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บทคดัย่อ 

 บทความน้ีเป็นรูปแบบของการวิจัยเอกสาร (Documentary Research)   มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการ

สังเคราะห์ เอกสาร วรรณกรรม  และงานวิจยั ในประเด็นการรับรู้ของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศ

ไทย เพ่ือการป้องกันโรคอว้น ใช้วิธีการทบทวนเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งในประเทศและ

ต่างประเทศ  โดยสังเคราะห์วรรณกรรม ใน 3 ประเด็นหลกัคือ 1) สถานการณ์โรคอว้นทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

2) แนวคิดการรับรู้ และ 3) แนวคิดการป้องกันโรค  ผลการศึกษา ได้แนวคิดสรุปผลเป็น 5P ได้แก่ 1P :Obesity 

Problem 2P Personal Perception  3P: Policy  4P: Program  5P: Obesity Prevention สามารถนาํผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็น

แนวคิด สาํหรับนาํไปใชต่้อยอดทาํการศึกษาวิจยัต่อไป และเกิดแนวคิดต่อยอด เป็น 6P: Procedure โดยการจดัทาํเป็น

คู่มือแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคอว้นฉบบันักศึกษาในมหาวิทยาลยั  เพ่ือสร้างการรับรู้  สร้าง

ความตระหนกั และส่งเสริมสุขภาพให้กบันกัศึกษา  รวมถึงองคก์รสถาบนัการศึกษาต่างๆ สามารถนาํไปประยกุตใ์ห้

เกิดประโยชน์ต่อไปได ้

 

คาํสําคญั:  การรับรู้, การป้องกันโรคอ้วน,นักศึกษา, มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศไทย 

 

Abstract 

This article is a documentary research which aims to study and synthesize documents, literatures, and 

research studies regarding t he perceptions of undergraduate students in Thailand university for  prevention of 

obesity. The  method employed in the study was literature review from academic documents and research in 

Thailand and abroad. Three essential topics include 1)  obesity situation in Thailand and abroad 2)  concept of 

perception, and 3)  concept of disease prevention. The results of synthesis were 5P: 1P :Obesity Problem, 2P: 

Personal Perception, 3P: Policy, 4P: Program, and 5P: Obesity Prevention. The results of the study can be used as a 

framework for the future research and can also contribute to the next phase, 6P, which is a procedure to produce a 
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manual for health care prevention of obesity for undergraduate students. This manual will be used to stimulate 

perception, awareness, and promote good health in other educational institutions.  

 

Keywords:   Perceptions, Prevention of Obesity, Undergraduate Students, Thailand University   

1. บทนํา 

 ปัญหาโรคอว้นถือวา่เป็นปัญหาสุขภาพหน่ึงท่ีมีความสําคญั  เน่ืองจากเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนทัว่โลกโดยตลอด

ช่วงสองทศวรรษท่ีผา่นมา และยงัคงเป็นปัญหาท่ีมีมาต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั จากรายงานขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) ในปี 2014 พบว่า ประชากรโลกจาํนวนมากกว่า1,900 ลา้นคน มีปัญหานํ้ าหนักเกิน และ มีประชากรโลก 

ประมาณ 600 ลา้นคน ท่ีเป็นโรคอว้น  โดยพบปัญหาโรคอว้นในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไปมากถึงร้อยละ 13 

และพบวา่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (WHO, 2016)  สําหรับปัญหาโรคอว้นในประเทศไทย พบว่า เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสาํคญั เน่ืองจากมีแนวโนม้สูงข้ึน จากรายงานขอ้มูลผลการตรวจร่างกายโดยการสาํรวจภาวะสุขภาพของ

ประชากรไทย  เปรียบเทียบ คร้ังท่ี 4  เม่ือ พ.ศ. 2552  และคร้ังท่ี 5 เม่ือ พ.ศ. 2557 พบวา่ คนไทยท่ีมีอาย ุ15ปีข้ึนไป มี

ปัญหาโรคอว้นเพ่ิมข้ึน โดยพบในเพศหญิง จากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 และในเพศชาย จากร้อยละ 28.4 เป็นร้อย

ละ 32.9 (วิชยั เอกพลากร, 2557)  ปัญหาโรคอว้น เกิดไดก้บัประชากรทุกเพศทุกวยั  เม่ือวยัเด็กอว้นมีโอกาสท่ีจะเป็น

วยัรุ่นอว้น และหากวยัรุ่นอว้นส่วนมากจะเป็นผูใ้หญ่ท่ีอว้น (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยเฉพาะ

วยัรุ่นตอนปลาย ซ่ึงเป็นกลุ่มเยาวชนท่ีมีช่วงอายุ 18-25ปี (พระราชบญัญติั, 2550) ถือว่าเป็นวยัท่ีสําคญัอยู่ในช่วงหัว

เล้ียวหัวต่อ ของการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจในการกา้วสู่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มีอิสระทางความคิด มีโอกาสใช้

