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 บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ปัจจยัพื้นฐานสาํคญัท่ีส่งเสริมคุณภาพประชากรคือการมีภาวะโภชนาการท่ีดี ดงัพระ

ราชดาํรัสของสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารีวา่ “ภาวะโภชนาการท่ีดีเป็นรากฐาน
สาํคญัท่ีจะพฒันาต่อไป ถา้รากฐานเหล่าน้ีไม่มัน่คงเสียแลว้การเสริมสร้างส่ิงใดลงไปก็จะเป็นการ
สูญเปล่า ถา้มองตามหลกัเศรษฐศาสตร์ยอ่มเป็นการไม่คุม้ทุน” (สถาบนัวิจยัโภชนาการ, มปป.: 8)
การมีภาวะโภชนาการท่ีดีตั้งแต่เยาวว์ยัทาํให้ร่างกายเจริญเติบโตแข็งแรงและมีความตา้นทานโรค
นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อพฒันาการทางสมองและสติปัญญาดว้ย ในอดีตภาวะโภชนาการดอ้ยหรือ
โรคขาดสารอาหารเป็นปัญหาทุพโภชนาการท่ีสาํคญัของประเทศกาํลงัพฒันาหลายประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทย ในขณะท่ีภาวะโภชนาการเกินยงัมีความชุกของปัญหานอ้ย แต่ปัจจุบนักลบัพบว่าภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กกาํลงัเพิ่มมากข้ึนตามระดบัการพฒันาของประเทศ จนเรียกไดว้่าเป็นโรค
ระบาดและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัทัว่โลก ทั้งในประเทศพฒันาและประเทศกาํลงัพฒันา ปี 
พ.ศ. 2547 องคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ ประชากรอยา่งนอ้ย 300 ลา้นคนทัว่โลกกาํลงัเผชิญปัญหาโรค
อว้น และมากกวา่ 1,000 ลา้นคนมีภาวะนํ้าหนกัเกิน ซ่ึงในจาํนวนน้ีเป็นประชากรวยัเด็กจาํนวน 17.6 
ลา้นคน (World Health Organization: WHO, 2006: 1)  

สถานการณ์ภาวะโภชนาการเกินมีแนวโน้มการเกิดอุบติัการณ์มากข้ึนทัว่โลก  จาก
รายงานองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2009) โดยสาํรวจความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยั
เรียนในยโุรป (Health Behaviour in School-age Children: HBSC) จาํนวน 41 ประเทศพบว่ามีความ
ชุกของภาวะโภชนาการเกินอยู่ในช่วงร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 25  และจากรายงานการสํารวจภาวะ
โภชนาการของเด็กและวยัรุ่น โดย National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, 
2008)  ปี 2007-2008 โดยการใชเ้กณฑน์ํ้ าหนกัต่อส่วนสูง พบว่าร้อยละ 16.9 ของเด็กอเมริกนัอายุ
ระหว่าง 2-19 ปี มีภาวะโภชนาการเกิน โดยเฉพาะในเด็ก  6-11 ปี มีความชุกของภาวะโภชนาการ
เกินเพิ่มข้ึนในระหวา่งปี 1976-1980 และ 2007-2008 จากร้อยละ 6.5 ถึงร้อยละ 19.6      

