บางส@วนจะขึ้นอยู@กับการกระตุYนทางสรีระการกระตุYนที่รุนแรงทำใหYเกิดการกระทำที่ไม@ค@อยไดYผลดี 

บุคคลจะคาดหวังความสำเร็จเมื่อบุคคลไม@ไดYอยู@ในสภาพการณe ที่กระตุYนดYวยสิ่งที่ไม@พึงพอใจ ความกลัว

จะกระตุYนใหYเกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลจะเกิดประสบการณeของความลYมเหลว อันจะทำใหYเกิดการ

รับรูYความสามารถของตนเองต่ำ 

6. การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสMวนรMวม 

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส@วนร@วม (participatory action research) เปCนกระบวนการที่ใหY

ผูYวิจัย ผูYที่เขYา ร@วมวิจัยรวมทั้งผูYที่มีส@วนเกี่ยวขYองทั้งหมดไดYมีส@วนร@วมในการระบุปDญหา การวางแผน 

กำหนดกรอบแนวคิด ร@วมแกYปDญหาดYวยวิธีการที่กำหนดไวYร@วมกันจนกระทั่งสรุปผลนำเสนอและ      

อธิปรายผล รวมไปถึงร@วมกับปรับปรุง พัฒนากระบวนการใหYเหมาะสมสอดคลYองกับบริบทของพื้นท่ี

และประชากรกลุ@มเปfาหมาย คนในชุมชนหรือ ผูYเขYาร@วมวิจัยไม@ใช@ผูYถูกกระทำแต@เปCนผูYร@วมกระทำ มี

อำนาจการตัดสินใจร@วมกันในงานวิจัย อันเปCนการส@งเสริมใหY ชุมชนไดYเกิดการเรียนรูY ไดYพัฒนาตนเอง 

และพัฒนาชุมชน สำหรับบทบาทของผูYวิจัยคือเขYาไปมีส@วนร@วมในการกระตุYนใหYเกิดการมีส@วนร@วมของ

ชาวชุมชน ใหYความรูY และทักษะที่สำคัญในเรื ่องต@าง ๆ ตามที่ชุมชนตYองการ หรือประสานงานกับ

หน@วยงานท่ีเก่ียวขYองเพ่ือขอความ ร@วมมือในเร่ืองต@าง ๆ เช@น การฝกอบรม ทรัพยากร เงินทุน ฯลฯ และ 

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส@วนร@วมนี้ถือเปCน กระบวนการประชาธิปไตยที่ก@อใหYเกิด ความยั่งยืนของ

ชุมชน ขYอดีของการนำกระบวนการมีส@วนร@วมมาใชYในการแกYไขปDญหาก็คือเปCนการเรียนรู Yจาก

ประสบการณeและ มุมของของทุกฝ�ายที่มีส@วนเกี่ยวขYอง สามารถระบุปDญหาจริงของชุมชน รับทราบ

ความความตYองการที่แทYจริงของกลุ@มเปfาหมาย รวมถึงขYอจำกัดต@าง ๆ ทำใหYการแกYไขปDญหาเปCนไปใน

ทิศทางที่ถูกตYองและไดYผลลัพธeเปCนที่น@าพอใจ ของทุกฝ�าย แต@การที่จะดำเนินการใหYบรรลุความประสงคe

ขYางตYนไดYนั้น ผูYวิจัยและผูYที่เขYาร@วมวิจัยตYองใหYความ ร@วมมือและใหYความช@วยเหลือซึ่งกันและกันเปCน

อย@างดีเท@านั้นจึงจะทำใหYเกิดกระบวนการมีส@วนร@วมของทุกขั้นตอน ไดYจริง ในส@วนของผูYวิจัยก็ตYอง

สามารถแสดงบทบาทในการระบุปDญหาต@าง ๆ ของชุมชนไดYเปCนอย@างดี เพ่ือใหYชาวชุมชนไดYรับทราบเกิด
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ความตระหนักร@วมกัน ไปสู@ขั้นตอนดำเนินการวิจัยร@วมกันจนไดYงานวิจัยที่สำเร็จลุล@วงทุก ขั้นตอนหลัก

พื้นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส@วนร@วมมีสิ่งที่ตYองคำนึง 3 ประการคือ 1. การคYนหาหรือการ

เฝfามอง (Look) ขYอมูลหรือขYอเท็จจริงท่ีเกิดในสถานการณeต@างๆท่ีมีอยู@จริง 2. การคิด (Think) คือสำรวจ

และวิเคราะหeว@ามีอะไรเกิดขึ้น แสวงหาเหตุผลว@าทำไมจึงเปCนเช@นนั้น 3. การปฏิบัติ (Act) ที่เกิดจากการ

วางแผนการปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัตินั้น ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการประกอบดYวย 4 ข้ันตอนหลักท่ีประกอบกันเปCนวงรอบดังน้ี 1. ข้ันการวางแผน (Plan) ผูYวิจัยมี

การกำหนดประเด็นปDญหาที่ตYองการตรวจสอบ กำหนดเครื่องมือ ในการเก็บรวบรวมขYอมูล กำหนดว@า

จะใชYสถิติแบบใด วางแผนการใชYทรัพยากรที่มีอยู@อย@าง เหมาะสม สำหรับในขั้นตอนการวางแผนตYองมี

ความชัดเจน รัดกุม และสามารถดำเนินการไดY อย@างเปCนรูปธรรมและมีการตกลงการทำงานร@วมกับทุก

ฝ�ายที่เกี่ยวขYอง 2. ขั้นการกระทำหรือจัดกิจกรรม (Act) ผูYวิจัยดำเนินตามแผนที่ไดYวางไวYอย@างเปCนระบบ

โดยมีการ กำหนดบทบาทหนYาที่ใหYแต@ละฝ�ายที่เกี่ยวขYองไดYดำเนินงานไปพรYอมกัน ในขั้นตอนนี้หากเปCน

การ ดำเนินการวงรอบที่สองตYองนำผลการวิจัยรอบที่หนึ่งมาร@วมพิจารณาเพื่อปรับปรุงแกYไขดYวย        

3. ขั้นการสังเกต (Observe) ผูYวิจัยบันทึกผลลัพธeที่สนใจจากการดำเนินงานหรือสังเกตปฏิกิริยา ของ

ผูYเขYาร@วมกิจกรรม อาจใชYการเก็บรวบรวมขYอมูลโดยการจดบันทึก การบันทึกเสียง ภาพถ@าย หรือบันทึก

วิดีทัศนe เปCนตYน การบันทึกผลลัพธeตYองทำอย@างเปCนระบบเพื ่อใหYไดYขYอมูลที ่ชัดเจนและ ตรงกับ

วัตถุประสงคeของการวิจัย 4. ขั้นการสะทYอนผล (Reflect) นำขYอมูลที่รวบรวมไดYจากการบันทึกหรือจาก

การสังเกตมา อภิปรายร@วมกับกลุ@มผูYมีส@วนเกี่ยวขYองในการวิจัยเพื่อหาขYอสรุป วิเคราะหeขYอดีหรือ

ขYอบกพร@อง นำไปสู@การปรับปรุงแนวทางการทำวิจัยใหYดีขึ้นเพื่อใหYตรงตามวัตถุประสงคeการวิจัยและ

ไดYผล ลัพธeตามที่ไดYตั้งไวY ในขั้นตอนน้ีหากทุกฝ�ายพอใจในผลที่เกิดขึ้นก็หยุดทำการวิจัย แต@หากยังไม@ 

พอใจก็สามารถทำวิจัยต@อไปจนกระท่ังไดYผลเปCนท่ีพอใจ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวขOอง 

เบญญทิพยe พรรณศิลป¯ และคณะ50 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพื่อลดภาวะอYวน

ในชุมชน ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแพน การปฏิบัติตามแผน การสังเกต และการสะทYอนกลับผลการ

ปฏิบัติตน พบว@า กลุ@มตัวอย@างมีผลคะแนนเฉลี่ยมากกว@าก@อนการพัฒนารูปแบบอย@างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี ระดับ 0.05  

