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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)  
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพ   พฤติกรรมการปองกันโรคอวน  และความ
สัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนในเด็กนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กรณีศึกษา โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี  จํานวนทั้งหมด  128  คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
คามัธยฐาน  คาตํ่าสุด คาสูงสุด และสถิติวิเคราะห  Fisher’s Exact Test  กําหนดระดับนัย
สําคัญที่ระดับ 0.05
 ผลการวจิยั พบวา ระดบัความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคอวน  และพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคอวนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน อยูในระดับปานกลาง
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 82.0  และ  รอยละ 84.4  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  
นักเรียนมีความเชื่อดานสุขภาพที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารตามแฟชั่น
ในโฆษณาตามส่ือตางๆ  เชน โทรทัศน อินเตอรเน็ต กอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม

เหมาะสม ทําใหเกิดโรคอวนตามมา  รอยละ 65.5  และ นักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรค
อวนที่ไมเหมาะสมเก่ียวกับการพยายามซื้ออาหาร เชน ขนมขบเค้ียว เคก คุกก้ี ขนมหวาน 
นํ้าหวานหรือนํ้าอัดลมไวที่บานเพราะจะทําใหอยากรับประทานอาหารอยู ตลอดเวลา            

รอยละ 50.6 และพบวา ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) 



วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ปที่ 4 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2556

66

 ดังนั้นเพื่อเปนการปองกันเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไมใหเกิดภาวะอวน 
อันจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพในระยะยาว   ทางสถานศึกษาควรมีแนวทางในการสงเสริมให
ความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน เพื่อใหนักเรียนตระหนักถึงความเชื่อ
ดานสุขภาพที่ถูกตอง  เกี่ยวกับ สื่อโฆษณาตางๆ และรานขายอาหารหนาโรงเรียนซึ่งอาจ
เปนอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมการปองกันโรคอวน   มีการใหคําปรึกษาแกเด็กนักเรียน 
ในดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการทําจิตใจใหแจมใสเบิกบาน  เพื่อ
ใหเด็กนักเรียนสามารถปฏิบัติตนในการปองกันโรคอวนไดอยางเหมาะสม

คําสําคัญ:  ความเชื่อดานสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันโรคอวน  ภาวะโภชนาการเกิน 
     นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

Abstract
 The aims of this cross-sectional descriptive research were to study the health 
beliefs and obesity preventive behaviors of high school students in Matthayom Trakan 
Phuetphon School and the relationships between these beliefs and behaviors. Data 
were collected by questionnaire from one hundred and twenty-eight students with 
over-nourished status. The descriptive statistics used for data analysis were frequen-
cies, percentages, means, standard deviations, medians, and minimums and maxi-
mums. Fisher’s exact test with a significance level of 0.05 was used as the inference 
statistics. 
 The results showed that the health beliefs and obesity prevention behaviors 
were at the moderate levels of 82.0 and 84.4% respectively. However, students’ health 
beliefs regarding food behavior were incorrect through the following of fashion and 
media, such as the internet and television, at 65%, resulting in inappropriate consump-
tion behavior and obesity. Students’ consumption behaviors were not appropriate in 
relation to the foods, such as snacks, cakes, cookies, desserts, and soft drinks, at 
their homes at 50.6%. In addition, the overall scores obtained from the analysis indi-
cated that health beliefs were significantly related to obesity prevention behaviors (p 
< 0.001). In conclusion, academic campaigns and promotions were regarded as very 

important in the provision of correct information and knowledge of obesity prevention 

behaviors. Nutrition advisory groups, exercises, and good mental health were also 
recognized as necessary for the prevention of obesity among high school students. 
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1. บทนํา
 เด็กวัยเรียนและวัยรุนเปนวัยท่ีรางกายเจริญเติบโตอยางรวดเร็วทั้งขนาดและ
โครงสรางของรางกายซึ่งแสดงออกทางนํ้าหนักตัวและความสูง เด็กวัยนี้เปนวัยที่มีการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย อารมณ และสังคม การเปล่ียนแปลงดังกลาวลวนมีผลตอ
วถิชีวีติและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็วยันี ้จากการบรโิภคทีเ่กินความตองการของ
รางกาย สงผลใหเด็กไทยประสบกับปญหาภาวะโภชนาการเกิน สาเหตุสําคัญของการเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน มาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีนิยมบริโภคอาหารจานดวน รวมทั้งการ
บริโภคนํ้าอัดลม ขนมหวาน ซึ่งมีแปง นํ้าตาล และไขมันในปริมาณสูง (วิศาล เยาวพงศศิริ, 
2553) นอกจากพฤติกรรมการบริโภคของตัวเด็กเอง ลักษณะครอบครัวในการเลือก
รับประทานอาหาร คานิยมของพอแมที่คิดวาเด็กอวนเปนเด็กที่แข็งแรง นารัก นาเอ็นดู 
ตลอดจนรูปแบบการดําเนินชีวิตและกิจกรรมท่ีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ก็มีสวนสําคัญ
อยางมากในการสงเสริมใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น จากการสํารวจสภาวะ
สุขภาพและโภชนาการในสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2003-2005 พบวา เด็กอายุ 2-19 ป 
มีภาวะอวน รอยละ 15.5 และเพิ่มข้ึนเปน รอยละ 16.9 ในป ค.ศ. 2006-2008 (Ogdenand 
& Carroll, 2011) ซึ่งภาวะดังกลาวกําลังแพรระบาดในหลายประเทศท่ัวโลก ทั้งในประเทศ
ทีพ่ฒันาแลวและกาํลงัพฒันา รวมถงึประเทศไทย มแีนวโนมอตัราการเพ่ิมจาํนวนของนกัเรยีน
ที่มีโภชนาการเกินสูงขึ้น 
 รายงานกองโภชนาการไดศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2535 - 2537 จํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 2,885 
คน โดยศึกษาตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 ป พบวา เด็กที่มีภาวะโภชนาการระดับปกติในปแรก
ของการศึกษา เมื่อสิ้นสุดโครงการในปที่ 3 พบวา เปล่ียนเปนภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 
38.5 และเปนโรคอวน รอยละ 11.3 สวนเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินยังคงมีภาวะโภชนาการ
เกิน รอยละ 33.8 และเปนโรคอวนเพ่ิมขึ้น รอยละ 18.8 เด็กนักเรียนท่ีเปนโรคอวนยังคง
เปนโรคอวนเชนเดิม รอยละ 69.6 และเปล่ียนเปนภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 26.4 ซึ่ง
สอดคลองกับรายงานผลการดําเนินงานควบคุมปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน
ระดบัประถมศกึษา จาํนวน 102,984 คน ในโรงเรียนอนบุาลประจาํจังหวดัทัว่ประเทศ ป พ.ศ. 
2544 พบวามีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 12.3 ป พ.ศ. 2545 พบวา มีภาวะโภชนาการเกิน 