ชีวิต พ่ึงพาและตดัสินใจดว้ยตนเองได ้(Lansford, 2018; ปนันดา จนัทร์สุกรี และนิตินัย รุ่งจินดารัตน์, 2558) และยงั

เป็นช่วงวยัเรียนท่ีอยูใ่นวยัของนกัศึกษาท่ีกาํลงัศึกษาในระดบัมหาวิทยาลยั  การใชชี้วิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลยั 

ส่วนมากจะมีรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาโรคอ้วนได้ เช่นพฤติกรรมการบริโภคไม่

เหมาะสม การขาดการออกกาํลงักาย (WHO, 2017) รวมถึงการเป็นสังคมออนไลน์อนัส่งผลต่อการใชชี้วิตของนกัศึกษา

ทาํใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาโรคอว้นเช่นกนั (Thompson, 2017;  สุขภาพคนไทย, 2557) 

อยา่งไรก็ตาม พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพโรคอว้น เป็นพฤติกรรมท่ีมีการรับรู้ของบุคคล เป็น

องคป์ระกอบสาํคญัของพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะนกัศึกษา ท่ีกาํลงัศึกษาในมหาวิทยาลยั  จึงจาํเป็นตอ้งมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพของตน  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเฉพาะของแต่ละคน การรับรู้เป็นปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดความคิด ความเขา้ใจ ความ

เช่ือ และเกิดการกระทาํ การแสดงออก เป็นพฤติกรรมต่างๆตามการรับรู้นั้นได ้การรับรู้จึงมีผลให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองและเกิดการป้องกนัโรคได ้ (สมใจ จางวาง และคณะ, 2559; จรูญรัตน์ รอดเนียม และ

คณะ, 2556)  

 การวิจยัในคร้ังน้ีมีจุดประสงคเ์พ่ือศึกษา การรับรู้ของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศไทยเพ่ือ

การป้องกนัโรคอว้น  อนัจะเป็นประโยชน์ต่อสถาบนัการศึกษา  และเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อภาวะ

สุขภาพของนกัศึกษา เพ่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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2. วตัถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาการสังเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวจิยัในประเดน็การรับรู้ของนกัศึกษาในมหาวทิยาลยั

แห่งหน่ึงในประเทศไทย เพ่ือการป้องกนัโรคอว้น 

 

3. อุปกรณ์และวิธีการ / วิธีดาํเนินการวจิัย 

 การวิจยัคร้ังน้ี รูปแบบเป็นการวิจยัเอกสาร (Documentary Research)   ใชว้ิธีการทบทวนเอกสาร วรรณกรรม 

และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ  โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบทุติยภูมิ (secondary data)  ใช้

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  และวิธีดาํเนินการวิจัย โดยการ

สังเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีและแนวคิดเร่ืองการ

รับรู้ของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั เพ่ือการป้องกนัโรคอว้น ในหัวขอ้ 3 ประเด็นหลกัคือ 1) สถานการณ์โรคอว้นทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ  2) แนวคิดการรับรู้ และ3) แนวคิดการป้องกนัโรค  มีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1 สถานการณ์โรคอว้นทั้งในประเทศและต่างประเทศ   

 ปัญหาโรคอว้น เป็นปัญหาสุขภาพ ท่ีเกิดข้ึนทัว่โลกมานานกว่าสองทศวรรษต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั ทาํให้มี

องคก์รสถาบนัต่างๆ นกัวิชาการ นกัการศึกษา ทั้งในประเทศและต่างประเทศ สนใจศึกษาและเกบ็รวบรวมขอ้มูลสรุป

เป็นเอกสาร รายงานทางวิชาการต่างๆและตีพิมพเ์ผยแพร่ มาเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง  ผูว้ิจยั ทบทวนวรรณกรรม จาก

เอกสารท่ีเป็นขอ้มูลแบบทุติยภูมิ (secondary data) ประเภทมีผูร้วบรวมไวแ้ลว้ เป็นขอ้มูลท่ีทาํให้เห็นสถานการณ์โรค

อว้นท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก มีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1.1 สถานการณ์โรคอว้นต่างประเทศ   

 ปัญหาโรคอว้นเป็นปัญหาท่ีมีการแพร่ระบาดทัว่โลก มีอตัราการเพิ่มของโรคอว้นในทุกทวปี ทั้งประเทศแถบ

ยโุรป อเมริกา  ออสเตรเลีย  แอฟริกา  และแถบเอเชีย   จากรายงานขององคก์รเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการ

พฒันาประเทศ (OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development )  ระบุว่าโรคอ้วนเพ่ิมมากข้ึน

อยา่งต่อเน่ืองตลอดในช่วงเวลากวา่ 40 ปีท่ีผา่นมา  จากขอ้มูล OECD Health Data (2017) รายงานวา่ อตัราการเพ่ิมของ