ธนันญดา บัวเผื่อน49 ศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสรYางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ำ 

หนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน การศึกษามี 3 ระยะคือ 1) ศึกษาปDญหาและอุปสรรค

การดำ เนินงานควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 2) สรYางรูปแบบกิจกรรม และ 3) ทดสอบ

ความเปCนไปไดYของรูปแบบกิจกรรม พบว@า นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการทYวมเปลี่ยนแปลงเปCนสมส@วน 

นักเรียนที่เริ่มอYวนเปลี่ยนแปลงเปCนทYวมแต@นักเรียนที่ภาวะโภชนาการอYวนไม@มีการเปลี่ยนแปลง การ

ทดสอบไดYผลว@ารูปแบบกิจกรรมที่สรYางขึ้นมีความเปCนไปไดYในการนำ ไปใชYเพื่อควบคุมภาวะโภชนาการ

เกินของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 
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กิตติพร และคณะ51 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และศึกษา

การมีส@วนร@วมของภาคีเครือข@ายสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน ผูYวิจัยใชYกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ภายใตY 4 ขั้นตอน ไดYแก@ การวางแผน (plan) 

การปฏิบัติการ (action) การสังเกต (observation) และ การสะทYอนกลับ (reflection)ผลการศึกษา

พบว@า 1. นักเรียนท่ีเขYาร@วมโครงการมีพฤติกรรมเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกิน ดYานความรูY ทัศนคติ และ

ดYานการปฏิบัติตน เพิ่มขึ้นเล็กนYอยหลังเสร็จสิ้นโครงการ 2. การมีส@วนร@วมของภาคีเครือข@ายสุขภาพต@อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4        

อ.เมือง จ.สงขลา อยู@ในระดับมาก โดยแต@ละส@วนจะเขYามามีส@วนร@วมในการดำเนินกิจกรรมการวางแผน 

ประสานงานเพ่ืออำนวยความสะดวกและสนับสนุนบุคลากรเพ่ือง@ายต@อการเขYาถึง 

Huang    X,    et    al. ศึกษาการประยุกตeใชYทฤษฎีการรับรูYความสามารถของตนเอง เพ่ือ

ปรับปรุงความร@วมมือในการใชYยาในผูYป�วยความดันโลหิตสูง พบว@า ผูYป�วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูY

ความสามารถในการใชYยาอยู@ในระดับสูงขึ้น และเมื่อจัดโปรแกรมส@งเสริมตามทฤษฎีการรับรูYสมรรถนะ

แห@งตน พบว@า ผูYป�วยมีการปรับตัวดีข้ึนในการรับประทานยาอย@างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ48 
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บทที่  3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั ้งนี ้เปCนการวิจัยใชYรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส@วนร@วม (Participatory 

research) เพื่อพัฒนารูปแบบภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ@น อายุ 13 - 15 ปT โดยประยุกตeทฤษฎีการ

เรียนรูYของแบนดูรา (1997) ในดYานการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหYบรรลุความสามารถในเชิงปฏิบัติที่ไดY

กำหนดไวYทำใหYเกิดกระบวนการทางความคิดที ่เชื ่อมระหว@างความรู Yกับการกระทำของนักเรียน 

ระยะเวลาที่ศึกษาระหว@างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงสิงหาคม 2560 โดยการมีส@วนร@วมของครู และ

บุคลากรทางสาธารณสุข โดยใชYพ้ืนท่ีของโรงเรียนแห@งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา  

ประชากรและกลุMมตัวอยMาง ผูYวิจัยใชYสูตรในการคำนวณขนาดกลุ@มตัวอย@างเพื่อประมาณค@าสัดส@วนของ

ประชากรกรณีทราบค@า ประชากรและกำหนดความเช่ือม่ันท่ี 95%47 ดังน้ี 

             n=         NZ²α/2 × P(1-P) = 444(1.96)2 × 0.478(1-0.478)  

                      e2(N-1) + Z²α/2 × P(1-P) (0.05)2 × (444-1) + (1.96)2× 0.478(1-0.478) 

                 = 205 คน 

1. เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดYวย 

1.1 เคร่ืองมือท่ีใชYในการเก็บรวบรวมขYอมูล ประกอบดYวย 

ตอนที่ 1 ขYอมูลทั่วไปของวัยรุ @น จำนวน 17 ขYอ ประกอบดYวย เพศ อายุ น้ำหนัก ส@วนสูง 

การศึกษา ศาสนา รายรับ อาชีพของผูYดูแล ระดับการศึกษาของผูYดูแล รูปร@างของนักเรียน แหล@งใหY

ความรูYดYานโภชนาการและอาหาร โรคประจำตัว เปCนตYน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูYภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตYน 

จำนวน 20 ขYอ คำถามเชิงบวก 14 ขYอ คำถามเชิงลบ 6 ขYอ ลักษณะคำตอบจะเปCนมาตราส@วนประมาณ

ค@า (Rating Scale) ของลิเครeท (Likert’s Scale) 4 ระดับ มีเกณฑeการใหYคะแนน ดังน้ี คือ เห็นดYวยมาก

ที่สุด 4 คะแนน เห็นดYวยมาก 3 คะแนน เห็นดYวยนYอย 2 คะแนน ไม@เห็นดYวย 1 คะแนน โดยค@าเฉล่ีย          

3.12 – 3.87 การรับรูYสูงมาก ค@าเฉลี่ย 2.36 – 3.11 การรับรูYมาก ค@าเฉลี่ย 1.6 – 2.35 การรับรูYนYอย 

ค@าเฉล่ีย 0.75 – 1.50 หมายถึง การรับรูYนYอยมาก 

ตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 20 ขYอ คำถามเชิง

บวก 10 ขYอ คำถามเชิงลบ 10 ขYอ ลักษณะคำถามมีลักษณะมาตรวัดมาตราส@วนประมาณค@า (Rating 

scale) 3 ระดับ มีเกณฑeการใหYคะแนน ดังนี้ คือ บ@อย 3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน ไม@เคย 1 คะแนน  

การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย แบ@งออกเปCน 3 

ระดับ39 คือ 
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ค@าเฉล่ีย 2.03 – 2.70 มีพฤติกรรมการควบคุมภาวะอYวนดี  

ค@าเฉล่ีย 1.35 - 2.02 มีพฤติกรรมการควบคุมภาวะอYวนปานกลาง  

ค@าเฉล่ีย 0.67- 1.34 มีพฤติกรรมการควบคุมภาวะอYวนพอใชY 

1.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.2.1 ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

ผูYวิจัยนำแบบสัมภาษณeไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยใชYค@าดัชนีความสอดคลYองระหว@าง

ขYอคำถามกับวัตถุประสงคe (Item-Objective Congruence Index: IOC) จากการประเมินของ

ผูYเชี่ยวชาญทั้ง 3 ท@าน  และทดสอบค@าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ไดY 

0.82  ประกอบดYวยผูYทรงคุณวุฒิ 3 ท@านดังน้ี  

อาจารยeกุมารแพทยe   1 ท@าน  

อาจารยeสาขาการพยาบาลเด็ก  1 ท@าน  

นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 1 ท@าน 

1.2.2 การหาความเท่ียง (Reliability)  

ผูYวิจัยนำแบบสัมภาษณeที่ไดYปรับปรุงแกYไขแลYวไปทดลองสัมภาษณeผูYดูแลที่มีลักษณะเหมือน

กลุ@มตัวอย@าง 20 รายคำนวณค@าความเชื่อมั่นโดยใชYสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) ไดYค@าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบสัมภาษณeโดยรวมท้ังฉบับเท@ากับ 0.86 

2. กระบวนการเก็บขOอมูล (Data collection process) มีขั้นตอนและดำเนินการเก็บรวบรวมขYอมูล 

ดังน้ี 

1. ดำเนินการดYานจริยธรรมในการวิจัย โดยย่ืนแบบเสนอถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยeที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีเพื่อขอรับพิจารณาดYานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยe รับรองเม่ือ

