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 ภาวะโภชนาการเกนิในเด็กเปนปญหาวกิฤตทางสขุภาพที่เกิดขึ้นทัว่โลก วตัถปุระสงคของ
การวิจัยน้ี เพ่ือพัฒนาชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตวัของเด็กวยัเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ ผูวิจัยใชรปูแบบการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 4 
ขั้นตอน ประกอบดวยขัน้ที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาและความตองการ (Need Assessment) ทั้งการศึกษา
กลุมเปาหมายและศกึษาพื้นที่ที่มีความชุกสูงตอการเกดิภาวะโภชนาการเกนิในเด็กวยัเรียนโดยใช
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ขั้นที่ 2 สรางชุดกิจกรรมใหสอดคลองกบักรอบแนวคิดทฤษฎี สภาพปญหา
และความตองการทีไ่ดจากขัน้ที่ 1 ขั้นที ่ 3 ทดลองใชรูปแบบ (Experiment) และปรับปรุง ขั้นที่ 4 
ประเมินประสทิธผิลการทดลองใชชุดกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพฯ (Evaluation) 
 จากการพัฒนาผูวิจัยไดชุดกิจกรรมที่มุงผลักดันใหมีการกาวไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยประยกุตใชกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ตามแนวคิดของ Prochaska 1.สรางความตระหนัก 
(Consciousness Raising) 2.การระบายความรูสึก(Dramatic Relief) 3.การประเมินตนเอง (Self-
Reevaluation) 4.การประเมินสิ่งแวดลอม(Environmental Evaluation) 5.การประกาศอสิรภาพตอ
ตนเอง(Self-Liberation) 6.การควบคุมสิง่เรา(Stimulus Control) 7.การเผชิญกบัเง่ือนไขทางพฤตกิรรม 
(Counter Conditioning) 8.ความสัมพันธแบบชวยเหลอื(Helping Relationship) 9.การเสริมแรงในการ
จัดการ(Reinforcement Management) 10.การประกาศอิสรภาพทางสงัคม(Social Liberation) ผูวจัิยได
นําชุดกิจกรรมฯมาทดลองใช โดยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi Experimental Research) ศึกษาแบบ 
2 กลุม วัดสองครั้ง กอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design)  ผลการทดลอง 
พบวา ในเชิงพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั เด็กมีน้าํหนักลดลง จากกอนการทดลองเด็กมีน้ําหนัก
รอยละ 56.13 (Χ = 56.13) หลังการทดลองเปนรอยละ 55.76 (Χ  = 55.76) โดยคะแนนเฉลี่ยการรบัรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน การคาดหวังในผลลพัธการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนกั การรับรูบรรทัดฐานของชมุชน/สังคมในการมีภาวะโภชนาการเกิน การปฏิบตัิตวัเพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนกัและการรบัรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก
เพ่ิมสูงขึน้อยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 โดยในสวนของคะแนนเฉลีย่เสนรอบเอวและน้ําหนัก
เทียบเกณฑสวนสงูมีคาลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05  
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            Over Nutrition in child is critical global health crisis. The purposes were to develop 
of health promotion activity package for body weight controlling among over nutrition 
students and to the methodology can be divided to research and development (R&D) into 
four steps as follows. Step 1 Need Assessment covered both qualitative and quantitative 
assessment in three target groups including, parents, students’elementary school and 
officers at local government agencies community. Step 2 Developing of the draft of self-care 
competency promotion activity model that relevant to conceptual framework, theories, data 
of students health promotion and requirement of the first step. Step 3 Experiment of the 
quasi-experimental research and two group pretest-posttest design. Step 4 Evaluate the 
effectiveness of activity model for body weight controlling among over nutrition students. 
            The research can be summarized into 10 processes of Prochaska: 
1.Consciousness Raising 2. Dramatic Relief 3. Environmental Reevaluation 4. Environmental 
Opportunities 5. Self- Reevaluation 6. Stimulus Control 7. Counter Conditioning 8. Helping 
Relationship  9. Reinforcement Management 10. Social Liberation. 
            The results showed that the students realize body weight controlling, the students 
have lost weight. The experimental group was decreased in the percentage of weight from 
56.13 to 55.76 and the comparisons between pre and post promotion were students to 
studied on their perceived risk and severity of over nutrition, expected results in change 
health behavior, perceived norms of community, the exercise behavior and food 
consumption and perceived self-efficacy in change health behavior for weight controlling 
independent t-test was significant in the experimental group and the experimental group 
was decreased in the percentage of standard weight for height and waist circumference 
independent t-test was significant. (p>0.05) 
 
Keyword :   over nutrition,  body weight controlling,  health promotion activity package 
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 ปริญญานิพนธฉบบัน้ี สําเรจ็ลุลวงไดดวยความกรุณาของบุคคลตางๆ จํานวนมาก ที่ไดให
การชวยเหลือ ใหความรวมมือ และมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะตางๆ ผูวิจัย
ขอกราบขอบพระคุณ ดร.อนงค หาญสกลุ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทรงพล ตอนี และ รองศาสตราจารย 
ดร.พรรณี บัญชรหัตถกิจ กรรมการที่ปรึกษาปรญิญานพินธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ กําลังใจ 
ตลอดจนควบคุมดูแลเพื่อใหเกิดการพัฒนา ปรับปรุงแกไขขอบกพรองตางๆ ที่เกิดขึ้น ใหแกผูวิจัยมา
โดยตลอด 
 ขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาพิจารณาตรวจสอบ แกไขชุดกิจกรรมและเครื่องมือ 
ขอบพระคุณ ผูบริหารมหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร ที่กรุณาสงเสริมและเล็งเห็นถึงความสําคัญของการศึกษา 
ไดสนับสนุนและใหความสะดวกในการเรียนเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณ ผูบริหารโรงเรยีน คร ูนักเรยีน โรงเรียนวัดพระญาติการาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม 
และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล ตลอดจนผูปกครองของนักเรียนทุกทานที่ใหความรวมมือ ในการดําเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบชุดกิจกรรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
 ขอขอบพระคณุ สํานักงานคณะกรรมการอดุมศึกษา ที่สนับสนนุทุนการศึกษาดวยดีตลอดมา 
 ขอขอบคุณ พ่ีๆ รวมรุนการจัดการสรางเสริมสุขภาพ รุน 1 ทุกทาน ที่ชวยเหลือในทุกเรื่อง
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 ทายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคณุ บุพการี นองสาว ที่คอยเปนกําลังใจ และชวยเหลืออยูเสมอมา 
จนปริญญานิพนธเลมน้ีสําเร็จดวยดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 ปจจุบันภาวะโภชนาการเกินเปนปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับทุกภูมิภาค ทุกเพศ ทุกวัย ภาวะ
โภชนาการเกิน ไมไดคุกคามเฉพาะผูใหญวัยทํางานเทานั้น แตปจจุบันปญหาภาวะโภชนาการเกินยัง
ลุกลามไปถึงในเด็กและวัยรุน จากสภาพสังคมปจจุบันที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและมีความเจริญกาวหนา
ดานเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว มีการใชเครื่องชวยผอนแรงตางๆ มากมาย ทําใหวิถีชีวิตของมนุษยมีความ
เปนอยูสะดวกสบาย รวมกับนิสัยการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีคานิยมของการบริโภค
เลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตกมากขึ้น และผลที่ตามมาคือ อุบัติการณของโรคอวนที่เกิดจากภาวะ
โภชนาการเกิน ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนในปจจุบันกําลังเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ทั้งในประเทศที่
พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวาปค.ศ. 2005 มีประชากรที่มีน้ําหนัก
เกิน 1.6 พันลานคน โดย 400 ลานคน เปนโรคอวน และคาดการณวา ในป ค.ศ. 2015 จะมีประชากรที่มี
น้ําหนักเกินทั่วโลกประมาณ 2.3 พันลานคน และกวา 700 ลานคน จะเปนโรคอวน (WHO.  2005: 
Online) สวนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ประชากรประมาณ 2 ใน 3 มีน้ําหนักเกินหรือมีภาวะอวน คิด
เปนรอยละ 66 (National Center for Health Statistics.  2008) เชนเดียวกับประเทศไทยที่มีรายงานการ
สํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 พบวา โรคอวนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นใน
ทุกกลุมอายุ (มันทนา ประทีปะเสน; และคณะ.  2549: 75 – 103) สอดคลองกับการสํารวจของศูนย
ขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ พ.ศ. 2547 – 2550 ในประชากรอายุ 15 – 74 ป พบวา อัตรา
ความชุกของโรคอวนเพ่ิมมากขึ้นจากรอยละ 15.28 ในป พ.ศ.2547 เปนรอยละ16.10 ในป พ.ศ. 2548 
และรอยละ 22.8 ในป พ.ศ. 2550 โดยเพศหญิงมีความชุกของโรคอวนมากกวาเพศชาย (กระทรวง
สาธารณสุข สํานักโรคไมติดตอ.  2551: 51 – 53) โดยสมาคมโรคอวนแหงสหรัฐอเมริกา ไดรายงาน
ความชุกของโรคอวนของเด็กในสหรัฐอเมริกา ตั้งแตป 2537 – 2553 โดยแบงเปน วัยกอนเรียน วัยเรียน 
และวัยรุน ดังในตาราง 1  
 

ตาราง 1 ความชุกของโรคอวนของเด็กในสหรัฐอเมริกา 
 

อายุ (ป) 2537 (รอยละ) 2545 (รอยละ) 2549 (รอยละ) 2553 (รอยละ) 
          

2 – 5  7.2  10.3  12.4  14.6  
6 – 11  11.3  15.8  17.0  19.2  

12 – 19   10.5  16.1  17.6  18.9  
          

 
ที่มา: สมาคมโรคอวนแหงสหรัฐอเมริกา (2013). 
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 เม่ือพิจารณาตามเพศและเชือ้ชาติ ตาราง 2 จะเห็นไดวา เพศชายเด็กเม็กซิกันอวนกวาเด็กวัย
ขาวและเด็กผิวดํา และมากกวาเพศหญิง ยกเวนเด็กผิวดําเพศหญิงมีความชุกของโรคอวนมากกวา
ชายผิวดํา และมากกวาเด็กหญิงเม็กซิกนั และผิวขาว ตามลําดบั การเพิ่มขึน้ของโรคอวนในเพศหญิง
ในทั้ง 3 เชื้อชาติ ราว 2 – 2.2 เทา ซึ่งมากกวาชาย เพ่ิม 1.7 – 1.9 เทา ในชวงระยะเวลา 16 ป 
 
ตาราง 2 ความชุกของโรคอวนของเด็กในสหรัฐอเมริกาแบงตามเพศและเชื้อชาติ 
 

เชื้อชาติ 
ปพ.ศ. 2537 ปพ.ศ. 2553 

ชาย (รอยละ) หญิง (รอยละ) ชาย (รอยละ) หญิง (รอยละ) 
      

ผิวขาว 11.6 7.4  18.3 15.5 
ผิวดํา 10.7 13.2  19.5 28.7 
เม็กซิกัน 14.1 9.2  23.1 20.3 
      

 
 ที่มา: สมาคมโรคอวนแหงสหรัฐอเมริกา (2013). 
  
 นครนิวยอรค ซึ่งเปนเมืองใหญในประเทศอเมริกา และมีประชากรมากและอพยพมาจากที่
ตางๆทั่วโลก จึงมีหลากหลายเชื้อชาติและสีผิว ไดมีรายงานการศึกษาป 2552 ในเด็กชาวอเมริกาเชื้อ
สายจีน ในนครนิวยอรค จํานวน 4695 คน อายุ 6 – 19 ป ที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพขนาดใหญ
แหงหนึ่ง โดยใชเกณฑโรคอวนที่คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 85 เปอรเซ็นตไทล พบความ
ชุกของโรคอวนเฉลี่ยรอยละ 24.6 และ เด็กเพศชายชาวอเมริกันเชื้อสายจีนที่เกิดที่อเมริกาอายุ 6 – 
19 ป ความชุกของโรคอวนสูงถึงรอยละ 40 (Au L, Kwong K.; et al.  2009) 
 ปพ.ศ. 2551 มีรายงานการศึกษาในเขตชนบทของมลรัฐหลุยเซียนา ในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 – 6 จํานวน 2709 คน อายุเฉลี่ย 10.5 ป (เพศหญิงรอยละ 57.3) เชื้อสาย AA รอยละ 
61.7 ผิวเหลืองรอยละ 36 อ่ืนๆ รอยละ 2.3 ฐานะยากจนรอยละ 77 โดยใชเกณฑของ CDC พบความชุก
ของโรคอวนรอยละ 27.4 และน้ําหนักเกินรอยละ 45 รวมโรคอวนและน้ําหนักเกินรอยละ 70 ซึ่งความชุก
ที่พบน้ีสูงกวาพื้นที่อ่ืนๆของประเทศและพบอัตราเพิ่มขึ้นในทั้งสองเพศและในเด็กผิวเหลือง AA และผูมีฐานะ
ยากจนตามลําดับ (Williamson, DA.; และคณะ.  2008) 
 ประเทศทางทวปียุโรป อยางเชน ประเทศอิตาลี (Fuiano; et al.  2008) พบวา ความชกุของโรค
อวนเพ่ิมขึ้นในชวงสิบปที่ผานมาโดยการติดตามเด็กนักเรียน 632 คน (ชาย 345 คน หญิง 287 คน) อายุ 
3 – 8 ป เปนเวลา 3 ป โดยใชคาคาดัชนีมวลกายของอิตาลี พบอัตราเด็กอวนเม่ือเริ่มตนปที่ 1 ปที่ 2  
และปที่ 3 ตามลําดับ เทากับรอยละ 29, 30 และ 33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นถึงแนวโนมความชุกของ
โรคอวนเพ่ิมขึ้นตามลําดับ (Fuiano; et al.  2008)   
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 สวนประเทศออสเตรเลีย วาเลอรี และคณะ (Valery; et al.  2008) รายงานการศึกษา ในกลุม
วัยรุนชนพื้นเมืองที่อาศัยใน Torres Strait ในออสเตรเลีย จํานวน 158 คน พบภาวะโภชนาการเกิน
รอยละ 31 โรคอวนรอยละ 15 (Valery; et al.  2008) ในปเดียวกัน วาเตอร และคณะ (Waters; et al.  
2008) รายงานแบบภาคตัดขวาง ในเด็กประถมศึกษา 23 แหง ในนคร Melbourne เด็กจํานวน 2,685 
คน พบความชุกของโรคอวนสูงถึงรอยละ 31 หรือ 1 ใน 3 พบอัตราสูงในเชื้อชาติแอฟริกาเหนือ และ
ตะวันออกกลาง และเด็กที่มีภูมิหลังอยูทางภาคใต ตะวันออกเฉียงใตและตะวันออกของยุโรป เม่ือเทียบกับ
เด็กของประเทศออสเตรเลียเอง เชื้อชาติ จึงมีความสําคัญของการเกิดโรคอวน นอกเหนือจากปจจัยทาง
เศรษฐกิจสังคม (Waters; et  al.  2008) ผลการสํารวจสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลียในป 2551 พบวา 
เด็กอายุ 5 – 17 ป มีภาวะโภชนาการเกินหรือมีภาวะอวนรอยละ 24.9 เปนชายรอยละ25.8 และหญิง
รอยละ 24.0 ความชุกทั่วประเทศราว 1 ใน 4 (Valery; et al.  2008) 
 ในแถบประเทศเอเชีย อยางเชน ประเทศจีน ในป 2552 รายงานจากการศึกษาใน 4 เมือง
ใหญทางภาคตะวันออก ไดแก เซี่ยงไฮ ยี่นาน ซูโจว และฮีไฟ เด็กชาย 94,370 คน เด็กหญิง 90,048 
คน อายุ 0 – 19 ป โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดความสูง โดยใชเกณฑมาตรฐานของประเทศอเมริกา และ
อังกฤษ พบวา เด็กชายของจีนอวนกวาเด็กชายของอเมริกันในชวงเด็กเล็กถึงชวงกลางของวัยเด็ก แต
นอยกวาวัยรุนอเมริกัน ซึ่งอวนเมื่ออายุ 18 ป และพบการเริ่มสะสมมวลไขมัน ในเด็กชายจีนเกิดขึ้นเร็วกวา
เด็กหญิง (Pan, H.; et al.  2009) 
 ประเทศอินเดีย ในป 2550 ทําการศึกษาในเขต Ernakulam รัฐ Kerara ซึ่งอยูทางตะวันตก
เฉียงใตของอินเดีย พบความชุกของโรคอวนในเด็กเพิ่มจากรอยละ 4.9 ในป 2546 เปน รอยละ 6.6 
ในป 2550 (Raj, M.; et al.  2007) ความชุกของโรคอวนในเด็กเมืองหลวงพบสูงกวาพื้นที่ที่หาง
ออกไป Bhardwaj และคณะ ทําการสํารวจในป 2551 พบความชุกของโรคอวนในเด็กวัยเรียนเขต
เมืองในกรุงนิวเดลี เพ่ิมจากรอยละ 16 ในป 2545 เปนรอยละ 24 ในป 2550 ถาพิจารณาตามสังกัด 
พบวา โรงเรียนเอกชนพบสูงกวาในอัตรารอยละ 29 ขณะที่ภาครัฐพบรอยละ 11.3 (Bhardwaj; et al.  
2008) และ Kaur และคณะ ไดสํารวจโรคอวนในเด็กในโรงเรียนเขตเมืองนิวเดลี พบความชุกของโรค
อวนและภาวะโภชนาการเกินในกลุมฐานะเศรษฐกิจต่ํา รอยละ 0.1 และ 2.7 ปานกลาง รอยละ 0.6 
และ 6.5 และสูง รอยละ 6.8 และ 15.3 ตามลําดับ หรือความชุกของโรคอวนในเขตเมืองในโรงเรียนกรุงนิ
วเดลี แปรตามฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว (Kaur; et al.  2008) 
 ประเทศไทย มีรายงานป 2549 ในจังหวัดสระบุรี พบปญหาโรคอวนรอยละ 22.7 และ 7.4 ในเขต
เมืองและเขตชนบท ตามลําดับ (Sakamoto; et al.  2006) และรายงานป 2551 ในเด็กประถมเขตเมือง
ขอนแกน พบความชุกของโรคอวนในเด็กอายุ 7 – 9 ป รอยละ 10.8 ในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง 
(Langendijk; et al.  2007) จะเห็นไดวา ในจังหวัดที่ใกลกรุงเทพฯ จะพบความชุกของโรคอวนในเด็ก
มากกวา ในป 2553 มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ไดทําการสํารวจภาวะโภชนาการในเด็ก จาก 342 โรงเรียน
ทั่วประเทศ พบอัตราโรคอวนรอยละ 16.6 โดยกระจายตามภาคตางๆ เชน ภาคกลางรอยละ 14.4 
ภาคเหนือรอยละ 11.9 ภาคใตรอยละ 10.9 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 8.3 ตามลําดับ และ
รายงานโรคอวน พบวา ในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.  2553) 
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 โรคอวนระบาดทั่วโลก มีแนวโนมสูงขึ้นในเกือบทุกประเทศ พบมากในซีกโลกประเทศ
ตะวันตกที่พัฒนาและประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งพบอุบัติการณของโรคอวนในเด็กวัยเรียน
เพ่ิมสูงขึ้นมากในทั้งสองเพศ และทั้งฐานะเศรษฐกิจดีและยากจน สําหรับประเทศไทย พบโรคอวนในเขต
เมืองมากกวาชนบท โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ในเพศชายมากกวาเพศหญิงและเด็กประถม
ปลายอวนมากกวาประถมตน  
 ดังนั้นการจัดการโรคอวนใหประสบความสําเร็จควรที่จะพัฒนาทักษะสวนบุคคลใหรับรู 
และมีความสามารถในการดูแลตนเอง เรื่องการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย จากการศึกษา
ของ ศรีวัชรา เต็มวงษ พบวา การพัฒนาสุขภาพของบุคลากรที่เปนโรคอวนโดยการเพิ่มความ
คาดหวังในความสามารถตนเอง ดวยการใหสุขศึกษารายบุคคลการฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรูโดย
พูดคุยกับผูที่สามารถลดน้ําหนักไดประสบความสําเร็จ การตั้งเปาหมาย การกระตุนเตือนและการให
กําลังใจ สงผลใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการพัฒนาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ศรีวัชรา เต็มวงษ.  2551: 85 – 103) สอดคลองกับทฤษฏีความสามารถแหงตน 
(Self Efficacy Theory) ของ แบนดูรา ที่กลาวไววา ถาบุคคลมีการรับรู หรือมีความเชื่อใน
ความสามารถตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบางและเมื่อทําแลวจะไดผลลัพธตามที่คาดหวังไว 
บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติพฤติกรรมดวยความมั่นใจ (Bandura. 1997) 
 จากปญหาที ่กล าวมานี ้ ภาวะโภชนาการเก ินในเด ็กนั ้น พบวา กําล ังเป นปญหา
สาธารณสุขที่มีความสําคัญและเปนสัญญาณอันตรายที่สามารถเกิดขึ้นไดทั้งในวัยเด็ก วัยรุนและวัย
ผูใหญ ลวนแลวสามารถเกิดขึ้นไดในทุกเพศทุกวัย จึงควรไดรับการศึกษาอยางจริงจัง เพ่ือชวยลดอัตรา
การเกิดภาวะโภชนาการเกินใหลดนอยลงพรอมกับแกไขปญหาในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยงไดอยางตรงจุด 
ปจจุบันจึงมีการนําเอาระบบสารสนเทศภูมิศาสตรหรือที่เรียกวา Geographic Information System : 
GIS เขามาเปนเครื่องมือในการชวยคนหาพื้นที่เสี่ยง ทําใหทราบพื้นที่ความชุกของการเกิดโรคไดอยาง
แมนยํา มีความสะดวกและทันสมัย ซึ่งเปนประโยชนมากตองานสาธารณสุขในปจจุบัน ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร (Geographic Information System) หรือ GIS เปนระบบขอมูลขาวสารที่เชื่อมโยงคาพิกัดทาง
ภูมิศาสตร และรายละเอียดของวัตถุบนพ้ืนโลก โดยใชคอมพิวเตอรที่ประกอบไปดวย ฮารดแวรและ
ซอฟแวร เพ่ือการนําเขา จัดเก็บ ปรับแก แปลง วิเคราะหขอมูล และแสดงผลลัพธในรูปแบบตางๆ เชน 
แผนที่ ภาพ 3 มิติ สถิติตารางขอมูล เพ่ือชวยในการวางแผนและตัดสินใจของผูใชใหมีความถูกตอง 
แมนยํา (ราชบัณฑิตยสถาน.  2549: 257) โดยสวนใหญการนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาใชเพ่ือ
วัตถุประสงคหลักๆ คือ เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ เชน การวางแผนการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ 
รวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้น ขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตรสามารถนํามาตอบ
คําถามไดวา สถานที่และสิ่งตางๆ  ที่ตองการคนหานั้นอยูที่ไหน และเกี่ยวของกับสิ่งตางๆ  ที่อยูรอบขางอยางไร 
นอกจากนี้ยังบอกใหรูวา มีทางเลือกใดบาง และทางเลือกมีลักษณะอยางไร จนสามารถพบทางเลือกที่ดีที่สุด 
วาทินี ถาวรธรรม กลาววา ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรประกอบไปดวยขอมูลตางๆ คือ ลักษณะทางกายภาพ 
สังคม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของสิ่งที่กําลังศึกษา นอกจากนี้ยังบอกถึงตําแหนงและเวลาของ
สิ่งที่กําลังศึกษาอยู (วาทินี  ถาวรธรรม.  2552: 4) เน่ืองจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมีความสําคัญ
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และเปนที่ยอมรับในเวลาอันรวดเร็วและถูกนําไปใชอยางแพรหลายในทุกสาขาวิชาชีพ ดังเชน ในงาน
สาธารณสุขมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรเพ่ือการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกเพื่อเปนการสรางฐานขอมูลเชิงพ้ืนที่ที่เกี่ยวของกับโรคไขหวัดนกและใชสําหรับทํานายพื้นที่
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก ซึ่งขอมูลทั้งหมดที่จัดเก็บไดสามารถจําลองสถานการณพ้ืนที่เสี่ยง
ของการเกิดโรคไดอยางรวดเร็ว ซึ่งหากมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในอนาคตก็เปนการงายตอการคนหา
การแพรกระจายของการเกิดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว (ฐาปณี คําชัย.  2550: 4) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร สําหรับการปองกันและควบคุมยุงลายและ
โรคไขเลือดออก ซึ่งงานวิจัยนี้ใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพ่ือสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย และ
พัฒนาฐานขอมูลและวิเคราะหพ้ืนที่เสี่ยงตอโรคไขเลือดออกและเพื่อเปนการพัฒนาโปรแกรมฐานขอมูล
สําหรับการปองกันและควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ซึ่งระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรเขามามี
สวนชวยในการบงบอกตําแหนงหลังคาเรือนที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายไดชัดเจน และตรงกับพ้ืนที่จริง 
บนพ้ืนผิวโลก จึงสามารถเปนเครื่องมือที่ชวยในการคนหาตัดสินใจและเหมาะสําหรับใชในการวาง
แผนการปองกันและควบคุมไดอยางมีประสิทธิภาพ (จารุวรรณ วงบุตดี; และคณะ.  2551) ดังที่กลาวมา
ทั้งหมดดวยคุณสมบัติของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System) หรือ GIS 
ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล บงบอกระบุพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง ความชุกชุมของโรคไดอยางชัดเจน ถือไดวา
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เปนเครื่องมือที่มีการพัฒนามาแลววามีความแมนยํา ทันสมัย และสะดวกใน
การบอกจุดที่เปนพ้ืนที่ที่เปนปญหาไดเปนอยางดีและเปนประโยชนมากตองานสาธารณสุขในปจจุบันที่
จะชวยในการประกอบการตัดสินใจ วางแผนจัดการปญหาตางๆ ไดอยางถูกตองและตรงจุด ฉะน้ันผูวิจัย
จึงเล็งเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของระบบสารสนเทศภูมิศาสตรที่สามารถนํามาใชหาพื้นที่ที่มี
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กได โดยนําขอมูลประมวลผลผานระบบจากนั้นจึงไดขอมูลความชุก ซึ่ง
แสดงออกมาในรูปของแผนที่ที่ชัดเจน เขาใจงาย ใชประกอบในการตัดสินใจเลือกพ้ืนที่ในการแกไข
ปญหาตามพื้นที่ที่เปนปญหาไดอยางตรงจุด ถูกตองและแมนยํา  
 ดังน้ันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ซึ่งกําลังเปนปญหารุนแรงในสังคมไทยในปจจุบัน มีสถิติการ
เพ่ิมจํานวนของอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนใน
การศึกษา เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กใหนอยลง การศึกษาครั้งนี้เปนการ
ประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS) เพ่ือคนหาขอมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน
ระดับ ชั้นประถมศึกษาของประเทศไทย โดยศึกษาหาความชุก ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็ก และพัฒนาชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
ระดับชั้นประถมศึกษา ผูวิจัยจึงหวังเปนอยางยิ่งวาผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะทําใหไดแนวทางการ
แกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กไดอยางถูกตอง สามารถทําใหเด็กมีอัตราภาวะโภชนาการเกิน
ลดลงได อันจะนําไปสูการปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวอยางจริงจังเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของ
เยาวชนของชาติในอนาคตตอไป จากขอมูลการสํารวจภาวะการเจริญเติบโตโดยการศึกษาขอมูล
ระเบียนสุขภาพในภาคเรียนป 2553 ของนักเรียน ระดับ ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการเขต
พ้ืนที่การศึกษาทั้งหมด โดยนําขอมูลมาวางแผน และตัดสินใจใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร พบวา 
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นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีอัตราสูงขึ้นและมีมากที่สุดที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยแบงเปน
ชาย รอยละ 28.25 และหญิง รอยละ 27.7 (สํานักนโยบายและแผน สํานักงานคณะกรรมการเขตพื้นที่
การศึกษา. 2553ข) ซึ่งมีอัตราสูงและอาจทําใหสงผลกระทบตอสุขภาพของนักเรียนได ซึ่งจากขอมูลปฐม
ภูมิขางตน ผูวิจัยยังสามารถนําขอมูลที่ไดมาขยายผลตอโดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพ่ือหาขอมูล
ความชุกของภาวะโภชนาการในเด็กระดับอําเภอและตําบลตอไป ทั้งน้ี สิรินทร พิบูลนิยม ไดกลาวถึง
สาเหตุของภาวะอวนไววาเกิดจากปจจัยทางพันธุกรรม สิ่งแวดลอม และการมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
โดยเฉพาะปจจัยที่เกี่ยวกับดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ไมเพียงพอและไม
ตอเนื่อง (สิรินทร พิบูลนิยม.  2544: 52) ดังน้ันจึงมีความสนใจในการพัฒนาชุดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยการจัด 
สิ่งแวดลอมและจัดบรรยากาศใหมีแรงจูงใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เอ้ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเปนไปตามลําดับความเชื่อและเจตคติของทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมทั้งเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมดานการรับรูและการปฏิบัติใน
การออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร กอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยผาน
กระบวนการของชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งน้ี จะเปนการนําชุดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชตาม
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใชเพ่ือแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน
ในสถาบันการศึกษาหรือหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของตอไป 
 

ปญหาของการวิจัย 
  1. การพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะโภชนาการเกินเปนอยางไร  
 2. ชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการ
เกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่สรางขึ้นมี
ประสิทธิผลหรือไม 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของสภาพปญหาในพื้นที่ที่มีความชุกสูงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กวัยเรียน โดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
 2. เพ่ือพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
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 3. เพ่ือประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจากการใชชุด 
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดย
ประยุกต ใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ความสําคญัของการวิจัย 
 1. ไดทราบขอมูลพ้ืนฐานของสภาพปญหาในพื้นที่ที่มีความชุกสูงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน ในเด็กวัยเรียน โดยใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 2. ไดชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม    
 3. ไดผลของการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมและเปนแนวทางสําหรับผูที่รับผิดชอบในการแกไขปญหาและพัฒนาการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน ในสถานศึกษาหรือองคกร นํามาปรับใชในหนวยงานที่มีลักษณะคลายคลึงกันได 
เชน สําหรับผูสอนในกลุมการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาทั้งในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา สามารถ
นําชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดย
ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไปประยุกตใชในการ
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อเปนการกระตุนใหผูเรียนไดพัฒนาตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็กก็สามารถประยุกตใชใน
กิจกรรมตางๆ ดานสุขภาพได 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. การศึกษาขอมูลพื้นฐานของสภาพปญหาในพื้นที่ที ่มีความชุกสูงตอการเกิด
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน แบง 2 สวน ดังนี้ 
  1.1 ใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในการศึกษาความชกุของการเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน ในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยและในพื้นที่วิจัย 
  1.2 ศึกษาสภาพปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในพ้ืนที่ที่มีความ
ชุกสูง โดยแบงการศึกษา ดังน้ี 
   1.2.1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
   1.2.2 ศึกษาองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และน้ําหนักเทียบเกณฑ
สวนสูง 
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 2. การพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ดังนี้  
  ผูวิจัยสรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยใชกระบวนการมีสวนรวม (Participation) ของผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก นักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ ผูปกครองนักเรียน และหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยใชกระบวนการกลุม (Focus Group) 
ในการใหขอเสนอแนะ แสดงความคิดเห็น ในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวที่
ผูวิจัยสรางขึ้น แบงกลุมตวัอยางที่มีสวนรวม เปน 3 กลุม (Focus Group) ดังนี้ 
  2.1 นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ในสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  
  2.2 ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชัน้ประถมศึกษาปที่ 4 – 6  
   2.3 กลุมตัวอยาง/ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน หนวยงานที่เกี่ยวของ  
 3. การประเมินผลการทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนัก
ตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย 
   ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมทั้งสิ้น 409 คน จํานวน 31 โรงเรียน (สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา.  2555) 
  กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตําบลไผลิง อําเภอเมือง
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 3 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนวัดพระญาติการาม 
โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน เขารวมกิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน และกลุม
เปรียบเทียบ จํานวน 30 คน  
  การเลือกกลุมตัวอยาง 
   โดยเลือกพื้นที่แบบเจาะจงในเขตตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยเปนตําบลที่มีนักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมากที่สุด ประกอบดวย 3 โรงเรียน คือ 
โรงเรียนวัดพระญาติการาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล  
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  เกณฑการเลอืกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
   1. เลือกเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง สูงกวาเกณฑ
ปกติอยูระหวางเสน +1.5 S.D. ถึง +3 S.D. ซึ่งเปนเด็กทวมถึงอวน แสดงกราฟเปนแถบสีเขียวเขม
และสีชมพู ในกราฟเกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย 
อายุ 1 วัน – 19 ป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2542) ไดนักเรียนจํานวนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน 70 คน 
   2. ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย โดยวิธีการจับฉลาก ในกลุมนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน ตามเกณฑ ขอ 1 แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน โดยแบงสัดสวน
ชาย-หญิงจํานวนที่ใกลเคียงกัน 
   3. โดยกลุมทดลองตองมีความสมัครใจเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว และไดรับความยินยอมจากพอ แม/ผูปกครอง ซึ่งวิจัยเรื่องนี้ไดผานการตรวจสอบ
จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยเปนที่เรียบรอยแลว 
   4. เลือกเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เกิดจากการบริโภคที่ไมถูกตอง ขาดการออกกําลัง
กาย จึงสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการ มิใชเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมหรือการเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระ ไดแก ชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตวัของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
       2. ตัวแปรตาม ไดแก ผลของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 2 ดาน 
คือ 
   2.1 ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
    2.1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน 
    2.1.2 การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก 
    2.1.3 การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน 
    2.1.4 การปฏิบัตติวัเพ่ือควบคุมน้ําหนักไดแกการออกกําลังกายและการ
รับประทานอาหาร 
    2.1.5 การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุม 
น้ําหนัก 
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   2.2 การเปลี่ยนแปลงองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และนํ้าหนักเทียบ
เกณฑสวนสูง (โดยใชเกณฑของกรมอนามัย) 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง สูงกวาเกณฑ
ปกติอยูระหวางเสน +1.5 S.D. ถึง +3 S.D. แสดงวา มีน้ําหนักมากกวาเด็กที่มีสวนสูงเทากันเปนเด็ก
ทวมถึงอวน แสดงกราฟเปนแถบสีเขียวเขมและสีชมพู ในกราฟเกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้
วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน – 19 ป เด็กมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนผูใหญอวนใน
อนาคต 
 2. เด็กวัยเรียน หมายถึง นักเรียนที่มีอายุระหวาง 9 – 12 ป และกําลังศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 2556 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 3. ชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง ชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่มุงใหผูเรียนมีความสามารถในการควบคุมนํ้าหนัก
ตัวอยางถูกตองและเหมาะสมที่พัฒนาตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพื้นฐาน 10 ประการ ตาม
แนวคิดของ Prochaska ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตาม
กระบวนการดังกลาวรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยครั้งน้ี ไดใชกระบวนการทําใหเกิดความ
ตื่นตัว เกิดความวิตกกังวล การประเมินผลเสียของพฤติกรรมตนเองตอสิ่งแวดลอม ใชกระบวนการ
ประเมินเอกลักษณตนเอง กระบวนการปลดปลอยตนเองสรางขอผูกมัดตนเองเพื่อเตรียมตัวในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ยังใชกระบวนการแสวงหาความชวยเหลือและการจัดการเสริมแรง
ทางบวก การสรางแรงจูงใจ การสรางคุณคาในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยระยะเวลาดําเนินการประมาณ 40 สัปดาห  
 4. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง ผูปกครอง ผูมีสวนเกี่ยวของที่เปนผูให
การสนับสนุนทางสังคมตอเด็ก โดยผูปกครอง ผูมีสวนเก่ียวของนั้นไดรับเอกสาร ความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับเรื่องการควบคุมนํ้าหนักตัว การออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร และเทคนิคการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมแกเด็กในการควบคุมนํ้าหนัก ใหความสนใจ เอาใจใส ใหกําลังใจ และคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวของเด็กดวย 
 5. การควบคุมนํ้าหนักตัว หมายถึง การกระทําดวยวิธีการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการควบคุมนํ้าหนักตัวเพื่อใหน้ําหนักตัวอยูใน
เกณฑหรือใกลเคียงเกณฑปกติภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพฯ 
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 6. ผลของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงในเรื่องการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร ดานการรับรูความเชื่อใน
ความสามารถแหงตน ดานการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก ดาน
การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกินและการปฏิบัติในการออกกําลัง
กายและการบริโภคอาหารที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของรางกาย เสนรอบเอว และน้ําหนัก
เทียบเกณฑสวนสูง ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย สามารถรวบรวมผลไดจากการตอบ
แบบสอบถามที่ไดพัฒนาขึ้นและการรวบรวมจากขอมูลการวัดตามสภาพจริง ตามรายละเอียด ดังนี้ 
  6.1 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีรายเอียดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ดังนี้ 
   6.1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง 
การรับรูของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน หรือการคาดคะเนถึงโอกาส
การเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน และผลกระทบหรือผลเสียตอการเกิดโรค ซึ่งจะเปนปจจัยหน่ึงที่มีผล
ตอตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค 
   6.1.2 การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมนํ้าหนัก หมายถึง การรับรูความเชื่อในความสามารถแหงตนเพื่อเอาชนะอุปสรรคในการออก
กําลังกาย และการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนัก จากการทบทวนวรรณกรรม อุปสรรคมี 6 ชนิด 
ไดแก ความรูสึกที่ไมดีของตนเอง การมีขออาง การไมมีเพ่ือน ความไมสะดวก การไมไดรับการ
สนับสนุน และสภาพตามฤดูกาลสิ่งแวดลอม 
   6.1.3 การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
นํ้าหนัก หมายถึง การที่บุคคลคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนัก และผลลัพธที่เกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-evaluative reaction to 
one' s own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในรูปรางตนเอง ความมีคุณคาในตนเอง สุขภาพที่ดีขึ้น 
เกิดการปองกันโรคจากภาวะโภชนาการเกิน เปนตน  
   6.1.4 การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกิน 
หมายถึง แบบแผน กฎเกณฑขอบังคับ หรือ มาตรฐาน ในการปฏิบัติหรือการยอมรับของคนในสังคม
ตอการมีภาวะโภชนาการเกินทั้งในดานผลกระทบตอสุขภาพและผลกระทบตอการดํารงชีวิต เชน การ
รังเกียจหรือคัดแยกจากสังคมในลักษณะของรูปรางที่อวนเกินไป  
   6.1.5 การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการ
รับประทาน อาหาร หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารของนักเรียน
ผูเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยผูวิจัยจะบันทึกผลการออกกําลังกายของนักเรียนที่เขารวมรูปแบบตามหลัก (FFITT) (สืบสาย บุญวีร
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บุตร.  2549: 12 – 13) ไดแก 1) F : Fun/สนุก การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายใหมีความสนุกสนาน  
2) F : Frequency/ความถี่ มีความถี่ในการออกกําลังกาย เชน 3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละอยางนอย 1 ชั่วโมง 
3) I : Intensity/ความหนัก ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรมีความหนักในการออกกําลังกายที่
เหมาะสม 4) T : Time or Duration/ระยะเวลา ระยะเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย และ  
5) T : Types /ชนิดของการออกกําลังกาย ควรมีการออกกําลังกายที่หลากหลายชนิด ควรเลือกชนิดกีฬาที่
ใชกลามเนื้อหลายสวน เชน การเตนแอโรบิค เพ่ือเสริมสรางพัฒนาสมรรถภาพของรางกายและกําหนดใหมี
การควบคุมการบริโภคอาหาร 
  6.2 การเปลี่ยนแปลงองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และน้ําหนักเทียบเกณฑ
สวนสูง โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
   6.2.1 เสนรอบเอว หมายถึง การวัดเสนรอบเอวของนักเรียนที่เขารวมกิจกรรม 
เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง โดยผูวิจัยเปนผูวัดและเก็บขอมูลเพ่ือใชในการเปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง ซึ่งการวัดรอบเอวจะอยูในทายืน จากนั้นใชสายวัด วัดรอบเอวโดยวัดผานสะดือ วัด
ในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนและใหระดับของสายวัดที่วัดรอบ
เอววางอยูในแนวขนานกับพ้ืน 
   6.2.2 นํ้าหนักตัวเทียบเกณฑสวนสูง  หมายถึง การชั่ งน้ํ าหนักรางกาย
เปรียบเทียบกับสวนสูง โดยใชเครื่องวัดแบบมาตรฐาน และใชเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการเกิน ของ
กรมอนามัย กระทรวง สาธารณสุข ป 2542 เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska และ 
Velicer โดยนําแนวคิด กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพื้นฐาน 10 ประการ ตามแนวคิดของ 
Prochaska ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามกระบวนการดังกลาว
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  นํามาเปนแนวคิดในการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีกระบวนการ 
ดังนี้ 
   1.  ใชกระบวนการทําใหเกิดความตื่นตัว เกิดความวิตกกังวล สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน ใหเกิดการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนัก และใหการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนักเกิน 
   2.  ใชกระบวนการสรางความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนัก ใหความรูในการการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการบริโภค
อาหาร เพ่ือใหเกิดความชั่งใจที่จะปฏิบัติ 
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     3. ใชกระบวนการปลดปลอยตนเอง กระตุน สรางขอผูกมัดเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและเกิดความพรอมที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการบริโภค
อาหาร และใชแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) สนับสนุน สงเสริมใหเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง  
     4. ใชกระบวนการใหความชวยเหลือและการใหแรงเสริมในการปฏิบัติ โดยใชแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ 
     5. ใชกระบวนการใหความชวยเหลือและการใหแรงเสริมในการปฏิบัติ โดยใชแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง อยางนอย 6 เดือน 
 หลังจากนั้น ประเมินผลจากการทดลองใชชุดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เปรียบเทียบ ระหวางกอนและ
หลังการทดลอง และในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในตัวแปร การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู
ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การ
คาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก  การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/
สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน และวัดผลลัพธของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก น้ําหนัก
ตัวตามเกณฑสวนสูง รอบเอว 
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                                                                                     ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

เอกสาร ตําราวิชาการ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. Transtheorethical Model or 
Stage of Change 
2. Self Efficacy Theory 
3.แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
หนวยงานเครือขายในชุมชน 
คณะครู ผูบริหารโรงเรียน 
4.แนวคิดการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก 

สถานการณภัยอวนในเด็กและ

พฤติกรรมเสี่ยง 

1. กิจกรรมวางแผนลดน้ําหนัก 
2. ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
การออกกําลังกาย 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

    1. การกระตุนใหตื่นตัว 

    2. การระบายความรูสึก 

    3. การประเมินตนเอง 

    4. การประเมินสิ่งแวดลอม 

    5. การประกาศอิสรภาพตนเอง 

    6. การควบคุมสิ่งเรา 

    7. การเผชิญกับเงื่อนไขทาง 
พฤติกรรม 

    8. ความสัมพันธแบบชวยเหลือ 

    9. การเสริมแรงในการจัดการ 

  10. การประกาศอิสรภาพสังคม 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. ประเมินสภาพปญหาและ 

ความตองการ 

2. สรางชุดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพ 

3. ทดลองใชชุดกิจกรรมฯ 

4. ประเมินประสิทธิผลของชุด

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ทดลองใชชุดกิจกรรมฯ โดยใช
รูปแบบวิจัยเชิงทดลอง 2 กลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนประถมศึกษา 
โดยมีกระบวนการทดลองดังนี้ 
1. ทดลองใชชุดกิจกรรมครั้งที่ 1 
2. ปรับปรุงชุดกิจกรรม 
3. ทดลองใชชุดกิจกรรมครั้งที่ 2 

พฤติกรรมเปาหมายของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

    1. การรับรูโอกาสเสี่ยง 

    2. การคาดหวังในผลลัพธ 
    3. การรับรูบรรทัดฐานของ
ชุมชน/สังคม 

    4. การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

    5. การปฏิบัติในการออก
กําลังกาย  และการ
รับประทาน 

    6. น้ําหนักเทียบเกณฑ
สวนสูงอยูในเกณฑปกติหรือ
ใกลเคียง 

    7. เสนรอบเอวลดลง 
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                                ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดชุดกิจกรรม 

พฤติกรรมเปาหมายของการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

    1. การรับรูโอกาสเสี่ยง 

    2. การคาดหวังในผลลัพธ 
    3. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม 

    4. การรับรูความสามารถของตนเอง 

    5. การปฏิบัติในการออกกําลังกาย  
         และการรับประทาน 

  GIS

   กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

    1. การกระตุนใหตื่นตัว 

    2. การระบายความรูสึก 

    3. การประเมินตนเอง 

    4. การประเมินส่ิงแวดลอม 

    5. การประกาศอิสรภาพตนเอง 

    6. การควบคุมส่ิงเรา 

    7. การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม 

    8. ความสัมพันธแบบชวยเหลือ 

    9. การเสริมแรงในการจัดการ 

  10. การประกาศอิสรภาพสังคม 

ผลลัพธ 
1.น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง
อยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง 

2.เสนรอบเอวลดลง 

1. ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Transtheorethical Model) 

2.ทฤษฎีความสามารถแหงตนเอง 
(Self-Efficacy Theory) 

3.แรงสนับสนุนทางสังคม(Social 
Support) จากหนวยงานเครือขายใน
ชุมชน คณะครู ผูบริหารโรงเรียน 

เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ในจังหวัดอยุธยา จํานวน 60 คน 

ทดลองในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 

กลุมทดลอง 30 คน 
กลุมเปรียบเทียบ 30 คน 

ความชุกของภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กวัยเรียนของ

ประเทศไทย 

สรางกระบวนการ 
(ชุดกิจกรรม 10 ขั้นตอน) 
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สมมุติฐานการวิจัย 
  ชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกิน
โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่สรางขึ้น   
มีประสิทธิผล สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเด็กที่มีภาวะโภชนาการ
เกินใน 2 ดาน ดังนี้ 
   1. ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน  
  1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง ดีกวา กอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
  1.2 การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดีกวา กอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
  1.3 การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร 
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติ ดีกวา กอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
  1.4 การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนัก  ห ลั ง ก า ร
ทดลอง กลุมทดลองมีการคาดหวังในผลลัพธ ดีกวา กอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
  1.5 การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกิน หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม ดีกวา กอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ
   2. ดานการเปลี่ยนแปลงองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง 
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบรางกาย ดีกวา กอนการทดลองและดีกวา
กลุมเปรียบเทียบ   
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยแบงการนําเสนอเปน 4 สวน ตามหัวขอตอไปน้ี 
 สวนที่ 1 การสรางเสริมสุขภาพภาวะโภชนาการเกิน 
  1.1 ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
  1.2 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินตอสุขภาพ 
  1.3 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว 
  1.4 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินและการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
 สวนที่ 2 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System: GIS)  
  2.1 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System: GIS)  
  2.2 องคประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
 สวนที่ 3 ทฤษฎีและแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
  3.1 การประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Transtheorethical Model 
or Stage of Change)  
  3.2 ทฤษฎีความสามารถแหงตน (Self Efficacy Theory) 
  3.3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
  3.4 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  3.5 การประยุกตทฤษฎีและแนวคิดในการพัฒนารูปแบบสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว 
 สวนที่ 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  4.1 งานวิจัยในประเทศ 
  4.2 งานวิจัยตางประเทศ  
 

สวนที่ 1 การสรางเสริมสุขภาพภาวะโภชนาการเกิน 
 1.1 ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
  สถานการณภาวะโภชนาการเกินในเด็กกําลังเปนที่นาวิตกอยางยิ่ง เพราะมีความรุนแรง
มากขึ้น โดยพบภาวะโภชนาการเกินในเด็กที่มีอายุนอยลง และพบโรคแทรกซอนในเด็กที่เปนภาวะนี้
เพ่ิมขึ้น (แสงโสม ลีนะวัฒน.  2547) เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการไดรับอาหารมากเกินไป ทําใหมีน้ําหนักมาก
ไมเหมาะสมกับสวนสูง เปนปญหาที่พบบอยขึ้น แตผูปกครองหลายทานอาจมองวาไมเปนปญหา โดย
คิดวา พอโตขึ้นก็จะผอมลงเอง จากการติดตามรอยละ 10 – 20 ของทารกที่อวน จะเติบโตเปนเด็กที่อวน 
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รอยละ 40 ของเด็กที่อวนในวัยเด็ก จะยังคงอวนอยูในชวงวัยรุน รอยละ 75 – 80 ของเด็กวัยรุนที่อวน
จะเปนผูใหญที่อวน นั่นคือ 1 ใน 3 ของเด็กที่อวน จะเปนผูใหญที่อวนตอไป แลวความอวนจะเปนปญหา
สุขภาพในอนาคต เซลลไขมันไมใชมีแคไขมัน แตยังสรางสารตางๆ ออกมามากมาย ซึ่งมีผลตอการทํางาน
ของฮอรโมนหลายชนิด โดยเฉพาะอินซูลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวานและยังมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ยูริกในเลือดสูง เปนตน 
  จากการศึกษาในตางประเทศ รายงานวา เด็กและวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 
10 – 30 มีความดันโลหิตสูง ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) สูง และ
มีโอกาสที่จะเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดได สวนปญหาอ่ืนๆ คือ เปนหนุมสาวเร็ว พบโรคทางกระดูก 
ปวดขอสะโพก ขาโกง ปญหาทางระบบหายใจ คือ นอนกรน เด็กภาวะนี้สวนใหญมักหยุดหายใจเปนพักๆ 
ซึ่งมีผลทําใหความดันโลหิตสูง หัวใจอาจเตนผิดจังหวะ ในแงจิตใจ อาจถูกเพื่อนลอ 
  สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
   ภาวะโภชนาการเกินเกิดจากสาเหตุรวมกันหลายประการ การที่มีไขมันสะสมมาก
เกินไปนั้น เกิดจากความไมสมดุลระหวางการกินและการใชพลังงาน ไมจําเปนวาคนภาวะนี้ จะกินมากกวา
คนที่ไมอวน เชื่อวา คนที่มีภาวะนี้คงมีการเพิ่มความสามารถในการใชพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ทําใหมีพลังงานเหลือเก็บไวมาก และยังมีปจจัยอ่ืนๆ ไดแก 
   1. ปจจัยทางพันธุกรรม พบวา ทั้งพอและแมมีน้ําหนักมาก รอยละ 80 ของลูกจะอวน 
ถาคนใดคนหนึ่งอวน รอยละ 40 ของลูกจะอวน ถาพอและแมผอมทั้งคู อุบัติการณเหลือเพียงรอยละ 14 
แตการศึกษาดานพันธุกรรมไมสามารถบงบอกไดชัดเจนวา มียีนส (Genes) ตัวใดที่รับผิดชอบโดยตรงตอ
การเกิดโรคอวน 
   2. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชนลักษณะการกิน พบวาเด็กที่มีน้ําหนักมากมักกินเร็ว  
เคี้ยวอาหารนอยกวาเด็กที่มีน้ําหนักปกติ การใชชีวิตแบบสะดวกสบายแบบสังคมตะวันตก (เด็กมีการใช
พลังงานและออกกําลังกายลดลง) ปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย วิทยานิพนธ เอกสารทางวิชาการ รวมทั้งขอมูลทุติยภูมิ พบปจจัยทาง
สิ่งแวดลอม ที่อิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กดังน้ี (นวลอนงค บุญจรูญศิลป.  2547) 
    2.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพและวัฒนธรรมทางอาหาร สภาพแวดลอมของ
ชุมชน ไดแก ถิ่นที่อยู ทรัพยากรทางธรรมชาติที่เอ้ืออํานวยตอการผลิตอาหาร รวมทั้งความสะดวกใน
การซื้อ (Accessibility) หรือการหามาไดซึ่งอาหารชนิดตางๆ (Availability) เชนประชาชนในเขตเมือง
นิยมรับประทานอาหารสําเร็จรูป หรืออาหารจานดวนมากขึ้น 
    2.2 สภาพสังคม เศรษฐกิจ สภาพสังคมที่เรงรีบในปจจุบันทําใหครอบครัวสวนใหญ 
ไมมีเวลาประกอบอาหารรับประทานเอง การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจทําใหบางครอบครัวทั้งพอและ
แมตองออกไปทํางานนอกบาน การมีรานคาจําหนายอาหารเพิ่มมากขึ้น รายไดของครอบครัวเปนปจจัย
ในการกําหนดการตัดสินใจเลือกซื้อหรือไมซื้อ จึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและ
ครอบครัว จากรายงานการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชา นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 



19 

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา เด็กที่มาจากครอบครัวรายไดสูง จะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเหมาะสมกวาเด็กที่มาจากครอบครัวที่รายไดต่ํา และทําใหเด็กบริโภคมากเกินความตองการ โดยเฉพาะ
อาหารที่ใหพลังงานสูง 
    2.3 ระดับการศึกษาของบิดามารดา จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับการศึกษา
ของบิดา มารดา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก พบวา ครอบครัวที่บิดา มารดา มีการศึกษาสูง 
มีพฤติกรรมการเลือกอาหารบริโภคดีกวา ในกรณีที่บิดา มารดา มีการศึกษาสูงแตมีภารกิจตองทํามาก 
ทําใหไมมีเวลาเอาใจใสการบริโภคอาหารของเด็ก เด็กอาจมีพฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสมได 
    2.4 อาชีพของบิดามารดา พบจํานวนเด็กอวนในครอบครัวที่มารดาทํางานนอก
บานมากกวาครอบครัวที่มารดาทํางานในบาน อาจเนื่องจากมารดาที่ทํางานนอกบานไมมีเวลาจัดหา
อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการแกเด็ก 
    2.5 ความเชื่อและทัศนคติของพอ แมและสมาชิกในครอบครัว สวนใหญชอบเด็กอวน
มากกวาเด็กผอม เพราะเด็กอวนนอกจากจะดูแกมยุย นารักแลว ยังแสดงถึงความสมบูรณของเด็กและ
การมีอันจะกินของครอบครัวดวย 
    2.6 ชนิดของอาหารและเครื่องด่ืมที่รับประทาน มีการศึกษาพบวา ถาบริโภคอาหาร
ที่มีไขมันสูงมักทําใหรับประทานอาหารไดมากกวาปกติ หากบริโภคเปนนิสัยก็อาจสงผลใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกินไดชนิดของอาหาร อาหารที่มีไขมันและคารโบไฮเดรตสูง ทําใหน้ําหนักเพิ่มมากกวาอาหาร
ทั่วๆ ไป เปนที่นาสังเกตวา โรคอวนเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในยุคนิยมโคคาโคลา (Coca Colonized) 
หรือน้ําอัดลม โดยเกิดรวมกับการรับประทานอาหาร ที่มีระดับไขมันสูง (ศรีสุดา วงศวิเศษกุล.  2546) 
เด็กที่กินอาหารเพียง 1 – 2 ม้ือ จะมีโอกาสอวนงายกวาเด็กที่กินหลายมื้อ 
    2.7 กลุมเพ่ือน ตัวแบบ และสื่อโฆษณา ดาราหรือบุคคลที่เด็กชื่นชอบ รวมทั้งสื่อ
โฆษณา ลวนมีอิทธิพลตอเด็ก เด็กมักเลือกซื้อตามโฆษณา ตามเพื่อนหรือบุคคลที่ชื่นชอบ เชน ดารา
คนโปรด นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยสวนบุคคลของเด็กเอง เชน สภาวะทาง
อารมณและจิตใจ บุคคลที่อยูในสภาวะอารมณสนุกสนาน มีความสุข เครียดรูสึกไมปลอดภัยอาจนําไปสู
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมได 
   3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกายของเด็ก
ความกาวหนาทางวิทยาศาสตร อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี ทําใหปจจุบันประชาชนมีชีวิตที่สะดวกสบาย
รวมทั้งสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยมีผลใหเด็กทํากิจกรรมนอยลง ลักษณะพฤติกรรมของเด็กวัยตางๆ และ
บุคคลแวดลอม ที่สงเสริมใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
    3.1 วัยทารก (0 – 1 ป) อาหารเสริมที่มีสวนประกอบของน้ําตาลและไขมันสูง 
อาจทําใหทารกติดในรสชาติของอาหาร และสงผลใหมีภาวะโภชนาการเกินได การใหอาหารเสริมเร็ว 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกอนอายุครบ 4 เดือน อาจสงเสริมใหทารกมีภาวะโภชนาการเกินได แตยังไมมีขอมูล
ชัดเจนมากในเรื่องนี้ 
    3.2 วัยเด็กเล็ก (1 – 5 ป) เด็กวัยนี้ชอบอาหารที่มีรสหวาน รวมทั้งขนมกรุบกรอบ 
ไอศกรีม คุกกี้ น้ําอัดลม น้ําหวาน ทอฟฟ ความชอบรสชาติอาหารเด็กวัยน้ีจึงเปนตัวชี้ หรือตัวกําหนด
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ที่สําคัญเกี่ยวกับรูปแบบการบริโภคอาหารของเด็ก ปจจุบันสภาพสังคมเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลง มี
สิ่งดึงดูดความสนใจเด็ก เชน โทรทัศน วีดีโอเกม ทําใหเด็กอยูนิ่งมากขึ้น มีการเคลื่อนไหว รวมทั้งทํา
กิจกรรมและออกกําลังกายนอยลง ทําใหพลังงานลด เปนสาเหตุใหเกิดภาวะโภชนาการเกินตามมา 
    3.3 วัยเรียน (6 – 12 ป) เด็กวัยน้ีตองเอาใจใสเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในชวงอายุ 10 – 12 ป เพราะภาวะโภชนาการของเด็กวัยนี้เปนตัวทํานาย ภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ 
ถาเด็กมีภาวะโภชนาการเกินในชวงนี้ โอกาสที่จะเปนโรคอวนในผูใหญจะมากขึ้น เด็กวัยน้ีชอบอาหาร
ที่ทอดดวยน้ํามัน รวมทั้งอาหารฟาสตฟูด และมีโอกาสไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตางๆ ไดมาก เชน 
โทรทัศน โปสเตอร ทําใหเด็กถูกโนมนาวและตองการบริโภค สวนประกอบอาหารสวนใหญคือ แปง ไขมัน 
เกลือ ซึ่งสงเสริมใหเด็กอวนได 
    3.4 เด็กวัยรุน (13 – 19 ป) เด็กวัยน้ีชอบรับประทานอาหารตามแฟชั่นหรือกลุมเพื่อน 
รวมทั้งโฆษณาและสื่อตางๆ เด็กขาดความรูความเขาใจเรื่องการบริโภคอาหาร ทําใหรางกายไดรับพลังงาน
มากเกินความตองการ ทําใหน้ําหนักเกนมาตรฐานได วัยรุนที่อยูเขตเมือง จะมีความเสี่ยงมากกวา เน่ืองจาก
มีอาหารใหเลือกบริโภคไดหลากหลาย รวมทั้งอาหารฟาสตฟูดและอาหารสําเร็จรูปตางๆ พบวา เด็กหญิง
วัยนี้ มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายลดลง ในขณะที่เด็กผูชายมีกิจกรรมที่ตองใชพลังงาน
เพ่ิมขึ้น 
 1.2 ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
  1.2.1 ผลของภาวะโภชนาการเกินตอรางกาย เด็กภาวะนี้มักมีปญหาสุขภาพตางๆ 
ในเรื่องดังตอไปน้ี (ศิริพร หาขุน.  2547) 
   1.2.1.1 กระดูกและขอ ที่พบบอยคือ ความผิดปกติของขอเขา ทําใหขาโกงหรือขากาง
ผิดปกติ และอันตรายตอหัวกระดูกโคนขา ที่เกิดเนื่องจากน้ําหนักที่กดลงบนแผนเน้ือเยื่อเจริญ (Growth 
Plate) ของกระดูก ที่ยังไมเชื่อมสนิทกับกระดูกทําใหขายาวไมเทากัน 
   1.2.1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีรายงานพบไขมันสะสมที่ผนังหลอดเลือดหัวใจ
ในเด็กตั้งแตอายุ 2 ขวบ โดยสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และยังพบวา เด็กอวน มีความดันโลหิตและ
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวาเด็กที่ไมอวน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งโรคอวน และภาวะ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง เอชดีแอล โคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ต่ํา และความดันโลหิตสูงเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
   1.2.1.3 การหายใจ เน่ืองจากไขมันที่สะสมอยูในผนังชองอก ในชองทองและกระบังลม
เน้ือเยื่อรอบทางเดินหายใจ ทําใหเด็กอวนรอยละ 30 – 39 มีความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ 
รอยละ 7 เปนมากจนหยุดหายใจ เด็กที่อวนมากมีระดับอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํากวารอยละ 90 
ตลอดเวลาครึ่งหนึ่งของการนอนหลับ เด็กที่มีปญหาเหลานี้ จะมีอาการงวงซึมในเวลากลางวัน จะมีอาการ
ปวดศีรษะในตอนเชา ผลการเรียนและความจําต่ํากวากลุมที่ไมมีปญหาทางโภชนาการ 
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   1.2.1.4 นิ่วในถุงนํ้าดี เกิดจากคนอวนมีระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในน้ําดี
สูงกรดน้ําดีและไขมัน ประเภทฟอสโฟไลปด (Phospholipids) ไมไดเพ่ิมขึ้นเปนสัดสวนกัน ถุงน้ําดีมี
การบีบตัวนอย วัยรุน เด็กผูหญิงที่อวนจะเสี่ยงตอการเกิดโรคนิ่วในถุงน้ําดีเปน 2.4 เทาของคนปกติ  
พบวา ประมาณรอยละ 40 – 50 ของเด็กที่อวนมาก ระดับเอนไซดจากตับ (Liver Enzymes) สูงขึ้นดวย 
   1.2.1.5 ภาวะการตอตานอินซูลิน (Insulin Resistance) ทําใหระดับอินซูลินสูงกวา
เด็กปกติ รอยละ 25 ของเด็กอวน มีความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคส (Glucose Tolerance) 
ภาวะผิดปกติของอินซูลิน ซึ่งจะนําไปสูการเปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2 นอกจากนี้เด็กเติบโตเร็วกวา
อายุแผนเนื้อเยื่อเจริญ (Growth Plate) ของกระดูกจะปดเร็วกวาปกติ และทําใหเด็กเหลานี้เปนผูใหญ
ที่มีสวนสูงต่ํากวาเด็กทั่วไป หรือต่ํากวาที่ควรจะเปน 
   1.2.1.6 โอกาสเปนมะเร็งสูง ผูปวยโรคอวน พบวา มีอุบัติการณในการเปนมะเร็ง
ลําไสใหญสูงทั้งในผูหญิงและผูชาย ในผูหญิงมีโอกาสเปนมะเร็งมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งเตานม 
การมีประจําเดือนไมปกติไดมากกวาผูที่มีน้ําหนักปกติในผูชายมีโอกาสเปนมะเร็งตอมลูกหมากไดมากกวา
ผูที่มีน้ําหนักปกติ 
   1.2.1.7 ทั้งชายและหญิงที่อวนมากๆ จะมีปญหาในการมีเพศสัมพันธ อาจทําใหชีวิต
ครอบครัวตองประสบปญหาในการดํารงชีวิตคู ควรลดน้ําหนักเพื่อความสุขในครอบครัว 
   1.2.1.8 ผูที่อวนมักประสบอุบัติเหตุไดบอยกวา เชน การพลัดตกหกลม การกระทบ
กระแทกสิ่งของตางๆ เม่ือประสบอุบัติเหตุ จะมีความรุนแรงกวาผูที่มีน้ําหนักปกติ 
   1.2.1.9 เม่ือเจ็บปวยจะทําการรักษาไดยากกวาผูที่มีน้ําหนักปกติ เชน การหาเสนเลือด
เพ่ือใหน้ําเกลือ เจาะเลือดเพ่ือหาสาเหตุของโรคจะทําไดยาก เม่ือผาตัดแผลจะติดยากและมีโอกาสติดเชื้อ
ไดมากกวาผูที่มีน้ําหนักปกติ การพลิกตัวเพื่อทําความสะอาดทําไดยาก มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดมาก
มีปญหาจากการวางยาสลบ และการผาตัดที่สูงขึ้น 
  1.2.2 ผลของภาวะโภชนาการเกินตอจิตใจ ความกลัวอวนทําใหเด็กใชวิธีตางๆ ใน
การลดน้ําหนัก โดยวิธีลดอาหาร อาจสงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการได บางคนคิดวา เปนปมดอย 
กลายเปนคนคิดมาก หาความสุขไมไดเต็มไปดวยความหงุดหงิด เครียด (ศิริพร หาขุน.  2547) 
  1.2.3 ผลของภาวะโภชนาการเกินตอการเรียนและสถานะทางสังคม การศึกษาผล
การเรียนของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตเทศบาล อําเภอหาดใหญ พบวา เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
มีผลการเรียนต่ํากวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ คะแนนวิชาภาษาไทยและวิชาคณิตศาสตรต่ํา เม่ือ
ติดตามผลไปอีก 2 ป พบวา เด็กมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น มีเฉลี่ยรวมต่ํากวากลุมไมอวน 0.48 จุด สอดคลอง
กับการศึกษาจากประเทศตะวันตก ที่พบวา เด็กที่อวนมีผลการเรียนต่ํา เม่ือเปนผูใหญจะไดทํางานที่มี
รายไดต่ํากวากลุมที่ไมเคยอวน (Becker.  1997) 
  1.2.4 ผลของภาวะโภชนาการเกินตอสุขภาพเมื่อเปนผูใหญ คนทั่วไป มักเขาใจวา
เด็กอวนจะผอมลงเมื่อโตขึ้น แตจากการทบทวนผลการศึกษาวิจัยที่ติดตามเด็กอวนในระยะยาว เซอรดูลา 
และคณะ (Serdula.2006) พบวา 1 ใน 3 ของเด็กที่อวนในวัยกอนเรียน และครึ่งหน่ึงของเด็กที่อวนใน
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วัยเรียนจะยังคงอวนเม่ือเปนวัยผูใหญ และหากยังคงอวน เม่ือเปนวัยรุนโอกาสที่จะเปนผูใหญอวนยิ่ง
สูงมาก 
   เด็กวัยรุนที่มีน้ําหนักเกิน เปนความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ มากกวาเด็กวัยรุนที่ผอมกวา
ถึง 8 เทา รอยละ 2.4 ของเด็กกลุมน้ีเปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2 เม่ืออายุ 30 ป ในขณะที่ไมมีเด็กที่
มีน้ําหนักปกติคนใดเปนโรค พบวา เด็กเหลานี้ยังโตเปนผูใหญที่มีอัตราการตายและเจ็บปวยจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตกมากกวาประชากรทั่วไป 
  1.2.5 ภาวะโภชนาการเกินในวัยเด็กและการรักษา การเกิดภาวะโภชนาการเกินใน
วัยเด็กที่พบบอย มักเกิดจากปญหาการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย รวมทั้งการพัฒนาดานเทคโนโลยี 
มีเครื่องทุนแรงและเครื่องอํานวยความสะดวกเพิ่มขึ้น เชน คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ สงผลใหกิจกรรม
ทางกายหรือการเคลื่อนไหวทางกายลดลง การทราบถึงสาเหตุ การวินิจฉัย และการรักษาหรือการควบคุม
ที่ถูกตอง จะทําใหปญหาภาวะโภชนาการเกินลดลงได 
  1.2.6 สาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในวัยเด็ก ภาวะโภชนาการเกินเปนผลลัพธของ
ปฏิสัมพันธที่ซับซอนระหวางพันธุกรรมกับสิ่งแวดลอมสงผลใหเกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ 
(Energy Intake) กับพลังงานที่ใช (Energy Expenditure) พันธุกรรมจะกําหนดน้ําหนักตัว (Set Point) 
ผานทางกลไกที่หลั่งสารออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง อวัยวะของระบบทางเดินอาหารและตอมไรทอ
ตางๆ เพ่ือปรับเปลี่ยนการบริโภคและการใชพลังงานใหมวลไขมันอยูในพิสัยที่กําหนดไวของคนๆ นั้น 
ในขณะที่สภาพแวดลอม อันไดแก วิถีชีวิตที่มีเครื่องอํานวยความสะดวก ทําใหคนใชพลังงานนอยลง 
อาหารที่มีใหเลือกบริโภคมากมาย วิธีการเลี้ยงดูเด็กที่เสริมสรางนิสัยการบริโภคอยางไมมีขอบเขต เปนตน 
ไดเปนปจจัยกระตุนใหพันธุกรรมแสดงออกในวัยที่เยาวขึ้นกวาแตกอน และทําใหกลไกการรักษาน้ําหนัก
เสียสมดุลมากขึ้น ลัดดา เหมาะสุวรรณ (2547) นอกจากนี้ปญหาดานการบริโภคเกี่ยวกับอาหาร
ฟาสตฟูด เบเกอรี่ น้ําอัดลม เครื่องด่ืมที่มีรสหวานที่เพ่ิมขึ้น และการบริโภคผัก ผลไม และอาหารที่ให
กากใยลดลง รวมทั้งปญหาดานการขาดการออกกําลังกาย และออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ ก็เปนสาเหตุ
ที่สําคัญของภาวะโภชนาการเกินในวัยเด็ก 
  1.2.7 การวินิจฉัยโรคอวนในวัยเด็ก สําหรับการวินิจฉัยโรคอวนในวัยเด็กที่ใชงาย และ
สะดวก ซึ่ง ลัดดา เหมาะสุวรรณ (2547) ไดเสนอไว ไดแก 
   1.2.7.1 การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง เน่ืองจากมีคาใชจายนอย โดยกองโภชนาการ
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําเกณฑอางอิงนํ้าหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัดทางโภชนาการของประชาชนไทย
อายุ 1 วัน – 19 ป พ.ศ. 2542 ซึ่งใชประโยชนทั้งการประเมินภาวะขาดสารอาหารและประเมินภาวะอวน 
โดยกําหนดจุดตัด ดังนี้ (กรมอนามัย กองโภชนาการ .2543) 
    อวน    > +3 S.D. 
    เร่ิมอวน       > +2 S.D.   ถึง +3 S.D. 
    ทวม    > +1.5 S.D.  ถึง +2 S.D. 
    สมสวน            >  -1.5 S.D.  ถึง +1.5 S.D 
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    คอนขางผอม  < -1.5 S.D.   ถึง -2 S.D. 
    ผอม    < -2 S.D. 
  1.2.7.2 การวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ก็เปนวิธีที่นิยมใชอีกวิธีหน่ึง สําหรับการวัด
เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย คาแสดงของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดังแสดงในตาราง 3 ตอไปน้ี 
 
ตาราง 3 การแสดงตารางอานคาของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
 

%ไขมัน นอย ปกติ คอนขางสูง สูง 
     

ชาย นอยกวา 10% ตั้งแต 10% แตนอยกวา 20% ตั้งแต 20% แตนอยกวา 25% 25% ขึ้นไป 
หญิง นอยกวา 20% ตั้งแต 20% แตนอยกวา 30% ตั้งแต 30% แตนอยกวา 35% 35% ขึ้นไป 
     

 
 ที่มา: อางอิงจาก Lomon (1968) และ Nogmine (1972). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        ภาพประกอบ 3 แสดงเครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
 
   การชั่งนํ้าหนักตัว (Body  Weight) วิธีการชั่งนํ้าหนักตัว (Body Weight) 
    1. หามรับประทานอาหารกอนการทําการชั่งนํ้าหนัก 
    2. บันทึก เพศและสวนสูงลงในเครื่อง 
    3. ใหผูถูกทดสอบกาวขึ้นไปบนเครื่องชั่งนํ้าหนักทั้งสองเทา ดวยเทาเปลา ยืน
ตัวตรงและนิ่งสักครู 
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    4. ผูทดสอบอานคาตัวเลขของน้ําหนักและเปอรเซ็นตไขมันบนหนาปดของเครื่องชั่ง 
            
   การบันทึกผล 
    บันทึกตัวเลขลงในใบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผูเขารับการทดลอง น้าํหนกัตวั
มีหนวยเปนกิโลกรัมและเปอรเซ็นตไขมันมีหนวยเปนเปอรเซ็นต 
   อุปกรณการวัด  
                   เครื่องชั่งน้ําหนักตัวและวิเคราะหไขมัน (TBF – 531 BODY FAT ANALYZER/SCALE) 
   ขอกําหนดเฉพาะ 
    1. เครื่องชั่งนํ้าหนักตัวไดสูงสุด 300 ปอนด หรือ 136 กิโลกรัม 
    2. ความละเอียดในการวัด:ชวง 0 – 300 ปอนด : 0.5 ปอนด หรือชวง 0 – 136 
กิโลกรัม : 0.2 กิโลกรัม 
    3. ความละเอียดในการวัดเปอรเซ็นตไขมัน : 0.5% 
    4. ชั่งน้ําหนักและวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายไดในเวลาเดียวกันและสามารถ
เลือกชั่งนํ้าหนักตัวไดเพียงอยางเดียวได 
    5. มีความแมนยําในการวัดรอยละของไขมันในรางกายสูงเทียบเทากับวิธีการวัด
ในน้ํา 
    6. เก็บบันทึกขอมูลได 4 คน 
    7. ใชงาย ขนาดกะทัดรัด พกพาไดสะดวก ทนทานไมตองดูแลรักษา 
    8. ที่วางเทาแบบพิเศษ เพ่ือสงกระแสไฟฟาผานเขาไปวัดรอยละของไขมันใน
รางกาย 
    9. ไดรับการทดสอบและรับรองโดยทางการแพทย 
   การรักษาโรคอวน 
    เน่ืองจาก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยนี้ สวนใหญไดรับอิทธิพลมา
จากกลุมเพ่ือน รวมทั้งโฆษณาและสื่อตางๆ เด็กวัยนี้เพศหญิงจะใหความสนใจและมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับน้ําหนักตัว รูปราง ขนาดของสะโพก เอว ตนขามากกวา ในขณะที่เพศชายที่มีน้ําหนักตัวปกติ
หรือนอยจะรับประทานเพื่อเพ่ิมนํ้าหนักและกลามเน้ือ ดังน้ัน ถาเด็กวัยน้ีขาดความรู ความเขาใจในเรื่อง
การบริโภคอาหาร ทําใหรางกายไดรับพลังงานมากเกินความตองการก็ทําใหมีน้ําหนักเกินมาตรฐานได 
ซึ่งมักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง วัยเด็กที่อยูในเขตเมืองจะมีความเสี่ยงมากกวา เนื่องจากมีอาหาร
ใหเลือกซื้อเลือกบริโภคไดหลากหลายรวมทั้งอาหารฟาสตฟูดและอาหารสําเร็จรูปตางๆ สําหรับการใช
พลังงานหรือการทํากิจกรรมของเด็กวัยน้ี พบวา ในเด็กหญิงจะมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย
ลดลง ในขณะที่เด็กผูชายมีกิจกรรมที่ตองใชพลังงานเพ่ิมขึ้น นวลอนงค บุญจรูญศิลป (2547) 
เปาหมายของการรักษาเด็กอวน คือ การควบคุมน้ําหนักที่ตองระวังไมใหมีผลกระทบตอการเจริญเติบโต
หรือสวนสูง รักษามวลกลามเนื้อไมใหลดลงและปองกันความผิดปกติดานตอมไรทอ รวมทั้งตองไมทําใหเกิด
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ปญหาดานจิตใจตามมา ซึ่งองคประกอบหลักของการรักษาโรคอวน คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการปรับพฤติกรรม นอกจากนี้ ยังอาจใชยาและการผาตัดในรายที่จําเปน ซึ่งจะไมขอกลาวในที่นี้  
เน่ืองจากเปนเรื่องการรักษาของแพทยไมเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
    การควบคุมอาหาร 
     การควบคุมอาหารจากปริมาณพลังงานที่เหมาะสมกับรางกาย วัยเด็กควร
ไดรับทราบปริมาณพลังงานที่เหมาะสม และรางกายควรไดรับในแตละวันซ่ึงขึ้นกับเพศและอายุเพ่ือเปน
แนวทางในการควบคุมอาหารไดถูกตอง สัดสวนของพลังงานจากสารอาหารที่รางกายควรไดรับที่เหมาะสม
เพ่ือปองกันการขาดสารอาหาร ควรเปนดังน้ี (สิริพันธ จุลกรังคะ. 2546) 
     พลังงานจากคารโบไฮเดรท ควรประมาณรอยละ 45 – 50 ของพลังงานที่
ตองการ 
     พลังงานจากโปรตีน ควรประมาณรอยละ 15 – 20 ของพลังงานที่ตองการ 
     พลังงานจากไขมัน ควรประมาณรอยละ 30 – 35 ของพลังงานที่ตองการ 
 สําหรับปริมาณพลังงานและโปรตีนที่ควรไดรับประจําวันสําหรับวัยเด็กไทย ดังแสดงในตาราง 4 
ตอไปน้ี 
 
ตาราง 4 ปริมาณพลังงานและโปรตีนที่ควรไดรับประจําวันสําหรับวัยเด็ก 
 

เพศ กลุมอายุ พลังงาน (กิโลแคลอรี/วัน) โปรตีน (กรัม/น้ําหนัก 1 กก./วัน) 
    

ผูชาย 9 – 12 ป 1,700 1.2 
 13 – 15 ป 2,050 1.2 
 16 – 18 ป 2,250 1.1 
ผูหญิง 9 – 12 ป 1,600 1.2 
 13 – 15 ป 1,800 1.2 
 16 – 18 ป 1,850 1.0 
    

 
 ที่มา: กรมอนามัย กองโภชนาการ.  2547. 
 