โรคอว้นในปี 2015 ประชากรอาย ุ15ปีข้ึนไป ประเทศท่ีมีอตัราการเพ่ิมของโรคอว้นมากกวา่ร้อยละ30 ไดแ้ก่ ประเทศ

ฮงัการี นิวซีแลนด ์ แม็กซิโก และสหรัฐอเมริกา  สาํหรับในประเทศออสเตรเลีย แคนาดา ชิลี แอฟริกาใตแ้ละองักฤษ  

พบ 1 ใน 4 คนของประชากรอาย ุ15ปีข้ึนไปท่ีเป็นโรคอว้น   สาํหรับแนวโนม้อตัราการเพ่ิมของโรคอว้นของประชากร

กลุ่มประเทศ OECD อายุ 15-74ปี  35ตั้ งแต่ปีค.ศ. 1972 -2016 พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในหลายประเทศโดยเฉพาะใน

กลุ่มประเทศ สหรัฐอเมริกา   แม็กซิโก  ฝร่ังเศส สวิซ์เซอร์แลนด ์ และแคนาดา  ซ่ึงพบวา่มีอตัราการเพ่ิมของโรคอว้น

เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง  รวมถึงไดมี้การคาดการณ์35อตัรา35การเพ่ิมของโรคอว้นในอนาคต 35จะยงัคงมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนถึงปี 2030 โดยเฉพาะประเทศ สหรัฐอเมริกา แม็กซิโก และองักฤษ จะพบได้มากถึงร้อยละ 47,39 และ35 

ตามลาํดบั และประเทศ อิตาลี  เกาหลี คาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 13 และ 9 ตามลาํดบั นอกจากน้ียงั

พบวา่ อตัราการเพิ่มของโรคอว้นของประชากรในกลุ่มประเทศ OECD จะพบมากกวา่ 1 ใน 2 คนของประชากรผูใ้หญ่ 

และพบ 1 ใน 6 คนของประชากรวยัเดก็ (Obesity Update OECD,  2017)  
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3.1.2 สถานการณ์โรคอว้นในประเทศ  

 สําหรับประเทศไทย ซ่ึงเป็นประเทศในแถบเอเชีย แมอ้ตัราการเพิ่มของโรคอว้น ยงัไม่สูงเท่าประชากรใน

แถบตะวนัออกกลาง ยโุรปและอเมริกา  แต่ยงัคงมีแนวโนม้อตัราการเพ่ิมของโรคอว้น เพิ่มข้ึน  จากรายงานสุขภาพคน

ไทย พ.ศ.2557  เม่ือเปรียบเทียบในระดบัภูมิภาค อาเซียน จาก 10 ประเทศอาเซียน  พบวา่  ประชากรไทยเป็นโรคอว้น 

มากเป็นอนัดบั 2  รองจาก มาเลเซีย หากแยกตามเพศ พบในเพศหญิงมากเป็นอนัดนั2 เพศชายพบมากเป็นอนัดบัท่ี 4 

และจากผลการสาํรวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายในรอบ 2 ทศวรรษท่ีผา่นมา ( 2534-2552 ) จาการสาํรวจ 4 

คร้ัง พบวา่ ประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีปัญหาภาวะโรคอว้นเพ่ิมข้ึน 3 เท่า โดยคิดเป็นร้อยละจาก 3.2 เป็นร้อยละ 

9.1 (สุขภาพคนไทย, 2557)  รวมถึงจากผลการสํารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังล่าสุดท่ีผ่านมา ปี2557 

พบวา่ ปัญหาโรคอว้นยงัคงมีแนวโนม้สูงข้ึน โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่นตอนปลายถึงวยัผูใ้หญ่  (กลุ่มอาย ุ15-29 ปี) พบวา่

มีโรคอว้นถึงร้อยละ 25.8 (วชิยั เอกพลากร, 2557)   

 จากสถานการณ์โรคอว้นทั้งในประเทศและต่างประเทศทาํให้เห็นวา่โรคอว้นเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีสาํคญั

ต่อประชากรโลก ซ่ึงมีสาเหตุส่วนมากเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  จากรายงานสุขภาพคนไทย ปี

พ.ศ.2557 พบวา่ เยาวชนไทยมีปัญหานํ้ าหนกัเกินและโรคอว้นเพ่ิมข้ึน  ส่วนมากเกิดจากพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีให้

พลงังานสูง อาหารสาํเร็จรูป ขนมถุงกรุบกรอบ และเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้ าอดัลมนํ้ าหวานเป็นประจาํทุกวนั และจากวิถี

ชีวิตท่ีเปล่ียนไป ทาํใหเ้ยาวชนไทยใชเ้วลากบัส่ือต่างๆทางโซเชียลมีเดียมากข้ึน  รวมถึงการออกกาํลงักาย การเล่นกีฬา

ต่างๆนอ้ยลง  0และจากผลการสาํรวจการใชชี้วติประจาํวนัของกลุ่มนกัศึกษาทัว่ประเทศองักฤษ พบวา่ นกัศึกษามีการใช้