วันท่ี 23 พฤษภาคม 2559 เลขท่ีวิจัย EC5927  

2. คัดเลือกผูYช@วยวิจัย 2 คน ในการเก็บรวบรวมขYอมูล โดยผูYวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคe ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขYอมูล การใชYแบบสอบถาม และเป�ดโอกาสใหYซักถามใหYเปCนท่ีเขYาใจ ทดลองใชYกับวัยรุ@น 

2 คนและทำความเขYาใจกับผูYช@วยวิจัยหลังการทดลองเก็บขYอมูล 

3. ทำหนังสือจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีถึงผูYอำนวยการโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาใน

จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคeของการวิจัยการขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขYอมูล 

4. ทำการคัดเลือกกลุ@มตัวอย@างตามคุณสมบัติที่กำหนดไวYโดยเลือกนักเรียนที่ ผ@านการประเมิน

จากกราฟการเจริญเติบโต อายุ 1-19 ปT แลYวพบว@าอยู@ในเกณฑeทYวมขึ้นไปถือว@ามีภาวะโภชนาการเกิน 

(ภาวะท่ีน้ำหนักตามเกณฑeส@วนสูง อยู@เหนือเสYน +2 S.D ทั้งเพศชายและหญิง ตามเกณฑeอYางอิง น้ำหนัก

และส@วนสูงโดยเคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทยอายุ1วัน ถึง 19 ปT40 จำนวน 205 คน 

5. กลุ@มตัวอย@างเขYาร@วมกิจกรรมเพ่ือใหYวัยรุ@นไดYมีส@วนร@วมในการพัฒนารูปแบบภาวะโภชนาการ

เกิน และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย@างถูกตYอง 
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ข้ันตอนท่ี 1  

1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีเกี ่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน แนวคิด

ทฤษฎีที่ใชYในปDญหาโรคอYวน เพื่อนำความรูYและแนวคิดต@าง ๆ มาใชYในการสรYางรูปแบบใน

การแกYไขปDญหาภาวะโภชนาการเกิน โดยมีนักเรียนเปCนศูนยeกลาง และมีการทำงาน

ร@วมกับบุคลากรในโรงพยาบาล 

1.2 Focus group รอบแรก จากตัวแทนครู และนักเรียน 

ข้ันตอนท่ี 2  

2.1 การนำรูปแบบการปfองกันภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ@น อายุ 13-15 ปT โดยไดYรับความ

ร@วมมือจากโรงเรียน ครู นักโภชนาการ พยาบาล นำไปใชYในพ้ืนท่ีจริง (Do) 

2.2 ระหว@างการทำกิจกรรมผูYวิจัยไดYเขYาไปติดตามกิจกรรมต@าง ๆ ท่ีไดYวางแผนไวY 

2.3 สิ้นสุดการทำกิจกรรมต@าง ๆ ที่ไดYวางแผน ผูYวิจัยเขYาไป Focus group เพื่อถอดบทเรียน

ตามประเด็นคำถามในภาคผนวก 

2.4 มีการติดตามผล (Observe) ระหว@างทดลองผูYวิจัยไดYเขYาไปติดตามกิจกรรมต@าง ๆ  

2.5 สิ้นสุดการทดลองผูYวิจัยไดYเขYาไป focus group (reflect) เพื่อถอดบทเรียนตามประเด็น

คำถาม 

2.6 หลังจากเสร็จสิ ้นกิจกรรม ดำเนินการส@งแบบสอบถามกับกลุ @มตัวอย@างโดยใหYตอบ

แบบสอบถามดYานขYอมูลทั่วไป การรับรูY และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยรุ@นที่มีภาวะ

โภชนาการเกิน 

3. การพิทักษ@สิทธ์ิของกลุMมตัวอยMาง 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูYวิจัยพิทักษeสิทธิ์กลุ@มตัวอย@างโดยผูYวิจัยแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคe 

ประโยชนeของการวิจัยใหYกับกลุ@มตัวอย@างฟDงใชYเวลาประมาณ 30 นาที ขYอมูลที่ไดYจากการตอบ ผูYวิจัย

เก็บเปCนความลับ วิเคราะหeผลในภาพรวม และใชYประโยชนeในทางวิชาการเท@าน้ัน กลุ@มตัวอย@างท่ีถอนตัว

ออกจากการวิจัยไม@มีผลต@อการเรียนการสอน 

4. การวิเคราะห@ขOอมูล หลังจากไดYขYอมูลท่ีถูกตYอง ครบถYวนแลYว ผูYวิจัยนำขYอมูลวิเคราะหeดYวย โปรแกรม

สำเร็จรูป SPSS ซ่ึงการวิเคราะหeขYอมูลใชYสถิติ ดังน้ี 

1.จำนวนและรYอยละของลักษณะท่ัวไปของกลุ@มตัวอย@าง 

2.ค@าเฉล่ีย ส@วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูYเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกิน 

3.การทดสอบความสัมพันธeโดยการคำนวณหาค@าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธeของเพียรeสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ระหว@างการรับรูYและแบบวัดพฤติกรรม

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพของวัยรุ@นตอนตYนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
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5. จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ไดYรับการ รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยeจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยeมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (เลขที่วิจัย EC5927) และไดYรับอนุญาตจากองคeกรภาคีท่ี

เกี่ยวขYองในการเขYาศึกษาในชุมชนพื้นที่ที่ศึกษาผูYวิจัยไดYตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้  อีกท้ัง

การศึกษาครั้งนี้เปCนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตYนที่มีภาวะโภชนาการเกินซึ่งอาจก@อใหYเกิดภาพลักษณeในทางที่ไม@ดีแก@ตัวเด็กนักเรียน

เอง  ดังนั้น ก@อนตอบแบบสอบถามของกลุ@มตัวอย@างผูYวิจัยจึงไดYชี้แจงวัตถุประสงคeใน การศึกษา และขอ

ความยินยอมในการใหYขYอมูลของกลุ@มตัวอย@าง  ขYอมูลที่ไดYจากการศึกษาผูYวิจัยไดYเก็บเปCนความลับ กรณี

นำไปเป�ดเผยจะนำเสนอสรุปเปCนภาพรวมของงานวิจัยเท@าน้ัน จะไม@เป�ดเผยเปCนรายบุคคล 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห?ข8อมูลและการอภิปรายผล 

 

ผลการศึกษา 

1. ขOอมูลท่ัวไปของวัยรุMนตอนตOนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

จากการศึกษาพบว@า วัยรุ@นตอนตYนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 205 ราย เพศชายและหญิง 

ใกลYเคียงกันคือรYอยละ 49.76 และ 50.24 ตามลำดับ อายุ 13, 14 และ 15 ปT รYอยละ 48.29, 45.85 

และ 5.85 ตามลำดับ น้ำหนัก 60 – 70 กก. รYอยละ 42.44 ส@วนสูง 156-165 ซม. รYอยละ 80.49 ไดYรับ

เงินค@าอาหารจากผูYปกครอง 51-100 บาทต@อวัน รYอยละ 80.49 อาชีพบิดา และ มารดาส@วนใหญ@รับจYาง

ทั่วไปรYอยละ 29.27 และ 28.78 ส@วนใหญ@คิดว@าตัวเองอYวน รYอยละ 60.39 มีความไม@พอใจในรูปร@าง

ตนเอง รYอยละ 81.46 การรับรูYข@าวสาร พบว@า ส@วนใหญ@ไดYรับจากครอบครัวรYอยละ 81.46 ไดYรับจากครู 

56.59 อ่ืน ๆ รYอยละ 2.44 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

สMวนท่ี 1 ขOอมูลท่ัวไป 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรOอยละของกลุMมตัวอยMางจำแนกตามเพศ อายุ น้ำหนัก น้ำหนัก สMวนสูง 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน(คน) รOอยละ 

เพศ 

     ชาย  

     หญิง 

 

102 

103 

 

49.76 

50.24 

อายุ (ปT) 

    13 

     14 

     15 

 

 

99 

94 

12 

 

48.29 

45.85 

5.85 

น้ำหนัก (กก.) 