 
 ทั้งน้ี ลัดดา เหมาะสุวรรณ (2547) ไดเสนอแนวคิดการควบคุมอาหารเพื่อรักษาภาวะอวน 
ไววา เม่ือไดรับพลังงานลดลง 500 กิโลแคลอรี/วัน น้ําหนักจะลดลง 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห อาหารที่
แนะนําใหลดลงคือ อาหารไขมันสูง อาหารหวาน โดยเด็กตองไดรับโปรตีน วิตามิน และเกลือแรใน
ปริมาณที่ปกติ หลักการคือ ลดอาหารทอด อาหารเนื้อติดมัน ลดน้ําอัดลม น้ําหวาน เพ่ิมผักใบ ผลไมที่
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ไมหวานจัด เปลี่ยนนมเปนนมไขมันต่ําในชีวิตประจําวันอาหารมื้อเชาและกลางวันของเด็กมักเปนอาหาร
จานเดียวนอกบานหรือที่โรงเรียน ควรแนะนําใหเด็กอวนรูจักเลือกอาหารจานเดียวที่มีอาหารครบทุกหมู
และมีพลังงานต่ํา ซึ่งหนวยโภชนาการเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร ไดนําหลักการของ Traffic Light Diet มาปรับใชในการแนะนําการเลือกอาหารแกเด็กอวน 
และครอบครัว ดังแสดงในตาราง 5  
 
ตาราง 5 ปริมาณโปรตีนและพลังงานของอาหารจานเดียวที่นิยมบริโภค 
 

พลังงานสูงมากกวา 
500 กิโลแคลอรี/จาน 
โปรตีน 13 – 25 กรัม 
ไขมัน 25 – 30 กรัม 

พลังงานปานกลาง 
300 – 499 กิโลแคลอรี/จาน 
โปรตีน 13 – 25 กรัม 
ไขมัน 15 – 22 กรัม 

พลังงานต่ํากวา 
299 กิโลแคลอรี/จาน 
โปรตีน 13 – 20 กรัม 
ไขมัน 7 – 11 กรัม 

   

ขาวมันไกทอด ขาวปลาทอด ขาวแกงสมผักรวม ขนมจีนน้ํายา 
ขาวหมกไก ขาวไกยาง ขาวแกงจืดถั่วงอก ขาวตมปลา 
กวยเตี๋ยวเสนใหญผัดซีอ้ิว ขาวไขเจียว ขาวยํา 
กวยเตี๋ยวเสนเล็กลูกชิ้น (แหง) กวยเตี๋ยวเนื้อลูกชิ้น (น้ํา) ขาวไขตุน 
ขาวขาหมู หมูกรอบ แซนวิชไก 1 ชิ้น    เสนหม่ีลูกชิ้นปลา 
ขาวผัดอเมริกา พิซซาทะเล 1 ชิ้น    
ขาวผัดกระเพราไกและไขดาว (ขนาดกลางตัด 8 ชิ้น)  
ขาวเหนียว ไกทอด แฮมเบอรเกอร 1 อัน  
ขาวคลุกกะป ขนมจีนน้ําพริก  
พิซซาแฮม 1 ชิ้น    
(ขนาดกลางตัด 8 ชิ้น)   
   

 
 ที่มา: วงศทิพย ทิตยสถาน.  2542: ภาคผนวก 
 การควบคุมอาหารตามเกณฑธงโภชนาการ ซึ่ง ธงโภชนาการ หมายถึง เครื่องมือที่จะชวย
อธิบายและทําความเขาใจ โภชนบัญญัติ 9 ประการ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติโดยเปนสัญลักษณรูปสามเหลี่ยม
หัวกลับแบบธงแขวน แสดงสัดสวนอาหารในแตละกลุมเห็นภาพไดชัดเจน ฐานใหญดานบนเนนใหกินมาก
และปลายธงขางลางเนนใหกินนอย ธงโภชนาการจะบอกชนิดและปริมาณของอาหารที่ควรกินในแตละวัน
เพ่ือใหไดสารอาหารตางๆ ตามขอกําหนดปริมาณสารอาหารที่ควรไดรับใน 1 วัน สําหรับเด็ก ตั้งแต
อายุ 6 ป ขึ้นไป ถึงผูใหญและผูสูงอายุ (คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ
คนไทย.  2542) ดังแสดงในภาพประกอบ 3 
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  ปริมาณ 1 สวนของอาหารในธงโภชนาการแตละกลุม หมายถึง ปริมาณอาหารที่ใหคุณคา
ทางโภชนาการใกลเคียงกัน โดยการแสดงปริมาณที่ใหพลังงาน 3 ระดับ (1,600, 2,000 และ 2,400 
กิโลแคลอรี่) เพ่ือใหสามารถเลือกอาหารไดเหมาะสมตามความตองการของรางกาย ทําใหการบริโภค และ
การใชพลังงานมีความสมดุล น้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับความสูง รวมทั้งอายุ เพศและกิจวัตรประจําวัน 
ดังแสดงในตาราง 6 และตาราง 7 โดยจากภาพ แตละกลุมอาหารแสดงตัวแทนเปนชวงๆ ดังนี้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 สัดสวนอาหารแตละกลุมที่รางกายควรไดรับใน 1 วัน จากเกณฑธงโภชนาการ 
 
 ที่มา:  คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย. ( 2542) 
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ตาราง 6 กลุมอาหาร หนวยตวงวัด ปริมาณและน้ําหนัก 1 สวนของอาหาร จากเกณฑธงโภชนาการ 
 

กลุมอาหาร หนวยตวงวัด ปริมาณ 1 สวน น้ําหนัก (กรัม) 
    

ขาว – แปง ทัพพี 1 ทัพพี 60 
ผัก ทัพพี 1 ทัพพี 40 
ผลไม สวน 1 สวน 70 – 120  
เน้ือสัตว ชอนกินขาว 1 ชอนกินขาว 15 
นม แกว 1 แกว 200 
    

 

หมายเหตุ:  1 ทัพพี ประมาณ ½ ถวยตวงมาตรฐาน 
  ที่มา: คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย.( 2542) 
 
ตาราง 7 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงานตางๆ ที่รางกายควรไดรับใน 1 วัน จากเกณฑ 
     ธงโภชนาการ 
 

กลุมอาหาร หนวยครัวเรือน 
พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 
1,600 2,000 2,400 

       

ขาว-แปง ทัพพี  8 10  12  
ผัก ทัพพี  4 (6) 5  6  
ผลไม สวน  3 (4) 4  5  
เน้ือสัตว ชอนกินขาว  6 9  12  
นม แกว  2 (1) 1  1  
        

ไขมัน น้ําตาล เกลือ ชอนชา ใชแตนอยเทาที่จําเปน 
   

 

ตัวเลขใน (  ) หมายถึง แนะนําในผูใหญ 
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 การเคลื่อนไหวทางกายและการออกกําลังกาย (Physical Activity and Exercise)  
  เด็กอวนสวนใหญชอบอยูเฉยๆ นั่งหรือนอนดูโทรทัศนและกินขนม การแนะนําใหเด็กอวน
ออกกําลังกายจึงมักไมประสบความสําเร็จ ซึ่งพบวา การรักษาภาวะอวนในเด็กโดยใชการควบคุมน้ําหนัก
รวมกับการออกกําลังกายจะชวยใหน้ําหนักคงลดไดนานกวา หลักฐานในปจจุบันชี้วา ระดับความแรง
ของการออกกําลังกายที่จะทําใหน้ําหนักลดและควบคุมนํ้าหนักไดไมจําเปนตองเปนการออกกําลังกาย
ที่หนักมาก การเดินเร็ว 30 – 60 นาที ก็สามารถลดน้ําหนักและมวลไขมันได การเพิ่มกิจกรรมทางกาย
ในกิจวัตรประจําวัน เชน เดินไปมา ยืน แทนที่จะน่ังเฉยๆ รวมกับการลดกิจกรรมที่ไมเคลื่อนไหวรางกาย 
เชน ลดการดูโทรทัศนลงโดยไมควรเกิน 2 ชั่วโมง/วัน การเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันจะลด
น้ําหนักไดมากกวาการออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิค ถึง 5 เทา ลัดดา เหมาะสุวรรณ. ( 2547) หรือ
สามารถสะสมการเคลื่อนไหวทางกายได โดยปฏิบัติครั้งละ 10 – 15 นาที (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ 
และ วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย.  (2547) สําหรับการเคลื่อนไหวทางกายและการออกกําลังกายเพื่อควบคุม
และลดน้ําหนัก วิภาวรรณ ลีลาสําราญ และวุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย (2547) ไดสรุปความหมายและขอ
ปฏิบัติไว ดังนี้ 
  1. การเคลื่อนไหวทางกาย (Physical Activity) เปนการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย
ที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลายมัดใหญ ซึ่งทําใหเกิดการใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ 
   1.1 การเคลื่อนไหวทางกายประกอบดวย 
    1.1.1 การเคลื่อนไหวทางกายที่เปนกิจกรรมงานบาน (Household Physical Activity) 
ไดแก ถูพ้ืน ขัดพื้น ทําสวน รดน้ําตนไม เปนตน 
    1.1.2 การเคลื่อนไหวทางกายขณะมีการเดินทาง (Transportation Physical Activity) 
ไดแก เดินทางไปทํางาน เดินทางไปโรงเรียน การขี่จักรยาน เปนตน 
    1.1.3 การเคลื่อนไหวทางกายขณะประกอบอาชีพ (Occupational Physical Activity) 
ไดแก การยกของ การแบกหาม งานไม งานซอม เปนตน 
    1.1.4 การเคลื่อนไหวทางกายขณะวางจากการประกอบอาชีพหรือเดินทาง (Leisure-
Time Physical Activity) ไดแก การออกกําลังกาย เลนกีฬา กิจกรรมสันทนาการ เปนตน 
   1.2 การเคลื่อนไหวทางกายกับการเผาผลาญพลังงาน เม่ือมีการเคลื่อนไหวทางกาย 
จะทําใหอัตราการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นอีกประมาณรอยละ 10 และอัตราการเผาผลาญพลังงานนี้
ยังคงระดับน้ีไดถึงประมาณ 48 ชั่วโมง หลังหยุดการเคลื่อนไหวรางกายแลว การเคลื่อนไหวทางกาย
ชวยในการเผาผลาญพลังงาน ปริมาณของพลังงานที่ใชจะขึ้นอยูกับชนิดและความหนักของกิจกรรมและ
น้ําหนักตัว ปจจัยที่เปนตัวกําหนดอัตราการเผาผลาญพลังงาน ประกอบดวยเวลา น้ําหนักตัว และอัตรา
ความเร็วของกิจกรรม 
   1.3 ระดับความหนักของการเคลื่อนไหวทางกาย ระดับการเคลื่อนไหวรางกายบาง
เปน 3 สวน ดังน้ี 
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    1.3.1 การเคลื่อนไหวทางกายระดับเบา (Light-Intensity Physical Activities) 
หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายที่มีอัตราการเผาผลาญพลังงาน < 3.5 แคลอรี่/นาที ซึ่งไดแก 
กิจกรรมเดินชาๆ วายน้ําชาๆ ปนจักรยานแบบไมมีแรง ดานดูดฝุน ทําสวน พรวนดิน เปนตน 
    1.3.2 การเคลื่อนไหวทางกายระดับปานกลาง (Moderate-Intensity Physical Activities) 
หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายที่มีอัตราการเผาผลาญพลังงาน 3.5 – 7 แคลอรี่/นาที และ
ยังพูดขณะออกกําลังกายได โดยเสียงไมขาดตอน ซึ่งไดแก กิจกรรมเดินเร็วๆ วายน้ํา ตัดหญาโดยใช
เครื่องตัดหญา เลนเทนนิสประเภทคู ถูพ้ืน ทําความสะอาดหนาตาง ยกน้ําหนัก – free weight เลนกอลฟ
โดยลากหรือห้ิวอุปกรณเอง ขี่จักรยาน 5 – 9 ไมล/ชั่วโมง บนพ้ืนราบ เปนตน 
    1.3.3 การเคลื่อนไหวทางกายระดับหนัก (Vigorous-Intensity Physical Activities) 
หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายที่มีอัตราการเผาผลาญพลังงาน>7แคลอรี่/นาที และเสียงพูด
ขณะออกกําลังกายมีการขาดตอน ซึ่งไดแก กิจกรรมเดินแขง วิ่งแขง แขงขันวายน้ํา ตัดหญาดวยกรรไกร-
ตัดหญา เลนเทนนิสประเภทเดี่ยว ขี่จักรยานขึ้นเขาหรือความเร็วมากกวา 10 ไมล/ชั่วโมง เคลื่อนยาย
เฟอรนิเจอร เปนตน 
 ตารางตอไปน้ี เปนตัวอยางกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ที่มีการเผาผลาญ
พลังงานในปริมาณแตกตางกัน (แคลอรี่ตอนํ้าหนักตัวตอนาที) ขึ้นอยูกับระดับความแรงมากนอยของ
กิจกรรมเหลานั้น (กรมอนามัย กองโภชนาการ.  2546)  
 
ตาราง 8 กิจกรรมที่มีการเผาผลาญพลังงานในปริมาณแตกตางกัน 
 

กิจกรรม พลังงานที่ใช (แคลอรี่ตอนํ้าหนักตอนาที) 
  

เดินเร็ว 0.08 
วิ่งเหยาะ 0.14 
ถีบจักรยาน 0.06 
กายบริหาร 0.07 
เตนแอโรบิค 0.10 
วายน้ํา 0.13 
โยคะ 0.06 
เทนนิส 0.11 
วอลเลยบอล 0.05 
สเก็ตบอรด 0.07 
กระโดดเชือก (70 ครั้ง/นาที) 0.02 
ยูโด 0.16 
ยิมนาสติก (พ้ืนฐาน) 0.20 
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ตาราง 8 (ตอ) 

กิจกรรม พลังงานที่ใช (แคลอรี่ตอนํ้าหนักตอนาที) 
  

ฟุตบอล 0.07 
บาสเกตบอล 0.14 
แบดมินตัน 0.10 
ขุดดิน 0.13 
ถูบาน 0.06 
ซักผา รีดผา กวาดพื้น ปรุงอาหาร 0.04 
นั่งเขียนหนังสือ ดูทีวี เลนเกม 0.03 
เดินขึ้นบันได 0.08 
เดินลงบันได เดินปกติทั่วไป 0.05 
เดินดวยความเร็วปานกลาง 0.06 
  

 
               ที่มา: กรมอนามัย กองโภชนาการ.  (2546) 
 
   1.4 การคํานวณการเผาผลาญพลังงานจากการเคลื่อนไหวทางกายจะตองทราบคา 
1) น้ําหนักตัว หนวยเปนกิโลกรัม 2) เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม หนวยเปนนาที และ 3) อัตราการเผาผลาญ
พลังงาน หนวยเปนแคลอรี่ตอนํ้าหนักตัวตอนาที เชน ผูชายน้ําหนักตัว 60 กิโลกริม วายน้ําเปนเวลา 
20 นาที (พลังงานที่ใชในการวายน้ํา 0.13 แคลอรี่ตอนํ้าหนักตอนาที) สามารถคํานวณการเผาผลาญ
พลังงานไดจาก 

    น้ําหนักตัว (กก.) × เวลา (นาที) × อัตราการเผาผลาญพลังงาน (แคลอรี่ตอ
น้ําหนักตอนาที) 

    การเผาผลาญพลังงาน = 60 กก. × 20 นาที × 0.13 = 156 แคลอรี่ 
    ดังนั้น การเผาผลาญพลังงานจากการวายน้ําครั้งน้ี คือ 156 แคลอรี่ 
  2. การออกกําลังกาย (Exercise) เปนการเคลื่อนไหวรางกายที่มีการออกแบบเปนแบบแผน
และทําซ้ําๆ เพ่ือเสริมสรางหรือคงไวเพ่ือสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวานั้น 
   2.1 หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและสมรรถภาพ ชวยใหการออกกําลังกายมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย ควรใชหลัก FFITT สืบสาย บุญวีรบุตร.  (2549) ซึ่งมีขอปฏิบัติดังน้ี 
    2.1.1 F (Fun = สนุกสนาน) การจัดกิจกรรมออกกําลังกายควรจัดบรรยากาศ
การฝกซอมใหมีแรงจูงใจ สนุก ทาทายและมีเปาหมายในการฝกชัดเจนและสามารถติดตามผลความกาวหนา
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ได เขารวมกิจกรรมที่สนุกสนาน หลากหลาย หนักและเหนื่อย และทาทายความสามารถที่แตกตาง
ระหวางบุคคล 
    2.1.2 F (Frequency = ความบอย/ความถี่) การออกกําลังกายแตละครั้ง ควรมี
ความถี่ อยางนอย 3 – 5 วันตอ 1 สัปดาห และไมเกิน 6 วันใน 1 สัปดาห พัก 1 วัน เพ่ือใหกลามเนื้อ
ฟนตัว ความถี่ในการออกกําลังกายและการพักฟนควรเปนสัดสวนกัน 
    2.1.3 I (Intensity = ความหนัก) การออกกําลังกายแตละครั้งควรใหมีความหนัก
หรือความเหนื่อยที่เหมาะสม จากการวัดชีพจรหลังออกกําลังกาย ซึ่งกําหนดใหมีอัตราชีพจร อยูระหวาง 
60 – 70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
     อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (MHR (Maximum Heart Rate) = 220 – 15 = 205 
     สามารถคํานวณความหนักในการออกกําลังกายจากการวัดชีพจรไดใน

อัตรา 60 – 70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 60/100 × 205 – 70/100 × 205 
        = 123 – 143.5 ครั้ง/นาที 

     หรือ = 123/60 × 10 – 143.5/60 
        = 21 ครั้ง/ 10 วินาที – 24 ครั้ง/ 10 วินาที 
 ดังนั้น ควรออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของชีพจรอยูระหวาง 21-24 ครั้ง ใน 10 วินาที 
    2.1.4 T (Time or Duration = ระยะเวลา) การออกกําลังกายแตละครั้ง ควรใช
เวลาตอเนื่องกันอยางนอย 15 – 30 นาทีขึ้นไป ในการฝกกีฬา ความนานที่เหมาะสมขึ้นอยูกับความหนัก 
เพศ วัย ระดับสมรรถภาพและการใชเวลาอยางมีคุณภาพหรือไม แตไมควรเกิน 4 ชม. 
    2.1.5 T (Mode/Types of Activity = ชนิดของกิจกรรม) การออกกําลังกายแตละครั้ง
ควรมีกิจกรรมที่หลากหลายชนิด มีการใชกลามเน้ือหลายสวนเพื่อสรางและพัฒนาสมรรถภาพกลามเนื้อ
ไดอยางดีและสมดุล ระหวางกลามเนื้อคูขนานของแตละสวนของรางกาย เชน กลามเน้ือตนแขนดานหนา-
ดานหลัง กลามเนื้อทองและหลัง เปนตน โดยใชกิจกรรมการเดิน วิ่งเหยาะๆ ไปขางหนาและถอยหลัง 
ขี่จักรยาน วายน้ํา ใหบันทึก/ติดตามผลการฝก ขอควรระวัง ขอดี ขอบกพรองที่ตองแกไขในเวลาที่กําหนด 
   2.2 การออกกําลังกายเพื่อลดความอวน สาเหตุที่ทําใหเด็กมีภาวะอวนนั้น บอยครั้ง
มักเกิดจากการเคลื่อนไหวออกํากลังกายนอย ไมใชสาเหตุเพราะเรื่องกินมากเกินไปเพียงอยางเดียว 
เด็กอวนจํานวนมากเคลื่อนไหวนอยกวาเด็กที่ไมอวน การออกกําลังกายสม่ําเสมอ เชน การเดินเร็ว 
วิ่งเหยาะ วายน้ําเปนตน จะทําใหไขมันรางกายลดลงได ระดับของความหนัก ควรอยูระดับเบา-ปานกลาง 
(Light-Moderate Intensity) และควรมีระยะเวลานานอยางนอย 45 – 60 นาที เน่ืองจากหลังออกกําลังกาย
นานกวา 45 นาที พบวา พลังงานหลักที่รางกายใชไดมาจากไขมัน วิภาวรรณ ลีลาสําราญ และวุฒิชัย 
เพ่ิมศิริวาณิชย. (2547) การออกกําลังกายเพื่อปองกันและควบคุมความอวน ที่สําคัญคือ การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค (Aerobic Exercise) และการฝกความแข็งแรงทนทานของกลามเนื้อ (Muscular Strength and 
Endurance) (กรมอนามัย กองโภชนาการ.  2546) 
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    2.2. 1 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการออกกําลังกายที่มี การเคลื่อนไหว
ยืดหดตัวเปนจังหวะซ้ําๆ กันของกลามเน้ือมัดใหญ เชน กลามเนื้อขา แขนลําตัว ทําใหมีการใชพลังงาน
เพ่ิมขึ้นจากภาวะปกติ ทําติดตอกันนานตั้งแต 10 นาทีขึ้นไป โดยมีความแรงหรือความเหนื่อยระดับ
ปานกลางถึงหนัก ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคครั้งละ 20 – 60 นาที อยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ 3 – 5 วัน 
ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความแรงของการออกกําลังกาย สําหรับความแรงหรือความเหนื่อยระดับปานกลางนั้น 
สังเกตไดจากการหายใจที่แรงขึ้น แตยังคงพอพูดคุยกับคนขางเคียงได หากพูดคุยไมไดแสดงวาความแรง
คอนขางหนัก แตถายังรองเพลงไดสบายแสดงวา เบา การออกกําลังกายกลางแจงแบบแอโรบิค ไดแก 
วิ่ง/วิ่งเหยาะ เดิน/เดินเร็ว ถีบจักรยาน วายน้ําและกีฬากลางแจงจําพวก ฟุตบอล วอลเลยบอล บาสเกตบอล 
แบดมินตัน สวนการออกกําลังกายในรมแบบแอโรบิค ไดแก กายบริหาร กระโดดเชือก กระโดดตบมือ 
และกีฬาในรมจําพวก เทเบิลเทนนิส แบดมินตัน และยิมนาสติก เปนตน 
    2.2.2 การฝกความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อสามารถชวยในการปองกัน
และควบคุมภาวะไขมันในรางกาย กลาวคือ ผูที่ฝกความแข็งแรงจะมีมวลกลามเน้ือมากขึ้น (Lean Body 
Mass) มวลกลามเน้ือที่เพ่ิมนี้ตองการใชพลังงานจึงทําใหมีการเผาผลาญมากขึ้น และขณะออกกําลังกาย 
ผูที่มีมวลกลามเนื้อหรือน้ําหนักมากกวา ยอมมีการเผาผลาญพลังงานมากกวาผูที่มีมวลกลามเน้ือหรือ
น้ําหนักนอย ระดับของความหนักควรอยูระดับเบา-ปานกลาง (Light-Moderate Intensity) วิภาวรรณ 
ลีลาสําราญ และ วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย.  (2547) 
 การปรับพฤติกรรม เปนสวนสําคัญยิ่งที่ทําใหหน่ึงในสามของเด็กอวนสามารถลดน้ําหนักและ
ควบคุมนํ้าหนักไมใหสูงขึ้นมาอีกไดอยางยั่งยืน เปาหมายของการปรับพฤติกรรมอยูที่ควบคุมการบริโภค
อาหารและเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งมีเทคนิคที่ใชบอย ดังแสดงในตาราง 9 
  
ตาราง 9 เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ใชบอย 
 

เทคนิคการปรับพฤติกรรม ตัวอยางวิธีการ 
  

การควบคุมตนเอง 
(Self-Monitoring) 

- บันทึกอาหารที่กินทั้ งชนิดและปริมาณ และกิจกรรม
ประจําวัน 

การควบคุมสิ่งกระตุน 
(Stimulus Control) 

- ควบคุมเหตุการณหรือพฤติกรรมที่นําไปสูการกินอาหาร 
เชนเก็บขนมและอาหารไวในตู ใชจานใบเล็กลง เพ่ือใหดู
เหมือนไดขาวมากเทาเดิม หลีกเลี่ยงการตุนขนมหรืออาหาร 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค  
(Changing Eating Behavior) 

- แนะนําคนที่กินเร็วใหวางชอนและสอมหลังกินทุกคํา หรือ
แนะนําใหตักอาหาร/ขาวใสจานใหนอยลง (ลด portion size) 

การเสริมแรง 
(Reinforcement) 

- เสริมแรงตานบวกสําหรับพฤติกรรมที่พึงประสงค เชน ให
รางวัลเม่ือเด็กออกกําลังกายไดตามที่วางแผนไว 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

เทคนิคการปรับพฤติกรรม ตัวอยางวิธีการ 
  

ทักษะในการเตือนตนเอง 
(Cognitive Behavioral Technique) 

- พัฒนาทักษะในการแกปญหา ไดแก การวางแผนสําหรับ
สถานการณที่เสี่ยงตอการกินมากเกินไป เชน ไปรวมงาน
เลี้ยง ไปเที่ยว เปนตน 

การสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) 

- พอแมมีความสําคัญมากในการเปนแบบอยางและประคับ 
ประคองใหเด็กประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักและรักษา
น้ําหนักที่ลดลงไปไดในระยะยาว 5 – 10 ป อยางไรก็ตาม 
การใหพอแมรวมดวยในการรักษาอาจไดผลตรงขามในกลุม
วัยเด็ก 

การทําสัญญา/ขอตกลงของพฤติกรรม 
(Behavioral Contracting) 

- ใชหลักการควบคุมสิ่งเรารวมกับการเสริมแรงโดยใหเด็ก 
ทําสัญญาตั้งเปาหมายพฤติกรรมที่จะปรับเปลี่ยน 

  

 
 ที่มา: ลัดดา เหมาะสุวรรณ. (2547) 
 
 1.3 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว 
  1.3.1 การควบคุมน้ําหนัก หมายถึง การกระทําดวยวิธีการใดๆ เพ่ือใหน้ําหนักรางกาย
อยูในเกณฑปกติ ถามีน้ําหนักเกิน หรือภาวะอวน ในทางการแพทยถือวาเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิด
จากการที่มีไขมันในรางกายมากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ (ศรีสุดา วงศวิเศษกุล. 2548) เพ่ือให
น้ําหนักรางกายอยูในเกณฑปกติ มีวิธีการลดน้ําหนักตัว แบงไดเปน 5 วิธี คือ 
   1.3.1.1 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
   1.3.1.2 การบําบัดโรคอวนดวยอาหาร 
   1.3.1.3 การเปลี่ยนแปลงและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   1.3.1.4 การผาตัดรักษาโรคอวน อาจจะนํามาใชในภาวะMorbid Obesity (BMI>40 กก./ม2) 
หรือรักษาดวยวิธีอ่ืนไมไดผล 
   1.3.1.5 ยาลดน้ําหนัก แบงเปน 2 กลุมใหญคือ 
    1.3.1.5.1 ยาที่ออกฤทธิ์สวนนอกสมอง ออกฤทธิ์ที่ระบบลําไสยับยั้งการดูดซึม
สารอาหาร 
    1.3.1.5.2 ยาที่ออกฤทธิ์ที่สมอง มีผลตอศูนยควบคุมการรับประทานหรือความอยาก
อาหาร ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยจะใช 3 วิธีแรกเทานั้น 
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  1.3.2 ประโยชนของการลดน้ําหนัก 
   สิ่งที่สําคัญที่สุดในการลดน้ําหนักก็คือ ความตั้งใจจริง และการวางแผนลวงหนาหลาย  ๆครั้ง
คงตองถามตัวเองวา ทําไมจึงตองการลดน้ําหนัก ถาแรงจูงใจไมพอก็มักลมเหลวไดงายๆ และถามีการนํา
ยามาใชก็อาจไดรับผลขางเคียงโดยไมจําเปน และไมไดประโยชนอะไรจากการใชยาเชื่อวา ถามีความตั้งใจจริง
ก็เพียงพอแลว แตระยะหลังๆ พบวา ผูที่สามารถลดน้ําหนักและรักษาน้ําหนักไวไดหลังจากเขาสูสมดุลใหม
เปนบุคคลที่มักมีความตั้งใจสูง และมีการวางแผนการลดน้ําหนักไวชัดเจน นอกจากนั้นยังตองมีความรู 
ความเขาใจ และความยอมรับในการเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง เพ่ือรักษาน้ําหนักไวไดหลังจากไดลด
น้ําหนักลงแลว 
  1.3.3 ประโยชนทางดานรางกาย เม่ือลดน้ําหนักไดสําเร็จ จะเกิดผลดีตออวัยวะ และ
ระบบหลายอยางในรางกาย 
   1.3.3.1 ลดการเสื่อมของกระดูกและขอตอ โดยเฉพาะขอที่ตองรับนํ้าหนักของรางกาย
เกือบตลอดเวลา เชนขอเขา ขอเทา ขอสะโพกและกระดูกสันหลัง เนื่องจากน้ําหนักตัวมากจะมีแรงกด
ทับบริเวณขอดังกลาวมากขึ้น 
   1.3.3.2 ระบบไหลเวียนโลหิต ผูที่อวนหัวใจตองสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไขมันเพ่ิม
เปนการเพิ่มงานใหหัวใจ หลอดเลือดแคบลงจากการกดหลอดเลือดของเยื่อไขมันจากภายนอก และจาก
การเกาะตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือด ทําใหรูหลอดเลือดเล็กลง หัวใจตองบีบตัวแรง ถาสามารถ
ลดน้ําหนักลงได ระบบไหลเวียนกลับมาปกติได ลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจลง 
   1.3.3.3 ระบบการทํางานของตอมไรทอ คนอวนมีเยื่อมันมาก ทําใหความตองการใช
ฮอรโมนอินซูลินมากขึ้น จนเกินกําลังของตับออน โดยเฉพาะผูที่มีแนวโนมทางพันธุกรรม และไมไดคุม
อาหาร ถาลดน้ําหนักลง จะลดการเกิดโรคเบาหวานลงดวย 
  1.3.4 ประโยชนทางดานจิตใจ คนสวนมากที่ตองการลดน้ําหนักจะมีแรงจูงใจอยู 3 ประการหลัก 
การที่จะลดน้ําหนักไดหรือไมก็ขึ้นกับวาแรงจูงใจนั้นเพียงพอหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือตองเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริโภค และการออกกําลังกาย เหตุผลที่คนตองการลดน้ําหนัก ไดแก 
   1.3.4.1 เพ่ือความสวยงาม เม่ือมีการเพิ่มนํ้าหนักตัวมักทําใหรูปรางดูแปลกตา ซึ่ง
อาจทําใหมีคนทักได ถาจะลดน้ําหนักไดสําเร็จในแรงจูงใจประเภทนี้มักเปนบุคคลที่ตองทํางาน หรือใช
รูปพรรณสัณฐานในการทํางาน เชน ดารา นักแสดง อยางไรก็ดีหลังจากลดไดแลวก็ยังตองใชความพยายาม
คอนขางมากในการรักษาน้ําหนักตัว สําหรับคนทั่วๆ ไป แรงจูงใจในขอน้ีอาจไมเพียงพอที่จะลดหรือ
ควบคุมนํ้าหนักไดหลังจากที่ลดน้ําหนักไปแลว 
   1.3.4.2 เพ่ือตองการใหรูสึกดีขึ้น เรียกไดวาคนอื่นจะอยางไรก็ชาง เราจะทําเพื่อตัว
เราเอง ถามีความตั้งใจจริงไมใชเพียงแคคําพูดวิธีนี้ก็นาจะเปนแรงจูงใจที่ดี หลายๆ ครั้งในภาษาอังกฤษ
ใชคําวา NEW ME คือ อยากเปนคนใหม อยากเปลี่ยนแปลงตัวเองใหม รวมทั้งเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิต 
ปญหาคืออะไรเปนชนวนใหเกิดความอยากเปลี่ยนแปลงนั้น และชนวนขอน้ีอยูกับทานนานแคไหน มี
กรณีตัวอยางในตางประเทศที่ชัดเจนวา ผูหญิงบางรายที่น้ําหนักเกินอยางมากๆ จนสามีสุดจะทนทานไหว 
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หลังจากหยารางกันไปหญิงเหลานั้นก็กลับมาเปลี่ยนวิถีเปนคนใหม บางคนลดน้ําหนักลงไปไดเปน
หลายสิบกิโลทีเดียว ที่ยกตัวอยางนี้ไมไดตองการใหทานปลอยน้ําหนักตัวขึ้นไปจนคนรอบขางทนไมไหว
แลวคอยมาลดภายหลัง เราควรหันมาดูแลเร่ืองน้ําหนักกอนที่จะบานปลาย การเริ่มดูแลตอนที่น้ําหนัก
ยังไมเกินมากนั้น จะมีโอกาสสําเร็จมากกวารอจนวันที่ทานเหนื่อยจนไมสามารถออกกําลังได หรือเปน
โรครายเสียกอน 
   1.3.4.3 เพ่ือสุขภาพที่แพทยแนะนําใหลดน้ําหนัก แรงจูงใจนี้ก็มีคนใชไดผลหลายคน
ทั้งนี้ขึ้นกับวาโรคที่เปนนากลัวเพียงไร และแพทยผูรักษาไดอธิบาย แนะนําผูปวยอยางไร แรงจูงใจและ
กําลังใจของผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จ แมวาผูปวยบางรายจะมีน้ําหนักเกินมาก แตก็
ไมทําใหหมดหวัง การใหคําปรึกษาเรื่องนํ้าหนักตัวเปนเร่ืองละเอียดออนและตองใชเวลา การดูแลผูปวย
ในคลินิกที่มีขอจํากัดเรื่องเวลา และจํานวนผูปวยจึงเปนไปไดยาก แพทยจึงมักแนะนําเพียงใหจํากัดอาหาร 
และออกกําลังกายมากขึ้น แตในทางปฏิบัติผูปวยอาจตองการการดูแลที่ลึกซึ้งกวานั้นทั้งทางดานจิตใจ
และเทคนิคตางๆ ที่จะชวยเสริมใหผูปวยสามารถเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตได 
  
  1.4 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินและการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเปนแนวคิดที่อธิบายถึงความหมายและประเภทของภาวะ 
โภชนาการ และการประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล รวมถึงการแปลผลระดับภาวะโภชนาการตาม
หลักโภชนาศาสตร ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  ความหมายและประเภทของภาวะโภชนาการ 
   ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ใหความหมายภาวะโภชนาการคือความสัมพันธ
ระหวางอาหารกับกระบวนการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพและการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต 
 สรุปไดวา ภาวะโภชนาการ คือ สภาวะรางกายของบุคคลที่เปนผลจากกระบวนการที่รางกาย
ไดรับสารอาหารและนําไปใชประโยชนเพ่ือการเจริญเติบโต การสรางเสริมเซลลตางๆ ในรางกาย การทํางาน
ของอวัยวะ และการปองกันโรค เพ่ือใหรางกายอยูในสภาวะสมบูรณ 
  สวนประเภทของภาวะโภชนาการนั้นแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก ภาวะโภชนาการปกติ 
ภาวะโภชนาการเกิน และภาวะโภชนาการต่ํา ซึ่งแตละประเภทมีลักษณะพอสังเขปดังน้ี ภาวะโภชนาการปกติ
เปนภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารครบถวนตามสัดสวน และปริมาณตามความตองการของรางกาย 
ภาวะโภชนาการเกินเปนภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกายทําใหมีน้ําหนัก
ของรางกายเกินกวาเกณฑมาตรฐานหรือมีไขมันใตผิวหนังในปริมาณมากและภาวะโภชนาการต่ําเปน
ภาวะที่รางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย (ดุษณี สุทธปรียาศรี; เพียรวิทย 
ตันติแพทยางกูร และ บุญชวย ดุลยศักดิ์  .2533) 
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  1.4.1 การประเมินภาวะโภชนาการและการแปลผลระดับภาวะโภชนาการ 
   การประเมินภาวะโภชนาการเปนการตรวจวินิจฉัยหรือการสํารวจภาวะโภชนาการ
ของบุคคลอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารและการใชประโยชนของสารอาหารที่ไดจากการบริโภค สามารถ
ประเมินได 4 วิธี คือ วิธีทางชีวเคมี (Biochemical Assessment) วิธีทางการแพทย (Clinical Assessment) 
วิธีทางสัดสวนของรางกาย (Anthropometric Assessment) และวิธีทางการสํารวจอาหารบริโภค (Dietary 
Survey) โดยทั่วไป นักโภชนาการจะประเมินภาวะโภชนาการโดยใชทั้ง 4 วิธีรวมกัน อยางไรก็ตาม
อนุโลมใหใชเพียงวิธีใดวิธีหน่ึงหรือรวมกันบางวิธีทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค งบประมาณ และบุคลากร 
(สุวิทย อารีกุล และ วิชา พ่ึงพาพงศ.  2533) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีทางสัดสวนของ
รางกายในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเปนวิธีที่สะดวกและ
นิยมใชในการติดตามพัฒนาการการเจริญเติบโตของเด็ก (ชวลิต สันติกิจรุงเรือง และ มยุรี นกยูงทอง. 
2523 สมใจ วิชัยดิษฐ.  2533) ซึ่งมีสาระสําคัญของวิธีการวัดและการแปลความความหมายดังนี้ 
   การประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีทางสัดสวนของรางกาย เปนการตรวจวินิจฉัย
การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางกายของเด็กโดยการวัดสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก น้ําหนักตัว 
สวนสูงหรือความยาวของลําตัว เสนรอบศีรษะ เสนรอบอก เสนรอบแขน และไขมันใตผิวหนัง การวัด
การเจริญเติบโตแตละวิธีความยากงายและใชเครื่องมือที่แตกตางกัน นักโภชนาการจึงแนะนําใหเลือกใช
วิธีที่งาย สะดวก รวดเร็ว และใชกําลังคนนอย แตตองเปนวิธีที่ยอมรับโดยทั่วไปวาถูกตองและแมนยํา 
ซึ่งวิธีการวัดสวนตางๆ ของรางกายที่นิยมใชและนักโภชนาการเสนอแนะ คือ น้ําหนักตัวและสวนสูง
(สุวิทย อารีกุล; และ วิชา พ่ึงพาพงศ.  2533) 
   น้ําหนักตัวและสวนสูงเปนวิธีการวัดสัดสวนของรางกายที่นิยมใชกันมาก เพราะสะดวก
ในการวัดและไมซับซอนในการแปลผล ทั้งน้ีจะตองนําคาที่ไดจากการชังนํ้าหนักตัวและการวัดสวนสูง
มาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของเด็กปกติที่อยูในกลุมอายุเดียวกัน สามารถประเมินได 3 ดัชนี คือ
น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข.  2546) สําหรับการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน
ในกรุงเทพมานคร โดยใชการชั่งนํ้าหนักตัวและการวัดสวนสูง และเลือกใชการประเมินแบบนํ้าหนักตาม
เกณฑสวนสูง เนื่องจากดัชนีน้ําหนักตามเกณฑ สวนสูงเปนดัชนีบงชี้ที่มีความไวในการสะทอนภาวะ
โภชนาการในปจจุบันโดยไมตองทราบอายุที่แทจริงของเด็กวัยเรียนและไมถูกกระทบจากอิทธิพลดาน
เชื้อชาติ อีกทั้งเปนดัชนีที่ชี้วัดภาวะโภชนาการเกินที่ใชกันโดยสากล (กองโภชนาการ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข.  2546) 
   การแปลผลระดับภาวะโภชนาการตามเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตแบบดัชนีน้ําหนัก
ตามเกณฑสวนสูงสําหรับเด็กอายุ 2 – 19 ป จําแนกตามเพศของ กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดจุดตัดที่ใชในการประเมินภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
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ตาราง 10 ดัชนีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
 

ชวงที่ คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
การแปลผล 
ภาวะโภชนาการ 

ความหมาย 

    

1 มากกวา +3 S.D. อวน มีภาวะโภชนาการเกินมาก 
2 มากกวา +2 S.D. ถึง  

+3 S.D. 
เร่ิมอวน เร่ิมมีภาวะโภชนาการเกิน 

3 มากกวา +1.5 S.D.ถึง  
+2 S.D. 

ทวม น้ํ าหนักและสวนสูงอยู ในเกณฑปกติแต
น้ํ าหนักคอนขางมากกวาเด็กที่ มีสวนสูง
เทากันเปนการเตือนใหระวังเรื่ องภาวะ
โภชนาการเกิน 

4 ระหวาง-1.5 S.D. ถึง  
+1.5 S.D. 

สมสวน น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง 

5 นอยกวา-1.5 S.D. ถึง  
-2 S.D. 

คอนขางผอม น้ํ าหนักและสวนสูงอยู ในเกณฑปกติแต
น้ํ าหนักคอนขางนอยกวาเด็กที่ มีสวนสูง
เทากันเปนการเตือนใหเพ่ิมนํ้าหนัก 

6 นอยกวา -2 S.D. ผอม น้ําหนักนอยกวาเด็กที่มีสวนสูงเดียวกัน 
    

 
 ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2546. 
   การแบงระดับภาวะโภชนาการขางตนใชเกณฑตัดสินระบบคะแนนมาตรฐาน (Z-Score) 
ถือเปนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตเกณฑใหมที่ใชเปนมาตรฐานของเด็กไทยในปจจุบัน (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2546) 
  1.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
   แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันภาวะโภชนาการเกิน อธิบายระดับการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินและแนวทางปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ดังนี้ 
   1. ระดับการปองกันภาวะโภชนาการเกิน การปองกันภาวะโภชนาการเกิน แบง
ออกเปน 3 ระดับตามความรุนแรงของปญหาคือ ระดับการปองกันในกลุมบุคคลปกติ ระดับการปองกัน
ในกลุมบุคคลที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน และระดับการปองกันในกลุมบุคคลที่เปนโรคอวน (มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ.  2546) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
    1.1 ระดับการปองกันในกลุมบุคคลปกติ กลุมบุคคลปกติ คือ กลุมประชากรที่
ยังไมมีความเสี่ยงตอการมีภาวะโภชนาการเกิน มีเปาหมายเพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรคอวน กลยุทธ
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ที่ใชในการปองกันในระดับน้ี ไดแก การใหขอมูลขาวสารการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและการกระตุน
ใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 
    1.2 ระดับการปองกันในกลุมบุคคลที่เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกิน กลุมบุคคลที่
เสี่ยง คือ กลุมประชากรที่มีประวัติโรคอวนและมีภาวะน้ําหนักเกินในครอบครัว มีเปาหมายเพื่อลดการ
เกิดโรคอวนในกลุมเสี่ยง กลยุทธที่ใชในการปองกันในระดับน้ี ไดแก การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และโรงพยาบาล 
    1.3 ระดับการปองกันในกลุมบุคคลที่เปนโรคอวน กลุมบุคคลที่เปนโรคอวน เปน
กลุมประชากรที่ปวยเปนโรคอวนแลวมีเปาหมายเพื่อลดและควบคุมนํ้าหนักและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ที่สัมพันธกับโรคอวน เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เปนตน กลยุทธ
ที่ใชในการปองกันในระดับนี้คือ การดูแลผูปวยแตละบุคคลอยางใกลชิดหรือจัดเปนกิจกรรมกลุมเพ่ือ
ปองกันมิใหน้ําหนักเพิ่มขึ้น 
   2. แนวทางปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน คือ ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รางกายไดรับจากการรับประทานอาหารกับพลังงาน
ที่รางกายใชไปในแตละวันจากการเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกาย ดังน้ัน แนวทางปองกันภาวะ
โภชนาการเกิน จึงมุงปองกันที่ตนเหตุของปญหา ซึ่งก็คือการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย 
โดยขอปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายสําหรับเด็กวัยเรียน เพ่ือปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน ตามขอเสนอของกองโภชนาการ และกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2545 ; สมชาย ลี่ทองอิน.  2551) 
มีดังน้ี 
    2.1 รับประทานอาหารใหครบ 6 หมวด ไดแก นม ผัก ผลไม ขาวและผลิตภัณฑ
จากขาวและแปง เน้ือสัตวและไข และไขมัน ทุกวันในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการ 
    2.2 รับประทานอาหารชาๆ เคี้ยวใหละเอียด 
    2.3 รับประทานอาหารใหเปนเวลา ไมอดม้ือใดมื้อหน่ึงโดยเฉพาะอาหารมื้อเชา
ควรรับประทานใหเต็มอ่ิมเพ่ือปองกันการรับประทานอาหารพร่ําเพรื่อ 
    2.4 รับประทานอาหารแตละม้ืออยางพอดี เม่ือรูสึกอ่ิมใหลุกจากโตะอาหารและ
ไมควรรับประทานอาหารที่เหลือดวยความเสียดาย 
    2.5 รับประทานอาหารที่ประกอบดวยวิธีตม นึ่ง ปงและยาง 
    2.6 หลีกเลี่ยงอาหารระหวางมื้อ เชน ของขบเคี้ยวประเภทแปงที่มีรสเค็ม หวาน 
และมันจืด และนํ้าอัดลม 
    2.7 หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานและมันโดยไมเติมนํ้าตาลและกระเทียมเจียว 
    2.8 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือขนม ขณะดูโทรทัศน เพราะจะทําให
รับประทานมากขึ้นโดยไมรูตัว 
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   3. ขอปฏิบัติเก่ียวกับการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวย 
    3.1 ลดกิจกรรมแบบนั่งๆ นอนๆ ที่ไมจําเปน เชน นั่งหรือนอนดูโทรทัศน และ
เลนเกมคอมพิวเตอร เปนตน 
    3.2 สนับสนุนใหเด็กทํากิจกรรมนันทนาการอยางนอยสัปดาหละ 2 – 3 วัน เชน 
รําวง ชักกะเยอ และตี่จับ ในขณะเดียวกันก็สงเสริมใหเด็กฝกความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ 
เชน นอนยกตัว กายบริหาร ดันพ้ืน และดึงขอ เปนตน 
    3.3 สงเสริมใหเด็กทํากิจกรรมทุกวัน เชน ชวยพอแมทํางานบาน งานสวนเดิน
ขึ้นบันได วิ่งเก็บของ วิ่งเลน เดินไปซ้ือของ เดินไปโรงเรียน และขี่จักรยาน เปนตน 
    3.4 สงเสริมใหเด็กโตไดออกกําลังกายแบบแอโรบิค (การออกกําลังกายที่กลามเนื้อ
ไดพลังงานจากการใชออกซิเจนในการเผาพลาญสารอาหาร ซึ่งจะมีการหดและคลายตัวของกลามเนื้อ
แขนขาอยูตลอดเวลา) อยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 วันๆ ละ 20 นาที เชน วิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว ปนจักรยาน 
เลนฟุตบอล และวายน้ํา เปนตน 
    3.5 ควรออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมใหรูสึกเริ่มเหนื่อยในระดับปานกลาง คือ 
รูสึกหายใจเร็วขึ้น เหง่ือซึม และควรทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายอยางนอยวันละ 1 ชั่วโมง 
   นอกจากนั้น ผูปกครอง และโรงเรียน ควรมีสวนรวมจัดอาหารสําหรับเด็กวัยเรียน
เพ่ือใหเด็กเจริญเติบโตอยางสมวัย ดังนี้ 
    1. ควรแบงอาหารออกเปน 3 ม้ือ หรือ 4 – 5 ม้ือ โดยกําหนดเปนอาหารมื้อเชา 
กลางวัน เย็น หรืออาหารระหวางม้ือเชาหรือบายหรือกอนนอนก็ไดเพ่ือปองกันไมใหเด็กรับประทานอาหาร
แตละม้ือในปริมาณมากเกินไปทั้งน้ีเด็กควรไดรับตอวัน และควรไดพลังงานในแตละม้ือเฉลี่ย 1 ใน 3 ของ
พลังงานที่ตองการใน 1 วัน 
    2. ลักษณะอาหารที่จัดใหเด็กรับประทาน ควรยอยงาย รสไมจัด มีสีสัน ชวน
รับประทาน ปริมาณเหมาะสม และถูกกับบริโภคนิสัยของเด็ก 
    3. จัดอาหารใหเด็กรับประทานหลากหลายเชน ผัก ผลไม และเนื้อสัตว 
    4. หลีกเลี่ยงการจัดอาหารวางประเภทขนมขบเคี้ยว อาหารจานดวน และน้ําอัดลม 
   แนวทางปองกันภาวะโภชนาการการเกินในเด็กขางตนจะประสบผลสําเร็จไดตองเปน
พันธะรวมกันระหวางเด็ก ครอบครัว และโรงเรียน กลาวคือในแตละฝายตองรับผิดชอบดูแลหนาที่ของตน 
ดังเชน เด็กตองมีความตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันตัวเองโดยเด็กตองเขาใจสาเหตุของปญหา 
ตลอดจนมีเจตคติ ความเขาใจ และขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินสวนครอบครัวมีหนาที่
ปองกันไมใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินโดยการสั่งสอนและเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตแบบไมอวน 
ในขณะที่โรงเรียนก็ควรมีบทบาทสําคัญไมนอยกวาครอบครัวในการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
โดยสรางสภาพแวดลอมของโรงเรียนที่ไมเอ้ือตอการสงเสริมความอวน เชน ไมสงเสริมการขายขนมขบเคี้ยว 
น้ําอัดลม และอาหารที่มีไขมันสูงทั้งในและนอกโรงเรียน ไมจัดอาหารกลางวันที่เสี่ยงตอการเปนโรคอวน 
และสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายใหแกเด็ก(สุภาวดี ลิขิตมาศกุล.  2545: 10 – 15) 
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   4. ยุทธศาสตรในการปองกันโรคอวน/ภาวะโภชนาการเกิน จากการทบทวน
ลักษณะพฤติกรรมของเด็กและบุคคลแวดลอม สามารถสรุปแนวทางหลัก เพ่ือนําไปใชในการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กได ดังน้ี 
   การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเพิ่มและเพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหว พอแมมี
สวนเกี่ยวของในเร่ืองตอไปน้ี 
    4.1 ใหความสนับสนุนและกําลังใจอยางตอเนื่อง 
    4.2 เตรียมสถานที่หรืออุปกรณที่ใชในการเลน 
    4.3 พูดคุยแสดงความสนใจเกี่ยวกับกิจกรรมหรือกีฬาที่เด็กชอบเลน 
    4.4 พอแมควรมีความรูในกิจกรรมที่เด็กเลนหรือเลนกิจกรรมรวมกับเด็กได 
   วิธีที่เหมาะที่สุด คือเพ่ิมการออกกําลังในกิจวัตรประจําวันและขณะทํางาน และขณะ
มีเวลาวางเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยใหน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานไดโดยไมลําบากในการอด
อาหาร และสามารถกินอาหารอรอยๆ ไดมากขึ้น (นวลอนงค บุญจรูญศิลป.  2547) 
   การปรับนิสัยการใชชีวิตประจําวันเพื่อใหมีการใชพลังงานมากขึ้น เนนการใชพลังงาน
ทุกอยางไมใชเพียงแคการออกกําลังกายที่ตองไปเลนกีฬาหรือไปโรงยิม การเปลี่ยนพฤติกรรมเล็กๆ นอยๆ 
ในชีวิตจะชวยใหใชพลังงานมากขึ้นวันละเล็กนอย ซึ่งจะสนสมเปนน้ําหนักตัวที่ตองเผาผลาญไปไดใน
ระยะยาว แมแตเร่ืองงายๆ ของใกลตัว เชน การมีโทรศัพทไวทุกหองในบานก็มีผูคํานวณคาดคะเนวา
โทรศัพทแตละเครื่องมีสวนชวยใหเราน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นไดเกือบกิโลในแตละป เน่ืองจากการที่เราประหยัด
พลังงานในการเดินไปรับโทรศัพทยังอีกหองหนึ่งน่ันเอง การใชบันไดเดินขึ้นลงเพียง 1 ชั้นก็เปนการชวย
ไดอยางดีอีกอยางหนึ่ง หรือแมแตการที่จะจอดรถไกลไปสักนิดเพื่อจะไดออกกําลังกายโดยการเดินมากขึ้น
อีกหนอย นอกจากนั้นการพักผอนออกกําลังกายบางอยางก็ชวยเผาผลาญพลังงานไดดี เชน การเดิน
ในสวนสาธารณะ หรือแมกระทั่งการเดินไปซื้อของ สําหรับการไปเดินซ้ือของนั้นตองระวังอยูประการหนึ่งวา 
อยาไปซื้อของรับประทาน มิฉะน้ันอาจเผาผลาญไดไมมากเทากับปริมาณอาหารที่ซื้อมารับประทาน 
ลองเปลี่ยนพฤติกรรมงายๆ ในชีวิตประจําวันของทานวันละเล็ก วันละนอย ก็อาจไดผลมากกวาที่ทาน
คาดในระยะยาว 
   นอกจากการควบคุมอาหาร การปรับวิธีการดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันแลว ถา 
ไดมีการออกกําลังกายควบคูไปดวย จะชวยใหประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักในระยะยาวเริ่มแรก
ของการออกกําลังกาย จะชวยเพิ่มการใชพลังงาน จํานวนพลังงานที่ใชไปในการออกกําลังกายจะมีผลนอย
ตอการลดน้ําหนักชวงแรก แตมีผลดีตอการลดน้ําหนักในระยะยาว เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
(การเดิน วิ่งเหยาะ วายน้ํา เปนเวลา 20 – 30 นาที จํานวน 4 – 5 ครั้งตอสัปดาห) จะใชพลังงานไป
เทากับ 500 – 1,000 กิโลแคลอรีตอสัปดาห ดังน้ันจะชวยลดน้ําหนักได 3 – 7 กิโลกรัมตอป การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคเปนประจํา มีผลดีตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันหิตลดลงและระดับไขมันในเลือดดีขึ้น 
การออกกําลังกายควรเหมาะสมกับวัย และสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 ครั้ง และในแตละครั้ง
ควรทําอยางตอเน่ืองนานประมาณ 20 – 30 นาที การเดินธรรมดานานประมาณ 30 นาที ยอมดีกวา



42 

การออกวิ่งแค 10 นาที แลวเหนื่อย ในผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน ตองคอยๆ ทํา ไมหักโหม ควร
เลือกวิธีที่ชอบ เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ขี่จักรยาน เตนรํา วายน้ํา เลนเทนนิส ฟุตบอล การออกกําลังกาย
จะเปนสิ่งที่ยากที่สุดในการเริ่มตน ควรเขาใจความจริงประการหนึ่งในการลดและการควบคุมนํ้าหนักตัว
วาในระยะที่ตองการลดน้ําหนัก อาหารจะเปนกลยุทธหลักที่จะนําไปสูความสําเร็จแตสําหรับในการควบคุม
น้ําหนักที่ลดลงมาไดแลวน้ันเปนเรื่องของการปรับชีวิตประจําวัน ตลอดจนนิสัย การออกกําลังกายเปน
กลไกสําคัญในการรักษาสมดุลใหม การพยายามออกกําลังกายเพียงอยางเดียวเพื่อลดน้ําหนักวิธีนี้จะ
ประสบความสําเร็จไดยากเพราะเห็นผลชา สวนใหญจะหมดความพยายามกอนถามีการออกกําลังกาย
ที่ดีไดผลสมรรถภาพทางกายดีขึ้นดวย 
   โภชนาการกับสมรรถภาพทางกาย (กรมอนามัย. 2548) 
    การมีสุขภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรงนั้น จะตองมีการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ไดรับสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการ ผูที่จะตองใชพลังงานมาก เชน นักกีฬาที่มีสุขภาพ และ
สมรรถภาพรางกายสมบูรณ ตองมีความพรอม 3 ประการ คือ มีการฝกรางกาย มีการฝกจิตและมีภาวะโภชนาการ
ที่ดีดวยในเวลาเดียวกัน นักกีฬาจึงควรมีความรูความเขาใจในเรื่องโภชนาการแลวประยุกตใชกบัตวัเอง 
โดยตองเลือกรับประทานอาหารใหสอดคลองกับความตองการของรางกาย 
    ความตองการพลังงานที่มากกวาคนปกติ พลังงานที่ไดจะมาจากการเผาผลาญ
อาหารที่รับประทานเขาไปอาหารที่ใหพลังงาน คือ ขาว แปง โปรตีน ไขมัน นักกีฬานั้นจะตองการโปรตีน
เพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงใหแกกลามเนื้อ โดยเฉพาะเลนกีฬาที่ตองใชกลามเนื้อ เชน ทุมนํ้าหนัก ขวางจักร 
พุงเหลน มวยปล้ํา นักกีฬาจะมีความตองการโปรตีนที่เพ่ิมสูงขึ้น ประมาณ 1 – 1.5 กรัมตอนํ้าหนักตัว 
1 กิโลกรัม ในชวงของการฝกซอมที่หนัก สําหรับโปรตีนที่มีคุณภาพและมีประโยชน ไดแก อาหารจําพวก 
เน้ือสัตว ไข ถั่ว นม ไขมัน นักกีฬาควรใชน้ํามันที่มาจากพืชเพราะจะมีกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย เชน
น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันงา น้ํามันรํา เปนตน วิตามินและเกลือแรเปนสารอาหารที่จําเปนชวยในการเผาผลาญ
ของรางกาย อาหารที่ใหวิตามินและเกลือแรไดแกอาหารจําพวกผัก และผลไมสดชนิดตางๆ เหล็ก เปน
ประกอบที่สําคัญของโลหิต ถาขาดจะทําใหสมรรถภาพลดลง เหล็ก เปนธาตุอาหารที่ไดจากการรับประทาน
อาหารจําพวกเนื้อสัตว ตับสัตว 
    แคลเซียม เปนอีกตัวหนึ่งที่ชวยเสริมสรางความแข็งแรงใหแกกระดูก การไดรับ
แคลเซียมจากอาหารมื้อหลักอาจไมเพียงพอ การเสริมแคลเซียมควรเสริมโดยการดื่มนมสดและควรเปน
นมสดประเภทพรองมันเนย น้ําเปนสิ่งหน่ึงควรใหความสําคัญ การสูญเสียน้ํามากๆ จะทําใหน้ําหนักตัวลด
และการทํางานของรางกายไมดีเทาที่ควรเกิดอาการออนเพลีย อาหารจึงมีความสําคัญตอสุขภาพและ
สมรรถภาพ 
    สุขภาพเปนภาวะที่สุขสบายของรางกาย จิตใจ และความสัมพันธทางสังคม มิใช
แคเพียงการปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือทุพพลภาพ 
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    ความสมบูรณของรางกาย หมายถึง การมีสุขภาพดีปราศจากโรค สามารถปฏิบัติ
ภารกิจประจําวันไดอยางราบรื่น สามารถออกกําลังกายหรือเลนกีฬามีผลทําใหรางกายมีสมรรถภาพดี
ขึ้นจนถึงจุดที่มีความสามารถสูงสุด 
    สมรรถภาพทางกายหรือความฟต หมายถึง ลักษณะสภาพรางกายที่มีความสมบูรณ
แข็งแรงมีความทนทานตอการปฏิบัติงาน มีความแคลวคลองวองไวในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกเหนือนี้ยังสามารถประกอบกิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจากภารกิจประจําวัน
ไดดวยความกระฉับกระเฉงปราศจากอาการเมื่อยลาออนเพลีย 
    ผลของการเปนผูที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดี คือ 
     1. ลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ 
     2. เพ่ิมพูนประสิทธิภาพของระบบตางๆ ในรางกาย เชน ระบบหมุนเวียน
โลหิต ระบบการหายใจ ระบบการยอยอาหาร ฯลฯ 
     3. ทําใหรูปรางและสัดสวนของรางกายดีขึ้น 
     4. ชวยควบคุมมิใหน้ําหนักเกินหรือควบคุมไขมันในรางกาย 
     5. ชวยลดความดันโลหิตสูง 
     6. ชวยลดไขมันในเลือด 
     7. เพ่ิมความคลองตัวเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 
    สิ่งที่แสดงวาบุคคลมีสมรรถภาพทางกายที่ดี คือ 
     สมรรถภาพทางระบบหายใจและการไหลเวียนของเลือด (Circulo Respiratory 
Fitness) คนที่มีสมรรถภาพทางระบบหายใจและการไหลเวียนเลือดสูง จะสามารถยืนหยัดทํางานหนักๆ
ไดติดตอกันเปนเวลานานๆ เชน วิ่งมาราธอน วายน้ํา เตนแอโรบิค ฯลฯ 
     ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular Endurance) หมายถึง ความสามารถ
ของกลามเน้ือมัดหนึ่งๆ หรือหลายมัดที่สามารถประกอบกิจกรรมติดตอกันไดเปนเวลานานๆ โดยไมหยุดยั้ง 
และยังสามารถรักษาคุณภาพของกิจกรรมนั้นๆ ไดอยางสม่ําเสมอ หรือดีกวาเดิม เชนการดึงขอ ดันพ้ืน 
ลุกนั่ง 
     1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular Strength) หมายถึง ความสามารถ
ของกลามเน้ือ ในการออกแรง ยก ดัน ดึง บีบวัตถุที่มีแรงตานใหวัตถุเคลื่อนที่ไปได ตามแรงที่บังคับของ
กลามเนื้อนั้นไดสูงสุดเพียงครั้งเดียว เชน ยกน้ําหนัก ห้ิวกระเปาน้ํา ดันกอนหิน ฯลฯ 
     2. ความออนไหวดัดได (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของรางกาย
หรือของกลามเนื้อและขอตาง  ๆที่สามารถพับ บิด ดัด ไดตามธรรมชาติเชน การพับตัวไปขางหนา การแอนตัว
ไปขางหลัง 
     3. สัดสวนของรางกาย (Body Composition) หมายถึง ลักษณะของรางกาย
ที่โครงรางไดสัดสวน คือ ไมสูง ไมอวน ไมผอมจนเกินไป ฯลฯ 
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     4. ความคลองแคลววองไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการวิ่งกลับตัว 
การหลบหลีกไดคลองแคลว 
     5. ความสัมพันธของระบบประสาทและกลามเนื้อ (Co – Ordination of Nerve & 
Muscular System) หมายถึง การสั่งงานของระบบประสาทกับระบบกลามเนื้อ มีความสัมพันธกันดี สามารถ
ปฏิบัติตัวหรือเคลื่อนไหวไดตามคําสั่งของจิตใจไดเปนอยางดี 
     6. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถที่จะทําการเคลื่อนที่ในลักษณะ
เดียวกันในเวลาสั้นที่สุด เชน วิ่งเร็ว 
     7. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการประสานระหวาง
ระบบประสาทกับระบบกลามเน้ือในขณะที่รางกายปฏิบัติงาน สามารถทรงตัวในทาใดๆ ดวยมือหรือเทา
ก็ไดมี 2 ลักษณะ คือ 
      7.1 การทรงตัวอยูกับที่ (Static Balance) เชน ยืนขาเดียว 
      7.2 การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (Dynamic Balance) เชน การเดินบนรางรถไฟ 
     8. ความแมนยํา (Accuracy) คือ ความสามารถที่จะบังคับการเคลื่อนไหวไป
ตามจุดมุงหมายที่ตองการได เชน การยิงประตูฟุตบอล การจอดรถในที่บังคับ 
     9. ความตานทานโรค (Resistance to Disease) หมายถึง ความสามารถ
ของรางกายที่ตานทานโรคไดดีที่สุดเทาที่จะเปนได ทั้งน้ีขึ้นอยูกับกรรมพันธุ อาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 
และสุขนิสัยของบุคคลนั้น 
    สมรรถภาพทางกายเปนความสามารถของรางกายในการปฏิบัติภารกิจประจําวัน
อยางตอเน่ืองดวยความกระฉับกระเฉงและตื่นตัวปราศจากความเหนื่อยลา และยังมีพลังงานมากพอที่จะ
ทํากิจกรรมเวลาวางตอไป 
    สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ หมายถึง สมรรถภาพทางกาย 3 ดาน 
ตามวิธีการประเมิน ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข; และ กระทรวงศึกษาธิการ.  2551) 
     1. ความอดทนทางระบบหายใจ และการไหลเวียนของเลือด ซึ่งประเมินได
โดยกิจกรรมการทดสอบดวยการเดิน-วิ่ง 1.6 กม. การวิ่ง 600, 800 และ 1,000 เมตร การทดสอบโดย
ใชจักรยานวัดงาน Step Test ฯลฯ ในกิจกรรมทดสอบนี้ ผูวิจัยเลือกการวิ่ง 600 เมตร 
     2. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ ประเมินไดโดยกิจกรรม วิดพื้น 
การดันพื้น การวัดแรงบีบมือ การลุก – นั่ง 30 วินาที ฯลฯ ในกิจกรรมทดสอบนี้ ผูวิจัยเลือกการวัดแรงบีบมือ 
และการลุก – นั่ง 30 วินาที 
     3. ความออนตัวของกลามเนื้อ ประเมินไดโดย นั่งงอตัวไปขางหนา Zipper 
Test การทดสอบโดยการนั่งแยกขาเปนรูปตัววี ฯลฯ ในกิจกรรมทดสอบนี้ผูวิจัยเลือกนั่งงอตัวไปขางหนา 
 อยูในเกณฑดี หมายถึง นักเรียนมีผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายผานครบ ทั้ง 3 ดาน ระดับ 
ปานกลางขึ้นไป (ปานกลาง ดี ดีมาก) เปรียบเทียบผลการทดสอบที่ได กับเกณฑการประเมินที่ไดมาตรฐาน
และเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป กับเกณฑใดเกณฑหน่ึง ซึ่งไดแก เกณฑการประเมินของกรมพลศึกษา
การกีฬาแหงประเทศไทย ICSPFT, JASA, AAHPER ในกิจกรรมทดสอบนี้ผูวิจัยเลือก การทดสอบ
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สมรรถภาพทางกายมาตรฐานระหวางประเทศ (International Committee for the Standardization of 
Physical Fitness Test: ICSPFT) 
   ความสําคัญและประโยชนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
    การทดสอบสมรรถภาพทางกาย จะทําใหทราบระดับของสมรรถภาพทางกาย
และจุดออน จุดแข็งของสมรรถภาพในแตละรายการ เพ่ือนําไปสูการปรับปรุง พัฒนาและวางแผนในการดูแล
สุขภาพ ผูที่มีสมรรถภาพทางกายดี มักเปนผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
    1. ประโยชนของการออกกําลังกาย 
     1.1 กลามเน้ือแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น มี
พลังดีขึ้นจะทํางานสิ่งใดๆ ก็ทําไดอยางสะดวกสบาย แมตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรงเฉพาะหนา ก็
แกปญหาไดงายกวาและดีกวา 
     1.2 การทรงตัวดีขึ้น  การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหการทรงตัวดีขึ้น 
มีความกระฉับกระเฉงวองไว เพราะรางกายไดมีการซอมการเคลื่อนไหวอยูเสมอ การทํางานของอวัยวะ
ตางๆ มีความสัมพันธและประสานงานกันไดดี ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ จึงประสบอุบัติเหตุนอยกวา
ผูที่ไมออกกําลังกายแมแตการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน เชนการขึ้นลงบันได ขึ้นรถลงเรือ ก็จะทําดวย
ความคลองแคลววองไวและปลอดภัยมากกวา 
     1.3 รูปรางดีขึ้น การออกกําลังกายจะชวยใหมีรูปรางดีขึ้น ที่เคยผอมก็จะอวนขึ้น 
และที่เคยอวนเกินไปก็จะผอมลง เปนที่ยอมรับกันในปจจุบันวา การออกกําลังกายเปนการลดความอวน
และควบคุมนํ้าหนักตัวไดผลดีที่สุด การมีรูปรางที่ดีนั้น นอกจากจะมีความคลองตัวมากขึ้นแลวยังทําให
จิตใจสบายหนาตายิ้มแยมแจมใสและเกิดความเชื่อม่ันในตัวเองมากขึ้น สามารถเขาสังคมไดดีขึ้น และ
มีผลตอความเจริญกาวหนาในงานอาชีพไดดวย 
     1.4 ชะลอความเสื่อมอวัยวะ การออกกําลังกายพอเหมาะพอดี จะสามารถชะลอ
ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในผูสูงวัยไดเปนอยางดีที่สุด ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอนั้นจะแกชาและมี
อายุยืนยาวกวา โดยเฉพาะกระดูกตางๆ จะแข็งแรงกวา 
     1.5 ชวยดานจิตใจ การออกกําลังกายชวยใหผูที่มีอาการผิดปกติทางจิตใจ 
เชน ผูที่มีอาการซึมเศรากลับมีอาการดีขึ้นได เพราะการออกกําลังที่หนักพอสมควร จะทําใหมีการหลั่ง
สารเอ็นดอรฟน สารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวด ยังเปนสารที่ตอตานความซึมเศราไดดวย ปจจุบัน
มีแพทยที่ทําการรักษาผูปวยทางจิตดวยการใหออกกําลังกายมากขึ้นเรื่อยๆ กลาวกันวาหากวิ่งติดตอกัน
เปนเวลาประมาณ 18 – 20 นาที อาการทางจิตจะดีขึ้นพอๆ กับการกินยากลอมประสาท 1 โดส ผูที่
เคยใชยานี้ก็อาจลดยาลงหรือถึงกับหยุดยาได หากไดออกกําลังกายดวยการวิ่ง  ทางยุโรปก็มีรายงานวา 
ออกกําลังกายดวยการเริ่มวิ่งเพียงวันละ 15 – 20 นาที สัปดาหละ 3 วัน จะสามารถลดอาการซึมเศรา
ลงไดอยางชัดเจน 
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     1.6 ระบบขับถายดีขึ้น การออกกําลังกายอยูเสมอ จะชวยใหระบบขับถายดีขึ้น
ทุกระบบ ไมวาจะเปนถายหนัก ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหงื่อ มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง 
ไมมีปญหาเรื่องทองอืดทองเฟอ และไมตองพึ่งยาระบายดวย 
     1.7 นอนหลับไดดีขึ้น ชวยใหผูที่นอนหลับยาก นอนหลับไดดีขึ้น โดยเฉพาะ
ผูที่นอนไมหลับจากความเครียด หรือจากวิตกกังวล จะไดผลดีมาก ไดมีการศึกษาจากมหาวิทยาลัยฟลอริดา 
โดยเปรียบเทียบการเกิดความวิตกกังวล หรือแอนไซตี้ ในผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ กับผูที่ไมออกกําลังกาย
พบวา ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอ วันละอยางนอย 15 นาที จะเกิดอาการแอนไซตี้เพียงรอยละ 10 เทียบกับ
ผูที่ไมออกกําลังกายเลย ซึ่งจะมีเกิดขึ้นถึงรอยละ 40 หรือมากกวา 4 เทา 
     1.8 ชวยใหหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีขึ้น การออกกําลังกายบางรูปแบบ 
เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิค จะชวยใหการทํางานของหัวใจ ปอดและหลอดเลือดดีขึ้นอยางชัดเจน 
     1.9 ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดีขึ้น ผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอและถูกตอง
ตามหลักการ สามารถชวยใหอาการของโรคหลายอยางดีขึ้นได เชน ผูที่เปนเบาหวาน จะมีระดับนํ้าตาล
ลดลง ที่เคยตองใชยามาก ก็จะใชยานอยลง หรือใชยานอยอยูแลวก็อาจหยุดยาได ผูที่มีความดันโลหิตสูง
ก็เชนกัน การออกกําลังกายที่พอดีจะชวยใหแรงดันในเลือดลดลงได ในทางตรงขามผูที่มีแรงดันเลือดต่ํา 
การออกกําลังกายจะชวยใหแรงดันเลือดสูงไดและชวยใหไขมันในเลือดลดลงได อาการปวดหลัง ปวดคอ 
ก็อาจดีขึ้นหากออกกําลังกายอยางถูกตอง 
     1.10 ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพดี ผูหญิงที่ตั้งครรภยาก การออกกําลังกายชวยให 
ตั้งครรภงายขึ้น และคลอดงายภายหลังคลอด รูปรางก็กลับสูสภาพเดิมไดเร็วกวา  
      โรส ฟริสซ จากมหาวิทยาลัยฮารวารด ไดศึกษามะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ
ในหญิง 5,398 คน โดยศึกษายอนหลังถึง 56 ป (พ.ศ. 2468 – 2524) พบวา หญิงที่ออกกําลังกาย หรือ
เลนกีฬาตั้งแตสมัยเรียนหนังสือ (75% ยังเลนตอมา) เกิดมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุในหญิง เชน มะเร็ง
มดลูก รังไข นอยกวาผูที่ไมออกกําลังหรือเลนกีฬาอยู 2 เทาครึ่ง ซึ่งมะเร็งเตานมนั้นเกิดนอยกวา 2 เทา 
     1.11 ประหยัดคารักพยาบาล เน่ืองจากการออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรง
สมบูรณ ทําใหลาปวยนอย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมการสรางเสริมสุขภาพภาวะโภชนาการเกิน ในหัวขอภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็ก ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกินตอสุขภาพ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว แนวคิดเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินและการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งสถานการณ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กกําลังเปนที่นาวิตกอยางยิ่ง เพราะมีความรุนแรงมากขึ้น โดยพบภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กที่มีอายุนอยลง และพบโรคแทรกซอนในเด็กที่เปนภาวะนี้เพ่ิมขึ้น เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
อาหารมากเกินไป ทําใหมีน้ําหนักมากไมเหมาะสมกับสวนสูง เปนปญหาที่พบบอยขึ้น แตผูปกครอง
หลายทานอาจมองวาไมเปนปญหา โดยคิดวาพอโตขึ้น ก็จะผอมลงเอง จะยังคงอวนอยูในชวงวัยรุน 
รอยละ 75 – 80 ของเด็กวัยรุนที่อวนจะเปนผูใหญที่อวน นั่นคือ 1 ใน 3 ของเด็กที่อวน จะกลายเปน
ผูใหญที่อวนตอไป แลวความอวนจะเปนปญหาสุขภาพในอนาคต สาเหตุภาวะโภชนาการเกินเกิดจาก
สาเหตุรวมกันหลายประการ เชน ปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยทางสิ่งแวดลอม สภาพแวดลอมทางกายภาพ
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และวัฒนธรรมทางอาหาร สภาพสังคม เศรษฐกิจ และปจจัยดานครอบครัวที่เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด 
รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกายของเด็กที่พบวา มีการออกกําลังกาย
นอยลง ซึ่งเปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน (6 – 12 ป) เด็กวัยนี้
ตองเอาใจใสเปนพิเศษ เพราะเนื่องดวยจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดลอม ยุคสมัยที่เปลี่ยนไป
เด็กยุคใหมใชเวลาในการเลนเกมคอมพิวเตอร วีดีโอเกม มากกวา การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู และถูกหลักโภชนาการ หรือเน่ืองจากพื้นที่จํากัด ทําใหมีการจํากัดการใชพลังงาน 
สงผลใหพบอัตราภาวะโภชนาการเกินในเด็กเพิ่มจํานวนมากขึ้น ดังน้ันสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน ลวนแลวแตมาจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รางกายไดรับจากการรับประทาน
อาหารกับพลังงานที่รางกายใชไปในแตละวัน จากการเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกาย ซึ่งแนวทาง
ในการจัดการแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็ก จึงมุงที่จะปองกันที่ตนเหตุของปญหาซึ่งก็คือการบริโภค
อาหารและการเคลื่อนไหวของรางกายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
  

