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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาในรูปแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study) มี
วัต ถุประสงค เ พ่ือศึกษาการรับรูด านสุขภาพ 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพ 
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน           
กับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษา   
ปท่ี 5-6 อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี1       
ปการศึกษา 2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอ    
แมทา จํานวน 235 คน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive statistics)  แ ล ะ ส ถิ ติ            
ไคสแควร (Chi- square) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

ผลการศึกษา พบวา ภาวะโภชนาการของ
นักเรียน แบงออกเปน ภาวะโภชนาการสมสวน 
รอยละ 58.3 ภาวะทวม รอยละ 10.2 ภาวะเริ่ม
อวน รอยละ 14.5 และภาวะอวน รอยละ 17.0 
นักเรียนมีการรับรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 68.5 โดยมีการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 53.6 มีการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
58.3 มีการรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับมาก รอยละ 58.3 มีการ
รับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกินอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 52.8 และมีแรงจูงใจ
ดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ          
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โภชนาการเกินอยู ในระดับมาก รอยละ 77.0      
สวนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินใน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 77.4 โดยมี
พฤติกรรมการกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
78.3 และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 49.8  
 จากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา     
การ รั บ รู ด า นสุ ขภาพไม มี ค วามสั ม พันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
การรับรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของนักเรียน แตพบวาพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.007 (p <0.05)  

คําสําคัญ: การรับรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมการ
ปองกัน  ภาวะโภชนาการเกิน  

ABSTRACT 
 A cross-sectional analytic study was 

aimed to evaluate the perception on health, 
preventive behaviors toward overnutrition and 
relation of health perception, overnutrition 
protective behaviors to nutritional status among 
Prathom Suksa 5-6 students in Mae That District, 
Lamphun Province. Subjects were included 235 
students who studied in grade 5-6 of the first 
semester, 2016 at the basic education commission 
elementary schools  in  area of  Mae That 
District.Data was collected by questionnaire and 
analyzed by using descriptive statistics and        
Chi-Square Test at p<0.05. 

The health perception of most students 
(68.50%) was classified in moderate range. The 
risk recognition of overnutrition was ranged in 
moderate level of them (53.60%). There was 
intermediately realization of virulent overnutrition 
among the study group (58.30%). The benefit of 
overnutrition protection was additionally known 
in a good range as 58.30%. The difficulty of 
overnutrition prevention was exhibited as an 
intermediate range of them (52.80%). Additionally, 

the health attitude associated overnutrition 
protective behaviors was in an excellence 
(77.00%). Overview of the overnutrition preventive 
behavior was moderately shown as 77.40%. A 
consumptive behavior among the students was 
found in the intermediate level (78.30%). An 
exercise activity was additionally presented in 
moderate level as shown 49.8%. 

The analytical study showed that the 
student’s health perception was not correlated 
with nutritional status. The health perception was 
not also related the overnutrition preventive 
behavior. In contrast, overnutrition protective 
activity is significantly related to nutritional 
condition of students as 0.007 (p<0.05).  
Keywords: Perception on Health, Preventive 
Behaviors, Overnutrition 