     60 – 70 

     71 – 80 

     81 – 90 

     91 – 100 

    101 ข้ึนไป 

 

 

 

87 

57 

47 

8 

6 

 

42.44 

27.80 

22.93 

3.90 

2.93 
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ลักษณะท่ัวไป จำนวน(คน) รOอยละ 

สูง (ซม.) 

     145 – 155 

     156 – 165 

     166 – 175 

     176 ข้ึนไป 

 

12 

165 

25 

3 

 

5.85 

80.49 

12.20 

1.46 

โรคประจำตัว 

     ไม@มี 

     มี 

 

173 

32 

 

84.39 

15.61 

เงินท่ีไดYจากผูYปกครอง (บาทต@อวัน) 

     30 – 50 

     51 – 100 

     101- 150 

     151 ข้ึนไป 

 

12 

165 

25 

3 

 

5.85 

80.49 

12.20 

1.46 

อาชีพของบิดา 

     ว@างงาน 

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

      รับจYางท่ัวไป 

     ธุรกิจส@วนตัว 

      พนักงานบริษัท 

       คYาขาย 

       เกษตรกร 

 

1 

47 

60 

16 

34 

35 

12 

 

0.49 

22.93 

29.27 

7.80 

16.59 

17.07 

5.85 

อาชีพมารดา 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     รับจYางท่ัวไป 

     ธุรกิจส@วนตัว 

     พนักงานบริษัท 

     คYาขาย 

      เกษตรกร 

 

 

 

 

33 

59 

17 

34 

52 

10 

 

16.10 

28.78 

8.29 

16.59 

25.37 

4.88 
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ลักษณะท่ัวไป จำนวน(คน) รOอยละ 

ท@านคิดว@ารูปร@างของท@านเปCนอย@างไร                                                       

     อYวน 

     ทYวม 

     สมส@วน 

 

132 

67 

6 

 

64.39 

32.68 

2.93 

ความพึงพอใจในรูปร@าง 

     พอใจ 

     ไม@พอใจ 

 

38 

167 

 

18.54 

81.46 

การรับรูYข@าวสาร 

เพ่ือน 

     ไม@ไดYรับ 

     ไดYรับ 

 

 

158 

47 

 

 

77.07 

22.93 

ครู/อาจารยe 

     ไม@ไดYรับ 

     ไดYรับ 

 

89 

116 

 

43.41 

56.59 

ครอบครัว 

     ไม@ไดYรับ 

     ไดYรับ 

 

38 

167 

 

18.54 

81.46 

เจYาหนYาท่ีสาธารณสุข 

     ไม@ไดYรับ 

     ไดYรับ 

 

121 

84 

 

59.02 

40.98 

โทรทัศนe วิทยุ อินเทอรeเนต 

     ไม@ไดYรับ 

     ไดYรับ 

 

118 

87 

 

57.56 

42.44 

แผ@นพับ/โปสเตอรe 

     ไม@ไดYรับ 

     ไดYรับ 

 

191 

14 

 

93.17 

6.83 

อ่ืน ๆ 

     ไม@ไดYรับ 

     ไดYรับ 

 

200 

5 

 

97.56 

2.44 
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2. การรับรูOของเด็กวัยรุMนตอนตOนท่ีมีความเส่ียงเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกิน 

จากการศึกษาการรับรูYของเด็กวัยรุ@นตอนตYนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ไดYแก@ ดYานการออก 

กำลังกาย ขYอ 1 - 6 ขYอที่มีคะแนนมากที่สุด คือ มีการรับรูYเรื่องการควบคุมน้ำหนักสามารถทำไดYโดย

การออกกำลังกายสม่ำเสมอและควบคุมอาหาร (x̄=3.52, SD = 0.668) ดYานการรับประทานอาหาร ขYอ 

7 - 10 ขYอที่มีคะแนนมากที่สุด คือ คนที่รับประทานไขมันหรือของจุกจิกบ@อย ๆ มีโอกาสเกิดโรคอYวน 

(x̄=3.47, SD = 0.713) ดYานผลเสียของการมีภาวะโภชนาการเกิน ขYอ 11 - 20 ขYอที่มีคะแนนมากที่สุด 

คือ การควบคุมน้ำหนักตYองรับประทานอาหารใหYครบทั้ง 5 หมู@ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ (x̄=3.62,      

SD = 0.615) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 คMาเฉล่ีย สMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูOเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกิน 

(n = 205) 

 

 

การรับรูO 

 

 

Mean 

 

SD 
แปลผล

การรับรูO 

ดOานการออกกำลังกาย 

1.คนที่ออกกำลังกายไม@ถูกวิธีเสี่ยงต@อการเปCน

โรคอYวนมาก 

2.การควบคุมน้ำหนักสามารถทำไดYโดยการ

ออกกำลังกายสม่ำเสมอและควบคุมอาหาร 

3.การออกกำลังกายสัปดาหeละ 3 วัน ๆ ละ 

30-45นาทีไม@เปCนการรบกวนกิจกรรมอ่ืน 

4.การออกกำลังกายวันละ 30-45นาทีปfองกัน

ภาวะอYวน 

5.ภาวะอYวนทำใหYไม@สามารถเดินหรือออก

กำลังไดYเหมือนปกติเน่ืองจากเหน่ือยมาก 

6.การออกกำลังกายและหลีกเลี่ยงอาหารบาง

ประเภททำใหYรูYสึกหิวบ@อย 

ดOานการรับประทานอาหาร 

7.คนที ่ร @างกายไดYร ับพลังงานจากอาหาร

มากกว@าพลังงานที่ใชYมีโอกาสเสี่ยงต@อภาวะ

อYวนมาก 

 

2.41 

 

3.52 

 

2.94 

 

3.17 

 

2.70 

 

2.37 

 

 

           2.99 

 

 

. 

949 

 

.668 

 

.777 

 

.771 

 

1.009 

 

.825 

 

 

      .812 

 

 

 

มาก 

 

สูงมาก 

 

สูงมาก 

 

สูงมาก 

 

มาก 

 

มาก 

 

 

    มาก 
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การรับรูO 

 

 

Mean 

 

SD 
แปลผล

การรับรูO 

8.คนที่รับประทานไขมันหรือของจุกจิกบ@อยๆ

มีโอกาสเกิดโรคอYวน 

9.การกินอาหารประเภทผักมากกว@าเนื้อสัตวe

ทุกม้ือช@วยลดภาวะอYวนไดY 

10.การควบคุมน้ำหนักไม@สามารถรับประทาน

น้ำตาลไดYเลย 

ดOานผลเสียของการมีภาวะโภชนาการเกิน 

11.พันธุกรรมมีผลต@อโรคอYวนมาก 

12.คนทีมีภาวะอYวนมีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดอุดตัน 

13.คนทีมีภาวะอYวนมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ 

ความดันโลหิต 

14.การควบคุมน้ำหนักเปCนการปfองกันการ

เกิดโรคต@างๆ 

15.การควบคุมน้ำหนักรับประทานอาหารใหY

ครบท้ัง 5 หมู@ และออกกำลังกายสม่ำเสมอ 

16.การลดน้ำหนักไดYตYองใชYความอดทนและ

ใชYเวลาอย@างมาก 

17.คนทีมีภาวะอYวนคนอื่นมองว@าภาพลักษณe

ดูไม@ดี 

18.คนทีมีภาวะอYวนมักจะเรียนไม@ทันเพื่อน

เน่ืองจากง@วงในเวลาเรียน 

19.การควบคุมภาวะอYวนทำใหYเพิ่มภาระการ

ใชYจ@าย 

20.การใชYยาควบคุมน้ำหนักไม@ไดYช @วยใหY

น้ำหนักลดลงอย@างถาวร 

3.47 

 

3.00 

 