รอยละ12.8 จากจํานวนนักเรียนท้ังส้ิน 60,510 คน และในป พ.ศ. 2546 พบวามีภาวะ
โภชนาการเกิน รอยละ 13.4 จากจํานวน นักเรียนทั้งสิ้น 75,592 คน (กรมอนามัย กระทรวง
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สาธารณสุข, 2548) จากการท่ีมีการเพ่ิมของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก สิ่งที่ตามมาคือ 
โรคอวน ซึ่งผลกระทบของโรคอวนเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและขอเสื่อม โรคความดัน
โลหิตสูง (วิศาล เยาวพงศศิริ, 2553)
 ผลการสํารวจโรงเรียนมัธยมตระการพืชผล อําเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี ในป พ.ศ. 2552 -2554 ซึ่งมีนักเรียนจํานวน 2,504 คน, 3,027 คน และ 3,210 
คน ตามลําดับ การวิเคราะหสถานการณภาวะโภชนาการเกินของงานอนามัยโรงเรียนมัธยม
ตระการพืชผล ในป พ.ศ. 2552- 2554 พบวา มีนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จํานวน 
56 คน คิดเปนรอยละ 2.24, จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 2.80 และจํานวน 128 คน คิดเปน
รอยละ 3.99 ตามลําดับ (วิไล คูณคํา, 2554) จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาภาวะโภชนาการ
เกินของนักเรียนโรงเรียนมัธยมตระการพืชผล มีอัตราท่ีคอนขางสูง และคาดวาจะมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ทุกป ซึ่งอาจสงผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพในระยะยาวได การปองกันเด็ก
ในวัยเรียนมิใหเปนโรคอวน จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

 โรคอวนเปนโรคท่ีเกิดจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับเขาสูรางกายกับ
การใชพลังงาน ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล จึงเปนเรื่องที่ยากในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเคยปฏิบัติมาเปนประจํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงได
เสนอแนะแนวทางในการควบคุมภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน เพื่อเปนการปองกัน
ไมใหเกิดโรคอวนในภายหลัง โดยยึดหลัก 3 อ. คือ อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ 
ซึ่ง อาหาร หมายถึง อาหารท่ีรางกายของเราตองไดรับใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณเหมาะสม 
โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินดวยวิธีควบคุมอาหารใหพอเหมาะ ลดหวาน มัน เค็ม เติม
เต็มผักผลไม และหลีกเล่ียงการกินมากเกินความตองการของรางกาย ลดแปง และนํ้าตาล 
สวนการออกกําลังกาย เปนการออกกําลังกายดวยความแรงปานกลาง สัปดาหละ 
3-5 วัน วันละอยางนอย 20-30 นาที เชน แอโรบิค วิ่ง หรือเดิน และกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ในชวีติประจาํวนั จะสามารถปองกนัโรคอวนไดหากปฏบิตัเิปนประจาํอยางสมํา่เสมอ สดุทาย
คอื อารมณ ควรทาํอารมณใหแจมใส ไมเครยีด นอนหลบัพกัผอนใหเพียงพอ และการใชหลกั 
3 ส. สะกิดใจ ดังนี้ ส. ที่ 1 สกัด คือ การสกัดส่ิงกระตุนท่ีทําใหหิว โดยหลีกเลี่ยงอาหารจาน
โปรด โดยหางานอดิเรกหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ทําชวงเวลาวาง ส. ที่ 2 สะกด คือ การสะกดใจไม
ใหกนิเกนิ ใหระลกึอยูเสมอวา “เรากนิเพือ่อยู มใิช อยูเพือ่กนิ” และเมือ่เหน็อาหารตองพยายาม
สะกดอารมณของตัวเองไมใหอยากลองหรือบริโภคมากเกิน โดยตองมีสติพรอมท้ังตองระลึก
ไวเสมอวาหากบริโภคอาหารเกินจะทําใหเราอวนข้ึน ส. ที ่3 สะกิด คอื การสะกิดใหครอบครัว

และคนรอบขางเขาใจถงึความจําเปนในการลดน้ําหนกั เพือ่คอยชวยเหลอื ซึง่อาจจะเปนการ
ใหกําลังใจ หรือชวนกันไปออกกําลังกาย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และการ

ปฏบิตัตินในการปองกนัโรคอวนในเดก็วยัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิสามารถทาํได หากมี
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ความเช่ือดานสุขภาพทั้ง 5 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูตอความ
รนุแรงของโรค การรบัรูถงึประโยชนของพฤตกิรรมการปองกนัโรค การรบัรูอปุสรรคเกีย่วกับ
ปจจัยตางๆท่ีขัดขวางพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปองกันโรค และแรงจูงใจดานสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค ซึ่งการที่บุคคลมีความเช่ือดานสุขภาพ จะสงผลใหบุคคล
เกดิการปฏิบตัติวัทางดานสขุภาพทีเ่หมาะสมและสามารถปองกนัโรคได (Becker and others, 
1974 อางถึงใน พรทิพย เจริญสิทธิชัย, 2548) ดังน้ันการศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนในเด็กนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกิน โรงเรยีน
มัธยมตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจยิ่ง เพื่อนําขอมูลที่ไดไปเปน
ขอมูลพื้นฐานในการกระตุนใหเกิดการตระหนักถึงความเช่ือดานสุขภาพท้ัง 5 ดาน และมี
พฤติกรรมในการปองกันโรคอวนในเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไดอยางเหมาะสม
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน 
พฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ โรงเรยีน
มธัยมตระการพชืผล และศกึษาความสมัพนัธระหวางความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบัโรคอวน
กับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล

2. วัสดุอุปกรณและวิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) กลุมประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล จํานวน 128 คนซึ่งประเมินจากโปรแกรมคํานวณภาวะ
โภชนาการ (อายุ 1 วัน – 19 ป) (INMU – Thai Growth) โดยสถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวทิยาลัยมหดิล เกณฑอางองิ นํา้หนกั สวนสูง สาํรวจขอมูลในระหวางวนัที ่11 พฤษภาคม 

– 11 มิถุนายน พ.ศ.2554 เก็บขอมูลการวิจัยระหวางวันที่ 9 มิถุนายน 2554 ถึงวันที่ 
15 มีนาคม 2555โดยใชแบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด และสถิติวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนกับพฤติกรรมในปองกันโรคอวนของ
นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิใช Fisher’s Exact Test ทีร่ะดบันยัสาํคญั 0.05
 สําหรับเกณฑในการพิจารณาความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมในปองกัน
โรคอวน เปนดังนี้
 2.1 ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคอวน การรบัรูตอความรนุแรงของโรคอวน การรบัรูถงึประโยชนของพฤตกิรรม
การปองกันโรคอวนโดยใชหลัก 3 อ. การรับรูอุปสรรคเก่ียวกับปจจัยตางๆ ที่ขัดขวาง