ส่ือออนไลน์กนัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ82 (0Thompson, 2017) 0 นอกจากน้ีการเกิดปัญหาโรคอว้น ยงัเป็นสาเหตุสาํคญั

ทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆตามมา อนัจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติและการใชชี้วติของเยาวชนไทยได ้

(สุขภาพคนไทย, 2557)  ดงันั้นการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงรูปแบบการใชชี้วิตท่ีเปล่ียนไป การใช้

ชีวิตแบบสังคมออนไลน์มากข้ึน ทาํให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง ขาดการออกกาํลงักาย  จึงเป็นพฤติกรรมเส่ียง

สาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดปัญหาโรคอว้นได ้  

3.2 แนวคิดการรับรู้ 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษารวบรวมขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารทางวิชาการ ท่ีเป็นแนวคิดทฤษฎี เก่ียวกบั

การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล และรวบรวมสังเคราะห์ขอ้มูลจากรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการรับรู้ภาวะ

สุขภาพตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทั้งน้ีการปฏิบติัพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ

ท่ีทาํให้เกิดปัญหาโรคอว้น  เป็นพฤติกรรมทางสุขภาพ ท่ีมีการรับรู้ของบุคคล เป็นองคป์ระกอบสําคญั เน่ืองจากการ

รับรู้  เป็นการตอบสนองของบุคคล เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้ส่ิงเร้าต่างๆท่ีมีการสัมผสัผ่านเขา้มาแลว้ ทาํให้บุคคลนั้นเกิด

การคิด วเิคราะห์ สรุปตีความ ออกมาใหเ้ป็นความหมายท่ีเขา้ใจได ้จนถึงทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ และสามารถแสดงออกมา

เป็นพฤติกรรมต่างๆได ้ (จิรภา รุ่งเรืองศกัด์ิ และสุทธินนัทน์ พรหมสุวรรณ 2557)  ดงันั้นปัญหาโรคอว้น จึงเป็นปัญหา

ดา้นสุขภาพของบุคคล อนัจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองได ้ซ่ึงสอดคลอ้ง        

กับผลการศึกษาวิจัยของนักการศึกษา พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ             

พฤติกรรมการดูแลตนเองหรือ การส่งเสริมสุขภาพตนเอง (สมใจ จางวาง และคณะ, 2559;  ชณิตา สุริอาจ และคณะ, 

2557;จรูญรัตน์ รอดเนียม และคณะ, 2556 ;สุภาพร คูพิมาย และคณะ, 2556) 
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นอกจากน้ีการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล  ยงัสามารถนาํไปสู่การป้องกนัโรคได ้ตามแนวคิดแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มี 4 องค์ประกอบหลักคือ 1) การรับรู้ถึงการมีโอกาสเป็นโรค(Perceived 

Susceptibility to Desease) 2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness or Severity of Desease) 3) การ

รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติในการป้องกันโรค (Perceived Benefits of Prevention Action)  และ4) การรับรู้ถึง

อุปสรรคในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค (Perceived Barriers to Prevention Action) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยั

ของนกัการศึกษา พบวา่ การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์และมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมใน

การป้องกนัโรคได ้เช่น มีการปรับเปล่ียนดา้นพฤติกรรมการบริโภค การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียดท่ีดีข้ึน  มี

ทศันคติบวกตั้งใจท่ีจะปฏิบติั และมีการควบคุมกาํกบัพฤติกรรมไดด้ว้ยตนเอง (เมธิกานต ์ทิมูลนีย ์และสุนิดา ปรีชาวงษ์

, 2559; พรพิมล อุลิตผล, 2558; นิยะนนัท ์สาํเภาเงิน และดวงกมล ชาติประเสริฐ, 2557;  จรูญรัตน์ รอดเนียม และคณะ, 

2556) รวมถึงแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self  Efficacy Theory) ของ Bandura (1997)  ซ่ึงแนวคิด

ทฤษฎีน้ี อลัเบริท  แบนดูรา (Albert Bandura)  เป็นเจา้ของทฤษฎีท่ีมีการคิดแรกเร่ิมและพฒันาข้ึน เป็นอีกแนวคิดของ

การรับรู้ ท่ีทาํให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคได้  โดยใช้แนวคิดหลกั 2 ประการคือ 1)  การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Perceived self efficacy) และ 2) ความคาดหวงัผลลพัธ์ (Outcome Expectancies)  ทั้ งน้ีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดม้าก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนัก

การศึกษา พบวา่ หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองนอ้ย ไม่วา่ความคาดหวงัผลลพัธ์จะตํ่าหรือสูง ก็อาจไม่

สนใจปฏิบติัพฤติกรรมนั้น  แต่หากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาก กจ็ะทาํใหเ้กิดการปฏิบติั  พฤติกรรมสุขภาพ