สาํหรับภาวะโภชนาการของประเทศไทยพบว่า ภายหลงัประสบความสาํเร็จในการลด
ภาวะโภชนาการด้อยของเด็กวยัก่อนเรียนไดใ้นระดบัหน่ึงก็พบปัญหาทุพโภชนาการด้านภาวะ
โภชนาการเกินทั้งในเดก็ก่อนวยัเรียนและเด็กวยัเรียนซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ ตามกระแสบริโภค
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นิยมและการใชชี้วิตแบบสังคมตะวนัตกประกอบกบัการขยายตวัของอุตสาหกรรมอาหารจานด่วน
(Fast food) ขนมขบเค้ียว และเคร่ืองด่ืมนํ้ าอดัลมท่ีแข่งขนักนัโฆษณาและมุ่งส่งเสริมกิจกรรม
การตลาดซ่ึงมีส่วนกระตุน้ให้เด็กบริโภคอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการตํ่ามากข้ึน (Kosulwat, 
2002: 183 อา้งใน นริสรา  พึ่งโพธ์ิสภ, 2551: 2) จากรายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย 
(สุขภาพเด็ก)โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551-2552  กลุ่มตวัอยา่งเด็กอาย ุ1-14 ปี จาํนวน 
9,035 คน ท่ีอาศยัใน 21 จงัหวดัทัว่ประเทศ พบวา่เดก็อาย ุ6-14 ปีมีภาวะโภชนาการเกินและอว้นร้อย
ละ 9.7 โดยหากเปรียบเทียบจากการสาํรวจต่างๆท่ีผา่นมาในปี พ.ศ. 2538, 2544, 2546 และ 2552 
พบว่ามีภาวะโภชนาการเกินและอว้นเป็นร้อยละ 5.8, 7.9, 3.3 และ 9.7 ตามลาํดบั โดยพบว่าภาวะ
โภชนาการเกินและอว้นของเด็กในเขตกรุงเทพมหานครมีมากท่ีสุด โดยพบร้อยละ7.3 และร้อยละ 
5.4 ตามลาํดบั (สาํนักงานสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท), 2553) จะเห็นไดว้่าความชุกของ
ภาวะโภชนาการเกินและอว้นในเด็กอาย ุ 6-14 ปี มีการเพิ่มข้ึนถึง 1.7 เท่า ในรอบ 14 ปี  และคาดว่า
ในปี  2558  เดก็อว้นจะมีอตัราสูงข้ึนถึง 1 ใน 10  ของเดก็วยัเรียน (สมศกัด์ิ  ภทัรกลุวณิชย,์ 2554)  

จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่อตัราความชุกของภาวะโภชนาการเกินในเด็กมีแนวโนม้
สูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงปัญหาภาวะโภชนาการเกินไม่ไดเ้ป็นปัญหาระดบับุคคลเท่านั้น แต่ยงัส่งผลต่อ
ประเทศในแง่คุณภาพประชากรอนัเกิดจากการลดประสิทธิภาพในการทาํงาน การเจ็บป่วย และการ
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เน่ืองจากหากยงัคงปล่อยให้เด็กอว้นเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ี
อว้นและมีคุณภาพชีวิตลดลง (ลดัดา เหมาะสุวรรณ; 2551) สาํหรับปัญหาสุขภาพท่ีมกัเกิดข้ึนกบัเด็ก
ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ไดแ้ก่ การมีกระดูกขาโก่ง มีท่าเดินท่ีผดิปกติ  ปัญหาทางเดินหายใจผดิปกติ
ทาํให้นอนกรน หายใจลาํบากหรือหยุดหายใจขณะหลบั ทาํให้ออกซิเจนไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 
จึงมีผลกระทบต่อความจาํ การเรียนรู้ มีภาวะเครียด ขาดความมัน่ใจและกงัวลใจเม่ือถูกลอ้เลียน ทาํ
ให้ไม่ฉลาดเท่าท่ีควร หงุดหงิดง่ายและเป็นสาเหตุหน่ึงของสมาธิสั้น ผลการเรียนตก มีระดบัเชาว์
ปัญญาและพฒันาการสมวยัตํ่าลง (เขมณัฏฐ ์ เช้ือชยั, 2552; ชุติมา ศิริกุลชยานนท,์ 2547; ประสงค ์ 
บุญเทียน, 2548; มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติและสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั, 2548; สมศกัด์ิ 
ภทัรกุลวณิชย,์ 2554; สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2553; สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์ สาํนกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552; WHO, 2009)                                                              