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกันโรคอวนโดยใชหลัก 3 อ. และแรงจูงใจดานสุขภาพเกี่ยว
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กับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนโดยใชหลัก 3 อ. จํานวน 30 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 
จํานวน 28 ขอ ขอคําถามเชิงลบจํานวน 2 ขอ คือ 5 และขอ 13 โดยขอคําถามเชิงบวกให
คะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง ให 5 คะแนน เห็นดวย ให 4 คะแนนไมแนใจ ให 3 คะแนน ไมเห็น
ดวย ให 2 คะแนน และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน ขอคําถามเชิงลบเห็นดวยอยางยิ่ง 
ให 1 คะแนน เห็นดวย ให 2 คะแนนไมแนใจ ให 3 คะแนน ไมเห็นดวย ให 4 คะแนน และ
ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ให 5 คะแนน การแปลผลตามแนวคดิของเบสท (Best, 1977) และแนวคดิ
ของแดเนียล (Daniel, 1995) คือ คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด / จํานวนชั้น โดยความเช่ือ
ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคอวนระดับดี ไดคะแนน 110 – 150 ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคอวนระดับปานกลาง ไดคะแนน 70 – 109 และ ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน
ระดับนอย ไดคะแนน 30 – 69
 2.2 พฤตกิรรมในปองกนัโรคอวนประกอบดวย พฤตกิรรมดานการรบัประทานอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย และดานอารมณ มีจํานวน 30 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 
23 ขอ ขอคําถามเชิงลบจํานวน 7 ขอ คือ ขอ 8, 9, 10, 11, 18, 27, และขอ 28 ซึ่งเกณฑ
การปฏิบัติในปองกันโรคอวน มีระดับความหมายดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง กระทํา
พฤติกรรมนั้นอยางสมํ่าเสมอ (5-7 ครั้งตอสัปดาห) ปฏิบัติบอย หมายถึง กระทําพฤติกรรม
นั้นเปนสวนใหญ (3-4 ครั้งตอสัปดาห) ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กระทําพฤติกรรมนั้นนานๆ
ครั้ง (1-2 ครั้งตอสัปดาห) และไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้นเลยใน 
1 สัปดาห โดยขอคําถามเชิงบวก ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน ปฏิบัติบอย ให 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางคร้ัง ให 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติ ให 0 คะแนน ขอคําถามเชิงลบปฏิบัติเปน
ประจาํ ให 0 คะแนน ปฏบิตับิอย ให 1 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ ให 2 คะแนน และไมเคยปฏบิตัิ 
ให 3 คะแนน การแปลผลตามแนวคิดของเบสท (Best, 1977) และแนวคิดของแดเนียล 
(Daniel, 1995) คือ คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด / จํานวนชั้น โดยพฤติกรรมการปองกัน
โรคอวนอยูในระดับด ีไดคะแนน 60 – 90 พฤติกรรมการปองกนัโรคอวนอยูในระดับปานกลาง 
ไดคะแนน 30 – 59 และ พฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนอยูในระดบัควรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
ไดคะแนน 0 – 29
 ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสัมภาษณโดยการ ทดลองใช 
แบบสอบถามในกลุมตัวอยางโรงเรียนพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน 
และไดวเิคราะหคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยใชใชสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ
เก่ียวกับโรคอวน และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคอวน เทากับ 0.878 และ 0.786 

ตามลําดับ
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3. ผลการวิจัย
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโรงเรียนตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 62.5 มอีายอุยูระหวาง 12 - 18 ป มคีามัธยฐาน
ของอายุเทากับ 15 ป กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 มากที่สุด รอยละ 25.0 มีคามธัยฐาน
ของจาํนวนเงนิทีไ่ดมาโรงเรยีน เทากบั 50 บาท เคยไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคอวน รอย
ละ 69.5 โดยแหลงขอมูลท่ีไดรับมากที่สุด คือ จากครอบครัว รองลงมา คือ จากครู/อาจารย
และจากโทรทัศน รอยละ 56.2, 48.3 และ 44.9 ตามลําดับ 
 นักเรียนมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนอยูในระดับดี จํานวน 23 คน 
คดิเปนรอยละ 18.0 และมคีวามเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบัโรคอวนอยูในระดบัปานกลาง จาํนวน 
105 คน คิดเปนรอยละ 82.0 เม่ือพิจารณาความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนเปนรายขอ 
พบวา นักเรียนมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนที่ถูกตอง คือ การดื่มนํ้าหวาน 
นํา้อดัลม เปนประจาํทาํใหเกดิโรคอวนได โดยตอบเหน็ดวยและเหน็ดวยอยางยิง่ รอยละ 78.1 
การรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม เชน ขนมขบเค้ียว มันฝรั่งทอดกรอบ โดนัท ลูกกวาด 
เปนประจําทําใหเกิดโรคอวนได โดยตอบเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 76.6 และ
คิดวาตนเองมีนํ้าหนักตัวมากเกินเกณฑมาตรฐาน โดยตอบเห็นดวยและเห็นดวยอยางย่ิง 
รอยละ 74.2 และพบวานักเรยีนมีความเชือ่ดานสขุภาพทีไ่มถกูตอง คอื คนทีม่นีํา้หนกัตวัเกิน
หรอือวนมโีอกาสเปนโรคมะเรง็ปากมดลกู มะเรง็รงัไข มะเรง็เตานม และมะเรง็ตอมลกูหมาก 
โดยตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 75.1 มีความเชื่อดานสุขภาพ
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารตามแฟช่ันในโฆษณาตามส่ือตางๆ เชน โทรทัศน 
อินเตอรเน็ต กอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดโรคอวนตามมา โดย
ตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 65.5 มีความเช่ือดานสุขภาพ
เกี่ยวกับรานขายลูกช้ินทอด ขนมหวาน ไอศครีม นํ้าหวาน นํ้าอัดลมหนาโรงเรียน สงเสริม
ใหรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มมากขึ้น โดยตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวย
อยางยิ่ง รอยละ 64.1 และมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับหากครอบครัวชวยกระตุนในเรื่อง
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจะมีสวนชวยในการปองกันโรคอวนได โดยตอบ
ไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 57.8 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 รอยละของความเช่ือดานสุขภาพของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาท่ีมภีาวะโภชนาการ
              เกินจําแนกเปนรายขอ (N = 128) 

ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน

1. คิดวาตนเองมีนํ้าหนักตัวมากเกินเกณฑ
มาตรฐาน

21.1 55.5 20.3 1.6 1.5

2. การรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม เชน 
ขนมขบเคี้ยว มันฝร่ังทอดกรอบ โดนัท ลูกกวาด 
เปนประจําทําใหเกิดโรคอวนได

29.7 44.5 18.7 6.3 0.8

3. การดื่มนํ้าหวาน นํ้าอัดลม เปนประจําทําให
เกดิโรคอวนได

26.5 51.6 17.2 4.7 -

4. รูปลักษณะภายนอกของอาหารที่ดูนารับ
ประทาน มีสวนทําใหรับประทานอาหารมากขึ้น

10.9 35.9 39.1 11.7 2.3

5. ความโกรธ กลุมใจ กังวลใจ สงผลใหรับ
ประทานอาหารมากขึ้น

10.1 21.1 35.9 22.7 10.2

6. การเลือกรับประทานอาหารตามแฟชั่นใน
โฆษณาตามสื่อตางๆ  เชน โทรทัศน อินเตอรเน็ต 
กอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม 
ทําใหเกิดโรคอวนตามมา