บทนํา 
จากสภาพสั งคม  วัฒนธรรม และการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนไปในปจจุบัน       
ทําใหสงผลกระทบท่ีนําไปสูการดําเนินวิถีชีวิตท่ี
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการกินในเด็ก
ท่ีปจจุบันเนนการกินอาหารท่ีมีสัดสวนของผักและ
ผลไมนอยกวาอาหารประเภทแปงและไขมัน รวม
ไปถึงการกินขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่ม ท่ีมี
ส ว นผสมของน้ํ า ตาล  จึ ง ส ง ผล ทํ า ให ภ าวะ
โภชนาการของเด็กไทยในปจจุบัน ไดกลายเปน
ปญหาทา งสาธ า รณสุ ข ท่ี สํ า คัญ  คื อ  ภ าวะ
โภชนาการเกิน ท่ีนําไปสูปญหาโรคอวนและมี
แนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยในป พ.ศ. 2552 
พบวาสัดสวนของเด็กไทยมีแนวโนมเขาสูภาวะการ
เปนเด็กอวนต้ังแตชวงอายุ 1-5 ป และชวงอายุ 6-
14 ป ซ่ึงมีการขยายตัวท่ีเพ่ิมข้ึนในปริมาณสัดสวน 
1 ใน 10 กลาวคือ ในเด็กนักเรียนทุกๆ 10 คน จะ
พบวาเปนโรคอวนอยางนอย 1 คน ซ่ึงผลเสียของ
โรคอวนท่ีเกิดข้ึนนี้ สงผลกระทบตอพัฒนาการทาง
รางกาย สติปญญา อารมณและสังคมของเด็ก 
รวมท้ังยังมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด       
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เปนตน[1] นอกจากผลกระทบทางดานสุขภาพแลว
ยังสงผลกระทบท่ีกอใหเกิดความสูญเสียในทาง
ระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย ท่ีตองสูญเสีย
ค า ใ ช จ า ย สู ง ถึ ง  5,580. 8 ล า นบ าท  ใ นก า ร
รักษาพยาบาลดานสุขภาพท่ีมาจากผลกระทบของ
โรคอวน [2]  จากขอมูลขององคกรอนามัยโลก 
รายงานวาในปพ.ศ. 2555 มีประชากรโลกมากถึง 
1.9 พันลานคน จัดอยูในภาวะโภชนาการเกิน และ 
600 ลานคน จัดอยูในภาวะอวน โดยพบวา รอยละ 
39.0  มีภาวะโภชนาการเกินเกิน และรอยละ 13.0 
เปนโรคอวน ในป 2556 ก็พบวาประชากรเด็กอายุ
ต่ํ ากวา 5 ป  มากถึง 42 ลานคน อยู ในภาวะ
โภชนาการเกินและโรคอวน โดยอัตราการเกิด
ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนนั้นพบไดท้ังใน
ประเทศท่ีมีรายไดสูง ปานกลาง และรายไดต่ํา[3] 
และจากสถานการณปญหาสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขไทยใน ป 2556 ก็ยังพบวาในกลุมเด็ก
วัยเรียนชวงอายุ 5-14 ป มีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ
ทางดานโภชนาการ โดยพบภาวะโภชนาการเกิน 
รอยละ 8.8 และมีจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 9.5 
ใน ป 2557[4]  อีกท้ังยังพบวาเด็กไทยในกลุมเด็ก
วัยเรียนชวงอายุ 9-12 ป ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน
สวนใหญมักมีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มน้ําอัดลม 
กินขนมหวาน กินอาหารจานดวนและมักจะระบาย
ความทุกขดวยการกิน จากพฤติกรรมการกิน
อาหารท่ีไมถูกตองท้ังปริมาณ ชนิด ความถ่ี จึงเปน
สาเหตุของการนําไปสูการมีภาวะโภชนาการเกิน 
นอกจากนั้นแลวยัง พบวา ปจจัยท่ีมีความสําคัญท่ี
ไมนอยไปกวาพฤติกรรมของการกิน คือ ปจจัยดาน
ครอบครัวและปจจัยดานเศรษฐกิจ เชน พฤติกรรม
การกินอาหารของครอบครัว จํานวนเงินท่ีใหเด็กไป
โรงเรียน นับวาเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ และเปน
แบบอยางของพฤติกรรมท่ีอาจสงผลกระทบตอ
พฤติกรรมการกินของเด็กได[5] นอกจากนี้การรับรู
ดานสุขภาพก็เปนอีกหนึ่งปจจัยหนึ่ง ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีใช ในการกําหนดหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีแสดงออกมา
ตามการรับรูของแตละบุคคล อีกท้ังการรับรูดาน