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอว้น พบว่าปัจจยัสาํคญัของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวยัเรียนคือ ความไม่
สมดุลระหว่างการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายๆปัจจยัทั้ง
ทางดา้นบุคคล  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีวิถีชีวิตแบบเมือง ท่ีส่งผลใหเ้ดก็มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
โดยพบว่าเด็กอว้นจะชอบรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง กินอาหารรสหวานและเคร่ืองด่ืมประเภท
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นํ้ าอดัลม ไม่รับประทานอาหารม้ือเชา้ เลือกซ้ืออาหารรับประทานโดยคาํนึงถึงความอร่อยมากกว่า
ประโยชน์ ในวนัหยดุเรียนมกัจะรับประทานขนมกรุบกรอบ กินอาหารหรือขนมขณะดูทีวี/เล่นเกม 
(เขมณัฏฐ์  เช้ือชยั, 2552; ชญานิศ  ลือวานิช, 2550; นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ, 2551; ปฏิมา พรพจมาน, 
2545; มณีรัตน์ ภาคธูป, 2549)  นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กมีการเคล่ือนไหวและออกกาํลงักายนอ้ยลง มี
การออกกาํลงักายเป็นประจาํเพียงร้อยละ 23 เน่ืองจากปัจจุบนัเด็กใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูทีวี
มากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั (เขมณัฏฐ์  เช้ือชยั, 2552; ชญานิศ  ลือวานิช, 2550; นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ, 
2551)  สอดคลอ้งกบัรายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย (สุขภาพเด็ก) คร้ังท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551-
2552  พบว่าเด็กอาย ุ6-14 ปี มีการออกกาํลงักายเพียงร้อยละ 37.8  และมีการใชเ้วลาส่วนใหญ่ดูทีวี 
มากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั  มีการใชค้อมพิวเตอร์มากกวา่ 1 ชัว่โมงต่อวนั (สสท, 2553)    

สาํหรับโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียน
ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6  โรงเรียนของรัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานครทั้งส้ิน 18 โรงเรียน 
จาํนวน  1,863  ราย  พบว่าเด็กวยัเรียนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 49.3  และ
หากจาํแนกตามประเภทของโรงเรียนพบว่าสัดส่วนท่ีพบเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมากท่ีสุด คือ 
โรงเรียนเอกชน โรงเรียนสังกดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาพ้ืนฐาน (สพฐ.) โรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานคร ตามลาํดบั (นริสรา  พึ่งโพธ์ิสภ, 2551: 125-128) จะเห็นไดว้่าแมเ้ด็กนกัเรียนใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครมีความชุกของการมีภาวะโภชนาการเกินน้อยกว่าโรงเรียน
กรุงเทพมหานครอ่ืนๆ  ซ่ึงอาจเน่ืองจากส่วนใหญ่เด็กนกัเรียนมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะเศรษฐกิจตํ่า 
แต่ยงัคงมีแนวโนม้ท่ีจะสูงข้ึนเร่ือยๆ จากรายงานผลการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการในโรงเรียนสังกดั
กรุงเทพมหานครระหว่างปี  2548-2551 พบว่ามีอตัราภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึนร้อยละ 9.6, 10.1, 
10.2 และ 10.4 ตามลาํดบั (ทยา ทีปสุวรรณ, 2552) ทั้งท่ีโรงเรียนในสังกดักรุงเทพมหานครไดมี้
นโยบายการจัดส่ิงแวดล้อมของโรงเรียนให้ปลอดจากนํ้ าอัดลม ขนมขบเค้ียว และอาหารท่ีมี
ส่วนผสมของแป้งและนํ้ าตาลเกินมาตรฐาน การจดัอาหารกลางวนัในโรงเรียน  (เพียงใจ วิศรุตรัตน์, 
2548) กรุงเทพมหานครจึงไดมี้แผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2552–2555 ดา้นการ
พฒันาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ ในการส่งเสริมสุขภาพของเด็กและเยาวชนในโรงเรียน
สังกดักรุงเทพมหานคร โดยมีเป้าหมายดา้นภาวะโภชนาการเกินของเด็กในสถานศึกษาทุกแห่งใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร (ตามแผน)ไม่เกินร้อยละ 12.5 (กรุงเทพมหานคร, 2553)   