6.3 28.1 30.5 30.5 4.6

การรับรูความรุนแรงของโรคอวน

7. คนที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรืออวนมีความเส่ียงที่
จะเกิดโรคเบาหวานมากกวาคนปกติ

18.8 40.6 21.8 10.2 8.6

8. คนที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรืออวนจะมีไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจขาด
เลือด เสนเลือดในสมองตีบ ทําใหเปนอัมพฤกษ 
อัมพาตได

12.5 39.1 28.9 10.9 8.6

9. คนที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรืออวนจะมีกรดยูริกใน
เลือดสูงกวาปกติ และมีโอกาสเปนโรคเกาต
มากกวาคนทั่วไป

10.5 35.5 46.9 6.3 0.8



วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ปที่ 4 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2556

73

ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง

10. คนที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรืออวนจะมีอาการ
หายใจลําบากและหยุดหายใจเปนพักๆ เวลานอน 
สงผลใหหัวใจซีกขวาลมเหลวและอาจถึงแกชีวิต
ได

10.2 42.1 36.7 10.2 0.8

11. คนที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรืออวนที่มีไขมันสะสม
ในชองทองมาก มีโอกาสเปนโรคน่ิวในถุงนํ้าดี
มากกวาคนปกติ

3.9 26.6 50.0 17.2 2.3

12. คนที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรืออวนมีโอกาสเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งเตานม 
และมะเร็งตอมลูกหมาก

10.2 14.7 46.1 18.8 10.2

การรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอวนโดยใชหลัก 3 อ. 

13. อาหารที่ปรุงโดยวิธีตม นึ่ง ยาง ลวก กินแลว
จะทําใหเสี่ยงตอโรคอวนนอยกวาอาหารประเภท
ผัด ทอด

28.8 30.5 26.6 9.4 4.7

14. การเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน เชน 
เดินขึ้น – ลงบันได ปนจักรยานไปซ้ือของ ซักผา 
ถูบานจะชวยเผาผลาญพลังงานจากอาหารที่รับ
ประทานเขาไป

18.0 43.7 18.7 13.3 6.3

15. การหลีกเลี่ยงการไปเดินศูนยอาหารในขณะที่
กําลังหิว จะชวยลดปริมาณการบริโภคอาหารเกิน
ความจําเปน

9.4 31.2 34.3 14.1 11.0

16. การออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละ 
20-30 นาที จะชวยปองกันโรคอวนได

17.2 38.3 22.7 11.6 10.2

17. หากครอบครัวชวยกระตุนในเร่ืองการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายจะมีสวนชวยในการ
ปองกันโรคอวนได

14.1 28.1 35.2 16.4 6.2

ตารางที่ 1 (ตอ) รอยละของความเช่ือดานสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะ
           โภชนาการเกินจําแนกเปนรายขอ (N = 128) 



วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร ปที่ 4 ฉบับท่ี 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2556

74

ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง

18. การมีจิตใจที่ราเริง แจมใสทําใหมีสติในการ
บริโภคอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของ
รางกายและการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรค
อวน

13.2 36.5 29.6 14.1 6.6

การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับปจจัยตางๆ 
ที่ขัดขวางพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ปองกันโรคอวนโดยใชหลัก 3 อ.

19. รานขายลูกชิ้นทอด ขนมหวาน ไอศครีม 
นํ้าหวาน นํ้าอัดลมหนาโรงเรยีน สงเสริมใหรับ
ประทานอาหารหวาน  มัน เค็มมากข้ึน

8.6 27.3 34.4 18.0 11.7

20. การซื้ออาหาร เชน ขนมหวาน ขนมขบเค้ียว 
นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เก็บไวที่บานจะชวยสงเสริมให
รับประทานอาหารมากขึ้น

13.3 35.9 30.5 16.4 3.9

21. การที่เพื่อนคะยั้นคะยอใหรับประทานอาหาร
จนหมดจานจะทําใหมีโอกาสอวนมากขึ้น

7.0 27.3 30.5 25.0 10.2

22. สิ่งอํานวยความสะดวก เชน เครื่องซักผา 
โทรทัศน คอมพิวเตอร ทําใหมีการเคลื่อนไหว
รางกายนอยลง

20.3 36.7 29.7 7.8 5.5

23. การไมมีเพื่อนขณะออกกําลังกาย ทําใหไม
อยากออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก

9.2 34.21 34.59 18.4 3.6

24. การอานหนังสืออยางหนักจะทําใหเครียด กิน
จุและไมมีเวลาออกกําลังกาย

7.8 25.0 39.8 21.1 6.3

แรงจูงใจดานสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอวนโดยใชหลัก 3 อ.

25. มีความสนใจ ใสใจและปฏิบัติตนเพ่ือให
ตนเองมีสุขภาพดีเสมอ

15.6 29.7 32.8 14.1 7.8

26. คนในครอบครัวสนับสนุนใหรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน และออกกําลังกายสมํ่าเสมอ

14.8 33.6 24.2 18.8 8.6

ตารางที่ 1 (ตอ) รอยละของความเช่ือดานสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะ
           โภชนาการเกินจําแนกเปนรายขอ (N = 128) 
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ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง

27. การที่เพื่อนชวยตักเตือนเม่ือเห็นวารับ
ประทานอาหารมากเกินไป มีสวนทําใหลด
ปริมาณอาหารที่บริโภคในแตละม้ือลงได

7.8 31.3 27.3 21.1 12.5

28. การที่เพื่อนชวนไปออกกําลังกายรวมกัน มี
สวนทําใหอยากลดนํ้าหนัก

7.0 21.9 39.0 21.9 10.2

29. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอันตรายของ
โรคอวนผานสื่อตางๆ ทําใหอยากลดน้ําหนัก

20.9 27.3 30.5 15.8 5.5

30. การไดรับคาํแนะนําจากครูหรือบุคลากร
ทางการแพทยในการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน การออกกําลังกายในการปองกันโรค
อวน มีผลทําใหทานอยากลดน้ําหนัก

17.2 35.2 25.0 18.8 3.8

 นกัเรยีนมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนอยูในระดบัปานกลางมากทีส่ดุ จาํนวน 108 คนคดิ

เปนรอยละ 84.4 รองลงมามีพฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยูในระดับดี จํานวน 19 คน คิดเปนรอย

ละ 14.8 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยูในระดับควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จํานวน 1 คน คิด
เปนรอยละ 0.8 ตามลาํดับ เม่ือพจิารณารายขอ พบวานกัเรียนมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนทีเ่หมาะ

สม คือ ไมกินอาหารที่มีไขมันสูง เชน พิซซา แฮมเบอเกอร ขาวมันไก ขาวขาหมู หมูกะทะ เปนตน 