สวนที่ 2 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System : GIS) 
 2.1 ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System : GIS) 
   เบอรรี่ (Berry, J.K.  1986) กลาววา ระบบสารสนเทศภูมิสาสตร เปนระบบสารสนเทศ
เชิงพ้ืนที่ที่มีการอางอิงถึงกันภายในลักษณะอัตโนมัติ  
  เบอรโรห (Burrough) ใหคํานิยามวา ระบบสารสนเทศภูมิสาสตร คือ ชุดเครื่องมือที่ทํา
หนาที่รวบรวม จัดเก็บ คนคืน และวิเคราะห เปลี่ยนแปลง แสดงผลเชิงพ้ืนที่บนโลก เพื่อวัตถุประสงค
ที่ตั้งไว (Burrough.  1987) 
  สมิท และคณะ (Smith; et al. 1987) กลาววา ระบบสารเทศภูมิศาสตรประกอบดวย
ฐานขอมูล ซึ่งขอมูลที่ถูกจัดเก็บมีการจัดดัชนีเชิงพ้ืนที่ของขอมูลไว พรอมดวยชุดกลุมคําสั่ง เพ่ือใชใน
การตอบคําถามสวนตางๆ เชิงพ้ืนที่ในฐานขอมูลนั้น 
  นอกจากนี้ อาโรนอฟฟ (Aronoff, S. 1989) ใหคํานิยามวา ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
คือ ระบบที่ใชคอมพิวเตอรเปนฐาน เพ่ือการปฏิบัติการบนขอมูลเชิงพ้ืนที่ใหเกิดกรรมวิธี 4 ประการ คือ 
1) การนําเขาขอมูล 2) การจัดขอมูลกระกอบดวยการจัดเก็บและการคนคืน 3) การดัดแปลงแกไขและ
การวิเคราะหขอมูล 4) การแสดงผลรับขั้นสุดทาย   
  องคประกอบของระบบสารสนเทศ 
   ในฐานความรู (Knowledge-based Society) ขอมูล ขาวสาร และสารสนเทศ (Information) 
เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินงานทั้งของภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการประกอบธุรกิจ
ในยุคดิจิทัลที่มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวยประกอบการตัดสินใจ (Decision Making) ใน
การจัดการและบริหารงานดานตางๆ สารสนเทศนับเปนทรัพยากรหลักที่ไดรับความสนใจจากบุคลากร
ทุกระดับ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการดําเนินงานทางธุรกิจมีความซับซอนมากขึ้น และเทคโนโลยีคอมพิวเตอร
ที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน ทําใหขาวสารเปนสิ่งที่ทุกคนจําเปนจะตองไดรับทราบและเขาถึง 
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ไดอยางรวดเร็ว กระบวนการทํางานของระบบสารสนเทศจะประกอบดวยสวนประกอบหลัก 3 สวน ไดแก 
   1. การนําขอมูลเขาสูระบบ (Input) เปนกิจกรรมการรวบรวมขอมูลเขาสูระบบเพ่ือ
การประมวลผล 
   2. การประมวลผล (Processing) เปนการนําทรัพยากรที่ไดนําเขาสูระบบมาปรับเปลี่ยน 
ใหอยูในรูปที่มีความหมาย เพ่ือใชประโยชนในการตัดสินใจ วางแผน ควบคุม และดําเนินงาน 
   3. ผลลัพธ (Output) เปนผลผลิตที่ไดจากการประมวลผล โดยทั่วไปจะเปนรูปแบบ
ของรายงานเอกสาร 
  ความหมายของระบบสารสนเทศ (Information System) หมายถึง การรวบรวมองคประกอบ
ตางๆ (ขอมูล การประมวลผล การเชื่อมโยง เครือขาย) เพ่ือนําเขา (Input) สูระบบใดๆ แลวนํามาผาน
กระบวนการบางอยาง (Process) ที่อาจใชคอมพิวเตอรชวย เพ่ือเรียบเรียงเปลี่ยนแปลง และจัดเก็บ 
เพ่ือใหไดผลลัพธ (Output) คือ สารสนเทศที่สามารถใชสนับสนุนการตัดสินใจทางธุรกิจได ผูที่ไดรับ
สารสนเทศที่ถูกตองรวดเร็วกวาคูแขงขันยอมเปนผูไดเปรียบ เพราะสามารถใชสารสนเทศเหลานั้น ชวย
ในการตัดสินใจเรื่องตางๆ ไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะในวงการธุรกิจที่มีการแขงขันสูง ผูที่สามารถเขาถึง
ขอมูลขาวสารไดกอน ยอมตัดสินใจกาวเดินไปกอนคูแขงขัน 
  ประโยชนของระบบสารสนเทศ ไดแก ระบบสารสนเทศเพื่อผูบริหาร เปนระบบสารสนเทศ
ที่สรุปรายงานตางๆ ขององคกร ไวในระบบฐานขอมูลของผูบริหาร รวมทั้งคําอธิบายเหตุผลตางๆ ที่
เกิดขึ้นกับสารสนเทศแตละเรื่องเอาไวเพ่ือใหผูบริหารไดทราบถึงความเปนมาและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
และระบบสารสนเทศเปนระบบที่สนับสนุนการตัดสินใจ 
   ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการเปนระบบที่รวมผูใชและเครื่องเขาไวดวยกัน โดยมี
จุดมุงหมายในการจัดการหาสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน การจัดการและการตัดสินใจในองคกร 
โดยที่ระบบจะใชประโยชนจากฮารดแวรและซอฟตแวรคอมพิวเตอร แทนกระบวนการที่ทําดวยมือ เพ่ือ
ไดตัวแบบสําหรับการวิเคราะห การวางแผนการควบคุม และการตัดสินใจ ตลอดจนระบบฐานขอมูล 
(เอกชัย เจริญนิตย.  2543) 
   คุณลักษณะของระบบสารสนเทศ ที่มีคุณภาพจะชวยใหผูบริหารสามารถใชสารสนเทศ
นั้นๆ ในการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ คุณลักษณะของสารสนเทศที่ดีมีคุณภาพควรจะมีลักษณะ
ดังตอไปน้ี 
    1. ถูกตองแมนยํา (Accurate) สารสนเทศที่ความถูกตองจะตองปราศจากขอผิดพลาด 
ใดๆ 
    2. สมบูรณครบถวน (Complete) สารสนเทศที่มีความสมบูรณจะตองประกอบดวย
ขอเท็จจริงที่ สําคัญอยางครบถวน 
    3. เขาใจงาย (Simple) สารสนเทศที่มีคุณภาพจะตองเขาใจงายไมซ้ําซอนตอ
การทําความเขาใจ 
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    4. ทันตอเวลา (Timely) สารสนเทศที่ดี นอกจากจะมีความถูกตองแลว ขอมูล
ตองทันสมัยและรวดเร็วทันตอเวลาและความตองการของผูใชในการตัดสินใจ 
    5. เชื่อถือได (Reliable) สารสนเทศที่เชื่อไดขึ้นอยูกับความนาเชื่อถือของวิธีการ
รวบรวมขอมูลที่นําเขาสูระบบ 
    6. คุมราคา (Economical) สารสนเทศที่ผลิตควรจะตองมีความประหยัด เหมาะสม
คุมคากับราคา 
    7. ตรวจสอบได (Verifiable) สารสนเทศจะตองตรวจสอบความถูกตองได 
    8. ยืดหยุน (Flexible) สารสนเทศที่มีคุณภาพนั้นควรจะสามารถนําไปใชไดใน
วัตถุประสงคที่แตกตางกันหลายๆ ดาน 
    9. สอดคลองกับความตองการ (Relevant) สารสนเทศที่มีคุณภาพจะตองมี
ความสอดคลองตามวัตถุประสงคและสนองตอความตองการของผูใช 
    10 สะดวกในการเขาถึง (Accessible) สารสนเทศจะตองงายและสะดวกตอการเขาถึง
ขอมูลตามระดับสิทธิ์ของผูใช 
    11. ปลอดภัย (Secure) สารสนเทศจะตองถูกออกแบบและจัดการใหมีความปลอดภัย
จากผูที่ไมมีสิทธิ์ในการเขาถึงขอมูลหรือสารสนเทศนั้น 
   ระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพจะชวยสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานขององคการ 
ซึ่งประโยชนของระบบสารสนเทศที่เดนชัด มีดังน้ี 
    1. ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน ระบบสารสนเทศชวยใหการดําเนินงาน
มีความถูกตอง สะดวก และรวดเร็ว 
    2. ชวยสรางทางเลือกในการแขงขัน ระบบสารสนเทศสามารถนํามาประยุกตใช
เพ่ือการแขงขันทางธุรกิจ เพ่ือสรางความพึงพอใจในการใหบริการแกลูกคา 
    3. ชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบสารสนเทศชวยใหขอมูลเพ่ือการตัดสินใจ
ของผูบริหาร 
    4. ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต ทําใหการดําเนินงานตาง  ๆมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เพ่ิมมากขึ้น สะดวกและรวดเร็ว ทําใหลูกคาใชสินคาและบริการที่มีคุณภาพ 
  องคประกอบของระบบฐานขอมูล องคประกอบที่สําคัญของระบบฐานขอมูลมี 4 ประการ คือ 
   1. ขอมูล (Data) ขอมูลเปนสิ่งที่จําเปนมากในระบบฐานขอมูล และการเก็บขอมูล
ทางกายภาพจะใชการอางอิงกับพิกัด บนดิสก เปนหลัก 
   2. ฮารดแวร (Hardware) หนวยเก็บความจําสํารอง (Secondary Storage) เปนที่
เก็บขอมูลโดยปกติอยูในรูปของจานแมเหล็ก และหัวอานที่สามารถอานขอมูล ควรมีความเร็วในการอานสูง 
   3. หนวยประมวลผล (Processor) เปนศูนยกลางในการนําขอมูลที่ได มาวิเคราะห
เพ่ือทําใหขอมูลดังกลาว มีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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   4. หนวยความจําหลัก (Memory) เปนตัวชวยในการทํางานของซอฟตแวร เพ่ือให
ดําเนินการตามที่ตองการได 
  การออกแบบฐานขอมูล หมายถึง การวิเคราะหหาเอ็นทิตี หรือรีเลชัน (Relation : Table) 
การวิเคราะหหาแอททริบิวตและคียของเอ็นทิตีหรือรีเลชัน รวมไปถึงการออกแบบความสัมพันธระหวาง
เอ็นทิตีหรือรีเลชัน การออกแบฐานขอมูลจะเกิดขึ้นหลังจากที่ทราบแลววาระบบงานใหมนั้น ตองการอะไร 
มีการออกรายงานอยางไรบาง การใชขอมูลอะไรบาง แหลงขอมูลมาจากที่ใด การออกแบบฐานขอมูล
ในที่นี้ แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
   1. การออกแบบฐานขอมูลในระดับความคิด (Conceptual Database Design) เปน
การออกแบบฐานขอมูลในลักษณะของแผนภาพ เชน การใชโมเดลแบบ E-R (Entity Relation Diagram) 
ซึ่งเปนการแสดงเอ็นทิตีทั้งหมดที่มีอยูในฐานขอมูล การแสดงความสัมพันธระหวางเอ็นทิตีออกมาใน
รูปแบบของแผนภาพ ทําใหเราสามารถมองเห็นความสัมพันธของระบบไดโดยงาย นอกจากนี้ แผนภาพนี้
ยังแยกออกจาก ระบบการจัดการฐานขอมูล (DBMS) อยางชัดเจนโดยไมสนใจวา DBMS ที่จะนํามาใชนั้น
มีระบบการทํางานเปนอยางไร รวมทั้งยังไมขึ้นกับอุปกรณทางคอมพิวเตอรดวย เพราะเปนเพียงการแสดง
ความสัมพันธระหวางเอ็นทิตีเทานั้น การออกแบบฐานขอมูลในขั้นตอนนี้ยังไมสามารถนําไปปฏิบัติงาน
ไดจริง เรายังตองนําแผนภาพที่ไดไปแปลงเปนแผนภาพในรูปแบบอ่ืนที่ ระบบการจัดการฐานขอมูล เลือกใช 
เชน ถาระบบการจัดการฐานขอมูล เลือกใชฐานขอมูลแบบเชิงสัมพันธก็ตองแปลงแผนภาพที่ไดเปน รูปแบบ
ของรีเลชันที่นอรมอลไลซ (Normalization) 
   2. การออกแบบฐานขอมูลในระดับตรรกะ (Logical Database Design) การออกแบบ
ในระดับนี้ไมจําเปนตองมีการเขียนแผนภาพ E-R สามารถออกแบบฐานขอมูลในระดับตรรกะนี้ไดทันที 
หลังจากที่วิเคราะหความตองการของผูใช เรียบรอยแลว โดยการใชโมเดลฐานขอมูลที่สอดคลองกับระบบ
การจัดการจัดการฐานขอมูล (DBMS) ซึ่งจะเห็นวา การออกแบบในระดับนี้ไมจําเปนตองออกแบบใน
ระดับความคิด ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชกันมากพอสมควรเหมาะสําหรับระบบงานขนาดเล็ก แตทั้งนี้ตองทราบ
กระบวนการในการออกแบบเปนอยางดี จึงจะสามารถออกแบบไดอยางสมบูรณแบบมากที่สุด 
   3. การออกแบบขอมูลในระดับกายภาพ (Physical Database Design) เปนการออกแบบ
ฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับสื่อบันทึกขอมูลมากที่สุด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเขาถึงขอมูล เชน การเลือกใช
สื่อบันทึกขอมูล การเลือกวิธีการประมวลผลขอมูล การเลือกวิธีการหาตําแหนงจัดเก็บขอมูล การรวบรวมขอมูล
ที่มีความสัมพันธกันไวในสื่อบันทึกขอมูลอันเดียวกัน รวมทั้งเวลาที่ใชในการปะมวลผลขอมูล เปนตน 
   วิธีการออกแบบฐานขอมูลมีวิธีการออกแบบ 2 วิธีการใหญดวยกันคือ การออกแบบ
จากลางขึ้นบน (Bottom-Up Database Design) เปนวิธีการนําเอาระบบงานเดิมที่มีอยูแลวมารวบรวมกัน
เขาเปนระบบงานใหมที่สมบูรณกวาเดิม ขอมูลและโปรแกรมเดิมที่นํามารวมกันเขานั้นเปนขอมูลและ
โปรแกรมที่ดี ของระบบงานแตละสวน การรวบรวมงานเดิมเหลานี้เขาดวยกัน เปนงานที่ยุงยากมาก
พอสมควร และเสียเวลามากในการที่จะออกแบบระบบและสรางระบบฐานขอมูลที่สมบูรณได 
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   การออกแบบจากบนลงลาง (Top-Down Database Design) เปนวิธีการที่นิยมใชกัน
ในการออกแบบระบบ มีขั้นตอนคือ เลือกเอาผูที่เขาใจระบบที่สุด อาจจะเปนหนึ่งคนหรือหลายคนก็ได 
มาศึกษาถึงความตองการขององคกร แลวจึงนําขอมูลที่ไดนั้น มาออกแบบเปนโครงสรางทั้งหมดของ
ระบบฐานขอมูลในองคกร วิธีนี้จัดไดวาเปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับองคกรขนาดใหญที่มีความซับซอน
ของขอมูล เน่ืองจากมีความหลากหลายของขอมูลแตละฝาย ขอเสียของการออกแบบวิธีนี้คือ จําเปนที่
จะตองอาศัยผูที่ศึกษาและเขาใจระบบจริงๆ จึงจะสามารถออกแบบระบบฐานขอมูลไดอยางสมบูรณ 
   หลักการพิจารณาการออกแบบฐานขอมูล หมายถึง การเลือกใชรูปแบบขอมูลที่เกี่ยวของ
ในฐานขอมูล เชน การกําหนดเอ็นทิตี การกําหนดแอททริบิวต การกําหนดคียหลัก คียรอง หรือการกําหนด
คียนอก รวมทั้งการกําหนดความสัมพันธระหวางเอ็นทิตีโดยสามารถอธิบายได ดังนี้ 
    1. การกําหนดเอ็นทิตีที่เกี่ยวของ หมายถึง การสรางแฟมขอมูลที่เกี่ยวของใน
ฐานขอมูล วาจะทําการสรางแฟมขอมูลอะไรบางในฐานขอมูลน้ีเพ่ือประโยชนสูงสุดในการประมวลผล
ขอมูลในระบบฐานขอมูล 
    2. การกําหนดชื่อเอ็นทิตีตางๆ นั้นจะตองมีความสัมพันธกับคาของขอมูลที่จะ
ใสเขาไปในเอ็นทิตีนั้นๆ คําอธิบายสําหรับแตละเอ็นทิตีนั้นจะตองชัดเจน และบงบอกถึงจุดประสงค โดย
ละเอียดของเอ็นทิตี 
    3. การกําหนดแอททริบิวต หมายถึง การกําหนดฟลดตางๆ ในแฟมขอมูล ซึ่ง
จะเปนตัวใหรายละเอียดของขอมูลไดชัดเจนมากนอยเพียงใด แอททริบิวตที่กําหนดไวในเอ็นทิตีเดียวกันนั้น
จะตองมีความถี่ในการใชงานใกลเคียงกัน เพ่ือลดเวลาการเขาถึงและขนาดของเอ็นทิตี สิ่งตางๆ ที่ตอง
พิจารณาในการกําหนดแอททริบิวต มีดังตอไปน้ี 
     3.1 ชื่อและความหมายของแอททริบิวต (Name & Description) 
     3.2 ชนิดของขอมูล (Data Type) เชน Character, Date, Numeric เปนตน 
     3.3 หนวยวัดของแอททริบิวต (Unit of Measurement) เชน ป เมตร บาท 
อัน ชิ้น เปนตน 
     3.4 ขนาดและรูปแบบของขอมูล (Size and Format) เชน Name ขนาด 
30 ตัวอักษร เปนตน 
     3.5 การกําหนดรหัสของขอมูล (value Set) เชน M = Male , F = Female 
เปนตน 
     3.6 การตั้งโคด (Data Code) การใหรหัสขอมูล แทนขอมูลหลายๆ อยาง 
     3.7 แอททริบิวต ใดๆ จะมีคาวางไดหรือไม (Null / Not Null) 
     3.8 แอททริบิวตใดๆ มีคาโดยปริยายหรือไม (Default Value) 
    4. การกําหนดคียหลัก คียรอง จะตองกําหนดอยางชัดเจน แอททริบิวตที่เปน
คียหลัก (Primary key) จะตองเปนแอททริบิวต ที่ขอมูลไมซ้ํากันเลยในเอ็นทิตี (Unique Key) ในกรณีที่
ในเอ็นทิตีมีแอททริบิวตที่มีคุณสมบัติเปนคียหลักมากกวาหนึ่งแอททริบิวต ใหเลือกใชเพียงหนึ่งแอททริบิวต 
ก็พอสวนที่เหลือใหใชเปนคียสํารอง (Alternate Key) การพิจารณาคาคียหลัก ในฐานขอมูลมีหลักการทั่ว  ๆไป
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ดังนี้ 1) ตองเปนคาที่ไมซ้ํากันเลยหรือเปนคาเอกลักษณ (Unique Key) 2) หากคียประกอบดวยแอททริบิวต
หลายๆ แอททริบิวต แอททริบิวตเหลานั้นไมจําเปนตองเปนคาที่ไมซ้ํากัน แตเม่ือมารวมกันแลวตอง
เปนคาที่ไมซ้ํากันเลย 3) แอททริบิวตที่เปนคียหลักหรือแอททริบิวตที่เปนสวนประกอบของคียหลักจะเปน
คาวางไมได (Not Null) 4) คียหลัก อาจเปนคาโดยปริยายที่กําหนดขึ้นได (Default Value) แตจะตองเปน
คาที่ไมซ้ํากันเลย 
    5. การกําหนดความสัมพันธระหวางเอ็นทิตี เพ่ือเปนการลดความซ้ําซอนของ
ขอมูลที่กระจายอยูตามเอ็นทิตีตางๆ ใหสามารถใชขอมูลเดียวกันได เชน ชื่อนักศึกษาถูกจัดเก็บไวที่เดียว
ในเอ็นทิตีประวัตินักศึกษา ในเอ็นทิตีการลงทะเบียนเรียนใหเก็บเฉพาะ รหัสนักศึกษาก็พอ ถาตองการ
ชื่อนักศึกษาใหมาอานจากเอ็นทิตีประวัตินักศึกษาอีกทีหน่ึง การกําหนดความสัมพันธระหวางเอ็นทิตีนี้
จะตองระบุใหชัดเจนวาใชแอททริบิวตอะไร มีหน่ึงแอททริบิวตหรือมากกวา สําหรับการกําหนดใหเปน
คียนอก (Foreign Key) ที่สามารถอางไปถึงแอททริบิวตที่เปนคียหลักในอีกหนึ่งเอ็นทิตีได รวมทั้งเง่ือนไข
ในการเปลี่ยนแปลงขอมูลของคียหลักในอีกเอ็นทิตีหนึ่งที่ถูกอางอิงนั้น จะตองพิจารณาอยางถี่ถวน 
หลักการทั่วไปสําหรับการพิจารณาคียนอก มีดังน้ี 
     5.1 ชนิดของขอมูล ขนาดของขอมูล รูปแบบของขอมูล ของคียนอกจะตอง 
เหมือนกับคียหลักที่ถูกอางอิงในอีกเอ็นทิตีหน่ึงเสมอ 
     5.2 การเพิ่มเติม แกไข หรือเปลี่ยนแปลงคาของคียนอก จะเปนไปตามกฎ
ที่กําหนดไวในโครงสราง 
     5.3 ถาคาขอมูลของแอททริบิวตที่เปนคียนอกในเอ็นทิตีหน่ึง เปนคาคียหลัก 
ของอีกเอ็นทิตีหน่ึง นั่นแสดงวา ทั้งสองเอ็นทิตีความสัมพันธกันแบบ หน่ึงตอหน่ึง (1 : 1) แตถาคาขอมูล
ของคียนอกมีโอกาสซ้ํากันไดในอีกเอ็นทิตีหน่ึง แสดงวาทั้งสองมีความสัมพันธกันแบบ หนึ่งตอกลุม(1 : M) 
   การเลือกใชระบบการจัดการฐานขอมูล (Database Management System : DBMS) 
ระบบการจัดการฐานขอมูลไดถูกออกแบบมาเพื่อชวยในการทํางานในระบบฐานขอมูลโดยที่ผูใชไมจําเปน 
ตองมีความรูทางดานคอมพิวเตอรมากนัก ก็สามารถในระบบฐานขอมูลได การนําระบบการจัดการฐานขอมูล
เขามาใชงานนั้น มีปจจัยที่ตองพิจารณากันหลายดาน เชน ปจจัยทางดานจุดคุมทุนปจจัยทางดานเทคนิค 
ปจจัยทางดานบุคลากร รวมทั้งระบบการจัดการฐานขอมูลนั้น สามารถเขากันไดกับระบบฐานขอมูลที่
เราออกแบบไวมากนอยเพียงใด ปจจัยพ้ืนฐานสําหรับประกอบการพิจารณาระบบการจัดการฐานขอมูล
สามารถแยกเปนขอๆ ได ดังนี้ 
    1. ระบบการจัดการฐานขอมูลน้ัน สามารถใชกับอุปกรณคอมพิวเตอรที่เรามีอยู
ไดมากนอยเพียงใด เพ่ือพิจารณาถึง ตนทุนของฮารดแวร ที่จะตองจัดหามาเพิ่มเติม เพราะระบบการจัดการ
ฐานขอมูลโดยสวนใหญจะอิงกับฮารดแวร เชน ใชไดกับเครื่องเมนเฟรมคอมพิวเตอรเทานั้น หรือใชไดกับ
เครื่องไมโครคอมพิวเตอรเทานั้น ดังน้ันการเลือกใชระบบการจัดการฐานขอมูลนาจะเลือกใชระบบทีส่ามารถ
เขากันไดกับฮารดแวรที่เรามีอยู 
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    2. ความเร็วในการประมวลของระบบการจัดการฐานขอมูลน้ันๆ เพราะวาระบบ
การจัดการฐานขอมูลแตละระบบมีความเร็วในการประมวลผลขอมูลที่แตกตางกันไปตามอลักอรทิมึของ
แตละระบบรวมทั้งการพิจารณาความเร็วของระบบนั้นๆ เหมาะสมกับระบบงานเราหรือไม 
    3. จํานวนของผูใชงานไดในเวลาเดียวกันของระบบการจัดการฐานขอมูล การเขาถึง 
ขอมูลไดพรอมกันในระบบฐานขอมูลถือไดวาเปนสิ่งสําคัญของระบบ ระบบการจัดการฐานขอมูลที่เรา
เลือกใชนั้นสามารถใชงานรวมกันไดในหนึ่งหนวยเวลาได กี่คน เชน 5 คน 10 คน หรือ 1000 คน เปนตน 
การเลือกใชนี้จะตองใหเหมาะสมกับระบบงานของเราดวย 
    4. จํานวนแฟมขอมูลที่เปดใชพรอมกันในเวลาเดียวกันไดเทาใด การเปดแฟม 
ขอมูลเพื่อทําการเขาถึงแฟมขอมูลนั้นถาสามารถเปดแฟมขอมูลไดมากยอมจะชวยลดเวลาในการประมวลผล
ขอมูลไดมาก เชน 20 แฟมขอมูลพรอมกัน หรือ 50 แฟมขอมูลพรอมกัน เปนตน รวมทั้งจํานวนระเบียน
ที่เปนไปไดสําหรับการบันทึกใน หน่ึง แฟมขอมูล 
    5. ระบบรักษาความปลอดภัยของระบบการจัดการฐานขอมูลน้ัน ม่ันใจไดมากนอย
เพียงใดการเขาใชระบบมีการตรวจสอบรหัสผานหรือไม การจัดเก็บขอมูลมีการเขารหัสหรือไม มีการกําหนด
สิทธิการเขาใชฐานขอมูลหรือไมและมีการแบงระดับการใชงานเปนกี่ระดับ เปนตน ระบบรักษาความปลอดภัยน้ี
จัดไดวา เปนสวนสําคัญที่ไมนอยทีเดียวสําหรับระบบการจัดการฐาน ขอมูลใดๆ 
    6. ระบบสํารองขอมูลของระบบการจัดการฐานขอมูลน้ัน มีประสิทธิภาพมากนอย
เพียงใดการปองกันอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับฐานขอมูล จะตองสามารถปองกันไดในระดับของระบบการจัดการ
ฐานขอมูลดวย 
   ประโยชนของการจัดการฐานขอมูล การจัดการฐานขอมูลไดรับความนิยมแพรหลาย
ในองคการตางๆ และถือเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาองคการ เพ่ือนําขอมูลมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังที่ไดกลาวมาแลววา การจัดการฐานขอมูลนั้นเกิดขึ้นในระยะหลัง ทําใหสามารถแกไขปญหาจาก
การจัดการแฟมขอมูลในดานตางๆ กอใหเกิดประโยชนตางๆ ดังนี้ 
    1. ลดความซ้ําซอนของขอมูล ระบบฐานขอมูลจัดรวมขอมูลไวดวยกันแตเพียง
แหลงเดียว เปนการใชสื่อที่ใชในการจัดเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพ ในขณะที่ระบบแฟมขอมูลเก็บขอมูล
แยกไวตามแฟมตางๆ ทําใหขอมูลเดียวกันจัดเก็บซํ้าซอน และเปลืองพื้นที่ในการจัดเก็บ 
    2. ทําใหขอมูลมีความสม่ําเสมอ การจัดการแฟมขอมูลที่มีการจัดเก็บขอมูล
กระจัดกระจายอยูตามแฟมตางๆ ทําใหการแกไขเพ่ิมเติมขอมูลหนึ่งๆ จะตองกระทําหลายครั้ง เพราะ
ตองไปแกไขตามแฟมขอมูลทั้งหมด หากแกไขไมครบถวนอาจทําใหเกิดความผิดพลาดในการประมวลผล
เพราะขอมูลบางสวนยังไมไดรับการแกไขใหถูกตอง กอใหเกิดผลที่ขัดแยงกัน แตในระบบฐานขอมูล
สามารถแกไขขอมูลเพียงทีเดียวและครั้งเดียว จะมีผลทําใหขอมูลที่เรียกใชหลังจากนั้นมีความทันสมัย
หรือไดแกไขเรียบรอยแลวสามารถขจัดปญหาขอมูลขาดความสม่ําเสมอ 
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    3. เกิดความคงสภาพของขอมูล การจัดการแฟมขอมูลน้ันมีขอมูลหลายประเภท
แตกตางกันไปการจัดการขอมูลที่ดีจะตองคํานึงถึงวิธีที่จะชวยตรวจสอบขอมูลที่นําเขาและจัดเก็บใหอยางมี
ประสิทธิภาพและทุนเวลาผูปฏิบัติงาน 
    4. งายตอการปรับขอมูล ดังที่ไดกลาวมาแลววาในระบบแฟมขอมูล จะตองมี
การปรับขอมูลตามแฟมตางๆ ใหครบถวน โดยเฉพาะหากเปนขอมูลสําคัญที่อยูซ้ําซอนตามแฟมอยู
หลายแฟม จะตองปรับขอมูลอยูหลายครั้งและเปนเร่ืองยุงยาก ระบบฐานขอมูลนั้น ทําใหปรับขอมูลได
อยางงายดาย เพราะสามารถปรับขอมูลเพียงครั้งเดียวก็จะมีผลตอขอมูลที่จะถูกเรียกมาใชตอไป (Global 
Update) 
    5. เอ้ือตอการใชขอมูลและทรัพยากรรวมกัน ระบบฐานขอมูลทําใหหนวยตางๆ 
สามารถใชขอมูลรวมกันไดอยางสะดวก เพราะขอมูลจัดเก็บไวอยูที่เดียวกัน ทําใหทุกหนวยสามารถ
เรียกใชขอมูลได แทนที่จะตองแยกขอมูลไปไวตามแฟมตางๆ ประจําหนวยงานของตน นอกจากนั้น
การจัดเก็บขอมูลไวดวยกันโดยไมแยกไวตามหนวยงานตาง  ๆนี้ เปนการลดความซ้ําซอนในการจัดเก็บขอมูล 
ทําใหประหยัดทรัพยากรที่เกี่ยวของ เชน สื่อที่ใชในการจัดเก็บ แรงงานที่ใชในการปรับปรุงขอมูล เปนตน 
    6. ทําใหขอมูลมีความเปนอิสระ ระบบฐานขอมูลมีการแยกขอมูลจากโปรแกรม
การใชงานออกจากกัน ทําใหโปรแกรมการใชงานไมมีผลตอการจัดเรียงขอมูล หรือประเภทของขอมูล 
ดังน้ันหากมีขอมูลประเภทใหมมาเพ่ิมเติม จึงไมจําเปนตองมีการแกไขโปรแกรมการใชงาน ซึ่งตางจาก
การจัดการแฟมขอมูลที่จําเปนจะตองมีการแกไขโปรแกรมการใชงานเมื่อมีขอมูลใหมที่เกี่ยวของ หรือมี
การปรับเปลี่ยนโครงสรางของขอมูล 
    7. ควบคุมมาตรฐานการบริหารขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการที่ฐานขอมูล
จัดเก็บไวดวยกันและมีผูดูแลรักษาฐานขอมูลทําใหสามารถควบคุมดูแลขอมูลใหเปนไปตามมาตรฐาน
ไดอยางสะดวก โดยเฉพาะการเขาถึงและการดูแลรักษาขอมูล เชน ผูมีสิทธิในการเขาถึงขอมูลประเภท
ตางๆ รูปแบบโครงสรางขอมูล ขั้นตอนที่ใชในการเขาถึงขอมูลที่สําคัญโดยอาจใหมีการแสดงตน ดวย
รหัสเฉพาะ เปนตน 
   สารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System : GIS) เปนระบบ
สารสนเทศขอมูลเชิงพ้ืนที่หรือขอมูลที่มีพิกัดตําแหนง ซึ่งเปนการผสมผสานการทํางานระหวางกระบวน
วิธีวิเคราะหรวมกับระบบฐานขอมูลที่มีการอางอิงเชิงพิกัด ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร จึงหมายรวมถึง
ทั้งระบบของการใหคําตอบเชิงพ้ืนที่ ซึ่งใชเทคโนโลยีเพ่ือดําเนินการในขั้นตอนตางๆ เริ่มตั้งแตการรวบรวม
และนําเขาขอมูลการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ การกําหนดเงื่อนไขสําหรับเลือกใชขอมูลเพ่ือนําไป
วิเคราะห หรือสรางแบบจําลองเชิงพ้ืนที่และในทายที่สุดจะทําการแสดงผล ซึ่งเปนการตอบคําถามเชิงพ้ืน
ใหแก ผูใชฐานขอมูลเปนองคประกอบสําคัญในระบบสารสนเทศทั่วไป รวมทั้งระบบสารสนเทศภูมิศาสตร  
ในระยะแรกฐานขอมูลไดจัดเก็บโดยใชโปรแกรมกระดาษคํานวณ (Spreadsheet) และพัฒนาเปนระบบ
ฐานขอมูลเชิงสัมพันธ (Relational Database) และในปจจุบันมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลเชิงวัตถุ 
(Objectoriented Database) สิ่งที่เก็บอยูในฐานขอมูลประกอบดวยขอมูลตัวเลข และตัวอักษรขอมูล เพียง 
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2 รูปแบบน้ี ไมเพียงพอสําหรับระบบสารสนเทศภูมิศาสตรที่จําเปนตองมีการแทนลักษณะของสิ่งตางๆ 
ที่มีอยูจริงเชิงพ้ืนที่ เชน โรงเรียน แมน้ํา แปลงพื้นที่นาขาว ดังน้ันระบบสารสนเทศภูมิศาสตร จึงจําเปน 
ตองใชวัตถุเชิงนามธรรมเพื่อแทนสิ่งตางๆ ที่มีอยูจริง วัตถุเชิงนามธรรม เรียกวา ฟเชอร (Feature) ซึ่ง 
แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแกจุด (Point) เสน (Line) และอาณาบริเวณ (Area) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        ภาพประกอบ 5 ภาพประกอบกระบวนการของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  
 ที่มา: http://www.gisthai.org/about-gis/gis.html/ 
    ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร สามารถใหประโยชนในการวางแผนจัดการทรัพยากร
และสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ โดยเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับทรัพยากร และ
สิ่งแวดลอมโดยอาศัยฐานขอมูลในเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ หรือตัวเลขเชื่อมโยงกับตําแหนง
ภูมิศาสตรบนพ้ืนโลก ซึ่งสามารถใหรายละเอียดในเรื่องคุณสมบัติตางๆ บนพ้ืนโลกวามีอยูที่ไหน สภาพ
เปนอยางไร มีองคประกอบของสิ่งขางเคียงอะไรบาง สามารถมองเห็นภาพรวมอยางชัดเจน ทําใหการวางแผน 
และติดตามประเมินผลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งพอสรุปประโยชนในการวางแผน กาจัดการ การแสดง
แผนที่เฉพาะกิจ สามารถแสดงกิจกรรมของมนุษยในรูปแบบการใชประโยชนที่ดิน วากระจายอยูที่ตําแหนงไหน 
มีสภาพเปนอยางไร สามารถมองภาพรวมของการใชทรัพยากรที่จะมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมมากนอย
อยางใด การแสดงขอมูลเกี่ยวกับพ้ืนที่วาเปนอะไร อยูที่ไหน มีปริมาณและคุณภาพเปนอยางไรหรือมีอะไร 
เชน เปนพ้ืนที่ปาชนิดไหน มีความสมบรูณระดับไหน เปนตน การตรวจวัดและนับปริมาณ เชน พ้ืนที่
ของอําเภอ ขนาดของพื้นที่นาขาว ความยาวของถนน หรือความหนาแนนของประชากร เปนตน 
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 การวิเคราะหแนวกันชนรอบจุด หรืออาณาบริเวณพื้นที่ที่จะไดรับผลกระทบดานสิ่งแวดลอม
จากกิจกรรมตางๆ หรือพ้ืนที่เสี่ยงภัยตางๆ เชน บริเวณที่อยูใกลโรงงานอุตสาหกรรมในรัศมี 1 กม.  
บริเวณแมน้ําที่ควรควบคุมดูแลจากภาวะน้ําเสีย หรือการพังทลายของดินสูง เปนตน การซอนขอมูล หรือ
แผนที่หลายๆ ชั้นทําใหไดขอมูลหลายปจจัยในพื้นที่เดียวกัน สามารถวิเคราะหสภาพพื้นที่บริเวณเดียวกัน
จากหลายปจจัยไดในเวลาเดียวกัน 
 การสรางแบบจําลองเหตุการณตาง  ๆที่เกิดขึ้นในพื้นที่ สามารถใหคําตอบที่ชัดเจน เชน แบบจําลอง
ความสูงของพื้นที่ทําใหทราบความสูงต่ําของพื้นที่ภูมิประเทศความลาดชัน สามารถวิเคราะหการพังทลาย
ของดินไดการปรับปรุงฐานขอมูลใหทันสมัยไดอยางงายและมีมาตรฐาน สามารถติดตาม ประเมินผล 
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเก็บรักษาและเรียกแสดงขอมูลไดอยาง
รวดเร็ว มีความถูกตอง ตลอดจนสามารถแลกเปลี่ยนฐานขอมูลระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของไดอีกดวย 
 2.2 องคประกอบของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร หรือ ระบบ GIS (Geographic Information Systems) เปน
เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงพื้นที่ (Spatial Data) โดยขอมูลลักษณะตางๆ ในพื้นที่ที่ทําการศึกษา 
จะถูกนํามาจัดใหอยูในรูปแบบที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันและกัน ซึ่งจะขึ้นอยูกับชนิดและรายละเอียด
ของขอมูลน้ัน  ๆเพ่ือใหไดผลลัพธที่ดีที่สุดตามตองการ “GIS เปนระบบของคอมพิวเตอร ฮารดแวร ซอฟทแวร 
และวิธีการที่ออกแบบมาเพ่ือการจัดเก็บ การจัดการ การจัดทําการวิเคราะห การทําแบบจําลอง และ
การแสดงขอมูลเชิงพ้ืนที่ เพ่ือแกปญหาการวางแผนที่ซับซอนและปญหาในการจัดการ” เปนคําจํากัดความ
ที่ไดใหไวโดย Federal Interagency Coordinating Committee (1988) TYDAC Technologyies Inc. 
(1987) ไดใหคําจํากัดความของ Geographic Information Systems (GIS) หรือระบบสารสนเทศภูมิศาสตร
ไวดังน้ี “Geographic Information System are software packages which can be use to create 
and analyze spatial information. With such systems, maps, air photos and diagrams describing 
natural and man-made features can be translated into an electronic code which can be 
recalled, modified and analyzed.” “ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เปนระบบโปรแกรมที่สามารถนําไปใช
ในการสรางและวิเคราะหขอมูลรูปทรงสัณฐานของวัตถุทุกอยางบนพื้นผิวโลก (Spatial) เกี่ยวกับระบบแผนที่ 
ภาพถายทางอากาศและแผนผังตางๆ ของลักษณะภูมิประเทศทั้งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และมนุษย
สรางขึ้น สิ่งเหลานี้สามารถแปลความออกมาเปนรหัสอิเลคโทรนิค ซึ่งเรียกออกมาใชงาน แกไข และ
วิเคราะหขอมูลได” แตจากการสํารวจอัตราสวนในการนําไปใชประโยชนถือวา ประสบผลสําเร็จนอย
มาก (Marble; & Penquet.  1983) และอีกความหมายหนึ่งคือ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร หมายถึง 
กระบวนการของการใชคอมพิวเตอรฮารดแวร (Hardware) ซอฟตแวร (Software) ขอมูลทางภูมิศาสตร 
(Geographic Data) และการออกแบบ (Personnel Design) ในการเสริมสรางประสิทธิภาพของการ
จัดเก็บขอมูล การปรับปรุงขอมูล การคํานวณ และการวิเคราะหขอมูล ใหแสดงผลในรูปของขอมูลที่
สามารถอางอิงไดในทางภูมิศาสตร หรือ หมายถึง การใชสมรรถนะของคอมพิวเตอร ในการจัดเก็บ 
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และการใชขอมูลเพ่ืออธิบายสภาพตางๆ บนพื้นผิวโลก โดยอาศัยลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตัว
เชื่อมโยงความสัมพันธระหวางขอมูลตางๆ นั้นเอง 
  เทคโนโลยีที่เก่ียวของกับ GIS 
   การจัดทําแผนที่ภูมิศาสตรดวยระบบสารสนเทศภูมิศาสตรนั้น โดยปกติจะตองใช
เทคโนโลยีหรือศาสตรอ่ืนๆ มาใชผสมผสาน (Integrated) เขาดวยกัน เพ่ือใหไดคําตอบที่ถูกตองและมี
ความแมนยํามากยิ่งขึ้น เชน วิทยาศาสตรคอมพิวเตอร การสํารวจและการทําแผนที่ ระบบการจัดการ
ฐานขอมูล เปนตน ซึ่งบางครั้งในการผสมผสานเทคโนโลยี ระหวาง ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic 
Information Systems) เพ่ือการวิเคราะหขอมูลเชิงพ้ืนที่ 
   วิทยาศาสตรคอมพิวเตอร (Computer Science) ในปจจุบันน้ีเทคโนโลยีและองคความรู
ทางดานคอมพิวเตอรไดพัฒนาไปอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพสูง สามารถทํางานไดรวดเร็วมากขึ้น ซึ่ง
เทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ไดแก อุปกรณและวิธีการหรือโปรแกรมในการนําเขา 
ขอมูล ระบบการบันทึกหรือจัดเก็บสํารองขอมูล ตลอดจนการแสดงผลหรือการสงออกขอมูล GIS ซึ่ง
ผลกระทบของความกาวหนาทางดานฮารดแวร และซอฟตแวร จะทําใหเกิดผลโดยตรงตอการใช และ
การพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร นอกจากนี้ไดแกความรูทางดานการจัดการฐานขอมูล (Database 
Management) ซึ่งจะตองเก่ียวของกับการออกแบบฐานขอมูลใหเปนระบบมากขึ้น 
   การสํารวจและการทําแผนที่ (Survey and Mapping) เปนศาสตรในการทําแผนที่ โดย
การสํารวจภาคสนาม โดยอาศัยความรูเชิงวิศวกรรมในการใชเครื่องมือในการสํารวจ เชน กลองวัดมุม
ในการจัดทําวงรอบของพื้นที่ศึกษา กลองวัดระดับในการจัดทําระดับความสูงในพ้ืนที่ศึกษา และการคํานวณ 
โครงรางอิงพิกัดภูมิศาสตร การถายคาพิกัดหมุดหลักฐานอางอิงไปยังจุดสํารวจตางๆ และวาดสัญลักษณ 
เสน และคําอธิบายชื่อเฉพาะนั้น ดังน้ันวิชาการสํารวจและการทําแผนที่จึงมีผลสําคัญตอการพัฒนาการผลิต 
แผนที่ GIS อยางมาก 
   ระบบการจัดการฐานขอมูล (Database Management System) เปนสวนหนึ่งของ
ความรูทางดานคอมพิวเตอรแตเปนการศึกษาถึงโครงสรางและการจัดเก็บจัดการฐานขอมูลในรูปแบบ
ตางๆ ซึ่งทําใหการจัดนําเขาขอมูลและควบคุมการกระทํากับขอมูลเปนไปไดอยางเปนระบบความสัมพันธ
ในฐานขอมูลเชิงสัมพันธ รวมถึงการจัดเก็บขอมูลในฐานขอมูลในสื่อ (Media) ตางๆ ซึ่งจะทําใหการจัดเก็บ
ขอมูลขนาดใหญเสียคาใชจายนอยลง ซึ่งทําใหการบันทึกและจัดการกับขอมูล GIS เปนไปไดอยางสมบูรณ
มากขึ้น 
   ระบบ GIS เปนระบบที่ออกแบบ เพ่ือแสดงลักษณะของขอมูลในรูปแบบตางๆ ซึ่ง
พอสรุปได ดังน้ีคือ 
    1. ขอมูลทางดานสิ่งแวดลอมและทรัพยากร (Environmental Information) ไดแก 
ขอมูลทางดานทรัพยากรดิน น้ํา และปาไม รวมถึงขอมูลทางดานสัตวปา และความหลากหลายทางชีวภาพ 
อาจจะสามารถหมายรวมถึงการติดตามและจัดการมลพิษที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดลอม เปนตน 
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    2. ขอมูลทางดานสาธารณูปโภค (Infrastructure Information) ไดแก สิ่งอํานวย
ความสะดวกตอมนุษย โทรศัพท ไฟฟา น้ําประปา และเครือขายจุดสัญญาณมือถือ เปนตน 
    3. ขอมูลที่ดินหรือสิทธิบนที่ดิน (Cadastral Information) ไดแก ขอบเขตความเปน
เจาของในที่ดิน หรือกรรมสิทธิ์ที่ดิน และการควบคุมการใชที่ดิน เปนตน 
    4. ขอมูลเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic Information) ไดแก ขอมูลที่
เกี่ยวของกับประชาชน หรือเศรษฐกิจการประกอบอาชีพ การทํากิน การกระจายตัวของประชากร รายได
ประชาการ อาจรวมถึงศิลปวัฒนธรรมในชุมชน หรือความเชื่อ เปนตน 
   กระบวนการในการวิเคราะหขอมูลของ GIS ในระบบ GIS อาจแบงการวิเคราะหขอมูล
เชิงพ้ืนที่ออกเปน 2 รูปแบบ ตามลักษณะของการทํางาน คือ 
   Manual Approach การวิเคราะหขอมูลเชิงพ้ืนที่ดวยมือ หรือระบบแบบด้ังเดิม (Traditional) 
เปนการนําขอมูลในรูปแบบของแผนที่ หรือลายเสนตางๆ ถายลงบนแผนใส หรือกระดาษลอกลายใส 
โดยแบงแผนใส 1 แผนลอกลายเพียง 1 เร่ือง เชน แผนที่เสนแมน้ํา แผนที่เสนถนน แผนที่ขอบเขต
การปกครอง แลวนํามาซอนทับกันบนโตะฉายแสดงหรือเครื่องฉายแผนใส กระบวนการนี้ อาจเรียกกันวา 
"Overlay Techniques" การซอนขอมูลแผนที่ในแตละปจจัย เพ่ือใหไดผลลัพธตามที่ตองการ แตวิธีการนี้
ยังมีขอจํากัดในเรื่องของจํานวนแผนใสที่จะนํามาซอนทับกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการวิเคราะห
ดวยสายตา (Eyes Interpretation) จะกระทําไดในจํานวนของแผนใสที่คอนขางจํากัด ยิ่งจํานวนของแผนใส
ซอนกันมากขึ้น ยิ่งทําใหปริมาณแสงที่สามารถสองทะลุผานแผนใสคอนขางจํากัดในขณะที่จํานวนแผนใส
ซอนมากขึ้น และจําเปนตองใชเน้ือที่และวัสดุในการจัดเก็บขอมูลคอนขางมาก นอกจากนี้การตรึงพิกัด
แผนที่แผนใสแตละแผนใหตรงกันน้ันเปนสิ่งที่เปนขอจํากัดอีกประการหนึ่ง ถึงแมจะวาดจุดอางอิง (Control 
Point) ลงบนแผนใสแลวก็ตาม การทําใหแผนใสมากกวาสองแผนขึ้นไปใหมีจุดที่ตรงกันนั้น เปนเรื่อง
ที่ทําไดไมงายเชนกัน อาจจะมีผลตอความผิดพลาดเชิงพ้ืนที่ หรือตําแหนงในการวิเคราะหขอมูลได 
   Computer Assisted Approach การวิเคราะหขอมูลเชิงพ้ืนที่ดวยการใชคอมพิวเตอร
ชวยเปนการนําระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยในกระบวนการวิเคราะหขอมูลแผนทีแ่ละขอมูลสารสนเทศ
ที่จัดเก็บอยูในรูปของตัวเลขหรือดิจิตอล (Digital) โดยการเปลี่ยนรูปแบบของขอมูลแผนที่หรือลายเสน
ใหอยูในรูปของตัวเลข นั่นหมายถึง กระบวนการวิเคราะหหรือนําเขาขอมูลเชิงพ้ืนที่ดวยมือจากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงพ้ืนที่ดวยมือ สามารถนํามาเปนแผนที่ตนฉบับสําหรับการนําเขาสูระบบคอมพิวเตอรไดเชนกัน 
ดังน้ันจึงมีความสัมพันธกันทั้งขั้นตอน Manual Approach และ Computer Assisted Approach แลว
นําขอมูล Digital ที่ไดรับมาทําการซอนทับ (Overlay) กัน โดยการนําหลักคณิตศาสตร เชน นําขอมูล
มาบวก ลบ หารหรือคูณกัน เพ่ือใหไดรับผลลัพธเปนแผนที่ชุดใหม และตรรกศาสตร เชน การทําการเปรียบเทียบ
แผนที่ขอมูลที่มีอยูวา มีคาเทากันหรือตางกันจุดใดบาง เพ่ือหาการพื้นที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงการใชที่ดิน
บนแผนที่ วิธีการเก็บขอมูลในรูปแบบเชิงตัวเลขนั้น จึงชวยลดเนื้อที่ในการเก็บขอมูลลง และสามารถ
เรียกมาแสดงหรือทําการวิเคราะหซ้ําๆ ไดโดยงายรวมทั้งการพิมพผลลัพธไดโดยงาย และรวดเร็วขึ้น 
ซึ่งสามารถแกไขปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอและ Geographic Database เปนฐานขอมูลที่เก็บขอมูล
ภูมิศาสตรไวในเครื่องคอมพิวเตอร และจะจัดเก็บไวใน 2 รูปแบบ Spatial Data หรือขอมูลเชิงพ้ืนที่ 
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คือ ขอมูลที่ทราบตําแหนงทางพื้นดินสามารถอางอิงทางภูมิศาสตรได (Geo Reference) และ Non Spatial 
Data หรือ ขอมูลที่ไมอยูในรูปเชิงพ้ืนที่ ไดแกขอมูลที่เกี่ยวกับคุณลักษณะตางๆ ที่เกี่ยวของกับพ้ืนที่
นั้นๆ (Associated Attributes)เชน ขอมูลการใชประโยชนที่ดิน ขอมูลเกี่ยวกับเศรษฐกิจของประชากร 
เปนตน นอกจากนี้ การจัดการขอมูล (Data Management) นับวาเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญเปนอยาง
ยิ่ง ซึ่งแตละหนวยงานที่มีขอมูลในรูปแบบที่ไมเหมือนกัน หรือลักษณะของขอมูลตางกันจะตองมีการจัดการ
ขอมูล นั่นหมายถึง การเก็บขอมูลและแกไขขอมูลเชิงภูมิศาสตรในฐานขอมูล ซึ่งมีวิธีการหรือเครื่องมือ
ที่ชวยในการจัดการฐานขอมูลหลายวิธีที่จะใชในการจัดการฐานขอมูลใหอยูในรูปแบบแฟมขอมูลทีค่อมพวิเตอร 
สามารถประมวลผลได มีการจัดการโครงสรางขอมูล และการเชื่อมโยงแฟมขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้จะตองมีการวิเคราะหขอมูล (Transformation หรือ Data Analysis) คือ การวิเคราะหขอมูล
โดยการนําขอมูล Spatial Data มาซอนกัน (Overlay) ตามเงื่อนไขที่กําหนดไวโดยใหสัมพันธกับขอมูล 
Non-Spatial Data เพ่ือใหไดคําตอบหรือขอมูลสารสนเทศ (Information) ที่ผูใชตองการ และในทายที่สุด
จะตองมีการแสดงผล (Data Display) คือ การแสดงผลขอมูล หรือผลลัพธที่ไดจากการวิเคราะห ซึ่งอาจจะ
อยูในรูปของตัวเลขหรือขอมูลภาพ (Graphic) ซึ่งอาจจะแสดงผลทาง Printer หรือ Plotter เพ่ือนําผลที่ได
ไปใชงานตอไป 
  การประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) กับการสรางเสริมพฤติกรรม
ในการควบคุมน้ําหนัก 
   ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System) หรือ GIS เปน
ระบบขอมูลขาวสารที่เชื่อมโยงคาพิกัดทางภูมิศาสตร และรายละเอียดของวัตถุบนพื้นโลก โดยใชคอมพิวเตอร
ที่ประกอบไปดวย ฮารดแวรและซอฟแวร เพ่ือการนําเขา จัดเก็บ ปรับแก แปลง วิเคราะหขอมูล และ
แสดงผลลัพธในรูปแบบตางๆ เชน แผนที่ ภาพ 3 มิติ สถิติตารางขอมูล เพ่ือชวยในการวางแผน และ
ตัดสินใจของผูใชใหมีความถูกตอง  แมนยํา (ราชบัณฑิตยสถาน.  2549) โดยสวนใหญการนําระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตรมาใชเพ่ือวัตถุประสงคหลักๆ คือ เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ เชน การวางแผน
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้น ขอมูลในระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตรสามารถนํามาตอบคําถามไดวา สถานที่และสิ่งตาง  ๆที่ตองการคนหานั้นอยูที่ไหน และเกี่ยวของกับ
สิ่งตางๆ ที่อยูรอบขางอยางไร นอกจากนี้ยังบอกใหรูวามีทางเลือกใดบาง และทางเลือกมีลักษณะอยางไร  
จนสามารถพบทางเลือกที่ดีที่สุด วาทินี ถาวรธรรม กลาววา ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรประกอบไปดวย
ขอมูลตางๆ คือ ลักษณะทางกายภาพ สังคม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของสิ่งที่กําลังศึกษา นอกจากนี้
ยังบอกถึงตําแหนงและเวลาของสิ่งที่กําลังศึกษาอยู (วาทินี ถาวรธรรม.  2552) เน่ืองจากระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตรมีความสําคัญและเปนที่ยอมรับในเวลาอันรวดเร็วและถูกนําไปใชอยางแพรหลายในทุกสาขา 
วิชาชีพ ดังเชน ในงานสาธารณสุขมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร
เพ่ือการเฝาระวังโรคไขหวัดนกเพื่อเปนการสรางฐานขอมูลเชิงพ้ืนที่ที่เกี่ยวของกับโรคไขหวัดนก และ
ใชสําหรับทํานายพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก ซึ่งขอมูลทั้งหมดที่จัดเก็บไดสามารถจําลองสถานการณ
พ้ืนที่เสี่ยงของการเกิดโรคไดอยางรวดเร็ว ซึ่งหากมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในอนาคตก็เปนการงายตอ
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การคนหาการแพรกระจายของการเกิดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว (ฐาปณี คําชัย. 2550) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร สําหรับการปองกันและ
ควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ซึ่งงานวิจัยน้ีใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรเพ่ือสํารวจความชุกของ
ลูกน้ํายุงลาย และพัฒนาฐานขอมูลและวิเคราะหพ้ืนที่เสี่ยงตอโรคไขเลือดออกและเพื่อเปนการพัฒนา
โปรแกรมฐานขอมูลสําหรับการปองกันและควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ซึ่งระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตรเขามามีสวนชวยในการบงบอกตําแหนงหลังคาเรือนที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายไดชัดเจน และ
ตรงกับพ้ืนที่จริงบนพื้นผิวโลกจึงสามารถเปนเครื่องมือที่ชวยในการคนหาตัดสินใจและเหมาะสําหรับใช
ในการวางแผนการปองกันและควบคุมไดอยางมีประสิทธิภาพ (จารุวรรณ วงบุตดี; และคณะ.  2551) 
 ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ซึ่งกําลังเปนปญหารุนแรงในสังคมไทยในปจจุบัน มีสถิติการเพิ่ม
จํานวนของอัตราการเกิดโรคอวนสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนในการศึกษาเพื่อลดอัตราการเกิด
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กใหนอยลงโดยการประยุกตใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร (GIS) 
กับการแกปญหาการแพรกระจายของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก เพ่ือเปนการชวยใหเห็นภาพ
ไดอยางชัดเจนมากขึ้น วาพื้นที่ใดมีความชุกหรือมีแนวโนมของการเกิดโรคอวนเพิ่มมากขึ้น เพ่ือเปน
การปองกันและควบคุมวางแผนงานในการแกปญหา และลดอัตราการเพิ่มขึ้นของเด็กอวน ทําใหเด็ก
ปลอดภัยจากโรคอวนและภัยอันตรายที่สืบเน่ืองจากการเปนโรคอวน  ใหมีสุขภาพกายและจิตที่ดี การนําเอา
ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร (Geographic Information System : GIS) มาใชเปนเครื่องมือสําหรับ
การวางแผน การปองกันและควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็ก โดยคาดวา การกระจายตัวของเด็กอวน 
จะอยูบริเวณเขตชุมชนเมืองที่มีประชากรอาศัยอยางหนาแนน และมีปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่สามารถ
เอ้ือตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร หรือ Geographic Information 
Systems (GIS) จึงเปนเครื่องมือที่สําคัญและมีประสิทธิภาพในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงพ้ืนที่และเชื่อมโยง
ผสมผสานขอมูล ทั้งขอมูลเชิงพ้ืนที่และขอมูลเชิงบรรยาย ที่เก็บไวในฐานขอมูล ซึ่งสามารถดัดแปลง แกไข
วิเคราะห แสดงผลการวิเคราะห และการนําเสนอขอมูล เพ่ือใหเห็นมิติและความสัมพันธดานพื้นที่ของ
ขอมูล ซึ่งมีสวนชวยใหเกิดความเขาใจปญหา และประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนในเชิงพ้ืนที่
ไดเปนอยางดี 
 

สวนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูศึกษาจะนําเสนอทั้งหมด 3 แนวคิดทฤษฎีตามลําดับ ไดแก ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheorethical Model or Stage of Change) ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self – Efficacy Theory) และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ซึ่งจะ
นํามาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
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 3.1 ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheorethical Model or Stage 
of Change) 
  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ เน่ืองจากในการควบคุมนํ้าหนักเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินมักตั้งเปาหมาย
ใหเด็กสวนใหญเขาสูระยะคงไวซึ่งการปฏิบัติ โครงการสวนมากจะจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับคนที่อยู
ในระยะพรอมจะปฏิบัติและประเมินผลโครงการจากจํานวนที่ปฏิบัติเม่ือพิจารณาตามทฤษฎีรูปแบบ ระยะ
การเปลี่ยนแปลง จะชี้ใหเห็นวา มีคนอีกจํานวนมากที่ยังอยูในระยะกอนชั่งใจ ดังน้ันจึงเร่ิมเปนที่สนใจ
ของนักวิจัยที่จะประยุกตทฤษฎีรูปแบบระยะการเปลี่ยนแปลงมาใชในการคิดกิจกรรม เพ่ือใหเกิดการตั้งใจ 
และการตัดสินใจทําพฤติกรรม 
  ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกิดขึ้นเม่ือป พ.ศ. 2513 พัฒนามาจากแนวคิด
ในการทําจิตบําบัดในโครงการงดสูบบุหรี่ และควบคุมน้ําหนัก ซึ่งนักจิตวิทยาบําบัดใชเปนแนวทางใน
การชวยใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิปญญา อารมณและการปฏิบัติโดย Prochaska และ 
Diclementi. 1985 ไดทําการวิเคราะหและแยกปจจัยที่เชื่อวา เปนสวนประกอบที่เหมือนกันในวิธีการ
จิตบําบัดทั้งหมด 29 รูปแบบ ผลจากการวิเคราะหไดตัวแปร หรือลักษณะรวมที่สามารถอธิบายระยะ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 10 – 12 ลักษณะ ซึ่งเปนลักษณะที่ใชตรวจสอบยืนยันในงานวิจัยเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในปจจุบัน 
  ประเด็นหลักๆ ที่ Prochaska (1985) พบน้ัน มีดังน้ีคือ 
   1. บุคคลจะไมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เวนแตเขาไดแสดงออกวาเขาตองการเปลี่ยน 
หรือเขาอยากเปลี่ยน ตองมีการแสดงออกมากอนวา “ใชฉันจะทํา” ถาขอน้ียังไมเกิด แมวาจะใหคําแนะนํา
อยางไร คนก็จะไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
   2. ตองมีการคิดวาถาตนเองเปลี่ยนแลวจะมีผลตอคนอ่ืนอยางไร สิ่งอ่ืนรอบขางจะ
เปลี่ยนไปอยางไรบาง 
   3. การเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลนั้น จะตองไดรับความชวยเหลือจากใคร อยางไร 
ซึ่ง Prochaska ไดเลือกเอาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักมาเปนตัวอยางหนึ่ง โดยการสอบถามจากคน
ที่สามารถควบคุมน้ําหนักไดวาเขาผานขั้นตอนอะไรบาง ซึ่งคําตอบที่ Prochaska คิดวาจะไดคือ ทําอยางไร 
มีอะไรเกิดขึ้น แตปรากฏวา Prochaska กลับไดคําตอบตอไปคือ ขึ้นอยูกลับวาถามเขาตอนไหน ตอนที่
ควบคุมน้ําหนักเกิดอะไรขึ้น หรือกอนที่เขาจะตัดสินใจควบคุมนํ้าหนัก ดังนั้นการถามจึงตองมีสวนประกอบ
ของเวลาในการถามดวย จากการที่ Prochaska ไดคําตอบดังกลาว ทําใหเขาสรุปไดวา คนเรานั้นกวาจะเปลี่ยน
พฤติกรรมได มีหลายขั้นตอน และตรงนี้เองเรียกวา “Stage of Change” โดยไดกําหนดระยะเวลาใน
แตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว ดังนี้ 
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  3.1.1 ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบงเปน 5 ข้ัน ดังน้ี 
   1. ขั้นกอนชั่งใจ (Pre-Contemplation) เปนระยะที่คนไมมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้นเลยในระยะ 6 เดือนขางหนา เด็กที่อยูในขั้นนี้อาจไมรูถึงผลที่จะตามมาจากพฤติกรรมที่
เขาปฏิบัติ หรืออาจถูกทําลายความเชื่อถือตอความสามารถของเขาที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บางครั้ง
ที่พยายามที่จะเปลี่ยนแตก็ไมมีกําลังใจหรือไมมีความสามารถที่จะเปลี่ยน ไมวาพวกเขาจะรูหรือไมรูผลเสีย 
แตพวกเขาก็พยายามหลีกเลี่ยงที่จะไมพูด ไมอานหรือคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงนั้น พวกเขา
จะตอตาน ไมมีแรงจูงใจ และไมพรอมที่จะเขาโปรแกรม จึงเปนการยากที่จะเขาถึงบุคคลกลุมน้ี 
   2. ขั้นชั่งใจ (Contemplation) เปนระยะซึ่งคนมีความตั้งใจเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือน
ขางหนา พวกเขารูขอดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตยังกังวลขอเสียที่จะตามมาจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวย จึงทําใหบางคนใชระยะเวลาในการชั่งใจนานเปนป พวกเขายังไมพรอมที่จะเขาสูระยะปฏิบัติ 
   3. ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation) เปนระยะที่คนตั้งใจจะทําพฤติกรรมนั้น ภายใน    
1 เดือนขางหนา เด็กจะเริ่มลดความถี่ของพฤติกรรมปญหาลงและพยายามที่จะมีพฤติกรรมใหม พวกเขา
จะเตรียมพรอมและมีการวางแผนที่จะควบคุมนํ้าหนัก มีความสนใจหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมรวมทั้ง เขารับบริการใหคําปรึกษาจากบุคลากรดานสาธารณสุขพูดคุยกับแพทย ซื้อหนังสือ
มาอาน หรือเชื่อม่ันวามีหนทางเปลี่ยนพฤติกรรมไดดวยตนเอง มีความพรอมในการเขารวมกิจกรรมตางๆ 
ของโปรแกรมของการควบคุมนํ้าหนัก 
   4. ขั้นปฏิบัติ (Action) เปนระยะที่บุคคลมีการปรับแบบแผนชีวิตหรือมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ หยุดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม อยูในชวง 6 เดือนแรก โดย
สามารถสังเกตความยินยอมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม โดยตองมีหลักเกณฑที่ผูเชี่ยวชาญใหการยอมรับ เชน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติในการควบคุมนํ้าหนัก 
   5. ขั้นคงไวซึ่งพฤติกรรม (Maintenance) คือ ระยะซึ่งคนอยูในภาวะปองกันการกลับมา
ปฏิบัติพฤติกรรมเดิมอีก โดยลดสิ่งลอใจที่ทําใหกลับมาปฏิบัติอีก และเพ่ิมความเชื่อม่ันวาเขาสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไปได โดยคาดหวังวาจะสามารถคงไวซึ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมไดจาก 6 เดือนนี้
ไปจนถึง 5 ป สรุประยะเวลาของแตละขั้นตอนได ดังตาราง 11 
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ตาราง 11 ระยะเวลาของแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ระยะเวลาของพฤติกรรม 
  

1. ขั้นกอนชั่งใจ ไมเคยคิดควบคุมนํ้าหนักเลยใน 6 เดือนขางหนา 
2. ขั้นชั่งใจ เคยคิดควบคุมนํ้าหนักภายใน 6 เดือนขางหนา 
3. ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ คิดจะปฏิบัติภายใน 30 วันขางหนามีการวางแผนการควบคุมนํ้าหนัก 
4. ขั้นปฏิบัติ อยูในชวง 6 เดือนแรกของการควบคุมนํ้าหนัก 
5. ขั้นคงไวซึ่งพฤติกรรม ควบคุมนํ้าหนักเปนเวลา 6 เดือน ถึง 1 ป 
  

 
 ที่มา: Prochaska; & Diclementi. (1992). 
 
 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีวัตถุประสงคในการวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในแตละขั้นตอนเพ่ือ 
  1. ประเมินวาแตละบุคคลอยูในขั้นตอนใดของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
จะไดจัดกิจกรรมที่เหมาะสมได 
  2. บงชี้ประสิทธิภาพของกิจกรรมที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลและใช
เปนกรอบแนวคิดในการวางแผนและประเมินผลโครงการ 
  การวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีนี้เปนการวัดที่งาย นักพฤติกรรมศาสตรรู
ดีวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนเรื่องซับซอน และในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น จําตองแบงพฤติกรรม
ออกเปนพฤติกรรมยอยๆ ดังนั้นการวัดตามขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงดานพุทธิปญญา อารมณและ
สังคม จึงควรวัดตามบริบทของเวลา และสถานการณ ซึ่งผลการวัดจะชวยใหเราเห็นและกระตุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง โดยการจัดวิธีกิจกรรมและบริการไดเหมาะสมยิ่งขึ้น ตลอดจนจะชวยใหนักพฤติกรรมศาสตร
เขาใจวา การเปลี่ยนแปลงนั้นๆ เกิดขึ้นไดอยางไรอีกดวย 
  ในการวัดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถทําไดโดยการใชคําถามเหลานี้ คือ 
เคยควบคุมนํ้าหนักหรือไม เคยกี่ครั้ง เคยปฏิบัติไดนานเทาใด มีความเขาใจที่จะปฏิบัติหรือไม เคยปฏิบัติ
วิธีไหน สาเหตุที่เคยคิดปฏิบัติ มีความตั้งใจจะปฏิบัติเม่ือใด และจากผลของการประเมิน ความตั้งใจ
ในการควบคุมน้ําหนักแลว จะนําไปสูการกําหนดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎี ดังตาราง 12 
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ตาราง 12 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตัวในการควบคุมนํ้าหนัก ความตั้งใจในการปฏิบัติ พฤติกรรม  
     เปาหมายของโครงการหรือแนวทางการออกแบบกิจกรรม ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

ขั้นตอน การปฏิบัติ ความตั้งใจ พฤติกรรมเปาหมาย 
    

1. ขั้นกอนชั่งใจ ไม ไมตั้งใจ การรับรูโอกาสเสี่ยง 
การคาดหวังในผลลัพธ 
การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม 

2. ขั้นชั่งใจ ไม อาจจะทํา การคาดหวังในผลลัพธ 
การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม 
การรับรูความสามารถของตนเอง 

3. ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ ไม/บาง จะทําทันที การรับรูความสามารถของตนเอง 
การคาดหวังในผลลัพธ 
การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม 

4. ขั้นปฏิบัติ บางครั้ง/เปนประจํา
เม่ือเร็วๆ นี้ 

 การรับรูความสามารถของตนเอง 
การคาดหวังในผลลัพธ 
การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม 

5. คงไวซึ่งพฤติกรรม เปนประจํานานแลว  การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม 
การรับรูความสามารถของตนเอง 

    

 
 ความตั้งใจและการปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ําหนักตัวตามทฤษฎีจะมีความสัมพันธในแตละ
ขั้นตอนดังแผนภาพ แสดงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูควบคุมนํ้าหนักของ Prochaska 
และ Diclementi (1992) 
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ภาพประกอบ 6 แสดงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
 
 ผลของการประเมินขั้นตอนตามทฤษฎีจะนําไปสูการจัดกิจกรรมตามกรอบแนวความคิด ทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากขั้นกอนชั่งใจ ไปยังชั่งใจ จะเนนการปรับปรุงความรู และการเพิ่ม
การรับรูโอกาสเสี่ยงเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากขั้นการชั่งใจไปสูการพรอมปฏิบัตินั้น จําเปน 
ตองมีกิจกรรมเนนผลลัพธที่ดีๆ ของการปฏิบัติ และเปนการยอมรับจากสังคม ถาปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือ
คนไดเริ่มปฏิบัติแลวควรจัดกิจกรรมเนนการเพิ่มความสามารถในชุมชนที่สนับสนุนบรรทัดฐานของสงัคม 
และผลลัพธดีๆ ที่จะตามมา ดังตาราง 13 
 
ตาราง 13 แสดงกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง 
 

ขั้นกอนชั่งใจ ขั้นชั่งใจ ขั้นพรอมจะปฏิบัติ ขั้นปฏิบัติ ขั้นคงไว 
     

1. กระตุนใหตื่นตัว 
 

1. ประเมินตนเอง 
 

1. ประกาศอิสรภาพ
ของตนเอง 

1. ควบคุมส่ิงเรา 
 

1. ควบคุมส่ิงเรา 
 

2. ระบายอารมณ 
 

2. ประเมินส่ิงแวดลอม 
 

2. คาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง 

2. สรางเงื่อนไขตอ
ส่ิงที่มากระทบ 

2. สรางเงื่อนไขตอ
ส่ิงที่มากระทบ 

3. ประเมินตนเอง 
 

3. ความสมดุลในการ
ตัดสินใจ 

3. ควบคุมส่ิงเรา 3. ความสัมพันธ
แบบชวยเหลือ 

3. ความสัมพันธ
แบบชวยเหลือ 

4. ประเมิน
ส่ิงแวดลอม 

4. คาดหวังใน
ความสามารถตนเอง 

4. สรางเงื่อนไขตอส่ิง
ที่มากระทบ 

4. เสริมแรงในการ
จัดการ 

4. เสริมแรงใน 
การจัดการ 

5. ความสมดุลใน
การตัดสินใจ 

 5. ความสัมพันธแบบ
ชวยเหลือ 

 5. การประกาศ
อิสรภาพของสังคม 

     

5. คงไวซึ่งพฤติกรรม 

1. ขั้นกอนชั่งใจ 

2. ขั้นชั่งใจ 

กลับไปมีพฤตกิรรมเดิม 3. ขั้นพรอมที่จะปฏิบัต ิ

4. ขั้นปฏิบัต ิ
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 จากตาราง 13 ขางตน แสดงใหเห็นวา ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ 
Prochaska นั้น จะเกิดขึ้นไดตองอาศัยกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสู
ในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยพิจารณาถึงปญหาและตัวบุคคล กระบวนการดังกลาว
มีรายละเอียดดังน้ี 
  1. การกระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก (Consciousness Raising) เปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการแพรโรค และสิ่งที่ควรทําเพื่อใหเกิดการตัดสินใจในการควบคุมนํ้าหนัก บางครั้งการกระตุน
ใหเด็กตื่นตัวในระดับความเสี่ยง อาจมีผลตอพฤติกรรมหลายๆ อยางที่เขามาเกี่ยวของ เชน เด็กอาจเชื่อวา
การควบคุมนํ้าหนักเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรค ทําใหหิวงาย รับประทานไมอ่ิมทองในแตละม้ือ 
แตขณะเดียวกันเด็กก็เชื่อวาตนเองแข็งแรงดี ไมนาจะมีโอกาสปวยจากภาวะโภชนาการเกินได สิ่งสําคัญ
ก็คือ การพยายามที่จะไมทําใหเด็กปกปองตนเองในการที่จะควบคุมนํ้าหนัก  
  2. การระบายความรูสึก (Dramatic Relief) สวนใหญแสดงออกในรูปของอารมณ ความรูสึก
ของประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปญหาของตนเอง มีผลใหเด็กเริ่มประเมินสถานการณ
และตัดสินใจ ดังน้ันการจัดกิจกรรม เชน การดูหนัง การพูดคุยในกลุม การดูภาพเหตุการณที่เกิดขึ้น
จะสามารถใชเปนเครื่องกระตุนใหคนรูสึกและตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
   ข้ันกอนชั่งใจ (Pre-Contemplation) 
    1. ทําใหเด็กตระหนักดวยตนเอง (Consciousness Raising) เกี่ยวกับปญหา
เฉพาะพฤติกรรม ผลที่ตามมา การรักษา โปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลปอนกลับ การเผชิญหนา 
การอธิบาย คูมือการรักษา และสื่อรณรงค 
    2. ใหโอกาสเด็กไดพูดถึงความรูสึกของการที่เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน (Dramatic 
Relief) และถาไมมีภาวะนี้แลวจะรูสึกอยางไร หลังจากนั้นจึงใหขอมูลที่ถูกตองกับเด็ก 
    3. จัดกิจกรรมที่จะชวยใหเด็กเห็นวาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของตนเองนั้น 
จะสงผลถึงบุคคลอ่ืนดวยไมใชเฉพาะตนเอง (Environmental Reevaluation) เนื่องจากวามีหลายคนที่
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อคนอ่ืนไมใชเพ่ือตนเอง 
  3. การประเมินตนเอง (Self-Reevaluation) ไดแก การทบทวนประสบการณที่ผานใน
เรื่องความรู ความเขาใจ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมปญหาของตนเอง การที่เด็กแตละคนสะทอน
ขอดี ขอเสีย ปญหา อุปสรรค ประโยชน ของการทําพฤติกรรมในใจของตนเอง และมีความคิดเรื่องนี้
อยูในใจตลอดเวลา ซึ่งจะนําไปสูความคาดหวังในผลประโยชนที่จะเกิดกับเด็ก ซึ่งควรทําใหเด็กเชื่อวา 
การควบคุมนํ้าหนักจะนําไปสูผลลัพธที่เขาตองการ ดังน้ันกิจกรรมวิเคราะห ขอดี ขอเสีย จึงเปนสวนหนึ่ง
ของกิจกรรมที่ใชในการเปลี่ยนพฤติกรรม 
   ข้ันชั่งใจ (Contemplation)  
    กิจกรรมในขั้นน้ีจะเนนใหเด็กผูเขารวมกิจกรรมประเมินตนเอง (Self-Reevaluation) 
การรับรู อารมณ ความคิดตนเองไดมากที่สุด เปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กไดมีโอกาสไดคิดถึงตนเอง มองเห็น
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ตนเองวา ถาตนเองมีภาวะโภชนาการเกินหรือสามารถควบคุมน้ําหนักใหตนเองมีภาวะโภชนาการที่ปกติ
มีผลอยางไรตอสุขภาพ อะไรจะเกิดขึ้นถาควบคุมนํ้าหนักหรือไมควบคุมนํ้าหนัก 
  4. การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental Evaluation) ไดแก การที่เด็กมีการพิจารณา 
ประเมินวา การควบคุมน้ําหนักของเขามีผลทางดานกายภาพและสังคมแวดลอมตัวเขาอยางไร ดังน้ัน
การจัดกิจกรรมในขั้นตอนนี้คือ การทําใหเด็กรูสึกวาการควบคุมนํ้าหนักของตน จะทําใหรูสึกดีขึ้น หรือ
ทําใหเขาใจผลกระทบของการไมควบคุมน้ําหนักวา ทําใหเกิดผลอะไร และตนเองมีความสามารถที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมนั้นได 
  5. การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self-Liberation) การที่บุคคลเชื่อวา เขาสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปญหาได และใหสัญญาวา จะปฏิบัติตามความเชื่อน้ัน 
   ข้ันพรอมที่จะปฏิบัติ (Preparation) 
    ขั้นวางแผนการทําพฤติกรรมจะทําใหเด็กเริ่มคิดวาจะตองทําอยางไร มีขอมูลอะไรบาง
ที่จะทําใหตนเองควบคุมนํ้าหนักได เด็กจะรูวาขาดทักษะอะไรที่จะทําใหสามารถควบคุมนํ้าหนักได 
  6. การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus Control) เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักจะเปนไปไดงาย ถาไมมีสิ่งเรามากระตุนใหอยากกลับไปรับประทาน เชนเดิมหรือมีพฤติกรรม
เชนเดิม ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่จะทําใหเด็กรูสึกถูกกระตุนใหมีพฤติกรรมเดิม 
เพ่ือลดโอกาสของการถูกกระตุนใหอยากรับประทานหรือกลับสูพฤติกรรมเดิม 
   ข้ันปฏิบัติและคงไวซึ่งพฤติกรรม (Action and Maintenance)  
    กิจกรรมในขั้นนี้ควรใหเด็กมีความเชื่อวา ตนเองมีความสามารถในการควบคุม
น้ําหนักได และใหไดรับสิ่งเราที่ดี เพื่อใหเด็กมีความตองการที่จะควบคุมนํ้าหนัก มีผูใหความชวยเหลือ
ในการควบคุมนํ้าหนัก มีกิจกรรมหรือกระบวนการในการเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพ่ือสนับสนุนใหสามารถ
ควบคุมนํ้าหนักได 
  7. การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) ไดแก การที่บุคคลเลือก
พฤติกรรมที่เปนประโยชนมาปฏิบัติแทนพฤติกรรมที่มีปญหา การเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ที่มีตอสถานการณเชื่อมโยงตอการทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน เชน ความเครียด/การเห็นเพ่ือน
รับประทานขนมเกิดความรูสึกอยากทานบาง 
  8. ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping Relationship) ไดแก ความสัมพันธในเชิง
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่มีความจริงใจจะชวยใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั เปนไป
ในทางที่งายขึ้น การมีคนที่พูดดวยได การไดรับการตอบสนองกลับ เปนกระบวนการที่มีประโยชน ดังน้ัน
เด็กที่ตองการเปลี่ยนพฤติกรรม ตองการคนที่ใหกําลังใจ ใหขอประเมินและเขาใจ 
  9. การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement Management) ไดแก การใหการเสริมแรง
ทางบวก เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา การไดรับสิ่งเราที่ทําใหรูสึกดี จะมีผลใหเด็กอยากควบคุม
น้ําหนักตอไป การลงโทษจะทําใหเด็กขาดความรูสึกอยากทําพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักใหตอเนื่อง 
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  10. การประกาศอิสรภาพทางสังคม (Social Liberation) ไดแก การที่บุคคลประกาศให
สังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และการยอมรับตอการควบคุมนํ้าหนัก เด็กสวนใหญจะควบคุมนํ้าหนัก
เพราะรูสึกวา คนที่อยูดวยตองการใหทํา  
   กระบวนการขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Prochaska นั้นจะ
เกิดขึ้นไดตองอาศัยกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูในแตละขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยพิจารณาถึงปญหาและตัวบุคคล กระบวนการดังกลาว จึงจําเปนตอง
อาศัยแนวคิด ทฤษฎีที่มีความเชื่อมโยง สอดคลองกันเพ่ือใหบรรลุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งทฤษฎี
ความสามารถตนเองนั้นเปนทฤษฎีที่มีความสําคัญตอกระบวนการขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
 3.2 ทฤษฎีความสามารถแหงตนเอง (Self-Efficacy Theory)  
  ทฤษฎีความสามารถของตัวเองเปนทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย มีพ้ืนฐานมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ทฤษฎีนี้ไดนํามาใชกันแพรหลายทางดานจิตวิทยาทางสังคม การศึกษา และ
ทางดานสุขศึกษา โดยเฉพาะสุขศึกษาในโรงพยาบาลในการชวยใหผูปวยไดรับรูความสามารถของตนเอง 
และทักษะการเพิ่มความสามารถในการเรียนรูการปฏิบัติใหกับตนเอง (Bandura.  1977) 
  แบนดูรา ไดรายงานถึงความเชื่อของบุคคลในเรื่องความสามารถที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ดวยความสามารถของตนเอง ทฤษฎีของ Bandura’s Self – efficacy (Bandura.  1997) ไดเสนอแนะให
บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตัวเอง ดังนั้น Self – efficacy จึงมีอิทธิพลที่จะชวยใหบุคคล
ปฏิบัติงานเฉพาะอยางได ซึ่งเปนพฤติกรรมที่มีความสําคัญที่จะเชื่อมโยงระหวางสิ่งที่ทราบวาจะตอง
ทําอะไร (Knowing what to do) กับสิ่งที่จะตองปฏิบัติจริงๆ (Actually doing it) 
  แบนดูรา เชื่อวา การศึกษาพฤติกรรมของมนุษย จะตองวิเคราะหเง่ือนไข และสิ่งเราของ
พฤติกรรม ซึ่งเนนการเสริมแรงโดยเงื่อนไขนั้นๆ ใหคงอยู แบนดูราเชื่อวาการศึกษาพฤติกรรมของบุคคล
ในปจจุบันควรลดความสําคัญของการควบคุมภายในแตคงศึกษาถึงตัวควบคุมภายนอกดวยตัวเสริมแรง 
ตางๆ ที่มีปฏิสัมพันธของพฤติกรรม อธิบายไดวามีความสัมพันธกันระหวาง 3 องคประกอบ คือ 
   1. พฤติกรรมเฉพาะเรื่องใดเรื่องหน่ึง 
   2. บุคคล เชน ผูปวย 
   3. สิ่งแวดลอม 
 จะเห็นไดวา แนวคิดของแบนดูรา มองพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมไมแยกจากกัน แบนดูราเชื่อวา 
มนุษยมักจะใชสภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดลอม ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลและประสบการณที่เกิดขึ้น
จากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนในการตัดสินใจ ในการปฏิบัติครั้งตอไป พฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางใดยอมขึ้นกับการเรียนรูที่ไดจากสังคม สิ่งแวดลอมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ในบุคคล เชน ความคิด อารมณ ความคาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลนั้น จะตองวิเคราะห
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เง่ือนไขและสิ่งเราที่มีตอพฤติกรรมตอบุคคล ซึ่งสิ่งเราเหลานี้จะเปนตัวเสริมแรงที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 
  จากแนวคิดขางตน แบนดูรา ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีใหมขึ้นมา เรียกวา Self-Efficacy 
Theory หรือทฤษฎีความสามารถของตัวเอง สมมติฐานของทฤษฎีคือ ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือ
มีความเชื่อในความสามารถของตัวเอง โดยทราบวา จะตองทําอะไรบางและเมื่อทําแลวจะไดผลลัพธ
ตามที่ตนคาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดังกลาว 
  แบนดูรา (Bandura) ไดประมวลบทบาทของ Self-Efficacy ในโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งมี
โครงสรางดังตอไปน้ี 

            

บุคคล 

Person 

พฤติกรรม 

Behavior 

ผลลพัธ 

Outcome 

ความคาดหวงัในความสามารถ 

Efficacy Expectations 

ความคาดหวงัของผลลพัธ 

Outcome Expectations 
 

  
ภาพประกอบ 7 แสดงบทบาทของ Self-Efficacy ในโปรแกรมสุขศกึษา 

 
 ตามโครงสรางของทฤษฎี แสดงใหเห็นวา สวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี คือ 
  1. ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectations) เปนความเชื่อของผูปวย
ที่วา ตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ ที่กําหนดไวไดเพ่ือนําไปสูผลลัพธที่ตองการ 
  2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectations) หมายถึง การที่ผูปวยจะประมาณคา 
ถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวัง 
 โดยสรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) มีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม เม่ือผูปวยมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม และมีกําลังใจอยางเพียงพอ ความคาดหวัง
ในความสามารถจึงเปนสําคัญที่จะทํานาย หรือตัดสินวาผูปวยจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางตอเน่ืองตอไป ความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะเลิกสูบบุหร่ี จะนําไปสู
ความคาดหวังในผลลัพธที่ตองการทั้งโดยสวนตัว ครอบครัว และสังคม 
 ในการวิเคราะหตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม แบนดูรา พบวา การคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองของแตละบุคคล สามารถที่จะพัฒนาไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือทั้ง 4 วิธี คือ 
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  1. การปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเอง (Performance Accomplishment) ซึ่งขึ้นกับการเรียนรู
และประสบการณของแตละบุคคล บุคคลที่รับผิดชอบงานที่ลําบาก ปฏิบัติยากหรือไดรับความผิดหวัง
จากการทํางานในอดีตบอยๆ กอใหเกิดความกลัวในการทํางาน ทําใหความสามารถนอย ความสําเร็จ
ในการทํางานอยางเดียวไมพอ กวาจะทํางานสําเร็จไดถาฝนทําใหเสร็จดวยความลําบาก จะไมกอใหเกิด
ความสามารถดวยตนเอง นอกจากนั้นแตละคนจะมีเหตุผลในความสําเร็จโดยผานความสามารถของเขา 
ถือวา เปนพ้ืนฐานสําคัญของความสามารถของตัวเอง การทํางานใหประสบความสําเร็จโดยใชประสบการณ
ของตัวเอง ถือเปนแหลงสําคัญที่สุดของ Efficacy Expectations การทํางานประสบความสําเร็จชวย
พัฒนาความสามารถ ทักษะ บุคคลมีความสนุกพอใจในการเพิ่มความสามารถใหกับตัวเอง ซึ่งจะตองมี
วัตถุประสงค บุคคลซึ่งคาดวา มีความสามารถทํากิจกรรมประสบความสําเร็จในสถานการณหน่ึง แตอีก
สถานการณหน่ึง ไมสามารถทําใหสําเร็จได เชน บุคคลสามารถวายน้ําเปนระยะทาง 1 ไมลในสระวายน้ํา 
ไมไดหมายความวา จะสามารถวายน้ํา 1 ไมล ในขณะที่พายุจัดในทะเลได คนที่วิ่งมาราธอนในเมือง
หนาว 42 ไมล เม่ือมาวิ่งในอากาศรอนของเมืองไทยอาจทําไมได 
  2. การไดเห็นตัวอยางในการปฏิบัติจากผูอ่ืน (Vicarious Experience) การเรียนรูเกิดขึ้น
โดยการไดเห็นตัวอยาง มีรูปแบบมองเห็นไดสามารถสังเกตการณ หรือบุคคลซึ่งไดแสดงรูปแบบของ
พฤติกรรม โดยการกระตุนใหใชหลักเกณฑที่แนนอน กระบวนการเรียนรูที่เกิดจากการไดเห็นรูปแบบ 
(Midlarsky; Bryan; & Brickman.  1973) การแสดงพฤติกรรมอาจมีการกระตุนใหเห็นตัวอยางที่ดี หรือ
ตัวอยางในทางไมดีก็ได เชน ผูหญิงที่สูบบุหร่ี มองเห็นเพื่อนๆ งดสูบบุหร่ีแลวมีอาการทรมาน งดบุหร่ีดวย
ความลําบาก เกิดความกลัวเลยไมกลางดบุหร่ี การสรางรูปแบบที่ดีใหคนเอาตัวอยาง โดยการสงเสริมให
เกิดความสามารถในทางสรางสรรค อยางไรก็ตาม รูปแบบที่สําคัญที่จะตองทบทวนคือ การเอาชนะ
ความลําบากดวยการใชความพยายาม และสรางรูปแบบพฤติกรรมที่จะสังเกตเห็นไดเปนประจําสม่ําเสมอ 
เชน การทําความสะอาดรักษาบานเรือนใหสะอาดเสมอ นอกจากนั้นรูปแบบของตัวอยางพฤติกรรมที่ดี
ควรไดรับคําชมเชย ซึ่งจะทําใหไดผลดียิ่งขึ้น ดีกวารูปแบบที่ไมไดรับการตอบสนอง ดังน้ัน ในการให
สุขศึกษาในโรงพยาบาลควรมีการสาธิตตัวอยางหรือรูปแบบที่ดี ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการเรียนรูของผูปวย 
เปนสิ่งเราที่ชวยใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดี 
  3. การสื่อสารชักจูงใจ (Verbal Persuation) วิธีนี้นักสุขศึกษาคอนขางคุนเคยและใช
เปนประจํา เพราะใชไดงายทุกโอกาส ใชไดตลอดเวลา การชักจูงเพื่อใหเกิดกําลังใจ การพูดกระตุนให
บุคคลไดใชความพยายาม ใชความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การขจัด
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
  4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) การใหบุคคลเกิดการรับรูถึงความสามารถ
ของตัวเอง เนนสิ่งแวดลอมที่ดีมีประโยชนแกสุขภาพ เพ่ือกอใหเกิดการรุกเราทางอารมณ ความวิตกกังวล
บางครั้งจะมีผลกระทบใหเกิดความสามารถ บางคนกลาววา การปลุกเราทางอารมณ กอใหเกิดการพัฒนาการ
ใหบุคคลไดรับรูตอสิ่งที่ปฏิบัติ ระดับการกระตุน ความสม่ําเสมอ อาจเปนตัวชี้ที่สําคัญ จะเพ่ิมหรือลด
ความสามารถของบุคคลได แบนดูรา กลาววา ถาบุคคลถูกเราหรือกระตุนมากเกินไปอาจจะเปนการทําลาย
งานของเขาได บุคคลอาจประสบความลมเหลว ถามีความกดดันมากเกินไป 
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   แบนดูรากลาววา การรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตัวเอง มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ
บุคคลในแงมุมตาง  ๆรวมทั้งความตองการรับพฤติกรรมใหม  ๆและการเลือกปฏิบัติของบุคคล ความพยายามที่
จะทําและแกไขอุปสรรค ตามแนวความคิดของแบนดูรา ความคาดหวังในความสามารถของตัวเอง จะมี
การเปลี่ยนแปลงได แตละองคประกอบจะมีสวนสําคัญตอการปฏิบัติงาน องคประกอบทั้ง 3 อยาง คือ 
    1. ขนาดความสําคัญ (Magnitude) หมายถึง ระดับหรือความยากของงานที่จะตองทํา 
บุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถของตัวเองต่ํา หรือมีขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะ
ในเรื่องที่งาย  ๆถามอบหมายใหทํากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว ดังนั้นการมอบหมายงาน
ตองพิจารณาไมใหยากเกินความสามารถควรเปนงานที่มีความยากระดับปานกลาง 
    2. ความเขมแข็งหรือกําลังใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถที่จะพิจารณา
ตัดสินความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการ 2 ขั้นตอน ประการแรก
คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมที่จะปฏิบัติ ซึ่งจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับความยากงายของแตละ
กิจกรรม ประการที่สองใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรมเหลานั้น ความเชื่อม่ันในการจะปฏิบัติงาน
ใหประสบความสําเร็จตามเวลา ในแตละงานจะกําหนดหรือประมาณคาของ Strength วามีความเชื่อระดับใด
การประเมินคาอาจอยูในชวง 1 – 10 หรือ 1 – 100  
    3. โดยทั่วๆ ไป (Generality) ประสบการณบางอยางจะกอใหเกิดความสามารถ
ที่จะนําไปปฏิบัติงานอื่นๆ ในสภาพงานคลายๆ กัน ตัวอยางเชน ความเชื่อของผูปวยโรคหัวใจเกี่ยวกับ
การทดสอบความคงทนในสมรรถภาพของรางกายตอการออกกําลังกายภายใตการดูแลของแพทย และ
ความเชื่อของผูปวยวาสามารถทําไดเม่ือกลับไปอยูบาน 
 
  การประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
   ไดมีผูนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชในดานสุขภาพและสุขศึกษา เพ่ือชวยใหประสบความสําเร็จ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค โดยการเพิ่มความตองการ
ของบุคคลในการเพิ่มความสามารถของตนเอง ที่จะปฏิบัติในเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ เชน ประยุกตใช
ในโปรแกรมงดสูบบุหรี่ การลดความอวน การออกกําลังกาย การคุมกําเนิด การงดดื่มสุรา การเลิกยาเสพติด 
ความสามารถในการควบคุมความเจ็บปวดในการดูแลตัวเองในโรคเรื้อรัง 
   จากผลงานวิจัยพบวา ทฤษฎีความสามารถของตนเองสามารถนํามาประยุกตใชใน
การแกปญหาโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก ผูเชี่ยวชาญไดเตือนผูที่มีภาวะอวน/โภชนาการเกินทั้งหลายวา 
อยาเพิ่งทอถอยในความพยายามที่จะลดน้ําหนัก เขาไดเสนอแนะวาสถานการณเชนนี้ ผูที่มีภาวะอวน/
โภชนาการเกินยังขาดทักษะที่จําเปนในการควบคุมนํ้าหนัก จึงทําใหเขาไมอาจควบคุมนํ้าหนักได แตละคน
จึงควรมีความรูสึกวา ตัวเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมนั้นๆ ได (สามารถทําใหน้ําหนักลดได) 
ความรูสึกนี้จะตองมีมากอนหรือสรางใหมีกอนที่จะใชความพยายามที่จะทํากิจกรรม จึงไดเสนอแนะให
บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตัวเอง ซึ่งมีอิทธิพลที่จะชวยใหบุคคลสามารถลดน้ําหนักไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังที่แบนดูราไดกลาวไว 
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   บุคคลจะแสดงพฤติกรรม ซึ่งบุคคลมักจะหลีกเลี่ยง พยายามที่จะทําหรือไมอยากทํา 
เชน ความพยายามที่จะงดสูบบุหร่ี งดดื่มกาแฟ งดดื่มสุรา การงดอาหาร ลดความอวน การออกกําลังกาย 
พฤติกรรมที่ขัดตอความเคยชิน ความชอบความพอใจ มักจะเปลี่ยนแปลงไมอยากความพยายามบางอยาง
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ จะตองมีกระบวนการแหงความพยายาม อาจจะตองใชความพยายาม 
ใชแรงงานเพื่อใหสามารถเลิกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได เชน งดสูบบุหรี่ งดรับประทานอาหารที่กอใหเกิด
ภาวะอวน เปนตน บุคคลจะตองใชเวลาในการปฏิบัติตอสิ่งน้ันๆ เปนเวลานาน มีความสม่ําเสมอ บางครั้ง
อาจเกิดความเบื่อหนาย เชน การจะตองออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอติดตอกัน ดานอารมณ พบวา ความสามารถ
ของตนเองมีผลกระทบตออารมณของบุคคล บุคคลอาจเผชิญกับความวิตกกังวล ความกดดัน ความเครียด 
อารมณไมดี ซึ่งกอใหเกิดความลมเหลว ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ตลอดไป 
 ดังนั้น คนที่มีความสามารถของตนเองต่ําในการปฏิบัติงานเฉพาะอยาง จึงเปนอุปสรรคหรือ
ทําลายความสามารถของบุคคลในการทํางานใหประสบความสําเร็จ หรือทําใหขาดความสนใจที่จะติดตามงาน
ที่รับผิดชอบอยู ทําใหงานไมประสบความสําเร็จ หรือประสบความสําเร็จไดแตไมไดผลดี ดังน้ันการให
บุคคลมีความรูสึกวาตัวเองจะทํางานอะไร จะตองสรางใหเกิดความรูสึกวา สามารถจะทําได และทําได
อยางดี ซึ่งไมใชจะเปนเรื่องของการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะทําเทานั้น แตบุคคลจะตองทราบวา
จะทําอะไร อยางไร หมายถึง การมีทักษะความรูในเรื่องนั้น และขอสําคัญตองมีความรูสึกตองการที่จะ
ทําพฤติกรรมนั้น  ๆเชน มีความรูสึกวาการควบคุมน้ําหนัก จะทําใหมีสุขภาพดีขึ้น ไมปวยดวยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง แคนี้ไมเพียงพอ บุคคลนั้นจะตองมีทักษะในการปฏิบัติตัวในการควบคุมนํ้าหนัก ขั้นตอน
วิธีการ รูปแบบของการควบคุมนํ้าหนักที่ถูกตองเหมาะสมกับบุคคล มีกําลังใจที่จะปฏิบัติมีกําหนดเวลา
ที่จะทํา เม่ือบุคคลมีความเชื่อถึงคุณคาและประโยชนของการปฏิบัติ จะชวยใหสามารถควบคุมนํ้าหนัก 
และสามารถปองกันโรคได ดังนั้นโปรแกรมสุขศึกษาที่จะนําทฤษฎีความสามารถของตนเองมาใช จะตอง
คํานึงถึงองคประกอบตางๆ ตองรวบรวมความรูที่จะทํา (What to do) และมีทักษะที่จะทํา (Skill to do) 
ที่เหมาะสมและมีความเปนไปไดในการที่จะนําไปปฏิบัติ ตลอดจนแรงจูงใจที่จะทํา (กระทรวงสาธารณสุข.  2542) 
 3.3  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
  ในการวิจัยครั้งน้ีไดนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายมาประยุกตใชในการออกแบบ
ตัวแปรในการศึกษาวิจัย โดยมีองคประกอบหลัก มีดังน้ี (สุรินธร กลัมพากร.  2545; อางอิงจาก Becer.  1974) 
  1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้น
มากนอยเพียงใด และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของ
แพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง  ๆ
การศึกษาวิจัยเปนจํานวนมากที่รายงานผลของความสัมพันธในทางบวกระหวางความเชือ่ตอโอกาสเสีย่งของการ
เปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวา ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธ
กับการไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคตั้งแตแรกเริ่ม เชน 
โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานมสําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคในผูปวยพบวา มีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมของผูปวยตามคําแนะนําของแพทยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค (Compliance) เชนกัน ซึ่งมี
ความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติในการรักษาโรคของบุคคล  
    2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมิน
เองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยกลําบากและการตองใชระยะ
เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรูความ
รุนแรงของโรคที่กลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของ
โรความีมากนอยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่บุคคลไมปรารถนาและมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
    3. การรับรูประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคในการปฏิบัติ (Perceived benefits and 
Barriers to taking action) เม่ือบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค และมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความ
รุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนแลวยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความไม
ปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมินคาใชจาย แลวนําไปสัมพันธกับทรัพยากรที่มีอยู
หรือที่จะหามาได ตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกี่ยวกับเรื่องน้ัน  ๆแมบุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะ
คุกคามเหลานั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว แตการที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใด
นั้น จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้น  ๆเปนทางออกที่ดี กอใหเกิดผลดี มีประโยชนและเหมาะสมที่สุด จะทํา
ใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกันบุคคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจาย ซึ่งเปนขอเสียหรือ
อุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันและรักษาโรคจะตองมีนอยกวา เม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ 
    4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ ระดับความสนใจ
และความหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ (Interested in and concern about health matters) ความปรารถนาที่จะดํารง
รักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล 
หรือเกิดจากการกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได แรงจูงใจสามารถวัดไดจากความสนใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยทั่วไปความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา และการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตางๆ มี
รายงานการวิจัยที่พบวา มารดาของเด็กปวย ที่มีความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของบุตร เชน มีความวิตก
กังกลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร การจัดหาใหบุตรไดรับประทานวิตามิน การมีเทอรโมมิเตอรไวสําหรับวัด
อุณหภูมิรางกายของบุตร มารดากลุมนี้ จะมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยจะมีการปฏิบัติในการ
รับประทานยา การมาพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอกวากลุมที่ไมมีความตั้งใจในเรื่องดังกลาว 
    5. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจัยรวมนับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือ
เปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวม
ประกอบดวย 
     5.1 ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรดานโครงสราง 
เชน ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะความยากงายของการปฏิบัติตามการใหบริการ ตัว
แปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเน่ือง และความสม่ําเสมอของความสัมพันธระหวางผู
ใหบริการกับผูรับบริการ 
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     5.2 ตัวแปรดานสนับสนุน (กลาวในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับ
พฤติกรรมของผูปวย) หรือสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action กลาวในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรค) ไดแก สิ่งกระตุน (Trigger) ที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม  ตัวแปรเหลานี้
อาจเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล เชน อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลียที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้นเอง หรือ
เปนสิ่งภายนอกที่มากระตุน เชน การรณรงคหรือขาวสารจากสื่อมวลชน คําแนะนําที่ไดจากเจาหนาที่ เพ่ือน 
หรือผูอ่ืน แหลงหรือผูใหคําแนะนํา บัตรนัด หรือไปรษณียบัตรเตือนการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรง
กดดันหรือแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน 
   สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติหรือตัวกระตุนจะตองเกิดขึ้นสอดคลองเหมาะสมกับพฤติกรรม
ระดับความเขมแข็งของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม แตกตางกันไปตามระดับความพรอมดาน
จิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือ ถามีความพรอมดานจิตใจนอย จําเปนตองอาศัยสิ่งชักนํามาก แตถามี
ความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่งกระตุนเพียงเล็กนอยเทานั้น 
   แนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยสรุปไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการที่
จะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค และการรักษาโรควาบุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รับรูตอ
ความรุนแรงของโรค ซึ่งจะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิด
วาเปนทางออกที่ดีที่สุดดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสียคาใชจายหรือ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้น นอกจากนี้แรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวมดานอ่ืนๆ เชน ตัวแปรดานประชากร 
โครงสราง ปฏิสัมพันธและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ นับเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้น  ๆ
ดวย 
 3.4 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
  แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผลมาจากการศึกษาทาง 
ดานสังคมจิตวิทยา ซึ่งพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของแตละคนจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซึ่งมี
ความสําคัญ และมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทที่สําคัญอยางยิ่ง
ตอพฤติกรรมอนามัยของคน ทั้งดานรางกายและจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งไดมีผูวิจัยและใหคําจํากัดความไว ดังนี้ 
  คอบบ (Cobb.  1976) ไดใหความหมายวา “การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลที่ชวยให
บุคคลนั้น มีความเชื่อวาบุคคลนั้นมีคนที่รักและสนใจตน มีคนยกยองและมองเห็นและใหคุณคาในตน 
ซึ่งทําใหบุคคลนั้นเห็นคุณคาและความสําคัญในตนเองที่มีตอสังคม” 
  พิลิสุค (Pilisuk.  1982) กลาววา “แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธของ
มนุษย ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานรางกาย วัตถุสิ่งของ และความมั่นคงทางอารมณเทานั้น แต
ยังรวมไปถึงการที่บุคคลนั้นรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับแกสังคมวาเปนสวนหนึ่งของสังคมดวย” 
  บารรีรา (Barrera.  1982) กลาววา “การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ระหวาง
บุคคลชวยเหลือกัน โดยการสนับสนุนใหสิ่งของ ใหแรงงาน ใหคําแนะนําปรึกษารวมถึงขอมูลขาวสาร” 
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 จากความหมายหรือคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลตางๆ สามารถสรุป
ความหมายในเชิงพฤติกรรมศาสตรไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่ง ซึ่งไดรับ
การชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนจากภายนอก ซึ่งรวมถึงความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร สิ่งของ 
แรงงาน หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหบุคคลนั้น
สามารถปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่พึงประสงคได ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี บุ ค ค ล ที่ ใ ห แ ร ง
สนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคลในครอบครัว เชน พอแม สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือน
รวมงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน 
  องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk.  1982) จะตองมีการติดตอสื่อสาร
ระหวางผูให และผูรับการสนับสนุน ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
   1. ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวา ตนไดรับการเอาใจใสดวยความรัก
และความหวังดีอยางจริงใจ 
   2. ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” มีความรูสึกวา ตนเองมีคุณคาและเปน
ที่ยอมรับใชสังคม 
   3. ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหน่ึงของสังคม และ
มีประโยชนแกสังคม 
 ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปขาวสาร วัตถุสิ่งของหรือทางดานจิตใจ 
จะตองชวยใหผูรับการสนับสนุน บรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการในที่นี้คือ การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
 
  3.3.1 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
   คาหน (Kahn.  1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

    1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ 
การเคารพ หรือความรัก 
    2. การยืนยัน และรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออก
ถึงการเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและในความคิดของบุคคล 
    3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหสิ่งของ 
หรือชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวัสดุ หรือเงิน หรือขอมูลขาวสารและเวลา 
   เฮาส (House.  1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทาง
สังคมเปน 4 ประเภท คือ 
    1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ 
การยอมรับนับถือ ความหวงใย 
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    2. การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูล
ปอนกลับ (Feed back) การเห็นพองในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุนอาจเปนการชวยเหลือ
โดยตรงหรือโดยออมก็ได 
    3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informative Support) เชน การให
คําแนะนํา (Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Informative) 
    4. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrument Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา 
ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
   กอททลีบ (Gottlieb.  1985) ไดแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ 
    1. ระดับมหภาค หรือระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม 
และการมีสวนรวมในสังคมโดยดูจากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันสังคม การเขารวมกับ
กลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 
    2. ระดับกลาง หรือระดับกลุม (Mezzo Level) เปนความสัมพันธในระดับที่เฉพาะ- 
เจาะจง ลงไปถึงกลุมบุคคลที่มีการติดตอกัน เชน กลุมเพ่ือนที่ใกลชิด 
    3. ระดับจุลภาค หรือระดับลึก (Micro Level) เปนระดับความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุด 
เพราะเชื่อวา สิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม มาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง 
ซึ่งผูที่ใหการสนับสนุนมีเพียงบางสวนเทานั้นที่ทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนรัก 
   
               3.3.2 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
   มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายที่บงบอกถึงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งไดมีผูวิจัยและศึกษาไวดังนี้ คือ 
   แลงลี (Langlies.  1977) ไดศึกษาผูใหญในเมือง 400 คน ถึงพฤติกรรมการปองกัน
โรคและรักษาสุขภาพใหแข็งแรง เชน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ การตรวจ
ฟน และอ่ืนๆ พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพ่ือนบาน และมีเพ่ือนมาก จะมีการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรคดังกลาวดีกวาผูที่ติดตอกับบุคคลอื่นนอย 
   แคบแลน (Caplan. 1977) พบวา คนที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะไปใชบริการ
ปองกันโรคนอยกวาคนที่มีการสนับสนุนทางสังคม 
   เบอรเกอร (Burglur.  1982) พบวา ผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
สวนใหญเปนผูที่มีครอบครัวคอยใหการสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรมและผูปวยที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมมาก จะเปนผูที่มีการปฏิบัติตามคําแนะนํามากกวาผูที่มีการสนับสนุนทางสังคมนอย 
 ดวยเหตุที่การประเมินความตั้งใจและความพรอมในการควบคุมน้ําหนักของเด็ก การใหคําแนะนํา
ที่เหมาะสม ตรงกับสภาพปญหาของเด็กแตละราย รวมกับการเชื่อในความสามารถของตนเองของผูที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเรียนรู และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
ดังกลาวมาแลว ดังนั้นการชวยเหลือเด็กใหสามารถควบคุมน้ําหนักที่อยูในขั้นกอนชั่งใจ ซึ่งเปนกลุมที่
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ไมเคยคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเลยไมวาจะมีการใหขอมูลเพียงใดก็ตาม มักจะหลีกเลี่ยง
การพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมปญหาของตนเอง ตอตานการชวยเหลือ ไมใหความรวมมือ รวมทั้งไมสนใจ
ในการเขารวมกิจกรรมตาง  ๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปญหาของตนเอง สําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน/
อวน ที่อยูในขั้นชั่งใจ ในกลุมน้ีมีความคิดที่จะควบคุมนํ้าหนัก อาจจะเคยควบคุมไดแตไมสําเร็จ มีความสนใจ
ที่จะรับขอมูลขาวสารเปนระยะ เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินในขั้นตอนที่ 2 นี้ หากไดรับการชวยเหลือ
ที่เหมาะสมกับระดับความพรอมก็จะทําใหสามารถกาวสูระยะการปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมน้ําหนักได
งายและเร็วยิ่งขึ้น โดยเฉพาะคนที่มีรูปรางอวนมาก ทําอะไรไมสะดวก เขากับกลุมเพ่ือนไมไดนั้น เปน
กลุมที่มีแนวโนมที่จะอยูในขั้นชั่งใจเปนสวนใหญ เน่ืองจากไดรับรูถึงผลกระทบทางดานสุขภาพ รางกาย
ที่เกิดจากการมีภาวะโภชนาการเกินดวยตนเอง ซึ่งเปนแรงจูงในที่สําคัญและถาไดรับการสงเสริมการควบคุม
น้ําหนักที่เหมาะสมสอดคลองกับระดับความพรอมและความตั้งใจในการที่จะควบคุมนํ้าหนัก ก็จะมีแนวโนม
ที่จะทําใหเด็กสามารถที่จะควบคุมนํ้าหนักไดอยางถาวร เม่ือผูปวยไดรับการสงเสริมการควบคุมนํ้าหนัก
ที่ถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับระดับความพรอมและความตั้งใจในการที่จะควบคุมน้ําหนัก รวมกับ
มีบุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือ ก็มีแนวโนมที่จะทําใหเด็กสามารถควบคุมนํ้าหนักไดอยางถาวร 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก
ในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 3.4 การประยุกตทฤษฎีและแนวคิดในการพัฒนาชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ใน
การควบคุมนํ้าหนักตัว 
  3.4.1 การประยุกตทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) 
   การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบงเปน 5 ขั้น 1) ขั้นกอนชั่งใจ 2) ขั้นชั่งใจ  
3) ขั้นพรอมที่จะปฏิบัติ 4) ขั้นปฏิบัติ และ 5) ขั้นคงไวซึ่งพฤติกรรม เน่ืองจากในการควบคุมนํ้าหนักเด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการเกินมักตั้งเปาหมายใหเด็กสวนใหญเขาสูระยะคงไวซึ่งการปฏิบัติ โครงการสวนมาก
จะจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับคนที่อยูในระยะพรอมจะปฏิบัติและประเมินผลโครงการ เม่ือพิจารณาตาม
ทฤษฎีรูปแบบระยะการเปลี่ยนแปลง จะชี้ใหเห็นวา มีเด็กอีกจํานวนมากที่ยังอยูในระยะกอนชั่งใจ ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะประยุกตทฤษฎีรูปตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใชเปนแนวคิดกิจกรรม เพ่ือให 
เกิดการตั้งใจ และการตัดสินใจทําพฤติกรรม ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พัฒนามาจาก
แนวคิดในการทําจิตบําบัดในโครงการงดสูบบุหร่ี และควบคุมนํ้าหนัก โดย Prochaska และ Diclementi 
มีวัตถุประสงคในการวัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแตละขั้นตอน เพ่ือประเมินวาแตละบุคคลอยูใน
ขั้นตอนใดของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือจะไดจัดกิจกรรมที่เหมาะสมได และบงชี้ประสิทธิภาพ
ของกิจกรรมที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งสามารถนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
การพัฒนาชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
สาเหตุภาวะโภชนาการเกินในเด็กเกิดจากสาเหตุรวมกันหลายประการ แตที่เปนปจจัยสําคัญ คือ ปจจัยดาน
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ครอบครัวที่เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย 
และการกินอาหารของเด็กที่พบวา มีการออกกําลังกายนอยลงและไดรับอาหารที่มีโภชนาการที่ไมถูกตอง 
ซึ่งเปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน 
   การประยุกตใชตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการวิจัยการพัฒนา
ชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งจะ
เปนแนวคิดจะนําไปสูการจัดกิจกรรมตามกรอบแนวความคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
จากขั้นกอนชั่งใจ ไปยังชั่งใจ จะเนนการปรับปรุงความรู และการเพิ่มการรับรูโอกาสเสี่ยง เพ่ือใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนักจากขั้นการชั่งใจไปสูการพรอมปฏิบัติโดย และการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก ไดแก การออกกําลังกาย
และการรับประทานอาหารมีกิจกรรมที่เนนผลลัพธที่ดีๆ ของการปฏิบัติ โดยอาศัยกระบวนการพื้นฐาน 
10 ประการ ตามแนวคิดทฤษฎี ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมที่เหมาะสมใหแกเด็ก และประเมินวาเด็กอยูในขั้นตอนใดของกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการเปลี่ยนแปลงของระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม และจากนั้น
วัดประสิทธิภาพของกิจกรรมที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็ก ทั้งดานการปฏิบัติ และผลลัพธ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็ก ไดแก เสนรอบเอว และน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง 
   
                   3.4.2  การประยุกตแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
   แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีทางดานสังคม จิตวิทยา 
ซึ่งพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของแตละคนจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซึ่งมีความสําคัญ แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีบทบาทที่สําคัญอยางยิ่งตอพฤติกรรมคน สิ่งที่ผูรับแรงสนับสนุน ไดรับความชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร สิ่งของหรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล 
แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ ในที่นี้หมายถึง การมีสุขภาพดี ผูใหแรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน การใชกลยุทธแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือการสงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และหนวยงานดานสุขภาพ  
   สาเหตุภาวะโภชนาการเกินเกิดจากสาเหตุรวมกันหลายประการ เชน ปจจัยทางพันธุกรรม 
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม สภาพแวดลอมทางกายภาพและวัฒนธรรมทางอาหาร สภาพสังคม เศรษฐกิจ และ
ปจจัยดานครอบครัวที่เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและ
การออกกําลังกายของเด็กที่พบวา มีการออกกําลังกายนอยลง ซึ่งเปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน (6 – 12 ป) เด็กวัยนี้ตองเอาใจใสเปนพิเศษ และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในชวงอายุ 10 – 12 ป เพราะภาวะโภชนาการของเด็กวัยน้ีเปนตัวทํานายภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ 
ถาเด็กมีภาวะโภชนาการเกินในชวงนี้ โอกาสที่จะเปนโรคอวนในผูใหญจะมากขึ้น ดังน้ันการชวยเหลือ
เด็กใหสามารถควบคุมนํ้าหนักเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน หากไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมกับระดับ
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ความพรอมก็จะทําใหสามารถกาวสูระยะการปฏิบัติตัว เพ่ือการควบคุมนํ้าหนักไดงาย และเร็วยิ่งขึ้น 
การประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ทั้งในดานการสนับสนุนทางอารมณ (Emotional 
Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ ความหวงใย การสนับสนุนในการใหการประเมินผล 
(Appraisal Support) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informative Support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Informative) รวมถึงการใหการสนับสนุน
ดานเครื่องมือ (Instrument Support) เชน จัดหาพื้นที่และอุปกรณสําหรับการออกกําลังกาย  
   ในการประยุกตใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) สําหรับเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน พอแม ผูปกครองมีสวนสําคัญมากในการเปนแบบอยางและประคับประคองใหเด็ก
ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก นอกจากการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องการควบคุมนํ้าหนักตัว 
การออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร และเทคนิคการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกเด็กในการควบคุม
น้ําหนัก การใหความสนใจ เอาใจใส ใหกําลังใจ และคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของเด็ก ซึ่งจะชวยใหเด็ก
กาวไปสูพฤติกรรมเปาหมายไดเร็วขึ้น โดยเฉพาะในทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขั้น
ปฏิบัติ และขั้นคงไวซึ่งพฤติกรรม ตองอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อผลักดันใหเกิดการปฏิบัติ ทั้งดาน
การออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร  
 สรุปผูวิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิ 
โดยประยุกตใชตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพื้นฐาน 10 ประการ  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Prochaska ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามกระบวนการดังกลาว
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สําหรับการประเมินกอนการทดลองใชชุดกิจกรรมในเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เพ่ือจะไดจัดกิจกรรมที่เหมาะสมได และประเมินวาหลังการทดลองใชชุดกิจกรรม แลวเด็ก
มีพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางไร ซึ่งเปนตัวบงชี้ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมที่ใชในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็ก โดยเฉพาะในกระบวนการปฏิบัติและลงมือทํา ผูวิจัยประยุกต
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อผลักดันใหเกิดการปฏิบัติ ทั้งดานการออกกําลังกาย และการ
รับประทานอาหาร กระบวนการปฏิบัติ (Action) เปนกระบวนการที่บุคคลมีการปรับแบบแผนชีวิตหรือมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ หยุดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งอยูใน 
การสรางเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยลดสิ่งลอใจที่ทําใหกลับมาปฏิบัติอีก ซึ่ง
กระบวนการเนนการปฏิบัติและสรางเจตคติที่ดีนี้ จําเปนอยางยิ่งตองมีการสนับสนุนจากสังคม ทั้งใน
ดานการสนับสนุนทางอารมณ ความหวงใย การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนในการ
ใหการประเมินผล รวมถึงการใหการสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrument Support) การใชกลยุทธแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยเนนการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และหนวยงานดานสุขภาพ 
ซึ่งจะทําใหมีประสิทธิผล ชวยใหเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินกาวไปสูพฤติกรรมเปาหมายและประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนักไดเร็วขึ้น  
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สวนที่ 4 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 4.1 งานวิจัยในประเทศ  
  4.1.1 งานวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีและแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
    สุภัทรา อะนันทวรรณ (2552) ไดศึกษาเรื่องผลของการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยการวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) แบบกลุมเดียววัด กอน – หลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนโรงเรียน
มหิดลวิทยานุสรณ ที่มีภาวะอวนและเริ่มอวน จํานวน 30 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ระยะเวลารวม 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ 
คาเฉลี่ย คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t - test ผลการวิจัยพบวา เจตคติตอการออกกําลังกาย
ที่ถูกตอง การรับรูความสามารถตนเองในการ ออกกําลังกายที่ถูกตอง และพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่ถูกตอง กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตความรูใน
การออกกําลังกายที่ถูกตอง และความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายที่ถูกตอง ไมแตกตางกัน
ทางสถิติ             
   นิรันตา ไชยพาน (2552) ไดศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 การวิจัยนี้เปนการวิจัย
แบบก่ึงทดลอง ศึกษาในนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 ที่สูบบุหรี่ จํานวน 31 คน แบบกลุมเดียว
วัดผลกอนและหลังการจัดโปรแกรม (One-group Pretest-Posttest Design) โดยกิจกรรมประยุกตใช
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองตามลําดับขั้นของทฤษฎี ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
รวม 16 สัปดาห พบวา สัดสวนการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายเพิ่มมากขึ้นตามลําดับขั้นตอนของทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลาวคือ เม่ือสิ้นสุดลําดับขั้นที่ 1 ระยะกอนชั่งใจ มีนักเรียนที่ตั้งใจ
และตัดสินใจที่จะเลิกบุหร่ีเพียงรอยละ 3.2 เพ่ิมเปนรอยละ 12.9 ในลําดับขั้นที่ 2 ระยะชั่งใจ และเริ่มหยุด
สูบบุหรี่ได รอยละ 3.2 เพ่ิมเปนรอยละ 29.0 และหยุดสูบบุหรี่ไดรอยละ 9.7 ในลําดับขั้นที่ 3 ระยะพรอม
จะปฏิบัติ การประเมินพฤติกรรมในสัปดาหที่ 12 เม่ือจบลําดับขั้นที่ 5 ระยะคงไวซึ่งพฤติกรรม พบวา 
นักเรียนหยุดสูบบุหร่ีรอยละ 22.6 และลดจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบลง รอยละ 32.3 และเม่ือสิ้นสุดโปรแกรม
ในสัปดาหที่ 16 พบวา นักเรียนชายหยุดสูบบุหร่ีทันทีรอยละ 90.3 และมีนักเรียนที่ยังคงสูบบุหร่ี แตลด
จํานวนบุหรี่ที่สูบลง รอยละ 9.7 เม่ือพิจารณาคะแนน เฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ี ความคาดหวังในผลลัพธจากการเลิกบุหร่ี และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีระหวางกอนและหลัง
โปรแกรม พบวา มีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   นิตยา สุขชัยสงค (2553) ไดศึกษาเรื่องการประยุกตทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการสงเสริมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร โดยการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) 
กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 – 4 จํานวน 118 คน ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย 
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลอง ทําการวิเคราะห
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ขอมูลโดยแจกแจงความถี่เปนคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ทดสอบความแตกตางทางสถิติ
ดวย paired t-test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห กลุมตัวอยางสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลง
ความสมดุลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย 
และพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  4.1.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพภาวะโภชนาการเกิน 
   นุชจรี บุญธรรม (2551) ไดศึกษาเรื่องผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
วงจรที่มีตอภาวะน้ําหนักเกินของนักเรียนชายชวงชั้นที่ 2 (อายุ 9 – 12 ป) โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบเชิงทดลอง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีเปนนักเรียนชาย
ชวงชั้นที่ 2 (อายุ 9 – 12 ป) ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (ตั้งแต +2 S.D. ถึง+3 S.D.) โดยเทียบเกณฑมาตรฐาน
อางอิงการเจริญเติบโตนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูงของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 60 คน 
ซึ่งไดมาจากการสุมแบบกําหนด (Randomized Assignment) และทดสอบความแตกตางของทั้ง 2 กลุม 
โดยใชคาที่ Dependent t-test แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรที่มีตอภาวะนํ้าหนักเกินของ
นักเรียนชายชวงชั้นที่ 2 (จํานวน 10 สถานี) โดยกลุมทดลองฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
วงจร จํานวน 10 สถานี แตละสถานีใชเวลา 30 วินาที และใชเวลาเปลี่ยนสถานีดวยการเดิน 30 วินาที 
ระยะเวลาในการฝก 8 สัปดาห  ๆละ 3 วัน  ๆละ 40 นาที โดยกําหนดความหนักที่ 50 – 80 % สวนกลุมควบคุม
เรียนกิจกรรมพลศึกษาตามปกติ ผลการวิจัยพบวา 1) คาเฉลี่ยนํ้าหนัก (กิโลกรัม) ของนักเรียนชาย
ชวงชั้นที่ 2 ภายในกลุมควบคุมระหวางกอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหที่ 8 มีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก (กิโลกรัม) 
เพ่ิมขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) คาเฉลี่ยน้ําหนัก (กิโลกรัม) ของนักเรียนชาย
ชวงชั้นที่ 2 ภายในกลุมทดลองระหวางกอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหที่ 8 มีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก (กิโลกรัม) 
ลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  3) คาเฉลี่ยน้ําหนัก (กิโลกรัม) ของนักเรียน
ชายชวงชั้นที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ไมแตกตางกัน แตถาพิจารณา
คาเฉลี่ยผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรหลังการฝกสัปดาหที่ 8 มีคาเฉลี่ย ภาวะ
น้ําหนักเกินลดลง 
   จันทิมา บุญศรี (2552) ไดศึกษาเรื่องการจัดการภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา โรงเรียนอนุบาลหวยทับทัน ตําบลหวยทับทัน อําเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ โดย
การวิจัยนี้ ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกกําลังกายของนักเรียนอายุ 10 – 12 ป ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผลการศึกษาพบวา นักเรียน
มีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับมาก คือ 7 – 8 และ 9 คะแนน มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ที่ดีขึ้น ซึ่งพบวา มีน้ําหนักลดลง 1 กิโลกรัมจํานวน 7 คน และลดลง 0.5 กิโลกรัม จํานวน 2 คน การจัดการ
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน จําเปนตองดําเนินการรวมกันระหวาง 3 ฝายคือ ครอบครัว โรงเรียน 
และตัวนักเรียนเอง ซึ่งลวนมีสวนสําคัญตอการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางเหมาะสม และประการสําคัญนักเรียนเองจะตองมีความความเขาใจเรื่องโภชนาการ มีทักษะการเลือก
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บริโภคอาหาร และมีความตระหนักในปญหาดวยตนเอง จึงจะสามารถนําไปสูการปองกันและแกไขปญหา
ภาวะโภชนาการเกินที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
   ชาญณรงค ฟูกโคกสูง (2552) ไดศึกษาเรื่องผลของการออกกําลังกายแบบวงจรที่มีตอ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายของนักเรียนหญิงระดับประถมศึกษา การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
กลุมตัวอยางคือนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 40 คน ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน 
โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลอง 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนโปรแกรมการฝก
แบบวงจรสําหรับนักเรียนหญิงระดับประถมศึกษาและเครื่องวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังแบบ Lange 
Skinfold Caliper ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของกลุมทดลองระหวางการฝก
และหลังการฝก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการฝกไมแตกตางกัน 
   พรรณี  บัญชรหัตถกิจ และคณะ (2552) ไดศึกษาการปรับปรุงพฤติกรรมเด็ก
นักเรียนในการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี โดยใชเครื่องมือการสราง
เครือขายโรงเรียน (School Network for Childhood Obesity prevention : SNOCOP) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมของเด็กนักเรียนในดานการใหความรู ทัศนคติ ความตั้งใจเอาใจ
ใสตอการปองกันโรคอวนและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใชโปรแกรม Quasi – Experimental 
pretest-posttest time series เปนตัววัดผลการศึกษา ผลการศึกษา พบวา เครื่องมือ การสราง
เครือขายระหวางสังคมโรงเรียน (School – Social Network of Childhood Obesity Prevention 
Program) เปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคอวนในเด็กได 
    
  4.1.3 งานวิจัยเกี่ยวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
   อรรถพงษ ชุมเขียว (2551) ไดศึกษาเรื่องระบบสารสนเทศภูมิศาสตร สําหรับโรค
ทางปรสิตวิทยาของภาคเหนือ ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร
สําหรับโรคทางปรสิตวิทยาของภาคเหนือ ประเทศไทยใหเปนระบบที่สามารถทํางานไดบนระบบอินเทอรเน็ต
ในการสรางและพัฒนาระบบไดใชโปรแกรมฐานขอมูลมายเอสคิวแอลในการจัดเก็บขอมูล และใชโปรแกรม
พีเอชพีในการพัฒนาอินเทอรเฟสของระบบ ที่แบงผูใชออกเปน 4 กลุม คือ ผูดูแลระบบ จํานวน 1 คน 
เจาหนาที่ขอมูลและแผนที่ จํานวน 1 คน อาจารยจํานวน 16 คน และบุคคลทั่วไป จํานวน 30 คน โดย
ใหกลุมผูใชเหลานี้ไดทดลองใชระบบที่พัฒนาขึ้นใหมโดยใชขอมูลของแตละกลุม และมีการปรับปรุงระบบ
อยางตอเน่ือง จนสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จากนั้นไดมีการประเมินผลการทํางานของระบบ
โดยออกแบบสอบถามในกลุมผูใชงานทั้ง 4 กลุม ดังกลาว ซึ่งจากผลการประเมินพบวาระบบมีประสิทธิภาพ
การใชงาน ความสะดวกตอการใชงาน ความถูกตองในการประมวลผลของโปรแกรมหลังการใชงาน 
ความสมบูรณของขอมูลที่รายงานและแสดงผลบนหนาจอภาพอยูในระดับดี และระบบสามารถตอบสนองตอ
ความตองการของผูใชงานไดดี 
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   วินิจ กลิ่นละมัย และคณะ (2552) ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร
นักเรียนระดับประถมศึกษาของสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา จ.สตูล ในรูปแบบของเว็บแอพพลิเคชัน
โดยการ Mashup ขอมูลจาก 5 แหลงขอมูล คือ1) ขอมูลสารสนเทศของโรงเรียนและนักเรียน 2) ขอมูล
พิกัดตําแหนงโรงเรียนและตําแหนงบานของนักเรียน 3) ขอมูลเสนแบงเขตตําบล ถนน ทางน้ํา 4) ขอมูล
คําอธิบายขอมูล และ 5) ขอมูล Google Maps เขาดวยกัน ระบบแสดงผลลัพธในรูปแบบเชิงพ้ืนที่โดย
แสดงที่ตําแหนงของโรงเรียนและบานนักเรียนบนแผนที่ของ Google Maps ในรูปแบบของหมุดปก ดวย
การใช Google Maps API และ KML ผลลัพธที่ไดสามารถแสดงเสนขอบเขตของตําบลถนนและทางน้ํา 
ผูใชสามารถคํานวณระยะทางจากจุดตางๆ บนแผนที่เพ่ือชวยในการสนับสนุนการตัดสินใจ โดยระบบ
สนับสนุน 4 กลุมผูใชงาน คือ กลุมที่ 1 ผูดูแลระบบ สามารถดําเนินงานในสวนของการจัดการฐานขอมูล 
ทั้งหมดและดูแลการเพิ่ม/ลบ ขอมูลโรงเรียน/นักเรียน กลุมที่ 2 ผูบริหารโรงเรียน สามารถสืบคนขอมูล
โรงเรียน/นักเรียน และดูการกระจายตําแหนงที่อยูของนักเรียนในโรงเรียน กลุมที่ 3 เจาหนาที่ในโรงเรียน
สามารถสืบคนและแกไขขอมูลโรงเรียน/นักเรียนเฉพาะโรงเรียนของตนเองเทานั้น และกลุมที่ 4 ผูใชทั่วไป
สามารถสืบคนขอมูลโรงเรียนเทานั้น 
   สมศักด์ิ สินธุอุไร และคณะ (2549) ไดศึกษาเรื่องระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรนํามา
ประยุกตเพ่ือใชศึกษาการกระจายตัวของผูปวยวัณโรค มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการใชระบบสารสนเทศ
ทางภูมิศาสตร ในการหาการกระจายตัวของผูปวยวัณโรค ในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก โดยเก็บขอมูลผูปวย
วัณโรคจากโรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลจังหวัด และศูนยสาธิตบริการสานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
พิษณุโลก จานวน 489 ราย บันทึกขอมูลและวิเคราะหโดยใชโปรแกรมระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร
เพ่ือหาความสัมพันธและการกระจายตัวของผูปวยวัณโรค ผลปรากฏวา พบผูปวยจํานวนมากในเขต
อําเภอเมือง และอําเภอวังทอง ซึ่งมีประชากรมาก แตอัตราปวยตอแสนประชากรนอยกวาอําเภอชาติตระการ 
และอําเภอวัดโบสถ ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูบริเวณแหลงชุมชน เชน ในและรอบเขตเทศบาล หมูบาน
ใกลแนวถนน แตมีผูปวยจํานวนนอยในเขตพ้ืนที่สูง สรุปไดวา ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรสามารถ
ใชประกอบการศึกษา เพ่ือหาการกระจายตัวของผูปวยวัณโรค รวมทั้งการศึกษาถึงความเกี่ยวของระหวาง
สภาพภูมิศาสตรกับผูปวยวัณโรคได  
  
            4.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  โดวเซน (Dowshen.  2004) ไดศึกษาเรื่องอิทธิพลที่มีผลตอการเพิ่มน้ําหนักตัวของเด็ก
โดยใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปกครองเด็ก ครู และแพทย ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธเกี่ยวของกัน
ระหวางการเฝาดูทีวีและนํ้าหนักเกินของเด็ก ประเด็นหลักในเด็กที่เขาดูแลจะไดรับแคลอรี่สูง ระหวางวัน
และชวงวันสุดสัปดาห ในขณะที่ดูทีวี และเด็กๆ จะกินผักและผลไมนอยลง จึงควรจํากัดการดูทีวีของเด็ก 
(สมาคมกุมารแพทยของสหรัฐอเมริกามีความเห็นวาเด็กไมควรดูทีวีเกินวันละ 2 ชั่วโมง และเด็กที่มี
อายุต่ํากวา 2 ขวบ ไมควรดูทีวี) ซึ่งจะมีผลอยางงายในการตัดการกินขนมขบเคี้ยว และใหอาหารของ
เด็กที่ควรจะไดรับ 
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  สก็อต และคณะ (Scott, Duncan; et al. 2006) ไดศึกษาเรื่องผลของจังหวะการเคลื่อนไหว
สําหรับเด็กที่มีรูปรางอวน โดยการนําเครื่องมือวัดจํานวนกาวที่เดินในกิจกรรมการเคลื่อนไหวของเด็ก 
(เด็กชาย 15,000 ครั้งตอวัน เด็กหญิง 12,000 ครั้งตอวัน) เปนความสัมพันธพ้ืนฐานของการเคลื่อนไหว
ในวันธรรมดาและคาดัชนีมวลกายสูงสุด การศึกษานี้เปนการนําไปสูการเคลื่อนไหวในแตละวันและใช
เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (% BF) เปนเกณฑ โดยหาเปอรเซ็นตไขมันจากเด็ก จํานวน 969 คน เปน
ชาวยุโรป นิวซีแลนด โปลีนีเซียน และเด็กเอเชีย (ผูชายจํานวน 515 คน ผูหญิงจํานวน 454 คน) อายุ
ระหวาง 5 – 12 ป ในป 2004 ใชการวิเคราะหการเคลื่อนไหวทางชีวภาพจากมือถึงเทาในวันธรรมดา
และวันหยุด ประเมินจากเครื่องมือวัดจํานวนกาวที่เดินมากกวา 5 วัน พิจารณาโดยรวมจากตารางเปรียบเทียบ
กลุมโดยกําหนดวิธีที่ดีที่สุดในการประเมินน้ําหนักตัว (>85%) และนํ้าหนักตัว(<85%) ผลที่ไดคือ เด็ก
ที่มีน้ําหนักมากกวา (>85%) มีนัยสําคัญต่ํากวาคาเฉลี่ยจังหวะการนับ (เด็กชาย14238 ± 3343 เด็กหญิง 
12555 ± 3169) มากกวาเด็กที่มีน้ําหนักตัวต่ํากวา (เด็กชาย 16106 ± 3208เด็กหญิง 14176 ± 2728) 
จังหวะการนับที่ดีที่สุดสําหรับเด็กที่มีน้ําหนักเกินอายุระหวาง 5 – 12 ป คือ16000 ครั้งตอวัน ในเด็กชาย 
และ 13000 ครั้งตอวัน ในเด็กหญิง และการเพิ่มจังหวะ 1000 ครั้งตอวัน ในแตละวัน ในการปฏิบัติกิจกรรม
จะทําใหเผาผลาญไขมันไดมากกวาและมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
  สตรัม (Sturm.  2005) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่ทําใหเด็กมีน้ําหนักเกิน โดยแบงออกเปน 
2 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นที่ 1 ศึกษาชีวิตความเปนอยูและการใชสื่อ ประเด็นที่ 2 ศึกษาวิธีการเดินทาง
สัญจร ศึกษาสมรรถภาพทางรางกาย และการกิน ผลการศึกษาพบวา การเดินหรือการขี่จักยานไมใช
จุดใหญที่ทําใหพลังงานถูกใช โดยเฉลี่ยใช 8 นาทีตอวัน ไมสําคัญสําหรับเด็กที่ไดรับการศึกษาที่บาน 
มีเลนกีฬานอกบานเฉลี่ย 73 นาทีตอสัปดาห มีแนวโนมวาการกินเปนปจจัยพ้ืนฐาน เด็กกินขนมกรุบกรอบ 
ของกินเลนโดยเฉพาะมันฝรั่ง ขนมปงกรอบ ขาวโพดคั่ว พิซซา และเครื่องด่ืม ขอมูลราคาสินคา และ
รายไดต่ํา มีผลที่ทําใหพวกเขาเลือกซื้ออาหาร สวนใหญซื้ออาหารที่ใหพลังงานสูง ราคาสินคาทําให
ถูกมองขามถึงประโยชน เน่ืองจากผักสดและผลไมสวนใหญราคาคอนขางสูง สําหรับเครื่องด่ืมจะมีราคาต่ํากวา
เด็กจึงเลือกซื้อมากกวา จึงทําใหเปนผลใหเด็กเกิดภาวะน้ําหนักเกินอยางมากขึ้น 
  อิเทลซัน และคณะ (Etelson; et al.  2003) ไดศึกษาเรื่องความตระหนักของพอ แม ใน
การดูแลเด็ก โดยสํารวจพอ แม ที่มีบุตรนํ้าหนักเกิน จํานวน 83 คน ผลการวิจัยพบวา พอแมสวนใหญ
ไมเห็นความสําคัญ ในเรื่องผลเสียตอสุขภาพ จากการที่เด็กมีน้ําหนักเกิน และไมมีความรูเรื่องรูปแบบ
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มีเพียงรอยละ 10.5 ของพอ แมเด็กที่มีความเขาใจเกี่ยวกับน้ําหนักบุตร
ที่เกิน ฉะนั้นจึงควรมีการใหความรูกับ พอ แมเด็กไดตระหนัก และมีความเขาใจถึงผลเสียของน้ําหนักเกิน
ของบุตร 
  คริสโตเฟอร (Christopher.  1997) ไดศึกษาเรื่องผลของวิธีการ 3 วิธี ในการสงเสริม
การออกกําลังกายในบุคคลที่ทํางานประเภทที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย ซึ่งวิธีการ 3 วิธี ไดแก 1) การวัด
การประเมินผลการออกกําลังกาย (Fitness Assessment) ไดแก คาดัชนีมวลกาย อัตราการใชออกซิเจน
สูงสุด ความออนตัวของกลามเน้ือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 2) การใหคําปรึกษาดานการออกกําลังกาย 
(Exercise Consultation) ใชเวลา 30 นาที 3) การใหขอมูลขาวสารดานการออกกําลังกาย (Information 



85 

Only) ไดแก หนังสือ และรายชื่อสถานออกกําลังกาย กลุมตัวอยางทั้งหมด จะไดรับแบบสอบถามที่
สรางขึ้นตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change Model) เปนระยะๆ ไดแก เร่ิม
การทดลอง 4 สัปดาห 3 เดือน และ 6 เดือน และแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายในแตละสัปดาห 
ผลการศึกษาพบวา วิธีการทั้งสามสามารถเพิ่มการออกกําลังกายในกลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และความตอเน่ืองของ พฤติกรรมการออกกําลังกายยังคงมีอยูตลอดระยะเวลา 
6 เดือน แตพบวา เริ่มมีการลดลงของพฤติกรรมในระยะ 3 เดือนหลังสิ้นสุดการทดลองและแนวโนมที่จะ
ลดลงเรื่อยๆ นอกจากนี้ การไดรับขอมูลขาวสารเปนวิธีที่เสียคาใชจายนอยที่สุดควรจะนําไปใชเพ่ือให
เกิดการยอมรับพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะแรก 
  ชางหยวน (Chan-yeung.  2005)  ไดศึกษาเรื่องวิจัยทางประชากรและสังคมกับสภาพ
ทางภูมิศาสตรที่มีผลตอการแพรกระจายของวัณโรคในเกาะฮองกงโดยใช GIS ทางการศึกษากับผูปวย
ในระหวางป 1999 ถึง 2002 ที่อาศัยในเกาะฮองกงโดยศึกษาลักษณะทางโมเลกุลของชิ้นสวนเชื้อวัณโรค
ที่แยกไดจากเสมหะผูปวยดวยวิธี RFLP ลักษณะพื้นที่ของที่อยูอาศัยของผูปวยจะถูกเชื่อมโยงโดย GIS 
พบวา ผูปวยวัณโรค จานวน 2,332 ราย ที่อาศัยในเกาะฮองกง มีลักษณะทางประชากรที่เกี่ยวของกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการติดเชื้อวัณโรคคือ ลักษณะที่อยูอาศัย การศึกษานอย ผูสูงอายุ ผูมีรายไดนอย 
แตไมสัมพันธกับความหนาแนนของประชากรและการไมมีงานทํา 
  สรุป การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน สวนใหญจะเปนการศึกษาเชิง
ทดลองเพื่อมีจุดมุงหมายในการใหเกิดพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ใน 2 เร่ือง คือ การออกกําลัง
กายและการดานโภชนาการ งานวิจัยบางเรื่องจะศึกษาเฉพาะเรื่องการออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวทาง
กาย หรือสมรรถนะทางกาย บางงานวิจัยก็ศึกษาเฉพาะดานโภชนาการ การกินอาหาร และก็มี
งานวิจัยที่ศึกษาทั้งสองเร่ืองไปพรอมกัน สําหรับการสงเสริมสุขภาพในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
กิจกรรมที่ใช สวนใหญ เปนการดูแลการรับประทานของเด็ก โดยการจัดเมนูอาหารที่ถูกสัดสวนเหมาะสม 
การใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการ การควบคุมอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองสวน 
และมีการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตัวแปรที่วัดประสิทธิผลของโปรแกรมที่งานวิจัยสวนใหญใช 
ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคอวน การรับรูโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคอวน การรับรูความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติเพ่ือควบคุมน้ําหนักในดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งก็จะเปนตัวแปรตามที่ผูวิจัยเลือกนํามาประยุกตใช และวัดผลลัพธของ
งานวิจัยโดยใชการวัดน้ําหนักตัว  งานวิจัยสงเสริมสุขภาพในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะใชการมี
สวนรวมของกลุมนักเรียน กลุมครูและบุคลากรในโรงเรียน และกลุมผูปกครอง โดยการจัดการภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ซึ่งมีการแนะนําวาจําเปนตองดําเนินการรวมกันระหวาง 3 ฝายคือ 
ครอบครัว โรงเรียน และตัวนักเรียนเอง ซึ่งลวนมีสวนสําคัญตอการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางเหมาะสม และประการสําคัญนักเรียนเองจะตองมีความความเขาใจเรื่อง
โภชนาการ มีทักษะการเลือกบริโภคอาหาร และมีความตระหนักในปญหาดวยตนเอง จึงจะสามารถ
นําไปสูการปองกันและแกไขปญหาภาวะโภชนาการเกินที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
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  สําหรับการวิจัยที่การประยุกตใชตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการวิจัย 
ซึ่งพบวา การศึกษาสวนใหญจะมีผูวิจัยใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มาประยุกตใชใน
การสงเสริมสุขภาพในเรื่องการสูบบุหร่ีและการออกกําลังกาย และจะเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – 
Experimental Research) วัดกอนและหลังการทดลอง และการศึกทบทวน พบวา วิจัยสวนใหญจะประยุกตใช
ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะใชรวมกับการแรงสนับสนุนทางสังคม หรือบางเลม
งานวิจัยก็ใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง และตัวแปรตามที่งานวิจัยใชในการวัดผลของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงความสมดุล
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและนํากระบวนการการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 10 ประการ มาปรับใชและจัดเปนกิจกรรมที่สอดคลองกับกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสม จาก
การศึกษาตัวแปร ที่นํามาประยุกตในงานวิจัยแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก คาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง การเปลี่ยนแปลงความสมดุลในการตัดสินใจ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค และผูวิจัยไดแนะนําในการวิจัยวา ควรใชแรงสนับสนุนทางสังคมควรเขามาใชในโปรแกรมทุก
กิจกรรมของขั้นตอนกระบวนการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สําหรับโครงการที่จัดกิจกรรมในโรงเรียน 
โรงเรียนควรใหครูมีสวนรวมในการดําเนินงาน และสงเสริมบทบาทของครอบครัวและชุมชนในเขามามี
สวนรวมในการวิจัย   
  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากในการควบคุมน้ําหนักเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน มักตั้งเปาหมาย
ใหเด็กสวนใหญมีพฤติกรรมที่พึงประสงค  และมีผลสําเร็จตรงตามเปาหมายเพื่อใหเกิดการตั้งใจและการ
ตัดสินใจทําพฤติกรรมนั้น  ๆโดยมีวัตถุประสงคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามกระบวนการขั้นตอนใน
กิจกรรม เพ่ือประเมินวาเด็กมีพฤติกรรมที่พึงประสงคตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไม 
เพ่ือจะไดจัดกิจกรรมที่เหมาะสมได และบงชี้ประสิทธิภาพของกิจกรรมที่ ใช ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล โดยไดรวมกับการประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เพ่ือผลักดันให
เกิดการปฏิบัติ ทั้งดานการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ซึ่งการดําเนินงานวิจัยในกลุมเด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตองใชการมีสวนรวมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และหนวยงานดานสุขภาพ 
เขามาสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ทั้งที่บานและโรงเรียน ซึ่งจะทําใหรูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน มีประสิทธิผล ชวยให
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินกาวไปสูพฤติกรรมเปาหมายและประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักได 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษา 
การพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมไว โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้  
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือการพัฒนา (Research & Development) โดยแบงขั้นตอนการวิจัย 
เปน 4 ขั้นตอนดังน้ี 
  1. ศึกษาสภาพปญหาและความตองการ (Need Assessment) เพ่ือประเมินสภาพปญหา
ความจําเปนรวมกับการนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาใช เพ่ือนําไปสูการกําหนดแนวทางแกไขและ
เลือกแนวทางการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
  2. สรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  3. ทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม    
  4. ประเมินประสิทธิผลของชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ข้ันที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาและความตองการ (Need Assessment) เพ่ือประเมินสภาพปญหา
ความจําเปนรวมกับการนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาใช เพ่ือนําไปสูการกําหนดแนวทางแกไขและ
เลือกแนวทางการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
  1. การใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยและในพื้นที่วิจัย 
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    ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
     ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนขอมูลที่ไดจากการสํารวจของสํานักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2553) ในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตั้งแตอายุ 6 – 19 ป 
ทั้งสิ้น 75 จังหวัด มีนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จํานวน 213,136 คน คิดเปนรอยละ 14.46 แบงเปน
ชาย 108,734 คน คิดเปนรอยละ 14.75 และหญิง 104,402 คน คิดเปนรอยละ 14.16 ซึ่งเปนขอมูล
ปฐมภูมิ จากนั้นใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของสภาพปญหาในพื้นที่ที่มี
ความชุกสูงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน โดยนําขอมูลตัวเลขภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนที่
ไดจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร Arc 
GIS แสดงออกมาในรูปของขอมูลแผนที่ ซึ่งผลปรากฏวาการกระจุกตัวของความชุกภาวะโภชนาการ
เกินที่มากที่สุดอยูที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คิดเปนรอยละ 27.98 ของประเทศ จากนั้นจึงนําขอมูล
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนที่ไดจากสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่
มีมาแยกขอมูลแสดงจํานวนเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินตั้งแตระดับอําเภอ ซึ่งอําเภอเมือง
พระนครศรีอยุธยาเปนอําเภอที่มีจํานวนภาวะโภชนาการเกินในเด็กมากที่สุดของจังหวัด มีจํานวน 409 
คน จากคนที่มีภาวะโภชนาการเกินของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งสิ้น 3,189 คน จากทั้งหมด 16 
อําเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากนั้นทําการแยกยอยลงไปถึงระดับตําบลที่มีการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากที่สุด ซึ่งก็คือตําบลไผลิง คิดเปนรอยละ 27.03 ทั้งหมด 70 คน จากทั้งหมด 21 
ตําบลของอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา ซึ่งจากขอมูลที่กลาวมาขางตนทั้งหมดนํามาผานขั้นตอน
กระบวนการของโปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร Arc GIS เพ่ือสรางแผนที่แสดงความชุกการกระจุก
ตัวของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนตั้งแตระดับประเทศ แยกเปนรายจังหวัด/อําเภอ/
ตําบล สุดทายเพื่อใหไดมาซึ่งการแสดงของตัวเลขของจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่ผูวิจัย
สามารถนํามาศึกษาวิจัยตอไป 
  วิธีการศึกษาวิจัย 
        ศึกษาขอมูลพื้นที่ที่มีความชุกสูงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
โดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร มีรายละเอียด ดังนี้ 
     1. จัดกระทําขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนําขอมูลตัวเลข 
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนที่ไดจากสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขซึ่งแยกขอมูลแสดงจํานวนเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตั้งแต
ระดับประเทศจนแยกยอยมาเปนระดับจังหวัด ระดับอําเภอและระดับตําบล ที่มีการเกิดภาวะโภชนาการเกิน
ที่แตกตางกันตามแตละพื้นที่ มารวบรวมและจัดใหเปนขอมูลรายจังหวัด อําเภอ ตําบลในประเทศไทย
ลงในโปรแกรม Microsoft Excel  
     2. กระบวนการนําเขาขอมูลของตัวเลขจํานวนเด็กนักเรียนของแตละจังหวัด ซึ่ง
มีคาแตกตางกันนํามาเทียบบัญญัติไตรยางค เพ่ือหาอัตราภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน เพ่ือ
เปรียบเทียบหาความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน แยกเปนเพศและระดับชั้น 
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      3. สรางความสัมพันธของขอมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็กจากตาราง Excel 
เขากับฐานขอมูล ขอบเขตการปกครองที่ไดจาก กระทรวงกลาโหม โดยใชโปรแกรม Arc GIS และสราง
แผนที่ระดับความเสี่ยงแสดงความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนในประเทศไทยเปนรายจังหวัด/ 
อําเภอ/ตําบล 
     4. เลือกจังหวัดที่มีความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็กมากที่สุด การศึกษา
โดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในจังหวัดที่ทําการศึกษาและศึกษา ลงลึกถึงขอมูลในระดับอําเภอ และ
ตําบลที่มีความเสี่ยงชุกที่สุด และสรางความสัมพันธของตารางขอมูลเขากับตําแหนงที่ตั้งโรงเรียนวางซอนทับ
ดวยขอมูลขอบเขตการปกครองรายตําบลและอําเภอของจังหวัดไดแผนที่แสดงความชุกของภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กนักเรียนรายโรงเรียน 
     5. ศึกษาขอมูลและแปลผลการจําแนกประเภทการใชประโยชนที่ดิน (Land Scape) 
ซึ่งเปนขอมูลหนึ่งที่เปนตัวแสดงใหทราบวาขอมูลพ้ืนที่เสี่ยง ขอมูลตําแหนงที่ตั้งของสถานที่เสี่ยง หรือ
ขอมูลพ้ืนที่ที่เปนปจจัยชวยลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินลง เชน พ้ืนที่อุตสาหกรรม พ้ืนที่การเกษตร 
พ้ืนที่ปา พ้ืนที่ชุมชน ตําแหนงที่ตั้งลานออกกําลังกาย สวนสาธารณะ ตําแหนงรานสะดวกซื้อและพ้ืนที่
ใชสอยอ่ืนๆ โดยการนําขอมูลภาพถายดาวเทียม Landsat 5 ระบบ TM ของแตละภาพ มาทําการรวม
ชั้นขอมูลภาพดาวเทียม (Layer stack) ของแตละชวงคลื่น (Band) โดยภาพถายดาวเทียม Landsat 5 ระบบ 
TM (Thematic Mapper : TM) ขนาดความคมชัด (Resolution) 30 เมตร บันทึกเม่ือวันที่ 12 พฤศจิกายน 2555 
เสนโครงแผนที่ (Map Projection) แบบ UTM (Universal Transverse Mercator.  2012) กริดโซนที่ 47 เหนือ 
ขอมูลภาพ Path/Row ที่ 128/49, 128/50 และ 129/50 ดวยโปรแกรมประมวลผลขอมูลภาพถายดาวเทียม
และภาพถายทางอากาศ Imagine Advantage 9.1 เม่ือรวมชั้นขอมูลภาพดาวเทียมเรียบรอยแลว ทํา
การเชื่อมตอภาพดาวเทียม (Mosaic) ซึ่งเปนการเชื่อมตอภาพแตละภาพเขาดวยกัน เพ่ือใหครอบคลุม
พ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและปรับปรุงขอมูลภาพดวยการปรับคาการสะทอนของภาพทีน่าํมาเชือ่มตอ
ใหอยูในระดับที่ที่ใกลเคียงกัน จากนั้นเพิ่มความคมภาพ (Image Enhancement) ดวยวิธีการเพิ่มความคมภาพ
ดวยเทคนิคการยืดคาระดับสีเทาแบบการยืดภาพตามความถี่ของขอมูล (Histogram Equalization) จากนั้น
ปรับแกคาความคลาดเคลื่อนเชิงตําแหนง (Image Rectification) โดยการกําหนดจุดบังคับภาพภาคพื้นดิน 
(Ground Control Points :GCPs) ที่ไดจากขอมูลการสํารวจดวยระบบกําหนดตําแหนงบนโลก (Global 
Positioning System : GPS) ลงบนภาพถายดาวเทียม ใหขอมูลสอดคลองกับระบบมาตราสวนอางอิง
ตามมาตรฐาน UTM (Universal Transverse Mercator) กริดโซนที่ 47 เหนือ  
   การผสมสีภาพดาวเทียม (Color Conversion) ดวยการทําภาพผสมสีเท็จ (False Color 
Composite : FCC) โดยการใชชวงคลื่น (RGB) 4,  3,  2 ตามลําดับ เพ่ือทําการวิเคราะหการใชประโยชน
ที่ดินและสิ่งปลูกสราง (Land use and Land cover Classification : LULC) อาศัยขั้นตอนการจําแนกภาพ
แบบกํากับดูแล (Supervised Classification) ดวยวิธีการจําแนกความนาจะเปนสูงสุด (Maximum Likelihood 
Classification) จากนั้นแปลผลการจําแนกประเภทการใชประโยชนที่ดินกับพ้ืนที่ที่มีภาวะเสี่ยงที่เด็กวัยเรียน
มีอัตราความชุกตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งก็คือ พ้ืนที่อุตสาหกรรม พ้ืนที่การเกษตร พ้ืนที่ปา 
พ้ืนที่ชุมชน ตําแหนงที่ตั้งลานออกกําลังกาย สวนสาธารณะ ตําแหนงรานสะดวกซื้อและพื้นที่ใชสอยอ่ืนๆ  
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   ดังนั้น จึงไดแผนที่ที่แสดงความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ทั้งระดับจังหวัด 
อําเภอ ตําบลรวมทั้งแผนที่ซอนทับแสดงพื้นที่เขตอุตสาหกรรม พ้ืนที่เกษตรกรรม เขตชุมชน เขตปาไม 
และพ้ืนที่ใชสอยอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังมีการแสดงจุดที่ตั้งของรานสะดวกซื้อ โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม
และอ่ืนๆ 
   2. ศึกษาสภาพปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ในพ้ืนที่ที่มี
ความชุกสูง โดยแบงการศึกษา ดังนี้ 
    2.1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
    2.2 ศึกษาองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง 
    ประชากรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
      1. นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 
ปการศึกษา 2556 ทั้งอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน ทั้งสิ้น 409 คน 
      2. ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 
ปการศึกษา 2556  
       3. ภาคีเครือขาย/เจาหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของ  
      3.1 ผูบริหารโรงเรียน และครูที่เกี่ยวของดานการสรางเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน โรงเรียนวัดพระญาติการาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล  
      3.2 เจาหนาที่ภาครัฐ ไดแก เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไผลิง 
(รพสต.) เจาหนาที่ดานสาธารณสุขเทศบาลตําบลไผลิง เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เจาหนาที่สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เขต 1   
    กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย ประกอบดวย 
      1. นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 
ปการศึกษา 2556 เฉพาะตําบลไผลิง เมืองพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีทั้งหมด 70 คน     
      2. ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชั้นประถมศึกษา ปที่ 4 – 6 
ปการศึกษา 2556 ตําบลไผลิง เมืองพระนครศรีอยุธยา     
      3. ผูมีสวนเกี่ยวของในหนวยงาน/ภาคีเครือขายทางชุมชน ตามกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีกลุมตัวอยางผูมี
สวนเกี่ยวของ ดังนี้ 
      3.1 ผูบริหารโรงเรียน และครูสงเสริมสุขภาพโรงเรียน ในตําบลไผลิง 
อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา ซึ่งตําบลนี้มีโรงเรียนทั้งหมด 3 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนวัดพระญาติ
การาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล  
      3.2 เจ าหนาที ่โรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพตําบลไผล ิงที ่ม ีส วน
เกี่ยวของกับงานการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
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      3.3 เจาหนาที่กองสาธารณสุขเทศบาลตําบลไผลิงที่มีสวนเกี่ยวของกับ
งานการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
      3.4 เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่มีสวนเกี่ยวของกับงานการ
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
      3.5 เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีสวนเกี่ยวของกับงานการ
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน     
      3.6 เจาหนาที่สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เขต 1 ที่มีสวนเกี่ยวของกับงานการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน  
   โดยกลุมตัวอยางทุกกลุมจะตองเขามามีสวนรวมในการเขารวมกระบวนการสนทนา
กลุมเพ่ือรวมกันแสดงความคิดเห็น ระดมความคิดเพื่อหาสภาพปญหา สาเหตุเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
เกินที่แทจริงในนักเรียนตําบลไผลิง รวมถึงวิธีการแกไขในทิศทางที่ถูกตองและมีทิศทางเดียวกัน โดย
กลุมผูปกครองจะคอยสนับสนุนใหความรวมมือในทุกกิจกรรม สวนทางผูบริหารโรงเรียนและครูที่
เกี่ยวของกับทางสุขภาพจะมีหนาที่ดูแลนักเรียนในกิจกรรมตางๆพรอมทั้งใหการสนับสนุนในทุกๆ
กิจกรรมเพ่ือผลประโยชนสูงสุดที่จะเกิดกับนักเรียน และกลุมผูมีสวนเก่ียวของหนวยงานตางๆ/ภาคี
เครือขายทางชุมชนจะใหการสนับสนุนทั้งดานบุคลากรทางสาธารณสุขที่มาใหความรูในกิจกรรมและ
สนับสนุนอุปกรณที่ใชในกิจกรรมและสนับสนุนดานงบประมาณเพิ่มเติม 
 ข้ันที่ 2 สรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่
มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
   ผูวิจัยพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก นักเรียน ผูปกครอง ผูบริหารโรงเรียน
และครูสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขเทศบาล เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกัน
พิจารณาชุดกิจกรรม แสดงความคิดเห็นและวางแผนการดําเนินงาน โดยมีวิธีสรางชุดกิจกรรม ดังนี้       
  1. ผูวิจัยรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดังแนบรายละเอียดในสวนผลการวิจัย และตามกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ตามแนวคิด
ของ Prochaska ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยพิจารณาถึง
ปญหาและตัวบุคคล กระบวนการดังกลาวมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1.1 การกระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก (Consciousness Raising) เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ควรทําเพื่อใหเกิดการตัดสินใจในการควบคุมนํ้าหนัก บางครั้งการกระตุนใหเด็กตื่นตัวใน
ระดับความเสี่ยง อาจมีผลตอพฤติกรรมหลายๆ อยางที่เขามาเกี่ยวของ เชน เด็กอาจเชื่อวาการควบคุม
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น้ําหนักเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรค ทําใหหิวงาย รับประทานไมอ่ิมทองในแตละม้ือ แต
ขณะเดียวกันเด็กก็เชื่อวาตนเองแข็งแรงดี ไมนาจะมีโอกาสปวยจากภาวะโภชนาการเกินได สิ่งสําคัญก็
คือ การพยายามที่จะไมทําใหเด็กปกปองตนเองในการที่จะควบคุมนํ้าหนัก  
   1.2 การระบายความรูสึก (Dramatic Relief) สวนใหญแสดงออกในรูปของอารมณ 
ความรูสึกของประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปญหาของตนเอง มีผลใหเด็กเริ่มประเมิน
สถานการณและตัดสินใจ ดังน้ันการจัดกิจกรรม เชน การดูหนัง การพูดคุยในกลุม การดูภาพเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นจะสามารถใชเปนเครื่องกระตุนใหคนรูสึกและตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยวิธี 
                1. ทําใหเด็กตระหนักดวยตนเอง (Consciousness Raising) เกี่ยวกับปญหา
เฉพาะพฤติกรรม ผลที่ตามมา การรักษา โปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลปอนกลับ การเผชิญหนา 
การอธิบาย คูมือการรักษา และสื่อรณรงค 
     2. ใหโอกาสเด็กไดพูดถึงความรูสึกของการที่เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 
(Dramatic Relief) และถาไมมีภาวะนี้แลวจะรูสึกอยางไร หลังจากนั้นจึงใหขอมูลที่ถูกตองกับเด็ก 
     3. จัดกิจกรรมที่จะชวยใหเด็กเห็นวาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของตนเอง
นั้น จะสงผลถึงบุคคลอื่นดวยไมใชเฉพาะตนเอง (Environmental Reevaluation) เน่ืองจากวามีหลายคน
ที่เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อคนอ่ืนไมใชเพ่ือตนเอง 
   1.3 การประเมินตนเอง (Self-Reevaluation) ไดแก การทบทวนประสบการณที่ผาน
ในเรื่องความรู ความเขาใจ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมปญหาของตนเอง การที่เด็กแตละคนสะทอน
ขอดี ขอเสีย ปญหา อุปสรรค ประโยชน ของการทําพฤติกรรมในใจของตนเอง และมีความคิดเรื่องนี้
อยูในใจตลอดเวลา ซึ่งจะนําไปสูความคาดหวังในผลประโยชนที่จะเกิดกับเด็ก ซึ่งควรทําใหเด็กเชื่อวา 
การควบคุมนํ้าหนักจะนําไปสูผลลัพธที่เขาตองการ ดังนั้นกิจกรรมวิเคราะห ขอดี ขอเสีย จึงเปนสวนหนึ่ง
ของกิจกรรมที่ใชในการเปลี่ยนพฤติกรรม 
    กิจกรรมนี้จะเนนใหเด็กผูเขารวมกิจกรรมประเมินตนเอง (Self-Reevaluation) การรับรู 
อารมณ ความคิดตนเองไดมากที่สุด เปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กไดมีโอกาสไดคิดถึงตนเอง มองเห็นตนเอง
วา ถาตนเองมีภาวะโภชนาการเกินหรือสามารถควบคุมนํ้าหนักใหตนเองมีภาวะโภชนาการที่ปกติมีผล
อยางไรตอสุขภาพ อะไรจะเกิดขึ้นถาควบคุมนํ้าหนักหรือไมควบคุมนํ้าหนัก 
   1.4 การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental Evaluation) ไดแก การที่เด็กมีการพิจารณา 
ประเมินวา การควบคุมน้ําหนักของเขามีผลทางดานกายภาพและสังคมแวดลอมตัวเขาอยางไร ดังน้ัน
การจัดกิจกรรมนี้คือ การทําใหเด็กรูสึกวาการควบคุมนํ้าหนักของตนจะทําใหรูสึกดีขึ้น หรือทําใหเขาใจ
ผลกระทบของการไมควบคุมน้ําหนักวาทําใหเกิดผลอะไร และตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรม
นั้นได 
   1.5 การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self-Liberation) การที่บุคคลเชื่อวาเขาสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปญหาได และใหสัญญาวา จะปฏิบัติตามความเชื่อนั้น 
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         กิจกรรมนี้เปนการวางแผนการทําพฤติกรรมจะทําใหเด็กเริ่มคิดวาจะตองทํา
อยางไร มีขอมูลอะไรบางที่จะทําใหตนเองควบคุมนํ้าหนักได เด็กจะรูวาขาดทักษะอะไรที่จะทําใหสามารถ
ควบคุมน้ําหนักได 
   1.6 การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus Control) เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การควบคุม
น้ําหนักจะเปนไปไดงาย ถาไมมีสิ่งเรามากระตุนใหอยากกลับไปรับประทานเชนเดิมหรือมีพฤติกรรมเชนเดิม 
ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่จะทําใหเด็กรูสึกถูกกระตุนใหมีพฤติกรรมเดิม เพ่ือ
ลดโอกาสของการถูกกระตุนใหอยากรับประทานหรือกลับสูพฤติกรรมเดิม 
     กิจกรรมนี้ควรใหเด็กมีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถในการควบคุมน้ําหนัก
ได และใหไดรับสิ่งเราที่ดี เพ่ือใหเด็กมีความตองการที่จะควบคุมนํ้าหนัก มีผูใหความชวยเหลือในการ
ควบคุมนํ้าหนัก มีกิจกรรมหรือกระบวนการในการเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนใหสามารถ
ควบคุมนํ้าหนักได 
   1.7 การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) ไดแก การที่บุคคล 
เลือกพฤติกรรมที่เปนประโยชนมาปฏิบัติแทนพฤติกรรมที่มีปญหา การเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินที่มีตอสถานการณเชื่อมโยงตอการทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน เชน ความเครียด/
การเห็นเพื่อนรับประทานขนมเกิดความรูสึกอยากทานบาง 
   1.8 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping Relationship) ไดแก ความสัมพันธใน
เชิงชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่มีความจริงใจ จะชวยใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก
เปนไปในทางที่งายขึ้น การมีคนที่พูดดวยได การไดรับการตอบสนองกลับ เปนกระบวนการที่มีประโยชน 
ดังนั้นเด็กที่ตองการเปลี่ยนพฤติกรรม ตองการคนที่ใหกําลังใจ ใหขอประเมินและเขาใจ 
   1.9 การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement Management) ไดแก การใหการ
เสริมแรงทางบวก เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา การไดรับสิ่งเราที่ทําใหรูสึกดี จะมีผลใหเด็ก
อยากควบคุมน้ําหนักตอไป การลงโทษจะทําใหเด็กขาดความรูสึกอยากทําพฤติกรรมควบคุมนํ้าหนัก
ใหตอเน่ือง 
   1.10 การประกาศอิสรภาพทางสังคม (Social Liberation) ไดแก การที่บุคคลประกาศ
ใหสังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และการยอมรับตอการควบคุมน้ําหนัก เด็กสวนใหญจะควบคุม
น้ําหนัก เพราะรูสึกวาคนที่อยูดวยตองการใหทํา (Prochaska and Diclementi.1985 อางอิงจาก 
ชะนวนทอง ธนสุกาญจน; และ แสงสุรีย จันทรโมลี. 2538) 
  2. ผูวิจัยสรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยใชกระบวนการมีสวนรวม (Participation) ของผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก นักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ผูปกครองนักเรียน และหนวยงานจากชุมชนที่เกี่ยวของ โดยใชกระบวนการกลุม 
(Focus Group) ในการใหขอเสนอแนะ แสดงความคิดเห็น ในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพ่ือวางแผนในการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และนําชุด
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาประเมินความสอดคลองของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
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ชุดกิจกรรม แลวนําชุดกิจกรรมไปปรับปรุงแกไข และไปทดลองใชตอไป โดยแบงกลุมตัวอยางที่มีสวน
รวม เปน 3 กลุม ดังนี้ 
   2.1 นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 
2556 ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
   2.2 ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6  
   2.3 กลุมตัวอยาง/ผูมีสวนเกี่ยวของในหนวยงานจากชุมชนที่เกี่ยวของ 
  ข้ันที่ 3 การทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็ก
วัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
  ทดลองใชรูปแบบชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัย
เรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชรูปแบบวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) 
ศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง กอนและหลังการทดลอง (Control Groups Pretest-posttest Design) 
กลุมตัวอยางในการทดลองมีดังนี้    
   กระบวนการทดลองเบื้องตน มีดังน้ี 
   ขั้นตอนที่ 1 ทดลองใชรูปแบบชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครั้งที่ 1  
  เพ่ือ  1.1 ทดสอบระยะเวลาที่ใชของแตละกิจกรรมใหมีความเหมาะสม 
    1.2 ทบทวนเนื้อหาใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของกิจกรรม 
    1.3 ทดลองใชรูปแบบกิจกรรมที่สรางขึ้น 
   ขั้นตอนที่    2    ปรับปรุงรูปแบบฯ 
    ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ครั้งที่ 2 

 
 
 
 
 

E    T1          X1                                                     X2‐X11                                               X2‐X11,X12            T2 

C    T3                                                                                                                                                     T4 

                  ป 2556              ปดเทอม                  ป 2556   ป 2557                 ปดเทอม                        ป 2557 

Time  มิ.ย.  ก.ค.  ส.ค.        ก.ย. ต.ค.         พ.ย.  ธ.ค.  ม.ค.  ก.พ.  มี.ค.       เม.ย. พ.ค.         มิ.ย.  ก.ค.  ส.ค. ก.ย. 
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                            E  แทน กลุมทดลอง (Experimental group) 
    x  แทน   การใหตัวแปรทดลอง 
    x1   แทน   Need Assessment 
   x2- x11  แทน   การทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม 
            น้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดย 
        พัฒนาขึ้น 10 ขั้นตอน     
                            X12  แทน   Evaluation 
    T1   แทน     การทดสอบกอนการทดลองของกลุมทดลอง  
    T2  แทน การทดสอบหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
    T3  แทน การทดสอบกอนการทดลองของกลุมเปรียบเทียบ 
    T4  แทน การทดสอบหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบ 
    Time แทน ระยะเวลาการวิจัย เปนรายเดือน (16 เดือน) 
 
                         ประชากรที่ใชในการวิจัย 
    ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 
2556  ที่มีภาวะโภชนาการเกิน จากอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา รวมทั้งสิ้น 409 คน จํานวน 31 
โรงเรียน  
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
    กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน เฉพาะตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จํานวน 3 โรงเรียน ไดแก 
โรงเรียนวัดพระญาติการาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล แบงเปนกลุม
ทดลอง 35 คน ซึ่งเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 35 คน โดยกลุมทดลองเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดพระ
ญาติการาม จํานวน 29 คนและจากโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม จํานวน 6 คน รวม 35 คน แต
เน่ืองจากระหวางดําเนินการทดลองวิจัยในแตละกิจกรรมนั้น มีนักเรียนกลุมทดลองบางสวนไม
สามารถมารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด โดยมีเหตุผลทางครอบครัว โดยเปนนักเรียนโรงเรียนวัด
ประดูทรงธรรมทั้งสิ้นที่หายไป ซึ่งทําใหจํานวนนักเรียนในกลุมทดลองหายไปจํานวน 5 คน คงเหลือ
นักเรียนทั้งหมด 30 คน โดยแบงเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดพระญาติการามจํานวน 29 คนและ
นักเรียนจากโรงเรียนวัดประดูทรงธรรมเหลือจํานวน 1 คน รวมนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 
30 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล จํานวน 20 คนและจาก
โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม จํานวน 15 คน รวม 35 คน ซึ่งระหวางดําเนินการทดลองไดเกิดปญหา
เชนเดียวกับกลุมทดลอง จึงทําใหเหลือนักเรียนที่เขารวมในกลุมเปรียบเทียบเปน 30 คน โดย
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แบงเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดใหญชัยมงคลคงเหลือจํานวน 20 คนและจากโรงเรียนวัดประดูทรง
ธรรมคงเหลือจํานวน 10 คน ดังน้ันคงเหลือนักเรียนกลุมเปรียบเทียบทั้งหมด รวม 30 คน 
   การเลือกกลุมตัวอยาง 
    โดยเลือกพื้นที่แบบเจาะจงในเขตตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยาโดยเปนตําบลที่มีนักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมากที่สุดของอําเภอเมือง 
ประกอบดวย 3 โรงเรียน คือ โรงเรียนวัดพระญาติการาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัด
ใหญชัยมงคล ซึ่งการเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบนั้น ผูวิจัยเลือกโรงเรียนแบบเจาะจง โดย
ใหโรงเรียนวัดพระญาติการามซึ่งเปนโรงเรียนขนาดใหญรวมกับโรงเรียนวัดประดูทรงธรรมเปนกลุม
ทดลองและใหโรงเรียนวัดใหญชัยมงคลซึ่งเปนโรงเรียนขนาดใหญเชนกันเปนกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งทุก
โรงเรียนมีบริบทที่ใกลเคียงกัน  
   เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
    1. เลือกเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง สูงกวา
เกณฑปกติอยูระหวางเสน +1.5 S.D. ถึง +3 S.D. ซึ่งเปนเด็กทวมถึงเด็กอวนมาก แสดงกราฟ เปน
แถบสีเขียวเขมและแถบสีชมพู ในกราฟเกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการ
ของประชาชนไทย อายุ 1 วัน – 19 ป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2542) ไดนักเรียนจํานวน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 60 คน 
    2. ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุมนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ตามเกณฑ ขอ 1 แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน    
    3. โดยกลุมทดลองตองมีความสมัครใจเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมนํ้าหนักตัว และไดรับความยินยอมจากพอ แม/ผูปกครอง  
    4. เลือกเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เกิดจากการบริโภคที่ไมถูกตอง ขาด
การออกกําลังกาย จึงสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการ มิใชเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมหรือการเจ็บปวย
เปนโรคเรื้อรัง 
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   วิธีการศึกษาวิจัย 
    การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ศึกษาแบบ
สองกลุม วัดสองครั้ง Pre – test, Post – test Two Group Design โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
 กลุมทดลอง   O1      X1       X2        X3 …………… X10                  O2 
 

1          2           3          4………………40……………. 64 
           
     กลุมเปรียบเทียบ   O3                                             O4 
 

1       2         3           4………..………40………..……...64 
                  
        O1   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม  
          สุขภาพฯ ของกลุมทดลอง 
     O2   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม 
          สุขภาพฯ ของกลุมทดลอง 
     O3   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม 
          สุขภาพฯ ของกลุมเปรียบเทียบ 
     O4   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม 
          สุขภาพฯ ของกลุมเปรียบเทียบ 
     X1-X10 หมายถึง  การทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม 
          น้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดย 
          ประยุกตใชขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ 
          พัฒนาขึ้น 10 ขั้นตอน 
     1 – 64  หมายถึง จํานวนสัปดาหในการดําเนินงานวิจัย 64 สัปดาห 
 ข้ันที่ 4 การประเมินผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม แบงการประเมินผลการใชชุดกิจกรรม ดังนี้ 
  1. การประเมินประสิทธิผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
  2. การประเมินการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็ก 
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
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  1. การประเมินประสิทธิผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม
นํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม หลังจากทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมแลว เพ่ือใหไดชุดกิจกรรมที่มีประสิทธิผล โดยมีกรอบการประเมิน 
ดังนี้ 

 
กรอบการประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
 

 ผลของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามทฤษฎีขั้นตอน 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 2 ดาน คือ 
  1. ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน ดังนี้ 
   1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน 
   1.2 การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
   1.3 การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน 
   1.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการกินอาหาร 
   1.5 การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
  2. การเปล่ียนแปลงองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และน้ําหนักเปรียบเทียบกับ
สวนสูง  
 

ตัวแปรอิสระ 
ชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
โดยประยุกตใชขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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ตาราง14 แสดงกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน 
     ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

กิจกรรมที่                   วัตถุประสงค         กิจกรรม                               กลยุทธ 

  

       1          1 อธิบายสาเหตุ วิธีการปรับ   
                      พฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนัก 
                   2 ระบุปญหาและผลกระทบของ 
                      โรคอวนได 

     การสํารวจตัวเอง       -สะทอนกลับขอมูลความรูโรคอวน 
                                 -โครงการประกวดหองเรียนไรพุง 
                                 -รณรงคผานสื่อเสียงตามสายกอน 
                                   เขาแถวตอนเชา 
                           

        2         1 มีความรูความเขาใจการควบคุม 
                     น้ําหนัก  
                   2 รับรูถึงอันตรายของโรคและ 
                      ประโยชนการควบคุมน้ําหนัก 

     เมื่อพุงมาเยือน         - ละคร “เมื่อพุงมาเยือน” 
                                 -จัดกลุมสนทนา“โรคอวน ภัยเงียบ 
                                 ที่คุณคาดไมถึง” 
                          

        3         1 ใหรับรูถึงผลกระทบของภัย  
                      อวนที่มีตอตนในสังคม 

   ดูแลรูปรางดีชีวีมีสุข    -มีคนเคยอวนมาเลาเปนกรณีศึกษา 
                                 ถึงภัยอวนมีผลกระทบตอตนใน 
                                 สังคมอยางไร 

        4         1 เขาใจวิธีการบันทึกรายการอาหาร 
                     และจําแนกกลุมอาหารตามธง 
                     โภชนาการ 
                   2 สามารถวางแผนการบริโภคอาหาร 
                     ในการควบคุมน้ําหนักได  

   โรงเรียนซอนอวน    -โครงการสลัดบารมื้อเที่ยงในโรงเรียน 
                             -โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและ 
                              อาหารขยะ 

        5        1 สามารถวางแผนวิธีการการดูแลและ 
                     สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการและ 
                     การออกกําลังกายไดถูกตอง  

      วางแผนดี            - กิจกรรมวางแผนลดน้ําหนัก 
   ชีวิตนี้ปลอดอวน 
                          

        6        1 บอกวิธีการปฏิบัติตัวในการออก 
                    กําลังกายได 
                  2 สามารถวางแผนกําหนดชนิด 
                    เวลาในการออกกําลังกายใน 
                    แตละวันได 

     สมรรถภาพ           - จัดสถานที่/เครื่องออกกําลังกาย 
    รางกายของฉัน       - ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

- กิจกรรมเตนอารบิค 
- กิจกรรมวัดรอบเอวทุกเดือน 

        7        1 เพ่ือใหนักเรียนมีการชวยเหลือ 
                    ซึ่งกันและกันและสามารถแลก 
                    เปล่ียนประสบการณการควบคุม 
                    น้ําหนักระหวางกันได 

       คูหูไรพุง            - โครงการคูหูไรพุง  
                                (เพ่ือนชวยเพ่ือน) 
 

        8        1 เพ่ือใหนักเรียนไดเขาใจถึงสาเหตุ 
                    ผลกระทบของโรคที่มีตอสุขภาพ 
                  2 เพ่ือใหนักเรียนรูถึงวิธีการปองกัน 
                    และการดูแลสุขภาพตนเองได 

    คายมหาสนุก         - จัดกิจกรรมคาย ลดพุง ลดอวน 
                                ลดโรค 
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กิจกรรมที่                   วัตถุประสงค         กิจกรรม                               กลยุทธ 

     9            1 เพ่ือเปนการสนับสนุนใหนักเรียน 
                     สามารถคงพฤติกรรมการควบคุม 
                     น้ําหนักอยางถูกตองและยั่งยืน 
    10           1  เพ่ือใหเห็นประโยชนและรับรู 
                     ถึงความสําคัญในการควบคุม 
                     น้ําหนักตัวดวยตนเองใหไดตาม 
                     ความคาดหวัง 

   รางวัลแหงชัยชนะ                 - มอบเกียรติบัตร    
                                           - การใหรางวัล   
 
     คํามั่นสัญญา         - ประกาศความมุงมั่น (willpower) 

- กําหนดวิธีควบคุมอาหารและออก 
                                กําลังกายดวยตนเอง 

- การใหกําลังใจ / ไมตําหนิ 
- การสรุปบทเรียนเพ่ือกลับไปมุงมั่น 

                                ทําตอ 
 

 

 

ตาราง 15 กิจกรรมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว  
     ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามพฤติกรรมเปาหมาย 
 

              กิจกรรมที่                          พฤติกรรมเปาหมาย 

1.-สะทอนกลับขอมูลความรูโรคอวน 
  -โครงการประกวดหองเรียนไรพุง 
  -รณรงคผานส่ือเสียงตามสายกอน 
   เขาแถวตอนเชา 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะน้ําหนักเกิน 
2. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก 
3. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนัก
เกิน 
4.การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

2.- ละคร “เมื่อพุงมาเยือน” 
   -จัดกลุมสนทนา“โรคอวน ภัยเงียบ 
    ที่คุณคาดไมถึง” 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะน้ําหนักเกิน 
2.การคาดหวังในผลลัพธในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก 
3. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนัก
เกิน 
4.การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

3. -มีคนเคยอวนมาเลาเปนกรณีศึกษา 
    ถึงภัยอวนมีผลกระทบตอตนใน 
     สังคมอยางไร 

1. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก 
2. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนัก
เกิน 
3. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

ตาราง 14 (ตอ) 
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                  กิจกรรมที่ 

 
                     พฤติกรรมเปาหมาย 
 

4. -โครงการสลัดบารมื้อเที่ยงในโรงเรียน 
    -โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและ 
     อาหารขยะ 
 

1. การคาดหวังในผลลัพธในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมน้ําหนัก 

  2. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  
  3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
  4. การปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 

5. - กิจกรรมวางแผนลดน้ําหนัก 
 
 
 
 
 
6. - จัดสถานที่/เครื่องออกกําลังกาย 
   - ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
   -กิจกรรมเตนอารบิค 
   -กิจกรรมวัดรอบเอวทุกเดือน 
 
 
7.- โครงการคูหูไรพุง  
    (เพ่ือนชวยเพ่ือน)  
8. - จัดกิจกรรมคาย ลดพุง ลดอวน 
     ลดโรค 
 
 
 
 
 
 
9. - มอบเกียรติบัตร    
    - การใหรางวัล   
 

1. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก 
2. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  
3. การปฏิบัติในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
4. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
1. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก 
2. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  
3. การปฏิบัติในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
4. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
1. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
2. การปฏิบัติในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
1. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก 
2. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนัก
เกิน 
3. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
4. การปฏิบัติในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
5. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
1. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
 
 

     

ตาราง 15 (ตอ) 
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                   กิจกรรมที่                    พฤติกรรมเปาหมาย 
10. - ประกาศความมุงมั่น (willpower) 
     -กําหนดวิธีควบคุมอาหารและออกกําลังกายดวย 
      ตนเอง 
     -การใหกําลังใจ / ไมตําหนิ 
     -การสรุปบทเรียนเพ่ือกลับไปมุงมั่นทําตอ 

1. การคาดหวังในผลลัพธในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก 
2. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะ
น้ําหนักเกิน 
3. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
4. การปฏิบัติในการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย 
5. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 
  2. การประเมินประสิทธิผลเชิงคุณภาพ  
   การประเมินผลรวมกับการสังเกตพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรมของนักเรียน และ
สังเกตการสะทอนความคิดเห็นของ เด็ก ผูปกครอง และหนวยงานที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตัวของนักเรียน 
เพ่ือใหไดขอมูลที่หลากหลายในการศึกษาผลการศึกษา และหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยใชกระบวนการกลุม 
(Focus Group) กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 กลุม คือ 
   2.1 นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 
2556 ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จัดกิจกรรมสนทนากลุมที่ 1 (Focus Group1)  
   2.2 ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6   
จัดกิจกรรมสนทนากลุมที่ 2 (Focus Group2)  
   2.3 ผูมีสวนเกี่ยวของ/หนวยงานที่เกี่ยวของ จัดกิจกรรมสนทนากลุมที่ 3  (Focus Group 
3) ประกอบไปดวย ผูบริหารโรงเรียนและครูสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาที่กองสาธารณสุขเทศบาลตําบลไผลิง เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจาหนาที่สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เขต 1 โดยมีประเด็นการการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
    2.3.1 ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 1 (กลุมเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน) 
        2.3.1.1 ความคิดเห็นหลังการเขารวมกิจกรรม 
        2.3.1.2 ขอเสนอแนะ ปญหาและอุปสรรค 
    2.3. 2 ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 2 (กลุมผูปกครอง) 
        2.3.2.1 ความคิดเห็นขอเสนอแนะ หลังการเขารวมกิจกรรม 
        2.3.2.2  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ไดแก การสนับสนุน
ของผูปกครอง  

ตาราง 15 (ตอ) 
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    2.3.3 ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 3 (ผูมีสวนเกี่ยวของ/หนวยงาน
ที่เกี่ยวของ) 
     2.3.3.1 การประเมินผลการดําเนินงานตามการประยุกตใชขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
     2.3.3.2 ความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ทั้งดานการปฏิบัติและนโยบาย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  การทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ผานการตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสมสอดคลองของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญมาเปนที่
เรียบรอยสมบูรณแลว โดยนําแนวคิด กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพื้นฐาน 10 ประการ ตาม
แนวคิดของProchaskaที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
กระบวนการดังกลาวรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  นํามาเปนแนวคิดในการพัฒนาชุดกิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน โดยมีกระบวนการดังนี้ 
   1. การกระตุนใหตื่นตัว 
       2. การระบายความรูสึก 
      3. การประเมินตนเอง 
       4. การประเมินสิ่งแวดลอม 
       5. การประกาศอิสรภาพตนเอง 
       6. การควบคุมสิ่งเรา 
       7. การเผชิญกับเง่ือนไขทาง พฤติกรรม 
       8. ความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
       9. การเสริมแรงในการจัดการ 
     10. การประกาศอิสรภาพสังคม 
  โดยชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินน้ีไดนําแนวคิด กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพื้นฐาน 10 ประการ ตามแนวคิด
ของ Prochaska ดังที่กลาวในขางตน นํามาเปนแนวคิดในการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมี
กระบวนการ ดังน้ี 
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      1.  ใชกระบวนการทําใหเกิดความตื่นตัว เกิดความวิตกกังวล สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน ใหเกิดการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนัก และใหการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนักเกิน 
 2.  ใชกระบวนการสรางความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนัก ใหความรูในการการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมนํ้าหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการบริโภค
อาหาร เพ่ือใหเกิดความชั่งใจที่จะปฏิบัติ 
 3.  ใชกระบวนการปลดปลอยตนเอง กระตุน สรางขอผูกมัดเพ่ือใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและเกิดความพรอมที่จะปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการ
บริโภคอาหาร และใชแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) สนับสนุน สงเสริมใหเร่ิมมีการ
เปลี่ยนแปลง  
 4.  ใชกระบวนการใหความชวยเหลือและการใหแรงเสริมในการปฏิบัติ โดยใชแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ 
 5.  ใชกระบวนการใหความชวยเหลือและการใหแรงเสริมในการปฏิบัติ โดยใชแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) สนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง อยางนอย 6 เดือน  มีระยะการ
ดําเนินกิจกรรมตามกิจกรรมประมาณ 64 สัปดาห เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน แบบสอบถาม แบบ
บันทึกการปฏิบัติ ทั้งกอนและหลังการใชชุดกิจกรรม โดยแบบประเมินผลไดจากการทดลองใชชุด
กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เปรียบเทียบ ระหวางกอนและหลังการทดลอง และในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
ในตัวแปร การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถของตนเอง การปฏิบัติตัวดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก  
การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกินและวัดผลลัพธของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก น้ําหนักตัวตามเกณฑสวนสูง รอบเอว  
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ตาราง 16 แสดงกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว ของเด็กวัยเรียนที่ภาวะ 
     โภชนาการเกิน  
 

   กิจกรรมที่ กระบวนการ/กิจกรรม 
สัปดาหที่ 

1-4 5-8 9-12 13-24 >25 
       

เก็บขอมูลแบบสอบถาม ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และเสนรอบเอว กอนเขารวม
กิจกรรม 

     

1. ทําใหเกิดความตื่นตัว โดยใหความรูผลกระทบจากการเกิดโรคอวน 
ประกอบคูมือ แผนพับ นําเสนอ Power Point รวมทั้งมีการรณรงค
เสียงตามสายถึงผลที่เกิดขึ้นและใหตระหนักถึงขอดีขอเสียของการ
ลดน้ําหนัก 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

  

2. ทําใหเกิดความสะเทือนใจหรือกังวลใจ นําเสนอ Power Point ที่มี
ขอความ รูปภาพที่ทําใหเกิดความกลัว รวมทั้งการอภิปรายกลุม
เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้น กิจกรรมใชตัวละครแสดงความรูสึกผิด
ที่ไมไดเปล่ียนพฤติกรรม   

 
 
 

 

  

3. 
 