ได ้ และสามารถส่งผลลพัธ์ท่ีดีดา้นสุขภาพรวมถึงเกิดการป้องกนัโรคได ้(พรพิมล อุลิตผล, 2558; จรูญรัตน์ รอดเนียม 

และคณะ, 2556; ณฎฐพงษ ์ พิมพโ์คตร และคณะ, 2556; อานนท ์สีดาเพง็ และนิคม มูลเมือง, 2556)  

3.3 แนวคิดการป้องกนัโรค 

 สําหรับแนวคิดการป้องกันโรค ผูว้ิจัยได้ศึกษารวบรวมขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารทาง

วิชาการ ท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัโรค และการกาํหนดนโยบาย (Policy) ต่างๆขององคก์รทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

และรวบรวมสังเคราะห์ขอ้มูลจากรายงานการวจิยัในการศึกษาโปรแกรมต่างๆในสถานศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งต่อการป้องกนั

โรคอว้น มีรายละเอียดโดยสรุปดงัน้ี 

การป้องกนัโรค (Disease Prevention) เป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เป็นการปฏิบติั

หรือการกระทาํต่างๆของบุคคล หรือ การจดักิจกรรมต่างๆองคก์รหรือหน่วยงานเพ่ือช่วย ส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกาย

แข็งแรง  เป็นการกระทาํในภาวะทั้งท่ียงัไม่เกิดโรคและเกิดโรคแลว้  การป้องกนัโรค จึงแบ่งได ้3 ระดบัคือ 1) การ

ป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกันเพ่ือไม่ให้ เกิดโรค  2) การป้องกันระดับทุติยภูมิ 

(Secondary Prevention) เป็นการป้องกันเพ่ือไม่ให้ เป็นโรคมากข้ึนและ 3)การป้องกันระดับตติยภูมิ  (Tertiary 

Prevention) เป็นการป้องกนัเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิต  ซ่ึงการป้องกนัโรคท่ีสําคญัดา้นพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล คือการป้องกนัระดบัปฐมภูมิ  เน่ืองจากเป็นการดาํเนินการเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดโรค โดยการให้

ค ําแนะนําทางสุขภาพ การให้ สุขศึกษา รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ด้วยวิ ธีการต่างๆท่ี                   

จะทําให้คงไวซ่ึ้งความมีสุขภาพดีแข็งแรงเหมือนเดิมหรือสุขภาพดีแข็งแรงมากยิ่งข้ึนห่างไกลจากโรคต่างๆ                      

(ววิฒัน์ เอกบูรณะวฒัน์ และคณะ, 2560) 
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 จากขอ้มูลสถานการณ์ปัญหาโรคอว้นท่ีเกิดข้ึนทัว่โลกดงักล่าวขา้งตน้ ทาํให้หลายประเทศให้ความสาํคญัใน

การกาํหนดกลยทุธ์ป้องกนัโรค ทั้งดา้นอาหาร และกิจกรรมทางกาย โรคอว้นเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้  ทั้งน้ีตอ้ง

อาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  นอกจากการปฏิบัติป้องกนัโรคในระดบับุคคล หรือระดบัครอบครัวแลว้  ใน

บทบาทของระดบัประเทศ  ระดบัองคก์ร รวมถึงสถานศึกษาต่างๆ ก็มีความสําคญั  ในดา้นบทบาทของระดบัประเทศ  

ระดบัองคก์ร พบวา่ประเทศต่างๆ ไดใ้ห้ความสาํคญั มีการกาํหนดนโยบาย/ กฎหมาย /กฎระเบียบขอ้บงัคบัดา้นต่างๆ 

โดยเฉพาะนโยบายดา้นอาหาร (Food Nutrition Policy) ซ่ึงถือเป็นนโยบายท่ีสาํคญั ในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคอว้น 

ให้กบัประชากร อาทิเช่น การจดัเก็บภาษีอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ   การตลาดอาหาร (การโฆษณาอาหาร

และเคร่ืองด่ืมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ)  การติดฉลากอาหารท่ีบรรจุภณัฑ ์/เมนูร้านอาหาร เพ่ือระบุขอ้มูลดา้นโภชนาการ และ

การกาํหนดแนวทางการบริโภคอาหาร เป็นตน้ (Goryakin et al, 2017; Public Health Association of Australia, 2016)  

สําหรับประเทศไทยได้มีองค์กรต่างๆทั้ งภาครัฐและเอกชนร่วมรณรงค์โดยมีจุดเน้นตามนโยบายของสํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 ในนโยบายขบัเคล่ือนทางสังคม

และส่ือสารสาธารณะให้กบัประชากรทุกวยั ในการให้ความรู้ สร้างการรับรู้ สร้างความตระหนกัถึงภาวะเส่ียงต่อการ

เกิดโรค เนน้ให้เกิดการป้องกนัโรค มีการกาํหนดนโยบายดา้นอาหาร  รวมถึงนโยบายส่งเสริมการออกกาํลงักาย การ

พฒันาหลกัสูตรการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลกัสูตร  นโยบายการจดัการนํ้ าหนกัตวัสําหรับกลุ่มเป้าหมาย การ

กาํกบัติดตาม (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัถึงประสิทธิผลในการนาํนโยบาย

ดา้นอาหารมาใชเ้พ่ือป้องกนัโรคอว้น ซ่ึงผลการศึกษาพบว่านโยบายดา้นการตลาดอาหารการโฆษณาและการจดัเก็บ

ภาษีอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพนํ้ าอัดลมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน จะมีประสิทธิผลดีต่อการนํามาใช้ป้องกันโรคอ้วน 

(Thavorncharoensap,2017; Zhang et al, 2014) 

  สําหรับการป้องกนัโรคอว้นในบทบาทของสถานศึกษา เป็นอีกบทบาทหน่ึงท่ีมีความสําคญั เน่ืองจากเป็น

สถานท่ีรวมของกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ของประเทศทั้งเด็กและวยัรุ่น  และเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีปัญหาโรคอว้นเกิด

ข้ึนมาอย่างต่อเน่ือง  ได้มีนักวิชาการ นักการศึกษา ทาํการศึกษาวิจัยในการนําโปรแกรมกิจกรรมต่างๆมาใช้ใน

สถานศึกษา อาทิเช่น การศึกษาผลโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self เพ่ือลดภาวะอว้นของวยัรุ่น

ตอนปลาย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาท่ีมีภาวะอว้นและกาํลงัศึกษาในมหาวทิยาลยั โดยโปรแกรม 3 - Self ท่ีนาํมาใช้

ในการศึกษาไดแ้ก่ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2) การกาํกบัตนเอง และ3) การดูแลสุขภาพตนเอง  ในดา้นการ

มีกิจกรรมทางกาย  การบริโภคอาหาร และการจดัการความเครียดให้ตนเอง ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การกาํกบัตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน และสามารถทาํให้ภาวะอว้นของนกัศึกษา

ลดลงหลงัจากใชโ้ปรแกรม (สุพิชชา วงค์จนัทร์ และคณะ, 2557)  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ยุพา หนูฟองและ

ไหมมูน๊ะ อาแย (2559) ไดศึ้กษาการใชโ้ปรแกรมในการควบคุมกาํกบัตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกกาํลงักายในนกัศึกษา ผลการศึกษา พบวา่ การควบคุมกาํกบัตนเองทาํใหเ้กิดการปรับเปล่ียนดา้นพฤติกรรมการ

บริโภคดีข้ึนนํ้ าหนกัลดลง  และจากการศึกษาของ Mitzie  (2015) ไดศึ้กษาโปรแกรมการให้สุขศึกษาดา้นโภชนาการ

และเพ่ิมการออกกาํลงักายในสถานศึกษาท่ีมีวยัรุ่นอว้น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มวยัรุ่นท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีทกัษะใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดีข้ึน  นอกจากน้ี  วีรพล จนัธิมา (2556)  ไดศึ้กษาการใชโ้ปรแกรมสร้างพลงัอาํนาจ โดยการ

ให้บริการคาํปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นใน
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ระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  ผลการศึกษาพบว่า การสร้างพลงัอาํนาจโดยการให้บริการคาํปรึกษาแบบ

กลุ่ม กบัวยัรุ่นในระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย พฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฒันาสมรรถภาพทางกายใหดี้ข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    

 อย่างไรก็ตาม การป้องกนัโรคอว้น นอกจากการกาํหนดนโยบายในระดบัประเทศ หรือการจดัโปรแกรม

ต่างๆในสถานศึกษา  แต่ปัญหาโรคอว้นส่วนมากเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล  ดงันั้นในระดบับุคคลควรมีการ

รับรู้ มีความตระหนกัใส่ใจในการปฏิบติัดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาโรคอว้นอนัจะส่งผลต่อการเกิด

การเจบ็ป่วยอ่ืนๆตามมาได ้ 
 

4. ผลการวจิัย 

 ผูว้ิจยัไดศึ้กษารวบรวมขอ้มูล ทบทวนวรรณกรรม จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ เก่ียวกบัทฤษฎีและแนวคิด เร่ืองการรับรู้เพ่ือการป้องกนัโรคอว้น  ดงัแสดงไวใ้นหัวขอ้ 3.1, 3.2, และ 3.3 

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ิจยัพบประเด็น สรุปผลเป็น 5P ไดแ้ก่ 1P : Obesity Problem (ปัญหา

โรคอว้น) 2P: Personal Perception  (การรับรู้ของบุคคล) 3P: Policy  (นโยบาย/กฎหมาย/กฎระเบียบ) 4P : Program  

(การกาํหนดกิจกรรมป้องกันโรคอว้น) และ 5P :Obesity Prevention (การป้องกันโรคอว้นของบุคคล)  ทั้ งน้ีผูว้ิจัย 