จากการศึกษาขอ้มูลการตรวจสุขภาพเด็ก โดยการสุ่มตวัอย่างโรงเรียนประถมศึกษา
สังกดักรุงเทพมหานคร  2 โรงเรียนท่ีศึกษาคือ โรงเรียนวดัพรหมสุวรรณสามคัคี เขตบางแค ในภาค
เรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2554 พบเด็กนกัเรียนมีภาวะโภชนาการเกินถึงร้อยละ 14.9 (โรงเรียนวดัพรหม
สุวรรณสามคัคี, 2554) และโรงเรียนวดัปุรณาวาส  เขตทวีวฒันา พบเด็กนกัเรียนมีภาวะโภชนาการ
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เกินถึงร้อยละ 23.2 (ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 67 ทวีวฒันา, 2554)  และจากการศึกษานาํร่องของผูว้ิจยั
ในนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินระดบัประถมศึกษาปีท่ี 5 จาํนวน 15 คน พบว่าเด็กนักเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งคือ ชอบอาหารจานด่วน การไม่รับประทานอาหารเชา้ ชอบ
ทานอาหารประเภททอด ทานอาหารว่างจาํพวกขนมกรุบกรอบ ด่ืมนํ้ าอดัลมเป็นประจาํ พบร้อยละ 
75, 66.7, 50 และ 83.3 ตามลาํดบั  การมีกิจกรรมทางกายนอ้ยในเวลาพกัหรือนอกจากชัว่โมงเรียน
พลศึกษา  การใชเ้วลาหลงัเลิกเรียนในการดูทีวี เล่นเกมคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 91.6  และผูท่ี้จดัเตรียม
อาหารท่ีบา้นคือมารดาถึงร้อยละ 75  จากการสอบถามมารดาถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกกาํลงักายและการดูแลบุตร พบวา่มารดาส่วนใหญ่มกัซ้ืออาหารสาํเร็จรูปใหเ้ด็กทานเน่ืองจากไม่
มีเวลาในการจดัเตรียมอาหารและไม่มีการควบคุมอาหารจะซ้ือตามท่ีเด็กชอบ  ดา้นการออกกาํลงั
กายไม่มีกิจกรรมการออกกาํลงักายหลงัเลิกเรียน  ซ่ึงมารดาไดใ้หเ้หตุผลวา่เน่ืองจากบุตรเรียนเหน่ือย
มาทั้งวนัแลว้จึงไม่ไดค้วบคุมกาํกบัใหเ้ด็กมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวเท่าท่ีควร และจากการสัมภาษณ์
ผูบ้ริหารและครูอนามยัโรงเรียนยงัพบว่าโรงเรียนมกัเนน้ความรู้ดา้นวิชาการให้แก่เด็กนกัเรียน ใน
ส่วนของครูอนามยัโรงเรียนจะเป็นการดูแลดา้นความสะอาดของร่างกาย การแต่งกายมากกว่า ส่วน
การให้ความรู้เร่ืองอาหารและการออกกาํลังกายนั้ นมีให้บ้างเป็นบางคร้ัง โดยครูให้เหตุผลว่า
เน่ืองจากต้องมีการสอนวิชาอ่ืนๆด้วย ทาํให้ไม่มีเวลาสําหรับการทาํงานด้านอนามัยโรงเรียน
เท่าท่ีควร และในเน้ือหาวิชามกัให้ความรู้ดา้นอาหารหลกั 5 หมู่ แต่ไม่ไดเ้น้นถึงความสําคญัของ
อาหารท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั และผลเสียท่ีเกิดข้ึนหากรับประทานอาหารท่ีให้พลงังานมากจนทาํ
ให้เกิดภาวะอว้น ทาํให้เด็กไม่เห็นถึงความสาํคญัจึงเลือกซ้ืออาหารรับประทานตามความชอบของ
ตนเอง จากการสาํรวจและสัมภาษณ์ยงัพบว่าอีกปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียนท่ี
สาํคญัคือ การมีร้านคา้ของชุมชนมาขายนอกร้ัวโรงเรียน ซ่ึงอาหารท่ีพบคือ นํ้ าอดัลม นํ้ าหวานรส
ต่างๆ ของทอดชนิดต่างๆ ทาํให้การดาํเนินงานดา้นสร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียนในการแกไ้ข
ปัญหานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินไม่ประสบผลสําเร็จ  จากขอ้มูลขา้งตน้สรุปไดว้่าปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการเกินในเดก็วยัเรียนมกัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของ
เด็กเอง ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ทั้งจากโรงเรียนและการดูแลของครอบครัว ซ่ึงส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มี 3 ตวัแปรหลกั คือ ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal 
Factors)  พฤติกรรม (Behaviors) และอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม (Environment Influences) ซ่ึงปัจจยั
ส่วนบุคคลพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก  
(กานตธิ์ดา ตนัวฒันถาวร, 2550; ปริยาภรณ์ มณีแดง, 2550; พชัรี ดวงจนัทร์, 2550; รุจา มาตุกุล, 
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2548; สุญาณี  พงษธ์นานิกร, 2546; Geller และคณะ, 2005; Parcel และคณะ, 1995; Saksvig และ
คณะ, 2005; Taymoori และคณะ, 2008) และปัจจยัดา้นอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม
จากครอบครัวซ่ึงพบวา่อิทธิพลของการอบรมเล้ียงดูของบิดามารดา และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีโรงเรียน
มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกิน (เขมณฏัฐ ์ เช้ือชยั, 2552; ชญานิศ  ลือวานิช, 2550; นริสรา 
พึ่งโพธ์ิสภ, 2551; ปฏิมา พรพจมาน, 2545) มีการนาํแนวคิดทฤษฏีความสามารถของตนเองมา
ประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกาํลงักายของเด็ก ทาํให้เด็ก 
ครู และผูป้กครองท่ีดูแลเด็กมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง เกิดการรับรู้และทาํให้เกิด
พฤติกรรม จากการศึกษาของปริยาภรณ์ มณีแดง (2550) ท่ีไดศึ้กษาโปรแกรมท่ีประยุกต์ทฤษฏี
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกาํลงักาย เพื่อควบคุมนํ้ าหนกัในเด็กนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินไดผ้ลดี แต่
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน ควรให้เด็กเขา้มามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมท่ี
สาํคญัๆในการฝึกทกัษะ เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อควบคุมนํ้ าหนกั และควรเพ่ิมเติมการ
มีส่วนร่วมของผูป้กครอง ครูและผูบ้ริหารในโรงเรียนให้มาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมารดาท่ีมีบทบาท
สาํคญัท่ีจะตอ้งมีส่วนร่วมในการช่วยใหก้ารควบคุมนํ้ าหนกัของบุตรท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเกิน
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได ้และโรงเรียนควรมีการจดักิจกรรมฝึกทกัษะให้แก่เด็ก 
ตลอดจนมีนโยบายเก่ียวกบัอาหารสุขภาพใหแ้ก่นกัเรียนเพื่อใหเ้ด็กนกัเรียนสามารถควบคุมนํ้ าหนกั
ของตนเองใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไดต้ลอดไป       