 
 
4. 

ประเมินผลเสียของพฤติกรรมตนเองตอส่ิงแวดลอม ใหบุคคลเคย
อวนมาแลกเปลี่ยนอภิปรายกลุมบอกผลเสียของการมีภาวะ
โภชนาการเกินของตนตอสังคม เมื่ออวนแลวไมดีตอสังคมอยางไร 
สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุขหรือไม 
ควบคุมส่ิงเรา เปนการสรางพฤติกรรมที่ตองการเขาไป เชนการ
บริโภคอาหารและทางโรงเรียนจึงมีโครงการสลัดบารมื้อเที่ยง ลด
อวนลดพุง เพ่ือจัดใหเปนทางเลือกแกนักเรียนที่กําลังเตรียมตัวลด
น้ําหนักและบันทึกการบริโภคอาหารอยางตอเนื่อง พรอมประกาศ
เสียงตามสายเชิญชวนนักเรียน ขอความรวมมือจากแมคาและ
ผูดูแลสหกรณโรงเรียนใหจําหนายอาหารที่มีประโยชน    

  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

5 ประเมินเอกลักษณตนเอง   มีการอภิปรายกลุมประเมินภาพของ
ตน ระหวางการทํากับไมทําพฤติกรรมที่มีผลดีหรือผลเสียตอ
สุขภาพ โดยใหจินตนาการวาถาเอาแตกินขนมดูทีวี ภาพของ
ตนเองตอไปจะเปนอยางไร ถาขยันออกกําลังกายทุกวัน ภาพของ
ตนจะเปนอยางไร โดยแสดงออกมาเปนรูปภาพ เมื่อทราบถึงขอดี
ของการควบคุมน้ําหนัก จึงมีการใหเห็นถึงความสําคัญของการจัด
กิจกรรมวางแผนลดน้ําหนักและบันทึกการบริโภคอาหารอยาง
ตอเนื่อง   
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ตาราง 16 (ตอ) 
 

กิจกรรมที ่ กระบวนการ/กิจกรรม 
สัปดาหที่ 

1-4 5-8 9-12 13-24 >25 
       

   6 ปลดปลอยหรือสรางโอกาสทางสังคม โดยใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย จัดกิจกรรมเตนแอโรบิคประกอบจังหวะเพลง สันทนา
การแบบตางๆ  มีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
กิจกรรมวัดรอบเอวทุกเดือน      

   7 มีกิจกรรมเพื่อนชวยเพ่ือน ใหตางคนคอยตักเตือนซึ่งกันและกัน 
- การแสวงหาความชวยเหลือ โดยการแจงผูปกครองใหคําแนะนําให
กําลังใจ มีการจับคูบัดดี้คอยสนับสนุนแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน คอยเตือน
ซึ่งกันและกันแจงครูที่ปรึกษา ครูสุขศึกษา/พลศึกษาใหกําลังใจและ
คําแนะนํา      

   8 มีการจัดกิจกรรมคายโดยกิจกรรมจะมี- การสรางเงื่อนไขตอส่ิงที่มา
กระทบ มีกิจกรรมใหเรียนรูการเปนคนกลาพูดกลาแสดงออก เพ่ือ
แกปญหาการลดแรงกดดันจากเพื่อนชวนไมได       

 - ควบคุมส่ิงเรา การบริโภคอาหารและรวมกันออกกําลังกาย 30 นาที 
3 ครั้ง/สัปดาห ตอเนื่องกัน และบันทึกการบริโภคอาหารตอเนื่องกัน 
-การปฏิบัติการบันทึกการบริโภคอาหาร การคํานวณพลังงานที่ควร
ไดรับจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน      

   9 - การเสริมแรง โดยการชมเชย มีการแจกของรางวัลเมื่อนักเรียน 
ทําไดตามเงื่อนไขที่ตกลงไว         

   10 - การประกาศอิสรภาพตนเอง เปนกิจกรรมใหนักเรียนใหคํามั่นสัญญาที่จะ
มุงมั่นทําตามความเชื่อวาตนเองสามารถลดน้ําหนักตามเปาหมายได       

       
 - การแสวงหาความชวยเหลือ โดยการแจงผูปกครอง ครูที่ปรึกษา 

ครูสุขศึกษา/พลศึกษาใหคําแนะนําใหกําลังใจและกระบวนการเพื่อน
ชวยเพ่ือน      

 - การเสริมแรง โดยการชมเชย ใหสัญลักษณดาวเมื่อทําดี มีการ
แจกของรางวัล      

 - การประกาศอิสรภาพตนเอง เปนกิจกรรมใหนักเรียนใหคํามั่นสัญญาที่จะ
มุงมั่นทําตามความเชื่อวาตนเองสามารถลดน้ําหนักตามเปาหมายได      

 
 

       

เก็บขอมูลแบบสอบถาม ชั่งน้ําหนัก  สวนสูง วัดรอบเอวหลังเขารวมกิจกรรมฯ      
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 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2.1 ชุดคอมพิวเตอร และโปรแกรมคอมพิวเตอร เชน Arc GIS และ โปรแกรมจัดการ
ฐานขอมูล 
  2.2 ฐานขอมูลเชิงพ้ืนที่ (Spatial Database) ใชแผนที่ภูมิประเทศเชิงเลขมาตราสวน 
1 : 50,000 ของกรมแผนที่ทหาร ใชเปนแผนที่ฐาน (Base Map) และแผนที่อ่ืนๆ เชน แผนที่ขอบเขต
การปกครอง ที่ตั้งโรงเรียน เสนทางคมนาคม  
  2.3 ฐานขอมูลเชิงคุณลักษณะ (Attribute Database) เปนขอมูลระดับทุติยภูมิ ซึ่งรวบรวม
ไดจากสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและสํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข เชน ขอมูลตัวเลขเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
  2.4 แบบสอบถาม แบงเปน 7 สวน คือ 
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ลักษณะคําถามเปนแบบเขียนตอบและเลือกตอบ 
ถามเกี่ยวกับอายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง คาอาหารประจําวัน ประวัติการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนัก อาชีพ
ของผูปกครอง มีทั้งหมด 8 ขอ 
   สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน 
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีทั้งหมด 3 ระดับ ไดแก เห็นดวย (3) 
ไมแนใจ (2) ไมเห็นดวย (1) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนแบบประเมินขอคําถามที่แสดงถึงการรับรู 
ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง ขอดี ขอเสีย ประโยชนและอุปสรรคของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน โดย
เกณฑการแบงระดับคะแนนตอขอคําถามนั้นๆ แบงได ดังนี้  
    คะแนน 2.34–3.00 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรู ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง 
            ของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกินอยูใน 
            ระดับมาก   
    คะแนน 1.67–2.33 หมายถึง  กลุมตัวอยางมีการรับรู ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง 
            ของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกินอยูใน 
            ระดับปานกลาง 
    คะแนน 1.00-1.66 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการรับรู ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง 
            ของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกินอยูใน 
            ระดับนอย 
 

   สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีทั้งหมด 3 ระดับ ไดแก ทําได (3) 
ไมแนใจ (2) ทําไมได (1) มีขอคําถามจํานวน 13 ขอ เปนแบบประเมินขอคําถามที่แสดงถึงความเชื่อม่ัน
ในความสามารถของตนเองที่จะเอาชนะตออุปสรรคในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายได โดย
เกณฑการแบงระดับคะแนนตอขอคําถามนั้นๆ แบงได ดังนี้  
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    คะแนน 2.34–3.00 หมายถึง กลุมตัวอยางมีความเชื่อม่ันในความสามารถของ 
            ตนเองที่จะเอาชนะตออุปสรรคในการบริโภคอาหาร 
            และการออกกําลังกาย อยูในระดับมาก 
    คะแนน 1.67–2.33 หมายถึง กลุมตัวอยางมีความเชื่อม่ันในความสามารถของ 
            ตนเองที่จะเอาชนะตออุปสรรคในการบริโภคอาหาร 
            และการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง    
    คะแนน 1.00-1.66   หมายถึง กลุมตัวอยางมีความเชื่อม่ันในความสามารถของ 
            ตนเองที่จะเอาชนะตออุปสรรคในการบริโภคอาหาร 
            และการออกกําลังกาย อยูในระดับนอย 
 

   สวนที่ 4 แบบประเมินการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนัก ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีทั้งหมด 3 ระดับ ไดแก จริงมาก (3) 
จริงปานกลาง (2) จริงนอย (1) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนแบบประเมินขอคําถามที่แสดงถึงการคาดหวัง
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก โดยเกณฑการแบงระดับคะแนนตอขอคําถามนั้นๆ 
แบงได ดังนี้  
    คะแนน 2.34–3.00 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการคาดหวังในการเปลี่ยนแปลง 
            พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก อยูในระดับมาก   
    คะแนน 1.67–2.33  หมายถึง กลุมตัวอยางมีการคาดหวังในการเปลี่ยนแปลง 
            พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  
                                                                       อยูในระดับปานกลาง   
    คะแนน 1.00–1.66 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการคาดหวังในการเปลี่ยนแปลง 
            พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักอยูในระดับนอย    
 

   สวนที่ 5 แบบประเมินการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเร่ืองการมีภาวะโภชนาการเกิน 
ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีทั้งหมด 3 ระดับไดแก จริงมาก (3) 
จริงปานกลาง (2) จริงนอย (1) มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ เปนแบบประเมินขอคําถามที่แสดงถึงการตระหนักรู
ถึงความตองการของชุมชน สังคมที่ตองการใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักที่ถูกตอง โดยเกณฑ
การแบงระดับคะแนนตอขอคําถามนั้นๆ แบงได ดังนี้  
    คะแนน 2.34–3.00 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการตระหนักรูถึงความตองการของ 
            ชุมชน สังคมที่ตองการใหเกิดพฤติกรรมการควบคุม 
            น้ําหนัก อยูในระดับมาก   
    คะแนน 1.67–2.33 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการตระหนักรูถึงความตองการของ 
            ชุมชน สังคมที่ตองการใหเกิดพฤติกรรมการควบคุม 
            น้ําหนัก อยูในระดับปานกลาง 
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    คะแนน  1.00–1.66 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการตระหนักรูถึงความตองการของ 
            ชุมชน สังคมที่ตองการใหเกิดพฤติกรรมการควบคุม 
            น้ําหนัก อยูในระดับนอย   
 

   สวนที่ 6 แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการควบคุมและลดน้ําหนัก ลักษณะคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มีทั้งหมด 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติประจํา (3) ปฏิบัติครั้งคราว (2) 
ไมเคยปฏิบัติ (1) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอเปนแบบประเมินขอคําถามที่แสดงถึงการปฏิบัติในการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย โดยเกณฑการแบงระดับคะแนนตอขอความคําถามนั้นๆ แบงได ดังนี้  
    คะแนน 2.34–3.00 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในการบริโภคอาหาร 
            และการออกกําลังกาย อยูในระดับดี 
    คะแนน 1.67–2.33 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในการบริโภคอาหาร 
            และการออกกําลังกาย อยูในระดับพอใช 
    คะแนน 1.00–1.66 หมายถึง กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติในการบริโภคอาหาร 
            และการอกกําลังกาย อยูในระดับควรปรับปรุง    
 

  2.5 เครื่องชั่งนํ้าหนัก ที่วัดสวนสูง และสายวัดรอบเอว 
 

การสรางเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ กําหนดตัวแปรที่ตองการศึกษา
เพ่ือทําการสรางแบบสอบถาม   
  2. นําแบบวัด แบบประเมิน แบบสอบถามทั้งหมดไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจคุณภาพ จํานวน 
5 ทาน ดําเนินการตรวจสอบดานความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความชัดเจนของขอคําถาม 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  
  3. ทําการปรับปรุงแกไขเครื่องมือ ครั้งที่ 1 
  4. ทําการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายกับ
กลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมตัวอยางในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 จํานวน 50 คน โดยนําไปทดลอง
กับโรงเรียนวัดพนัญเชิง ซึ่งมีบริบทใกลเคียงกับโรงเรียนที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง 
  5. วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามทดสอบเปนรายขอและทั้งฉบับ 
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s Alpha Coefficient)        
  5.1 แบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน วิเคราะห
คาความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีขอคําถามมีจํานวน 10 ขอ ไดคาความเชื่อม่ัน
ทั้งฉบับ เทากับ 0.85   
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  5.2  แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวิเคราะห 
คาความเชื่อม่ัน โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีขอคําถามมีจํานวน 13 ขอ ไดคาความเชื่อม่ัน
ทั้งฉบับ เทากับ 0.77   
  5.3  แบบประเมินการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก  วิเคราะหคาความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีขอคําถามมีจํานวน 10 
ขอ ไดคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เทากับ 0.88  
  5.4  แบบประเมินการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีโภชนาการเกิน
วิเคราะหคาความเชื่อม่ันโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีขอคําถามมีจํานวน 7 ขอ ไดคา
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เทากับ 0.78  
  5.5  แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการควบคุมและลดน้ําหนัก วิเคราะหคาความเชื่อม่ัน 
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีขอคําถามมีจํานวน 10 ขอ ไดคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เทากับ 
0.87  
  6. ทําการปรับปรุงแกไขเครื่องมือ ครั้งที่ 2 โดยการปรับปรุงแกไขขอคําถามที่ไดจากการวิเคราะห
แลวมีคุณภาพต่ํา ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญอีกครั้งกอนนําไปใช 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 เม่ือดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว  
   1.  แบบสอบถาม สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่หาคารอยละ 
และคาเฉลี่ย 
   2.  การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนกอนและหลังการเขา
รวมกิจกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม วิเคราะหโดยการทดสอบคาที (t-test) โดย
วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยใช สถิติ
ทดสอบ Independent Samples t-test ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 
คือ         
                  2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน 
   2.2  การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน 
   2.3 การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 
   2.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร 
   2.5  การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก      
   2.6  เสนรอบเอว  
   2.7  น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง (โดยใชเกณฑของกรมอนามัย) 
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  3. ประเมินประสิทธิผลเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรมของนักเรียน 
และสังเกตการสะทอนความคิดเห็นของผูปกครองและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของโดยใชกระบวนการกลุม 
(Focus Group) กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 กลุม คือ 
  3.1 นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ในสังกัดสํานักงานเขต 
พ้ืนที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จัดกิจกรรมสนทนากลุมที่ 1 (Focus group 1)  
  3.2 ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 จัดกิจกรรม
สนทนากลุมที่ 2 (Focus group 2)  
  3.3 กลุมตัวอยาง/ผูมีสวนเกี่ยวของของหนวยงานที่เกี่ยวของ จัดกิจกรรมสนทนากลุมที่ 3 
(Focus group 3) ประกอบไปดวย ผูบริหารโรงเรียนและครูสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาที่กองสาธารณสุขเทศบาลตําบลไผลิง เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจาหนาที่สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เขต 1 โดยมีประเด็นการการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
   3.3.1 ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 1 (กลุมเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน) 
       3.3.1.1 ความคิดเห็นหลังการเขารวมกิจกรรม 
       3.3.1.2 ขอเสนอแนะ 
   3.3.2 ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 2 (กลุมผูปกครอง) 
       3.3.2.1 ความคิดเห็นขอเสนอแนะ หลังการเขารวมกิจกรรม 
       3.3.2.2  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ไดแก การสนับสนุนของ
ผูปกครอง  
   3.3.3. ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 3 (ผูมีสวนเกี่ยวของ/หนวยงานที่
เกี่ยวของ) 
       3.3.3.1 การประเมินผลการดําเนินงานตามกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดย ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
       3.3.3.2 ความคิดเห็น ขอเสนอแนะ 



 

 

บทที่  4 
ผลการศึกษา สํารวจและวิเคราะหขอมูล 

 
 ในบทนี้ ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษา สํารวจ และวิเคราะหขอมูล ในแตละขั้นของการวิจัยและ
พัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โดยประยุกตใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมไว โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 ข้ันที่ 1 ผลการศึกษาสภาพปญหาและความตองการ (Need Assessment) เพ่ือประเมินสภาพ
ปญหาความจําเปน นําไปสูการกําหนดแนวทางแกไขและเลือกแนวทางการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสังคม แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
  1. ผลการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยและในพื้นที่วิจัย 
  2. ผลการศึกษาสภาพปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ในพื้นที่
ที่มีความชุกสูง โดยแบงการศึกษาดังนี้ 
 

  1. ผลการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยและในพื้นที่วิจัย 
   จากขอมูลการสํารวจของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2553) 
ในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตั้งแตอายุ 6 – 19 ป ทั้งสิ้น 76 จังหวัดนั้น สรุปไดวา มีนักเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน จํานวน 213,136 คน คิดเปนรอยละ 14.46 แบงเปนชาย 108,734 คน คิดเปน
รอยละ 14.75 และหญิง 104,402 คน คิดเปนรอยละ 14.16 ผลจากการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร
ในการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของสภาพปญหาในพื้นที่ที่มีความชุกสูงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน โดย
นําขอมูลตัวเลขภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนที่ไดจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมาประมวลผล
โดยใชโปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร Arc GIS แสดงออกมาในรูปของขอมูลแผนที่ ซึ่งผลปรากฏวา
การกระจุกตัวของความชุกภาวะโภชนาการเกินที่มากที่สุดอยูที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยาคิดเปนรอยละ 
27.98 ของประเทศ รองลงมาคือ จังหวัดสงขลา คิดเปนรอยละ 26.55 และจังหวัดตรัง คิดเปนรอยละ 
26.52 ตามลําดับ ตามภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 8 แสดงพื้นที่เสี่ยงอัตราความชุกของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินระดับประเทศ 
 
 เม่ือนําขอมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยามาแยกขอมูล
ระดับอําเภอ ผลที่ไดคือ อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยาเปนอําเภอที่มีจํานวนภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
มากที่สุดของจังหวัด มีจํานวน 409 คน จากคนที่มีภาวะโภชนาการเกินของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ทั้งสิ้น 3,189 คน จากทั้งหมด 16 อําเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สุดทายทําการแยกยอยลงไป
ในระดับตําบลที่มีการเกิดภาวะโภชนาการเกินมากที่สุด ผลที่ได คือ ตําบลไผลิง คิดเปนรอยละ 27.03 
ทั้งหมด 70 คน จากทั้งหมด 21 ตําบลของอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา 
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ภาพประกอบ  9 แสดงพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนอําเภอเมือง 
      พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  
 จาก ภาพประกอบ 8 แสดงใหเห็นถึงพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของแหลงชุมชนที่มีทั้งโรงเรียน 
วัด โรงงาน แหลงพ้ืนที่อุตสาหกรรม หรือแมแตรานสะดวกซื้อตางๆ ซึ่งมีความครบครันทั้งสาธารณูปโภค
และความเจริญ ความสะดวกสบายที่เขาไปสูแหลงชุมชนในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยงอยางมากมาย รวมทั้งเห็น
ไดวา แหลงชุมชนที่มีสาธารณูปโภค ความเจริญ ความสะดวกสบายตางๆ เหลานี้ที่กระจุกตัวอยู ลวน
แลวแตตั้งอยูในเขตพ้ืนที่ที่เสี่ยงที่สุดที่มีความชุกของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กทั้งสิ้น ดังนั้น
ผลของความเปนชุมชนที่มีความเจริญ มีความสะดวกสบาย มีการพัฒนาทางเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม 
สิ่งตางๆ เหลานี้ ยอมเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในสวนของสภาพสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวเด็ก ที่สงผลใหเด็ก
วัยเรียนมีอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินไดสูง 
  ในทางกลับกันผลจากการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการศึกษาพื้นที่ที่มีความชุกสูง
ตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินน้ัน ทําใหทราบวาจังหวัดที่มีอัตราความชุกตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กวัยเรียนต่ําที่สุดของประเทศ คือ จังหวัดบุรีรัมย คิดเปนรอยละ 5.89 ของประเทศ โดยมีตําบล
เมืองยาง อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย เปนพ้ืนที่ที่มีอัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะโภชนาการเกินต่ําที่สุด 
คิดเปนรอยละ 1.51 ของจังหวัด จํานวนทั้งสิ้น 7 คน จากทั้งหมด 65 คน  
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 ภาพประกอบ 10 แสดงการเปรียบเทียบพ้ืนที่ที่มีอัตราความชุกของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินของ 
        อําเภอเมืองจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และอําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย 
  
 จาก ภาพประกอบ 9 แสดงการเปรียบเทียบพ้ืนที่ที่มีอัตราความชุกของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ของอําเภอเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และอําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความแตกตาง
ของพ้ืนที่เสี่ยงและปจจัยตางๆ  ที่สงผลกระทบถึงการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
และจังหวัดบุรีรัมย โดยแสดงใหเห็นทั้งในสวนของแหลงอัตราความชุกของสถานที่ที่มีความแตกตางกัน 
อาทิเชน โรงงานอุตสาหกรรมตางๆ ที่มีการกระจุกตัวอยูในเขตพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินสูงของอําเภอเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยูมากมายอยางเห็นไดชัด ซึ่งจากขอมูล
ที่ประมวลผลโดยใชโปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร Arc GIS แสดงออกมาในรูปของขอมูลทั้งหมด 
ซึ่งผลปรากฏวา การกระจุกตัวของความชุกของโรงงานนิคมอุตสาหกรรมในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา นั้น
มีทั้งสิ้น 1,379 แหง ทั้งจังหวัด โดยนิคมอุตสาหกรรมที่มีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยูจํานวนมากจะอยู
ใกลเขตพื้นที่อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยามากที่สุด เชน นิคมอุตสาหกรรมโรจนะ มีทั้งหมด 143 แหง 
นิคมอุตสาหกรรมไฮเทค มีทั้งสิ้นรวม 111 แหง เปนตน ซึ่งแตละโรงงานลวนตั้งอยูในนิคมใกลเขตอําเภอ
เมืองพระนครศรีอยุธยา โดยทั้งสิ้น ทางกลับกันจังหวัดบุรีรัมยเปนจังหวัดเกษตรกรรม ดังจะเห็นไดวา
จังหวัดบุรีรัมยนั้นไมมีสวนของนิคมโรงงานอุตสาหกรรมปรากฏใหเห็นเลย ในสวนของรานสะดวกซื้อ 
มินิมารทตาง  ๆเชน รานเซเวน – อิเลฟเวน (7-Eleven) รานโลตัส เอ็กซเพลส รานแฟมิลีมารท ราน 108 ช็อป 
เปนตน ซึ่งจุดที่แสดงใหเห็นในภาพที่ 8 นั้น คือ จํานวนรานสะดวกซื้อ รานมินิมารท รานขายของชํา
ที่มีอยูในอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา และเปนตําแหนงพิกัดที่ตั้งของสถานที่จริง ซึ่งมีอยูทั้งหมด 62 แหง 
ทั้งอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา ทั้งหมดแสดงใหเห็นไดวาเปนจํานวนที่มากเมื่อเปรียบเทียบกับตาราง
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พ้ืนที่ที่มีอยูของอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา ซึ่งตรงกันขามกับจังหวัดบุรีรัมย รานสะดวกซื้อมีตั้งอยู 
2 – 3 แหงในอําเภอของจังหวัดบุรีรัมย ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความแตกตางอยางชัดเจนของสภาพแวดลอม
ของพื้นที่ที่แตกตางกันของความเปนชุมชน ความเจริญ สิ่งอํานวยความสะดวกที่เขามาที่สงผลถึงการเกิด
อัตราภาวะโภชนาการเกินในเด็ก หรือในสวนโรงเรียน ก็มีการกระจุกตัวสูงในพื้นที่เขตตําบลเดียวกัน
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้นมีโรงเรียนมากกวา 1 แหง ซึ่งมีความเปนชุมชนสูง โดยแตกตางกับ
จังหวัดบุรีรัมย ทั้งหมดคือสิ่งที่แสดงใหเห็นไดชัดวาสิ่งแวดลอมการกระจุกตัวของทั้งนิคมโรงงานอุตสาหกรรม
ที่มากมาย รานสะดวกซื้อตางๆ ที่เกิดขึ้นจํานวนมาก หรือสถานที่ที่ครบครันพรอมไปดวยสาธารณูปโภค
ที่มีความสะดวกสบายตางๆ ลวนแลวเปนปจจัยที่สงผลกระทบตออัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ใน
เด็กวัยเรียนโดยทั้งสิ้น เพราะสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เหลานี้ ลวนแลวแตแวดลอมอยูใกลบานพัก 
แหลงชุมชนตางๆ รวมกระทั่งโรงเรียนที่เด็กตองใชเปนสถานที่ศึกษาหาความรูเปนประจํา ดังน้ันปจจัย
สภาพแวดลอม สิ่งตางๆ  เหลานี้ จึงกลายเปนปจจัยอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กวัยเรียนอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังน้ันสิ่งที่แสดงใหเห็น สภาพแวดลอม คืออีกหนึ่งปจจัยที่มีความสําคัญ
ที่ควรควบคุมใหเด็กวัยเรียนเกิดความตระหนักรูในการคิด เขาใจถึงผลกระทบที่จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
ตามมา วิเคราะหเหตุและผลเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง และสงผลไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงคและชวยลดปญหาการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ซึ่งนอกเหนือจากปจจัยสิ่งแวดลอม
ที่ไดกลาวมาขางตนแลวนั้น ปจจัยตัวเด็กวัยเรียนก็มีสวนสําคัญมากอีกปจจัยหนึ่งหรืออาจจะเรียกไดวา
มีสวนสําคัญมากที่สุดก็วาได เพราะตัวเด็กเองคือสวนที่คอยคิดกําหนดทิศทางปฏิบัติใหเปนผลสําเร็จได 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่คอยมีสวนชวยเหลือ สนับสนุนใหประสบความสําเร็จคือปจจัยจากผูปกครอง ครู 
อาจารย และผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย 
  2. ผลการศึกษาสภาพปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ใน 
พื้นที่ที่มีความชุกสูง ดังนี้ 
   2.1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
    2.1.1 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน 
         นักเรียนประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 2556 โรงเรียนวัดพระญาติกา
ราม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรมและโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล ที่เปนกลุมตัวอยาง ทั้งหมดจํานวน 70 
คน มีเพศชาย จํานวน 43 คน (รอยละ 61.43) เพศหญิง จํานวน 27คน (รอยละ 38.57) นักเรียนไดรับ
คาอาหารจากผูปกครองจํานวน 10 บาท ทั้งสิ้น 26 คน (รอยละ 37.14) จํานวน 20 บาท ทั้งสิ้น 25 
คน (รอยละ35.71) จํานวน 30 บาท ทั้งสิ้น 7 คน (รอยละ 10) เม่ือถามนักเรียนเคยลดความอวน
หรือไม พบวา เคยและไมเคย มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 48.57 และ 51.43 ตามลําดับ 
ผูปกครองของนักเรียนมีอาชีพ รับจาง เกษตรกร และพนักงานบริษัท จํานวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 
28.57, 28.57 และ 24.29 ตามลําดับ 
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         นักเรียนสวนใหญ (รอยละ 37.14) มีรายไดของครอบครัวคอนขางต่ํา คือต่ํา
กวา 5,000 บาทตอเดือน และ 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน จํานวนอยางละ 26 คน รองลงมา คือ 
รายได 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน จํานวน 8 คน (รอยละ 11.43) ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลลักษณะ
สวนตัวของนักเรียนแสดงดังตาราง 17 
 
ตาราง 17 จํานวนและรอยละของลักษณะสวนตัวของนักเรียน (n = 70) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
   

โรงเรียน     
    วัดพระญาติการาม 29  41.43  
    วัดประดูทรงธรรม 21  30.00  
    วัดใหญชัยมงคล 20  28.57  
เพศ     
    ชาย 43  61.43  
    หญิง 27  38.57  
ไดรับคาอาหารจากผูปกครองตอวัน (Χ  = 17.64, S.D.= 10.27) Min = 5  Max = 50  
    5   บาท 6  8.57  
    10  บาท 26  37.14  
    15  บาท 1  1.43  
    20  บาท 25  35.71  
    30  บาท 7  10.00  
    40  บาท 3  4.29  
    50  บาท 2  2.86  
นักเรียนเคยลดความอวนหรือไม     
    เคย 34  48.57  

    ไมเคย 36  51.43  
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ตาราง 17 (ตอ)  
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
   

อาชีพของผูปกครอง     
    รับราชการ 4  5.71  
    ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 8  11.43  
    พนักงานบริษัท / รัฐวิสาหกิจ 17  24.29  
    รับจาง / โรงงาน      20  28.57  
    เกษตรกร (ทําไร/ทํานา/ทําสวน) 20  28.57  
    อ่ืนๆ 1  1.43  
รายไดของครอบครัวตอเดือน     
    ต่ํากวา 5,000 บาท 26  37.14  
    5,001 – 10,000 บาท 26  37.14  
    10,001 – 15,000 บาท 8  11.43  
    15,001 – 20,000 บาท 6  8.57  
    20,000 บาทขึ้นไป 4  5.71  
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ตาราง 18 แสดงคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจาก 
     ภาวะโภชนาการเกิน (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 

Χ  S.D. 
ระดับการรับรู 
โอกาสเสี่ยง 

    

1. การบริโภคอาหารในปริมาณที่มากๆ จะทําใหมีโอกาสอวนได 1.74 0.60 ปานกลาง 
2. การรับประทานอาหารทอด อาหารพวกกะทิ เปนประจําจะทําใหอวน 1.71 0.45 ปานกลาง 
3. การดื่มนํ้าหวานหรือน้ําอัดลมเปนประจํา สามารถทําใหอวนได 1.84 0.75 ปานกลาง 
4. การรับประทานอาหารวางหรือขนมขบเคี้ยวไมทําใหอวน 1.69 0.57 ปานกลาง 
5. เด็กอวนแข็งแรงกวาเด็กทั่วไป 1.81 0.46 ปานกลาง 
6. การลดน้ําหนักเด็กที่อวนจะชวยลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
เม่ือมีอายุมากขึ้นได 

1.66 0.47 นอย 

7. เด็กอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวานได 1.74 0.55 ปานกลาง 
8. คนอวนมีโอกาสเปนโรคไขขอหรือโรคเกี่ยวกับขอตอของกระดูกได 1.60 0.49 นอย 
9. เด็กอวนมีโอกาสเปนโรคหัวใจมากกวาเด็กปกติ 1.73 0.44 ปานกลาง 
10. คนอวนอายุยืนกวาคนปกติ 1.70 0.62 ปานกลาง 
เฉลี่ย 1.72 0.34 ปานกลาง 
    

 
 จากตาราง 18 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน กอนการเขา
รวมกิจกรรมฯของนักเรียน พบวา นักเรียนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการ
เกิน โดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.72, S.D.= 0.34)  ขอที่คนอวนมีโอกาสเปนโรคไขขอ
หรือโรคเกี่ยวกับขอตอของกระดูกได มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคนอยที่สุดอยูในเกณฑนอย
( Χ  = 1.60, S.D.= 0.49)  
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ตาราง 19 แสดงคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถของตนในการเปลี่ยนแปลง 
     พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 

ความสามารถของตน 

Χ  S.D. 
ร ะ ดั บ
ความสามารถ 

    

1. นักเรียนจะหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เชน ลูกชิ้นทอด 1.43 0.49 นอย 
2. นักเรียนรับประทานอาหารที่ชอบที่มีไขมันสูง โดยจํากัดปริมาณ 1.54 0.50 นอย 
3. เม่ือนักเรียนรูสึกอ่ิมจะไมฝนรับประทานตอ แมจะเปนอาหารที่ชอบ 1.53 0.58 นอย 
4. นักเรียนจะเลือกรับประทานอาหารที่มีผักทุกวัน 1.34 0.47 นอย 
5. นักเรียนจะการรับประทานขนมขบเคี้ยวและอาหารหวานใหนอยลง 1.93 0.84 ปานกลาง 
6. นักเรียนรับประทานผลไม เชน ฝร่ัง แตงโม ชมพู เปนประจํา 1.91 0.81 ปานกลาง 
7. นักเรียนจะไมด่ืมนํ้าอัดลม/น้ําหวาน 1.80 0.62 ปานกลาง 
8. เม่ือนักเรียนรับประทานอาหารมาก นักเรียนจะออกกําลังกาย 1.59 0.69 นอย 
9. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 1.34 0.47 นอย 
10. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 15-30 นาท ี 1.36 0.53 นอย 
11. นักเรียนออกกําลังกายหลังเลิกเรียนหรือเม่ือมีเวลาวาง 1.34 0.47 นอย 
12. นอกจากชั่วโมงพลศึกษา นักเรียนไดมีการออกกําลังกายเพิ่มเติม  1.53 0.60 นอย 
13. ในวันหยุดเรียนนักเรียนมักจะออกกําลังกายกับครอบครัว 1.43 0.49 นอย 
    

เฉลี่ย 1.54 0.32 นอย 
    

 
 จากตาราง 19 แสดงระดับความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก
ของนักเรียนกอนการทดลอง โดยมีระดับคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย (Χ  = 1.54, S.D. = 0.32) โดยในขอที่
มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ นักเรียนจะเลือกรับประทานอาหารที่มีผักทุกวัน นักเรียนออกกําลังกายหลัง
เลิกเรียนหรือเม่ือมีเวลาวาง และนักเรียนออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง (Χ = 1.34, S.D. 
= 0.47) 
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ตาราง 20 แสดงคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมใน 
     การควบคุมนํ้าหนัก (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 

การคาดหวังในผลลัพธ 

Χ  S.D. 
ระดับ 
การคาดหวัง 
ในผลลัพธ 

    

1. การควบคุมนํ้าหนักสามารถปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หัวใจและหลอดเลือด 1.24 0.43 นอย 
2. การควบคุมนํ้าหนักสามารถทําใหไมเปนโรคกระดูกและขอ 1.29 0.51 นอย 
3. การควบคุมนํ้าหนักทําใหประหยัดคาใชจาย 1.16 0.43 นอย 
4. การควบคุมนํ้าหนักทําใหสุขภาพดีขึ้น รางกายแข็งแรง 2.14 0.78 ปานกลาง 
5. การควบคุมนํ้าหนักทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น 1.19 0.39 นอย 
6. การควบคุมนํ้าหนักทําใหคุณภาพชีวิตของนักเรียนดีขึ้น 1.29 0.45 นอย 
7. การควบคุมนํ้าหนักทําใหมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 1.23 0.42 นอย 
8. การควบคุมนํ้าหนักทําใหการทํางานของรางกายดีขึ้น มีการเผาผลาญ
พลังงานที่ดี 2.03 0.76 ปานกลาง 
9. การควบคุมนํ้าหนักทําใหรางกายมีความกระฉับกระเฉง เคลื่อนไหว 
คลองตัวขึ้น 2.21 

 
0.74 ปานกลาง 

10. การควบคุมนํ้าหนักทําใหผลการเรียนดีขึ้น 1.40 0.52 นอย 
    

เฉลี่ย 1.51 0.29 นอย 
    

 
 จากตาราง 20 แสดงคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการคาดหวังในผลลัพธตอ
พฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนัก กอนการทดลอง พบวาระดับการคาดหวังในผลลัพธเฉลี่ยทั้งหมดอยู
ในระดับนอย (Χ  = 1.51, S.D. = 0.29)   

 
 
 
 
 
 
 



122 

ตาราง 21 แสดงคาเฉลี่ยของการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกิน 
     (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 

การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน 

Χ  S.D. 
ระดับ 
การรับรู 
บรรทัดฐาน 

    

1. เด็กที่อวนทําใหรางกายไมมีความกระฉับกระเฉง ไมคลองตัว 1.83 0.68 ปานกลาง 
2. คนอวนอาจไมสามารถประกอบอาชีพบางอยางได เชน ตํารวจ, 
ทหาร, พยาบาล 1.13 0.33 นอย 
3. คนอวนดูเปนคนทํางานไมเกง ไมขยัน 1.26 0.47 นอย 
4. คนอวนสวนใหญจะเลนกีฬาไมเกง 1.27 0.47 นอย 
5. เด็กอวนสวนใหญเปนคนไมมีความมั่นใจในตนเอง ขี้อาย 1.33 0.55 นอย 
6. เด็กที่อวนจะเปนภาระของครอบครัว เชน กินมากเกินไป ทําอะไร
ชักชา 1.21 0.50 นอย 
7. คนอวนรูปรางไมสมสัดสวน หาเสื้อผาใสยาก  1.94 0.58 ปานกลาง 
    

เฉลี่ย 1.42 0.26 นอย 
    

  
 จากตาราง 21 แสดงคาเฉลี่ยของการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกิน 
กอนการทดลอง โดยนักเรียนมีระดับการรับรูบรรทัดฐานของชุมชนเฉลี่ยแลวอยูในระดับนอย (Χ  = 

1.42, S.D.= 0.26)   
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ตาราง 22 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตัวในการควบคุมและลดน้ําหนัก ดาน 
     การออกกําลังกายและการควบคุมอาหาร (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 

การปฏิบัติตัวใน 
การควบคุมและลดน้ําหนัก 

Χ  S.D. 
ระดับ 
การปฏิบัติ 

    

1. นักเรียนพยายามรับประทานอาหารครบ 5 หมู (ขาว ผัก ผลไม 
เน้ือสัตวไขนม และน้ํามัน) เปนประจํา 2.16 0.36 พอใช 
2. นักเรียนสามารถรับประทานผักและผลไมเปนประจํา 1.86 0.35 พอใช 
3. นักเรียนจะทานอาหารมื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 ชั่วโมง 1.39 0.49 ปรับปรุง 
4. นักเรียนจะรับประทานอาหารประเภท ตม นึ่ง ลวก ยํา มากกวาการทอด 
ผัด 2.16 0.36 พอใช 
5. นักเรียนจะหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงอยูเสมอ 1.83 0.41 พอใช 
6. นักเรียนจะเลือกดื่มนํ้าเปลาแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวานอยูเสมอ 1.97 0.51 พอใช 
7. นักเรียนพยายามหลีกเลี่ยงของหวานและขนมที่มีแปงและน้ําตาลมาก
เสมอ 1.86 0.46 พอใช 
8. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาหและอยางนอย  
30 นาที/ครั้ง 1.96 0.20 พอใช 
9. นักเรียนหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจุกจิกระหวางม้ือเปนประจํา 1.89 0.43 พอใช 
10. นักเรียนจะบริโภคเนื้อสัตวที่ไมติดมัน 1.36 0.53 ปรับปรุง 
    

เฉลี่ย 1.84 0.13 พอใช 
    

 
 จากตาราง 22 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตัวในการควบคุมและ
ลดน้ําหนัก ดานการออกกําลังกายและการควบคุมอาหาร กอนการทดลอง พบวา การปฏิบัติตัวในการควบคุม
น้ําหนักอยูในระดับพอใช (Χ  = 1.84, S.D. = 0.13)  
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ตาราง 23 ตารางสรุปผลการประเมินกอนการทดลองตามตัวแปรตางๆ 
 

ตัวแปร Χ  S.D. ระดับ 
    

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงจากการเกิดภาวะโภชนาการเกิน 1.72 0.34 ปานกลาง 
2. การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมและลดน้ําหนัก 1.54 0.32 นอย 
3. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุม
น้ําหนัก 

1.51 0.29 นอย 

4. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกิน 1.42 0.26 นอย 
5. การปฏิบัติตัวในการควบคุมและลดน้ําหนัก 1.84 0.13 พอใช 
    

  
 จากตาราง 23 แสดงผลการสรุปตามตัวแปรตางๆ กอนการทดลองไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง
จากการเกิดภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 1.72, S.D. = 0.34) การรับรู
ความสามารถของตนเองในการควบคุมและลดน้ําหนักอยูในระดับนอย (Χ  = 1.54, S.D.= 0.32) การ
คาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนักอยูในระดับนอย (Χ = 1.51, 
S.D. = 0.29) การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับนอย  
(Χ  = 1.42, S.D. = 0.26) และการปฏิบัติตัวในการควบคุมและลดน้ําหนักอยูในระดับพอใช (Χ  = 1.84, 
SD = 0.13)  
 

  2.2 ผลการศึกษาสภาพปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนโดยใชการจัด
กระบวนการกลุม (Focus Group) และใชกระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน โดยแบงกลุมตัวอยาง เปน 3 กลุม ดังนี้ 
   2.2.1 นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ในสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาซึ่งมีทั้งหมด 60 คน โดยจัดสรรจํานวนนักเรียนเขารวมกระบวนการตามหลักการใช
กระบวนการกลุม  
   2.2.2 ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6  
ตามจํานวนเทากับนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เขารวมกระบวนการกลุมตามขอ 1 และเปน
ผูปกครองของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เขารวมกระบวนการกลุม 
   2.2.3 กลุมตัวอยางของผูมีสวนเกี่ยวของในหนวยงาน/ภาคีเครือขาย โดยกําหนดจํานวน
บุคคลตามหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของ/ภาคีเครือขาย ตามกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนัก
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีกลุมตัวอยางผูมีสวนเกี่ยวของ ดังนี้ 
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    2.2.3.1 ผูบริหารโรงเรียนและครูสงเสริมสุขภาพโรงเรียนในตําบลไผลิง อําเภอ
เมืองพระนครศรีอยุธยา ซึ่งตําบลนี้มีโรงเรียนทั้งหมด 3 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนวัดพระญาติการาม 
โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล จึงกําหนดผูมีสวนเกี่ยวของที่จะเขามามีสวนรวม
ในการกําหนดสภาพปญหาและแนวทางแกไข  
    2.2.3.2 เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีสวนเกี่ยวของกับงาน
การสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยกําหนดผูมี
สวนเกี่ยวของที่จะเขามามีสวนรวมในการกําหนดสภาพปญหาและแนวทางแกไข 
    2.2.3.3 เจาหนาที่กองสาธารณสุขเทศบาลตําบลไผลิงที่มีสวนเกี่ยวของกับงาน
การสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยกําหนดผูมี
สวนเกี่ยวของที่จะเขามามีสวนรวมในการกําหนดสภาพปญหาและแนวทางแกไข 
    2.2.3.4 เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่มีสวนเกี่ยวของกับงานการสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยกําหนดผูมีสวนเกี่ยวของ
ที่จะเขามามีสวนรวมในการกําหนดสภาพปญหาและแนวทางแกไข  
    2.2.3.5 เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีสวนเกี่ยวของกับงานการสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยกําหนดผูมีสวนเกี่ยวของ
ที่จะเขามามีสวนรวมในการกําหนดสภาพปญหาและแนวทางแกไข  
    2.2.3.6 เจาหนาที่สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เขต 1 
ที่มีสวนเกี่ยวของกับงานการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โดยกําหนดผูมีสวนเกี่ยวของที่จะเขามามีสวนรวมในการกําหนดสภาพปญหาและแนวทางแกไข  
 เปนขอมูลพ้ืนฐานเพื่อนํามาใชในการพัฒนาโครงรางชุดกิจกรรมใหเหมาะสม สอดคลองกับ
กลุมเปาหมาย ดวยวิธีการตางๆประกอบดวย การสนทนากลุม การสัมภาษณอยางไมเปนทางการ การใช
แบบสอบถาม การศึกษาเอกสารจากแหลงขอมูลที่มีอยูเดิม ผลการศึกษา มีดังน้ี 
  ผลการศึกษาจากกลุมผูบริหารโรงเรียน ครูสุขศึกษาและครูโภชนาการของโรงเรียน 
   การประเมินสถานะของภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 
    การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนโดยการวัดเสนรอบเอว ชั่งนํ้าหนัก  
และวัดสวนสูงเปนองคประกอบหนึ่งของการศึกษาองคประกอบของรางกาย ซึ่งเปนงานดานโภชนาการ
ของโรงเรียน จากสถิติบันทึกภาวะโภชนาการรวมกับผลการสนทนากลุมชี้ใหเห็นวาความชุกของภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบันสูงกวาในอดีต ประเด็นที่นาสนใจอีกประการหนึ่งคือ ความชุก
ของภาวะโภชนาการเกินของภาคการศึกษาตนมีอัตราสูงกวาภาคการศึกษาปลาย ทั้งนี้เนื่องมาจากภาค
การศึกษาตนเปนชวงเปดภาคเรียนแรกของปการศึกษาใหม ซึ่งกอนเปดภาคการศึกษาใหมเปนชวงปด
ภาคเรียนระยะยาว เด็กจึงมีอิสระในการรับประทานและทํากิจกรรมตามชอบจนไมควบคุมนํ้าหนกัสงผล
ใหมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นในชวงเปดภาคเรียน 



126 

    “โรงเรียนเริ่มสํารวจภาวะโภชนาการอยางจริงจังในป 2555 ผลจากการสํารวจ
พบวา เด็กที่เขาขายอวนมีประมาณรอยละ 17 ชวงประถมปที่ 4 และ 5 เด็กจะคอนขางอวน นอกจากนั้น
เรายังพบวาเม่ือรณรงคใหเด็กอวนออกกําลังกายหรือควบคุมอาหารสงผลใหความรุนแรงของความอวน
ลดลง แตเด็กที่ทวมและเริ่มอวนกลับอวนแทน” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “โรงเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมากพอสมควรประมาณรอยละ 10 เด็กที่มีรูปราง
อวน สวนใหญจะอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 5 – 6 แนวโนมของภาวะโภชนาการเกินเม่ือเปรียบเทียบผล
ภาวะโภชนาการปลาสุดกับปที่ผานมา พบวา เด็กประถม 5 – 6 อวนขึ้นกวาเดิม” (ครูสังกัดโรงเรียน
วัดประดูทรงธรรม.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “ผลจากการประเมินพบวา เด็กที่น้ําหนักเกินมีสูงถึงรอยละ 14 เม่ือเปรียบเทียบผล
ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนปที่ผานมากับปกอนๆ พบวา ภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้นกวาเดิม” 
(ผูบริหารโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “เม่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของนักเรียนระหวางภาคตนกับภาคปลายพบวา 
น้ําหนักของเด็กในภาคตนมากกวาภาคปลาย อาจเนื่องจากเด็กไมไดมาเรียนหนังสือในชวงปดภาคเรียน
ทําใหกินอาหารตามใจปากและกินไมเปนเวลา เม่ือเปดเทอมของปการศึกษาใหมน้ําหนักของเด็กจึงเพ่ิมขึน้” 
(ผูบริหารโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 26 สิงหาคม) 
   การเฝาระวังทางโภชนาการ 
    การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดรอบเอว ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ตลอดจน
ติดตามภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอยางสม่ําเสมอ เปนแนวทางหนึ่งเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกิน
และควบคุมมิใหภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนเพ่ิมขึ้น ผลการสนทนากลุม พบวา โรงเรียนเฝา
ระวังทางโภชนาการของนักเรียนโดยการวัดรอบเอว ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูงทุกภาคการศึกษา และนําผล
การประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียนแจงใหผูปกครองของนักเรียนทราบเพื่อใหผูปกครองดแูลเรือ่ง
น้ําหนักของบุตรหลานอยางใกลชิด หากพบวา นักเรียนคนใดมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานก็จะ
ใหคําแนะนําและจัดกิจกรรมพิเศษ เชน วิ่ง หรือกายบริหาร หลังเลิกเรียน 
     “มีการวัดรอบเอว ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูงเทอมละครั้ง ปละ 2 ครั้ง โดยครู
ประจําชั้นเปนผูวัดแลวสงขอมูลดิบใหครูพยาบาลประเมินภาวะโภชนาการ ถาพบเด็กอวนครูจะเรียก
เด็กมาสอบถามและแนะนํา ตลอดจนงดนมตอนบาย สําหรับผูปกครอง ครูก็จะแจงใหผูปกครองทราบ
และเตือนใหเอาใจใสบุตรหลานเปนพิเศษ” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 2 กันยายน) 
     “คุณครูจะใหเด็กนักเรียนวัดรอบเอวชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงกันเองเปนประจํา 
ผลจากการวัดจะบันทึกลงในสมุดภาวะโภชนาการของนักเรียนสงใหฝายพยาบาล คุณครูจะสอนใหเด็ก
นักเรียนรูวิธีการประเมินภาวะโภชนาการของตนเองและการเทียบน้ําหนักสวนสูงของตนเองกับเกณฑ
มาตรฐาน เด็กนักเรียนคนใดมีน้ําหนักเกินครูประจําชั้นจะคอยดูแลเปนพิเศษในเรื่องอาหารและการเคลื่อนไหว
รางกาย” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
     “มีการวัดน้ําหนักสวนสูงเด็กนักเรียนปการศึกษาละ 2 ครั้ง แลวนําผลมาติด
ใหเด็กดูเพ่ือใหเด็กไดรับทราบ หากพบเด็กที่มีน้ําหนักเกินมากๆ ก็จะสงจดหมายไปยังผูปกครอง เพ่ือให
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เขารวมโครงการภาวะปองกันโภชนาการเกิน โดยเขารับฟงคําแนะนําจากแพทยเรื่องพัฒนาการของเด็ก 
การควบคุมอาหาร ลักษณะกิจกรรม ประกอบดวย ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน มีกิจกรรมในแตละสัปดาห 
เชน รํามวยไทย สัปดาหละ 3 ครั้ง ใหความรูโภชนาการแกผูปกครองเรื่องอาหารที่เด็กควรกินในแตละม้ือ” 
(ครูสังกัดโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล.  2556, 2 กันยายน) 
 
   สาเหตุการเพิ่มข้ึนของความชุกดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใน
โรงเรียน 
    ผลจากการสนทนากลุมถึงสาเหตุที่ทําใหเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้น
ในปจจุบัน สวนใหญตอบเปนแนวทางเดียวกันวาการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงในปริมาณมาก 
และการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงของเด็กวัยเรียนเปนสาเหตุสําคัญของภาวะโภชนาการเกิน ทั้งนี้เน่ืองจาก
เด็กวัยเรียนในชวงอายุ 6 ปขึ้นไป เร่ิมมีอิสระในการตัดสินใจเลือกบริโภคและทํากิจกรรมตางๆ ดวย
ตัวเอง ประกอบกับผูปกครองมีเวลาเลี้ยงดูและใหการอบรมสั่งสอนนอยลง จึงอาจเลี้ยงดูแบบปลอยปละ
ละเลยหรือตามใจใหอิสระกับเด็กรับประทานอาหารและทํากิจกรรมตามใจชอบ จะเห็นไดวา พฤติกรรม
การบริโภคของเด็กวัยนี้สวนใหญพอใจกับอาหารที่ใหคุณคาทางโภชนาการต่ํา แตกลับใหพลังงานสูง เชน  
ขาวหมูทอด ไกทอด มันฝรั่งทอด พิซซา แฮมเบอรเกอร ขนมขบเคี้ยว และน้ําอัดลม เปนตน และปฏิเสธ
การรับประทานผักและผลไมที่ใหคุณคาทางโภชนาการสูง เม่ือเด็กรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง
ในแตละวันและในขณะเดียวกันก็ใชพลังงานจากการเคลื่อนไหวรางกายนอยลง เชน รับชมรายการโทรทัศน 
เลนเกมคอมพิวเตอร และน่ังอานหนังสือ เปนตน ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับจาก
การบริโภคและพลังงานที่ใชจากการเคลื่อนไหวรางกาย สงผลใหเกิดการสะสมของไขมันในรางกาย ซึ่ง
เปนสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
    “ปจจุบันนี้ครอบครัวสวนใหญมักไมคอยมีเวลาในการดูแลบุตรหลานในหลายๆ 
ดาน โดยเฉพาะในเรื่องของอาหารการกิน การรับประทานอาหารสวนใหญจึงฝากไวกับรานอาหาร เด็ก
วัยเรียนก็จะรับประทานอาหารตามใจชอบโดยไมคํานึงถึงคุณคาของสารอาหารที่รางกายจะไดรับ และ
อาหารที่เด็กชอบมักจะเปนประเภทแปง น้ําตาล และโปรตีนเปนหลัก โดยเฉพาะอาหารฟาสตฟูด ประกอบกับ
น้ําดื่มก็จะชอบน้ําอัดลมเปนสวนมาก ขนมที่รับประทานก็จะเปนขนมถุงประเภทกรุบกรอบ ลูกอม เม่ือเด็ก
ไดรับประทานอาหารประเภทนี้บอยๆ ก็จะติดเปนนิสัย ไมชอบกินผัก ผลไม อางวาไมอรอย สวนผูใหญ
ก็ปลอยปละละเลยขี้เกียจบังคับลูกหลานของตน” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล.  2556, 26 สิงหาคม) 
    นอกจากสาเหตุเรื่องการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งเปน
ปจจัยทางตรงของเด็กแลว ปจจัยที่สนับสนุนใหเด็กรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการนอยลง คือ 
สิ่งแวดลอมของเด็ก เชน ครอบครัว โรงเรียน และสื่อโฆษณา โดยผูรวมสนทนากลุม สวนใหญมีความคิดเห็น
วา ปจจุบันผูปกครองใชเวลาอยูกับบุตรหลานเพื่อดูแลอบรมสั่งสอนและจัดเตรียมอาหารนอยลง เน่ืองจาก
ตองทํางานนอกบาน สงผลใหแบบแผนการเลี้ยงดูเด็กเปลี่ยนไปจากการควบคุมดูแลอยางใกลชิด เปน
ใหอิสระ ตามใจ และใชเงินเปนปจจัยสําคัญในการเลี้ยงลูก นอกจากครอบครัวแลวโรงเรียนก็ถือเปน
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สิ่งแวดลอมหน่ึงที่เด็กใชเวลาเกือบครึ่งวันอยูที่โรงเรียน แมปจจุบันโรงเรียนหลายแหงพยายามปรับเปลี่ยน
รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหเอ้ือตอการปองกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน แตกระนั้น
ยังไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียน เชน รานสะดวกซื้อ และรถเข็นหาบเร ที่ตั้งรายลอม
อยูบริเวณหนาโรงเรียน นอกจากนั้นผูรวมสนทนากลุมไดกลาวถึงสื่อโฆษณาที่มีสวนจูงใจและโนมนาว
ใหเด็กบริโภคอาหารตามที่เห็นจากโฆษณา 
    “สภาพแวดลอมภายนอกรอบโรงเรียนที่มีขนมตางๆ ลอใจใหเด็กซื้อ แมจะพยายาม
ประชาสัมพันธแลว เด็กก็ยังซ้ือ และอิทธิพลของสื่อโฆษณาทางโทรทัศนก็ทําใหเด็กซื้อขนมขบเคี้ยวมากขึ้น” 
(ครูสังกัดโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “สําหรับเรื่องสื่อโฆษณานั้น แตละปโรงเรียนจะไดรับจดหมายจากบริษัทขนมขบเคี้ยว
ตางๆ มาขออนุญาตแจกขนมใหนักเรียนชิมฟรี บางทีก็เขามาในลักษณะธุรกิจแอบแฝง ปจจุบันโรงเรียน
เร่ิมรูทันจึงไมอนุญาตใหนํามาแจก” (ผูบริหารโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “การบริโภคอาหารตามสื่อโฆษณาซึ่งมีรูปแบบการนําเสนอสินคาที่ทําใหนาทดลอง
รับประทาน และสินคามีของแถมเปนการจูงใจใหเด็กซื้อและรับประทานมากยิ่งขึ้นก็นาทําใหเด็กอวน
มากขึ้น” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 26 สิงหาคม) 
 
   แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน แบงเปน  
    แนวทางการจัดอาหารมื้อหลัก  
     ปกตินักเรียนจะรับประทานอาหารอยางนอยหนึ่งม้ือที่โรงเรียน โดยเฉพาะ
อาหารกลางวันเปนม้ือหลักที่โรงเรียนรับผิดชอบจัดหาใหนักเรียน ในแตละสัปดาหทุกโรงเรียนไดกําหนด
รายการอาหารไวลวงหนาโดยครูโภชนาการของโรงเรียนเปนผูดูความเหมาะสมของรายการอาหารให
หลากหลายและมีสารอาหารครบ 5 หมู ตามหลักโภชนาการ โดยทางโรงเรียนกําหนดใหมีนโยบายลด
หวาน มัน เค็ม ในอาหารกลางวัน สวนประเภทอาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดเตรียมมีทั้งอาหารคาว และ
อาหารหวาน อาหารคาวมีขาวเปนอาหารหลักและกับขาวสองอยาง เชน แกงสม แกงกะทิ แกงจืด ตนยํา 
ผัดผัก ผัดกระเพรา ไขตม ไขเจียว และปลาตัวเล็กทอด นอกจากนั้นในหนึ่งสัปดาหนักเรียนจะไดรับประทาน
อาหารจานเดียวหนึ่งครั้ง เชน กวยเตี๋ยวน้ํา กวยจ๊ับ ราดหนา ขาวคลุกกะป ขาวมันไก ขาวหมูแดง ขาวผัด 
สปาเก็ตตี้ และผัดมักกะโรนี เปนตน สวนอาหารหวานมีทั้งขนมหวานแบบไทยๆ และผลไมสลับกันใน
แตละสัปดาห ตัวอยางขนมหวาน ไดแก ถั่วเขียวตมนํ้าตาล รวมมิตร เฉากวย ฟกทองแกงบวด 
กลวยบวดชี เตาสวน ลอดชอง และขาวตมมัด เปนตน สวนผลไมเปนผลไมตามฤดูกาลและหาไดงาย
ตามทองตลาด ไดแก สม ฝรั่ง ชมพู แตงโม กลวย และสับปะรด เปนตน สําหรับนํ้าดื่มเปนน้ําประปา
สะอาดบริการตามจุดตางๆ ของโรงเรียน  
     “โรงเรียนจัดอาหารกลางวันใหกับเด็กอนุบาลจนถึงประถม 6 โรงเรียนมีการกําหนด
รายการอาหารในแตละวัน ครูดานคหกรรมเปนผูกําหนดรายการอาหารเปนรายสัปดาห เม่ือครบ 5 สัปดาห
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จะหมุนเวียนอาหาร อาหารสวนใหญที่จัดจะคํานึงเรื่องสารอาหารครบ 5 หมูโดยยึดหลักตามโภชนาการ” 
(ผูบริหารโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
     “ปกติวันพุธจะเปนอาหารจานเดียว เชน กวยเตี๋ยวน้ํา กวยเตี๋ยวไกตุน ราดหนา 
กวยจ๊ับ ขนมจีนนํ้ายา ขาวผัด ขาวคลุกกะป ขาวมันไก สวนวันอ่ืนๆ มีแกงสม ปลาเค็ม ไขเจียว ผัดพริกไก 
ผัดถั่วฝกยาว ไขตม สวนอาหารหวานจะเปนพวกขนมหวานไทยๆ ที่รสไมหวาน เชน ฟกทองแกงบวด 
ถั่วดํา ถั่วแดงตมนํ้าตาล เพราะเนื่องจากโรงเรียนไดรับนโยบายโครงการออนหวานมาปฏิบัติ ซึ่งดําเนินการ
มาแลวประมาณ 5 ป ” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
     “รายการอาหารมีทั้งอาหารคาว หวาน และผลไม ซึ่งจัดแบบอาหารจานเดียว
หรือกับขาว 2 อยางคละกันระหวางเผ็ด 1 อยางและไมเผ็ด 1 อยาง เชน แกงสม แกงกะทิ ผัดเผ็ด ผัดกระเพรา 
ไขเจียว ปลาเล็ก  ๆทอด ไกทอด เปนตน สวนผลไมเปนผลไมตามฤดูกาล เชน สม ฝรั่ง ชมพู สวนอาหารหวาน
เปนพวกถั่วตางๆ ตมนํ้าตาล รวมมิตร” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล.  2556, 2 กันยายน) 
    แนวทางควบคุมคุณภาพและชนิดอาหารที่จําหนายภายในโรงเรียน และ
ภายนอกโรงเรียน 
     การกําจัดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียนเปนนโยบายหลักที่โรงเรียน
ใชควบคุมคุณภาพ และชนิดอาหารที่จําหนายในโรงเรียน ซึ่งทางโรงเรียนมีนโยบายกําจัดน้ําอัดลมและ
ขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียนโดยการจัดตั้งโครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและอาหารขยะ แลวยังมี
นโยบายควบคุมคุณภาพอาหารและชนิดอาหารอื่นๆ ไดแก ไมอนุญาตใหบริษัทหรือตัวแทนจําหนาย
ขนมขบเคี้ยวหรือน้ําอัดลมนําสื่อโฆษณามาประชาสัมพันธในโรงเรียน จัดประชุมรานคาภายในโรงเรยีน
เพ่ือคัดเลือกอาหารและขนมที่จะนํามาจําหนายในโรงเรียน กําหนดใหรานคาในโรงเรียนจําหนายอาหาร
ประเภทผัก และใหกลุมนักเรียนที่อยูในชมรมลดอวน ลดพุงสามารถเขามารับประทานเปนอาหารกลางวันได 
นอกจากนี้สมาชิกของ อย. นอยจะมีสวนรวมตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร 
     สวนนโยบายควบคุมคุณภาพอาหารและชนิดอาหารที่จําหนายภายนอกโรงเรียน 
ผูเขารวมสนทนากลุม สวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองในทิศทางเดียวกัน คือ โรงเรียนไมสามารถ
ควบคุมประเภทอาหารที่ผูประกอบการคารายยอยจําหนายใหนักเรียนนอกโรงเรียน ซึ่งสวนมากจะจําหนาย
อาหารและขนมที่เด็กชอบ เชน หมูปง ของทอดตางๆ ขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม น้ําแข็งใส น้ําหวานหลากสี 
และลูกอม เปนตน ทั้งน้ีเพราะโรงเรียนไมมีอํานาจหรือสิทธิบังคับผูประกอบการคารายยอยแมโรงเรียน
ไมสามารถบังคับหรือหามผูประกอบการคารายยอยจําหนายอาหารได แตสิ่งหนึ่งที่โรงเรียนพยายาม
ปองกันภาวะโภชนาการเกินของโรงเรียนจากสิ่งแวดลอมภายนอกโรงเรียน คือ การใหความรูเรื่องอาหาร
ที่ควรบริโภคกับนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 
     “โรงเรียนมีกฎขอบังคับเรื่องการจําหนายอาหารและเครื่องด่ืมโดยจะตองจําหนาย
น้ําผลไมหรือนม หามจําหนายน้ําอัดลม ลูกอม ขนมถุงประเภทกรุบกรอบ สวนอาหารวางอ่ืนๆ จะเปน
พวกขนมไทย ไดแก ขาวเหนียวสังขยา กลวยบวดชี ขนมปง นอกจากนั้นมีกลุม อย. นอยคอยตรวจสอบ
อาหารปลอดภัยเดือนละ 1 ครั้ง” (ผูบริหารโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
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     “โรงเรียนไมขายน้ําอัดลมและขนมกรุบกรอบ ที่ผานมาโรงเรียนไดรับการประเมิน
ภาวะโภชนาการ อยูในเกณฑดีเดนและไดรับรางวัลโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม สวนภายนอกโรงเรียน ทาง
โรงเรียนไมสามารถควบคุมหรือขอความรวมมือจากรานคาภายนอกไมใหขายน้ําอัดลมหรือขนมกรุบกรอบ
ได บอยคร้ังที่คุณครูจะถูกตําหนิจากแมคาบริเวณหนาโรงเรียนหากโรงเรียนรณรงคหามเด็กซื้ออาหาร
ที่ไมมีประโยชน” (ผูบริหารโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 2 กันยายน) 
     “โรงเรียนไมอนุญาตใหจําหนายลูกอมที่มีสีสันฉูดฉาด ขนมกรุบกรอบ และ
น้ําอัดลม นอกจากนี้โรงเรียนก็จะคอยตรวจสอบวาอาหารที่นํามาจําหนายในโรงเรียนมีอันตรายหรือไม 
สวนการควบคุมการขายอาหารภายนอกโรงเรียนเปนเรื่องยาก เพราะโรงเรียนไมมีสิทธิหรืออํานาจที่จะ
ไปบังคับไมใหขาย โรงเรียนยังถูกตําหนิจากแมคาเวลาที่โรงเรียนประกาศไมใหซื้ออาหารภายนอกโรงเรยีน” 
(ครูสังกัดโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 2 กันยายน) 
 
    แนวทางการใชพลังงานของรางกาย 
     สาเหตุหนึ่งของภาวะโภชนาการเกินคือ การจํากัดการเคลื่อนไหวรางกายทําให
ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานของอาหารที่รับประทานเขาไป ดังน้ัน กิจกรรมที่ชวยปองกันและ
ควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนคือ การใชพลังงานของรางกายโดยการเคลื่อนไหวรางกาย 
ซึ่งผลการสนทนากลุม พบวา ปกติโรงเรียนมีวิชาพลศึกษาสัปดาหละครั้งเพ่ือใหนักเรียนเคลื่อนไหวรางกาย
อยางเต็มที่ภายในหนึ่งชั่วโมง นอกจากนั้นยังจัดหากิจกรรมที่สงเสริมใหเด็กไดใชเวลาเคลื่อนไหวรางกาย
มากขึ้น เชน การบริหารรางกายทุกเชากอนเขาเรียน การเปนสมาชิกในชมรมกีฬา ชมรมเตนแอโรบิค 
หรือชมรมนาฏศิลป และการทดสอบสมรรถภาพรางกายเปนประจํา เปนตน โรงเรียนบางแหงใชรางวัล
จากการแขงขันเปนแรงจูงใจใหเด็กเคลื่อนไหวรางกาย ตัวอยางกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายดังกลาว
เปนการบูรณาการเรื่องการใชพลังงานของรางกายสูกลุมสาระการเรียนรูตามรายวิชาตางๆ เพ่ือขยาย
เวลาใหเด็กมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้นในแตละวัน 
     “ทุกวันพุธจะเปนวันกีฬา นักเรียนและคุณครูจะแตงชุดกีฬาและออกกําลังกาย
พรอมกันหนาเสาธงประมาณ 5 – 10 นาที ในชวงเชา ปกติโรงเรียนจัดชั่วโมงพลศึกษาใหกับเด็กนักเรียน
อาทิตยละ 1 วัน ในแตละวันเด็กจะไดเคลื่อนไหวจากกิจกรรมที่สอดแทรกในแตละกลุมสาระการเรียนรู 
เชน ดนตรี นาฏศิลป เตน หรือกลุมที่สนใจ เชน เปตอง และกิจกรรมเขาจังหวะ” (ครูสังกัดโรงเรียนวัด
พระญาติการาม.  2556, 2 กันยายน) 
     “โรงเรียนมีกิจกรรมออกกําลังกายหนาเสาธงเปนประจําทุกเชา ทําใหนักเรียน
ไดยืดเสนยืดสายกอนเขาเรียน โดยปกติในชั่วโมงพลศึกษาเด็กไดออกกําลังกายสัปดาหละครั้ง ประมาณ 
1 ชั่วโมง นักเรียนจะตองผานโปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพรางกาย นอกจากนั้นมีการจัดแขงขัน
ออกกําลัง เชน ใหเวลานักเรียนแตละระดับฝกทาออกกําลังกาย เชน แอโรบิค ตาราง 9 ชอง หรือแมไมมวยไทย 
แลวสิ้นเดือนมาแขงขัน ผลที่ไดในชวง 1 เดือน คือ สามารถกระตุนใหเด็กออกกําลัง” (ครูสังกัดโรงเรียน
วัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
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     “อบรมเด็กนักเรียนหนาเสาธงตอนเชาเกี่ยวกับความรูเร่ืองการเลือกซื้ออาหาร 
รวมถึงสอนในวิชาเรียนถึงโทษและอันตรายของอาหาร และใหความรูกับผูปกครองเมื่อมีการประชุม
ผูปกครองปละ 1 ครั้ง นอกจากนั้นก็มีการจัดประชุมผูปกครองเครือขาย” (ผูบริหารโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  
2556, 2 กันยายน) 
     “แมผูปกครองที่เปนพอแมจริงๆ จะตระหนักและเห็นความสําคัญ แตปู ยา 
ตา ยาย หรือญาติยังไมเขาใจเรื่องอวน โรงเรียนจึงมีโครงการใหเด็กเปนยุวทูตสุขภาพทําหนาที่สํารวจ
ภาวะโภชนาการของสมาชิกในบาน และใหเด็กเขียนปญหาที่พบในครอบครัวพรอมหาแนวทางแกไข” 
(ครูสังกัดโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
     “โรงเรียนใหความรูเร่ืองการเลือกซื้ออาหารใหเหมาะสมแกเด็ก และชี้แจงหนาเสาธง
เรื่องอันตรายจากการบริโภคอาหารที่ไมมีประโยชนอยูเปนประจํา” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  
2556, 2 กันยายน) 
 
   แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่ไมประสบผลสําเร็จ 
    ในมุมมองของผูเขารวมสนทนากลุมที่มีตอแนวทางหรือนโยบายควบคุมภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนที่นํามาปฏิบัติแลวไมประสบผลสําเร็จโดยประเมินจากการติดตามและ
ประเมินผลกิจกรรมหรือโครงการตางๆ ที่ดําเนินการในโรงเรียนระหวางและหลังการดําเนินการ พบวา
โครงการที่ใหความรูกับนักเรียนและผูปกครอง มักจะไมเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม แมโรงเรียน
จะใหความรูเรื่องการเลือกซื้ออาหารและการเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน แตนักเรียนยังคงซื้ออาหาร
และบริโภคอาหารจะกรานคาภายนอกโรงเรียน นอกจากนั้นกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายที่โรงเรียน
พยายามผลักดันใหเด็กมีสวนรวมกายบริหารและใชพลังงานเคลื่อนไหวรางกายก็ไดผลสําเร็จต่ํากวาเกณฑ
ที่ตั้งไว เน่ืองจากนักเรียนสวนใหญหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายและไมใหความรวมมือจึงไมบรรลุผลเทาที่ควร 
    “ที่ไมประสบผลสําเร็จนาจะเปนการประสัมพันธใหความรูเรื่องการเลือกซื้ออาหาร 
เพราะเด็กยังคงมีพฤติกรรมซื้ออาหารที่ไมมีประโยชนจากรานคาภายนอกโรงเรียน” (ครูสังกัดโรงเรียน
วัดพระญาติการาม.  2556, 2 กันยายน) 
 
   อุปสรรคขัดขวางการดําเนินการใชแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 
    ในความคิดเห็นของผูเขารวมสนทนากลุมเกี่ยวกับประเด็น เร่ืองอุปสรรคของ
การดําเนินการใชแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน สวนใหญมีมุมมอง
สอดคลองกันวา ปจจัยระดับจุลภาคอยางเด็กวัยเรียน ผูปกครองของเด็กวัยเรียน และสภาพแวดลอม
รอบโรงเรียน เปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินไมสําเร็จเทาที่ควร อุปสรรค
ที่เกิดจากเด็กวัยเรียนอธิบายไดวา โรงเรียนไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการเคลื่อนไหว
รางกายไดทันที เนื่องจากพฤติกรรมดังกลาวเปนความประพฤติที่สะสมมานานจนกลายเปนความเคยชิน 
ดังน้ัน กิจกรรมการรณรงคตางๆ ที่โรงเรียนสนับสนุนและสงเสริมเพ่ือปองกันภาวะโภชนาการเกินของ
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เด็กวัยเรียน ไมอาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กไดสําเร็จภายในระยะเวลาอันสั้น ในขณะเดียวกัน เด็ก
วัยเรียนยังไมตระหนัก หรือเห็นความสําคัญของภาวะโภชนาการเกินหรืออีกนัยหนึ่งยังไมเห็นผลกระทบ
ที่ตามมาของภาวะโภชนาการเกินจึงไมปฏิบัติตามคําแนะนําของครู 
    สวนผูปกครองของนักเรียนก็เปนอุปสรรคสําคัญ เน่ืองจากเด็กวัยเรียนสวนใหญ
อยูในความดูแลและรับผิดชอบของครอบครัว บางครอบครัวแมบิดามารดาจะเขารวมเปนกําลังแรงงาน
ทางเศรษฐกิจ แตเด็กยังคงไดรับการดูแลจากปู ยา ตา ยาย ซึ่งมักเลี้ยงดูแบบใหอิสระและตามใจ เม่ือ
เด็กอยากไดอะไรก็จะใหเงินไปซ้ือ อีกทั้งไมใหความรวมมือชวยปองกันภาวะโภชนาการเกิน ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากทัศนคติด้ังเดิมที่มองวาเด็กอวน คือ เด็กที่สมบูรณและแข็งแรง และเด็กที่รับประทานไดมาก
ก็ดีกวาเด็กที่ไมรับประทานเลย 
    “ไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินของเด็กไดและนักเรียนยังมีพฤติกรรม
การกินที่ไมถูกตอง” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 2 กันยายน) 
    “นักเรียนยังไมตระหนักถึงผลเสียของการรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน 
รวมทั้งผลดีของการออกกําลังกาย เม่ือนักเรียนไมตระหนัก การปฏิบัติตนก็ไมเกิด” (ครูสังกัดโรงเรียน
วัดใหญชัยมงคล.  2556, 2 กันยายน) 
    “สิ่งที่เปนอุปสรรคไมสามารถทําใหชนะได คือ อาหารที่บริโภคที่บาน จากการ
สัมภาษณเด็กพบวาอาหารมื้อเย็นเด็กจะกินพวกพิซซาและโคก ในขณะเดียวกันก็ไมชอบออกกําลังกาย 
ทําใหเด็กอวนงาย นอกจากนั้นเรื่องความรวมมือของผูปกครอง แมโรงเรียนมีกิจกรรมปองกันภาวะอวน
ทั้งอาหารและการออกกําลังกาย แตถาที่บานไมใหความรวมมือก็ไมสามารถแกปญหาภาวะอวนได” 
(ครูสังกัดโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
    “ผูปกครองไมตระหนักและเห็นความสําคัญเร่ืองสุขภาพของเด็ก อีกทั้งผูปกครอง
ของเด็กนักเรียนสวนใหญทํางานหาเชากินค่ํา ไมมีเวลาเลี้ยงและเอาใจใสเด็ก ทําใหเด็กเลือกบริโภคไมเหมาะสม” 
(ครูสังกัดโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
    “ผูปกครองไมใหความรวมมืออยางเต็มที่ในเรื่องการดูแลเด็ก เพราะสวนใหญไมมีเวลา
นอกจากนั้นผูปกครองเลี้ยงลูกแบบตามใจ” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 2 กันยายน) 
    ในขณะที่สภาพแวดลอมของโรงเรียนแมจะไดรับการปรับเปลี่ยนใหเอ้ือตอการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินตามนโยบายของรัฐ แตโรงเรียนไมสามารถควบคุมผูประกอบการคารายยอยภายนอก
โรงเรียนใหจําหนายหรือไมจําหนายอาหารและขนมบางประเภทได เน่ืองจากไมมีกฎขอบังคับหรือกฎหมาย
ที่ใหสิทธิกับโรงเรียนจัดการกับผูประกอบการคารายยอย นอกจากสภาพแวดลอมของโรงเรียนแลว อุปสรรค
อีกประการที่เกิดขึ้นภายในโรงเรียน คือ การมีพ้ืนที่หรือบริเวณใหนักเรียนเคลื่อนไหวรางกายจํากัด เม่ือ
เปรียบเทียบกับจํานวนนักเรียน อีกทั้งงบประมาณที่ใชสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดรับการพิจารณา 
ในลําดับสุดทายจึงทําใหกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีไมมากพอที่ชวยแกปญหาภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียน 
    “สภาพแวดลอมภายนอกโรงเรียนที่ไมสามารถบังคับไมใหขายอาหารที่ไมมีคุณภาพ” 
(ครูสังกัดโรงเรียนวัดพระญาติการาม.  2556, 2 กันยายน) 
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    “ปญหาหลักของโรงเรียนคือ พ้ืนที่มีจํากัดในขณะที่ตองรองรับจํานวนเด็กถึง 800 คน 
ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดสะดวก” (ครูสังกัดโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม.  2556, 2 กันยายน) 
   
 ผลการศึกษาจากกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง 
   การรับประทานอาหาร 
    การรับประทานอาหารเปนปจจัยทางบวกตอการเพิ่มพลังงานเขาสูรางกาย ซึ่ง
เปนสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน การศึกษาในประเด็นดังกลาวครอบคลุมเร่ืองการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารและลักษณะนิสัยของการรับประทานอาหาร ไดแก จํานวนมื้ออาหารที่รับประทาน 
ม้ืออาหารที่รับประทานมากที่สุด รายการอาหารที่รับประทานบอยครั้ง รสชาติอาหารที่ชอบ วิธีการปรุง
อาหารที่ชอบ ความถี่ของการรับประทานอาหารจานดวนและขนมขบเคี้ยว และเครื่องด่ืมที่ชอบ นอกจากนั้น
ยังรวมถึงประเด็นการเขาถึงแหลงอาหารที่บานและโรงเรียน ประกอบดวย ผูจัดหาและเตรียมอาหาร 
วิธีการไดอาหาร การรับประทานอาหารนอกบาน ลักษณะอาหารกลางวันของโรงเรียน ลักษณะอาหารวาง
ของโรงเรียน ลักษณะขนมและเครื่องด่ืมในโรงเรียน และลักษณะอาหารภายนอกโรงเรียน วัตถุประสงค
ของประเด็นการแสดงความคิดเห็นในเรื่องน้ีก็เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน
และผูปกครอง 
 จากการแสดงความคิดเห็นที่ได พบวาเด็กวัยเรียนรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ คือ เชา กลางวัน 
และเย็น โดยม้ือเย็นจะรับประทานคอนขางดึก (ประมาณ 1 – 2 ทุม) และในปริมาณมากกวาม้ืออ่ืน 
เม่ือพิจารณารายการอาหารที่รับประทานเปนประจํา ชี้ใหเห็นวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ชอบอาหารประเภททอดและหลีกเลี่ยงการรับประทานผัก สําหรับรสชาติอาหารที่เด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินชอบสวนใหญระบุวาชอบรสเค็ม นอกจากนี้ยังรับประทานอาหารวางประเภทขนมขบเคี้ยว
และอาหารจานดวน เชน ไกทอด พิซซา มันฝรั่งทอด และแฮมเบอรเกอร แตสวนใหญจะรับประทาน
ขนมขบเคี้ยวบอยครั้งกวาอาหารจานดวน ทั้งน้ีอาจเปนไปไดวาขนมขบเคี้ยวสามารถหาซื้อไดงายตาม
รานสะดวกซื้อ อีกทั้งผานกระบวนการปรุงอาหารเรียบรอยแลวจึงไมตองใชเวลารอนาน และชอบด่ืม
น้ําอัดลมและน้ําหวานแทนน้ําเปลาสะอาด  นอกจากประเภทและลักษณะของอาหารแลว ลักษณะนิสัย
การรับประทานอาหาร เชน การเคี้ยวอาหารและการรับประทานอาหารรวมกับการรับชมรายการโทรทัศน 
ก็เปนปจจัยกําหนดภาวะโภชนาการเกินเชนกัน ซึ่งจากการประมวลลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเคี้ยวอาหารเร็ว
และคําใหญ ซึ่งการเคี้ยวอาหารเร็วและคําใหญจะทําใหอ่ิมและหิวเร็ว ซึ่งอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเด็ก
รับประทานอาหารบอยครั้ง สวนการรับชมรายการโทรทัศนรวมกับการรับประทานอาหารชวยใหเด็ก
เจริญอาหารมากขึ้น เพราะความเพลิดเพลินจากการชมทําใหไมรูสึกตัววารับประทานอาหารมากนอย
เพียงใด ในสวนของผูจัดเตรียมอาหารใหกับเด็กวัยเรียนสวนใหญ คือ มารดา โดยสวนใหญมารดาเปน
ผูประกอบอาหารเอง ลักษณะอาหารที่รับประทานในครอบครัวมีทั้งประเภทผัด ทอด และแกงจืด นอกจาก
อาหารที่บานแลว เด็กยังไดรับประทานอาหารนอกบานตามรานอาหาร บอยครั้งโดยเฉพาะในวันหยุด
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เสารอาทิตย นอกจากแหลงอาหารที่บานแลวโรงเรียนก็เปนแหลงอาหารอีกหนึ่งม้ือในชวงกลางวัน กลุมเด็ก
วัยเรียนใหขอมูลในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่โรงเรียนในทิศทางเดียวกันวา 
ในชวงอาหารกลางวันโรงเรียนเปนผูจัดเตรียมอาหารกลางวันซึ่งประกอบดวยอาหารคาว และอาหารหวาน 
รายการอาหารจะเปลี่ยนไปในแตละสัปดาห อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดให มีทั้งอาหารแบบบุบเฟต
และอาหารจานเดียว โดยใหคําจํากัดความของอาหารบุบเฟตวา เปนอาหารคาวและอาหารหวานในหนึ่งม้ือ 
อาหารคาวประกอบดวยขาวและกับขาวหลายอยาง รายการอาหารคาวและอาหารหวานที่โรงเรียนจัดให 
เชน ไขพะโล ไขเจียว ไกทอด แกงสม ผัดกระเพรา แกงเขียวหวาน แกงจืด สวนอาหารหวานมีทั้งผลไม
ตามฤดูกาลและขนมหวานไทยๆ สลับกันไปในแตละวัน ตัวอยางผลไม ไดแก สม มะละกอ สับปะรด 
แตงโม เงาะ ฝรั่ง และชมพู สวนขนมหวานไทยๆ เชน กลวยบวดชี ลอดชอง สลิ่ม ทับทิมกรอบ เฉากวย 
ครองแครง และเตาสวน เปนตน สําหรับอาหารจานเดียว ไดแก ราดหนา ผัดซีอ้ิว ขาวมันไก ขาวผัด 
และกวยเตี๋ยว เปนตน ซึ่งโรงเรียนจัดเปนอาหารกลางวันสัปดาหละหนึ่งครั้ง หลังรับประทานอาหาร
นักเรียนจะไดด่ืมน้ําสะอาดที่โรงเรียนจัดใหตามจุดตางๆ หากนักเรียนคนใดตองการดื่มนํ้าประเภทอื่นๆ 
โรงเรียนบริการจําหนายน้ําดื่มประเภทนม นมเปรี้ยว และน้ําผลไม ที่รานคาของโรงเรียน แมภาครัฐจะมี
นโยบายหามจําหนายขนมขบเคี้ยวในโรงเรียน แตนักเรียนใหขอมูลวายังสามารถหาซื้อขนมขบเคี้ยว
ไดในรานคาของโรงเรียน และในชวงหลังเลิกเรียนนักเรียนยอมรับวากอนกลับบานจะรับประทานอาหารวาง
โดยซ้ืออาหาร ขนม และเครื่องด่ืม จากรานคาหรือรถเข็นที่มาจําหนายหนาโรงเรียน เชน ซาลาเปา ลูกชิ้น 
ไขนกกระทาทอด และนํ้าปน เปนตน  
   ตัวอยางการแสดงความคิดเห็นของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
    “ทานขาว 3 ม้ือ เชา กลางวัน เย็น ม้ือเย็นกินมากสุด อาหารเชาคุณแมเตรียม
ใหเปนอาหารที่เหลือจากมื้อเย็นแลวเอามาอุน เชน ขาวหมูทอด กลางวันทานที่โรงเรียน มีแมครัวทํา
ใหแลวนักเรียนตักเอง เมนูแตละปไมเหมือนกัน กวยเตี๋ยว บะหม่ีหมูแดง ผลไมก็มีสม และขนมหวาน
ลอดชอง ชอบรสเค็ม อาหารฟาสตฟูดกินไมบอย แตกอนหนานี้กินเกือบทุกอาทิตยเพราะไปเรียนพิเศษ 
แถวนั้นไมมีอะไรกิน แมก็เลยซ้ือพวกไกทอด ขนมกรุบกรอบสวนมากกินวันอาทิตยเปนถุงเล็กๆ และ
ชวงไปเรียนพิเศษก็จะซ้ือมากินระหวางรอแม” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
    “กินขาวม้ือเชา กลางวัน เย็น และรอบดึกอีกรอบ จะกินม้ือเย็นมากที่สุด ชอบ
อาหารพวกไขดาว ไขเจียว ขาวมันไก ขนมจีบ ซาลาเปา แตไมชอบกินผัก ผมชอบรสหวานๆ ชอบ
อาหารทอดๆ ด่ืมนํ้าอัดลมเกือบทุกวัน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
 จากการประมวลผลการแสดงความคิดเห็นของผูปกครอง พบวา พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูปกครองในเรื่องจํานวนมื้ออาหาร ลักษณะอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ กลาวคือ ผูปกครอง
สวนใหญรับประทานอาหาร 3 ม้ือ คือ เชา กลางวัน และเย็น ซึ่งม้ือเย็นจะรับประทานมากที่สุด ประเภท
อาหารที่รับประทานในมื้อเชา ไดแก กาแฟ นม ขนมปง ขาวตม และโจก เปนตน สวนอาหารกลางวัน
จะเปนอาหารตามสั่งหรืออาหารจานเดียว เชน กวยเตี๋ยว และขาวราดแกง เปนตน ในขณะที่อาหารมื้อเย็น
จะเปนอาหารหนักที่สุดเพราะมีกับขาวหลายอยางในหนึ่งม้ือทั้งประเภทแกง ผัด และทอด เหตุผลหนึ่ง
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ที่ตองทําอาหารหลายอยางเนื่องจากแตละคนในครอบครัวชอบอาหารไมเหมือนกัน แตสวนใหญผูปกครอง
จะชอบอาหารประเภทผัด นอกจากอาหารมื้อหลักแลว อาหารวางประเภทขนมขบเคี้ยวและอาหารจานดวน
ก็รับประทานนานๆ ครั้ง สวนเครื่องด่ืมที่ด่ืมเปนประจําคือ น้ําเปลา สวนเรื่องรสชาติอาหารชอบรสหวาน
และเผ็ด เม่ือพิจารณาแบบแผนการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนกับผูปกครอง พบวา ความชอบ
ในลักษณะอาหาร วิธีการประกอบอาหาร และรสชาติอาหารนั้น ผูปกครองอาจไมไดเปนแบบอยางใน
เรื่องการรับประทานอาหารใหกับเด็ก ในเร่ืองการรับประทานอาหาร ผูปกครองสวนใหญใหขอมูลที่สอดคลองกัน
กลาวคือ ผูปกครองที่เปนมารดาเปนผูจัดเตรียมอาหารใหกับบุตร สวนใหญจะเปนอาหารประเภทผัด 
ทอด แกงจืด และแกงกะทิ อยางไรก็ตามอาหารที่จัดเตรียมนี้ ผูปกครองจะเปนผูประกอบอาหารดวย
ตนเอง  
   ตัวอยางการแสดงความคิดเห็นของผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
    “กินอาหารวันละ 3 ม้ือ คือ เชา กลางวัน และเย็น ม้ือหนักสุดจะเปนม้ือกลางวัน 
เชาจะกินอาหารงายๆ เชน โอวัลติน แซนดวิช ขาวเหนียวหมูยาง สวนกลางวันเปนขาวราดแกง กวยเตี๋ยว 
หรืออาหารจานเดียว และตอนเย็นก็จะดื่มโอวัลตินหรือลูกชิ้นยางกินที่ทํางาน เพราะงานเลิกเย็น พอกลับ
ถึงบานก็จะไมกิน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “กินอาหารวันละ 3 ม้ือ คือ เชา กลางวัน และเย็น กินม้ือเย็นมากที่สุด กินตอน
ประมาณ 6 โมงเย็น สวนใหญอาหารจะเปนอาหารตามสั่ง ก็มีน้ําพริกปลาทู สวนม้ือกลางวันและเย็นเปน
อาหารตามสั่งตัวเองชอบเผ็ดและเปรี้ยว ด่ืมนํ้าอัดลมทั้งแมและลูก ยิ่งอากาศรอนจะกินทุกวัน” (ผูปกครอง
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
   การออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกาย 
    การเคลื่อนไหวรางกายเปนปจจัยทางลบตอภาวะโภชนาการเกินแตเปนปจจัย
ทางบวกที่ชวยสงเสริมความแข็งแรงของรางกาย ประเด็นขอแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว
รางกาย ไดแก กิจกรรมที่ทําในวันธรรมดาและวันหยุด นอกจากนั้นคําถามเรื่องจํานวนชั่วโมงรับชม
รายการโทรทัศนก็สามารถเปนตัวชี้วัดที่บงบอกไดวา เด็กวัยเรียนใชเวลาเคลื่อนไหวรางกายมากนอย
เพียงใด 
 จากการแสดงความคิดเห็น พบวาการทํากิจกรรมในวันธรรมดาสวนใหญคลายกัน เนื่องจาก
กิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมการเรียนที่เกิดขึ้นในโรงเรียน สวนกิจกรรมในวันหยุด เด็กนักเรียนใชเวลา
สวนใหญอยูที่บานจึงมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวรางกายและกิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกาย กิจกรรม
ที่เคลื่อนไหวรางกาย เชน ทํางานบาน ขี่จักรยาน วิ่งเลน และเตะฟุตบอล สวนกิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหว
รางกาย เชน ทําการบาน และรับชมรายการโทรทัศน อยางไรก็ตาม พบวา ระยะเวลาการทํากิจกรรม
ในวันหยุดของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ใชเวลาทํากิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกายเปน
ระยะเวลานานกวา เห็นไดจากจํานวนชั่วโมงรับชมรายการโทรทัศน เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินใชเวลารับชมรายการโทรทัศนนานกวาเด็กทั่วไป นอกจากนั้นยังไดรับการยืนยันจากผูปกครองของ
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เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินวาบุตรหลานไมคอยชอบเคลื่อนไหวรางกายกิจกรรมที่ทําสวนใหญ
หลังจากเลิกเรียนหรือวันหยุด คือ นั่งหนาจอโทรทัศน และทําการบาน 
   ตัวอยางการแสดงความคิดเห็นของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
    “วันธรรมดาจันทรถึงศุกร ตื่นนอน อาบน้ําไปโรงเรียน กินขาวบนรถ หลังกลับ
จากโรงเรียนก็ดูทีวี ทําการบาน กินขาว แลวก็นอน วันหยุดพอตื่นนอน ก็ดูทีวี ไปเรียนพิเศษ เลนเกมคอม 
กิน และนอน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
    “ปกติจันทรถึงศุกร ตื่นนอน อาบนํ้า ไปโรงเรียน หลังเลิกเรียน รีบอาบน้ํา ทําการบาน 
ออกไปเลนขางนอก เขามาดูทีวี นอนตอนสองทุม วันเสารอาทิตยพอตื่นนอนยังไมอาบน้ําจะดูการตูนกอน 
ตอนกลางวันก็ออกไปเที่ยวขางนอกกับพอแม”  (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.   2556, 2 กันยายน) 
 เม่ือพิจารณากิจกรรมของผูปกครองในหนึ่งวันเพ่ือศึกษาการเปนแบบอยางในการเคลื่อนไหว
รางกายของผูปกครองใหกับบุตรหลาน ผลจากการแสดงความคิดเห็นของผูปกครอง พบวา กิจกรรม
ของผูปกครองที่ประกอบอาชีพมีลักษณะของงานแบบนั่งอยูกับที่จึงไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกายมากนัก 
เม่ือกลับถึงบานก็ตองทําภารกิจงานบาน จึงไมมีเวลาออกกําลังกายกับบุตรหลาน แมในวันหยุดจะเปน
วันที่ไมตองทํางานและนาจะมีเวลาเพียงพอสําหรับการออกกําลังกายและใชเวลาอยูกับบุตรหลาน แต
กลับพบวา ผูปกครองสวนใหญใชเวลาวางหมดไปกับการพักผอนดวยการนอนหลับและรับชมรายการ
โทรทัศน 
   ตัวอยางการแสดงความคิดเห็นของผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
    “วันธรรมดาปกติจะตื่น 6 โมงเชา แลวทําธุระสวนตัว พอ 7 โมงก็ออกไปทํางาน 
เลิกงานตอน 1 ทุม กลับบาน วันหยุดตื่นสายหนอย ทํางานบานตางๆ เชน ซักผา ทําความสะอาดบาน 
เสร็จแลวก็เปดแอรนอนดูทีวีในบาน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 
สิงหาคม) 
    “หากวันไหนมีงานก็จะตื่นนอนตอนตี 5 ลางถวยชาม กรอกน้ํา หุงขาว ทําอาหารเชา 
และเตรียมอาหารกลางวันไปกินที่ทํางาน กลับมาบานก็ทํางานบานและดูโทรทัศน สวนวันที่ไมมีงานก็จะ
อยูบาน เก็บกวาดทําความสะอาด และดูโทรทัศน” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  
2556, 26 สิงหาคม) 
   การเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนของผูปกครอง 
    ดวยสมมติฐานที่วาการเลี้ยงดูบุตรหลานของผูปกครองนาจะมีสวนกําหนดพฤติกรรม
ของเด็กวัยเรียนใหแสดงออกในทางบวกและลบตอภาวะโภชนาการ 
 จากการประมวลผลการแสดงความคิดเห็นของกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน วิเคราะห
ไดวา ผูปกครองของเด็กวัยเรียน สวนใหญเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนคลายกันโดยใชการอบรมสั่งสอนและแนะนํา
เร่ืองการรับประทานอาหารและออกกําลังกายมากกวาปฏิบัติใหเห็นเปนแบบอยาง มีเพียงสวนนอย ที่
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ไมไดอบรมสั่งสอนหรือควบคุมบุตรหลานของตนเพราะเห็นวาบุตรหลานของตนยังไมมีอาการปวยหรือมี
ความผิดปกติ 
    
         ตัวอยางการแสดงความคิดเห็นของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
    “แมก็บอกและเตือนวาอยางกินน้ําอัดลม ผมก็ทําตามบางบางครั้ง แมไมไดสอน
เรื่องการออกกําลังกาย เพราะจันทรถึงศุกรกลับดึก” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 
กันยายน) 
    “ผมกินขาวเยอะบางวันก็ 3 – 4 จาน แมก็จะบอกใหกินนอยๆ และก็ใหวิ่งเยอะๆ” 
(เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
     “แมบอกใหลดน้ําหนักโดยตอนเชากินมากได แตตอนเย็นใหกินนอยๆ และก็บอก
ใหออกกําลังกาย แตไมไดบอกวาใหออกยังไง” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
 สวนผูปกครองของเด็กวัยเรียนใหขอมูลเพิ่มเติมวา นอกจากการอบรมสั่งสอนแลว ยังควบคุม
การรับประทานอาหารของบุตรหลาน โดยหลีกเลี่ยงการจัดเตรียมอาหารประเภททอดหรืออาหารที่มี
สวนประกอบของไขมันและคารโบไฮเดรต สําหรับประเด็นการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา พบวา ผูปกครอง
สวนใหญใหนมบุตรดวยตนเอง แตมีระยะเวลาใหนมบุตรนอยกวา 6 เดือน ทั้งน้ีเนื่องจากผูปกครองที่
เปนมารดามีสวนรวมเปนกําลังแรงงานในภาคเศรษฐกิจจึงไมมีเวลามากพอที่ใหนมบุตรดวยตนเอง และ
บางรายมีปญหาเรื่องการคัดหลั่งนํ้านมจึงไมสามารถใหนมตนเองแกบุตรได 
   ตัวอยางการแสดงความคิดเห็นของผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
    “เลี้ยงดวยนมแมนาน 1 ป หลังจากอดนมใหกินขาวเละๆ กลวยบด และอาหารเสริม 
พอโตขึ้นไมไดดูแลหรือใหความสําคัญกับการกินอาหารของลูก ลูกจะชอบกินฮอทดอททอด ไขเจียว แกงเผ็ด 
ลูกจะชอบกินหนังไกทอดมาก แมก็จะคอยหามไมใหกินโดยใหเหตุผลวา กินมากแลวอวน การเลี้ยงลูก
ไมไดตามใจแตพอและพี่ชายคอนขางตามใจเพราะเปนลูกคนสุดทอง ก็สอนและเตือนใหเคลื่อนไหวรางกาย 
บางทีก็ทํา บางทีก็ไมทํา” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “เลี้ยงดวยนมแมประมาณ 3 เดือน หลังจากนั้นกินนมผงควบคูดวย เพราะนมแม
มีไมพอ หลังจากอดนมใหกินขาว ตมจืด นมไมเคยใหหยุดกินทั้งรสจืดและชอคโกแลต พอชวง 5 – 6 ป 
เปลี่ยนใหกินนมเปรี้ยว พอเห็นวาเริ่มอวนก็ใหหยุด แลวเปลี่ยนใหด่ืมนมไวตามิลคก็ยิ่งอวน แมจะคอย
ควบคุมอาหารหลังจากที่เห็นวาอวนโดยหยุดทํากับขาว แตก็ชวยไมไดเพราะลูกก็ไปทํากินเอง ถาหามกิน
ก็ไมไดเพราะจะไปฟองพอ เร่ืองออกกําลังกายก็พยายามชวนลูกซิทอัพทุกวัน และใหเพ่ิมขึ้นวันละครั้ง 
แตสวนใหญทําได 4 – 5  ครั้ง ก็ทําไมขึ้นแลว” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 
26 สิงหาคม) 
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     “เลี้ยงดวยนมตัวเองประมาณ 1 เดือนก็หมด เพราะชวงนั้นเครียดเปนโรคซึมเศรา
หลังคลอด น้ํานมหยุดเอง เลยเลี้ยงดวยนมกระปองถึง 2 ขวบ หลังจากนั้นใหด่ืมนมกลอง นองเคาติดขวดมาก 
อายุ 1 ขวบ ยังดื่มนมจากขวด นองเปนเด็กผอมตั้งแตเกิด มีโรคประจําตัวตอนเล็ก  ๆคือ ชัก เปนลมชักบอย 
ไขขึ้นสูง นองเคาจะไมกินซีรีแลค สวนใหญเปนขาวบดผสมผัก หรือมักกะโรนีออนๆ ตม เลี้ยงงายเรื่อง
การกิน ตอนโตไมไดควบคุม ป.1 ยังไมอวนมาก ป.2 พองลมหนอย ป.3 ก็อวน คอยสังเกตวาชวงปดเทอม
น้ําหนักขึ้น 10 กิโล แมไมคิดถึงผลเสียวาอวนแลวเปนไง พอดูอีกทีก็กลุมใจ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
   การรับรูที่มีตอรูปราง 
    การรับรูที่มีตอรูปราง ในมุมมองของกลุมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมองวา
ตนเองมีรูปรางอวน ชี้ใหเห็นวา เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสวนใหญไมพอใจในรูปรางของตนเอง 
และตองการใหตนเองผอมกวานี้ 
         ตัวอยางการแสดงความคิดเห็นของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
    “อวน ก็ไมคอยพอใจ อยากผอมพอดี” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน. 2556, 
2 กันยายน) 
    “ตัวใหญ ไมชอบ อยากใหตัวเล็กลงกวานี้” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  
2556, 2 กันยายน) 
 สําหรับมุมมองของผูปกครองที่มีตอรูปรางของบุตรหลาน ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินสวนใหญมองวาบุตรหลานมีรูปรางอวน และไมพอใจกับรูปรางของบุตรหลาน อีกทั้งยัง
ตองการใหบุตรหลานของตนมีรูปรางผอมกวานี้ แสดงใหเห็นวา ผูปกครองรับรูรูปรางของบุตรหลาน
ตามความเปนจริง การที่ผูปกครองเริ่มสังเกตรูปรางของบุตรหลานที่ผิดไปจากเดิมถือเปนจุดเริ่มตนของ
การเตรียมความพรอมสูการปองกันภาวะโภชนาการเกินตอไป 
   ตัวอยางการแสดงความคิดเห็นของผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
    “แมคิดวาลูกมีรูปรางอวน พุงพุย เตี้ย ตัน แตเนื้อแข็ง ไมพอใจกับรูปรางที่เปนอยู 
อยากใหลูกมีน้ําหนักลดลง” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “อวน เตี้ย ก็พอใจ แตไมอยากใหอวนกวานี้แลว เพราะเดี๋ยวจะวิ่งไมทันและเหนื่อย 
ไมอยากใหอวนไปกวานี้” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม)  
    “คอนขางทวมพอสมควร แตไมคิดวาเปนปญหาเพราะรูปรางเปนคนโครงสรางใหญ
แตไมไดอวนตุยนุย ไมพอใจและไมชอบ อยากใหผอมลงกวานี้ ไมอยากใหมีเนื้อมาก” (ผูปกครองของเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
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   สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
    เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความเห็นในทิศทางเดียวกันวา ตนเองอวน 
เพราะรับประทานอาหารในปริมาณมาก บางกลุมมองวานอกจากรับประทานอาหารในปริมาณมากแลว
ยังไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย 
    “กินมากไปหนอย” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
    “กลับบานกินแลวก็นอนเปนอยางนี้ทุกวัน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  
2556, 2 กันยายน)  
    “กินเยอะและไมออกกําลังกาย” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 
กันยายน) 
    “มันอดไมได ที่ตองกินนํ้าอัดลมทุกวัน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556,  
2 กันยายน)  
    “มันทํายาก ยังชอบกินอยู” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
     “พยายามที่จะไมกิน แตมันก็ยังอยากอยู แมหามกินนํ้าอัดลม แตก็ยังอยากกิน” 
(เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
   สวนผูปกครองครึ่งหน่ึงใหความเห็นวา การรับประทานอาหารในปริมาณมากทําให
บุตรหลานมีภาวะโภชนาการเกิน สวนสาเหตุอ่ืน  ๆที่ผูปกครองกลาวถึง เชน รับประทานอาหารในปริมาณมาก
และเคลื่อนไหวรางกายนอย พันธุกรรม และผูปกครองขาดความรูดานโภชนาการ 
    “อาจจะเปนเพราะกินเยอะ เริ่มอวนตั้งแตอายุ 4-5 ป เคาเปนเด็กเจาเนื้ออยูแลว 
เปนคนกินงายและกินไดทุกอยาง กินแลวก็ชอบอยูแตในหอง ดูโทรทัศน ไมคอยออกไปเลนกับใคร” 
(ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “จริงๆ ขึ้นอยูกับพอแม ถาตัวเองรูเรื่องโภชนาการเร็วกวานี้ก็จะดูแลดีกวานี้ เน่ีย
เพ่ิงมารูหลังจากที่อวนแลว จะไปโทษฟาสตฟูดทําใหอวนไมใชเลย มันอยูที่ความรูเบื้องตนของแม การดูแล
อยางใกลชิดของโรงเรียนตั้งแตเด็กๆ ก็สําคัญ แตจะไปปฏิบัติหรือไมมันอีกเรื่อง” (ผูปกครองของเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “กินเกง รูตัววาตัวเองตามใจลูกเพราะรูวา ถาลูกโกรธก็กลัวจะนอยใจก็จะตามใจ
ใหกิน ลูกอยากกินก็ทําหรือซ้ือมาใหกิน ไมอยากใหลูกเสียใจ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  
2556, 26 สิงหาคม) 
     “ปญหาที่ทําใหไมสามารถควบคุมน้ําหนักของลูกไดคือ ลูกยังคงกินมาก ยิ่งแม
ไมอยูบาน อาหารที่ทําไวกินตอนเย็น ลูกก็แอบกินหมด ถายังไมอ่ิมก็จะไปซื้อไขมาทอดกินเอง” (ผูปกครอง
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
     “อยากจะควบคุมนํ้าหนักแตเห็นลูกไมไดกินก็อดสงสารไมได ... พอเห็นลูกรองไห
บอกวาไมอ่ิม ก็อดไมไดที่จะใหกินก็ตองทําอาหารแบบที่ลูกชอบ (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
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     “บังคับลูกใหกินนอยลงไมได รานอาหารตามสั่งและรานสะดวกซื้ออยูใกลบาน 
ลูกชอบวิ่งออกไปซื้อ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “ความยากลําบาก คือ แมไมไดดูแลและควบคุมลูกดวยตนเองตอนกินขาว เพราะ
ไมมีเวลา ไดแตพูดแตไมไดลงมือปฏิบัติ” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 
26 สิงหาคม) 
 
   ผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน 
    ภาวะโภชนาการเกินสงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว แมอาการยังไมปรากฏชัดเจนในวัยเด็ก แตหากปลอยไวโดยไมปองกันและรักษาตั้งแตตนอาจ
สงผลกระทบที่รุนแรงเม่ืออายุมากขึ้น นอกจากผลกระทบทางกายแลว สภาวะจิตใจ และการดํารงชีวิต
ในสังคม ก็นาจะเปนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไมมากก็นอย 
    ผลการแสดงความคิดเห็นของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา ผลกระทบ
ทางรางกายที่มักถูกกลาวถึงในลําดับตน คือ เหนื่อยงายและหายใจไมออก รองลงมาคือ นอนกรน สวน
ผลกระทบทางจิตใจ ระบุวา การที่มีรูปรางใหญและอวน ทําใหไมคอยกลาแสดงออกและขี้อาย ในขณะที่
ผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้นเปนเรื่องของการถูกเพื่อนแกลง ลอเลียนและเสียดสีดวยวาจา 
    “มันจะเหนื่อยงาย หายใจลําบาก แลวแมก็บอกวาผมนอนกรน แลวก็เพ่ือนๆ จะ
ชอบมาจับกอนเน้ือที่ทายทอย” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
    “เพ่ือนๆ ชอบมาลอผมวาอวนดํา” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 
2 กันยายน) 
    “เวลาออกกําลังกายจะหายใจไมออก แลวก็มีนอนกรน เพ่ือนผูชายชอบมาลอวา
ไออวน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
    “เหนื่อยงาย แตยังหายใจออก หนูเปนคนขี้อาย แลวก็จะถูกเพื่อนลอวา อวน” 
(เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
   ในมุมมองของผูปกครองของเด็กวัยเรียนกลุมนี้ มองวาบุตรหลานของตนไดรับผลกระทบ
ทางรางกายและเห็นไดชัดกวาผลกระทบทางอื่น กลาวคือ บุตรหลานจะคอนขางเหนื่อยงายและหายใจ
ไมออกเวลาออกกําลังกาย สวนผลกระทบทางจิตใจและผลกระทบทางสังคมไมรุนแรง และเปนปญหา
ในการใชชีวิตประจําวัน แมรูปรางของบุตรหลานจะมีขนาดใหญกวาปกติ แตผูปกครองสวนใหญเห็นวา
บุตรหลานไมขี้อายและไมเก็บตัว มีบางที่ถูกเพื่อนลอเรื่องรูปราง 
    “เหนื่อยงาย หอบ ตอนนอนหายใจไมคอยออก” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
    “ก็เหนื่อยงายเวลาขึ้นบันไดหรือวิ่ง ขี้อาย ไมกลาแสดงออก เพ่ือนชอบลอวาไออวน 
ลูกก็อาย” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
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    “หายใจไมออก นอนกรน และเหนื่อยงาย กลาแสดงออก ไมขี้อาย” (ผูปกครองของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
     “เวลานอนเคาจะกรน ตอนแรกนึกวาเปนเพราะภูมิแพ ก็ยังมองไมออก พอดี
หมอบอกวาใหกินยาไปกอน มันก็ดีขึ้น หมอก็บอกใหลดน้ําหนัก ตอนนี้ก็ไมกรนแลว(ผูปกครองของเด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
     “ขี้เกียจเดิน กินแลวเหนื่อย ผลกระทบดานจิตใจไมมี เปนเด็กที่ใครวา อะไรจะไมเก็บ
มาคิด มีมาเลาใหแมฟงวาตอนอนุบาลมีเพ่ือนลอวาหมูอวกาศ แตลูกก็ไมโกรธ สวนใหญจะชอบแกลง
และแหยเพ่ือนมากกวา” (ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
 
   ความคิดเห็นที่มีตอการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 
    เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสวนใหญมองวา ตนเองมีปญหาเรื่องนํ้าหนักเกิน
มาตรฐานซึ่งตองการควบคุมนํ้าหนักของตนเอง และคิดวา ตนเองพรอมที่จะควบคุมนํ้าหนัก โดยลดปริมาณ
การรับประทานอาหารมื้อเย็น ลดอาหารประเภททอด และเคลื่อนไหวรางกายใหมากขึ้นดวยการขี่จักรยาน 
และวิ่งเลน 
    “มีครับ ... พรอมครับ ... ผมก็จะวิ่งเยอะกวานี้” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  
2556, 2 กันยายน) 
     “คิดวามี ... ตองการ ... พรอม ... จะกินพออ่ิม ถาอ่ิมก็ไมฝน กินผลไมเยอะ  ๆน้ําเยอะ ”ๆ 
(เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
     “มีคะ ... ตองการ ... พรอมคะ ... คงกินพอประมาณ แลวก็ไมกินมาก งดน้ําอัดลม 
กินน้ําเปลามากๆ ไมกินของมัน ถาอะไรที่มีไขมันเยอะจะไมกิน” (เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน. 
2556, 2 กันยายน) 
    “มี ... ตองการ ... พรอม ... กินขาวนอย กินผักเยอะ แลวก็ออกกําลังกาย” (เด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 2 กันยายน) 
   สวนผูปกครองสวนใหญมองวา บุตรหลานมีปญหาเรื่องน้ําหนักเกิน ซึ่งตองการควบคุม
น้ําหนักของบุตรหลาน และพรอมที่จะชวยควบคุมน้ําหนักของบุตรหลานโดยใชการอบรมสั่งสอนเรื่อง
การรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกายเปนหลัก รวมกับการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง โดยหลีกเลี่ยง
การทําอาหารประเภททอดหรือมีไขมันเปนสวนประกอบ และเปลี่ยนเมนูอาหารใหมีผักเปนสวนประกอบ
มากขึ้น มีเพียงสวนนอยที่ระบุวาตนเองจะเปนแบบอยางเรื่องการเคลื่อนไหวรางกาย สวนใหญใหความเห็น
พรอมที่จะควบคุมน้ําหนักของบุตรหลาน โดยการแนะนําและบังคับใหออกกําลังกาย เชน วายน้ํา ขี่จักรยาน 
วิ่งเลน และชวยงานบาน 
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    “คิดวาลูกมีปญหาน้ําหนักเกิน แตไมไดจัดการหรือควบคุมแตอยางใด อยากจะ
ควบคุมน้ําหนัก แตเห็นลูกไมไดกินก็อดสงสารไมได วิธีการควบคุมจะใชการบอกกลาวตักเตือนวาอยากินเยอะ 
ใหกินแตนอย อันไหนอดไดก็อด ถากินมากโตขึ้นจะไมสวย แตลูกก็ยังเฉยๆ เคยเปลี่ยนอาหารและจํากัด
อาหารของลูก พอเห็นลูกรองไหบอกวาไมอ่ิม ก็อดไมไดที่จะใหกินก็ตองทําอาหารแบบที่ลูกชอบ” (ผูปกครอง 
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
     “เทาที่ดูจากรูปรางคิดวานาจะหนักและมีน้ําหนักเกิน อยากควบคุมนํ้าหนัก และ
พรอมที่จะควบคุมน้ําหนัก วิธีการควบคุมที่ทําอยู คือ เวลาลูกไปโรงเรียนแมจะไมรูเลยวา ลูกซื้อขนม
กรุบกรอบทานหรือไม ดังน้ัน แมจะใชวิธีการบอกหรือเตือนวาเดี๋ยวน้ีอวนแลวนะ ใหรักษาหุน สวนอาหาร
ที่แมเตรียมใหที่บานก็จะไมติดหนังหรือมัน ปกติจะบอกใหทานขาวนอยๆ กับขาวเยอะๆ ไมมีอุปสรรค
ในการควบคุมนํ้าหนักเพราะบอกลูก ลูกก็เชื่อและทําตาม แตที่มีน้ําหนักเกิน อาจเปนเพราะทานเยอะ
และบอย เชน พอกินขาวเสร็จก็ตอดวยนม กินเสร็จก็ไมไดออกกําลังกายทันที จะดูโทรทัศน” (ผูปกครอง
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
     “คิดวามี อยากจะควบคุม และพรอมที่จะควบคุม โดยตอนนี้ก็พยายามเตือนวา
กินแลวมันอวน ลูกก็จะฟงแลววาง แมบอกดวยความรูสึก เคาตองรวมมือ เราคงไมสามารถตามเคาได
ตลอด ปญหาการควบคุมมีอยางมาก เพราะปจจัยเราไมพรอม ไมใชปจจัยเรื่องเงินทอง แตเปนเร่ืองเวลา 
จริงๆ มันตองควบคูกันไปอาหารกับเวลาออกกําลังกาย ที่นี้เมืองไทยเราก็ไมมีสนามใหออกกําลังกาย 
ไมมีพารคที่จะวิ่งได เม่ือกอนคุณพอพาไปวิ่งที่สนามกีฬาจังหวัด แตมันก็ไมปลอดภัย ไมมีที่ออกวิ่ง” 
(ผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน.  2556, 26 สิงหาคม) 
 ผลการประเมินความคิดเห็นที่มีตอการควบคุมภาวะโภชนาการเกินของกลุมเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน และผูปกครองสะทอนใหเห็นวาทั้งเด็กวัยเรียนและผูปกครองเริ่มตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการมีน้ําหนักเกินมาตรฐานและผลกระทบจากภาวะโภชนาการเกิน ดังนั้น เม่ือผูรับอันตราย 
(เด็กวัยเรียน) และปจจัยสิ่งแวดลอม (ครอบครัว) มีความพรอมที่จะดูแลตนเองจึงนาจะเปนจุดเริ่มตนที่ดี
ของการรณรงคปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
  ผลการศึกษาจากกลุมผูมีสวนเกี่ยวของในหนวยงาน/ภาคีเครือขาย 
   สาเหตุการเพิ่มข้ึนของความชุกดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
    การศึกษาสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน ผูมีสวนเกี่ยวของมีความเห็นสอดคลองวา
ปจจัยสําคัญของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในปจจุบัน คือ ความไมสมดุลระหวางการบริโภค
อาหารกับการเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหกระบวนการเผาผลาญพลังงานอาหารที่รับประทานเขาไปลดลง
จนในที่สุดเกิดการสะสมของไขมันในรางกาย สงผลใหมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
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    “สาเหตุเกิดจาก 2 ปจจัยหลัก ไดแก กิจกรรมทางกายลดลงโดยเฉพาะเด็กใน
เขตเมือง เนื่องจากเวลาของเด็กหมดไปกับการเรียน พอกลับถึงบานก็เจอกับสิ่งเรา เชน เกมโทรทัศน 
จึงสงผลใหเด็กขาดการเคลื่อนไหวนอยประกอบกับการบริโภคของเด็ก เปนพวกขนม นม เนย ซึ่งมีคา
พลังงานสูง เม่ือเด็กบริโภคในปริมาณเทาเดิมแตสารอาหารที่ไดรับคอนขางสูง ก็มีโอกาสไดรับพลังงานเกิน 
“(เจาหนาที่ รพ.สต. ไผลิง, สัมภาษณ.  2556, 26 สิงหาคม)  
   แนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน 
    “สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามีนโยบายและสนับสนุนโครงการตางๆ ใหโรงเรียน
ในสังกัดเพื่อปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ไดแก โครงการนักเรียนรุนใหมใสใจออนหวาน  
โครงการโรคอวนหางไกล เด็กนักเรียนไทย สดใสแข็งแรง และโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งถือ
เปนหน่ึงใน 10 องคประกอบ สําหรับใชประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้นก็รับผิดชอบเผยแพร 
สื่อ เอกสาร แผนพับ และโปสเตอร “(นักวิชาการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา เขต 1, สัมภาษณ.  2556, 
26 สิงหาคม) 
 กลาวโดยสรุป จากผลการศึกษาสภาพปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
ขางตน ซึ่งไดขอมูลจากแหลงตางๆ โดยใชเปนขอมูลเชิงประจักษในการวางแนวคิด กําหนดนิยามตัวแปร
และสรางดัชนีที่ถูกตองตามบริบทในสังคมไทย ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย แลวนํามาวิเคราะห เปรียบเทียบ 
สามารถสรุปประเด็นปญหาที่จะนํามาวางแผนพัฒนาโครงรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมได ดังนี้ 
  1. การรับประทานอาหารอยางถูกตองตามหลักโภชนาการ บริโภคนิสัยที่ถูกตอง การรับประทาน
อาหารใหครบ 3 ม้ือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การไมรับประทานอาหารฟาสตฟูด ขนมกรุบกรอบ
บรรจุซองสําเร็จ หรืออาหารขยะ การรับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีประโยชน 
  2. การออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกาย การทํากายบริหาร การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ การเลนกีฬา การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
  3. การกระตุนหรือผลักดันจิตใจ อารมณ สรางความตระหนักใหเกิดการรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงจากการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ใหเกิดการอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระหวางการทํากับไมทํา
พฤติกรรมที่มีผลเสียหรือผลดีตอสุขภาพ 
 จากขั้นตอนนี้ ผูวิจัยไดนําประเด็นที่สรุปไปวางแผนพัฒนาโครงรางชุดกิจกรรมการสรางเสรมิ
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในขั้นตอไป 
  2.3 ศึกษาองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และนํ้าหนักเทียบเกณฑสวนสูง 
ซึ่งผลพบวา เสนรอบเอวของนักเรียนเม่ือวัดแลวมีคาที่สูงมากและคาน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง มีผล
ตั้งแตทวม เร่ิมอวนและอวน 
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ตาราง 24 แสดงผลน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (Weight for Height) ของกลุมตัวอยาง 70 คน (กอนการทดลอง) 
 

เกณฑอางอิงการเจริญเติบโต    จํานวน    รอยละ 
   

อวน ( >+3 S.D.)       30  42.86  
เร่ิมอวน ( >+2 S.D. ถึง +3 S.D.)       38  54.29  
ทวม ( >+1.5 S.D. ถึง +2 S.D.)        2    2.85  

     

รวม 70  100.00  
          

 
  
 ข้ันที่ 2  สรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
  2.1 โครงรางรูปแบบชุดกิจกรรม ผูวิจัยไดนําขอสรุปที่เปนปญหาดังกลาวขางตน มา
วางแผนพัฒนาโครงรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่
มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพื้นฐาน 10 ประการ 
ตามแนวคิดของ Prochaska ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตาม
กระบวนการดังกลาวรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีรายละเอียด ดังตอไปน้ี  
   2.1.1 การกระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก (Consciousness Raising) 
   2.1.2 การระบายความรูสึก กระตุนใหอยากเปลี่ยนแปลง (Dramatic Relief) 
   2.1.3 การประเมินตนเอง ใครครวญผลตอสังคม (Environmental Reevaluation) 
   2.1.4 การปลดปลอยหรือสรางโอกาสทางสังคม (Environmental Opportunities) 
   2.1.5 การประกาศอิสรภาพตอตนเอง ใครครวญผลตอตนเอง (Self- Reevaluation) 
   2.1.6 การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus Control) 
   2.1.7 การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) 
   2.1.8 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping Relationship) 
   2.1.9 การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement Management) 
   2.1.10 การประกาศอิสรภาพทางสังคม (Social Liberation) 
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ตาราง 25 โครงรางรูปแบบชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนัก 
   

กิจกรรมที่                   วัตถุประสงค         กิจกรรม                               กลยุทธ 

  

       1          1 อธิบายสาเหตุ วิธีการปรับ   
                      พฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนัก 
                   2 ระบุปญหาและผลกระทบของ 
                      โรคอวนได 

     การสํารวจตัวเอง       -สะทอนกลับขอมูลความรูโรคอวน 
                                 -โครงการประกวดหองเรียนไรพุง 
                                 -รณรงคผานสื่อเสียงตามสายกอน 
                                   เขาแถวตอนเชา 
                           

        2         1 มีความรูความเขาใจการควบคุม 
                     น้ําหนัก  
                   2 รับรูถึงอันตรายของโรคและ 
                      ประโยชนการควบคุมน้ําหนัก 

     เมื่อพุงมาเยือน         - ละคร “เมื่อพุงมาเยือน” 
                                 -จัดกลุมสนทนา“โรคอวน ภัยเงียบ 
                                 ที่คุณคาดไมถึง” 
                          

        3         1 ใหรับรูถึงผลกระทบของภัย  
                      อวนที่มีตอตนในสังคม 

   ดูแลรูปรางดีชีวีมีสุข    -มีคนเคยอวนมาเลาเปนกรณีศึกษา 
                                 ถึงภัยอวนมีผลกระทบตอตนใน 
                                 สังคมอยางไร 

        4         1 เขาใจวิธีการบันทึกรายการอาหาร 
                     และจําแนกกลุมอาหารตามธง 
                     โภชนาการ 
                   2 สามารถวางแผนการบริโภคอาหาร 
                     ในการควบคุมน้ําหนักได  

   โรงเรียนซอนอวน    -โครงการสลัดบารมื้อเที่ยงในโรงเรียน 
                             -โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและ 
                              อาหารขยะ 

        5        1 สามารถวางแผนวิธีการการดูแลและ 
                     สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการและ 
                     การออกกําลังกายไดถูกตอง  

      วางแผนดี            - กิจกรรมวางแผนลดน้ําหนัก 
   ชีวิตนี้ปลอดอวน 
                          

        6        1 บอกวิธีการปฏิบัติตัวในการออก 
                    กําลังกายได 
                  2 สามารถวางแผนกําหนดชนิด 
                    เวลาในการออกกําลังกายใน 
                    แตละวันได 

     สมรรถภาพ           - จัดสถานที่/เครื่องออกกําลังกาย 
    รางกายของฉัน       - ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

- กิจกรรมเตนอารบิค 
- กิจกรรมวัดรอบเอวทุกเดือน 

        7        1 เพ่ือใหนักเรียนมีการชวยเหลือ 
                    ซึ่งกันและกันและสามารถแลก 
                    เปล่ียนประสบการณการควบคุม 
                    น้ําหนักระหวางกันได 

       คูหูไรพุง            - โครงการคูหูไรพุง  
                                (เพ่ือนชวยเพ่ือน) 
 

        8        1 เพ่ือใหนักเรียนไดเขาใจถึงสาเหตุ 
                    ผลกระทบของโรคที่มีตอสุขภาพ 
                  2 เพ่ือใหนักเรียนรูถึงวิธีการปองกัน 
                    และการดูแลสุขภาพตนเองได 
 

    คายมหาสนุก         - จัดกิจกรรมคาย ลดพุง ลดอวน 
                                ลดโรค 
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ตาราง 25 (ตอ) 
 

กิจกรรมที่                   วัตถุประสงค         กิจกรรม                               กลยุทธ 

     9            1 เพ่ือเปนการสนับสนุนใหนักเรียน 
                     สามารถคงพฤติกรรมการควบคุม 
                     น้ําหนักอยางถูกตองและยั่งยืน 
    10           1  เพ่ือใหเห็นประโยชนและรับรู 
                     ถึงความสําคัญในการควบคุม 
                     น้ําหนักตัวดวยตนเองใหไดตาม 
                     ความคาดหวัง 

   รางวัลแหงชัยชนะ                 - มอบเกียรติบัตร    
                                           - การใหรางวัล   
 
     คํามั่นสัญญา         - ประกาศความมุงมั่น (willpower) 

- กําหนดวิธีควบคุมอาหารและออก 
                                กําลังกายดวยตนเอง 

- การใหกําลังใจ / ไมตําหนิ 
- การสรุปบทเรียนเพ่ือกลับไปมุงมั่น 

                                ทําตอ 

 
 ข้ันที่ 3 การทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  ในขั้นตอนนี้เปนการนําชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว  
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม          
10 กระบวนการ รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง                 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ประชากรที่ใชในการวิจัย 
   ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 2556 
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อําเภอเมือง
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมทั้งสิ้น 409 คน จํานวน 31 โรงเรียน  
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน เฉพาะตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จํานวน 3 โรงเรียน ไดแก โรงเรียน
วัดพระญาติการาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล แบงเปนกลุมทดลอง 35 
คน ซึ่งเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 35 คน โดยกลุมทดลองเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัด
พระญาติการาม จํานวน 29 คนและจากโรงเรียนวัดประดูทรงธรรม จํานวน 6 คน รวม 35 คน แต
เน่ืองจากระหวางดําเนินการทดลองวิจัยในแตละกิจกรรมนั้น มีนักเรียนกลุมทดลองบางสวนไม
สามารถมารวมกิจกรรมไดครบตามกําหนด โดยมีเหตุผลทางครอบครัว โดยเปนนักเรียนโรงเรียนวัด
ประดูทรงธรรมทั้งสิ้นที่หายไป ซึ่งทําใหจํานวนนักเรียนในกลุมทดลองหายไปจํานวน 5 คน คงเหลือ



147 

นักเรียนทั้งหมด 30 คน โดยแบงเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดพระญาติการามจํานวน 29 คนและ
นักเรียนจากโรงเรียนวัดประดูทรงธรรมเหลือจํานวน 1 คน รวมนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คน และกลุมเปรียบเทียบเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล จํานวน 20 คนและจากโรงเรียน
วัดประดูทรงธรรม จํานวน 15 คน รวม 35 คน ซึ่งระหวางดําเนินการทดลองไดเกิดปญหา
เชนเดียวกับกลุมทดลอง จึงทําใหเหลือนักเรียนที่เขารวมในกลุมเปรียบเทียบเปน 30 คน โดย
แบงเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดใหญชัยมงคลคงเหลือจํานวน 20 คนและจากโรงเรียนวัดประดูทรง
ธรรมคงเหลือจํานวน 10 คน ดังนั้นคงเหลือนักเรียนกลุมเปรียบเทียบทั้งหมด รวม 30 คน  
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
    โดยเลือกพื้นที่แบบเจาะจงในเขตตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยาโดยเปนตําบลที่มีนักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินมากที่สุดของอําเภอเมือง ประกอบดวย 3 
โรงเรียน คือ โรงเรียนวัดพระญาติการาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล ซึ่งการ
เลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบนั้น ผูวิจัยเลือกโรงเรียนแบบเจาะจง โดยใหโรงเรียนวัดพระญาติกา
รามซึ่งเปนโรงเรียนขนาดใหญรวมกับโรงเรียนวัดประดูทรงธรรมเปนกลุมทดลองและใหโรงเรียนวัดใหญชัย
มงคลซึ่งเปนโรงเรียนขนาดใหญเชนกันเปนกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งทุกโรงเรียนมีบริบทที่ใกลเคียงกัน 
   เกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
    1. เลือกเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตามน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง สูงกวา
เกณฑปกติอยูระหวางเสน +1.5 S.D. ถึง +3 S.D. ซึ่งเปนเด็กทวมถึงอวน แสดงกราฟเปนแถบสีเขียว
เขมและสีชมพู ในกราฟเกณฑอางอิง น้ําหนัก สวนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย 
อายุ 1 วัน ถึง 19 ป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  2542) ไดนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
จํานวน 70 คน ซึ่งเปนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินทั้งหมดของตําบลไผลิง 
    2. ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุมนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ตามเกณฑ ขอ 1 แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน 
    3. โดยกลุมทดลองตองมีความสมัครใจเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมนํ้าหนักตัว และไดรับความยินยอมจากพอ แม/ผูปกครอง ซึ่งวิจัยเรื่องนี้ไดผานการ
ตรวจสอบจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยเปนที่เรียบรอยแลว 
    4. เลือกเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เกิดจากการบริโภคที่ไมถูกตองขาดการออก-
กําลังกาย จึงสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการ มิใชเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมหรือการเจ็บปวยเปนโรค
เร้ือรัง 
 
 
 
 
 



148 

  วิธีการศึกษาวิจัย 
   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม
วัดสองครั้ง Pre – test, Post – test Two Group Design โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
กลุมทดลอง      O1      X1       X2         X3 ……………. X10                 O2      
        

1        2           3          4………………40…………….....64 
          

กลุมเปรียบเทียบ O3                                         O4 

1       2         3           4………..………40………..……...64 
                  

    O1   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม 
         สุขภาพฯ ของกลุมทดลอง 
    O2   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม 
         สุขภาพฯ ของกลุมทดลอง 
    O3   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม 
         สุขภาพฯ ของกลุมเปรียบเทียบ 
    O4   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริม 
         สุขภาพฯ ของกลุมเปรียบเทียบ 
 
    X1-X10 หมายถึง การทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคมุ 
         น้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใช  
         กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้น 10 ขั้นตอน 
    1 – 64 หมายถึง จํานวนสัปดาหในการดําเนินงานวิจัย 64 สัปดาห 
 

  การดําเนินการทดลอง 
    1. นําชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียน เสนอตอ
ผูบริหารโรงเรียน เพ่ือขออนุมัติจัดกิจกรรมและขอความรวมมือกับผูสอน ในกลุมวิชาที่เกี่ยวของกับ
ดานสุขภาพ ใหเขารวมประชุมเพ่ือวางแผนการจัดกิจกรรม กลุมผูเรียน สถานที่ และการบริหารรูปแบบ 
เวลา ในชุดกิจกรรม 
    2. สําหรับกลุมทดลองมีนักเรียนจํานวน 30 คน กําหนดใหทดลองใชรูปแบบชุด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนกับกลุมทดลอง สวนกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 30 คน กําหนดใหมีการสอนตามปกติ 
    3. ประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน การคาดหวัง
ในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม เร่ือง
การมีภาวะโภชนาการเกิน การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
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น้ําหนัก และการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมน้ําหนัก กอนเร่ิมการเรียนรูรวมกันตามรูปแบบชุดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียน 
    4. ขั้นปฏิบัติการและสังเกต มีการดําเนินการ ดังนี้ 
    4.1 ชี้แจงใหนักเรียนทราบหลักการ เหตุผล สภาพปญหา จุดประสงค และขั้นตอน
ตางๆ ของชุดกิจกรรม ระยะเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม การเขามีสวนรวมในการเรียนรูตามรูปแบบชุด
กิจกรรมและการประเมิน 
    4.2 สอนใหนักเรียนรูวิธีประเมินความสามารถของตน การปฏิบัติและการรับรู
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัวและใหนักเรียนฝกปฏิบัติจริงและเขารวมกิจกรรมจริง 
    4.3 สอนใหนักเรียนรูจักการดูแลตนเองเรื่องการควบคุมน้ําหนักตนเอง แลวนํา
ขอมูลสิ่งที่ไดรวมกิจกรรมเสนอตอผูปกครองใหรวมรับรูแสดงความคิดเห็นตอการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้น 
    4.4 ใหนักเรียนชวยกันกําหนดเปาหมายในการดูแลตนเองเรื่องของการควบคุม
น้ําหนัก โดยมีกลุมเพ่ือน ผูปกครองเขามามีสวนรวมเพ่ือใชกระบวนการกลุมหรือการสนับสนุนทางสังคม
จากกลุมเพ่ือนมาชวยเสริมแรง 
    4.5 ใหนักเรียนทําสัญญาพฤติกรรม (Behavior Contract) กับผูสอน และใหกลุมเพ่ือน 
ผูปกครอง เปนผูรวมรับรูในการทําสัญญาพฤติกรรมดวย 
    4.6 ใหนักเรียนมาพบปะ อภิปรายแลกเปลี่ยนถึงความกาวหนา ในการควบคุม
น้ําหนักของตนเอง และผูวิจัยจะนําตัวแบบ กระบวนการจากชุดกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นพรอมกับใชสื่อ
การเรียนการสอน รูปแบบการปฏิบัติตางๆมาใหนักเรียนไดเขารวมกับการดําเนินการตามชุดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ โดยมีกําหนดการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของเด็กวัยเรียน 
    4.7 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะ ในระหวางที่ทําการทดลองใชชุดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว โดยสังเกตขอมูลเกี่ยวกับเรื่องตอไปน้ี 
     4.7.1 ปญหาการเรียนการสอน ไดแก สิ่งที่จะเปนเครื่องขัดขวางไมใหการดําเนิน
กิจกรรมการเรียนการสอน หรือกระบวนการใชกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวเปนไป
ตามที่พัฒนาขึ้น 
     4.7.2 ลักษณะการเขารวมกิจกรรมของนักเรียน ไดแก ความสนใจเขารวมกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ ความคิดเห็นตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
     4.7.3 ความรูความเขาใจ ความสามารถตนเองในการเปลี่ยนแปลงและควบคุม 
น้ําหนักตัว รวมถึงการปฏิบัติตนในการควบคุมนํ้าหนัก โดยรวบรวมขอมูลจาก 
        4.7.3.1 ผลงานของนักเรียนในขณะจัดการเรียนการสอนหรือจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
        4.7.3.2 การมีทักษะปฏิบัติกิจกรรมที่ไดรับการสอนอยางถูกตอง 
     4.7.4 การตระหนัก รับรูถึงโอกาสเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกิน การคาดหวัง
ในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม เรื่อง
การมีภาวะโภชนาการเกินเพื่อการดูแลและควบคุมนํ้าหนักตนเองใหอยูในเกณฑปกติ โดยรวบรวมขอมูลจาก 
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         4.7.4.1 การสังเกตและการสัมภาษณอยางไมมีโครงสรางถึง
พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัวที่เกิดขึ้นของนักเรียน ในการปฏิบัติตัวในการควบคุมนํ้าหนักใหอยูใน
เกณฑปกติในแตละวัน 
         4.7.4.2 การสะทอนกลับความคิดเห็น ในการประเมินตนเองจากกลุม
นักเรียน 
         4.7.4.3 ความคิดเห็นของผูปกครองตอการเปลี่ยนแปลงในดาน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมนํ้าหนักของนักเรียน 
  การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยไดประสานงานกับครูที่เกี่ยวของ ในการกําหนดวัน เวลา สําหรับการดําเนินการ
จัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาไว 
    1. เก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียนกลุมตัวอยางที่มาเรียนในวันที่มีกิจกรรม โดยจัด 
สถานที่ใหเหมาะสมกับแตละกิจกรรม ใชเวลาที่กําหนดเปนชั่วโมงของกิจกรรมของการวิจัยนี้ ใหนักเรียน
ทําแบบประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินเพื่อประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียนแตละคน และแบบประเมิน
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน แบบประเมินการคาดหวังในผลลัพธใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก แบบประเมินการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคม เร่ือง
การมีภาวะโภชนาการเกิน แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมนํ้าหนักและแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ําหนักตัวกอนเขารวมกิจกรรม และ
ใหนักเรียนทําอีกครั้งเม่ือสิ้นสุดการเรียนรูตามรูปแบบชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
    2. ใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและการสัมภาษณแบบไมเปนทางการกับนักเรียน
ที่เขารวมกิจกรรม เพ่ือใหไดขอมูลที่ตองการ เน่ืองจากการสัมภาษณมีความยืดหยุน ผูสัมภาษณมีโอกาส
อธิบายขยายความใหผูตอบเขาใจวัตถุประสงคของคําถาม สามารถซักถามเพิ่มเติม และหาขอมูลรายละเอียด
ของประเด็นตางๆ ที่ตองการ สามารถเชื่อมโยงเขาสูประเด็นที่ตองการอยางลึกซึ้งไดสามารถตรวจสอบ
ความเขาใจตรงกันระหวางผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณไดในขณะนั้น ผูถูกสัมภาษณสามารถลําดับ
เหตุการณที่ประสบและถายทอดไดในทัศนะของตนเอง อีกทั้งผูสัมภาษณสามารถสังเกตพฤติกรรมตางๆ 
เชน สีหนา ทาทาง รูปราง แววตา การแตงกาย ลักษณะทาทางและภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของผูถูก
สัมภาษณได ในขณะที่กําลังพูดคุยกัน ผูวิจัยใชแนวคําถามซึ่งเปนคําถามปลายเปด เปนแนวทางใน
การสัมภาษณ โดยอาศัยปญหาและวัตถุประสงคของการวิจัย กรอบแนวคิดพ้ืนฐานในการวิจัย ในการกําหนด
ประเด็นตางๆ เพ่ือใหครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู หรือการประเมินความหมาย การกระทํา โดย
ในขณะสัมภาษณจริง ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณเองและใชวิจารณญาณในการตัดสินใจวา จะใชคําพูด หรือ
คําถามลักษณะใดเพื่อใหเหมาะสม 
 



151 

    3. ใชการสนทนากลุมยอย จัดสนทนากลุมยอยกลุมละประมาณ 8 – 12 คน ในชวง
หลังเลิกเรียนของนักเรียน โดยใชหองประชุมโรงเรียนเปนสถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยจัดโตะในลักษณะ
นั่งลอมวง สนทนาแบบไมเปนทางการ ผูวิจัยเปนผูนําในการสนทนากลุมเพ่ือคอยจุดประเด็นการสนทนา 
ชักจูงใหสมาชิกกลุมไดแสดงความคิดเห็นตอประเด็นที่เกี่ยวกับปญหาของนักเรียนในการดําเนินกิจกรรม
ตามรูปแบบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ความคิดเห็นของกลุมเกี่ยวกับเร่ืองการควบคุมนํ้าหนักตัว จากการสนทนากลุม
ที่เปนกลุมคนที่มีความคลายคลึงกัน จะทําใหไดความคิดเห็นกวางขวางและเปนมติของกลุมได เพราะ
ลักษณะการสนทนากลุมยอยเปดโอกาสใหแตละคนวิพากษวิจารณหรือมีขอสงสัยถามผูเขารวมสนทนา
คนอ่ืนๆ หรือตอบขอวิพากษเหลานั้นได รวมทั้งตัวผูดําเนินการสนทนาดวย การที่มีปฏิกิริยาโตตอบ
ในระหวางกันนี้ จะเปนสิ่งเราใหเกิดการสนทนาในระดับลึกยิ่งขึ้นในแตละประเด็น ซึ่งวิธีนี้ทําใหไดขอมูล
ที่มีความตรงตอสภาพความเปนจริงมากที่สุด 
    4. การประเมินผลตางๆจากกิจกรรมที่กําหนดใหนักเรียนทํา ในระหวางการดําเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบที่วางไว 
    5. ใหนักเรียนประเมินชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 
    6. ใชแบบสอบถามและสัมภาษณ ผูปกครอง นักเรียน ที่เขารวมในกิจกรรม ภายหลัง
สิ้นสุดการทดลองใชกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว 
  การวิเคราะหขอมูล 
    1. แบบสอบถาม สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่หาคารอยละ
และคาเฉลี่ย 
    2. การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนกอนและ
หลังการเขารวมกิจกรรมตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม วิเคราะหโดยการทดสอบคาที 
(t-test) โดยวิเคราะหความแตกตางของกลุมทดลอง pre- test – post- test ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
โดยใช สถิติทดสอบ Paired Samples t-test ในตัวแปรตอไปน้ี 
    2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน 
    2.2 การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน 
    2.3 การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 
    2.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการรับประทาน
อาหาร 
    2.5 การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนัก      
    2.6 เสนรอบเอว  
    2.7 น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง (โดยใชเกณฑของกรมอนามัย) 
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    3. ประเมินประสิทธิผลเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรม
ของนักเรียน และสังเกตการสะทอนความคิดเห็นของผูปกครองและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของ 
โดยใชกระบวนการกลุม (Focus Group) กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 กลุม คือ 
    3.1 นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ในสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จัดกิจกรรมสนทนากลุมที่ 1 (Focus group1)  
    3.2 ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6  
จัดกิจกรรมสนทนากลุมที่ 2 (Focus group2)  
    3.3 กลุมตัวอยาง/ผูมีสวนเกี่ยวของของหนวยงานที่เกี่ยวของ จัดกิจกรรมสนทนา
กลุมที่ 3 (Focus group 3) ประกอบไปดวย ผูบริหารโรงเรียนและครูสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาที่กองสาธารณสุขเทศบาลตําบลไผลิง เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเจาหนาที่สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เขต 1 โดยมีประเด็นการการศึกษาวิจัย ดังน้ี 
     3.3.1 ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 1 (กลุมเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน) 
         3.3.1.1  ความคิดเห็นหลังการเขารวมกิจกรรม 
         3.3.1.2  ขอเสนอแนะ 
     3.3.2 ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 2 (กลุมผูปกครอง) 
         3.3.2.1  ความคิดเห็นขอเสนอแนะ หลังการเขารวมกิจกรรม 
         3.3.2.2  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ไดแก การ
สนับสนุนของผูปกครอง  
     3.3.3 ประเด็นการจัดกิจกรรมการสนทนากลุมที่ 3 (ผูมีสวนเกี่ยวของ/หนวยงาน
ที่เกี่ยวของ) 
         3.3.3.1  การประเมินผลการดําเนินงานตามกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมพรอมความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
 ข้ันที่ 4 การประเมินผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงการประเมินผลการใชชุดกิจกรรม ดังน้ี 
   1. การประเมินประสิทธิผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม 
   2. การประเมินการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของ
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
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   1. การประเมินประสิทธิผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม
นํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม หลังจากทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมแลว เพ่ือใหไดชุดกิจกรรมที่มีประสิทธิผล โดยมีกรอบการประเมิน
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่หาคารอยละและคาเฉลี่ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
                                   ผลของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ตาม
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 2 ดาน คือ 
  1. ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน ดังนี้1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน 
     1.2 การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
   1.3 การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน 
   1.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร 
   1.5 การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนัก 
  2. การเปล่ียนแปลงองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และน้ําหนักเปรียบเทียบ
กับสวนสูง  
 

ตัวแปรอิสระ 
ชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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ตางราง 26 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 
 

ขอมูล        กลุมทดลอง  
    จํานวน (รอยละ) 

         กลุมเปรียบเทียบ  
          จํานวน (รอยละ) 

     
1. เพศ     
    ชาย     17 56.67              19 63.33 
    หญิง     13 43.33              11 36.67 
     30 100.00              30 100.00 
2. น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง     
    อวน     14 46.67              11 36.67 
    เร่ิมอวน     14 46.67              19 63.33 
    ทวม       2 6.67                0 0.00 
     30 100.00               30 100.00 
     

 
 จากตาราง 26 แสดงขอมูลเกี่ยวกับเพศของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ซึ่งกลุมทดลอง
มีเพศชายจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 56.67 เพศหญิงจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.33  และ
กลุมเปรียบเทียบมีเพศชายจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.33 เพศหญิง จํานวน 11 คนคิดเปนรอย
ละ 36.67  ขอมูลน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีนักเรียนอยูในเกณฑ
อวน จํานวน 14 คนคิดเปนรอยละ 46.67  และ 11 คนคิดเปนรอยละ 36.67 ตามลําดับ สวนนักเรียนที่
อยูในเกณฑเร่ิมอวนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีจํานวน 14 คนคิดเปนรอยละ46.67 และ 19 คน คิด
เปนรอยละ 63.33 ตามลําดับ และนักเรียนที่อยูในเกณฑทวมมีในกลุมทดลองจํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ
6.67 สวนในกลุมเปรียบเทียบไมมีนักเรียนอยูในเกณฑทวม รวมแลวมีนักเรียนกลุมทดลองจํานวน 30 
คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน เหตุที่จํานวนนักเรียนทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
จํานวนลดนอยลงเนื่องจากระหวางการทดลอง พบวามีปญหาโดยนักเรียนไมสามารถเขารวมไดครบ
ตามจํานวนทั้งหมดทุกคน บางคนมาไมครบในทุกกิจกรรม บางคนติดปญหาทางครอบครัว จึงทําให
จํานวนนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางมีการลดทอนดังแสดงจํานวนตามตาราง 
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ตาราง 27 แสดงขอมูลคาเฉลี่ยของรอบเอว น้ําหนัก สวนสูง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง 
(Χ ) 

กลุมเปรียบเทียบ 
(Χ ) 

กลุมทดลอง 
(Χ ) 

กลุมเปรียบเทียบ 
(Χ ) 

         

1. รอบเอว 88.56  90.63  87.70  90.96  
2. น้ําหนัก 56.13  55.03  55.76  56.06  
3. สวนสูง 147.50  145.63  148.3  145.83  
         

 
 จากตาราง 27 แสดงขอมูลการเปรียบเทียบของคาเฉลี่ยเสนรอบเอว น้ําหนัก สวนสูง ของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลองเสนรอบเอวของกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยเทากับ 88.56 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเทากับ 90.63 ซึ่งหลังการทดลองเสนรอบเอว
ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 87.70 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเทากับ 90.96 จะเห็นไดวา 
หลังการทดลองเสนรอบเอวในกลุมทดลองมีขนาดลดลง แตกลุมเปรียบเทียบมีขนาดเพิ่มขึ้น ใน
สวนขอมูลนํ้าหนัก กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 56.13 และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเทากับ 55.03 ซึ่ง
หลังการทดลอง พบวา คาน้ําหนักในกลุมทดลองมีคาลดลงเปนคาเฉลี่ยเทากับ 55.76 แตกลุม
เปรียบเทียบมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมีคาเฉลี่ยเทากับ 56.06 และขอมูลสวนสูงกอนการทดลองของกลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยเทากับ 147.50 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยเทากับ 145.63 หลังการทดลองทั้งกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาความสูงเพ่ิมขึ้นเปนคาเฉลี่ยเทากับ 148.3 และคาเฉลี่ยเทากับ 
145.83 ตามลําดับ  
 
ตาราง 28 แสดงสรุปผลจากระดับการเพิ่มขึ้น เทาเดิม ลดลง จํานวนคนของน้ําหนัก สวนสูง รอบเอว  
     ของนักเรียนในกลุมทดลอง 
 

 

ระดับ 

น้ําหนัก สวนสูง รอบเอว 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    

เพ่ิมขึ้น 1 3.33 20 66.67 1 3.33 
เทาเดิม 18 60.00 10 33.33 11 36.67 
ลดลง 11 36.67 0 0.00 17 56.67 
รวม (คน) 30 100.00 30 100.00 30 100.00 
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 จากตาราง 28 แสดงการสรุปผลระดับการเพิ่มขึ้น เทาเดิม ลดลง ของน้ําหนัก สวนสูง รอบเอว 
ของนักเรียนในกลุมทดลอง จํานวนทั้งหมด 30 คน โดยน้ําหนักมีจํานวนนักเรียนเพ่ิมขึ้น 1 คน เทา
เดิมอยู 18 คน และลดลงจํานวน 11 คน สวนจํานวนนักเรียนในสวนสูง มีจํานวนนักเรียนเพิ่มขึ้น 20 
คน เทาเดิม 10 คน และไมมีนักเรียนที่สวนสูงลดลง จํานวนรอบเอว มีนักเรียนที่มีรอบเอวเพ่ิมขึ้น 1 
คน ระดับเทาเดิมอยู 11 คน และลดลงทั้งสิ้น 17 คน ดังแสดงในตาราง 
 
ตาราง 29 แสดงสรุปผลจากระดับการเพิ่มขึ้น เทาเดิม ลดลง จํานวนคนของน้ําหนัก สวนสูง รอบเอว  
     ของนักเรียนในกลุมเปรียบเทียบ 
 

 

ระดับ 

น้ําหนัก สวนสูง รอบเอว 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    

เพ่ิมขึ้น 28 93.34 13 43.34 28 93.34 
เทาเดิม 2 6.66 17 56.66 2 6.66 
ลดลง 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
รวม (คน) 30 100.00 30 100.00 30 100.00 
    

 
 จากตาราง 29 แสดงการสรุปผลระดับการเพิ่มขึ้น เทาเดิม ลดลง ของน้ําหนัก สวนสูง รอบ
เอว ของนักเรียนในกลุมเปรียบเทียบ จํานวนทั้งหมด 30 คน โดยน้ําหนักมีจํานวนนักเรียนเพ่ิมขึ้น 28 
คน เทาเดิมอยู 2 คน และไมมีนักเรียนน้ําหนักลดลง สวนจํานวนนักเรียนในสวนสูง มีจํานวนนักเรียน
เพ่ิมขึ้น 13 คน เทาเดิม 17 คน และไมมีนักเรียนที่สวนสูงลดลง จํานวนรอบเอว มีนักเรียนที่มีรอบเอว
เพ่ิมขึ้น 28 คน ระดับเทาเดิมอยู 2 คน และไมมีนักเรียนรอบเอวลดลง ดังแสดงในตาราง 
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ตาราง 30 แสดงคาน้ําหนัก สวนสูง รอบเอวและผลของน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูงของนักเรียนใน 
      กลุมทดลอง  
  

คนที่ 
น้ําหนัก 

สวนสูง รอบเอว น้ําหนักเทียบเกณฑ
สวนสูง 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง   กอน         หลัง 
        

1  54 53 144 145 91 91 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
2  44 44 133 133 64 62 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
3  51 51 146 146 88 86 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
4  43 43 135 136 80 79 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
5  45 45 138 139 82 80 เร่ิมอวน     ทวม 
6  36 36 131 131 77 75 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
7  36 36 125 126 78 77 อวน         เร่ิมอวน 
8  47 46 145 145 80 79 ทวม         สมสวน 
9  80 80 160 160 99 97 อวน         อวน 
10  58 58 150 151 95 95 อวน         เร่ิมอวน 
11  63 62 152 153 93 92 อวน         เร่ิมอวน 
12  65 64 150 150 99 98 อวน         อวน 
13  60 60 143 144 95 91 อวน         อวน 
14  48 47 144 145 82 81 เร่ิมอวน    ทวม 
15  53 53 146 146 91 91 เร่ิมอวน    เร่ิมอวน 
16  59 58 152 153 89 88 เร่ิมอวน    เร่ิมอวน 
17  75 74 165 166 94 93 อวน         อวน 
18  55 55 148 148 87 87 เร่ิมอวน    เร่ิมอวน 
19  61 60 155 157 93 93 เร่ิมอวน    ทวม 
20  44 44 135 136 82 81 เร่ิมอวน    เร่ิมอวน 
21  51 50 142 143 85 85 เร่ิมอวน    เร่ิมอวน 
22  60 60 161 162 81 81 ทวม        สมสวน 
23  70 70 155 157 99 98 อวน        อวน 
24  55 55 147 149 94 94 เร่ิมอวน    เร่ิมอวน 
25  59 59 150 151 96 96 อวน         เร่ิมอวน 
26  55 54 148 150 91 92 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
         



158 

 
 

คนที่ 
น้ําหนัก 

สวนสูง รอบเอว น้ําหนักเทียบเกณฑ
สวนสูง 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง   กอน         หลัง 
        

27  58 58 157 157 86 85 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
28  60 61 147 148 98 98 อวน          อวน 
29  58 58 154 154 87 87 อวน          อวน 
30  81 79 167 168      101 99 อวน          อวน 
         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 30 (ตอ) 
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ตาราง 31 แสดงคาน้ําหนัก สวนสูง รอบเอวและผลของน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูงของนักเรียนใน 
      กลุมเปรียบเทียบ 
 

คนที่ 
น้ําหนัก 

          สวนสูง รอบเอว น้ําหนักเทียบเกณฑ
สวนสูง 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง   กอน         หลัง 
        

1  62 62 144 145 109 110 อวน          อวน 
2  36 37 127 133 78 79 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
3  45 46 132 146 87 87 อวน          อวน 
4  54 54 144 136 94 94 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
5  46 48 140 139 83 84 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน  
6  50 51 143 131 94 94 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
7  60 62 155 126 90 91 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน  
8  35 36 127 145 68 69 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน  
9  50 52 145 160 85 85 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
10  60 66 149 151 92 93 เร่ิมอวน     อวน 
11  50 52 145 153 84 85 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน  
12  80 82 156 150 107 108 อวน          อวน 
13  42 43 137 144 74 75 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
14  57 59 148 145 92 92 อวน          อวน 
15  51 53 143 146 88 88 เร่ิมอวน      อวน 
16  64 65 153 153 98 98 อวน          อวน 
17  45 46 140 166 86 86 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
18  67 68 160 148 99 99 อวน          อวน 
19  65 66 151 157 99 100 อวน          อวน 
20  51 55 145 136 87 87 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
21  65 67 156 143 97 98 เร่ิมอวน     อวน 
22  50 53 144 162 86 86 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
23  51 52 147 157 87 87 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
24  82 83 170 149 102 102 อวน          อวน 
25  52 54 132 151 90 91 อวน          อวน 
26  59 60 151 150 99 99 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
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คนที่ 
น้ําหนัก 

สวนสูง รอบเอว น้ําหนักเทียบเกณฑ
สวนสูง 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง   กอน         หลัง 
        

27  52 53 145 145 91 93 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
28  55 56 143 144 88 89 อวน          อวน 
29  64 64 154 155 97 97 อวน          อวน 
30  51 52 143 143       88 88 เร่ิมอวน     เร่ิมอวน 
         

 
 
 1.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่เขารวมกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (Pre - test – Pre - test) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 31 (ตอ) 
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ตาราง 32 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมสรางเสริม 
     สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน 
     ทางสังคม กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง กับ กลุมเปรียบเทียบ (Pre-test – Pre-test) โดย 
     การทดสอบคาที (Independent samples t-test) 
 

ตัวแปร n Χ  S.D. t p 
      

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน      
    กลุมทดลอง 30 1.66 0.31 0.75 0.45 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.73 0.36   
2. ความคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 

     

    กลุมทดลอง 30 1.46 0.29 0.86 0.39 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.52 0.27   
3. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะ
โภชนาการเกิน 

     

    กลุมทดลอง 30 1.45 0.28 1.30 0.19 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.36 0.24   
4. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

     

    กลุมทดลอง 30 1.52 0.30 0.12 0.90 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.51 0.33   
5. การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก      
    กลุมทดลอง 30 1.85 0.15 0.48 0.63 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.83 0.11   
6. เสนรอบเอว      
    กลุมทดลอง 30 88.56 8.36 0.92 0.35 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 90.63 8.89   
7. น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง      
    กลุมทดลอง 30 1.47 13.18 0.02 0.98 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.47 13.62   
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             จากตาราง 32 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง 
กับกลุมเปรียบเทียบ (Pre-test – Pre-test) โดยการทดสอบคาที (Independent samples t-test) 
พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน ความคาดหวังในผลลัพธในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการ
เกิน การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก  การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนัก เสนรอบเอวและนํ้าหนักเทียบเกณฑสวนสูง กอนการทดลองไมแตกตางกัน       
       1.3 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่เขารวม 
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (Post-test – Post-test)   
 
ตาราง 33 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมสรางเสริม 
     สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (Post-test –  
    Post-test) โดยการทดสอบคาที (Independent samplest-test) 
 

ตัวแปร n Χ  S.D. t p 
      

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน      
    กลุมทดลอง 30 2.36 0.10 8.90* <0.01 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.71 0.38   
2. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมนํ้าหนัก 

     

    กลุมทดลอง 30 2.77 0.23 21.07* <0.01 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.45 0.24   
3. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะ
โภชนาการเกิน 

     

    กลุมทดลอง 30 2.70 0.32 18.22* <0.01 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.36 0.23   
4. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

     

    กลุมทดลอง 30 2.73 0.22 14.07* <0.01 
    กลุมเปรียบเทียบ 30 1.63 0.36   
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ตาราง 33 (ตอ) 
 

ตัวแปร n Χ  S.D. t p 
      

5. การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก*      
          กลุมทดลอง 30 2.80 0.10 37.47* <0.01 
         กลุมเปรียบเทียบ 30 1.83 0.09   
6. เสนรอบเอว      
          กลุมทดลอง 30 87.70 8.55 1.46 .15 
         กลุมเปรียบเทียบ 30 90.96 8.77   
7. น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง      
          กลุมทดลอง 30 1.44 11.74 0.79 .43 
         กลุมเปรียบเทียบ 30 1.41 11.16   
      

 

*หมายถึง หลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 33 การเปรียบเทียบความแตกตางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ (post-test –post-test) โดยการทดสอบคาที (Independent samples t-test) พบวา การ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน ความคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน การรับรู
ความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนักและการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก หลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการ
เปรียบเทียบความแตกตางของเสนรอบเอวและน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง หลังการทดลองไมแตกตาง
กัน 
   1.4 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่เขารวม
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (Pre-test – Post-test)  
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ตาราง 34 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมสรางเสริม 
     สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (Pre-test – Post-test)  
     โดยการทดสอบคาที (Paired Samples t-test) 
 

ตัวแปร n Χ  S.D. t p 
      

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน      
    กอนทดลอง 30 1.66 0.31 12.04* <0.01 
    หลังทดลอง 30 2.36 0.10   
2. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 

     

    กอนทดลอง 30 1.46 0.29 21.85* <0.01 
    หลังทดลอง 30 2.77 0.23   
3. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะ
โภชนาการเกิน 

     

    กอนทดลอง 30 1.45 0.28 18.79* <0.01 
    หลังทดลอง 30 2.70 0.32   
4. การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก      
    กอนทดลอง 30 1.85 0.15 26.07* <0.01 
    หลังทดลอง 30 2.80 0.10   
5. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

     

    กอนทดลอง 30 1.52 0.30 20.54* <0.01 
    หลังทดลอง 30 2.73 0.22   
6. เสนรอบเอว      
    กอนทดลอง 30 88.56 8.36 4.70* <0.01 
    หลังทดลอง 30 87.70 8.55   
7. น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง      
    กอนทดลอง 30 1.47 13.18 2.29* 0.02 
    หลังทดลอง 30 1.44 11.74   
      

 

*กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 34 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดลองของ
กลุมทดลอง (Pretest – Posttest) โดยการทดสอบคาที (Paired Samples t-test) พบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน ความคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน 
การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมนํ้าหนัก รวมถึงเสนรอบเอวและคาน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง กอนและหลังการทดลองมีคา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   1.5 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่เขารวม
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กอนและหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบ (Pre-test – Post-test) 
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ตาราง 35 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมสรางเสริม 
     สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว กอนและหลังการทดลองของกลุมเปรียบเทียบ (Pre-test –    
     Post-test) โดยการทดสอบคาที (Paired Samples t-test) 
 

ตัวแปร n Χ  S.D. t p 
      

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน      
    กอนทดลอง 30 1.73 0.36 0.16 0.86 
    หลังทดลอง 30 1.71 0.38   
2. การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 

     

    กอนทดลอง 30 1.52 0.27 1.08 0.28 
    หลังทดลอง 30 1.45 0.24   
3. การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะ
โภชนาการเกิน 

     

    กอนทดลอง 30 1.36 0.24 0.07 0.94 
    หลังทดลอง 30 1.36 0.23   
4. การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก      
    กอนทดลอง 30 1.83 0.11 0.12 0.90 
    หลังทดลอง 30 1.83 0.09   
5. การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

     

    กอนทดลอง 30 1.51 0.33 1.29 0.20 
    หลังทดลอง 30 1.63 0.36   
6. เสนรอบเอว      
    กอนทดลอง 30 90.63 8.89 3.80* <0.01 
    หลังทดลอง 30 90.96 8.77   
7. น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง      
    กอนทดลอง 30 1.47 13.18 0.20 0.84 
    หลังทดลอง 30 1.41 11.16   
      

 

*กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตาราง 35 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุม
เปรียบเทียบ (Pretest – Posttest) โดยการทดสอบคาที (Paired Samples t-test) พบวา การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน ความคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมนํ้าหนัก รวมถึง
น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง กอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกัน สวนคาเสนรอบเอวกอน
และหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   2. การประเมินการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ หลังจากทดลองใชชุดกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยกุตใช
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมแลว เพ่ือใหไดชุดกิจกรรมที่มี
ประสิทธิผล โดยมีการประเมินผล ดังนี้ 
   2.1 จากผูบริหารโรงเรียน ครู และผูมีสวนเก่ียวของจากหนวยงานตางๆ ผล
การสัมภาษณ พบวา จากการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ถือไดวา สามารถลดอัตราเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินลงได ซึ่งนอกจากนี้ในดานของการจัดการรานคา
สวัสดิการโรงเรียนที่จัดจําหนายขนมบรรจุซองตางๆ ทางโรงเรียนก็จัดการใหมีแตนม น้ําผลไม ผลไม 
ซึ่งทางองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ก็มีสวนชวยในเรื่องของนม โดยการจัดนมมาใหด่ืมทุกวัน เพ่ือ
เปนการสงเสริมสุขภาพอนามัยอีกทางหนึ่ง โดยเปดขายในชวงเชากอนโรงเรียนเขาและตอนพักกลางวัน 
จึงทําใหวิถีการบริโภคของนักเรียนมีการปรับที่ดีขึ้น สามารถเลือกทานแตอาหารที่มีประโยชนและสามารถ
ลดน้ําหนัก ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได  
    ในสวนของการจัดบริการอาหารกลางวันใหแกนักเรียน ทางโรงเรียนก็ไดปรับ
ตามกิจกรรมที่มีขึ้นในเด็กอวน โดยสนับสนุนกระบวนการชวยสงเสริมอาหารกลางวันในเด็กกลุมที่มีภาวะ
โภชนาการเกินอยางตอเนื่อง 
    ดานกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียน โรงเรียนมีอุปกรณกีฬา เชน ลูกบอล 
ไมแบดมินตัน วอลเลยบอล ไวใหนักเรียนไดเลนออกกําลังกาย และมีกิจกรรมการแขงขันกีฬา เพ่ือให
นักเรียนไดออกกําลังกายวิ่งเลนอยูเปนประจํา ซึ่งกิจกรรมนี้เกิดขึ้นก็ยิ่งทําใหโรงเรียนเห็นความจําเปน 
มากขึ้นเพื่อประโยชนแกนักเรียนที่เปนปญหาภาวะโภชนาการเกิน นอกจากนี้การสงเสริมสุขภาพทาง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้น ไดรวมสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพ พรอมใหความรูเพิ่มเติม
กับนักเรียนเร่ืองการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายอยางถูกวิธี เพ่ือลดปญหาเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 
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    “ลักษณะของนโยบายในอนาคตจะดําเนินโครงการนี้อยางตอเนื่อง และอาจเพิ่ม 
โครงการคายโภชนาการและอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานเพิ่มอีก เพ่ือสุขภาพอนามัยของเด็กเอง” 
(ผูบริหารโรงเรียนวัดพระญาติการาม, สัมภาษณ.  2557, 2 มิถุนายน) 
    “ทางโรงเรียนก็จะใหความรูกับนักเรียนในเรื่องประโยชนของอาหาร โทษของ
การรับประทานอาหารเกินความตองการของรางกาย โรคอวน และวิธีปองกันโรคอวน จัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพดีจากการรับประทานอาหารโดยเชิญผูปกครองของนักเรียนมารวมกิจกรรมดวย เพ่ือใหผูปกครอง
เปนแรงชวยดูแลบุตรหลานเมื่ออยูที่บานเพื่อสืบเนื่องตอจากวัตถุประสงคโครงการนี้” (ครูสังกัดโรงเรียน
วัดพระญาติการาม, สัมภาษณ.  2557, 2 มิถุนายน) 
    “ตอไปคงจัดเปนโครงการตางๆ ที่ดําเนินการมาทั้งหมด ซึ่งจะทําอยางตอเนื่อง
และเขมขน อีกทั้งยังตองเพ่ิมความสัมพันธกับผูปกครองและชุมชนมากขึ้น” (เจาหนาที่สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เขตพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เขต 1, สัมภาษณ. 3 มิถุนายน 
2557) 
    “ทางเราจะเขารวมเนนเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย การสรางความตระหนัก 
และใหผูปกครองมีสวนรวมแกปญหารวมกับโรงเรียนและชุมชนมากขึ้น” (เจาหนาที่สาธารณสุขสังกัด 
รพ.สต.วัดพระญาติการาม, สัมภาษณ.  2557, 3 มิถุนายน) 
    “ทางเราจะสนับสนุนเร่ืองเงินทุน งบประมาณในการจัดกิจกรรมตามโครงการตางๆ 
มากขึ้น เพราะเล็งเห็นแลววา นักเรียนมีปญหาโภชนาการเกินอยางมาก จะเขารวมเนนเร่ืองโภชนาการ
และการออกกําลังกายและจะสนับสนุนในโครงการ นมโรงเรียน ใหนักเรียนมีนมด่ืมฟรีและสามารถนํา
กลับไปทานที่บานไดแทนที่จะเปนขนมหรือนํ้าอัดลม” (เจาหนาที่ฝายสาธารณสุขชุมชนสังกัด อบต.ไผลิง, 
สัมภาษณ.  2557, 3 มิถุนายน) 

 
 โดยสรุป ผูบริหารโรงเรียน ครู และผูมีสวนเกี่ยวของจากหนวยงานตางๆ ใหความสนใจ และ
ตระหนักถึงความสําคัญของเร่ืองปญหาเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีอยูมากในขณะนี้ โดย
เห็นวา ถานักเรียนสามารถควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติได ไดรับการสอน การปฏิบัติตนอยางถูกตอง
จนเปนนิสัย จะสงผลตอการปฏิบัติในการควบคุมน้ําหนักของนักเรียนไดในอนาคต และทําใหเกิดผลดี
ถึงผลการเรียน อีกทั้งยังสามารถดูแลใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและสงผลดีตอสุขภาพของเด็กในวัยผูใหญ 
   2.2 ขอมูลจากการสนทนากลุมของผูปกครองนักเรียน พบวา เกี่ยวกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักของนักเรียนเร่ืองการรับประทาน สวนใหญใหขอมูลวา นักเรียนจะรับประทานอาหาร
วันละ 3 ม้ือ อาหารที่เด็กมักชอบรับประทานมากขึ้นเปนผักตางๆ เชน ผักคะนา ผักกาด ซึ่งพฤติกรรม
การรับประทานมีการเปลี่ยนแปลงมาก ลดขนมกรุบกรอบและหันมากระโดดเชือก ออกกําลังกายมากขึ้น
หลังกลับจากโรงเรียน สวนเรื่องเครื่องด่ืมก็ยังคงมีบางกับการดื่มนํ้าอัดลม แตก็ลดลงมากและผูปกครอง
ก็คอยเตือนอยูบอยครั้งตามขอตกลงกับทางโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมการรับประทานใหม ซึ่งสงผล
ใหเด็กมีน้ําหนักตัวที่ลดลงบางและมีสุขภาพที่ดีขึ้น กระฉับกระเฉงขึ้น โดยสวนใหญแลวผูปกครองเห็นดวย
ตอการจัดกิจกรรมนี้และเห็นวาเปนประโยชนตอเด็ก ซึ่งความเห็นผูปกครอง มีดังนี้ 
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    “ถือวาเปนกิจกรรมที่ดี อยางหนึ่งกับการชวยลดน้ําหนักของเด็กไดและมี 
ประโยชนกับตัวเด็กเอง” (สัมภาษณ.  2557, 23 พฤษภาคม) 
    “เห็นดวยกับกิจกรรมนี้ เพราะระยะนี้ตองเขาใจและเห็นความสําคัญของสุขภาพ  
เพราะปจจุบันคนเราปวยเปนโรคกันบอยและงายขึ้น ซึ่งถารางกายแข็งแรง ก็จะทําใหการเรียนมีผลดี
ขึ้น” (สัมภาษณ.  2557, 23 พฤษภาคม) 
    “เห็นดวย เพราะควรใหความสนใจของการมีสุขภาพที่ดี ไมอวน” (สัมภาษณ. 2557, 
23 พฤษภาคม) 
    “เปนกิจกรรมที่ดีมาก เด็กจะไดผอม ทําอะไรคลองแคลวขึ้น สุขภาพแข็งแรงขึ้น”  
(สัมภาษณ.  2557, 23 พฤษภาคม) 
    “ดีมาก เด็กจะไดแข็งแรงไมตองรับประทานยาเปนประจํา เม่ือสุขภาพดีจะชวยให
เด็กเรียนดีไมตองขาดเรียน”(สัมภาษณ.  2557, 23 พฤษภาคม) 
    “เปนกิจกรรมที่เหมาะสม ควรจัด” (สัมภาษณ.  2557, 23 พฤษภาคม) 
    “เปนเรื่องที่ดีมาก ขอสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมแบบน้ีอีก” (สัมภาษณ.  2557, 
23 พฤษภาคม) 
     “สมควรจัดอยางยิ่ง เพ่ือที่เด็กจะไดรูวิธีการดูแลตนเอง ในการลดน้ําหนักได”  
(สัมภาษณ.  2557, 23 พฤษภาคม) 
   2.3 ผลการสนทนากลุมของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เขารวมกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ พบวา นักเรียนแสดงความคิดเห็น ดังนี้ 
    “กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่นาสนใจ เปนกิจกรรมที่มีประโยชนตอสุขภาพอนามัย”  
(สัมภาษณ.  2557, 16 พฤษภาคม) 
    “อยากใหมีกิจกรรมอีก จะทําใหนักเรียนรูจักดูแลสุขภาพของตนเอง จัดการน้ําหนัก
ของตนเองใหอยูในเกณฑปกติได” (สัมภาษณ.  2557, 16 พฤษภาคม) 
     “ทําใหรูจักวิธีการลดน้ําหนักที่ถูกตอง ทั้งเรื่องการรับประทาน การออกกําลังกาย 
ทําใหสุขภาพแข็งแรง” (สัมภาษณ.  2557, 16 พฤษภาคม) 
     “อยากใหมีการเรียนแบบน้ีเพ่ิมขึ้น และจัดกิจกรรมแบบนี้อีก สนุกดี และไดสาระ 
ประโยชนดวย” (สัมภาษณ.  2557, 6 พฤษภาคม)  
     “อยากใหจัดกิจกรรมแบบนี้เพ่ิมขึ้นอีก และจัดทําเนื้อหาใหเพ่ิมขึ้นและละเอียดขึ้น” 
(สัมภาษณ.  2557, 16 พฤษภาคม) 
     “ทําใหสุขภาพดี เม่ือเขารวมกิจกรรม อารมณขัน” (สัมภาษณ.  2557, 16 พฤษภาคม) 
     “ถาเราเรียนกิจกรรมนี้แลว เราสามารถนํากลับไปใชที่บานได” (สัมภาษณ. 2557, 
16 พฤษภาคม) 
     “ชอบการสอน การทํากิจกรรมแบบนี้มาก เพราะสนุกสนาน ไมเครียด มีการปฏิบัติ 
ทดลองทําจริง” (สัมภาษณ.  2557, 19 พฤษภาคม) 
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    “ชอบกิจกรรมออกคาย ไดรูจักการปรับตัวเขาหาเพื่อน มีเพ่ือนคอยเตือนวาอยาทาน
ขนม ทําใหสนุกและรูวิธีในการลดน้ําหนักแบบใหม แบบเพื่อนชวยเพ่ือน เหมือนเราไมไดลดคนเดียว” 
(สัมภาษณ.  2557, 19 พฤษภาคม) 
    “อยากใหสอนทุกวัน มีกิจกรรมแบบนี้ทุกวัน” (สัมภาษณ.  2557, 19 พฤษภาคม)   
     “ทําใหรูจักวิธีการรับประทานผักมากขึ้น เม่ือกอนไมชอบทานเลย เด๋ียวนี้ทาน 
บอยขึ้น รูสึกขับถายดีขึ้น สบายทองขึ้น รางกายแข็งแรงขึ้น” (สัมภาษณ.  2557, 19 พฤษภาคม) 
     “เม่ือกอนปวยบอย ตั้งแตไดเขารวมกิจกรรมนี้ ทําใหไมตองกินยา สุขภาพดีขึ้น” 
(สัมภาษณ.  2557, 19 พฤษภาคม) 
 โดยสรุปการแสดงความคิดเห็นของเด็กนักเรียนที่เขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ สวนใหญ
ใหการสนับสนุนกิจกรรมและเห็นดวยตอการจัดกิจกรรมนี้ เนื่องจากเรื่องของการมีสุขภาพที่ดีขึ้น มี
ความกระฉับกระเฉง คลองตัวมากขึ้น มีการรับรู ตระหนักถึงอันตรายของการมีภาวะโภชนาการเกิน
มากขึ้น ทําใหเปนคนที่มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมเร่ืองของการรับประทานและการออกกําลังกายที่ถูกตอง
มากขึ้น สงผลใหการเรียนดีขึ้นตามลําดับอีกดวย 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดกําหนดแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางใน
การศึกษา การพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมไว ใชรูปแบบการวิจัยเพ่ือการพัฒนา (Research & Development) โดยแบงขั้นตอนการ
วิจัย เปน 4 ขั้นตอนดังนี้ 
   1. ผลศึกษาสภาพปญหาและความตองการ (Need Assessment) เพ่ือประเมินสภาพ
ปญหาความจําเปนรวมกับการนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาใช เพ่ือนําไปสูการกําหนดแนว
ทางแกไขและเลือกแนวทางการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
   2. ผลการสรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
   3. การทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม    
   4. ประเมินประสิทธิผลของชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 ข้ันที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาและความตองการ (Need Assessment) เพ่ือประเมินสภาพ
ปญหาความจําเปนรวมกับการนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาใช เพ่ือนําไปสูการกําหนดแนว
ทางแกไขและเลือกแนวทางการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 
   1. การใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยและในพื้นที่วิจัย 
   2. ศึกษาสภาพปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ในพื้นที่ที่มี
ความชุกสูง 
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 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
   1. นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ปการศึกษา 
2556 ทั้งอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน ทั้งสิ้น 409 คน 
   2. ผูปกครองนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ป
การศึกษา 2556  
   3. ภาคีเครือขาย/เจาหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของ  
   3.1 ผูบริหารโรงเรียน และครูที่เกี่ยวของดานการสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
โรงเรียนวัดพระญาติการาม โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม และโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล  
   3.2 เจาหนาที่ภาครัฐ ไดแก เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไผลิง (รพ
สต.) เจาหนาที่ดานสาธารณสุขเทศบาลตําบลไผลิง เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เจาหนาที่สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เขต 1   
 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) และการสัมภาษณ (Interview) จัด
สนทนากลุม (Focus group) โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ เปนแนวคิด
และกรอบในการศึกษา ทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน ตรวจสอบดาน
ความตรงของเนื้อหา วัดดัชนีความสอดคลอง และทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbrach’s Alpha Coefficient) กําหนดคาความเชื่อม่ันที่สูงกวา 
0.75 ใหเปนคาที่อยูในระดับใชได 
  
 ข้ันที่ 2 สรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียน 
ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
   ผูวิจัยรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก นักเรียน ผูปกครอง 
ผูบริหารโรงเรียนและครูสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขเทศบาล เจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลรวมกันพิจารณาชุดกิจกรรม แสดงความคิดเห็นและวางแผนการดําเนินงาน
ตามกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ตามแนวคิดของ Prochaska ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาว
ไปสูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยพิจารณาถึงปญหาและตัวบุคคล กระบวนการดังกลาวมี
รายละเอียด ดังน้ี 

2.1 การกระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก (Consciousness Raising) 
2.2 การระบายความรูสึก (Dramatic Relief) 
2.3 การประเมินตนเอง (Self-Reevaluation) 
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2.4 การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental Evaluation) 
2.5 การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self-Liberation) 
2.6 การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus Control) 
2.7 การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) 
2.8 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping Relationship) 
2.9 การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement Management) 
2.10 การประกาศอิสรภาพทางสังคม (Social Liberation) 

 
 ข้ันที่ 3 ทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัย
เรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
Research) ศึกษาแบบสองกลุม วัดสองครั้ง Pre – test, Post – test Two Group Design โดยกลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
เฉพาะตําบลไผลิง อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา แบงเปน 
  1 ) กลุมทดลองเปนนักเรียนจากโรงเรียนวัดพระญาติการาม 29 คนและนักเรียนจาก
โรงเรียนวัดประดูทรงธรรม 1 คน รวม 30 คน  
  2) กลุมเปรียบเทียบเปนนักเรียนโรงเรียนวัดใหญชัยมงคล 20 คนและจากโรงเรียนวัด
ประดูทรงธรรม 10 คน รวม 30 คน  
 โดยมีขั้นตอนการทดลองดังนี้ 
  3.1 นําชุดกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช ครั้งที่ 1 ในโรงเรียนพ้ืนที่ที่มีบริบท
ใกลเคียงกับกลุมที่ทําการทดลอง 
  3.2 นําชุดกิจกรรมมาปรับปรุง 
  3.3 นําชุดกิจกรรมที่ไดปรับปรุงแลว นําไปทดลองใช ครั้งที่ 2  
 
 ข้ันที่ 4 การประเมินผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม แบงการประเมินผลการใชชุดกิจกรรม ดังน้ี 
  1. การประเมินประสิทธิผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  2. การประเมินการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของ
เด็ก วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
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สรุปผลการวิจัย 
  1. ผลการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในประเทศไทยและในพื้นที่วิจัย 
  ไดขอสรุปวา ผลจากการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของ
สภาพปญหาในพื้นที่ที่มีจํานวนความชุกสูงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก โดยนําขอมูลตัวเลข
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนที่ไดจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขมาประมวลผลโดยใช
โปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร Arc GIS แสดงออกมาในรูปของขอมูลแผนที่ ซึ่งผลปรากฏวา
การกระจุกตัวของความชุกของจํานวนภาวะโภชนาการเกินในเด็กที่มากที่สุดของประเทศอยูที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาคิดเปนรอยละ 27.98 ของประเทศ รองลงมาคือ จังหวัดสงขลา คิดเปนรอยละ 26.55 
และจังหวัดตรัง คิดเปนรอยละ 26.52 ตามลําดับ เม่ือนําขอมูลภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนของ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยามาแยกยอยขอมูลเปนระดับอําเภอผลที่ไดคือ อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา
เปนอําเภอที่มีจํานวนภาวะโภชนาการเกินในเด็กมากที่สุดของจังหวัด มีจํานวน 409 คน จากคนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งสิ้น 3,189 คน จากทั้งหมด 16 อําเภอของ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สุดทายทําการแยกยอยลึกลงไปในพื้นที่ระดับตําบลของอําเภอเมือง ซึ่งมี
การเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กมากที่สุด ผลที่ได คือ ตําบลไผลิง คิดเปนรอยละ 27.03 มีจํานวน
เด็กที่เปนภาวะโภชนาการเกินทั้งหมด 70 คนในตําบลไผลิง จากทั้งหมด 21 ตําบล หรือจํานวน 409 
คน ดังน้ันจึงแสดงใหเห็นไดวาตําบลไผลิง เหตุที่มีจํานวนนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมากกวา
ทุกๆตําบลเนื่องจากวา ตําบลไผลิงเปนพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของแหลงชุมชนที่มีทั้งโรงเรียน วัด 
โรงงาน แหลงพ้ืนที่อุตสาหกรรม หางสรรพสินคา หรือแมแตรานสะดวกซื้อตางๆ ซึ่งมีความครบครัน
ทั้งสาธารณูปโภคและความเจริญ ความสะดวกสบายที่เขาไปสูแหลงชุมชนในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยงอยาง
มากมาย รวมทั้งเห็นไดวา แหลงชุมชนในตําบลไผลิงน้ีก็มีประชากรเขามาอยูอยางหนาแนน ทั้งคนใน
พ้ืนที่แตดังเดิมหรือแมแตคนนอกพื้นที่ก็เลือกที่จะมาอาศัยอยูในเขตพื้นที่ตําบลไผลิงน้ี ฉะนั้นสิ่งตางๆ 
เหลานี้ ยอมเปนปจจัยที่สําคัญในสวนของสภาพสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวเด็ก ที่สงผลใหเด็กวัยเรียนมี
อัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงได 
 
      ผลการศึกษาสภาพปญหาและความตองการ (Need Assessment) โดยกระบวนการ
สนทนากลุม เพ่ือประเมินสภาพปญหาความจําเปน นําไปสูการกําหนดแนวทางแกไข และเลือกแนว
ทางการพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 
    ผลการศึกษาในกลุมเด็กวัยเรียนและผูปกครอง  
    พบวา เด็กสวนใหญที่มีภาวะโภชนาการเกินเปนเพศชายและไดรับเงินคาขนม
จากผูปกครองมาโรงเรียนเปนเงิน 10 บาท เม่ือถามนักเรียนเคยลดความอวนหรือไม พบวา เคยและ
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ไมเคย มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 48.6 และ 51.4 ตามลําดับ โดยผูปกครองของเด็กนักเรียน
สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป เกษตรกร และมีรายไดของครอบครัวคอนขางต่ํา คือต่ํากวา 
5,000 บาทตอเดือน และ 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน จํานวนอยางละ 26 คน รองลงมา คือ รายได 
10,001 – 15,000 บาทตอเดือน จํานวน 8 คน (รอยละ 11.4)  
      ดานการรับประทานอาหาร เด็กวัยเรียนรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ คือ เชา 
กลางวัน และเย็น โดยม้ือเย็นจะรับประทานคอนขางดึก (ประมาณ 1 – 2 ทุม) และในปริมาณมากกวา
ม้ืออ่ืน เม่ือพิจารณารายการอาหารที่รับประทานเปนประจํา ชี้ใหเห็นวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินชอบอาหารประเภททอดและหลีกเลี่ยงการรับประทานผัก สําหรับรสชาติอาหารที่เด็ก
วัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินชอบสวนใหญระบุวาชอบรสเค็ม นอกจากนี้ยังรับประทานอาหารวาง
ประเภทขนมขบเคี้ยวและอาหารจานดวน เชน ไกทอด พิซซา มันฝร่ังทอด และแฮมเบอรเกอร แตสวน
ใหญจะรับประทานขนมขบเคี้ยวบอยครั้งกวาอาหารจานดวน ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาขนมขบเคี้ยว
สามารถหาซื้อไดงายตามรานสะดวกซื้อ อีกทั้งผานกระบวนการปรุงอาหารเรียบรอยแลวจึงไมตองใช
เวลารอนาน และชอบด่ืมนํ้าอัดลมและน้ําหวานแทนน้ําเปลาสะอาด  นอกจากประเภทและลักษณะของ
อาหารแลว ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร เชน การเคี้ยวอาหารและการรับประทานอาหาร
รวมกับการรับชมรายการโทรทัศน ก็เปนปจจัยกําหนดภาวะโภชนาการเกินเชนกัน ซึ่งจากการ
ประมวลลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา เด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจะเคี้ยวอาหารเร็วและคําใหญ ซึ่งการเคี้ยวอาหารเร็วและคําใหญจะทําให
อ่ิมและหิวเร็ว ซึ่งอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเด็กรับประทานอาหารบอยครั้ง สวนการรับชมรายการ
โทรทัศนรวมกับการรับประทานอาหารชวยใหเด็กเจริญอาหารมากขึ้น เพราะความเพลิดเพลินจากการ
ชมทําใหไมรูสึกตัววารับประทานอาหารมากนอยเพียงใด ในสวนของผูจัดเตรียมอาหารใหกับเด็กวัย
เรียนสวนใหญ คือ มารดา โดยสวนใหญมารดาเปนผูประกอบอาหารเอง ลักษณะอาหารที่รับประทาน
ในครอบครัวมีทั้งประเภทผัด ทอด และแกงจืด นอกจากอาหารที่บานแลว เด็กยังไดรับประทานอาหาร
นอกบานตามรานอาหาร บอยคร้ังโดยเฉพาะในวันหยุดเสารอาทิตย นอกจากแหลงอาหารที่บานแลว
โรงเรียนก็เปนแหลงอาหารอีกหนึ่งม้ือในชวงกลางวัน กลุมเด็กวัยเรียนใหขอมูลในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่โรงเรียนในทิศทางเดียวกันวา ในชวงอาหารกลางวันโรงเรียน
เปนผูจัดเตรียมอาหารกลางวันซึ่งประกอบดวยอาหารคาว และอาหารหวาน รายการอาหารจะ
เปลี่ยนไปในแตละสัปดาห อาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดให มีทั้งอาหารแบบบุบเฟตและอาหารจาน
เดียว โดยใหคําจํากัดความของอาหารบุบเฟตวา เปนอาหารคาวและอาหารหวานในหนึ่งม้ือ อาหาร
คาวประกอบดวยขาวและกับขาวหลายอยาง รายการอาหารคาวและอาหารหวานที่โรงเรียนจัดให เชน 
ไขพะโล ไขเจียว ไกทอด แกงสม ผัดกระเพรา แกงเขียวหวาน แกงจืด สวนอาหารหวานมีทั้งผลไม
ตามฤดูกาลและขนมหวานไทยๆ สลับกันไปในแตละวัน ตัวอยางผลไม ไดแก สม มะละกอ สับปะรด 
แตงโม เงาะ ฝร่ัง และชมพู สวนขนมหวานไทยๆ เชน กลวยบวดชี ลอดชอง สลิ่ม ทับทิมกรอบ 
เฉากวย ครองแครง และเตาสวน เปนตน สําหรับอาหารจานเดียว ไดแก ราดหนา ผัดซีอ้ิว ขาวมันไก 
ขาวผัด และกวยเตี๋ยว เปนตน ซึ่งโรงเรียนจัดเปนอาหารกลางวันสัปดาหละหน่ึงครั้ง หลังรับประทาน
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อาหารนักเรียนจะไดด่ืมนํ้าสะอาดที่โรงเรียนจัดใหตามจุดตางๆ หากนักเรียนคนใดตองการดื่มนํ้า
ประเภทอ่ืนๆ โรงเรียนบริการจําหนายน้ําดื่มประเภทนม นมเปรี้ยว และน้ําผลไม ที่รานคาของโรงเรียน 
แมภาครัฐจะมีนโยบายหามจําหนายขนมขบเคี้ยวในโรงเรียน แตนักเรียนใหขอมูลวายังสามารถหาซื้อ
ขนมขบเคี้ยวไดในรานคาของโรงเรียน และในชวงหลังเลิกเรียนนักเรียนยอมรับวากอนกลับบานจะ
รับประทานอาหารวางโดยซื้ออาหาร ขนม และเครื่องด่ืม จากรานคาหรือรถเข็นที่มาจําหนายหนา
โรงเรียน เชน ซาลาเปา ลูกชิ้น ไขนกกระทาทอด และน้ําปน เปนตน   
        ดานการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวรางกาย พบวาการทํากิจกรรมในวัน
ธรรมดาสวนใหญคลายกัน เน่ืองจากกิจกรรมสวนใหญเปนกิจกรรมการเรียนที่เกิดขึ้นในโรงเรียน สวน
กิจกรรมในวันหยุด เด็กนักเรียนใชเวลาสวนใหญอยูที่บานจึงมีกิจกรรมที่เคลื่อนไหวรางกายและ
กิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกาย กิจกรรมที่เคลื่อนไหวรางกาย เชน ทํางานบาน ขี่จักรยาน วิ่งเลน 
และเตะฟุตบอล สวนกิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกาย เชน ทําการบาน และรับชมรายการโทรทัศน 
อยางไรก็ตาม พบวา ระยะเวลาการทํากิจกรรมในวันหยุดของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ใช
เวลาทํากิจกรรมที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกายเปนระยะเวลานานกวา เห็นไดจากจํานวนชั่วโมงรับชม
รายการโทรทัศน เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินใชเวลารับชมรายการโทรทัศนนานกวาเด็ก
ทั่วไป นอกจากนั้นยังไดรับการยืนยันจากผูปกครองของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินวาบุตร
หลานไมคอยชอบเคลื่อนไหวรางกายกิจกรรมที่ทําสวนใหญหลังจากเลิกเรียนหรือวันหยุด คือ นั่ง
หนาจอโทรทัศน และทําการบาน  
        ดานการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนของผูปกครอง วิเคราะหไดวา ผูปกครองของเด็กวัย
เรียน สวนใหญเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนคลายกันโดยใชการอบรมสั่งสอนและแนะนําเรื่องการรับประทาน
อาหารและออกกําลังกายมากกวาปฏิบัติใหเห็นเปนแบบอยาง มีเพียงสวนนอย ที่ไมไดอบรมสั่งสอน
หรือควบคุมบุตรหลานของตนเพราะเห็นวาบุตรหลานของตนยังไมมีอาการปวยหรือมีความผิดปกติ 
      ดานสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความเห็นใน
ทิศทางเดียวกันวา ตนเองอวน เพราะรับประทานอาหารในปริมาณมาก บางกลุมมองวานอกจาก
รับประทานอาหารในปริมาณมากแลวยังไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย สวนผูปกครองใหความเห็นวา การ
รับประทานอาหารในปริมาณมากทําใหบุตรหลานมีภาวะโภชนาการเกิน สวนสาเหตุอ่ืนๆ ที่ผูปกครอง
กลาวถึง เชน รับประทานอาหารในปริมาณมากและเคลื่อนไหวรางกายนอย พันธุกรรม และผูปกครอง
ขาดความรูดานโภชนาการ 
        ดานผลกระทบของภาวะโภชนาการเกิน พบวา เด็กวัยเรียนคิดวาผลกระทบทาง
รางกายที่มักถูกกลาวถึงในลําดับตน คือ เหนื่อยงายและหายใจไมออก รองลงมาคือ นอนกรน สวน
ผลกระทบทางจิตใจ ระบุวา การที่มีรูปรางใหญและอวน ทําใหไมคอยกลาแสดงออกและขี้อาย ในขณะ
ที่ผลกระทบทางสังคมที่เกิดขึ้นเปนเร่ืองของการถูกเพื่อนแกลง ลอเลียนและเสียดสีดวยวาจา ใน
มุมมองของผูปกครองของเด็กวัยเรียนกลุมน้ี มองวาบุตรหลานของตนไดรับผลกระทบทางรางกายและ
เห็นไดชัดกวาผลกระทบทางอื่น กลาวคือ บุตรหลานจะคอนขางเหนื่อยงายและหายใจไมออกเวลาออก
กําลังกาย สวนผลกระทบทางจิตใจและผลกระทบทางสังคมไมรุนแรง และเปนปญหาในการใช
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ชีวิตประจําวัน แมรูปรางของบุตรหลานจะมีขนาดใหญกวาปกติ แตผูปกครองสวนใหญเห็นวาบุตร
หลานไมขี้อายและไมเก็บตัว มีบางที่ถูกเพื่อนลอเร่ืองรูปราง 
         ดานความคิดเห็นที่มีตอการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน     เด็กวัยเรียนสวน
ใหญมองวา ตนเองมีปญหาเรื่องน้ําหนักเกินมาตรฐานซึ่งตองการควบคุมนํ้าหนักของตนเอง และคิดวา 
ตนเองพรอมที่จะควบคุมนํ้าหนัก โดยลดปริมาณการรับประทานอาหารมื้อเย็น ลดอาหารประเภททอด 
และเคลื่อนไหวรางกายใหมากขึ้นดวยการขี่จักรยาน และวิ่งเลน สวนผูปกครองสวนใหญมองวา บุตร
หลานมีปญหาเรื่องน้ําหนักเกิน ซึ่งตองการควบคุมน้ําหนักของบุตรหลาน และพรอมที่จะชวยควบคุม
น้ําหนักของบุตรหลานโดยใชการอบรมสั่งสอนเรื่องการรับประทานอาหารและการเคลื่อนไหวรางกาย
เปนหลัก รวมกับการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง โดยหลีกเลี่ยงการทําอาหารประเภททอดหรือมีไขมันเปน
สวนประกอบ และเปลี่ยนเมนูอาหารใหมีผักเปนสวนประกอบมากขึ้น มีเพียงสวนนอยที่ระบุวาตนเอง
จะเปนแบบอยางเรื่องการเคลื่อนไหวรางกาย สวนใหญใหความเห็นพรอมที่จะควบคุมนํ้าหนักของบุตร
หลาน โดยการแนะนําและบังคับใหออกกําลังกาย เชน วายน้ํา ขี่จักรยาน วิ่งเลน และชวยงานบาน 
      
      ผลการศึกษาจากกลุมผูบริหารโรงเรียน ครูสุขศึกษาและครูโภชนาการของโรงเรียน  
        พบวา การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนโดยการวัดเสนรอบเอว ชั่งนํ้าหนัก  
และวัดสวนสูงเปนองคประกอบหนึ่งของการศึกษาองคประกอบของรางกายซึ่งเปนงานดานโภชนาการ
ของโรงเรียน จากสถิติบันทึกภาวะโภชนาการรวมกับผลการสนทนากลุมชี้ใหเห็นวาความชุกของภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในปจจุบันสูงกวาในอดีต ประเด็นที่นาสนใจอีกประการหนึ่งคือ ความ
ชุกของภาวะโภชนาการเกินของภาคการศึกษาตนมีอัตราสูงกวาภาคการศึกษาปลาย ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
ภาคการศึกษาตนเปนชวงเปดภาคเรียนแรกของปการศึกษาใหม ซึ่งกอนเปดภาคการศึกษาใหมเปน
ชวงปดภาคเรียนระยะยาว เด็กจึงมีอิสระในการรับประทานและทํากิจกรรมตามชอบจนไมควบคุม
น้ําหนักสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นในชวงเปดภาคเรียน 
      ดานการเฝาระวังทางโภชนาการ พบวา โรงเรียนเฝาระวังทางโภชนาการของนักเรียน
โดยการวัดรอบเอว ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูงทุกภาคการศึกษา และนําผลการประเมินภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนแจงใหผูปกครองของนักเรียนทราบเพื่อใหผูปกครองดูแลเรื่องน้ําหนักของบุตรหลานอยาง
ใกลชิด หากพบวา นักเรียนคนใดมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑมาตรฐานก็จะใหคําแนะนําและจัด
กิจกรรมพิเศษ เชน วิ่ง หรือกายบริหาร หลังเลิกเรียน 
      ดานสาเหตุการเพิ่มขึ้นของความชุกดานภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนใน
โรงเรียน  สวนใหญตอบเปนแนวทางเดียวกันวาการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงในปริมาณมาก 
และการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงของเด็กวัยเรียนเปนสาเหตุสําคัญของภาวะโภชนาการเกิน ทั้งน้ี
เน่ืองจากเด็กวัยเรียนในชวงอายุ 6 ปขึ้นไป เร่ิมมีอิสระในการตัดสินใจเลือกบริโภคและทํากิจกรรม
ตางๆ ดวยตัวเอง ประกอบกับผูปกครองมีเวลาเลี้ยงดูและใหการอบรมสั่งสอนนอยลง จึงอาจเลี้ยงดู
แบบปลอยปละละเลยหรือตามใจใหอิสระกับเด็กรับประทานอาหารและทํากิจกรรมตามใจชอบ จะเห็น
ไดวา พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยน้ีสวนใหญพอใจกับอาหารที่ใหคุณคาทางโภชนาการต่ํา แต
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กลับใหพลังงานสูง เชน  ขาวหมูทอด ไกทอด มันฝรั่งทอด พิซซา แฮมเบอรเกอร ขนมขบเคี้ยว และ
น้ําอัดลม เปนตน และปฏิเสธการรับประทานผักและผลไมที่ใหคุณคาทางโภชนาการสูง เม่ือเด็ก
รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงในแตละวันและในขณะเดียวกันก็ใชพลังงานจากการเคลื่อนไหว
รางกายนอยลง เชน รับชมรายการโทรทัศน เลนเกมคอมพิวเตอร และนั่งอานหนังสือ เปนตน ทําให
เกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับจากการบริโภคและพลังงานที่ใชจากการเคลื่อนไหวรางกาย 
สงผลใหเกิดการสะสมของไขมันในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
      ดานแนวทางควบคุมคุณภาพและชนิดอาหารที่จําหนายภายในโรงเรียนและภายนอก
โรงเรียน พบวา การกําจัดน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียนเปนนโยบายหลักที่โรงเรียนใช
ควบคุมคุณภาพ และชนิดอาหารที่จําหนายในโรงเรียน ซึ่งทางโรงเรียนมีนโยบายกําจัดน้ําอัดลมและ
ขนมขบเคี้ยวออกจากโรงเรียนโดยการจัดตั้งโครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและอาหารขยะ แลวยังมี
นโยบายควบคุมคุณภาพอาหารและชนิดอาหารอื่นๆ ไดแก ไมอนุญาตใหบริษัทหรือตัวแทนจําหนาย
ขนมขบเคี้ยวหรือนํ้าอัดลมนําสื่อโฆษณามาประชาสัมพันธในโรงเรียน จัดประชุมรานคาภายใน
โรงเรียนเพ่ือคัดเลือกอาหารและขนมที่จะนํามาจําหนายในโรงเรียน กําหนดใหรานคาในโรงเรียน
จําหนายอาหารประเภทผัก และใหกลุมนักเรียนที่อยูในชมรมลดอวน ลดพุงสามารถเขามารับประทาน
เปนอาหารกลางวันได นอกจากนี้สมาชิกของ อย. นอยจะมีสวนรวมตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร 
     สวนนโยบายควบคุมคุณภาพอาหารและชนิดอาหารที่จําหนายภายนอก
โรงเรียน ผูเขารวมสนทนากลุม สวนใหญมีความคิดเห็นสอดคลองในทิศทางเดียวกัน คือ โรงเรียนไม
สามารถควบคุมประเภทอาหารที่ผูประกอบการคารายยอยจําหนายใหนักเรียนนอกโรงเรียน ซึ่ง
สวนมากจะจําหนายอาหารและขนมที่เด็กชอบ เชน หมูปง ของทอดตางๆ ขนมขบเคี้ยว น้ําอัดลม 
น้ําแข็งใส น้ําหวานหลากสี และลูกอม เปนตน ทั้งนี้เพราะโรงเรียนไมมีอํานาจหรือสิทธิบังคับ
ผูประกอบการคารายยอยแมโรงเรียนไมสามารถบังคับหรือหามผูประกอบการคารายยอยจําหนาย
อาหารได แตสิ่งหน่ึงที่โรงเรียนพยายามปองกันภาวะโภชนาการเกินของโรงเรียนจากสิ่งแวดลอม
ภายนอกโรงเรียน คือ การใหความรูเร่ืองอาหารที่ควรบริโภคกับนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 
      ดานแนวทางการใชพลังงานของรางกาย ผลการสนทนากลุม พบวา ปกติโรงเรียนมีวิชา
พลศึกษาสัปดาหละคร้ังเพื่อใหนักเรียนเคลื่อนไหวรางกายอยางเต็มที่ภายในหนึ่งชั่วโมง นอกจากนั้น
ยังจัดหากิจกรรมที่สงเสริมใหเด็กไดใชเวลาเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น เชน การบริหารรางกายทุกเชา
กอนเขาเรียน การเปนสมาชิกในชมรมกีฬา ชมรมเตนแอโรบิค หรือชมรมนาฏศิลป และการทดสอบ
สมรรถภาพรางกายเปนประจํา เปนตน โรงเรียนบางแหงใชรางวัลจากการแขงขันเปนแรงจูงใจใหเด็ก
เคลื่อนไหวรางกาย ตัวอยางกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายดังกลาวเปนการบูรณาการเรื่องการใช
พลังงานของรางกายสูกลุมสาระการเรียนรูตามรายวิชาตางๆ เพ่ือขยายเวลาใหเด็กมีโอกาสเคลื่อนไหว
รางกายมากขึ้นในแตละวัน 
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 ผลการศึกษาจากกลุมผูมีสวนเกี่ยวของในหนวยงาน/ภาคีเครือขาย 
      การศึกษาสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน ผูมีสวนเก่ียวของมีความเห็นสอดคลองวา
ปจจัยสําคัญของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนในปจจุบัน คือ ความไมสมดุลระหวางการบริโภค
อาหารกับการเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหกระบวนการเผาผลาญพลังงานอาหารที่รับประทานเขาไป
ลดลงจนในที่สุดเกิดการสะสมของไขมันในรางกาย สงผลใหมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน 
      ดานแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียน ผูมีสวนเกี่ยวของมีความเห็น
สอดคลองวา จะกําหนดนโยบายและสนับสนุนโครงการตางๆ ใหโรงเรียนในสังกัดเพื่อปองกันภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ไดแก โครงการนักเรียนรุนใหมใสใจออนหวาน  โครงการโรคอวน
หางไกล เด็กนักเรียนไทย สดใสแข็งแรง และโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งถือเปนหน่ึงใน 10 
องคประกอบ สําหรับใชประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้นก็รับผิดชอบเผยแพร สื่อ เอกสาร 
แผนพับ และโปสเตอร 
  2. ผลการสรางโครงรางชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัย
เรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
       ผูวิจัยรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่
มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม และใชกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก นักเรียน ผูปกครอง ผูบริหาร
โรงเรียนและครูสงเสริมสุขภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขเทศบาล เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและภาคีเครือขายทางสุขภาพในชุมชนรวมกันพิจารณาชุดกิจกรรมแสดงความคิดเห็น เสนอแนะ
และรวมกันวางแผนการดําเนินงานตามกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ ตามแนวคิดของ Prochaska 
ที่จะเปนตัวผลักดันใหมีการกาวไปสูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยพิจารณาถึงปญหาและตัว
บุคคล กระบวนการดังกลาวมี 10 กิจกรรม รายละเอียด ดังน้ี 
             กิจกรรมที่ 1 การกระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก (Consciousness 
Raising) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการแพรโรค และสิ่งที่ควรทําเพื่อใหเกิดการตัดสินใจในการควบคุม
น้ําหนัก บางครั้งการกระตุนใหเด็กตื่นตัวในระดับความเสี่ยง อาจมีผลตอพฤติกรรมหลายๆ อยางที่เขา
มาเกี่ยวของ เชน เด็กอาจเชื่อวาการควบคุมนํ้าหนักเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรค ทําใหหิวงาย 
รับประทานไมอ่ิมทองในแตละม้ือ แตขณะเดียวกันเด็กก็เชื่อวาตนเองแข็งแรงดี ไมนาจะมีโอกาสปวย
จากภาวะโภชนาการเกินได สิ่งสําคัญก็คือ การพยายามที่จะไมทําใหเด็กปกปองตนเองในการที่จะ
ควบคุมนํ้าหนัก  
    กิจกรรมที่ 2 การระบายความรูสึก (Dramatic Relief) สวนใหญแสดงออกในรูป
ของอารมณ ความรูสึกของประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปญหาของตนเอง มีผลใหเด็ก
เริ่มประเมินสถานการณและตัดสินใจ ดังน้ันการจัดกิจกรรม เชน การดูหนัง การพูดคุยในกลุม การดู
ภาพเหตุการณที่เกิดขึ้นจะสามารถใชเปนเครื่องกระตุนใหคนรูสึกและตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยวิธี 
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             2.1. ทําใหเด็กตระหนักดวยตนเอง (Consciousness Raising) เกี่ยวกับ
ปญหาเฉพาะพฤติกรรม ผลที่ตามมา การรักษา โปรแกรมประกอบดวยการใหขอมูลปอนกลับ การ
เผชิญหนา การอธิบาย คูมือการรักษา และสื่อรณรงค 
     2.2. ใหโอกาสเด็กไดพูดถึงความรูสึกของการที่เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน 
(Dramatic Relief) และถาไมมีภาวะนี้แลวจะรูสึกอยางไร หลังจากนั้นจึงใหขอมูลที่ถูกตองกับเด็ก 
     2.3. จัดกิจกรรมที่จะชวยใหเด็กเห็นวาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของ
ตนเองนั้น จะสงผลถึงบุคคลอื่นดวยไมใชเฉพาะตนเอง (Environmental Reevaluation) เน่ืองจากวามี
หลายคนที่เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อคนอ่ืนไมใชเพ่ือตนเอง 
   กิจกรรมที่ 3 การประเมินตนเอง (Self-Reevaluation) ไดแก การทบทวน
ประสบการณที่ผานในเรื่องความรู ความเขาใจ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมปญหาของตนเอง 
การที่เด็กแตละคนสะทอนขอดี ขอเสีย ปญหา อุปสรรค ประโยชน ของการทําพฤติกรรมในใจของ
ตนเอง และมีความคิดเรื่องนี้อยูในใจตลอดเวลา ซึ่งจะนําไปสูความคาดหวังในผลประโยชนที่จะเกิดกับ
เด็ก ซึ่งควรทําใหเด็กเชื่อวา การควบคุมน้ําหนักจะนําไปสูผลลัพธที่เขาตองการ ดังน้ันกิจกรรม
วิเคราะห ขอดี ขอเสีย จึงเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมที่ใชในการเปลี่ยนพฤติกรรม 
    กิจกรรมนี้จะเนนใหเด็กผูเขารวมกิจกรรมประเมินตนเอง (Self-Reevaluation) 
การรับรู อารมณ ความคิดตนเองไดมากที่สุด เปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กไดมีโอกาสไดคิดถึงตนเอง 
มองเห็นตนเองวา ถาตนเองมีภาวะโภชนาการเกินหรือสามารถควบคุมนํ้าหนักใหตนเองมีภาวะ
โภชนาการที่ปกติมีผลอยางไรตอสุขภาพ อะไรจะเกิดขึ้นถาควบคุมนํ้าหนักหรือไมควบคุมนํ้าหนัก 
   กิจกรรมที่  4 การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental Evaluation) ไดแก การที่
เด็กมีการพิจารณา ประเมินวา การควบคุมนํ้าหนักของเขามีผลทางดานกายภาพและสังคมแวดลอมตัว
เขาอยางไร ดังน้ันการจัดกิจกรรมนี้คือ การทําใหเด็กรูสึกวาการควบคุมน้ําหนักของตนจะทําใหรูสึกดี
ขึ้น หรือทําใหเขาใจผลกระทบของการไมควบคุมน้ําหนักวาทําใหเกิดผลอะไร และตนเองมี
ความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมนั้นได 
    กิจกรรมที่ 5 การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self-Liberation) การที่บุคคลเชื่อวา
เขาสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปญหาได และใหสัญญาวา จะปฏิบัติตามความเชื่อนั้น 
         กิจกรรมนี้เปนการวางแผนการทําพฤติกรรมจะทําใหเด็กเริ่มคิดวาจะตองทํา
อยางไร มีขอมูลอะไรบางที่จะทําใหตนเองควบคุมน้ําหนักได เด็กจะรูวาขาดทักษะอะไรที่จะทําให
สามารถควบคุมนํ้าหนักได 
     กิจกรรมที่ 6 การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus Control) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การควบคุมนํ้าหนักจะเปนไปไดงาย ถาไมมีสิ่งเรามากระตุนใหอยากกลับไปรับประทาน
เชนเดิมหรือมีพฤติกรรมเชนเดิม ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่จะทําใหเด็กรูสึก
ถูกกระตุนใหมีพฤติกรรมเดิม เพ่ือลดโอกาสของการถูกกระตุนใหอยากรับประทานหรือกลับสู
พฤติกรรมเดิม 
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     กิจกรรมนี้ควรใหเด็กมีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถในการควบคุม
น้ําหนักได และใหไดรับสิ่งเราที่ดี เพ่ือใหเด็กมีความตองการที่จะควบคุมนํ้าหนัก มีผูใหความ
ชวยเหลือในการควบคุมนํ้าหนัก มีกิจกรรมหรือกระบวนการในการเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเพ่ือสนับสนุนให
สามารถควบคุมนํ้าหนักได 
    กิจกรรมที่ 7 การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) ไดแก 
การที่บุคคล เลือกพฤติกรรมที่เปนประโยชนมาปฏิบัติแทนพฤติกรรมที่มีปญหา การเปลี่ยนพฤติกรรม
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีตอสถานการณเชื่อมโยงตอการทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกิน เชน 
ความเครียด/การเห็นเพ่ือนรับประทานขนมเกิดความรูสึกอยากทานบาง 
    กิจกรรมที่ 8 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping Relationship) ไดแก 
ความสัมพันธในเชิงชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่มีความจริงใจ จะชวยใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคุมนํ้าหนักเปนไปในทางที่งายขึ้น การมีคนที่พูดดวยได การไดรับการตอบสนองกลับ เปน
กระบวนการที่มีประโยชน ดังน้ันเด็กที่ตองการเปลี่ยนพฤติกรรม ตองการคนที่ใหกําลังใจ ใหขอ
ประเมินและเขาใจ 
   กิจกรรมที่ 9  การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement Management) ไดแก 
การใหการเสริมแรงทางบวก เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา การไดรับสิ่งเราที่ทําใหรูสึกดี จะมี
ผลใหเด็กอยากควบคุมนํ้าหนักตอไป การลงโทษจะทําใหเด็กขาดความรูสึกอยากทําพฤติกรรมควบคุม
น้ําหนักใหตอเน่ือง 
    กิจกรรมที่ 10 การประกาศอิสรภาพทางสังคม (Social Liberation) ไดแก การที่
บุคคลประกาศใหสังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และการยอมรับตอการควบคุมน้ําหนัก เด็กสวน
ใหญจะควบคุมนํ้าหนัก เพราะรูสึกวาคนที่อยูดวยตองการใหทํา  
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ตาราง 36 แสดงกิจกรรมตามกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 10 ประการ 
 

กิจกรรมที่                   วัตถุประสงค         กิจกรรม                               กลยุทธ 

  

       1          1 อธิบายสาเหตุ วิธีการปรับ   
                      พฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนัก 
                   2 ระบุปญหาและผลกระทบของ 
                      โรคอวนได 

     การสํารวจตัวเอง       -สะทอนกลับขอมูลความรูโรคอวน 
                                 -โครงการประกวดหองเรียนไรพุง 
                                 -รณรงคผานสื่อเสียงตามสายกอน 
                                   เขาแถวตอนเชา 
                           

        2         1 มีความรูความเขาใจการควบคุม 
                     น้ําหนัก  
                   2 รับรูถึงอันตรายของโรคและ 
                      ประโยชนการควบคุมน้ําหนัก 

     เมื่อพุงมาเยือน         - ละคร “เมื่อพุงมาเยือน” 
                                 -จัดกลุมสนทนา“โรคอวน ภัยเงียบ 
                                 ที่คุณคาดไมถึง” 
                          

        3         1 ใหรับรูถึงผลกระทบของภัย  
                      อวนที่มีตอตนในสังคม 

   ดูแลรูปรางดีชีวีมีสุข    -มีคนเคยอวนมาเลาเปนกรณีศึกษา 
                                 ถึงภัยอวนมีผลกระทบตอตนใน 
                                 สังคมอยางไร 

        4         1 เขาใจวิธีการบันทึกรายการอาหาร 
                     และจําแนกกลุมอาหารตามธง 
                     โภชนาการ 
                   2 สามารถวางแผนการบริโภคอาหาร 
                     ในการควบคุมน้ําหนักได  

   โรงเรียนซอนอวน    -โครงการสลัดบารมื้อเที่ยงในโรงเรียน 
                             -โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและ 
                              อาหารขยะ 

        5        1 สามารถวางแผนวิธีการการดูแลและ 
                     สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการและ 
                     การออกกําลังกายไดถูกตอง  

      วางแผนดี            - กิจกรรมวางแผนลดน้ําหนัก 
   ชีวิตนี้ปลอดอวน 
                          

        6        1 บอกวิธีการปฏิบัติตัวในการออก 
                    กําลังกายได 
                  2 สามารถวางแผนกําหนดชนิด 
                    เวลาในการออกกําลังกายใน 
                    แตละวันได 

     สมรรถภาพ           - จัดสถานที่/เครื่องออกกําลังกาย 
    รางกายของฉัน       - ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

- กิจกรรมเตนอารบิค 
- กิจกรรมวัดรอบเอวทุกเดือน 

        7        1 เพ่ือใหนักเรียนมีการชวยเหลือ 
                    ซึ่งกันและกันและสามารถแลก 
                    เปล่ียนประสบการณการควบคุม 
                    น้ําหนักระหวางกันได 

       คูหูไรพุง            - โครงการคูหูไรพุง  
                                (เพ่ือนชวยเพ่ือน) 
 

        8        1 เพ่ือใหนักเรียนไดเขาใจถึงสาเหตุ 
                    ผลกระทบของโรคที่มีตอสุขภาพ 
                  2 เพ่ือใหนักเรียนรูถึงวิธีการปองกัน 
                    และการดูแลสุขภาพตนเองได 
 

    คายมหาสนุก         - จัดกิจกรรมคาย ลดพุง ลดอวน 
                                ลดโรค 
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กิจกรรมที่                   วัตถุประสงค         กิจกรรม                               กลยุทธ 

     9            1 เพ่ือเปนการสนับสนุนใหนักเรียน 
                     สามารถคงพฤติกรรมการควบคุม 
                     น้ําหนักอยางถูกตองและยั่งยืน 
    10           1  เพ่ือใหเห็นประโยชนและรับรู 
                     ถึงความสําคัญในการควบคุม 
                     น้ําหนักตัวดวยตนเองใหไดตาม 
                     ความคาดหวัง 

   รางวัลแหงชัยชนะ                 - มอบเกียรติบัตร    
                                           - การใหรางวัล   
 
     คํามั่นสัญญา         - ประกาศความมุงมั่น (willpower) 

- กําหนดวิธีควบคุมอาหารและออก 
                                กําลังกายดวยตนเอง 

- การใหกําลังใจ / ไมตําหนิ 
- การสรุปบทเรียนเพ่ือกลับไปมุงมั่น 

                                ทําตอ 
 

 

   
            3. ผลการทดลองใชรูปแบบชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุม วัดสองครั้ง Pre – test, Post – test Two Group Design และ
ประยุกตใชแนวคิดตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สําหรับ
ประเมินประสิทธิผลการทดลอง ไดผลการประเมินดังนี้ 
    3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ โดยการทดสอบคาที (Independent samples t-test) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคจากภาวะโภชนาการเกิน ความคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน การรับรูความสามารถของตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก กอนการทดลองไมแตกตาง
กัน 
    3.2  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที (Independent samples t-test) พบวา การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน ความคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก หลัง
การทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของเสนรอบเอวและน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง หลังการทดลองไมแตกตางกัน 
    3.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุม
ทดลอง โดยการทดสอบคาที (Paired samples t-test) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะ
โภชนาการเกิน  ความคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัด

ตาราง 36 (ตอ) 
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ฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก รวมถึงเสนรอบเอวและน้ําหนักเทียบ
เกณฑสวนสูง กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    ในดานขอมูลความคิดเห็นของผูปกครองตอการเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน ตามกิจกรรมที่กําหนด ไดสะทอนความคิดเห็นวา เปนรูปแบบชุดกิจกรรมที่ดีและมีความ
เหมาะสม ควรนํามาใชในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเสริมใหนักเรียน เพ่ือเปนการชวยใหนักเรียนได
เกิดการกระตุนตัวเองในการควบคุมนํ้าหนักอยางถูกตองและถูกวิธี 
    สวนความคิดเห็นของผูบริหารโรงเรียน ครูและหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดเล็งเห็นถึง
ความสําคัญจากการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน ถือ
ไดวาสามารถลดอัตราเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินลงได ซึ่งนอกจากน้ีในดานของการจัดการรานคา
สวัสดิการโรงเรียนที่จัดจําหนายขนมบรรจุซองตางๆ ทางโรงเรียนก็จัดการใหมีแตนม น้ําผลไม ผลไม ซึ่ง
ทางองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ก็มีสวนชวยในเรื่องของนม โดยการจัดนมมาใหด่ืมทุกวัน เพ่ือเปน
การสงเสริมสุขภาพอนามัยอีกทางหนึ่ง โดยเปดขายในชวงเชากอนโรงเรียนเขาและตอนพักกลางวัน จึงทํา
ใหวิถีการบริโภคของนักเรียนมีการปรับที่ดีขึ้น สามารถเลือกทานแตอาหารที่มีประโยชนและสามารถลด
น้ําหนัก ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได ในสวนของการจัดบริการอาหารกลางวันใหแกนักเรียน ทางโรงเรียน
ก็ไดปรับตามกิจกรรมที่มีขึ้นในเด็กอวน โดยสนับสนุนกระบวนการชวยสงเสริมอาหารกลางวันในเด็กกลุมที่
มีภาวะโภชนาการเกินอยางตอเนื่อง ดานกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหกับนักเรียน โรงเรียนมีอุปกรณ
กีฬา เชน ลูกบอล ไมแบดมินตัน วอลเลยบอล ไวใหนักเรียนไดเลนออกกําลังกาย และมีกิจกรรมการ
แขงขันกีฬาเพื่อใหนักเรียนไดออกกําลังกายวิ่งเลนอยูเปนประจํา ซึ่งกิจกรรมนี้เกิดขึ้นก็ยิ่งทําใหโรงเรียน 
เห็นความจําเปนมากขึ้นเพื่อประโยชนแกนักเรียนที่เปนปญหาภาวะโภชนาการเกิน นอกจากนี้การสงเสริม
สุขภาพทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้น ไดรวมสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพ พรอมใหความรู
เพ่ิมเติมกับนักเรียนเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายอยางถูกวิธี เพ่ือลดปญหาเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน 
   โดยสรุป ผูบริหารโรงเรียน ครู และผูมีสวนเกี่ยวของจากหนวยงานตางๆ ใหความสนใจ
และตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องปญหาเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินที่มีอยูมากในขณะนี้ โดย
เห็นวา ถานักเรียนสามารถควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติได ไดรับการสอน การปฏิบัติตนอยาง
ถูกตองจนเปนนิสัย จะสงผลตอการปฏิบัติในการควบคุมนํ้าหนักของนักเรียนไดในอนาคต และทําให
เกิดผลดีถึงผลการเรียน อีกทั้งยังสามารถดูแลใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและสงผลดีตอสุขภาพของเด็ก
ในวัยผูใหญ 
          และในสวนความคิดเห็นของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินที่เขารวมกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ สวนใหญใหการสนับสนุนกิจกรรมและเห็นดวยตอการจัดกิจกรรมนี้ เน่ืองจากเรื่องของการมี
สุขภาพที่ดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉง คลองตัวมากขึ้น มีการรับรู ตระหนักถึงอันตรายของการมีภาวะ
โภชนาการเกินมากขึ้น ทําใหเปนคนที่มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมเร่ืองของการรับประทานและการออก- 
กําลังกายที่ถูกตองมากขึ้น สงผลใหการเรียนดีขึ้นตามลําดับอีกดวย  
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   ผลการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบชุดกิจกรรม 
    ชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทาง 
สังคม ไดรับการพัฒนาและปรับปรุงมาเปนลําดับ และผลจากการใช ปรากฏวา ชุดกิจกรรมที่พัฒนา มี
ประสิทธิผลที่สามารถนําไปใชเปนรูปแบบชุดกิจกรรมการเรียนรูเสริมหลักสูตรรวมกับกิจกรรมการเรียน 
การสอน ที่มุงเนนการสงเสริมความสามารถในการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ สําหรับเด็กวัย
เรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 ได 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาการพัฒนารูปแบบชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใชรูปแบบการวิจัยแบบ R&D (Research and 
Development) ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
  1. การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของสภาพปญหาในพื้นที่ที่มีความชุกสูงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน โดยใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
   จากการศึกษาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนนั้น พบวาภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญและเปนสัญญาณอันตรายที่สามารถเกิดขึ้นไดทั้งใน
วัยเด็ก วัยรุนและวัยผูใหญ ลวนแลวสามารถเกิดขึ้นไดในทุกเพศทุกวัย จึงควรไดรับการศึกษาอยาง
จริงจัง เพ่ือชวยลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินใหลดนอยลง พรอมกับแกไขปญหาในพ้ืนที่ที่มี
ภาวะเสี่ยงไดอยางตรงจุดปจจุบันจึงมีการนําเอาระบบสารสนเทศภูมิศาสตรหรือที่ เ รียกวา 
Geographic Information System : GIS เขามาเปนเครื่องมือในการชวยคนหาพื้นที่เสี่ยง ทําใหทราบ
พ้ืนที่ความชุกของการเกิดโรคไดอยางแมนยํา มีความสะดวกและทันสมัย ซึ่งเปนประโยชนมากตอ
งานสาธารณสุขในปจจุบัน ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System) หรือ GIS 
เปนระบบขอมูลขาวสารที่เชื่อมโยงคาพิกัดทางภูมิศาสตร และรายละเอียดของวัตถุบนพื้นโลก โดยใช
คอมพิวเตอรที่ประกอบไปดวย ฮารดแวรและซอฟแวร เพ่ือการนําเขา จัดเก็บ ปรับแก แปลง 
วิเคราะหขอมูล และแสดงผลลัพธในรูปแบบตางๆ เชน แผนที่ ภาพ 3 มิติ สถิติตารางขอมูล เพ่ือชวย
ในการวางแผนและตัดสินใจของผูใชใหมีความถูกตอง  แมนยํา (ราชบัณฑิตยสถาน.  2549: 257) 
โดยสวนใหญการนําระบบสารสนเทศภูมิศาสตรมาใชเพ่ือวัตถุประสงคหลักๆ คือ เพ่ือสนับสนุนการ
ตัดสินใจ เชน การวางแผนการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอมที่มนุษยสราง
ขึ้น ขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตรสามารถนํามาตอบคําถามไดวา สถานที่และสิ่งตางๆ ที่
ตองการคนหานั้นอยูที่ไหน และเกี่ยวของกับสิ่งตางๆ ที่อยูรอบขางอยางไร นอกจากนี้ยังบอกใหรูวามี
ทางเลือกใดบาง และทางเลือกมีลักษณะอยางไร จนสามารถพบทางเลือกที่ดีที่สุด สอดคลองกับ 
วาทินี ถาวรธรรม (2552) กลาวไววา ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรประกอบไปดวยขอมูลตางๆ คือ 
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ลักษณะทางกายภาพ สังคม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของสิ่งที่กําลังศึกษา นอกจากนี้ยังบอกถึง
ตําแหนงและเวลาของสิ่งที่กําลังศึกษาอยู (วาทินี ถาวรธรรม.  2552: 4) เน่ืองจากระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร มีความสําคัญและเปนที่ยอมรับในเวลาอันรวดเร็วและถูกนําไปใชอยางแพรหลายในทุก
สาขาวิชาชีพ ดังเชน ในงานสาธารณสุขมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกตระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร เพ่ือการเฝาระวังโรคไขหวัดนกเพื่อเปนการสรางฐานขอมูลเชิงพื้นที่ที่เกี่ยวของกับโรค
ไขหวัดนก และใชสําหรับทํานายพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก ซึ่งขอมูลทั้งหมดที่จัดเก็บได
สามารถจําลองสถานการณพ้ืนที่เสี่ยงของการเกิดโรคไดอยางรวดเร็ว ซึ่งหากมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ
ในอนาคตก็เปนการงายตอการคนหาการแพรกระจายของการเกิดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและ
รวดเร็ว ซึ่งสอดคลองกับ ฐาปณี คําชัย (2550) ศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตใชระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร สําหรับการปองกันและควบคุมยุงลายและโรคไขเลือดออก ซึ่งงานวิจัยน้ีใชระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร เพ่ือสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายและพัฒนาฐานขอมูลและวิเคราะหพ้ืนที่
เสี่ยงตอโรคไขเลือดออกและเพื่อเปนการพัฒนาโปรแกรมฐานขอมูลสําหรับการปองกันและควบคุม
ยุงลายและโรคไขเลือดออก ซึ่งระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรเขามามีสวนชวยในการบงบอก
ตําแหนงหลังคาเรือนที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายไดชัดเจนและตรงกับพ้ืนที่จริงบนพื้นผิวโลก จึงสามารถ
เปนเครื่องมือที่ชวยในการคนหาตัดสินใจ และเหมาะสําหรับใชในการวางแผน การปองกันและควบคุม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (จารุวรรณ วงบุตดี; และคณะ.2551) ดังที่กลาวมาทั้งหมดดวยคุณสมบัติของ
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System) หรือ GIS ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
บงบอกระบุพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง ความชุกชุมของโรคไดอยางชัดเจน ถือไดวาระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตรเปนเคร่ืองมือที่มีการพัฒนามาแลววามีความแมนยํา ทันสมัย และสะดวกในการบอกจุดที่
เปนพ้ืนที่ที่เปนปญหาไดเปนอยางดี และเปนประโยชนมากตองานสาธารณสุขในปจจุบันที่จะชวยใน
การประกอบการตัดสินใจ วางแผนจัดการปญหาตางๆ ไดอยางถูกตองและตรงจุด ฉะน้ันผูวิจัยจึง
เล็งเห็นถึงความสําคัญ และประโยชนของระบบสารสนเทศภูมิศาสตรที่สามารถนํามาใชแกปญหาใน
พ้ืนที่ที่มีภาวะโภชนาการเกินในเด็กได โดยนําขอมูลประมวลผลผานระบบจากนั้นจึงไดขอมูลความ
ชุก ซึ่งแสดงออกมาในรูปของแผนที่ที่ชัดเจน เขาใจงาย ใชประกอบในการตัดสินใจในการลงไปแกไข
ปญหาตามพื้นที่ที่เปนปญหาไดอยางตรงจุด ถูกตองและแมนยํา  
  โดยจากการนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic 
Information System) หรือ GIS ทําใหเรามองเห็นไดวา การกระจุกตัวของความชุกในเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินที่มากที่สุดของประเทศไทย อยูที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คิดเปนรอยละ 27.98 ของ
ประเทศ รองลงมาคือ จังหวัดสงขลา คิดเปนรอยละ 26.55 และจังหวัดตรัง คิดเปนรอยละ 26.52 
ตามลําดับ จากขอมูลที่ไดนั้นเปนสิ่งชี้แสดงใหเห็นวา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนจังหวัดที่มีอัตรา
ความชุกของจํานวนเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมากเปนอันดับ1 ของประเทศ ผูวิจัยจึง
เล็งเห็นถึงความสําคัญและปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กที่เกิดขึ้น จึงมุงที่จะทําการแกไข 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพื้นที่ที่เปนปญหา ผูวิจัยจึงทําการประมวลผลลงลึกแยกยอยขอมูลดวยระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร (Geographic Information System) หรือ GIS ในพื้นที่การกระจุกตัวของภาวะ
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โภชนาการเกินในเด็กระดับอําเภอสูงสุดคือ อําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา เปนอําเภอที่มีจํานวน
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กมากที่สุดของจังหวัด มีจํานวน 409 คน จากคนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งสิ้น 3,189 คน จากทั้งหมด 16 อําเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สุดทายทําการแยกยอยลงไปในระดับตําบลที่มีการเกิดภาวะโภชนาการเกินมากที่สุด ผลที่ได คือ 
ตําบลไผลิง คิดเปนรอยละ 27.03 ทั้งหมด 70 คน จากทั้งหมด 21 ตําบลของอําเภอเมือง
พระนครศรีอยุธยา และเหตุผลหลักที่ทําใหพ้ืนที่ตําบลไผลิงเปนพ้ืนที่ที่มีความชุกสูงของภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กนี้ พบวา ตําบลไผลิงเปนพ้ืนที่ที่มีการกระจุกตัวของแหลงชุมชนที่มีทั้งโรงเรียน 
วัด โรงงาน แหลงพ้ืนที่อุตสาหกรรม หางสรรพสินคา หรือแมแตรานสะดวกซื้อตางๆมีจํานวนมาก ซึ่ง
มีความครบครันทั้งสาธารณูปโภคและความเจริญ ความสะดวกสบายที่เขาไปสูแหลงชุมชนในพื้นที่นี้ 
จึงทําใหตําบลไผลิงเปนพ้ืนที่ที่มีภาวะเสี่ยงอยางมาก รวมทั้งเห็นไดวา แหลงชุมชนในตําบลไผลิงนี้ก็
มีประชากรเขามาอยูอยางหนาแนน ทั้งคนในพื้นที่แตดังเดิมหรือแมแตคนนอกพ้ืนที่ที่เขามาทํางาน 
ประกอบอาชีพก็เลือกที่จะมาอาศัยและประกอบอาชีพอยูในเขตพ้ืนที่ตําบลไผลิงน้ี ฉะน้ันสิ่งตางๆ 
เหลานี้ ยอมเปนปจจัยที่สําคัญในสวนของสภาพสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวเด็ก ที่สงผลใหเด็กวัยเรียนมี
อัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินสูงได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเลือกพื้นที่ตําบลไผลิง อําเภอเมือง
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนพ้ืนที่ในการทดลองใชรูปแบบชุดกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
  จากผลการศึกษาสภาพปญหาของการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเบื้องตน 
พบวา เด็กสวนใหญที่มีภาวะโภชนาการเกินเปนเพศชายและไดรับเงินคาขนมจากผูปกครองมา
โรงเรียนเปนเงิน 10 บาท เม่ือถามนักเรียนเคยลดความอวนหรือไม พบวา เคยและไมเคย มีจํานวน
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 48.6 และ 51.4 ตามลําดับ โดยผูปกครองของเด็กนักเรียนสวนใหญประกอบ
อาชีพรับจางทั่วไป เกษตรกร และมีรายไดของครอบครัวคอนขางต่ํา คือต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 
และ 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน จํานวนอยางละ 26 คน รองลงมา คือ รายได 10,001 – 15,000 
บาทตอเดือน จํานวน 8 คน (รอยละ 11.4)  ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ โดยทั้งจากวิธีการเก็บ
แบบสอบถาม การสัมภาษณ รวมถึงการใชกระบวนการสนทนากลุมจากผูที่เกี่ยวของ อาทิเชน ตัว
เด็กนักเรียน ผูปกครอง ผูบริหารโรงเรียน ครู อาจารยสุขศึกษา โภชนาการ ตลอดจนเจาหนาที่จาก
หนวยงานในชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของกับการแกปญหาภาวะโภชนาการในเด็ก โดยขอมูลที่ไดนั้นจะ
นํามาใชเปนขอมูลเชิงประจักษในการวางแนวคิด กําหนดนิยามตัวแปรและสรางดัชนีที่ถูกตองตาม
บริบทในสังคมไทย ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย แลวนํามาวิเคราะห เปรียบเทียบ โดยสามารถ
อภิปรายประเด็นปญหาที่จะนํามาวางแผนพัฒนาโครงรางชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินได ดังนี้ 
  1. การรับประทานอาหารอยางถูกตองตามหลักโภชนาการ บริโภคนิสัยที่ถูกตอง การ
รับประทานอาหารใหครบ 3 ม้ือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การไมรับประทานอาหารฟาสตฟูด 
ขนมกรุบกรอบบรรจุซองสําเร็จ หรืออาหารขยะ การรับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีประโยชน 
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  2. การออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกาย การทํากายบริหาร การออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ การเลนกีฬา การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
  3. การกระตุนหรือผลักดันจิตใจ อารมณ สรางความตระหนักใหเกิดการรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงจากการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ใหเกิดการอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระหวางการทํากับไม
ทําพฤติกรรมที่มีผลเสียหรือผลดีตอสุขภาพ 
 จากขอสรุปขางตนน้ี ประเด็นแรกคือเรื่องของการรับประทานอาหารอยางถูกตองตามหลัก
โภชนาการ การบริโภคนิสัยที่ถูกตอง การรับประทานอาหารใหครบ 3 ม้ือ การรับประทานอาหารครบ 
5 หมู การไมรับประทานอาหารฟาสตฟูด ขนมกรุบกรอบบรรจุซองสําเร็จ หรืออาหารขยะ การ
รับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีประโยชนนั้น  
 สภาพปญหาที่พบในตัวเด็กวัยเรียน ยังมีการเลือกรับประทานอาหารไมถูกตองตามหลัก
โภชนาการ ยังคงเลือกตามความพอใจของตัวเองโดยไมไดคํานึงถึงประโยชน ขอเสียของอาหารที่
ตนเองเลือกบริโภคเขาไป นอกจากนี้เด็กวัยเรียนสวนใหญนิยมบริโภคอาหารประเภทฟาสตฟูด ขนม
กรุบกรอบบรรจุซองสําเร็จ หรืออาหารขยะ เน่ืองจากสามารถหาบริโภคไดงายและถูกปาก จึงทําใหมี
การรับประทานอาหารประเภทนี้มากกวาอาหารหลักที่มีประโยชนและมีคุณคาทางอาหารครบเสียอีก 
ซึ่งสอดคลองกับ นฤดมและกลาณรงค, 2555:267 ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุน  ในเรื่อง
ชนิดอาหาร และลักษณะและ ปริมาณการบริโภค  พบวา  วัยรุนบริโภคอาหารไทยจานเดียว  คือ ขาว
มันไก กวยเตี๋ยวเสนใหญ ผัดซีอ้ิว  และขาวขาหมู  อาหารจานดวน  คือ ไกทอด  เครื่องดื่มประเภท  
น้ําอัดลมและน้ําหวาน อาหารประเภทฟาสตฟูด ขนมกรุบกรอบบรรจุซองสําเร็จ และสอดคลองกับ 
อัมพวัลย วศิวธีรานนท (2541) ไดศึกษาวิถีชีวิตของคนไทยรุนใหม  ศึกษากรณีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยรุนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  วัยรุนเกือบ  รอยละ  90  ไมมี
หลักการเลือกบริโภคอาหาร  แตมีจํานวนเพียงรอยละ  30.9  เทานั้น  ที่คํานึงถึงหลักโภชนาการใน
การดําเนินชีวิต  ซึ่งอาหารหลัก สวนใหญนักเรียนวัยรุนเลือกอาหารจานเดียวมากที่สุด  และอาหาร
วางที่มักเลือกรับประทานมากที่สุด  คือ ขนมหวาน ขนมบรรจุถุงสําเร็จรูป น้ําอัดลม  รองลงมา  นม 
หรือขนมปง เคก  และของ กัลยา  ศรีมหันต (2549: บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยเรียน  พบวา เด็กสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง  ไดแก การบริโภคขนมถุง 
ขบเคี้ยว  อาหารทอดและน้ําอัดลม นอกจากนี้เร่ืองของชวงเวลาในการบริโภคเด็กวัยเรียนสวนใหญ
มักรับประทานอาหารในชวงเย็นเปนจํานวนที่มาก เน่ืองจากเปนชวงที่กลับจากโรงเรียนและมักจะหิว 
จึงทําใหรับประทานมากกวาอาหารในมื้ออ่ืนๆ   
 สวนดานความเห็นของผูปกครอง สวนใหญผูปกครองยอมรับวาการจัดหาอาหารที่นํามา
บริโภคน้ัน ไมไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการจัดอาหารใหครบ 5 หมู เน่ืองจากสภาพแวดลอมการ
ใชชีวิตประจําวัน ชวงเวลาที่เรงรีบ จึงทําใหเลือกซื้ออาหารตามความสะดวกและตามความพอใจของ
ตนเองเปนหลัก ประกอบดวยวาผูปกครองยังไมเล็งเห็นถึงปญหาภาวะโภชนาการเกินที่จะเกิดกับเด็ก
เพราะยังมองวาเด็กในปกครองยังไมมีภาวะนี้เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ ศิริกุล อิศรานุรักษและคณะ 
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(2550 อางในเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน) ครอบครัวและผูเลี้ยง ดูมีสวนสําคัญในการหลอหลอม
พฤติกรรม และผลักดันใหเด็กๆ กาวไปสูภาวะโภชนาการเกินจนกระทั่งอวน 
 ดานผูบริหารโรงเรียน ครู อาจารยสุขศึกษา โภชนาการ ตลอดจนเจาหนาที่จากหนวยงาน
ในชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของกับการแกปญหาภาวะโภชนาการในเด็กนั้น มีความเห็นวา ในเรื่องของ
ปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กที่เกิดขึ้น ทุกภาคสวนเล็งเห็นตรงกันที่จะรวมแกไขใหปญหานี้ให
หมดไป โดยปกติในสวนของโรงเรียนจะมีการจัดอาหารกลางวันใหเด็กนักเรียนรับประทานอยูแลว ตอ
จากนี้ทางโรงเรียนจะเพ่ิมการกวดขันดูแลเรื่องของการจัดอาหารใหครบ 5 หมู และมีคุณคาทางอาหาร
มากขึ้น พรอมกับจะควบคุมดูแลในสวนของสหกรณโรงเรียนใหมีการจัดขายขนม เครื่องด่ืมที่มี
ประโยชนและเปนอาหารที่ไมเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินและจะมีนโยบายสนับสนุนจัดตั้ง
โครงการเกี่ยวกับการแกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนมากขึ้น ในสวนของทางหนวยงาน
เครือขายตางๆเชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดจัดใหมีเจาหนาที่เขามาตรวจรางกาย
นักเรียน พรอมกับมาใหความรูความเขาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนักและ
การรับประทานอาหารใหถูกตอง ดานเครือขายองคการบริหารสวนตําบลไดมีการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดกิจกรรมตางๆ สนับสนุนดานบุคลากรเขามามีสวนชวยเหลือกิจกรรมและยังมี
การสนับสนุนนโยบายการแจกนมโรงเรียนแกนักเรียนอีกทางดวยซ่ึงสอดคลองกับ พรรณี  บัญชร
หัตถกิจ และคณะ (2552) ไดศึกษาการปรับปรุงพฤติกรรมเด็กนักเรียนในการปองกันโรคอวนของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี โดยใชเครื่องมือการสรางเครือขายโรงเรียน (School 
Network for Childhood Obesity prevention : SNOCOP) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรม
ของเด็กนักเรียนในดานการใหความรู ทัศนคติ ความตั้งใจเอาใจใสตอการปองกันโรคอวนและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา เครื่องมือ การสรางเครือขายระหวางสังคมโรงเรียน (School – 
Social Network of Childhood Obesity Prevention Program) เปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
ปองกันโรคอวนในเด็กได 
 จากความคิดเห็นในผูเกี่ยวของสวนตางๆเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตองนั้น จึงทําให
เล็งเห็นไดวา สภาพปญหาภาวะโภชนาการเกินที่เกิดขึ้นในเด็กวัยเรียนนั้น ลวนแลวแตมีสาเหตุมา
จากหลายๆสวน ทั้งในตัวเด็กเอง ที่ยังขาดความรูความเขาใจ ขาดการตระหนักกลัวในปญหาภาวะ
โภชนาการเกินที่จะเกิดขึ้นและผูปกครองเองก็ยังมองขามปญหาที่จะเกิดกับตัวเด็ก เน่ืองจากภาวะนี้
ยังไมเกิดขึ้นกับเด็กจึงยังไมเห็นผลกระทบที่จะตามมา จึงสงผลมาถึงการขาดความใสใจในการดูแล
เรื่องการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูถูกหลักโภชนาการ จากปญหาที่เกิดขึ้นจึงทําใหหนวยงานที่
เกี่ยวของตางๆในชุมชนไดหาแนวทางแกไขและสนับสนุนในทุกๆดาน ทั้งทางนโยบาย งบประมาณ 
และกิจกรรมที่จะลดปญหานี้ลงได 
 ประเด็นที่สอง คือ การออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกาย การทํากายบริหาร การ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การเลนกีฬา การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
 สภาพปญหาในกลุมเด็กวัยเรียน พบวา สวนใหญขาดการออกกําลังกายเปนประจํา 
เน่ืองจากการดําเนินชีวิต เด็กวัยเรียนสวนใหญหลังเลิกเรียนมักจะรับประทานอาหาร หลังจากนั้นก็
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เขานอน ขาดการออกกําลังกายเปนปกติ  ถาจะไดออกกําลังกายจะเปนชวงเวลาของวิชาพลศึกษาใน
โรงเรียนเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับ สุรพล จําปาเหลือง (2551) พบวา การขาดความสมดุลระหวาง
พลังงานที่รางกายไดรับจากการบริโภคอาหารกับการใชพลังงานของรางกายในการเคลื่อนไหว
รางกาย และการออกกําลังกาย เปนปจจัยที่มีผลกระทบ ตอภาวะโภชนาการเกิน 
 ดานผูปกครองใหความเห็นวา การออกกําลังกายของเด็กนั้นสวนใหญเนื่องดวยวิถีชีวิตปกติ
คอนขางเรงรีบ ไมมีเวลาสงเสริมเรื่องของการออกกําลังกายใหเด็กสักเทาไรประกอบกับสถานที่ 
เครื่องออกกําลังกายที่เหมาะสมก็ไมเอ้ือตอการออกกําลังกายและปกติหลังอาหารเย็นรับประทาน
อาหารเสร็จก็ค่ํามืดก็จะใหเด็กเขานอนเลยจึงไมมีชวงเวลาใดที่สามารถจะออกกําลังกายได แตถา
วันหยุดเสาร อาทิตยก็จะมีบางที่ออกกําลังกายดวยกันแตเปนสวนนอย  
 ทางผูบริหารโรงเรียน ครู อาจารยสุขศึกษา โภชนาการ ตลอดจนเจาหนาที่จากหนวยงาน
ในชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของกับการแกปญหาภาวะโภชนาการในเด็กนั้น มีความเห็นวา ดานการออก
กําลังกาย ปกติทางโรงเรียนมีกิจกรรมกีฬาประจําปอยูแลว แตดูเหมือนจะนอยไปตอการออกกําลัง
กายของเด็ก ทางโรงเรียนจึงมีความเห็นจะเพ่ิมกิจกรรมการออกกําลังกายใหมากขึ้น พรอมจะจัดสรร
อุปกรณกีฬาเพื่อเด็กใชในการออกกําลังกายใหมากขึ้นดวย ทางดานองคการบริหารสวนตําบลก็พรอม
สนับสนุนเร่ืองการกําหนดนโยบายสงเสริมการออกกําลังกายของตําบลในชวงเย็นมากขึ้น โดยจัด
พ้ืนที่สวนกลางของตําบลใหเอ้ือตอการออกกําลังกายในชวงเย็น โดยมีการจัดใหบุคลากรเปนผูนําการ
ออกกําลังกายใหชาวบาน และใหชาวบานนําสมาชิกในครอบครัวมาออกกําลังกาย ซึ่งก็จะสงผลถึง
ผูปกครองสามารถพาเด็กนักเรียนมาออกกําลังกายในชวงเย็นหลังเลิกเรียนไดอีกดวย 
 ประเด็นปญหาสุดทาย คือ การกระตุนหรือผลักดันจิตใจ อารมณ สรางความตระหนักใหเกิด
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงจากการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ใหเกิดการอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ระหวางการทํากับไมทําพฤติกรรมที่มีผลเสียหรือผลดีตอสุขภาพ  
  โดยสภาพปญหาในกลุมเด็กวัยเรียนประเด็นนี้ พบวา สวนใหญไมมีการกระตุนหรือ
ผลักดันจากผูปกครองหรือทางโรงเรียนแตอยางใด ไมมีความตระหนักหรือรับรูผลเสียของภาวะ
โภชนาการเกินที่จะเกิดนี้แลวจะมีผลกระทบตอสุขภาพตนเองอยางไร ขาดความรูความเขาใจถึง
ปญหาที่จะเกิดกับสุขภาพในระยะยาว 
  ในสวนของผูปกครอง สวนใหญพบวายังขาดการใหความสําคัญกับการตระหนักดูแล
เด็กในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพราะผลกระทบหรือปญหาที่จะเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน
ยังไมเกิดขึ้นกับตัวเด็ก จึงยังไมเล็งเห็นถึงความสําคัญ ซึ่งในสวนนี้ก็ถือไดวาเปนบทบาทสําคัญของ
ผูปกครองในการเขามาดูแลปรับพฤติกรรม สรางทัศนคติในการควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งสอดคลองกับ 
เบญจมาศ สนามทอง (2548) ที่ศึกษาถึงบทบาทของบิดามารดา ในการดูแลปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายของเด็กที่อยูในโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ประเมิน
จากการสัมภาษณบทบาทของบิดา มารดาในการควบคุมการบริโภคและการออกกําลังกายของเด็ก 
พบวา บิดามารดามีบทบาทสําคัญในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ
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เด็กอวน บิดามารดาตองจัดอาหารที่ใหพลังงานต่ําใหเด็กรับประทานเปนประจํา และเปนแบบอยางที่
ดีในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
  ดานทางผูบริหารโรงเรียน ครู อาจารยสุขศึกษา โภชนาการ ตลอดจนเจาหนาที่จาก
หนวยงานในชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของกับการแกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กนั้น ในเรื่องของการ
กระตุนหรือผลักดันจิตใจสรางความตระหนักใหเกิดการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงจากการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินถือวากิจกรรมที่จะสงเสริมใหเกิดการอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระหวางการทํากับ
ไมทําพฤติกรรมที่มีผลเสียหรือผลดีตอสุขภาพยังนอยมาก จึงมีการสงเสริมใหทางหนวยงาน ชุมชน
เรงรวมมือสรางความรูความเขาใจ ตระหนักเห็นถึงการกระตุนหรือผลักดันจิตใจ  สรางความตระหนัก
ใหเกิดการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินลง 
 ดังน้ันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ซึ่งเปนปญหารุนแรงในสังคมไทยในปจจุบัน มีสถิติการ
เพ่ิมจํานวนของอัตราการเกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนใน
การศึกษา เรงแกปญหาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตองโดยเร็ว เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินในเด็กใหนอยลง ผูวิจัยจึงหวังเปนอยางยิ่งวาผลจากการศึกษาครั้งนี้ จะทําใหไดแนวทางการ
แกปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กไดอยางถูกตอง สามารถทําใหเด็กมีอัตราภาวะโภชนาการเกิน
ลดลงได อันจะนําไปสูการปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวอยางจริงจังเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของ
เยาวชนของชาติในอนาคตตอไป 
  