อธิบายประเด็นในการนาํเสนอสรุปผลเป็น 5P ท่ีว่า ปัญหาโรคอว้น (Obesity Problem: 1P ) เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ี

สําคญัมีการแพร่ระบาดทัว่โลกทั้ งในประเทศและต่างประเทศ  แต่โรคอว้นเป็นโรคท่ีส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จึงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนได ้ซ่ึงปัจจยัหน่ึงท่ีสําคญัต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคคือการรับรู้ของบุคคล (Personal Perception :2P)  เป็นส่ิงท่ีเกิดเฉพาะตน เม่ือ มี

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองแลว้ ทาํให้เป็น

ปัจจัยสําคัญในการนําไปสู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคได้  ทาํให้ปัญหาลดลงหรือถูกแก้ไขได้  แต่อย่างไรก็ตาม  

เน่ืองจากปัญหาโรคอว้นเป็นปัญหาระดบัประเทศและเกิดข้ึนทัว่โลก ทาํใหก้ารแกไ้ขปัญหาตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก

องค์กรในระดับประเทศในการกาํหนดนโยบาย /กฎหมาย /กฎระเบียบ (Policy :3P) อันจะเป็นปัจจัยเอ้ือท่ีสําคัญ 

โดยเฉพาะนโยบายดา้นอาหารจะเป็นนโยบายท่ีสําคญัต่อการสนับสนุนการป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคอว้น รวมถึง

องค์กรในสถานศึกษา ในการส่งเสริมให้เกิดการศึกษากาํหนดกิจกรรมต่างๆ(Program : 5P) ต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการป้องกนัโรคอว้น (Obesity Prevention :5P)ได ้  เม่ือพิจารณาประเด็นจากสรุปผล 5P 

ดงักล่าวขา้งตน้น้ี จะเป็นแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้เพ่ือการป้องกนัโรคอว้น (concept paper) สําหรับนาํไปใชต่้อยอด

ทาํการศึกษาวจิยัต่อไป ดงัมีรายละเอียดสรุปผล 5P แสดงในแผนภาพ ท่ี 1 
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แผนภาพที ่1  แสดงการสรุปผล 5P  ของการรับรู้เพื่อการป้องกนัโรคอว้น 

 

 

1P: Obesity  Problem   ( ปัญหาโรคอว้น)                          

• สถานการณ์โรคอว้นต่างประเทศ 

• สถานการณ์โรคอว้นในประเทศ 

 

5P: Obesity Prevention   (การป้องกนัโรคอว้นของ 

        บุคคล) 

• ดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

• ควบคุมกาํกบัพฤติกรรมไดด้ว้ยตนเอง 

• มีทศันคติบวกท่ีจะปฏิบติั 

• มีการบริโภคท่ีเหมาะสม 

• มีการออกกาํลงักาย 

• มีการจดัการความเครียด 

2P: Personal Perception   (การรับรู้ของบุคคล) 

• Health  Perception   ( การรับรู้ภาวะสุขภาพ) 

• Health  Belief  Model Perception 

           (การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ) 

           - การมีโอกาสเป็นโรค 

           - ความรุนแรงของโรค 

           - ประโยชน์ของการปฏิบติัป้องกนัโรค 

           - อุปสรรคของการปฏิบติัป้องกนัโรค 

• Perceived  Self  Efficacy  

(การรับรู้ความสามารถตนเอง) 

           - ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลลพัธ์ 

3P: Policy   (นโยบาย/กฎหมาย/กฎระเบียบ)  

• Food Nutrition Policy 

           - การจดัเกบ็ภาษีอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

           - การตลาดอาหาร (การโฆษณาอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

           - การติดฉลากอาหารท่ีห่อ/เมนูร้านอาหาร 

           - แนวทางการบริโภคอาหาร 

           - การพฒันาหลกัสูตรการเรียนการสอน 

 

 
4P: Program  (การกาํหนดกิจกรรมป้องกนัโรคอว้น) 

     - การใหสุ้ขศึกษาดา้นโภชนาการ  การออกกาํลงักาย 

     - การควบคุมกาํกบัตนเองต่อพฤติกรรมการ 

        รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 

     - การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย 3- Self  (การรับรู้ 

       ความสามารถของตน  การกาํกบัตนเองและการดูแล 

       สุขภาพตนเอง) 

     - การใหบ้ริการคาํปรึกษาแบบกลุ่มต่อพฤติกรรม 

       การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 
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5. การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาในเร่ือง การรับรู้ของนกัศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศไทย เพ่ือการป้องกนัโรคอว้น 

ท่ีได้จากการสังเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยทั้ งในประเทศและต่างประเทศ ในคร้ังน้ี ทาํให้ผูว้ิจัยได้

แนวคิดสรุปผลเป็น 5P  ดงักล่าวขา้งตน้  สาํหรับนาํไปใชต่้อยอดในการศึกษาวจิยัต่อไปเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลจากการทดลอง

ปฏิบติัจริงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นนักศึกษา  เก่ียวกบัการรับรู้ของนักศึกษาในระดบัมหาวิทยาลยั เพ่ือการป้องกนัโรค

อว้น  เน่ืองจากนักศึกษาเป็นกลุ่มวยัรุ่นตอนปลายเป็นวยัสําคัญท่ีจะเติบโตเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ หากวยัรุ่นอ้วน

ส่วนมากจะเป็นผูใ้หญ่อว้น  ซ่ึงปัญหาโรคอว้นเป็นภยัแฝงท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มนกัศึกษาไดม้าก  เน่ืองจากรูปแบบการใช้

ชีวติของนกัศึกษาในมหาวทิยาลยั ส่วนมากเส่ียงต่อการเกิดปัญหาโรคอว้น ซ่ึงผูว้จิยัตั้งขอ้สังเกตวา่ หากมีการศึกษาวจิยั

เก่ียวกบัการรับรู้โรคอว้นของนกัศึกษา ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะทาํให้

ไดข้อ้มูลสามารถนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือการป้องกนัโรคอว้นของนกัศึกษาได ้และสามารถนาํผลการศึกษาท่ี

ไดม้าต่อยอด เป็นแนวคิด 6P (Procedure) คือ จดัทาํเป็นคู่มือกาํหนดแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค

อว้นฉบบันักศึกษาในมหาวิทยาลยั  โดยกาํหนดเน้ือหาให้มีประโยชน์ต่อนักศึกษาในการนาํไปปฏิบติัดูแลสุขภาพ 

ตนเอง ทั้งน้ีผูว้ิจยัคาดหวงัวา่ผลการศึกษาน้ีจะสามารถนาํไปประยกุตใ์ห้เกิดการสร้างการรับรู้ ความตระหนกั และเกิด

การปฏิบติัในการป้องกนัโรคอว้นให้กบันกัศึกษา  อนัจะเป็นประโยชน์ใหก้บัองคก์รในสถาบนัการศึกษา ตลอดจนถึง

ชุมชน และสังคมไทยต่อไป 

 

6. บทสรุป 

 การศึกษา เร่ือง การรับรู้ของนักศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศไทย เพ่ือการป้องกนัโรคอว้น มี

วตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการสังเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัย ในประเด็นการรับรู้ของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในประเทศไทย เพ่ือการป้องกนัโรคอว้น ซ่ึงรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเอกสาร (Documentary 

Research)  ใชว้ิธีการทบทวนเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ  โดยการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลแบบทุติยภูมิ (secondary data)  ใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

Analysis)  และวธีิดาํเนินการวิจยั โดยการสังเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ใน 3 ประเดน็หลกัคือ 

1) สถานการณ์โรคอว้นทั้งในประเทศและต่างประเทศ  2) แนวคิดการรับรู้ และ3) แนวคิดการป้องกนัโรค   

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี ทาํให้ไดแ้นวคิดสรุปผลเป็น 5P ไดแ้ก่ 1P : Obesity Problem (ปัญหาโรคอว้น) 2P: 

Personal Perception  (การรับรู้ของบุคคล) 3P: Policy  (นโยบาย/กฎหมาย/กฎระเบียบ) 4P : Program  (การกาํหนด

กิจกรรมป้องกันโรคอว้น) และ 5P :Obesity Prevention (การป้องกันโรคอว้นของบุคคล)  สามารถนําผลท่ีได้เป็น

แนวคิดสําหรับนาํไปใชต่้อยอดทาํการศึกษาวิจยัต่อไป และเกิดแนวคิดต่อยอด เป็น 6P : Procedure  คือการจดัทาํเป็น

คู่มือ กาํหนดแนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคอว้นฉบบันกัศึกษาในมหาวิทยาลยั  เพ่ือสร้างการรับรู้  

สร้างความตระหนกั และส่งเสริมสุขภาพใหก้บันกัศึกษา  อนัจะทาํให้นกัศึกษาเป็นบณัฑิตท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเป็น

อนาคตของชาติได ้ รวมถึงองคก์รสถาบนัการศึกษาต่างๆ สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อไปได ้
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7. กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณทุกท่านท่ีเป็นเจา้ของตาํรา  เอกสารทางวิชาการ งานวิจยัต่างๆ รวมถึงคณาจารย์

ผูบ้ริหารคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีทําให้ผูว้ิจัยทํางานวิจัยน้ีได้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี  ตลอดจนถึง

ขอขอบพระคุณผูมี้พระคุณพ่อ แม่ พ่ี น้อง  ครูบาอาจารย ์ และเพ่ือนๆทุกท่าน ตลอดจนถึง บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมิอาจ

กล่าวไดค้รบมา ณ โอกาสน้ี  ท่ีไดใ้หก้าํลงัใจ สนบัสนุน ช่วยเหลือใหค้าํแนะนาํ ใหก้าํลงัใจดว้ยดีแก่ผูว้จิยัเสมอมา 
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