โดยปฏิบัติบอยและเปนประจํา รอยละ 77.1 ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร สปาย 
เปนตน โดยปฏิบัติบอยและเปนประจํา รอยละ 70.3 และรับประทานอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบ 
โดยปฏิบัติบอยและเปนประจํา รอยละ 68.8 และพบวานักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคอวนท่ีไม
เหมาะสม คือ ออกกําลังกายดวยความแรงปานกลาง เชน วิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว วันละ 20-30 นาที โดย

ปฏบิตัเิปนบางครัง้และไมปฏิบตัเิลยรอยละ 57.0 มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนเกีย่วกบัการพยายาม

ไมซื้ออาหาร เชน ขนมขบเคี้ยว เคก คุกกี้ ขนมหวาน นํ้าหวานหรือนํ้าอัดลมไวที่บานเพราะจะทําให
อยากรับประทานอาหารอยูตลอดเวลา โดยปฏิบัติเปนบางคร้ังและไมปฏิบัติเลยรอยละ 50.8 มี
พฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนเก่ียวกบัการปรกึษากบัคนในครอบครวัใหประกอบอาหารทีไ่มมรีสหวาน 

มัน เค็ม โดยปฏิบัติเปนบางคร้ังและไมปฏิบัติเลยรอยละ 49.2 และพบวานักเรียนมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคอวนเกี่ยวกับการกินเน้ือสัตวไมติดมัน เชน หมูเน้ือแดง เนื้อไกชนิดไมมีหนัง เนื้อวัวไมติด

มัน เปนตน โดยปฏิบัติเปนบางครั้งและไมปฏิบัติเลยรอยละ 48.5 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 (ตอ) รอยละของความเช่ือดานสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะ
           โภชนาการเกินจําแนกเปนรายขอ (N = 128) 
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ตารางที่ 2  รอยละของพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะ
 โภชนาการเกินจําแนกเปนรายขอ (N = 128)

ขอความ
ปฏิบัติเปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย

ดานการรับประทานอาหาร

1. กินอาหารครบ 5 หมู (ขาว ผัก ผลไม 
เนื้อสัตว ไข นมและนํ้ามัน)

23.4 32.9 41.4 2.3

2. รับประทานอาหารที่มีผักเปนสวน
ประกอบ

30.5 38.3 27.3 3.9

3. กินปลาอยางนอยวันละ 1 มื้อ 15.6 35.2 46.1 3.1

4. กินเนื้อสัตวไมติดมัน เชน หมูเน้ือแดง 
เนื้อไกชนิดไมมีหนงั เนื้อวัวไมติดมัน  
เปนตน

11.7 39.8 44.5 4.0

5. ดื่มนมรสจืด หรือนมถั่วเหลืองผสมงา
ดํารสจืดวันละ 1-2 แกว

13.3 22.7 55.4 8.6

6. กินอาหารมื้อเย็นหางจากเวลานอนไม
นอยกวา 4 ชั่วโมง

19.5 26.6 44.5 9.4

7. กินอาหารประเภท ตม นึ่ง ลวก อบ ยํา 
หรือหมก

16.4 36.7 39.8 7.1

8. ไมกินอาหารที่มีไขมันสูง เชน พิซซา 
แฮมเบอเกอร ขาวมันไก ขาวขาหมู หมู
กะทะ เปนตน

17.2 53.9 23.4 5.5

9. ไมดื่มนํ้าอัดลมหรือน้ําหวาน 10.2 43.8 32.7 13.3

10. ไมกินขนมขบเคี้ยว ขนมหวานขณะดู
โทรทัศน  เลนคอมพิวเตอร

14.1 48.4 23.4 14.1

11. ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน 
เหลา เบียร สปาย เปนตน

40.6 29.7 15.6 14.1

ดานการออกกําลังกาย

12. อบอุนรางกาย เชน การเหยียดแขน 
ขา กอนออกกําลังกาย เปนเวลา 5 นาที

16.4 32.8 42.2 8.6

13. ดื่มนํ้าสะอาด 1 แกว ประมาณ 30 
นาทีกอนออกกําลังกาย

20.3 25.0 40.6 14.1
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ขอความ
ปฏิบัติเปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย

14. ออกกําลังกายดวยความแรง
ปานกลาง เชน วิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว 
วันละ 20-30 นาที

12.5 30.5 45.3 11.7

15. ทํางานบานเอง เชน กวาดบาน 
ถูบาน ซักผา ลางจาน

32.8 34.4 28.9 3.9

16. ออกกําลังกายโดยการยืดเหยียด
กลามเนื้อในขณะดําเนินชีวิตประจําวัน 
เชน ขณะดูโทรทัศน เปนตน

17.2 39.1 39.0 4.7

17. ขณะออกกําลังกายจะด่ืมน้ําเปลา
ทุกๆ 5-10 นาที เพื่อชดเชยนํ้าที่รางกาย
สูญเสียไป

11.8 25.0 52.3 10.9

18. ขณะออกกําลังกายรูสึกเหน่ือยมาก
จนพูดไมได แตก็ไมพยายามฝนออก
กําลังกายตอไปจนครบ 30 นาที

15.6 45.3 30.5 8.6

19. หลังการออกกําลังกายเสร็จ จะพัก
ผอนประมาณ 30 นาที กอนทํากิจกรรม
อยางอื่น

14.8 29.7 44.5 11.0

20. หลังออกกําลังกายมีการยืดเหยียด
กลามเนื้อ 5-10 นาที

12.7 38.3 38.8 10.2

ดานอารมณ

21. นอนหลับไมนอยกวาวันละ 7-8 
ชั่วโมง

21.1 34.4 33.6 10.9

22. ยับยั้งตนเองไมใหกินอาหารมากเกิน
ไปเมื่อมีอาหารมาลอตาลอใจ

18.8 32.0 40.6 8.6

23. ปฏิเสธเพื่อน เมื่อชวนไปรับประทาน
เน้ือยางเกาหลี ลูกชิ้นทอด หรือนํ้าหวาน 
นํ้าอัดลม

13.3 28.9 48.4 9.4

24. ทํางานอดิเรก เชน วาดรูป รองเพลง 
ปลูกตนไม เปนตน

35.9 27.3 34.4 2.4

ตารางท่ี 2 (ตอ) รอยละของพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
       ที่มีโภชนาการเกินจําแนกเปนรายขอ (N = 128)
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ขอความ
ปฏิบัติเปน
ประจํา

ปฏิบัติ
บอย

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย

25. เมื่อเปดตูเย็นพบ ขนมหวาน 
นํ้าหวานหรือนํ้าอัดลม ก็พยายามหักหาม
ใจไมหยิบมารับประทาน

19.5 32.0 42.2 6.3

26. พยายามไมซื้ออาหาร เชน ขนม
ขบเคี้ยว เคก คุกกี้ ขนมหวาน นํ้าหวาน
หรือนํ้าอัดลมไวที่บานเพราะจะทําให
อยากรับประทานอาหารอยูตลอดเวลา