1.96 

 

 

           2.39 

3.20 

 

3.21 

 

3.30 

 

3.62 

 

3.34 

 

2.96 

 

1.84 

 

2.03 

 

 

2.96 

.713 

 

.852 

 

.851 

 

 

      .896 

.637 

 

.689 

 

.829 

 

.615 

 

.761 

 

.904 

 

.901 

 

.849 

 

 

1.013 

 

สูงมาก 

 

มาก 

 

นYอย 

 

 

  มาก 

สูงมาก 

 

สูงมาก 

 

สูงมาก 

 

สูงมาก 

 

สูงมาก 

 

มาก 

 

นYอย 

 

นYอย 

 

 

มาก 

 

 



 36 

3. การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของวัยรุMนตอนตOนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายพบว@าส@วนใหญ@มี

พฤติกรรมในระดับดี ขYอที่มีคะแนนมากที่สุด คือ กลุ@มตัวอย@างรับประทานอาหารเชYาทุกวัน (X̅ = 2.61,         

SD = 0542) รองลงมา คือ เม่ือมีเวลาว@างไม@เคยน่ังหรือนอนเล@น (X̅ = 2.50, SD = .560) และระดับปาน

กลางคือ ท@านรับประทานอาหารรสเค็ม (X̅ = 1.91, SD = .577) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ค@าเฉลี่ยและส@วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

วัยรุ@นตอนตYนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 

พฤติกรรม Mean SD ระดับ

พฤติกรรม 

-การกินอาหารเชYาทุกวัน 

-ทานจุบจิบการรับประทานอาหารระหว@าง

ม้ือเชYากลางวัน เย็น และก@อนนอน 

-ท@านกินอาหารรสเค็ม 

-ท@านนอนต@อเน่ืองอย@างนYอย 6-8 ช่ัวโมง 

-ท@านด่ืมน้ำอัดลม 

-ท@านกินอาหารท่ีมีเน้ือติดมัน 

-เมื ่อท@านรู Yสึกอิ ่มท@านหยุดรับประทาน

อาหารทันที ไม@รับประทานจนรูYสึกอ่ิมมาก 

-ท@านนอนพักผ@อนหลังรับประทานอ่ิม ๆ 

-ท@านกินอาหารทุกอย@างตามที่ใจนึกอยาก

กิน 

-รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน 

-ท@านกินอาหารผัด ทอด เช@น หมูทอด ไก@

ทอด 

-ท@านกินขนมหวาน เช@น ทองหยิบ กลYวย

บวชชี 

-ท@านกินอาหารประเภทไขมัน เช@น พะโลY 

ขาหมู แกงเขียวหวาน 

-ท@านกินผัก เช@น ผักสด ผักตYม 

-ท@านกินผลไมYที่มีรสหวาน เช@น มะม@วงสุก 

ทุเรียน 

2.61 

2.09 

 

1.91 

2.47 

2.16 

2.07 

2.36 

 

1.82 

2.09 

 

1.98 

2.24 

 

1.90 

 

2.00 

 

2.20 

2.18 

 

 

.542 

.481 

 

.577 

.573 

.508 

.480 

.596 

 

.648 

.566 

 

.535 

.495 

 

.585 

 

.528 

 

.612 

.625 

 

 

บ@อย 

บ@อย 

 

บางคร้ัง 

บ@อย 

บ@อย 

บ@อย 

บ@อย 

 

บางคร้ัง 

บ@อย 

 

บางคร้ัง 

บ@อย 

 

บางคร้ัง 

 

บางคร้ัง 

 

บ@อย 

บ@อย 
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พฤติกรรม Mean SD ระดับ

พฤติกรรม 

-ท@านกินผลไมYรสไม@หวาน เช@น แอปเป�´ล 

ชมพู@ 

-ท@านออกกำลังกายวันละ 15-30 นาที 

-ท@านมีกิจกรรมในแต@ละวัน เช@น การเดิน 

ทำงานบYาน จัดสวน 

-เมื่อท@านตYองออกเดินทางใกลYบYานท@านจะ

เดินหรือปDµนจักรยาน 

-เม่ือมีเวลาว@างท@านจะน่ัง หรือนอนเล@น 

2.34 

       

        2.11 

        2.32 

 

2.34 

 

        2.50 

.557 

      

       .586 

       .631 

 

.656 

 

       .560 

บ@อย 

   

   บางคร้ัง 

   บ@อย 

 

ไม@เคย 

 

   บางคร้ัง 

 

4.ความสัมพันธ@ระหวMางการรับรูOเร่ืองภาวะโภชนาการเกินกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยรุMน

ตอนตOน 

ผลการศึกษาพบว@า การรับรูYเรื่องภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธeกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยรุ@นตอนตYนอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.01 (r = 0.221, P=.000) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 4 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธeระหว@างการรับรูYเรื่องภาวะโภชนาการเกินของวัยรุ@นตอนตYนกับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ใชYทฤษฎีการรับรูYสมรรถนะแห@งตนของแบนดูรา ที่กล@าวว@า การรับรูYสมรรถนะ

แห@งตนเปCนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมใหYสำเร็จตาม

จุดมุ@งหมายโดยใชYกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทำใหYเด็กวัยรุ@นตอนตYนไดYเขYามามีโอกาสเขYามามีส@วน

ร@วมในการคิดและตัดสินใจ จนไปถึงการลงมือปฏิบัติ ก@อใหYเกิดการพัฒนาตาเอง ลดการพ่ึงพิงจากสังคม

ภายนอกใหYโรงเรียน หรือผูYที่เกี่ยวขYองภายในศูนยeศึกษาตัดสินใจร@วมกัน เปCนศูนยeกลางก@อใหYเกิดการ

พึ่งตนเองไดYในที่สุด ซึ่งประโยชนeที่จะไดYรับคือ นักเรียนและผูYปกครอง รวมถึงบุคลากรในโรงเรียนตื่นตัว

ถึงปDญหาใกลYตัว เกิดความร@วมมือร@วมใจปฏิบัติเพ่ือแกYปDญหา 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

r P-value 

การรับรูYเร่ืองภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนระดับมัธยมตYน .221  .000 
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การรับรูYสมรรถนะแห@งตนจะเปCนตัวบ@งชี้ว@าบุคคลจะกระทำพฤติกรรมไดYสำเร็จหรือไม@โดยการ

สรYางเสริมการรับรู Yสมรรถนะแห@งตนโดยการใหYบุคคลไดYรับขYอมูลจาก 4 ขั ้นตอนของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดYวย 4 ขั้นตอนหลักที่ประกอบกันเปCนวงรอบดังนี้ 1. ขั้นการ

วางแผน (Plan) ผูYวิจัยมีการกำหนดประเด็นปDญหาที่ตYองการตรวจสอบ กำหนดเครื่องมือ ในการเก็บ

รวบรวมขYอมูล กำหนดว@าจะใชYสถิติแบบใด วางแผนการใชYทรัพยากรที่มีอยู@อย@าง เหมาะสม สำหรับใน

ขั้นตอนการวางแผนตYองมีความชัดเจน รัดกุม และสามารถดำเนินการไดYอย@างเปCนรูปธรรมและมีการตก

ลงการทำงานร@วมกับทุกฝ�ายที่เกี่ยวขYองโดยกำหนดแนวทางอาหารที่มีประโยชนe ปลอดภัย มีภาวะ

โภชนาการที่ดี เพื่อผลักดันใหYทุกฝ�ายที่เกี่ยวขYองกับโรงเรียนเกิดความตระหนักในความสำคัญของภาวะ

โภชนาการที่ดีใหYเปCนไปในทางเดียวกันอย@างต@อเนื่องและยั่งยืน มีการกำหนดเมนูอาหารรวมไปถึงการ

คำนวณงบประมาณในการซื้อวัตถุดิบมาประกอบอาหาร ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว@าการที่จะส@งเสริม