ผูว้ิจยัในบทบาทพยาบาลสาธารณสุขดา้นงานสร้างเสริมสุขภาพ จึงสนใจท่ีจะหาแนว
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร ดว้ยการนาํแนวคิดทฤษฏีปัญญาสงัคมมาประยกุตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดการวิจยั  ซ่ึง
จะประกอบไปดว้ย 2 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเพิ่มความสามารถของตนเอง
และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย โดย
เนน้การเรียนรู้จากการสังเกต (Observational  Learning) หรือการเลียนแบบจากตวัแบบ (Modeling)  
และกิจกรรมการปรับเปล่ียนตัวกําหนดทางส่ิงแวดล้อม โดยใช้การเสริมแรงจูงใจทางบวก 
(Incentive Motivation) และการจดัเตรียมส่ิงแวดลอ้ม (Facilitation) เพื่อใหเ้กิดการกระทาํพฤติกรรม 
จากครูและผูป้กครอง  ซ่ึงทฤษฏีปัญญาสงัคมเช่ือวา่การเรียนรู้ของมนุษยส่์วนมากเป็นการเรียนรู้โดย
การสังเกตหรือการเลียนแบบ และพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงนั้นมาจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ืองระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors) พฤติกรรม (Behaviors) 
และอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Influences) และการร่วมกนัของทั้ง 3 ปัจจยันั้นจะ
ร่วมกนัในลกัษณะท่ีกาํหนดซ่ึงกนัและกนั (Reciprocal Determinism) ถา้บุคคลไดรั้บอิทธิพลเชิง
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เหตุ-ผล ซ่ึงกนัและกนั บุคคลก็จะมีความคิด สามารถคาดหวงัหรือมีความเช่ือในความสามารถของ
ตนเอง โดยทราบว่าตอ้งทาํอย่างไร และเม่ือทาํแลว้จะไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นก็จะ
ปฏิบติัตาม (Bandura, 1986)   ดงันั้นหากเด็กไดเ้กิดการเรียนรู้จากการสังเกต ร่วมกบัโรงเรียนและ
ผูป้กครองจะมีส่วนสนบัสนุนให้เด็กสามารถท่ีจะกระทาํการปรับพฤติกรรมไดง่้ายข้ึนโดยการช่วย
ปรับตวักาํหนดทางส่ิงแวดลอ้มขั้นพื้นฐาน จะทาํให้เด็กไดเ้ลือกสังเกตการกระทาํพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย  และคาดว่าจะช่วยใหน้กัเรียนไดเ้กิดการเรียนรู้และมี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลัพธ์ในการท่ีจะเลือกกระทาํ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกนัภาวะโภชนาการเกิน  เพื่อใหเ้ด็ก
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีลดความเส่ียงของการเกิดโรคในอนาคต และประโยชน์ของผลการวิจยัคร้ังน้ีจะ
เป็นการหาแนวทางการดาํเนินงานท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทและสังคมส่ิงแวดลอ้มของ
กรุงเทพมหานคร  อนัจะเป็นประโยชน์ต่อโรงเรียนในสังกดักรุงเทพมหานครท่ีจะนาํไปปรับใชเ้ป็น
กลยทุธ์ในการป้องกนัปัญหาดา้นภาวะโภชนาการเกิน  