19.5 29.7 42.2 8.6

27. ไมรูสึกหงุดหงิด อารมณเสีย เมื่อตอง
งดอาหาร ที่รับประทานเปนประจํา

25.0 40.7 23.4 10.9

28. ปรึกษากับคนในครอบครัวใหชวย 
เตือน เมื่อรับประทานอาหารในปริมาณที่
มากเกินไป

20.3 34.4 35.1 10.2

29. ปรึกษากับคนในครอบครัวให
ประกอบอาหารที่ไมมีรสหวาน มัน เค็ม

   16.4 34.4 39.1 10.1

30. เมื่อรูสึกหิว สามารถควบคุมตนเอง
ได ไมรับประทานอาหารทันที

   15.6   44.5   25.1   14.8

 การศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบวา ความเช่ือดานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3

4. สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับโรคอวน 
พฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มัธยมศึกษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ โรงเรยีน
มธัยมตระการพชืผล และศกึษาความสมัพนัธระหวางความเชือ่ดานสขุภาพเกีย่วกบัโรคอวน

กับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน

โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล จํานวนท้ังหมด 128 คน สรุปผลการวิจัย ดังตอไปนี้

ตารางท่ี 2 (ตอ) รอยละของพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
         ที่มีภาวะโภชนาการเกินจําแนกเปนรายขอ (N = 128)
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ระดับความเชื่อดาน
สุขภาพ

ระดับพฤติกรรม
Fisher’s Exact 

Test
p-value

ระดับดี ระดับ
ปานกลาง

ควรปรับ
เปล่ียน

พฤติกรรม

ระดับดี 10(7.8) 12(9.4) 1(0.8) 19.16 < 0.001

ระดับปานกลาง 9(7.0) 96(75.0) 0

ตารางที่ 3 จาํนวน รอยละ และความสัมพนัธระหวางความเช่ือดานสขุภาพกับพฤติกรรมการ
 ปองกันโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน (N = 128)

 4.1 ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน
 ระดับความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.0 เมื่อพิจารณาความเชื่อ
ดานสขุภาพรายขอ พบวา นกัเรยีนมคีวามเช่ือดานสขุภาพท่ีไมถกูตอง คอื คนทีม่นีํา้หนกัตัว
เกินหรืออวนมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งเตานม และมะเร็ง
ตอมลูกหมาก โดยตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 75.1 นักเรียน
มีความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารตามแฟช่ันในโฆษณาตาม
สื่อตางๆ เชน โทรทัศน อินเตอรเน็ต กอใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม โดยตอบ
ไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 65.5 นักเรียนมีความเชื่อดานสุขภาพ
เกี่ยวกับรานขายลูกช้ินทอด ขนมหวาน ไอศครีม นํ้าหวาน นํ้าอัดลมหนาโรงเรียน สงเสริม
ใหรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มมากขึ้น โดยตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวย
อยางยิ่ง รอยละ 64.1 หากครอบครัวชวยกระตุนในเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายจะมีสวนชวยในการปองกันโรคอวนได โดยตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวย
อยางยิ่ง รอยละ57.8 
 4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคอวน
 ระดบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการ
เกิน อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 84.4 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปองกัน
โรคอวนรายขอ พบวา นกัเรยีนมีพฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนทีไ่มเหมาะสม คอื ออกกาํลงักาย 
ดวยความแรงปานกลาง เชน วิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว วันละ 20-30 นาที โดยปฏิบัติเปนบางครั้ง
และไมปฏิบัติเลยรอยละ 57.0 นักเรียนพยายามไมซื้ออาหาร เชน ขนมขบเคี้ยว เคก คุกก้ี 

ขนมหวาน นํ้าหวานหรือน้ําอัดลมไวที่บานเพราะจะทําใหอยากรับประทานอาหารอยู
ตลอดเวลา ปฏิบัติเปนบางครั้งและไมปฏิบัติเลยรอยละ 50.8 นักเรียนกินเนื้อสัตว
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ไมติดมัน เชน หมูเนื้อแดง เนื้อไกชนิดไมมีหนัง เนื้อวัวไมติดมัน เปนตน ปฏิบัติเปน
บางครัง้และไมปฏบิตัเิลยรอยละ 48.5 การปรกึษากบัคนในครอบครวัใหประกอบอาหารทีไ่มมี
รสหวาน มัน เค็ม ปฏิบัติเปนบางครั้งและไมปฏิบัติเลยรอยละ 49.2 
 4.3 ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคอวนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน
 จากการวิเคราะหทางสถิติโดยใชสถิติ Fisher’s Exact Test พบวา ความเชื่อดาน
สขุภาพเก่ียวกับโรคอวนของนักเรยีนชัน้มธัยมศึกษาท่ีมภีาวะโภชนาการเกินมคีวามสัมพนัธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

5. อภิปรายผล
 5.1 ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวน
 ระดับความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อยูในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.0 เมื่อพิจารณาความเชื่อ
ดานสขุภาพรายขอ พบวา นกัเรยีนมคีวามเช่ือดานสขุภาพท่ีไมถกูตอง คอื คนทีม่นีํา้หนกัตัว
เกินหรืออวนมีโอกาสเปนโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข มะเร็งเตานม และมะเร็ง
ตอมลูกหมาก โดยตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง รอยละ 75.1 จะเห็นวา
ในปจจุบันโรคไมติดตอเปนปญหาดานสุขภาพของประชากรโลก โดยจะพบมากในประเทศ
ที่กําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประชากรไทย 
ซึง่สาเหตุของมะเร็งมีสวนสัมพนัธกบั บหุรี ่อาหาร โรคอวน และการขาดออกกําลงักาย (อาคม 
เชียรศิลป, 2552) โรคมะเร็งเตานม มีหลายปจจัยที่เชื่อวาเปนสาเหตุ รวมทั้งการรับประทาน
อาหาร และความอวน ซึ่งจะเห็นวา การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด อาจเพิ่ม
อบุตักิารณการเกิดโรคมะเร็งเตานมได และความอวนก็เปนสาเหตุหนึง่ของการเกิดโรคมะเร็ง

เตานม โดยพบวา ผูหญงิอวนโดยเฉพาะชวงหลงัหมดประจาํเดอืนจะเพิม่อบุตักิารณการเปน
มะเร็งเตานม 1.5 – 2.0 เทา (ธเนศ พัวพรพงษ, 2554) ซึ่งมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ไมไดเปน