โภชนาการท่ีดีเพื่อปfองกันภาวะโภชนาการเกินนั้น จะตYองมีการสนับสนุนทางนโยบายของผูYบริหาร

ระดับสูง ทั้งนี้การกำหนดนโยบายจะตYองใหYความสำคัญเรื่องงบประมาณ เนื่องจากการเตรียมอาหารที่มี

คุณภาพจำเปCนตYองอาศัยวัตถุดิบที่มีคุณภาพ เพื่อนำมาประกอบอาหารที่มีคุณค@าทางโภชนาการ42 

รวมถึงมีการสรYางแหล@งอาหารปลอดสารพิษไวYรับประทานเอง เปCนการฝกฝนใหYเด็กรูYจักรับประทานผัก

สรYางสุขนิสัยการบริโภคอาหารที่มีประโยชนe ซึ่งจะทำใหYนำไปสู@ค@านิยมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย43 

2. ขั้นการกระทำหรือจัดกิจกรรม (Act) ผูYวิจัยดำเนินตามแผนที่ไดYวางไวYอย@างเปCนระบบโดยมีการ

กำหนดบทบาทหนYาที่ใหYแต@ละฝ�ายที่เกี ่ยวขYองไดYดำเนินงานไปพรYอมกัน ในขั้นตอนนี้หากเปCนการ 

ดำเนินการวงรอบที่สองตYองนำผลการวิจัยรอบที่หนึ่งมาร@วมพิจารณาเพื่อปรับปรุงแกYไขประกอบดYวย  

1) ประสบการณeที่ประสบความสำเร็จดYวยตนเอง (enacting mastery experiences) ประกอบดYวย

กิจกรรมการใหYความรูYเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ซึ่งการใหYความรูYแบบบรรยายถือว@าเปCนวิธีการพื้นฐาน

ของการถ@ายทอดความรูYจากผูYรู YไปยังผูYเรียน นอกจากนี้ยังสอดคลYองกับพัฒนาการของเด็กวัยรุ@นที่มี

อิสระในการใชYพลังเพื่อการเรียนรูYอะไรก็ไดYดYวยตัวเอง และมีความพรYอมที่จะพัฒนาดYานต@าง ๆ ซึ่งหาก

พัฒนาดYานความคิดริเริ่มไดYตั้งแต@วัยเรียนแลYวก็จะทำใหYเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 2) การไดYเห็น

ตัวแบบหรือประสบการณeประสบการณeจากผูYอ่ืน (vicarious experiences) ประกอบดYวย การถ@ายทอด

ประสบการณeการจัดโครงการ ไม@อYวนเอาเท@าไหร@ โดยนักโภชนาการ และนักวิทยาศาสตรeการกีฬา และ

การถ@ายทอดประสบการณeของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการตามทฤษฎีความสามารถของตนเองของ 

Bandura ที ่กล@าวว@า ถYาบุคคลสามารถคาดหวังในผลการปฏิบัติของตนเอง และมีความเชื ่อใน

ความสามารถของตนเองว@าสามารถปฏิบัติไดY โดยทาบว@าจะตYองทำอย@างไรและเมื่อปฏิบัติแลYวไดYรับผลดี

ตามที่ตนเองคาดหวังไวYนั้นก็จะปฏิบัติตาม ซึ่งการพัฒนาการรับรูYความสามารถตนเองที่จำเปCนที่จะตYอง

ฝกทักษะเพียงพอที่จะประความสำเร็จไดYพรYอม ๆ กับการทำใหYเขาไดYรับรูYว@าเขามีความสามารถจะ

กระทำเช@นนั้น จะทำใหYเขาใชYทักษะที่ไดYรับการฝกอย@างมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้การเรียนรูY

ของบุคคลเกิดขึ้นโดยการสังเกตจากตัวแบบ ซึ่งเปCนตัวแบบที่เปCนบุคคลที่มีประสบการณeอYวนมาก@อน 
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และควบคุมน้ำหนักโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายดYวยตนเอง จน

ประสบความสำเร็จและเปCนผูYที่มีรูปร@างดีในที่สุด 3) การใชYคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) การใหY

ตัวแบบพูดถึงผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ำหนัก รวมทั้งผลเสียของการเกิดโรคอYวนถือว@าเปCน

วิธีการหนึ่งในการเพิ่มความสามารถของตนเองเช@นกัน ซึ่งตามแนวคิดของ Bandura ตัวแบบควรมี

ลักษณะที่คลYายคลึงกับผูYสังเกต ทั้งดYานเพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ จะทำใหYผูYสังเกตมั่นใจไดYว@า พฤติกรรมท่ี

ตนเองแสดงออกมานั้นเหมาะสมสามารถทำไดY เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคลYายคลึงกับตน การเสนอ

แบบจริงนั้นมีขYอดีตรงที่มีความน@าสนใจกว@าตัวแบบที่เปCนสัญลักษณeในการรับรูY ทั้งสามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการแสดงออกไดYตามสภาพการณe 4) การกระตุYนทางอารมณe (Emotional arousal) บุคคลมี

การรับรูYความสามารถสูงและมีความคาดหวังในผลการปฏิบัติสูง บุคคลนั้นจะมีแนวโนYมที่จะตัดสินใจ

กระทำพฤติกรรมแน@นอน คนที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม@ทYอถอย และ

ประสบความสำเร็จไดYในที่สุด นอกจากนี้ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะเปCนตัวทำนาย

แนวโนYมการกระทำพฤติกรรมไดYดีกว@าความคาดหวังในผลลัพธeของการกระทำ สอดคลYองกับผลของการ

วิจัยเรื่องความสัมพันธeระหว@างการรับรูYกับพฤติกรรมภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตYน พบว@า การรับรู Yโดยการจัดรูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของวัยรุ @นตอนตYนที่มีภาวะ

โภชนาการเกินมีความสัมพันธeทางบวกกับพฤติกรรมการสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตYน

อย@างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) อธิบายไดYว@า กลุ@มตัวอย@างมีการรับรูYและพฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนักเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นนั้นเปCนผลมากจากการไดYเขYาร@วมกิจกรรมการควบคุมน้ำหนักโดย

ประยุกตeใชYทฤษฎีการรับรูYสมรรถนะแห@งตน (self-efficacy theory) ของแบนดูรา คือ การใชYตัวแบบ 

(modeling) การใชYคำพูดชักจูง (verbal persuasion) และการกระตุ Yนทางอารมณe (emotional 

arousal) อีกทั้งยังใหYคำจำกัดความของการรับรูYความสามารถแห@งตนว@า เปCนการที่บุคคลตัดสินใจ

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมใหYบรรลุเปfาหมายท่ี

กำหนดไวY และเชื่อว@าบุคคลจะกระทำพฤติกรรมหรือไม@ขึ้นกับความคาดหวังว@าเมื่อกระทำพฤติกรรมน้ัน

แลYวจะไดYผลลัพธeตามตYองการ ดังนั้น ผูYวิจัยจึงใชYตัวแบบสัญลักษณeโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพไดYแก@ 

พยาบาล นักโภชนากร นักกายภาพบำบัด ตYนแบบผูYที่มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานที่สามารถลดน้ำหนักไดY 

และนักกิจกรรมบำบัด ใหYความรูYและสรYางแรงจูงใจ การใชYคำพูดจากผูYวิจัย จากวิทยากรดังกล@าว เปCน

การกระตุYนทางอารมณeใหYมีผลต@อการรับรูYความสามารถของกลุ@มตัวอย@าง เชื่อว@าเขาสามารถทำไดY 

รวมท้ังมองเห็นถึงประโยชนeท่ีจะเกิดข้ึนจากคะแนนการรับรูYและคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค

และการออกกำลังกายซึ ่งไดYคะแนนระดับดีมาก อีกทั ้งกลุ @มตัวอย@างจะไดYรับคู @มือเกี ่ยวกับภาวะ

โภชนาการ ซึ่งประกอบดYวยความรูYการเลือกซื้ออาหาร การรับประทานอาหารที่มีประโยชนe และวิธีการ