 
  

คาํถามการวจิยั    
ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายมีผลต่อ 

ความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย   ความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระทาํพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายในนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือไม่ 

 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั  
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย

ในดา้น  ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวงัในผลลพัธ์  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกาย 
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วตัถุประสงค์เฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย ความสามารถของตนเอง  ความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย   ก่อนการทดลอง หลงั
การทดลองและระยะติดตามผล  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

 
 

สมมตฐิานการวจิยั   
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง

กาย  กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1.    คะแนนเฉล่ียความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย  

2.    คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระทาํพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย 

3.    คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 
  
 

ขอบเขตของการวจิยั   
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและกาํลงัศึกษาในชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-5  ในปีการศึกษา 2555 โรงเรียนสงักดั กรุงเทพมหานคร 
 
     

ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยัและ คาํจาํกดัความทีใ่ช้ในการวจิยั   
ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
ตัวแปรต้น 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  
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ตัวแปรตาม 
- ความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรม

ทางกาย  
- ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

กิจกรรมทางกาย 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย 
 
 
คาํจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย   
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายในนักเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกนิ     
หมายถึง กระบวนการจดักิจกรรมซ่ึงประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ กิจกรรม

เรียนรู้เพื่อเพิ่มความสามารถของตนเองในการกระทาํพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง
กาย จดัทั้งหมด 3 สปัดาห์ๆละ  1 คร้ังๆละ 60 นาที ประกอบไปดว้ย การใหข้อ้มูล/ความรู้และการฝึก
ปฏิบติัเก่ียวกบัภาวะโภชนาการเกินและโรคอว้น การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย   
กิจกรรมการเรียนรู้จากการสังเกต (Observational Learning) ผ่านทางการใชต้วัแบบสัญลกัษณ์ 
(Symbolic Modeling) โดยการชมวีดีทศัน์เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารและการออก
กาํลงักาย การใชต้วัแบบมีชีวิต (Live Modeling) จากเด็กท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายไดส้าํเร็จมาเล่าประสบการณ์ในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย การชกัจูงโน้มน้าว (Verbal persuasion) การช้ีให้เห็นถึงความสําคญัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย  ร่วมกบักิจกรรมปรับเปล่ียน
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยใชแ้นวคิดการเสริมแรงจูงใจ (Incentive motivation) ทางบวกจากครู ผูป้กครอง 
โดยการให้รางวลัด้วยการให้คะแนนสะสม การให้คาํชมเชยแก่ผูท่ี้สามารถปฏิบัติได้ การจัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยใหเ้กิดการปรับพฤติกรรม (Facilitation) โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียนใน
การจดัอาหารกลางวนัท่ีเหมาะสม เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายนอกเหนือจากชัว่โมงพลศึกษาวนัละ 15 
นาที  และการติดตามเยีย่มบา้น 1 คร้ัง เพื่อใหค้าํแนะนาํแก่ผูป้กครองในปรับเปล่ียนตวักาํหนดดา้น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น ดว้ยการประเมินปัญหาและใหค้าํแนะนาํในการช่วยเหลือเด็กในบริบทของแต่ละ
ครอบครัว การให้คาํชมเชยแก่เด็ก เพื่อเป็นการเสริมแรงจูงใจทางบวก  ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวมี
แผนการจดักิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ังๆละ 1 ชัว่โมง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ สาํหรับเด็กนกัเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน และแผนการจดักิจกรรม 1 คร้ัง สาํหรับผูป้กครองและครูผูเ้ก่ียวขอ้ง   
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การเรียนรู้จากการสังเกต 

หมายถึง การเรียนรู้ท่ีจะสร้างพฤติกรรมใหม่ โดยการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลหรือส่ือ
โดยผ่านตวัแบบ (Model) บนพื้นฐานการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน คือ การตั้งใจ การเก็บจาํ   การทาํตาม
แบบอยา่ง และการจูงใจในการท่ีจะปฏิบติัตาม (Bandura, 1986) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง การ
ใชกิ้จกรรมการเรียนรู้จากการสังเกตเพื่อให้เด็กเกิดพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีป้องกนัโรค
อว้นไดถู้กตอ้ง และเพื่อใหเ้ด็กเกิดพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกนัโรคอว้น โดยผา่นตวั
แบบเพื่อดึงดูดความสนใจของเด็ก  มีการเนน้ย ํ้าเพื่อให้เด็กไดท้วนซํ้ าในส่ิงท่ีตวัแบบแสดง และการ
ฝึกปฏิบติั และการจูงใจดว้ยแรงเสริมทางบวก เพื่อใหเ้ดก็เห็นวา่ส่ิงท่ีกระทาํนั้นมีผลดีต่อตนเอง  

  
ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง

กาย 
หมายถึง ความมัน่ใจเก่ียวกบัความสามารถของบุคคลในการท่ีจะกระทาํพฤติกรรม

เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Bandura, 1997)  ซ่ึงในการศึกษาน้ีหมายถึง การประเมินตนเองของ
นกัเรียนเก่ียวกบัความมัน่ใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกนัโรคอว้น โดยการ
เลือกบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ไดแ้ก่  การรับประทานอาหารม้ือหลกัครบทุกม้ือ 
การงดหรือลดอาหารรสหวานและไขมนัสูง เพิ่มปริมาณผกัและผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารระหว่างม้ือ
ประเภทของขบเค้ียวประเภทแป้งท่ีมีรสเคม็ หวาน และมนัจดั และนํ้ าอดัลม โดยประเมินจาก การ
เลือกประเภทของอาหารท่ีรับประทาน ชนิดอาหาร ความถ่ีในการกระทํา ปริมาณอาหารท่ี
รับประทานแต่ละม้ือ  และการประเมินตนเองเก่ียวกับความมัน่ใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมการมี
กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกนัโรคอว้น เช่น  การมีกิจกรรมทางกายหรือทาํกิจกรรมให้
รู้สึกเร่ิมเหน่ือยในระดบัปานกลางคือ รู้สึกหายใจเร็วข้ึน เหง่ือซึม อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ชัว่โมง  การออก
กาํลงักายแบบแอโรบิคอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั วนัละ 20 นาที เช่น ป่ันจกัรยาน เดินเร็ว เล่น
ฟุตบอลและว่ายนํ้ า โดยการประเมินจาก ประเภทของการมีกิจกรรมทางกาย  เวลาและความถ่ีของ
การมีกิจกรรมทางกาย  