เฉพาะอวัยวะแหงเดียว แตเกีย่วของถึงระบบตางๆ ทกุสวนของรางกาย และเปนโรคท่ีใชเวลา
นานหลายปกอนจะแสดงอาการ ซึ่งอาจเปนเหตุผลทําใหนักเรียนไมตระหนักวา ความอวน
จะสงผลใหเกิดโรคมะเร็งในระยะยาวได นอกจากนี้ นักเรียนมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ
การเลือกรับประทานอาหารตามแฟชั่นในโฆษณาตามสื่อตางๆ เชน โทรทัศน อินเตอรเน็ต 
กอใหเกดิพฤตกิรรมการบริโภคทีไ่มเหมาะสม และทําใหเกดิโรคอวนตามมา โดยตอบไมแนใจ 
ไมเห็นดวยและไมเหน็ดวยอยางยิง่ รอยละ 65.5 ทัง้นีเ้นือ่งจากปจจบุนัปจจยัแวดลอมในชุมชน 

โรงเรยีนและสือ่โฆษณาตางๆ มอีทิธพิลตอการตดัสนิใจบรโิภคอาหารของเดก็วยัเรยีน เพราะ
อาหารบางอยางโฆษณาโดยใชเด็กเปนตัวแบบหรือดาราที่เด็กช่ืนชอบ โดยเด็กวัยนี้มักจะ
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นิยมรับประทานอาหารตามแฟชั่น อาหารสวนใหญที่รับประทาน ไดแก อาหารจานดวน 
ทําใหเด็กถูกโนมนาวจิตใจ และตองการบริโภคผลิตภัณฑเหลานั้นมากขึ้น โดยไมคํานึงถึง
คุณคาทางสารอาหาร ประโยชนที่ควรไดรับ หรือโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคอวนและโรคเรื้อรัง
ตางๆ ตามมา (นวลอนงค บญุจรูญศิลป, 2546) และยังพบวา นกัเรียนมีความเช่ือดานสุขภาพ
เกี่ยวกับรานขายลูกช้ินทอด ขนมหวาน ไอศครีม นํ้าหวาน นํ้าอัดลมหนาโรงเรียน สงเสริม
ใหรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มมากขึ้น โดยตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวย
อยางยิ่ง รอยละ 64.1 ปจจุบันบริเวณสถานศึกษามีรานคาหรือรานขายอาหารหาบเร
ที่จําหนายอาหารและเครื่องดื่มที่หลากหลาย มักจะไดรับความนิยมจากเด็กนักเรียน 
สวนใหญพอคาแมคาไมไดคํานึงถึงความครบถวนของสารอาหารที่เด็กนักเรียนควรไดรับ 
นาํขนมหรอือาหารทีไ่มมปีระโยชนมาขายให สงผลใหเกดิปญหาดานสขุภาพ โดยพบเดก็อวน
เพิ่มขึ้นทุกป (ทีมขาวการศึกษาและเยาวชน, 2554) นอกจากนี้ยังพบวา นักเรียนมีความเชื่อ
ดานสุขภาพเกี่ยวกับหากครอบครัวชวยกระตุนในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายจะมีสวนชวยในการปองกันโรคอวนได โดยตอบไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเห็นดวย
อยางยิ่ง รอยละ 57.8 เน่ืองจากสาเหตุของการเกิดภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน เกิดได
จากหลายปจจัย ทั้งจากพันธุกรรม การขาดการออกกําลังกาย ปจจัยแวดลอมในชุมชน 
โรงเรียน สื่อโฆษณาตางๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการ
เลี้ยงดูของครอบครัว ซึ่งมีความสําคัญมากในการถายทอดสิ่งตางๆ รวมทั้งการปฏิบัติตนใน
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยแตละครอบครัวจะถายทอดหรือใหความรู
ในลกัษณะทีต่างกนัแมวาจะอยูในสงัคม ขนบธรรมเนยีมประเพณแีละวฒันธรรมเดยีวกนักต็าม 
ซึ่งปจจัยทางดานครอบครัวมีอิทธิพลคอนขางมากตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายของเด็ก หากครอบครัวเปนกําลังใจ ใสใจ กระตุนเตือน และเปนแบบอยาง
ทีด่แีกเดก็ในดานการรบัประทานอาหารและการออกกาํลังกายกจ็ะชวยสงเสรมิใหเด็กปฏบิตัิ

พฤติกรรมในการปองกันโรคอวนได (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2554)
 5.2 พฤติกรรมการปองกันโรคอวน

 ระดบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนของนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการ
เกิน อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 84.4 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปองกัน

โรคอวนรายขอ พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคอวนที่ไมเหมาะสม คือ ออกกําลัง
กายดวยความแรงปานกลาง เชน วิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว วันละ 20-30 นาที โดยปฏิบัติเปนบาง
ครั้งและไมปฏิบัติเลยรอยละ 57.0 จะเห็นวาในปจจุบัน เด็กไทยมีแนวโนมนั่งๆ นอนๆ 
ดโูทรทศัน วดิโีอ หรือเลนเกมสคอมพวิเตอรไมเคลือ่นไหวทาํกจิกรรม ทาํใหเดก็ไทยอวนเพิม่

มากข้ึน และยังพบวา ในจํานวนเด็ก อายุ 2 – 18 ป ทั้งประเทศจํานวน 17.6 ลานคน มีเด็ก
ที่เปนโรคอวนมากถึง 1.5 ลานคน โดยพบวากลุมวัยรุนเปนโรคอวนมากที่สุด ซึ่งสาเหตุมา
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จากการขาดการออกกําลังกาย จึงทําใหมีความเส่ียงตอโรคเร้ือรังตางๆ มากมายในอนาคต 
(อัมพร เบญจพลพิทักษ, 2552) ทั้งน้ีกองโภชนาการ กรมอนามัยไดแนะนําใหเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินควรออกกําลังกายดวยความแรงปานกลาง สัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละอยาง
นอย 20-30 นาที กอนการออกกําลังกายประมาณคร่ึงชัว่โมง ใหดืม่นํา้ 1 แกว และถาเปนการ

ออกกําลงักายท่ียาวนาน เชน แขงฟตุบอล วิง่ทางไกล กค็วรจะมีการพักดืม่นํา้เปนชวง ๆ  ทกุ 
15-20 นาที คร้ังละประมาณครึ่งแกว และสิ่งสําคัญตอการออกกําลังกายทุกครั้ง ก็คือ 
การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย เด็กไมควรท่ีจะเร่ิมออกกําลังกายเลยทันที ควรจะมี
การอบอุนรางกายประมาณ 5 นาที ซึ่งการปฏิบัติตนดังนี้ จะชวยใหรางกายแข็งแรงและ
สามารถปองกันภาวะอวนได (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2551) 
 นกัเรยีนมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคอวนเกีย่วกบัการพยายามไมซือ้อาหาร เชน ขนม
ขบเคีย้ว เคก คกุกี ้ขนมหวาน นํา้หวานหรอืน้ําอดัลมไวทีบ่านเพราะจะทาํใหอยากรบัประทาน
อาหารอยูตลอดเวลา โดยปฏิบัติเปนบางครั้งและไมปฏิบัติเลยรอยละ 50.8 ซึ่งจะเห็นวา
ในปจจุบันเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม มีการรับประทานขนม
ขบเคี้ยว นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เปนประจํา โดยพบวาผูปกครองมักจะเตรียมอาหารเหลานี้ไวใน
ตูเย็น เพื่อใหเด็กรับประทานขณะอยูที่บาน ทําใหเด็กเลือกรับประทานไดอยางสะดวก 
ประกอบกับการที่เด็กรับประทานอาหารและนอนดูโทรทัศน เลนเกมสคอมพิวเตอรไปดวย 
ทําใหมีการเคล่ือนไหวรางกายท่ีนอยลง ซึ่งสงเสริมใหเด็กอวนไดงาย (ปยนารถ จาติเกตุ, 
2552) 
 นักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคอวนเก่ียวกับการกินเน้ือสัตวไมติดมัน เชน 
หมเูนือ้แดง เนือ้ไกชนดิไมมหีนงั เนือ้วัวไมตดิมนั เปนตน โดยปฏิบตัเิปนบางคร้ังและไมปฏบิตัิ
เลยรอยละ 48.5 จะเห็นวาเด็กไทยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีนาเปนหวง เนื่องจากนิยม
รับปะทานอาหารที่มีไขมันสูง ไดแก อาหารจานดวน เชน พิซซา แฮมเบอเกอร และอาหาร
วางของเด็กวัยนี้มักจะเปนขนมขบเค้ียว โดนัท คุกกี้ นํ้าอัดลม นํ้าหวาน ซึ่งสงเสริมให
เด็กอวนไดงาย (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2546) ประกอบกับเด็กนักเรียนมีพฤติกรรม