ออกกำลังกาย เพื่อใหYเกิดความเขYาใจง@าย ทั้งนี้ยังมีการสาธิตวิธีการเลือกซื้ออาหารอย@างปลอดภัย การ

ปรุงอาหาร การคำนวณพลังงานอย@างง@าย การออกกำลังกายที่ถูกวิธี ตัวแบบเหล@านี้จะช@วยส@งเสริมใหY

เกิดกระบวนการเรียนรูY  อีกทั้งการศึกษาของพลอยฌญารินทรe ราวินิจ44 พบปDจจัยที่สัมพันธeกับภาวะ
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อYวนลงพุง คือ การรับรูYโอกาสเสี่ยงต@อการเกิดภาวะอYวนลงพุง โดยก@อนหนYานี้มีการศึกษาโดยนำแบบ

แผนความเชื่อดYานสุขภาพมาประยุกตeใชYในโปรแกรมสุขภาพ พบว@าผลของโปรแกรมสามารถทำใหYกลุ@ม

ตัวอย@างเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดYจริงโดยมีเสYนรอบเอวที่ลดลง และมีความรูYความเขYาใจดYานการรับรูY

โอกาสเสี ่ยง การรับรู Yความรุนแรง การรับรู Yประโยชนe และอุปสรรคดีกว@าก@อนเขYาร@วมโปรแกรม 

นอกจากนี้ยังพบว@า การรับรูYโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธeกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเช@นกัน จาก

งานวิจัยในผูYป�วยโรคเบาหวานพบว@า การรับรูYโอกาสเสี่ยงต@อการเกิดภาวะแทรกซYอนของโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธeทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูYป�วยโรคเบาหวานอย@างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาของศศิธร อุตสาหกิจ45 พบว@า กลวิธีทางสุขศึกษาที่ใชYเพื่อพัฒนาการรับรูY

ความสามารถตนเองประกอบดYวยการสรYางความสำเร็จจากการกระทำดYวยตนเอง การใชYตัวแบบที่มี

ชีวิตและแบบสัญลักษณe การชักจูงโนYมนYาวดYวยคำพูดและการกระตุYนทางอารมณe ทำใหYค@าคะแนนการ

รับรูYและพฤติกรรมการควบคุมภาวะอYวนอยู@ในระดับคะแนนสูงมาก อีกทั้งผลงานวิจัยของ อัจฉรา       

คำเขื่อนแกYว ซึ่งประยุกตeทฤษฎีการรับรูYความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกายของผูYมีน้ำหนักเกินมาตรฐานโดยใชYวิธีทางสุขศึกษา คือ การบรรยาย ชม

วิดีทัศนe การจัดเมนูอาหาร การสาธิต การอภิปรายกลุ@ม ซึ่งค@าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการ

เปลี่ยนแปลงที่ดี การใชYสอนสาธิตและการเรียนรูYผ@านตัวแบบเปCนส@วนหนึ่งของการควบคุมพฤติกรรม

ของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งจะทำใหYบุคคลสามารถทำพฤติกรรมไดYอย@างพึงประสงคeไดYอย@าง

ถูกตYอง อีกทั้งเมื่อไดYมีการทบทวนทักษะที่ไดYรับจากผูYวิจัยทำใหYกลุ@มตัวอย@างเกิดการเรียนรูYและสามารถ

นำไปปฏิบัติจริงไดYอย@างถูกตYอง สอดคลYองกับการศึกษาที่ผ@านมาพบว@า การจัดใหYบุคคลไดYแลกเปลี่ยน

ประสบการณeและลงมือปฏิบัติจริงเพื่อฝกฝนพฤติกรรมที่พึงประสงคe ส@งผลใหYการรับรูYสมรรถนะและ

การมีพฤติกรรมที ่พึงประสงคeของบุคคลนั ้นเพิ ่มสูงขึ ้นรวมทั ้งการประยุกตeใชYทฤษฎีการรับรูY

ความสามารถของตนเองในส@งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในกลุ@มผูYสูงอายุส@วนใหญ@จัดอยู@ในรูปแบบ

ของโปรแกรมพัฒนาสุขภาพและดำเนินการจำเพาะต@อโรค เช@น การศึกษาการส@งเสริมสมรรถนะแห@งตน 

ต@อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูYสูงอายุกลุ@มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลรมณียe อำเภอ

กะปง จังหวัดพังงาที่ดำเนินการวิจัยเชิงทดลองในกลุ@มผูYสูงอายุโดยกลุ@มทดลองจะไดYรับโปรแกรม

ส@งเสริมสุขภาพ ที่ประยุกตeทฤษฎีการรับรู YความสามารถของตนเองมาปรับใชY46 ดำเนินการเปCน 4 

ข้ันตอน ไดYแก@ ข้ันตอนท่ี 1 เริ่มจากการสรYางสัมพันธภาพกับผูYสูงอายุ โดยใชYส่ือต@าง ๆ เขYามาช@วย ท้ังส่ือ

วีดีทัศนe หรือโมเดลอาหารที่ทำใหYผูYสูงอายุมองเห็นภาพและเขYาใจในกระบวนการต@าง ๆ มากยิ่งข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบ โดยการใชYโมเดลจากผูYสูงอายุที่ประสบความสำเร็จใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาแลกเปลี่ยนประสบการณe พูดคุย ชักจูงใหYผูYสูงอายุคนอื่น ๆ มีแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองขั้นท่ี 3 ชักจูงสู@ความสำเร็จ เปCนการชักจูงหรือสรYางแรงจูงใจใหYกับ

ผูYสูงอายุที่จะกลYาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง จากทังเจYาหนYาท่ี หรือตัวแบบผูYสูงอายุ และขั้นท่ี 4 การ

กระตุYนทางอารมณe เปCนการใหYรางวัล หรือกล@าวชมเชยผูYอายุท่ีสามารถทำไดYประสบความสำเร็จ หรือ
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อาจเชิญผูYสูงอายุเหล@านั้นมาเปCนตัวแบบในการจัดโปรแกรมครั้งต@อไป เพื่อใหYเกิดความยั่งยืนของ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ ่งการศึกษาครั ้งนี ้พบว@า ผู Yสูงอายุกลุ @มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูY

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธeการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกว@าก@อนทดลอง อีกทั้งยังใชYทฤษฎีการรัยรูYความสามารถของตนเองในการส@งเสริมการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีในกลุ@มผูYสูงอายุส@วนใหญ@จัดอยู@ในรูปแบบของโปรแกรมพัฒนาสุขภาพ และดำเนินการ

จำเพาะต@อโรค เช@น การศึกษาการส@งเสริมสมรรถนะแห@งตนต@อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูYสูงอายุกลุ@มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในตำบลรมณียe อำเภอกะปง จังหวัดพังงาที่ดำเนินการวิจัยเชิง

ทดลองในกลุ@มผูYสูงอายุโดยกลุ@มทดลองจะไดYรับโปรแกรมส@งเสริมสุขภาพ ที่ประยุกตeทฤษฎีการรับรูY

ความสามารถของตนเองมาปรับใชYดำเนินการเปCน 4 ขั้นตอน ไดYแก@ ขั้นตอนท่ี 1 เริ่มจากการสรYาง

สัมพันธภาพกับผูYสูงอายุ โดยใชYสื่อต@างๆ เขYามาช@วย ทั้งสื่อวีดีทัศนe หรือโมเดลอาหารที่ทำใหYผูYสูงอายุ

มองเห็นภาพและเขYาใจในกระบวนการต@าง ๆ มากย่ิงข้ึน ข้ันตอนท่ี 2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามตัวแบบ 

โดยการใชYโมเดลจากผู Yสูงอายุที ่ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม มาแลกเปลี ่ยน

ประสบการณe พูดคุย ชักจูงใหYผูYสูงอายุคนอ่ืนๆ มีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองข้ันท่ี 3 ชัก