 
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระทาํพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และกจิกรรมทาง

กาย  
หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกบัความเป็นไปไดแ้ละการประเมินค่าของพฤติกรรมท่ีเลือก

กระทาํ (Bandura, 1997) ซ่ึงในการศึกษาน้ีหมายถึง การประเมินความเช่ือของนกัเรียนเก่ียวกบัการ
กระทาํพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการไดแ้ก่  การรับประทานอาหาร



 

วภิารัตน์   แกว้เทศ                                                                                                                               บทนาํ / 10 

ม้ือหลกัครบทุกม้ือ การงดหรือลดอาหารรสหวานและไขมนัสูง เพิ่มปริมาณผกัและผลไม ้หลีกเล่ียง
อาหารระหว่างม้ือประเภทของขบเค้ียวประเภทแป้งท่ีมีรสเคม็ หวานและมนัจดั และนํ้ าอดัลม  และ
การประเมินความเช่ือเก่ียวกบัการกระทาํกิจกรรมทางกายหรือทาํกิจกรรมให้รู้สึกเร่ิมเหน่ือยใน
ระดบัปานกลางคือ รู้สึกหายใจเร็วข้ึน เหง่ือซึม อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ชัว่โมง  การออกกาํลงักายแบบแอ
โรบิคอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั วนัละ 20 นาที เช่น ป่ันจกัรยาน เดินเร็ว เล่นฟุตบอลและว่ายนํ้ า 
จะช่วยใหต้นเองควบคุมนํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานได ้ 

     
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกจิกรรมทางกาย   
หมายถึง การปฏิบัติตนในการเลือกบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  ซ่ึงใน

การศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง การปฏิบติัตนในการเลือกบริโภคอาหารของเด็กนักเรียน ได้แก่ การ
รับประทานอาหารใหค้รบหมวด คือการรับประทานอาหารม้ือหลกัครบทุกม้ือ การงดหรือลดอาหาร
รสหวานและไขมนัสูง เพิ่มปริมาณผกัและผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารระหว่างม้ือประเภทของขบเค้ียว
ประเภทแป้งท่ีมีรสเค็ม หวานและมนัจดั และนํ้ าอดัลม โดยประเมินจาก ประเภทของอาหารท่ี
รับประทาน ชนิดอาหาร ความถ่ีในการรับประทาน ปริมาณอาหารท่ีรับประทานแต่ละม้ือ และการ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการทาํงานของกลา้มเน้ือลาย และมีการใชพ้ลงังานเพิ่มจากภาวะพกั (กองออก
กาํลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550: 1) ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การ
ปฏิบติัของเด็กนกัเรียนในเร่ืองการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม เช่นการมีกิจกรรมทางกายหรือทาํ
กิจกรรมให้รู้สึกเร่ิมเหน่ือยในระดบัปานกลางคือ รู้สึกหายใจเร็วข้ึน เหง่ือซึม อย่างน้อยวนัละ 1 
ชัว่โมง การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั วนัละ 20 นาที เช่น ป่ันจกัรยาน 
เดินเร็ว เล่นฟุตบอลและวา่ยนํ้า ท่ีใหน้กัเรียนตอบดว้ยตนเอง 

 
ภาวะโภชนาการเกนิ 
หมายถึงการเจริญเติบโตของนํ้าหนกัและส่วนสูงมากกว่า 1.5 S.D. โดยใชเ้กณฑอ์า้งอิง

การเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิงอายุ 2-19 ปีของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข        

(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ซ่ึงในการศึกษาน้ีหมายถึง เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปี

ท่ี 4-5  ท่ีไดรั้บการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ การชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง แลว้นาํไปเปรียบเทียบโดยใชก้ราฟ

แสดงเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กชายและเด็กหญิงอาย ุ2-19 ปีของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข แลว้มีนํ้ าหนกัและส่วนสูงมากกวา่ 1.5 S.D.ข้ึนไป 

 
  