การปองกนัโรคอวนเกีย่วกบั การปรกึษากบัคนในครอบครวัใหประกอบอาหารทีไ่มมรีสหวาน 
มัน เค็ม โดยปฏิบัติเปนบางครั้งและไมปฏิบัติเลยรอยละ 49.2 ซึ่งจะเห็นวาปจจัยทางดาน
ครอบครัวมีอิทธิพลคอนขางมากตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก ทั้งในดานรูปแบบ
การรับประทานอาหาร ลักษณะการปรุงประกอบอาหาร หากครอบครัวใดชอบกินอาหาร
รสหวาน อาหารท่ีมีพลังงานและไขมันสูง เด็กก็มักจะชอบในรสชาติและรับประทานอาหาร

เหลานั้นเปนประจํา (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2554) ทั้งน้ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ไดแนะนําใหเด็กวัยเรียนท่ีตองการควบคุมนํ้าหนักควรกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการ 
ลดปริมาณพลังงานในอาหารลงทีละนอย กินขาวหรืออาหารแปงแตพอควร งดอาหารท่ีมี
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ไขมันมาก เชน เนื้อติดมัน อาหารทอดตางๆ งดอาหารท่ีมีนํ้าตาลมาก เชน ขนมหวานตางๆ 
นํา้อดัลม ผลไมทีห่วานจดั เชน ทเุรยีน ขนนุ และควรอธบิายใหครอบครวัทราบถงึความจาํเปน
ในการลดนํ้าหนัก ซึ่งหากครอบครัวเขาใจ และสงเสริมสนับสนุนเด็กใหรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชนในปริมาณท่ีเหมาะสม ก็จะมีสวนชวยในการปองกันโรคอวนได (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546)
 5.3 ความสัมพนัธระหวางความเชือ่ดานสขุภาพกับพฤตกิรรมการปองกนัโรค
อวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน
 การวเิคราะหทางสถติโิดยใชสถติ ิFisher’s Exact Test พบวา ความเชือ่ดานสขุภาพ
เกี่ยวกับโรคอวนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 ) จากผลการศึกษา
พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคอวนท่ียังไมเหมาะสม ไดแก การออกกําลังกาย
ดวยความแรงปานกลาง เชน วิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว วันละ 20-30 นาที โดยปฏิบัติเปนบางครั้ง
ถึงรอยละ 45.3 และไมเคยปฏิบัติเลยรอยละ 11.7 และมีนักเรียนถึงรอยละ 54.5 ที่ไมแนใจ 
ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง ตอความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
สัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละ 20-30 นาทีจะชวยปองกันโรคอวนได และนักเรียนมีพฤติกรรม
การปองกนัโรคอวนทีไ่มเหมาะสมโดยปฏบิตัเิปนบางครัง้ถงึรอยละ 42.2 เกีย่วกบัการพยายาม
ไมซื้ออาหาร เชน ขนมขบเคี้ยว เคก คุกกี้ ขนมหวาน นํ้าหวานหรือนํ้าอัดลมไวที่บานเพราะ
จะทําใหอยากรับประทานอาหารอยูตลอดเวลา และนักเรียนยังมีความเช่ือดานสุขภาพท่ี
ไมถูกตองเกี่ยวกับ การซื้ออาหาร เชน ขนมหวาน ขนมขบเค้ียว นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เก็บไว
ทีบ่านจะชวยสงเสริมใหรบัประทานอาหารมากข้ึนโดยนักเรยีนเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิง่
รวมกันรอยละ 49.2 นอกจากนี้ยังพบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโรคอวนท่ีไม
เหมาะสมเก่ียวกับการปรึกษากับคนในครอบครัวใหประกอบอาหารที่ไมมีรสหวาน มัน เค็ม 
เพือ่ปองกนัโรคอวน และนกัเรยีนมคีวามเชือ่ดานสขุภาพทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัการทีค่รอบครวั
ชวยกระตุนในเรื่องการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจะมีสวนชวยในการปองกัน

โรคอวนได ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Backer and others, 1974 
อางถึงใน วิวรรณ เพ็ชรมรกต, 2545) ที่กลาววา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใด

อยางหนึ่งเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลน้ันจะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดโรค เช่ือวาโรคที่เกิดขึ้นนั้น มีความรุนแรงทําใหเกิดผลกระทบตอชีวิตได เชื่อวา
การปฏิบตัพิฤติกรรมจะกอใหเกดิประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือลดความ
รุนแรงของโรคถาหากปวยเปนโรคน้ันๆ และเช่ือวาเปนการกระทําที่ไมมีอุปสรรคขัดขวาง

การปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ นอกจากน้ีจะตองมีสิง่ท่ีชกันําใหเกดิการปฏิบตัหิรอืสิง่ทีม่ากระตุน
บุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการแสดงออกมา
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6. ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน
 1. การวิจยัคร้ังนีไ้ดศกึษาเฉพาะในเด็กนกัเรียนโรงเรียนมัธยมตระการพืชผล จงัหวัด
อุบลราชธานีเพียงแหงเดียว การศึกษาวิจัยในครั้งตอไปควรศึกษาเปรียบเทียบกับโรงเรียน
มัธยมศึกษาแหงอื่น วามีความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคอวนแตกตาง
กันหรือไม
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคอวนในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินที่เฉพาะเจาะจงในแตละดาน โดยใชวิธีการ
สัมภาษณ เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึก และถูกตองมากท่ีสุด ที่จะสามารถนําไปใชในการวางแผน
ปองกันควบคุมภาวะโภชนาการเกินและสงเสริมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคอวนใหแก
เด็กนักเรียน
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