  2. การพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม 
   การพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน จากการศึกษาสภาพปญหา พบวา เด็กสวนใหญที่มีภาวะโภชนาการเกินเปน
เพศชายและไดรับเงินคาขนมจากผูปกครองมาโรงเรียนเปนเงิน 10 บาท เม่ือถามนักเรียนเคยลดความ
อวนหรือไม พบวา เคยและไมเคย มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 48.6 และ 51.4 ตามลําดับ โดย
ผูปกครองของเด็กนักเรียนสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป เกษตรกร และมีรายไดของครอบครัว
คอนขางต่ํา คือต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน และ 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน จํานวนอยางละ 26 คน 
รองลงมา คือ รายได 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน จํานวน 8 คน (รอยละ 11.4)  ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจาก
แหลงตางๆ โดยทั้งจากวิธีการเก็บแบบสอบถาม การสัมภาษณ รวมถึงการใชกระบวนการสนทนากลุม
จากผูที่เกี่ยวของ อาทิเชน ตัวเด็กนักเรียน ผูปกครอง ผูบริหารโรงเรียน ครู อาจารยสุขศึกษา โภชนาการ 
ตลอดจนเจาหนาที่จากหนวยงานในชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของกับการแกปญหาภาวะโภชนาการในเด็ก โดย
ขอมูลที่ไดนั้น สามารถสรุปประเด็นปญหาที่ควรปรับปรุงพฤติกรรมได ดังนี้ 
     1. การรับประทานอาหารอยางถูกตองตามหลักโภชนาการ บริโภคนิสัยที่ถูกตอง 
การรับประทานอาหารใหครบ 3 ม้ือ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การไมรับประทานอาหารฟาสตฟูด 
ขนมกรุบกรอบบรรจุซองสําเร็จ หรืออาหารขยะ การรับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีประโยชน 



192 

     2. การออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกาย การทํากายบริหาร การออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ การเลนกีฬา การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
     3. การกระตุนหรือผลักดันจิตใจ อารมณ สรางความตระหนักใหเกิดการรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงจากการเกิดภาวะโภชนาการเกิน ใหเกิดการอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระหวางการทํากับ
ไมทําพฤติกรรมที่มีผลเสียหรือผลดีตอสุขภาพ 
 ผูวิจัยไดนําขอสรุปที่เปนปญหาดังกลาวขางตน มาวางแผนพัฒนาโครงรางชุดกิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยประยุกตใชตาม
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพื้นฐาน 10 ประการ ตามแนวคิดของ Prochaska ที่จะเปนตัวผลักดัน
ใหมีการกาวไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามกระบวนการดังกลาวรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มี
รายละเอียด ดังตอไปน้ี  
     1 การกระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก (Consciousness Raising) 
     2 การระบายความรูสึก กระตุนใหอยากเปลี่ยนแปลง (Dramatic Relief) 
     3 การประเมินตนเอง ใครครวญผลตอสังคม (Environmental Reevaluation) 
     4 การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus Control) 
     5 การประกาศอิสรภาพตอตนเอง ใครครวญผลตอตนเอง (Self- Reevaluation) 
     6 การปลดปลอยหรือสรางโอกาสทางสังคม (Environmental Opportunities) 
     7 การเผชิญกับเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter Conditioning) 
       8 ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping Relationship) 
     9 การเสริมแรงในการจัดการ (Reinforcement Management) 
   10 การประกาศอิสรภาพทางสังคม (Social Liberation) 
 จากกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 10 ประการขางตนนั้น สอดคลองกับการศึกษาของ 
Smolak et al.(1998) ไดศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมการปองกันขั้นแรกของความผิดปกติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรม ปรับหลักสูตรการเรียนของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 5 ประกอบดวย 10 บทเรียน ผลการศึกษา พบวา นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารเพิ่มขึ้น มีผลตอการบริโภคที่เปนสาเหตุของภาวะอวน มีทัศนคติในทางบวกตอกิจกรรมของ
หลักสูตร จากการศึกษานี้สรุปไดวา การใหโรงเรียนจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน มีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภค และแบบแผนการออกกําลังกาย ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนํากระบวนการ
ดังกลาวมาพัฒนาเปนแนวคิดในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ประกอบดวยกิจกรรมแบงเปน 10 กิจกรรม ดังนี้ 

1) การกระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก : กิจกรรมที่ 1 การสํารวจตัวเอง  
มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสาเหตุ วิธีการปรับพฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนักและระบุปญหาและผลกระทบ
ของโรคอวนได โดยมีกลวิธีสะทอนกลับขอมูลความรูโรคอวน จัดโครงการประกวดหองเรียนไรพุง 
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ซึ่งจะทําใหเกิดความรูเกี่ยวกับโรคอวน ผลกระทบจากการเกิดโรคอวน ประกอบดวยคูมือ แผนพับ 
นําเสนอ Power Point รวมทั้งมีการรณรงคเสียงตามสายกอนเขาแถวตอนเชา ถึงผลที่เกิดขึ้นและให
ตระหนักถึงขอดีขอเสียของการลดน้ําหนัก  
     ซึ่งในกิจกรรมที่ 1 นี้ หลังจากนักเรียนไดรวมกิจกรรม พบวามีความ
ตื่นตัว ตระหนักรูในการลดน้ําหนัก ทราบถึงผลเสียของภาวะโรคอวนที่จะเกิดขึ้นตามมา ซึ่งสังเกต
ไดจากการกลาวถึงความสําคัญในการรับประทานและออกกําลังกาย ความเกรงกลัวในการเกิดความ
รุนแรงของโรค ซึ่งกิจกรรมนี้มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว  
ของเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินอยูไมนอย โดยสามารถมีพฤติกรรมเปาหมายดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะน้ําหนักเกิน ดานการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก  การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนักเกินและ 
ดานการรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนอยางดี 

2) การระบายความรูสึก กระตุนใหอยากเปลี่ยนแปลง : กิจกรรมที่ 2 เม่ือพุง 
มาเยือน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักเรียนมีความรูความเขาใจการควบคุมน้ําหนัก รับรูถึงอันตรายของ
โรคและประโยชนการควบคุมนํ้าหนัก  โดยมีกลวิธีใหนักเรียนจัดแสดงละคร “เม่ือพุงมาเยือน” เปน
กิจกรรมใชตัวละครแสดงความรูสึกผิดที่ไมไดเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหเกิดความสะเทือนใจหรือกังวล
ใจ นอกจากนี้มีการนําเสนอ Power Point ที่มีขอความ รูปภาพที่ทําใหเกิดความกลัว รวมทั้งมีการ
อภิปรายกลุมเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยจัดกลุมสนทนาในหัวขอ “โรคอวน ภัยเงียบที่คุณคาด
ไมถึง” เพ่ือเปนการใหนักเรียนเกิดการตระหนักและรูสึกอยากเปลี่ยนแปลง 
     โดยในกิจกรรมนี้ พบวา ทั้งกิจกรรมการจัดแสดงละคร ใหเห็นพฤติกรรม
ที่ผิดของบุคคลที่ไมสนใจถึงภัยรายของโรคอวน กับกิจกรรมสนทนากลุมน้ันลวนแลวแตเปนกิจกรรม
ที่มุงเนนกระตุนทั้งความคิดและการปฏิบัติใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม ใหเกิดความ
สะเทือนใจ ความกลัวถึงผลอันตรายจากการเกิดโรค ซึ่งผลของกิจกรรมก็ไดรับการตอบรับจาก
นักเรียนดี นักเรียนมีการปรับตัว เปลี่ยนแปลงตัวเองมากขึ้น โดยสอดคลองกับพฤติกรรมเปาหมาย
ที่ผูวิจัยตองการทั้งดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะน้ําหนักเกิน คือทราบวาโรค
อวนนี้เปนแลวมีผลตอสุขภาพอยางไร ดานการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก เปนการคาดหวังวาหลังจากเขารวมกิจกรรมนี้นักเรียนสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดี ถูกตองได สวนดานการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะ
น้ําหนักเกินและดานการรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือมีการรับรูได
วาสิ่งที่เปนบรรทัดฐานของสังคมหรือความตองการที่สังคมอยากเห็นหรือไดรับเปนอยางไรและ
นักเรียนสามารถปฏิบัติตัวใหสอดรับกับพฤติกรรมที่สังคมตองการได เชนคนอวน สังคมมักมองเปน
คนไมกระฉับกระเฉง เพ่ือลดการมองในภาพลักษณนี้ก็ตองเปลี่ยนแปลงตัวเองใหสังคมยอมรับไดคือ
ตองลดน้ําหนักใหตนเองสุขภาพดีและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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3) การประเมินตนเอง ใครครวญผลตอสังคม : กิจกรรมที่ 3 ดูแลรูปรางดี ชีวี 
มีสุข มีวัตถุประสงคเพ่ือใหรับรูถึงผลกระทบของภัยอวนที่มีตอตนในสังคม โดยมีกลวิธี ประเมินผล
เสียของพฤติกรรมตนเองตอสิ่งแวดลอมโดยการใหบุคคลเคยอวนมาแลกเปลี่ยนอภิปรายกลุมบอก
ผลเสียของการมีภาวะโภชนาการเกินของตนตอสังคม เม่ืออวนแลวไมดีตอสังคมอยางไร สามารถอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุขหรือไม  เพ่ือเปนกรณีศึกษาใหตระหนักเห็นถึงภัยอวนนั้นมีผลกระทบตอ
ตนในสังคมอยางไร  
     ในกิจกรรมนี้ พบวานักเรียนยิ่งเล็งเห็นถึงความสําคัญตอการลดน้ําหนัก
ในตัวเองมากขึ้น เพราะเริ่มรูถึงโทษภัยจากการแลกเปลี่ยนประสบการณกับคนเคยอวนมากอน 
ฉะนั้นนักเรียนจึงสามารถไดรับรูดวยตนเองโดยตรง ซึ่งกิจกรรมนี้เปนการงายตอการสรางพฤติกรรม
เปาหมายดานการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนักเพราะเด็ก
นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงจริง เน่ืองจากเล็งเห็นโทษภัยของการไมลดน้ําหนัก ซึ่งทําใหนักเรียนเกิด
ความกลัววาตัวเองจะประสบกับเหตุการณอยางนั้นจึงมีการเริ่มหันมาดูแลในการควบคุมนํ้าหนักมาก
ขึ้นอยางเห็นไดชัด สวนดานการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนักเกินและ
การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีผลคลายกับกิจกรรมที่ 2 คือ การ
รับรูไดวาสิ่งที่เปนบรรทัดฐานของสังคมหรือความตองการที่สังคมอยากเห็นหรือไดรับเปนอยางไร
และนักเรียนสามารถปฏิบัติตัวใหสอดรับกับพฤติกรรมที่สังคมตองการได เชนคนอวน สังคมมักมอง
เปนคนไมกระฉับกระเฉง เพ่ือลดการมองในภาพลักษณนี้ก็ตองเปลี่ยนแปลงตัวเองใหสังคมยอมรับ
ไดคือตองลดน้ําหนักใหตนเองสุขภาพดีและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข หรือการที่นักเรียนอยาก
ประกอบอาชีพพยาบาล แตตนเองมีรางกายที่อวน สุขภาพไมดี ยอมสงผลใหโอกาสที่จะไดเปนนั้น
นอยลง เน่ืองจากบรรทัดฐานสังคมไมยอมรับ อาชีพพยาบาล บุคคลนั้นตองสุขภาพดี ไมมีภาวะอวน
เพราะพยาบาลตองมาดูแลคนปวย แตตนเองกับมีภาวะอวนแทน สังคมจึงไมยอมรับ เปนตน ดังน้ัน
หากตองการใหสังคมยอมรับกับพฤติกรรมที่ไมกระฉับกระเฉงของภาวะอวนหรือการตองการ
ประกอบอาชีพพยาบาลหรืออาชีพอ่ืนๆที่จําเปนตองรูปรางดี สุขภาพดี เพ่ือใหสอดรับกับบรรทัดฐาน
สังคมก็ตองมีการรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่รูจักปรับเปลี่ยนในการลดน้ําหนักมากขึ้น 

4) ควบคุมสิ่งเรา: กิจกรรมที่ 4 โรงเรียนซอนอวน  
มีวัตถุประสงคเพ่ือเขาใจวิธีการบันทึกรายการอาหารและจําแนกกลุมอาหารตามธงโภชนาการ 
สามารถวางแผนการบริโภคอาหารในการควบคุมนํ้าหนักได โดยมีกลวิธีควบคุมสิ่งเรา เปนการสราง
พฤติกรรมที่ตองการเขาไป เชนการบริโภคอาหารและทางโรงเรียนจึงมีโครงการสลัดบารม้ือเที่ยง 
ลดอวนลดพุง เพ่ือจัดใหเปนทางเลือกแกนักเรียนที่กําลังเตรียมตัวลดน้ําหนักและบันทึกการบริโภค
อาหารอยางตอเน่ือง พรอมประกาศเสียงตามสายเชิญชวนนักเรียน ขอความรวมมือจากแมคาและ
ผูดูแลสหกรณโรงเรียนใหจําหนายอาหารที่มีประโยชนภายใตโครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและ
อาหารขยะ เพ่ือเปนการควบคุมสิ่งเราไมใหนักเรียนมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
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     กิจกรรมนี้ พบวา นักเรียนใหความสนใจและรวมมือเปนอยางดี เน่ืองจาก
เปนกิจกรรมที่นักเรียนไดเขาไปมีประสบการณดวยตนเอง สามารถรับรูถึงอาหารที่ควรทานและไม
ควรทาน มีความรูในการเลือกรับประทานที่ถูกตองมากขึ้น พรอมกับทางโรงเรียนมีความรวมมือเปน
อยางดีที่ควบคุมอาหารหรือขนมที่สงผลตอสุขภาพนักเรียนในการเพิ่มนํ้าหนัก สหกรณโรงเรียนก็
ยกเลิกไมนํามาขาย เชนนํ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ ลูกกวาด เปนตน จึงทําใหนักเรียนเรียนรูและ
เขาใจถึงอาหารโภชนาการที่ดีมีอะไรบาง อะไรที่นักเรียนทานไดและอะไรที่ไมควรทาน จากกิจกรรม
นี้ ซึ่งเชื่อมโยงใหนักเรียนสามารถแสดงพฤติกรรมดานการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นี้
ออกมาประกอบกับเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เขาไป จากการสนับสนุนจากทาง
โรงเรียนใหความรวมมือเปนอยางดี เพ่ือประโยชนของสุขภาพของนักเรียน รวมทั้งเครือขายอ่ืนๆ ก็
เขามามีสวนรวมเปนอยางดีเชนกัน เชน อบต. ก็เขามาแจกนมโรงเรียนในชวงเย็นทุกวัน ก็เปนสิ่งที่
ทําใหเด็กเกิดการรับรูไดวา ควรปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยางไรใหมีน้ําหนักที่ปกติ ลด
ปญหาการเกิดโรค ซึ่งสอดคลองกับพฤติกรรมเปาหมายดานการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 

5) การประกาศอิสรภาพตอตนเอง ใครครวญผลตอตนเอง : กิจกรรมที่ 5 
 วางแผนดี ชีวิตน้ีปลอดอวน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักเรียนสามารถวางแผนวิธีการการดูแลและ
สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการและการออกกําลังกายไดถูกตอง โดยมีกลวิธีประเมินเอกลักษณ
ตนเอง   มีการอภิปรายกลุมประเมินภาพของตน ระหวางการทํากับไมทําพฤติกรรมที่มีผลดีหรือ
ผลเสียตอสุขภาพ โดยใหจินตนาการวาถาเอาแตกินขนมดูทีวี ภาพของตนเองตอไปจะเปนอยางไร 
ถาขยันออกกําลังกายทุกวัน ภาพของตนจะเปนอยางไร โดยแสดงออกมาเปนรูปภาพ เม่ือทราบถึง
ขอดีของการควบคุมน้ําหนัก จึงมีการใหเห็นถึงความสําคัญของการจัดกิจกรรมวางแผนลดน้ําหนัก
และบันทึกการบริโภคอาหารอยางตอเน่ือง    
     จากกิจกรรมนี้ พบวา การแสดงออกจากกิจกรรมการวาดภาพเพื่อสะทอน
ในพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติตัว ควบคุมอาหาร กับพฤติกรรมที่ไมควบคุมอาหาร สงผลตอสุขภาพ
ตนเองอยางไร ซึ่งกิจกรรมนี้นักเรียนสามารถรูตัวตนและทราบถึงเหตุผลในการเลือกปฏิบัติหรือไม
ปฏิบัติไดเปนอยางดี ซึ่งทําใหพฤติกรรมเปาหมายสอดคลองกับกิจกรรมที่ 4 คือดานความสามารถ
แสดงพฤติกรรมดานการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การ
รับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ออกมาประกอบกับเพ่ิมแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) เขาไป จากการสนับสนุนจากทางโรงเรียนใหความรวมมือเปนอยางดี 
เพ่ือประโยชนของสุขภาพของนักเรียน รวมทั้งเครือขายอ่ืนๆ ก็เขามามีสวนรวมเปนอยางดีเชนกัน 
และจากกิจกรรมก็เปนสิ่งที่ทําใหเด็กเกิดการรับรูไดวา ควรปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
อยางไรใหมีน้ําหนักที่ปกติ ลดปญหาการเกิดโรค ซึ่งสอดคลองกับพฤติกรรมเปาหมายดานการ
ปฏิบัติในการรับประทานอาหารแตถาเลือกที่ไมปฏิบัติจะสงผลตอสุขภาพและรูปรางตนเองอยางไร 
รวมถึงโรคตางๆ ภัยตางๆที่เกิดจากภาวะอวนที่จะตามมาดวย 
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6) ปลดปลอยหรือสรางโอกาสทางสังคม: กิจกรรมที่ 6 สมรรถภาพรางกาย 
ของฉัน มีวัตถุประสงคเพ่ือบอกวิธีการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายได   สามารถวางแผนกําหนด
ชนิดเวลาในการออกกําลังกายในแตละวันได  โดยมีกลวิธี ใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
จัดกิจกรรมเตนแอโรบิคประกอบจังหวะเพลง สันทนาการแบบตางๆ  มีการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย  กิจกรรมวัดรอบเอวทุกเดือน    
     ในกิจกรรมนี้พบวา เนนการปฏิบัติและรูถึงวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการออก
กําลังกาย ควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งทําใหเด็กเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนประจํา โดยสอดคลอง
กับเปาหมายของผลลัพธดานความสามารถแสดงพฤติกรรมดานการคาดหวังในผลลัพธในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนี้ออกมาประกอบกับเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เขาไป จากการ
สนับสนุนจากทางโรงเรียนใหความรวมมือเปนอยางดีหรือจากทางผูปกครองที่มีสวนสนับสนุน
นักเรียนขณะอยูที่บาน เพ่ือประโยชนของสุขภาพของนักเรียน รวมทั้งเครือขายอ่ืนๆ ก็เขามามีสวน
รวมเปนอยางดีเชนกัน เชนอุปกรณ สถานที่ในการออกกําลังกาย และจากกิจกรรมก็เปนสิ่งที่ทําให
เด็กเกิดการรับรูไดวา ควรปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายอยางไรใหมีน้ําหนักที่ปกติ ลดปญหาการ
เกิดโรค ซึ่งสอดคลองกับพฤติกรรมเปาหมายดานการปฏิบัติในการออกกําลังกายแตถาเลือกที่ไม
ปฏิบัติจะสงผลตอสุขภาพและรูปรางตนเองอยางไร รวมถึงโรคตางๆ ภัยตางๆที่เกิดจากภาวะอวนที่
จะตามมาดวย    

7) เพ่ือนชวยเพ่ือน : กิจกรรมที่ 7 คูหูไรพุง โครงการคูหูไรพุง  
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักเรียนมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันและสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ควบคุมนํ้าหนักระหวางกันได โดยมีกลวิธี จัดใหมีกิจกรรมเพื่อนชวยเพ่ือน ใหตางคนตางคอย
ตักเตือนซึ่งกันและกัน มีการจับคูบัดดี้คอยสนับสนุนแบบเพื่อนชวยเพื่อน รูจักใชวิธีการแสวงหา
ความชวยเหลือจากผูปกครอง โดยผูปกครองมีสวนชวยใหคําแนะนําใหกําลังใจ นอกจากนี้ยัง
สามารถแสวงหาความชวยเหลือจากครูที่ปรึกษา ครูสุขศึกษา/พลศึกษาใหกําลังใจและคําแนะนํา 
เพ่ือใหนักเรียนมีกําลังใจเกิดการปฏิบัติและนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนได 
     ในกิจกรรมนี้สามารถเห็นไดชัดในดานการสนับสนุนทางสังคมจาก
ผูปกครองก็ดีที่ชวยในเรื่องของกําลังใจ การสรางความมุงม่ันในการควบคุมนํ้าหนักใหสําเร็จ การ
ดูแลเรื่องอาหารและการออกกําลังกายเปนประจําขณะอยูที่บาน จากทางโรงเรียนที่สนับสนุนในสวน
ของคําปรึกษาที่ดี พรอมกับกําลังใจและคําแนะแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตอง และที่สําคัญใน
กิจกรรมนี้คือ เพ่ือนซึ่งก็คือนักเรียนดวยกันที่เปนคูในการสอดสองดูแลพฤติกรรมเพ่ือน ทั้งคอย
สนับสนุนสิ่งที่ถูก และคอยตักเตือนในยามเลือกสิ่งที่จะปฏิบัติและความคิดที่ผิด ซึ่งทําใหเกิด
พฤติกรรมเปาหมายดานแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)และการปฏิบัติในการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายอยางเห็นไดชัด 
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    8) สรางเง่ือนไข : กิจกรรมที่ 8   คายมหาสนุก จัดกิจกรรมคาย ลดพุง ลด
อวน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหนักเรียนไดเขาใจถึงสาเหตุผลกระทบของโรคที่มีตอสุขภาพและเพื่อให
นักเรียนรูถึงวิธีการปองกันและการดูแลสุขภาพตนเองได โดยมีกลวิธี เปนการจัดกิจกรรมคายโดย
กิจกรรมจะมีการสรางเง่ือนไขตอสิ่งที่มากระทบ มีกิจกรรมใหเรียนรูการเปนคนกลาพูดกลา
แสดงออก เพ่ือแกปญหาการลดแรงกดดันจากเพื่อนชวนไมได รวมถึงมีกิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุม
สิ่งเรา เปนการฝกใหรูในเรื่องของการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห 
ตอเนื่องกันเปนประจําเมื่อกลับไปปฏิบัติที่บาน และฝกการบันทึกการบริโภคอาหารตอเนื่องกัน 
นอกจากนี้ยังมีการปฏิบัติการบันทึกการบริโภคอาหาร การคํานวณพลังงานที่ควรไดรับจากการ
บริโภคอาหารใน 1 วัน ซึ่งกิจกรรมตางๆเหลานี้จะผนวกรวมในกิจกรรมการจัดคาย 3 คืน 2 วันน้ี ให
นักเรียนไดมีความรูและสามารถฝกปฏิบัติไดดวยตนเองและอยางตอเน่ือง ซึ่งกิจกรรมนี้สามารถตอบ
โจทยผลลัพธของพฤติกรรมเปาหมายไดครอบคลุมทั้งหมด ทั้งดานการคาดหวังในผลลัพธในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะ
น้ําหนักเกิน การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปฏิบัติในการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายและแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

9) การใหรางวัล : กิจกรรมที่ 9 รางวัลแหงชัยชนะ มอบเกียรติบัตร  
มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการสนับสนุนใหนักเรียนสามารถคงพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยาง
ถูกตองและยั่งยืน โดยมีกลวิธีการเสริมแรง โดยไดจากการชมเชยเมื่อนักเรียนปฏิบัติดีหรือมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีการแจกของรางวัลเม่ือนักเรียนทําไดตามเงื่อนไขที่ตกลงไว กระบวนการ
เพ่ือเปนการกระตุน เสริมแรงใหนักเรียนมีการพัฒนาและสามารถคงพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
อยางถูกตองและยั่งยืน  ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดในกิจกรรมนี้สามารถเล็งเห็นไดชัดถึงพฤติกรรม
เปาหมายดานการสงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ที่ตองการสนับสนุนใหเด็กเกิด
พฤติกรรมที่ถูกตอง สม่ําเสมอ และยั่งยืน 
    10) ประกาศอิสรภาพ : กิจกรรมที่ 10 คําม่ันสัญญา ประกาศความมุงม่ัน 
(willpower) มีวัตถุประสงคเพ่ือใหเห็นประโยชนและรับรูถึงความสําคัญในการควบคุมนํ้าหนักตัวดวย
ตนเองใหไดตามความคาดหวังทั้งของตนเองและสังคม ซึ่งก็คือพฤติกรรมเปาหมายดานการคาดหวัง
ในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักและการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/
สังคมเรื่องการมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีกลวิธีการประกาศอิสรภาพตนเอง เปนกิจกรรมใหนักเรียน
ใหคําม่ันสัญญาที่จะมุงม่ันทําตามความเชื่อวาตนเองสามารถลดน้ําหนักตามเปาหมายไดเปน
พฤติกรรมเปาหมายดานการรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
สามารถกําหนดวิธีควบคุมอาหาร ออกกําลังกายดวยตนเองเปนการปฏิบัติในการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายที่ถูกตอง ซึ่งกิจกรรมนี้ยังรวมถึงพฤติกรรมเปาหมายดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) เปนกระบวนการการแสวงหาความชวยเหลือ โดยมีการแจงผูปกครอง ครูที่
ปรึกษา ครูสุขศึกษา/พลศึกษาใหคําแนะนําใหกําลังใจและกระบวนการเพื่อนชวยเพื่อน  มี
กระบวนการเสริมแรง โดยการชมเชย ใหสัญลักษณดาวเมื่อทําดี มีการแจกของรางวัล เพ่ือเปนการ
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ใหการสนับสนุนใหนักเรียนสามารถคงพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักอยางถูกตองและยั่งยืนจนเกิด
เปนพฤติกรรมที่พึงประสงคตรงตามพฤติกรรมเปาหมายได 
   3. การประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินจาก
การใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกินโดยประยุกต ใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  การประเมินประสิทธิผลการใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน หลังจากทดลองใชชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
การควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินแลวเพ่ือใหไดชุดกิจกรรมที่มี
ประสิทธิผล โดยมีการประเมิน ดังนี้ 
     3.1 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน พบวา การสังเกตพฤติกรรม (Observation) ในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็ก
ที่มีภาวะโภชนาการเกินน้ันมีการทดสอบกอนและหลังการทดลองโดยแยกเปนการเก็บขอมูล จํานวน 
4 ครั้ง คือ 1) กอนการทดลอง 2) หลังการทดลองครั้งที่ 1 3) กอนการทดลองครั้งที่ 2 และ 4) หลัง
การทดลองครั้งที่ 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัวของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน พบวา กอนการทดลอง ไมพบนักเรียนมีพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนักตัวทั้งในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบอาจจะเปนไปไดวาในสวนของการเล็งเห็นถึงความสําคัญ โทษภัยอันตรายของ
การเกิดภาวะอวน นักเรียนยังมองไมเห็นและไมคํานึงถึงความสําคัญเพราะยังไมเกิดกับตนเองและ
มองผลลัพธ ผลกระทบไมชัดเจน และหลังการทดลองในกลุมทดลองมีการควบคุมนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
น้ําหนักตัวของนักเรียนสวนใหญลดลง รอบเอวลดลง ซึ่งก็เปนผลจากการเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 
ซึ่งทําใหเกิดการเรียนรู ตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมน้ําหนักที่มีผลตอสุขภาพ รวมถึงรับรู
ในดานการปฏิบัติและความสามารถของตนเองที่จะจัดการการควบคุมนํ้าหนักได เพ่ือใหเปน
พฤติกรรมที่สังคมยอมรับและคาดหวังใหเปน ซึ่งกระบวนการทั้งหมดของกิจกรรมสงผลตอสุขภาพที่
ดี น้ําหนักลดลง รอบเอวลดลง ครอบคลุมถึงพฤติกรรมเปาหมายที่พึงประสงคดวย สวนในกลุม
เปรียบเทียบ ไมพบนักเรียนมีการควบคุมนํ้าหนักตัว น้ําหนักตัวของนักเรียนเพ่ิมขึ้น รอบเอวมีขนาด
เพ่ิมขึ้น จากผลการทดลอง แสดงใหเห็นวา การสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัวจากการจัด
กิจกรรมควรจะมีอยางตอเน่ือง ถามีการหยุดเวนชวงการสงเสริมกิจกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัว
พฤติกรรมจะลดลง โดยเฉพาะกิจกรรมการสรางแรงจูงใจ การกระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก
ใหแกนักเรียน มีการกระตุนใหเกิดการอยากเปลี่ยนแปลง จะเห็นไดวาเมื่อนักเรียนมีความรูความ
เขาใจในการควบคุมนํ้าหนัก รับรูถึงอันตรายของโรคและประโยชนการควบคุมน้ําหนักโดยผาน
กิจกรรมการใชตัวละครแสดงความรูสึกผิดที่ไมไดเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหเกิดความสะเทือนใจหรือ
กังวลใจ นอกจากนี้มีการนําเสนอ Power Point ที่มีขอความ รูปภาพที่ทําใหเกิดความกลัว รวมทั้งมี
การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยจัดกลุมสนทนาในหัวขอ “โรคอวน ภัยเงียบที่คุณ
คาดไมถึง” เพ่ือเปนการใหนักเรียนเกิดการตระหนักและรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการ
ควบคุมนํ้าหนักของตน แตในกิจกรรมที่ไดกลาวมานั้นถึงแมวานักเรียนจะมีอุปกรณลดน้ําหนัก รับรู



199 

วิธีการการควบคุมนํ้าหนัก มีกิจกรรมการจัดสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียนที่เอ้ือตอการควบคุมนํ้าหนัก
และความพรอมของสถานที่แลวก็ตาม แตถาไมสรางแรงจูงใจสรางความตระหนักถึงผลเสียของการ
ไมยอมควบคุมนํ้าหนักแลว พฤติกรรมก็จะไมเกิด สังเกตไดจากชวงปดภาคเรียนการสงเสริม
พฤติกรรมควบคุมนํ้าหนักก็จะเวนชวงไปไมไดจัดกิจกรรมตลอดอยางตอเน่ือง เม่ือเปดภาคเรียน 
นักเรียนสวนใหญก็จะยังติดนิสัยการปฏิบัติตัวเหมือนเดิม ขาดการควบคุมนํ้าหนักตอเน่ือง เพราะคิด
วาไมมีกิจกรรมตอ แตเม่ือจัดกิจกรรมสงเสริมซํ้าเขาไปอีกครั้ง พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัวก็จะ
กลับเพ่ิมสูงขึ้นอีก โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมในภาคเรียนสุดทาย ผูวิจัยไดปรับกิจกรรมใหมีความ
เหมาะสมกับกลุมเปาหมายมากขึ้นและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน และเลือกสรรกิจกรรมที่
พิจารณาวามีประสิทธิผลและเหมาะสมกับชุมชน รวมถึงปรับวิธีการและแกปญหาในบางกิจกรรมให
มีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน กลยุทธเพ่ือนชวยเพื่อน เจาะจงใหนักเรียนทุกคนตองมีเพ่ือนคูหูเปนคู
กันเพื่อใหนักเรียนมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันและสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณการควบคุม
น้ําหนักระหวางกันได โดยมีกลวิธี จัดใหมีกิจกรรมเพื่อนชวยเพ่ือน ใหตางคนตางคอยตักเตือนซึ่งกัน
และกัน มีการจับคูบัดดี้คอยสนับสนุนแบบเพื่อนชวยเพื่อน รูจักใชวิธีการแสวงหาความชวยเหลือ
จากผูปกครอง โดยผูปกครองมีสวนชวยใหคําแนะนําใหกําลังใจ นอกจากนี้ยังสามารถแสวงหาความ
ชวยเหลือจากครูที่ปรึกษา ครูสุขศึกษา/พลศึกษาใหกําลังใจและคําแนะนํา เพ่ือใหนักเรียนมีกําลังใจ
เกิดการปฏิบัติและนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนได สอดคลองกับวิภาวี สุวรรณธร (2542) 
ศึกษาวิจัยเรื่องการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งประยุกตมาจากทฤษฎีความสามารถแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากผูปกครอง ครูประจําชั้น และครูผูประกอบอาหารกลางวัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียน พบวา กลุมทดลองมีการรับรู ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักมีการสงเสริมอยาง
ตอเน่ืองใน 2 ภาคเรียนการศึกษา การทดลองทั้งหมดใชระยะเวลา 16 เดือน ในการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน แตยกเวนในบางชวงเวลาที่
ปดภาคเรียนการศึกษาอาจมีบางกิจกรรมไมไดทําอยางตอเน่ือง และมีการดําเนินกิจกรรมตอในภาค
เรียนถัดมา ซึ่งเปนการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
อยางตอเน่ืองในระยะยาวซึ่งจะกลายเปนพฤติกรรมที่มีประสิทธิผลที่ยั่งยืนได 
        3.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน 
    ในกลุมนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา ในภาพรวมของผลการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกินในการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนการ
ทดลอง กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะ
โภชนาการเกิน กอนการทดลองไมแตกตางกัน เนื่องจากกอนการทดลองทั้งสองกลุม ลวนแตมีความรู
ความเขาใจ บริบทที่เหมือนกัน จึงทําใหไมเห็นถึงความแตกตางทั้งในดานความรูและการปฏิบัติ 



200 

  สวนผลของการเปรียบเทียบความแตกตางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกินหลังการทดลอง มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากในกลุมทดลองนั้นมีการเขารวมกิจกรรม
ตามลําดับ ครบทุกกระบวนการ จึงมีความรูความเขาใจ ตระหนักในโทษของภาวะอวนมากขึ้น และ
รับรูไดถึงผลดี ผลเสีย รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จึงสงผลใหในกลุมทดลองนั้นมีความแตกตางกัน
ในการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน สวนในกลุมเปรียบเทียบนั้น ไมมีการ
จัดกิจกรรมใดๆใหเลย มีแตการเรียนรูในชั้นเรียนตามปกติ จึงเปนผลที่อาจทําใหนักเรียนไมมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดน้ําหนัก 
  และผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน กอนและหลังการทดลองมีคา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนผลมาจากกลุมทดลองนั้นมีการเขารวมกิจกรรม
ตามลําดับ ครบทุกกระบวนการ จึงมีความรูความเขาใจ ตระหนักในโทษของภาวะอวนมากขึ้น และ
รับรูไดถึงผลดี ผลเสีย รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จึงสงผลใหในกลุมทดลองนั้นมีความแตกตางกัน
ในการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน 
  ผลการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกินนั้น หลังจากเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพฯ ในกิจกรรมการ
กระตุนใหตื่นตัว สรางความตระหนัก เพ่ือใหทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้น ผลกระทบของการเกิดภาวะอวน
และใหตระหนักถึงขอดีขอเสียของการลดน้ําหนัก นักเรียนมีความตระหนักรูถึงโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดภาวะโภชนาการเกินไดมากขึ้น ทําใหเกิดพฤติกรรมที่สนใจตัวเอง เล็งเห็นถึงความสําคัญของการ
ควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติตามวิธีที่ถูกตอง ลดพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งสงผลใหนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินนั้นมีน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง อยูในเกณฑที่ดีขึ้น น้ําหนักตัวลดลง รอบเอวก็มี
ขนาดลดลงกวากอนการทดลอง และจากการสนทนากลุมผูปกครอง สามารถบอกความรุนแรง และ
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินได วามีความรุนแรงตอสุขภาพ มีผลกระทบตอชีวิตและ
ครอบครัว และสามารถบอกประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวได สอดคลองกับ Maina (1999) ได
วิจัยเรื่องการประยุกตใชโปรแกรมตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ
บริโภคอาหารเกี่ยวกับผลไม ผักสด และผลิตภัณฑจากขาวในกลุมวัยรุน เพ่ือศึกษาผลการใช
โปรแกรมที่ประยุกตตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคผลไม ผักสด และผลิตภัณฑจากขาวในกลุมวัยรุน พบวา การรับรู ผลประโยชน การรับรู
ขอเสีย และความเชื่อม่ันวา ตนเองทําได มีความสอดคลองกันในระดับปานกลางถึงระดับดี การ
เปลี่ยนแปลงตามระดับการบริโภค การรับรูผลประโยชน รับรูความเสี่ยงและความเชื่อม่ันวาทําไดมาก
ขึ้น การรับรูขอเสียนอยลง 
  จากการจัดสนทนากลุมของหนวยงานที่เกี่ยวของใหความเห็นวา การดําเนินกิจกรรมให
ความรูครูสามารถสอดแทรกในกระบวนการจัดการเรียนการสอนได แตกิจกรรมของแตละโรงเรียน
อาจไมเหมือนกันตามบริบทของแตละโรงเรียน และแตละระดับชั้น ซึ่งทําใหมีความหลากหลายในการ
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ไดรับองคความรู และความเขมขนที่แตกตางกัน ซึ่งควรจะมีกิจกรรมใหความรูไปในทิศทางเดียวกัน 
หรือบางกิจกรรมที่สามารถดําเนินการรวมกันได เชน กิจกรรมสรางกระแสในชุมชน การจัดประกวด
แขงขันรวมกัน และใหหนวยงานภายนอกรวมสนับสนุนได เชน การใหความรูโดยเจาหนาที่ตํารวจใน
พ้ืนที่ การใหความรูโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และการสนับสนุนของภาคทองถิ่นหรือภาคเอกชน ทั้ง
การใหรางวัลและงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมใหความรู  
  3.3  การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 
  โดยผลของการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนการทดลอง พบวา กลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก กอน
การทดลองไมแตกตางกัน ซึ่งเปนผลมาจากกอนการทดลองทั้งสองกลุม ลวนแตมีความรูความเขาใจ 
บริบทที่เหมือนกัน จึงทําใหไมเห็นถึงความแตกตางทั้งในดานความรูและการปฏิบัติ 
  สวนผลของการเปรียบเทียบความแตกตางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนักหลังการ
ทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีเหตุผลที่วาในกลุมทดลองนั้นมีการเขา
รวมกิจกรรมครบทุกกระบวนการ จึงมีความรูความเขาใจ รับรูไดถึงความคาดหวังในผลลัพธของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังคมตองการของภาวะอวนมากขึ้น รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จึงสงผล
ใหในกลุมทดลองนั้นมีความแตกตางกันในการการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก สวนในกลุมเปรียบเทียบนั้น ไมมีการจัดกิจกรรมใดๆใหเลย มีแตการเรียนรูในชั้น
เรียนตามปกติ จึงเปนผลที่อาจทําใหนักเรียนไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดน้ําหนัก และ
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง พบวา การ
คาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก กอนและหลังการทดลองมีคา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีผลเนื่องจากกอนการทดลองนักเรียนไมมีการรับรูเรื่องใดๆเลย 
ไมมีความสนใจ ใสใจในเรื่องการลดน้ําหนักยอมเปนปกติที่จะไมเกิดผลของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม แตเม่ือมีการเขารวมกิจกรรม จึงสงผลใหนักเรียนมีความสนใจ ตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองมากขึ้น จึงทําใหผลของการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนักหลังการทดลอง จึงมีการเปลี่ยนแปลงไป 
  ดังนั้นผลการศึกษา พบวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการคาดหวังในผลลัพธใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักนั้น หลังจากเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพฯ 
นักเรียนมีความเขาใจถึงพฤติกรรมสุขภาพอันเปนพฤติกรรมหรือการกระทําที่สังคมปรารถนาและ
คาดหวังใหเกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพ่ือที่จะไดมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไดมากขึ้น ซึ่งตัวอยางเชนกิจกรรมวางแผนลดน้ําหนัก ซึ่งกิจกรรมนี้
เพ่ือใหนักเรียนสามารถวางแผนวิธีการดูแลตัวเองดานโภชนาการและการออกกําลังกายไดถูกตอง
ดวยตนเอง ซึ่งเปนสิ่งที่สังคมคาดหวังใหเกิดผลลัพธกับตัวนักเรียนและกลายเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
โดยนักเรียนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองได ซึ่งผลการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนักในนักเรียนหลังเขารวมกิจกรรม นักเรียนมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงใหมี
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พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามความคาดหวังของสังคมไดมากขึ้น และสงผลใหมีน้ําหนักที่ลดลง และขนาด
ของรอบเอวลดลงกวากอนการทดลอง  
  จากการสนทนากลุมผูปกครอง พบวา ผูปกครองสวนใหญใหความคิดเห็นวา มี
ความเห็นดวยที่จะใหนักเรียนมีการวางแผนการลดน้ําหนักที่ถูกตองไดดวยตนเอง เพ่ือสุขภาพที่ดี
ตอไปและลดปญหาการเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตามมา ถานักเรียนยังมีภาวะโภชนาการเกินอยู และมี
ความคาดหวังในผลของกิจกรรมการวางแผนลดน้ําหนักของนักเรียนในปกครองจะสําเร็จและเกิด
ประสิทธิผลถาวรแกตัวเด็กเอง ซึ่งจากผลการศึกษา นักเรียนสามารถวางแผนการลดน้ําหนักและ
ควบคุมนํ้าหนักตนเองไดผลดี โดยมีน้ําหนักลดลง ขนาดเสนรอบเอวลดลง 
  3.4  การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน 
  ผลของการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน กอนการ
ทดลองไมแตกตางกัน ผลมาจากกอนการทดลองทั้งสองกลุม ลวนแตมีความรูความเขาใจ บริบทที่
เหมือนกัน จึงทําใหไมเห็นถึงความแตกตางทั้งในดานความรูและการปฏบิัติ 
  สวนผลของการเปรียบเทียบความแตกตางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกินหลังการ
ทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากในกลุมทดลองนั้นมีการเขารวม
กิจกรรมครบทุกกระบวนการ จึงมีความรูความเขาใจ รับรูไดถึงความคาดหวังในผลลัพธของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังคมตองการของภาวะอวนมากขึ้น รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จึงสงผล
ใหในกลุมทดลองนั้นมีความแตกตางกันในการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะ
โภชนาการเกิน สวนในกลุมเปรียบเทียบนั้น ไมมีการจัดกิจกรรมใดๆใหเลย มีแตการเรียนรูในชั้น
เรียนตามปกติ จึงเปนผลที่อาจทําใหนักเรียนไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดน้ําหนัก 
  และผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกินกอนและหลังการทดลองมีคา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกินนั้น หลังจากเขารวมกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพฯ นักเรียนสามารถมีแบบแผน กฎเกณฑขอบังคับ หรือมาตรฐานในการปฏิบัติตนใน
สังคมโดยสังคมยอมรับวาเปนพฤติกรรมที่ดีและสมควรจะปฏิบัติได ดังเชนกิจกรรมการรับรูถึง
ผลกระทบของภัยอวนที่มีตอตนในสังคม เปนกิจกรรมที่เนนใหเล็งเห็นถึงภาวะอวนจะมีผลกระทบ
อยางไรบางตอตนในอนาคต รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนกิจกรรมที่นําผูที่เคยอวนมาเลา
กรณีศึกษาของบุคคลนั้น ครั้งยังเม่ือตนอวนแลวสงผลอยางไรตอตนเอง ทําใหตนเองหมดโอกาสที่ดี
ในการดํารงชีวิตอยางไรบาง และหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงในการควบคุมน้ําหนักของตนเองอยางถูก
วิธีนั้น สิ่งที่สําเร็จตามมาในชีวิตมีอะไร ซึ่งบุคคลนี้ปจจุบันประกอบอาชีพพยาบาล ซึ่งเปนอาชีพที่ตอง
ดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดี ไมมีภาวะอวน ซึ่งสมัยกอนเคยอวนจึงทําใหพลาดกับการทดสอบไป 
พลาดจากอาชีพพยาบาลที่ใฝฝน และหลังจากควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ พยาบาลผูนี้ก็
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สามารถมีสิทธในการสอบแขงขัน จนปจจุบันไดเปนพยาบาลสมดั่งใจและมีชีวิตที่มีความสุข สุขภาพ
แข็งแรงได ดังน้ันประสบการณดังกลาวจึงเปนแรงบันดาลใจที่ดีที่จะใหนักเรียนเกิดการรับรูบรรทัด
ฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกินไดเปนอยางดีวาสังคมมีบรรทัดฐาน ตองการการ
มีผลลัพธทางสุขภาพอยางไร และรูจักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับรูบรรทัดฐานของ
ชุมชน/สังคมไดอยางไร ซึ่งหลังการทดลองนักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการรับรู
บรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกินน้ัน นักเรียนสามารถมีแบบแผน 
กฎเกณฑขอบังคับ หรือมาตรฐานในการปฏิบัติตนในสังคมโดยสังคมยอมรับวาเปนพฤติกรรมที่ดีและ
สมควรจะปฏิบัติไดมีไดดีมากขึ้น  
  3.5  การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการรับประทาน
อาหาร    
  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก กอนการทดลองไมแตกตางกัน มีผลมาจาก
กอนการทดลองทั้งสองกลุม ลวนแตมีความรูความเขาใจ บริบทที่เหมือนกัน จึงทําใหไมเห็นถึงความ
แตกตางในการปฏิบัติ 
  สวนผลของการเปรียบเทียบความแตกตางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนักหลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุมทดลอง หลังจากที่เขารวมกิจกรรมแลว ยอมมีความรู แนวคิด และ
เล็งเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติมากขึ้นกวากอนการทดลอง จึงทําใหเกิดความแตกตางกับกลุม
เปรียบเทียบ ที่ไมมีแนวคิดหรือเล็งเห็นประโยชนของการปฏิบัติการควบคุมน้ําหนักเลย จึงทําใหเกิด
ความแตกตางกันอยางชัดเจน 
  และผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
พบวา การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก กอนและหลังการทดลองมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
  ดังน้ันจึงสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
น้ําหนัก หลังจากเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพฯ นักเรียนมีการปฏิบัติตัวในดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกายไดเปนอยางดีกวากอนทดลอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ไมวาจะเปน
กิจกรรมการวางแผนลดน้ําหนัก ซึ่งเปนกิจกรรมที่มุงเนนใหนักเรียนเกิดการปฏิบัติ เรียนรู วางแผน
ดวยตัวเองไดจริงและนําไปวางแผนในชีวิตประจําวันไดจริง รวมถึงกิจกรรมการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ที่มีการเตนอารบิคเปนประจําตอนเย็นหลังเลิกเรียน ก็มุงเนนใหนักเรียนเกิดการออกกําลัง
กาย มีการปฏิบัติเปนทาการออกกําลังกายอยางถูกวิธี ซึ่งหลังจากเขารวมกิจกรรม ผลการศึกษา
พบวา นักเรียนมีการปฏิบัติดีขึ้นกวากอนการทดลองมาก เน่ืองจากนักเรียนเปนผูปฏิบัติ เรียนรู ได
ดวยตนเอง จึงเกิดเปนวิธีการประยุกตนําไปปฏิบัติไดดวยตนเอง ขณะอยูที่บานได จึงทําใหเกิดการ
ควบคุมน้ําหนักโดยการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง และในสวนของกลุมผูปกครอง ใหความเห็นวา มี
ความเห็นดวยกับโครงการออกกําลังกาย เพราะเปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กมีการขยับแขนขา มากกวา
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การที่จะนั่งเลนเกมสอยูกับที่ มีการใชพลังงานเผาผลาญ และรูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชนมากขึ้น 
ที่สําคัญนักเรียนจะไดมีสุขภาพที่ดี แข็งแรงขึ้น ไมเจ็บปวยงาย ลดคาใชจายการรักษาไดมาก 
   ในความคิดเห็นจากการสนทนากลุมของหนวยงานในชุมชน ใหความเห็นวาการดําเนิน
โครงการครั้งน้ี ถือวาไดผลเปนที่นาพอใจ จากการสังเกตจะเนนการสรางแรงจูงใจดานบวก ซึ่งทาง
หนวยงาน อบต. มีการแจกเชือกกระโดด ใหนักเรียนคนละ 1 อันเพ่ือเปนอุปกรณจูงใจในการออก
กําลังกาย ไมวาอยูที่ไหนก็สามารถออกกําลังกายไดอยางสะดวก ไมเกี่ยงงอนเรื่องอุปกรณหรือ
สถานที่ เปนการสรางแรงจูงใจโดยการใหผลประโยชนทั้งทางดานจิตใจและเปนสิ่งของ ครูใหการ
ชมเชยเด็กที่ออกกําลังกายทุกวัน กิจกรรมออกกําลังกายเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก โดยถาใครสามารถลด
น้ําหนักไดมากที่สุดสามารถรับของรางวัล เปนสิ่งที่ดีและอยากใหทําอยางตอเน่ือง ปญหา คือ 
งบประมาณในการซื้อของรางวัลตองใชงบประมาณทุกป เกรงวาการดําเนินงานในดานนี้จะไมตอเน่ือง 
และพฤติกรรมจะลดลงเมื่อของรางวัลหมด แตขอสนับสนุนจากหนวยงานเครือขายได ซึ่งไม
จําเปนตองมีมูลคาสูง และการสรางแรงจูงใจดานบวก อยางเดียวอาจจะยังเพียงพอ เพราะตองใช
งบประมาณ และของรางวัลตองจูงใจตอพฤติกรรม ถาของรางวัลที่ไมดึงดูด จะทําใหเด็กและ
ผูปกครองไมสนใจที่จะปฏิบัติตาม เน่ืองจากไมไดบังคับ ดังน้ันแรงจูงใจดานลบ ก็นาจะมีผลตอการ
สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการสวมหมวกเพิ่มขึ้นไดดวย ซึ่งนอกจากการไมไดของรางวัลแลว การถูก
ตําหนิจากครู ที่ไมปฏิบัติตามนโยบายของโรงเรียน ซึ่งก็เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะเรงใหเกิดพฤติกรรม 
เพราะนโยบายของโรงเรียนและการสรางแรงจูงใจโดยครู รวมถึงการใหคะแนนการทําความดี หรือ
การหักคะแนนความประพฤตินักเรียนที่ไมใหความรวมมือ เปนสิ่งที่นักเรียนและผูปกครองให
ความสําคัญและเชื่อฟงพรอมที่จะปฏิบัตติาม 
  3.6  การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 
  ผลของการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนการทดลอง กลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนัก กอน
การทดลองไมแตกตางกัน ผลมาจากกอนการทดลองทั้งสองกลุม ลวนแตมีความรูความเขาใจ บริบทที่
เหมือนกัน จึงทําใหไมเห็นถึงความแตกตางในการปฏิบัติ 
  สวนผลของการเปรียบเทียบความแตกตางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักหลัง
การทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากเมื่อนักเรียนไดผานการรับรู คิดวิเคราะห 
รวมถึงการปฏิบัติ จนครบกระบวนการทั้ง 10 กิจกรรม ยอมสงผลใหการรับรูความสามารถของตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุมทดลอง แตในกลุมเปรียบเทียบน้ัน 
ไมมีการผานกระบวนการ กิจกรรมใดๆเลย เปนเพียงกิจกรรมที่สอนในชั้นเรียนตามปกติ ยอมไมเกิด
กระบวนการเรียนรูที่แตกตางไปจากเดิม วิธีการแนวคิดที่เปนตัวสนับสนุนก็ไมมี จึงทําใหการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานการรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักไมมีการ
เปลี่ยนแปลง 



205 

  และผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง  พบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก กอนและหลังการทดลองมี
คาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  จึงสามารถสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมน้ําหนัก หลังจากเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพฯ นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
ไดอยางถูกตองทั้งดานการรับประทานอาหารที่มีประโยชนถูกสุขลักษณะและการออกกําลังกายที่ถูกวิธีและมี
ความเหมาะสมเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคและย่ังยืนได ซึ่งกิจกรรมการประกาศความมุงม่ัน
กับตนเองที่จะปฏิบัติและทําอยางตอเน่ืองในการกําหนดวิธีควบคุมอาหารและการออกกําลังกายดวยตนเอง
ตามความคาดหวังน้ัน จะเปนสิ่งที่สรางความภาคภูมิใจใหนักเรียนถาตัวนักเรียนสามารถทําไดอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน จนเกิดเปนผลประสบความสําเร็จ สงผลใหนักเรียนสามารถมีสุขภาพที่แข็งแรง และมีน้ําหนักเทียบ
เกณฑสวนสูงอยูในเกณฑปกติ น้ําหนักลดลง ขนาดของเสนรอบเอวลดลง  
   ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กวัย
เรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินน้ัน หลังการเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกิน ความคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมนํ้าหนัก การรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมเรื่องการมีภาวะโภชนาการเกิน การรับรู
ความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
น้ําหนักมีการรับรูมากกวากอนการเขารวมกิจกรรม ซึ่งสอดคลองกับ ศรีรัตน พินธุ (2539) ได
ศึกษาวิจัยเร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ
เคี้ยวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารวางที่มีคุณคา ทางโภชนาการสูงทดแทนขนมขบเคี้ยว โดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเอง พบวา ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธและ
พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการสูงเพิ่มขึ้น และ วิภาวี สุวรรณธร (2542) 
ศึกษาวิจัยเร่ืองการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งประยุกตมาจากทฤษฎีความสามารถแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ผูปกครอง ครูประจําชั้น และครูผูประกอบอาหารกลางวัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียน พบวา กลุมทดลองมีการรับรู ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และ Maina (1999) ไดวิจัยเร่ืองการประยุกตใชโปรแกรมตามทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารเกี่ยวกับผลไม ผักสด และผลิตภัณฑจากขาวใน
กลุมวัยรุน เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมที่ประยุกตตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคผลไม ผักสด และผลิตภัณฑจากขาวในกลุมวัยรุน พบวา การรับรู 
ผลประโยชน การรับรูขอเสีย และความเชื่อม่ันวา ตนเองทําได มีความสอดคลองกันในระดับปาน
กลางถึงระดับดี การเปลี่ยนแปลงตามระดับการบริโภค การรับรูผลประโยชน รับรูความเสี่ยงและความ
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เชื่อม่ันวาทําไดมากขึ้น การรับรูขอเสียนอยลง สวนในพฤติกรรมดานการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
น้ําหนัก ไดแก การออกกําลังกายและการรับประทานอาหารนั้น พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 
หลังมีการเขารวมกิจกรรมปฏิบัติการออกกําลังกายตามหลัก FFITT ซึ่งมีความหลากหลายของการ
ออกกําลังกาย พบวามีการรับรูการปฏิบัติมากกวากอนการเขารวมกิจกรรม ซึ่งสอดคลองกับ  
กันยารัตน กุยสุวรรณ (2543) ศึกษาวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมน้ําหนัก
วัยรุนตอนตน อายุ 10 – 12 ป ที่เปนโรคอวน เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม
น้ําหนักวัยรุนตอนตนที่เปนโรคอวน อายุ 10 – 12 ป โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองและแรง
สนับสนุนทางสังคม จากผูปกครองในการวางแผนดําเนินกิจกรรมสุขศึกษา ระยะเวลา 16 สัปดาห 
พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ การปฏิบัติเพ่ือควบคุม
น้ําหนักถูกตองเพ่ิมขึ้น และ Long (2000) ทําการวิจัยเร่ืองผลของการใหความรูดานโภชนาการชวยให
เกิดความเชื่อม่ันวา ตนเองสามารถมีความสุขดีจากการบริโภคอาหารเกี่ยวกับการเลือกอาหารที่มี
ประโยชน การควบคุมอาหาร การบริโภคผลไม ผักสด และการบริโภคอาหารไขมันในวัยรุนได เพ่ือ
เปรียบเทียบผลของการใหความรูโภชนาการที่มีตอการเพิ่มความเชื่อม่ันวาตนเอง สามารถทําไดเกี่ยวกับ
สุขภาพดานการบริโภคในวัยรุน โดยใชทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม พบวา หลังทดลองนักเรียนไดรับ
ความรู มีการเลือกอาหารที่มีประโยชน และมีความเชื่อม่ันวา ตนเองสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคผัก ผลไม อาหารไขมันต่ํา ไขมันอ่ิมตัว และอาหารโซเดียมต่ําไดสูงขึ้น และ Cioffi (2012) ทําการวิจัย
เร่ืองการศึกษาคุณลักษณะของโปรแกรมที่ใชทดลองเพื่อควบคุมนํ้าหนัก มีวัตถุประสงค เพ่ืออธิบาย 
และเปรียบเทียบระหวางผลการดําเนินการตามโปรแกรมการทดลองที่ใชระยะเวลานานกับโปรแกรมการ
ทดลองที่ใชระยะเวลาสั้นในระยะคงอยูของพฤติกรรม พบวา ทั้ง 2 กลุม รับรูประโยชนและมีความสนุกใน
การปฏิบัติพฤติกรรม และไดเรียนรูเกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนัก และมีกําลังใจที่จะปฏิบัติใหเกิดการลด
น้ําหนักในที่สุด และ Reynolds (2004) ทําการวิจัยเรื่องการประเมินผลและประสิทธิผลของโปรแกรม
โภชนาการของนักเรียน มีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการที่ใหแกนักเรียน
เพ่ือเพ่ิมความรูดานโภชนาการ โดยการศึกษา 3 กลุม เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ เปนการศึกษา
ความแตกตางระหวางเพศ คะแนนการทดสอบโภชนาการ และนิสัยการบริโภคแตละบุคคล พบวา นักเรียน
มีการบริโภคผลไมและผักสดในระดับที่สูง และมีความรูโภชนาการเพิ่มขึ้น  
   3.7 การเปลี่ยนแปลงองคประกอบรางกาย ไดแก เสนรอบเอว และน้ําหนักเปรียบเทียบกับ
เกณฑสวนสูง 
   หลังการเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง พบวา เสนรอบเอวและน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูงของกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนผลมาจากในกลุมทดลองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการเขารวมกิจกรรม 10 กิจกรรมที่ผูวิจัยไดจัดสรางขึ้น จึงสงผลใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนในการควบคุมนํ้าหนักมากขึ้น สงผลใหเกิดเปนความแตกตางอยางชัดเจนระหวางกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ  พบวา การเปรียบเทียบความแตกตางของเสนรอบเอว และนํ้าหนักเทียบเกณฑสวนสูง 
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หลังการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางกัน ซึ่งเปนไปไดวาในกลุมทดลอง มีการ
วัดคากอนทดลอง หลังทดลองของเสนรอบเอวและน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง ซึ่งคาคะแนนอาจมีการลดลงจริง
แตเพียงเล็กนอย ก็ถือไดวามีความแตกตางกัน แตเม่ือนําผลคาคะแนนของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
นํามาเปรียบเทียบกัน อาจไมพบคาการเปลี่ยนแปลงเลยเพราะคาคะแนนอาจมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย
จนแทบหาคาเฉลี่ยที่แตกตางกันไมได แมวานักเรียนจะมีไขมันในรางกายลดลงจริงแตอาจเปนการเพิ่มของ
กลามเน้ือจากการออกกําลังกายมาแทน ทําใหเม่ือชั่งน้ําหนัก หรือวัดคาเฉลี่ยน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูงแลว 
ทําใหไมมีความแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับวิภาวรรณ ลีลาสําราญ และ วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย (2557) 
เกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ที่มีผลตอการควบคุม
น้ําหนักและลดไขมัน ซึ่งสรุปไววา ปริมาณไขมันจะลดลง และมีการเพิ่มขนาดขึ้นของกลามเนื้อ แตน้ําหนักตัว
โดยรวมไมเปลี่ยนแปลง หรือลดลงไมมากนัก ดังน้ัน การพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหมีผลตอ
การควบคุมและลดน้ําหนักที่ไดผลดี ควรกําหนดสัดสวนใหมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ
ออกกําลังกายที่ชัดเจน รวมทั้งมีการติดตามและสนับสนุน การปฏิบัติอยางจริงจัง เพ่ือสงเสริมใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีและไดผลที่ยั่งยืน 
 

ขอเสนอแนะ  
1. ควรมีการนําชุดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปปรับใชตามความเหมาะสม ตามบริบท 

ในพื้นที่นั้นๆ เพ่ือใหตรงกับสภาพปญหาและใหเกิดประสิทธิผลกับกลุมตัวอยางมากขึ้น 
2. ควรมีระบบเฝาระวังและติดตามเยาวชนที่มีปญหาดานโภชนาการเกิน โดยนําระบบ 

ขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS) เขามามีสวนชวยแกไขปญหา เพ่ือสามารถคนหา
ปญหาในพื้นที่ที่มีความชุกของปญหาไดอยางตรงจุดปญหาและรวดเร็ว 

3. การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กที่มีภาวะ 
โภชนาการเกิน ในแตละกิจกรรมควรมีผูปกครองเขามามีสวนรวมใหมากที่สุด เพ่ือผูปกครองจะได
เขามามีสวนรับทราบถึงปญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กไดถูกตองชัดเจนและสามารถแกไขไดตรง
ตามปญหามากขึ้น 

4. การนําทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใชในการวิจัยเพ่ือปรับมาเปนการ 
สรางชุดกิจกรรมนั้นมีผลตอการวิจัยในหลายเรื่อง ทั้งดานของระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแตละขั้นที่ตองชัดเจนและอื่นๆ ดังน้ันหากมีความสนใจในทฤษฎี
นี้ ควรเลือกเร่ืองของงานวิจัยที่สอดคลองกับทฤษฎีเพื่อลดปญหาตางๆลง 

5. การนําทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกตใชในการวิจัยครั้งตอไป  
ในสวนของการสรางชุดกิจกรรม ควรจัดชุดกิจกรรมใหสอดคลองตามบริบทตามแตละระยะขั้นการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อความเหมาะสมในกิจกรรมนั้นๆ นอกจากนี้ควรมีการประเมินคัดกรองแตละระยะ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางชัดเจน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรมีการนําชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของเด็กที่มี
ภาวะโภชนาการเกินที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชเพ่ือขยายผลพ้ืนที่การวิจัยใหครอบคลุมในวงกวางมาก
ขึ้น ในระดับอําเภอหรือจังหวัด โดยการกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจนเพ่ือเปนการความผิดพลาด
ในการกําหนดกลุมตัวอยาง และควรกําหนดกลุมตัวอยางที่เปนกลุมเสี่ยงหรือกลุมที่อยูในพ้ืนที่เสี่ยง 
และมีระยะเวลาการวิจัยที่ยาวนานตอเนื่อง เพ่ือที่จะสามารถประเมินผลลัพธในการลดเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินได 
 2. ควรมีการศึกษาการปรับพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของเด็กเปนรายบุคคล ในเชิง
คุณภาพ ซึ่งจะสามารถเห็นผลในการปรับเปลี่ยนไดมากกวา และชุดกิจกรรมสามารถประเมินผลได
งายกวา  
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แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
เร่ือง 

การพัฒนาชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวัยเรียน ที่มี
ภาวะโภชนาการเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม 
 
 คําชี้แจง: แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคเพ่ือตองการประเมินผลการศึกษาวิจัยจากการพัฒนา
ชุดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของเด็กวยัเรียน ที่มีภาวะโภชนาการเกิน
โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 คําตอบที่ไดจะถูกเกบ็ไวเพื่อเปนขอมูลในการวิจัยเทานั้น โดยจะไมมีการนําเสนอผลในรายบุคคล
และไมมีผลตอคะแนนในชั้นเรียนของนักเรียนแตอยางใด 
 

แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 8 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการเกิดภาวะโภชนาการเกิน จํานวน 12 ขอ 
 สวนที 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมและลดน้ําหนัก จํานวน 
13 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามการคาดหวังในผลลัพธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุม
น้ําหนัก จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกิน 
จํานวน 10 ขอ 
                สวนที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัตติัวในการควบคุมและลดน้ําหนัก จํานวน 10 ขอ 
  ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากนักเรียนในการตอบแบบสอบถามนี้ทุกขอและตรงตาม
ความเปนจริงมากที่สุด  ขอขอบคุณนักเรยีนทุกคนที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปน
อยางดี 
 
 
 
                      อนัญญา  บัวเผ่ือน 
         นิสิตปริญญาเอก สาขาการจัดการสรางเสริมสุขภาพ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 คําชี้แจง: โปรดเติมขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวนักเรียนลงในชองวางที่เวนไวหรือเขียน
เครื่องหมาย ลงในชอง  

 
1. โรงเรียน ……………………………………………………………………………………………... 
2. เพศ          
   ชาย           หญิง 
 
3. น้ําหนัก ……………... กิโลกรัม 
 
4. สวนสูง………….….... เซนติเมตร 
 
5. นักเรียนไดรับคาอาหารจากผูปกครองวันละ …………….…. บาท (ไมรวมคาเดินทาง) 
 
6. นักเรียนเคยลดความอวนหรือไม 
  ไมเคย 
   เคย คือ วิธใีด …………………………………………..……………………………….. 
 
7. อาชีพของผูปกครอง 
  รับราชการ                           ธุรกิจสวนตัว / คาขาย 
  พนักงานบริษัท / รัฐวสิาหกิจ         รับจาง / โรงงาน 
  เกษตรกร (ทาํไร/ทํานา/ทําสวน)       อ่ืนๆ ระบ ุ................................................. 
 
8. รายไดของครอบครัวตอเดือนโดยประมาณ 
  ต่ํากวา 5,000 บาท               5,001 – 10,000 บาท 
  10,001 – 15,000 บาท                 15,001 – 20,000 บาท 
  20,000 บาทขึ้นไป      
 
 
 
 



 226

ผูเขารวมวิจัยหมายเลข …………. 
 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกิน  
 

คําชี้แจง: ใหนักเรียนอานขอความแตละขอตอไปน้ี แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. การบริโภคอาหารในปริมาณที่มากๆ จะทําใหมีโอกาสอวนได    
2. การรับประทานอาหารทอด อาหารพวกกะทิ เปนประจําจะทาํใหอวน    
3. การดื่มน้ําหวานหรือน้ําอัดลมเปนประจํา สามารถทําใหอวนได    
4. การรับประทานอาหารวางหรือขนมขบเคี้ยวไมทําใหอวน    
5. เด็กอวนแข็งแรงกวาเด็กทั่วไป    
6. การลดน้ําหนักเด็กที่อวนจะชวยลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เมื่อมีอายุมาก
ขึ้นได 

   

7. เด็กอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวานได    
8. คนอวนมีโอกาสเปนโรคไขขอหรือโรคเกี่ยวกับขอตอของกระดูกได    
9. เด็กอวนมีโอกาสเปนโรคหัวใจมากกวาเด็กปกติ       
10. คนอวนอายุยืนกวาคนปกติ    
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการควบคมุนํ้าหนัก 
 

คําชี้แจง:  ใหนักเรียนอานขอความแตละขอตอไปน้ี แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
 

ขอความ ทําได ไมแนใจ ทําไมได 

1. นักเรียนจะหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ลูกชิ้นทอด    
2. นักเรียนรับประทานอาหารที่ชอบที่มีไขมันสูง โดยจํากัดปริมาณ    

3. เมื่อนักเรียนรูสึกอิ่มจะไมฝนรับประทานตอ แมจะเปนอาหารที่ชอบ    

4. นักเรียนจะเลือกรับประทานอาหารที่มีผักทุกวัน    
5. นักเรียนจะการรับประทานขนมขบเคี้ยวและอาหารหวานใหนอยลง    
6. นักเรียนรับประทานผลไม เชน ฝรั่ง แตงโม ชมพู มะละกอ เปนประจํา    
7. นักเรียนจะไมดื่มน้ําอัดลม/น้ําหวาน    
8. เมื่อนักเรียนรับประทานอาหารมาก นักเรียนจะออกกําลังกาย    
9. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง    
10. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 15-30 นาที    
11. นักเรียนออกกําลังกายหลังเลิกเรียนหรือเมื่อมีเวลาวาง    
12. นอกจากชั่วโมงพลศึกษาแลวนักเรียนไดออกกําลังกาย เชน ฟุตบอล บาสเกตบอล 
ตะกรอ แบดมินตัน เปนตน 

   

13. ในวันหยุดเรียนนักเรียนมักจะออกกําลังกายกับครอบครัว    
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สวนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมในการควบคมุนํ้าหนัก 
 

คําชี้แจง: ใหนักเรียนอานขอความแตละขอตอไปน้ี แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
 

ขอความ จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย 

1. การควบคุมน้ําหนักสามารถปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ
หลอดเลือด 

   

2. การควบคุมน้ําหนักสามารถไมเปนโรคกระดูกและขอ    
3. การควบคุมน้ําหนักทําใหประหยัดคาใชจาย    
4. การควบคุมน้ําหนักทําใหสุขภาพดีขึ้น รางกายแข็งแรง    
5. การควบคุมน้ําหนักทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น    
6. การควบคุมน้ําหนักทําใหคุณภาพชีวิตของนักเรียนดีขึ้น    
7. การควบคุมน้ําหนักทําใหมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น    
8. การควบคุมน้าํหนักทําใหการทํางานของรางกายดีขึ้น มีการเผาผลาญพลังงานที่ดี    
9. การควบคุมน้ําหนักทําใหรางกายมีความกระฉับกระเฉง เคล่ือนไหว คลองตัวขึ้น    
10. การควบคุมน้ําหนักทําใหผลการเรียนดีขึ้น    
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูบรรทดัฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกิน 
 

คําชี้แจง: ใหนักเรียนอานขอความแตละขอตอไปน้ี แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด 
 

ขอความ จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย 

1. เด็กที่อวนทําใหรางกายไมมีความกระฉับกระเฉง ไมคลองตัว    

2. คนอวนอาจไมสามารถประกอบอาชีพบางอยางได เชน ตํารวจ ทหาร พยาบาล    

3. คนอวนดูเปนคนทํางานไมเกง ไมขยัน    

4. คนอวนสวนใหญจะเลนกีฬาไมเกง    

5. เด็กอวนสวนใหญเปนคนไมมีความมั่นใจในตนเอง ขี้อาย    

6. เด็กที่อวนจะเปนภาระของครอบครัว เชน กินมากเกินไป  ทําอะไรชักชา    

7. คนอวนรูปรางไมสมสัดสวน หาเสื้อผาใสยาก     
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สวนที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัตใินการควบคุมและลดน้ําหนัก จํานวน 10 ขอ 
 

ความหมายของการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบสอบถามนี้ ไดแก   
 1. การออกกําลังกาย หมายถึง การทํากิจกรรมทางกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงสมบูรณของ
รางกายโดยปฏิบัติอยางนอย 3 – 5 ครั้งตอสัปดาหครั้งละ 20 – 60 นาที โดยไมหักโหมจนทําใหเกิด
การบาดเจ็บ แตไดความรูสึกเหนื่อยนอยหรือมากกวา และมีเหง่ือออกในขณะที่ออกกําลังกาย 
 2. การควบคุมอาหาร หมายถึง การลดหรือจํากัดปริมาณอาหารและการเลือกชนิดอาหาร
ที่ใหพลังงานเหมาะสม หลีกเลี่ยงอาหารที่ใหพลังงานสูง และจํากัดจํานวนแคลอรี่ตอวันที่ไดจากการรับประทาน
อาหารใหเหลือ 1,000 – 1,800 กิโลแคลอรี่ตอวันขึ้นกับสภาพปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคล  
 
คําชี้แจง: โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวาง ที่ตรงความเปนจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนมากที่สุด 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
ครั้งคราว 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. นักเรียนพยายามรับประทานอาหารครบ 5 หมู (ขาว ผัก ผลไม เน้ือสัตวไขนม และ
น้ํามัน) เปนประจําทุกวัน 

   

2. นักเรียนสามารถรับประทานผักและผลไมเปนประจําทุกวัน    
3. นักเรียนจะรับประทานอาหารมื้อเย็นหางจากเวลานอน ไมนอยกวา 4 ชั่วโมง    
4. นักเรียนจะรับประทานอาหารประเภท ตม นึ่ง ลวก ยํา มากกวาการทอด ผัด    
5. นักเรียนจะหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูงอยูเสมอ    
6. นักเรียนจะเลือกดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวานอยูเสมอ    
7. นักเรียนพยายามหลีกเล่ียงของหวานและขนมที่มีแปงและน้ําตาลมากเสมอ    
8. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาหและอยางนอย 30 นาที/ครั้ง    
9. นักเรียนหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจุกจิกระหวางมื้อเปนประจํา    
10.นักเรียนจะบริโภคเนื้อสัตวที่ไมติดมัน     

 
หมายเหตุ:  
 เปนประจํา (5 – 7 วันตอสปัดาห) / เปนครั้งคราว (1 – 4 วันตอสัปดาห) / ไมเคยเลย  
(ไมเคยปฏิบตัเิลย) 
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ภาคผนวก  ค 
ตารางวเิคราะหรายขอ แสดงผลรอยละตามแบบสอบถามของแตละตวัแปร แยกเปนรายขอ 

(โดยประเมินกอนการทดลอง) 
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ตาราง 37 รอยละของการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการเกินแยกเปนรายขอ  
     (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 

ไมเห็นดวย  ไมแนใจ เห็นดวย 
    

1. การบริโภคอาหารในปริมาณที่มากๆ จะทําใหมีโอกาสอวนได 34.30 57.10 8.60 
2. การรับประทานอาหารทอด อาหารพวกกะทิ เปนประจําจะ 
    ทําใหอวน 28.60 71.40 0.00 
3. การดื่มนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลมเปนประจํา สามารถทําใหอวนได 37.10 41.40 21.40 
4. การรับประทานอาหารวางหรือขนมขบเคี้ยวไมทําใหอวน 37.10 57.10 5.70 
5. เด็กอวนแข็งแรงกวาเด็กทั่วไป 21.40 75.70 2.90 
6. การลดน้ําหนักเด็กที่อวนจะชวยลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
เม่ือมีอายุมากขึ้นได 34.30 65.70 0.00 
7. เด็กอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวานได 31.40 62.90 5.70 
8. คนอวนมีโอกาสเปนโรคไขขอหรือโรคเกี่ยวกับขอตอของกระดูก   
ได 40.00 60.00 0.00 
9. เด็กอวนมีโอกาสเปนโรคหัวใจมากกวาเด็กปกติ    27.10 72.90 0.00 
10. คนอวนอายุยืนกวาคนปกต ิ 38.60 52.90 8.60 

    

เฉลี่ย 32.96 61.18 8.75 
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ตาราง 38 แสดงคารอยละของความสามารถของตนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 
     แยกเปนรายขอ (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 
ความสามารถของตน 

ทําไมได ไมแนใจ ทําได 
    

1. นักเรียนจะหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสงู เชน ลูกชิ้นทอด 57.10 42.90 0.00 
2. นักเรียนรับประทานอาหารที่ชอบที่มีไขมันสูง โดยจํากัดปริมาณ 45.70 54.30 0.00 
3. เม่ือนักเรียนรูสึกอ่ิมจะไมฝนรับประทาน แมจะเปนอาหารที่ชอบ 51.40 44.30 4.30 
4. นักเรียนจะเลือกรับประทานอาหารที่มีผักทุกวัน 65.70 34.30 0.00 
5. นักเรียนจะการรับประทานขนมและอาหารหวานใหนอยลง 38.60 30.00 31.40 
6. นักเรียนรับประทานผลไม เชน ฝรั่ง แตงโม เปนประจํา 37.10 34.30 28.60 
7. นักเรียนจะไมด่ืมนํ้าอัดลม/น้ําหวาน 31.40 57.10 11.40 
8. เม่ือนักเรียนรับประทานอาหารมาก นักเรียนจะออกกําลังกาย 52.90 35.70 11.40 
9. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 65.70 34.30 0.00 
10. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 15-30 นาท ี 67.10 30.00 2.90 
11. นักเรียนออกกําลังกายหลังเลิกเรียนหรือเม่ือมีเวลาวาง 65.70 34.30 0.00 
12. นอกจากชั่วโมงพลศึกษาแลวนักเรียนไดออกกําลังกาย เชน ฟุตบอล 
บาสเกตบอล ตะกรอ แบดมินตัน เปนตน 

 
52.90 

 
41.40 5.70 

13. ในวันหยดุเรียนนักเรียนมักจะออกกําลังกายกับครอบครัว 57.10 42.90 0.00 
    

เฉลี่ย 52.95 39.67 13.67 
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ตาราง 39 แสดงคารอยละของความคาดหวังในผลลัพธตอพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนัก แยกเปน 
     รายขอ (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 
การคาดหวังในผลลัพธ 

จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย 
    

1. การควบคมุนํ้าหนักสามารถปองกันโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจและหลอดเลอืด 75.70 24.30 0.00 
2. การควบคมุนํ้าหนักสามารถไมเปนโรคกระดูกและขอ 74.30 22.90 2.90 
3. การควบคมุนํ้าหนักทําใหประหยัดคาใชจาย 87.10 10.00 2.90 
4. การควบคมุนํ้าหนักทําใหสุขภาพดีขึ้น รางกายแข็งแรง 24.30 37.10 38.60 
5. การควบคมุนํ้าหนักทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น 81.40 18.60 0.00 
6. การควบคมุนํ้าหนักทําใหคุณภาพชีวติของนักเรียนดีขึ้น 71.40 28.60 0.00 
7. การควบคมุนํ้าหนักทําใหมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 77.10 22.90 0.00 
8. การควบคมุนํ้าหนักทําใหการทํางานของรางกายดีขึ้น  
มีการเผาผลาญพลังงานที่ดี 27.10 42.90 30.00 
9. การควบคมุนํ้าหนักทําใหรางกายมีความกระฉับกระเฉง 
เคลื่อนไหว คลองตัวขึ้น 18.60 41.40 40.00 
10. การควบคุมนํ้าหนักทําใหผลเรียนดีขึน้ 61.40 37.10 1.40 

    

เฉลี่ย 59.84 28.58 19.30 
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ตาราง 40 แสดงคารอยละการรับรูบรรทัดฐานของชุมชน/สังคมตอการมีภาวะโภชนาการเกิน แยกเปน 
     รายขอ (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 
การรับรูบรรทดัฐานชุมชน 

จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย 
    

1. เด็กที่อวนทําใหรางกายไมมีความกระฉับกระเฉง ไมคลองตัว 32.90 51.40 15.70 
2. คนอวนอาจไมสามารถประกอบอาชีพบางอยางได เชน ตํารวจ 
ทหาร พยาบาล 87.10 12.90 0.00 
3. คนอวนดูเปนคนทํางานไมเกง ไมขยัน 75.70 22.90 1.40 
4. คนอวนสวนใหญจะเลนกีฬาไมเกง 74.30 24.30 1.40 
5. เด็กอวนสวนใหญเปนคนไมมีความมั่นใจในตนเอง ขีอ้าย 71.40 24.30 4.30 
6. เด็กที่อวนจะเปนภาระของครอบครัว เชน กินมากเกินไป  ทํา
อะไรชักชา 82.90 12.90 4.30 
7. คนอวนรูปรางไมสมสัดสวน หาเสื้อผาใสยาก  20.00 65.70 14.30 

    

เฉลี่ย 60.43 32.44 10.20 
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ตาราง 41 แสดงคารอยละของการปฏิบัติตัวในการควบคุมและลดน้ําหนัก ดานการออกกําลังกายและ 
     การควบคุมอาหาร แยกเปนรายขอ (กอนการทดลอง) 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
ครั้งคราว 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

    

1. นักเรียนพยายามรับประทานอาหารครบ 5 หมู (ขาว ผัก ผลไม 
เน้ือสัตวไขนม และน้ํามัน) เปนประจํา 0.00 85.70 

 
14.30 

2. นักเรียนสามารถรับประทานผักและผลไมเปนประจํา 15.70 84.30 0.00 
3. นักเรียนจะทานอาหารมื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 
ชั่วโมง 62.90 37.10 

0.00 

4. นักเรียนจะรับประทานอาหารประเภท ตม นึ่ง ลวก ยํา มากกวา 
การทอด ผัด 82.90 17.10 

 
0.00 

5. นักเรียนจะหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสงูอยูเสมอ 0.00 100.00 0.00 
6. นักเรียนจะเลือกดื่มนํ้าเปลาแทนน้ําอัดลมหรือนํ้าหวานอยูเสมอ 17.10 72.90 10.00 
7. นักเรียนพยายามหลีกเลีย่งของหวานและขนมที่มีแปงและน้ําตาล
มากเสมอ 0.00 100.00 

 
0.00 

8. นักเรียนออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาหและอยางนอย  
30 นาที/ครั้ง 5.70 94.30 

 
0.00 

9. นักเรียนหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารจุกจิกระหวางม้ือประจํา 0.00 100.00 0.00 
10. นักเรียนจะบริโภคเนื้อสตัวที่ไมติดมัน 100.00 0.00 0.00 

    

เฉลี่ย 47.38 76.82 19.30 
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