จูงสู@ความสำเร็จ เปCนการชักจูงหรือสรYางแรงจูงใจใหYกับผูYสูงอายุที่จะกลYาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 

จากท้ังเจYาหนYาท่ี หรือตัวแบบผูYสูงอายุ และข้ันท่ี 4 การกระตุYนทางอารมณe เปCนการใหYรางวัล หรือกล@าว

ชมเชยผูYอายุที่สามารถทำไดYประสบความสำเร็จ หรืออาจเชิญผูYสูงอายุเหล@านั้นมาเปCนตัวแบบในการจัด

โปรแกรมครั้งต@อไป เพื่อใหYเกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว@า ผูYสูงอายุกลุ@ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ@มทดลองและกลุ@มควบคุม มีการรับรูYความสามารถในการดูแลตนเอง 

ความคาดหวังถึงผลลัพธeการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว@าก@อนทดลองและยังพบว@า

หลังทดลอง ผู Yสูงอายุกลุ @มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว@างกลุ @มทดลองและกลุ@มควบคุมมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 3 ดYาน แตกต@างกันอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value   

= 0.02) 3. ขั ้นการสังเกต (Observe) ผู Yวิจัยบันทึกผลลัพธeที ่สนใจจากการดำเนินงานหรือสังเกต

ปฏิกิริยา ของผูYเขYาร@วมกิจกรรม อาจใชYการเก็บรวบรวมขYอมูลโดยการจดบันทึก การบันทึกเสียง 

ภาพถ@าย หรือบันทึกวิดีทัศนe เปCนตYน การบันทึกผลลัพธeตYองทำอย@างเปCนระบบเพื่อใหYไดYขYอมูลที่ชัดเจน

และ ตรงกับวัตถุประสงคeของการวิจัย 4. ขั้นการสะทYอนผล (Reflect) นำขYอมูลที่รวบรวมไดYจากการ

บันทึกหรือจากการสังเกตมา อภิปรายร@วมกับกลุ@มผูYมีส@วนเกี่ยวขYองในการวิจัยเพื่อหาขYอสรุป วิเคราะหe

ขYอดีหรือขYอบกพร@อง นำไปสู@การปรับปรุงแนวทางการทำวิจัยใหYดีขึ้นเพื่อใหYตรงตามวัตถุประสงคeการ

วิจัยและไดYผลลัพธeตามที่ไดYตั้งไวY ในขั้นตอนนี้หากทุกฝ�ายพอใจในผลที่เกิดขึ้นก็หยุดทำการวิจัย แต@หาก

ยังไม@พอใจก็สามารถทำวิจัยต@อไปจนกระท่ังไดYผลเปCนท่ีพอใจ 

ปDจจัยแห@งความสำเร็จของการวิจัยครั้งนี ้สรุปไดYว@า การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของวัยรุ@นท่ีมีภาวะโภชนาการเกินเปCนการเสริมสรYางความรูYส@งผลใหYวัยรุ@นเขYาใจ และใส@ใจต@อการ

ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพดีขึ้น นำไปสู@การเสาะแสวงหาในสิ่งท่ีสนใจใคร@รูY นำไปสู@การรับรูYการเอาใจใส@ต@อการ
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พัฒนาตนเอง การปฏิบัติที่เหมาะสม ตรงตามความตYองการของตนเองที่พึงประสงคe ทั้งนี้กระบวนการ

ดังกล@าวถYาไดYรับความร@วมมือดYวยดีจากบุคคลต@าง ๆ ท่ีเอ้ืออำนวยดYวยดี ย่ิงส@งผลใหYเกิดการเปล่ียนแปลง

ไปในทิศทางที ่ดี ซึ ่งการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนี ้สามารถประยุกตeใชYสำหรับ

กระบวนการจัดการโรคเร้ือรังต@าง ๆ รวมถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรคอ่ืน ๆ ต@อไปไดY 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัยและขOอเสนอแนะ 

การวิจัยครั ้งนี ้เปCนการวิจัยใชYรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส@วนร@วม (Participatory 

research) เพื่อพัฒนารูปแบบภาวะโภชนาการเกินในวัยรุ@น อายุ 13 - 15 ปT โดยประยุกตeทฤษฎีการ

เรียนรูYของแบนดูรา (1997) จำนวน 205 ราย จากการใชYแบบสัมภาษณeเกี่ยวกับการรับรูYความสามารถ

ของตนเองโดยประยุกตeทฤษฎีการเรียนรูYของ Bandura (1997) เปCนกรอบในการศึกษา และนำขYอมูลท่ี

ไดYมาวิเคราะหeโดยใชYเคร่ืองคอมพิวเตอรeโปรแกรมสำเร็จรูป พบว@า 

1. การรับรูYของเด็กวัยรุ@นตอนตYนท่ีมีความเส่ียงเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินมีการควบคุม 

น้ำหนักรับประทานอาหารใหYครบท้ัง 5 หมู@ และออกกำลังกายสม่ำเสมอมากท่ีสุด 

2. พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของวัยรุ@นตอนตYนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบว@า 

มีพฤติกรรมในระดับดี ขYอท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ กลุ@มตัวอย@างรับประทานอาหารเชYาทุกวัน 

 ทั้งนี้ การพัฒนารูปแบบเพื่อลดภาวะโภชนาการเกินเปCนการมีส@วนร@วมของการดำเนินการทำใหY

การพัฒนารูปแบบประสบผลสำเร็จ ส@งผลใหYมีการดำเนินกิจกรรมเพื่อสนับสนุนใหYเกิดการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไดYแก@ การอบรมใหYความรูY การออก

กำลังกาย ซ่ึงจากผลการศึกษา จะเห็นไดYว@าถึงแมYพฤติกรรมเก่ียวกับภาวะโภชนาการจะมีแนวโนYมท่ีดีข้ึน 

แต@น้ำหนักและส@วนสูงยังมีแนวโนYมสูงขึ้นเล็กนYอย เนื่องจากผูYประกอบการรYานคYาอาหารบริเวณหนYา

โรงเรียนทำใหYไม@สามารถควบคุมการซื้อขายอาหารหนYาโรงเรียนไดY ประกอบกับวัยรุ@นมีการเจริญเติบโต

อย@างต@อเนื่องจึงมีความตYองการในการรับประทานอาหารในปริมาณที่มากขึ้นประกอบกับพฤติกรรมใน

แต@ละบุคคล เช@น บางคนไม@ชอบทานผลไมY บางคนไม@ชอบรับประทานผัก แต@การรับรูYและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพมีแนวโนYมที่ดีขึ้นดYวยกิจกรรมที่เสริมแรง การสรYางพลังอำนาจดYวยวิธีการสั่งจิตใตYสำนึก 

และการสนับสนุนของครู ผูYปกครอง มีส@วนช@วยใหYวัยรุ@นตอนตYนมีพฤติกรรมและการบริโภคท่ีดี 

ขOอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตMอไป 

1. การจัดกิจกรรมตYองศึกษาตารางกิจกรรมของโรงเรียน และนัดหมายนักเรียน รวมถึงตYองทำ 

หนังสือขออนุญาตผูYปกครองล@วงหนYาเนื่องจากเด็กมีอายุต่ำกว@า 18 ปT เพื่อใหYทุกคนสามารถเขYาร@วมไดY

ทุกกิจกรรม 

2. เขYมงวดในการขายอาหารท่ีไม@มีประโยชนeแก@แม@คYาท้ังในและนอกบริเวณโรงเรียน 

3. ทีมสหวิชาชีพ ควรมีการวางแผนอย@างต@อเน่ือง และเปCนระบบ นอกจากน้ี หลังจากเสร็จส้ิน 

กิจกรรมควรถอดบทเรียนเพ่ือวางแผนไปสู@กิจกรรมต@อไปใหYดำเนินไดYลุล@วง 

4. ชุมชนมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทุก ๆ ดYาน การพัฒนาระบบสุขภาพก็เช@นกันจึงตYองทันต@อ 

เหตุการณeปDจจุบัน 
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