สุขภาพยังเปนจุดเริ่มตนท่ีนําไปสูการตระหนักถึง
การสรางพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคได 
ปจจุบันคนไทยจํานวนมากยังไมรับรูสถานะของ
ตนเองวามีภาวะอวน จากการศึกษาถึงปจจัยของ
การเกิดโรคอวน พบวา รอยละ 91.0 นั้นคนท่ีมี
ภาวะอวนไมรับรูสถานะของตนเองวาเปนโรค   
อวน[6] และจากการศึกษายัง พบวา เด็กนักเรียนมี
การรับรูดานสุขภาพวาการมีภาวะอวนมีโอกาส
เสี่ยงท่ีจะทําใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรัง
ไข มะเร็งเตานม และมะเร็งตอมลูกหมาก ซ่ึงเปน
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการมีภาวะอวนท่ีไม
ถูกตอง[7] อีกท้ังการรับรูของเด็กท่ีไดรับจากสื่อ
โฆษณาตางๆ นั้นยังมีผลตอการจดจํา การตัดสินใจ
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการเลือกกินอาหารของเด็ก 
โดยเฉพาะการตัดสินใจ เลือกกินขนมกรุบกรอบ 
ตามรูปแบบจากสื่อโฆษณาท่ีไดเรียนรูและจดจํา
จากสื่อโฆษณานั้นมา จนทําใหเกิดความสนใจใน
การเลือกบริโภคในสินคานั้น [8] ซ่ึงผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการรับรูดานสุขภาพท่ีไมถูกตองนั้น 
อาจสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ ท่ีไม ถูกตอง
ตามมา ฉะนั้นการรับรู ด านสุขภาพ จึ ง เปน
จุดเริ่มตนท่ีสําคัญในกลุมเด็กวัยเรียนท่ีจะนําไปสู
การตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือการปองกันโรคอวนได ซ่ึงหากมีการรับรู ถึง
โอกาสเสี่ยงและการรับรู ถึงความรุนแรง จาก
ผลกระทบของการมีภาวะโภชนาการเกิน ก็จะเปน
แนวทางท่ีนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
อยางเหมาะสมในการปองกันโรคอวน จนเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนได[9] 

จากการสํารวจขอมูลภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยเรียนจังหวัดลําพูน พบวา ในป พ.ศ. 2556-
2558 นักเรียนมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 7.9, 
10.4,  9.8 ตามลําดับ และในสวนของอําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน มีจํานวนโรงเรียนประถมศึกษาท่ีอยู
ในเขตพ้ืนท่ีท้ังหมด 33 โรงเรียน มีจํานวนนักเรียน
ท้ังหมด 1,796 คน และในแตละโรงเรียนนั้นเปน
โรงเรียนท่ีมีการดําเนินการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ท้ังสิ้น จากสถิติการสํารวจขอมูลสุขภาพและภาวะ
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โภชนาการของเด็กนักเรียน ปการศึกษา 2558 ใน
ภาคเรียนท่ี 1 พบนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
รอยละ 14.0 ในภาคเรียนท่ี 2 พบนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 14.5 จากผลการสรุป
ขอมูลภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของอําเภอ 
แมทายังคงพบแนวโนมของสถานการณภาวะ
โภชนาการเกินมีจํานวนท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัด
สถานะสุขภาพดานภาวะโภชนาการเจริญเติบโตใน
เด็กนักเรียนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีควรมี
น้ําหนักตามสวนสูงมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 
10 และเนื่องจากปญหาสุขภาพท่ียังคงพบใน
โรงเรียนประถมศึกษาของเขตพ้ืนท่ี อําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน แมวาทางโรงเรียนจะมีนโยบายใน
การดําเนินการเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ มีการใหสุขศึกษาแตในทางการปฏิบัตินั้นก็
ยังคงพบปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปญหาดาน
โภชนาการเกิน อาจเนื่องมาจากการรับรู ท่ีไม
ถูกตองจนสงผลตอการปฏิบัติดานพฤติกรรม
สุขภาพ รวมไปถึงบริบทในแตละพ้ืนท่ีและปจจัย
จากสาเหตุอ่ืนๆ อีกหลายประการท่ียังคงทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพนี้อยู เชน แบบอยางของพฤติกรรม
การ กิน ท่ี ไม เหมาะสม การ ทํา กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวของรางกายนอย ฉะนั้นการปองกันมิให
เกิดภาวะโภชนาการเกินและการแกไขในระยะ
เริ่มแรกจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะใน
วัยเด็ก ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกัน
สามารถกระทําไดงายกวาเม่ือโตเปนผูใหญ จึงทํา
ใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอ
แมทา จังหวัดลําพูน เพ่ือท่ีจะนําขอมูลท่ีไดมาเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการจัดโครงการใน
การสรางเสริมสุขภาพและใหสุขศึกษาในการ
สนับสนุนใหแกเด็กนักเรียนประถมศึกษากลุมนี้ได
มีพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินและมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีไดอยางถูกตองและ
เปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติเพ่ือการปองกัน
และลดความเสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพตอไป 

วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาการรับรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การปองกันภาวะโภชนาการเกิน และศึกษา
ความสัม พันธ ระหว า งการรับรู ด านสุ ขภาพ   
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน           
กับภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาป
ท่ี 5-6 อําเภอแมทา จังหวัดลําพูน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ผู วิ จั ย ได เ ลื อก ศึกษา ในนั ก เ รี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา
2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอแมทา จังหวัด
ลําพูน 

นิยามศัพทเฉพาะ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 หมายถึง 

นักเรียนประถมศึกษาชวงชั้นตอนปลาย ท่ีกําลัง
ศึกษาอยูในระดับชั้นปท่ี 5-6 ปการศึกษา 2559 
ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
แหงชาติ ในเขตพ้ืนท่ีของ อําเภอแมทา จังหวัด
ลําพูน 

การรับรูดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู หรือ
การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 เก่ียวกับภาวะ
โภชนาการเกิน ประกอบดวยการรับรู 5 ดาน คือ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกินการรับรูตอความรุนแรงของภาวะโภชนาการ
เกิน การรับรู ถึงประโยชนและพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน การรับรูอุปสรรค
เ ก่ียว กับปจจัยต างๆ  ท่ี ขัดขวางพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน และ
แรงจูงใจดานสุขภาพเ ก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง นั ก เ รี ย น ชั้ น
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 ท่ีแสดงออกในการปองกัน
สุขภาพของตนเอง เพ่ือไมใหเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน โดยเปนการปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวย 
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พฤติกรรมการกิน และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย 

พฤติกรรมการกิน หมายถึง การปฏิบัติหรือ
การแสดงออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี       
5-6 เก่ียวกับการกินอาหาร ซ่ึงการแสดงออกมานั้น
อาจเปนการแสดงออกท้ังดานการกระทําและดาน
ความคิด ไดแก การกินอาหาร ขนมกรุบกรอบและ
เครื่องดื่ม ตามปริมาณและความถ่ีในการกิน  

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติตัวหรือการแสดงออกของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 5-6 เก่ียวกับการเคลื่อนไหวออก
แรงในการทํากิจกรรมทางกาย เพ่ือฝกใหรางกาย
เคลื่อนไหวทําใหเกิดการทํางานของกลามเนื้อ และ
เ กิ ดการ เ ผ าผลาญพลั ง ง านออกมา  ได แก                   
การเลนกีฬา การทํางานบาน เชน ทําความสะอาด
บาน ซักผา รดน้ําตนไม 

ภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะท่ี
รางกายไดรับสารอาหารและพลังานมากเกินความ
ตองการท่ีสามารถเปรียบเทียบไดจากน้ําหนักกับ
สวนสูง จากกราฟแสดงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
ของกองโภชนาการกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีคา > +2 S.D. 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
1. โรงเรียนสามารถนําขอมูลพ้ืนฐานท่ีได ไป

ใชในการนําไปสูการวางแผนจัดการดําเนินงานท่ี
เ ก่ียวกับการพัฒนางานสง เสริมสุขภาพดาน
โภชนาการของเด็กนักเรียน และพัฒนาดาน
สิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน เพ่ือการแกไขปญหา
โภชนาการเกินของเด็กนักเรียนตอไป 

2. ใชเปนแนวทางในการใหความรูและให
สุ ข ศึ กษ าแก เ ด็ กนั ก เ รี ย น ท่ี จ ะ นํ า ไ ปสู ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการออกําลังกาย
ไดอยางเหมาะสม 

3. หนวยงานทางดานสาธารณสุขสามารถ
นําขอมูลท่ีไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐานและขอเสนอแนะ
ในเชิงนโยบาย เพ่ือการวางแผนพัฒนาสุขภาพ
ทางดานภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนตอไป 

4. เพ่ือนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ

ทําการศึกษาวิจัยในครั้งตอไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาใน
รูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic 

Study)  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 ภาคเรียนท่ี 1      
ปการศึกษา 2559 ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ เขตอําเภอ    
แมทา จังหวัดลําพูน โดยกําหนดขนาดตัวอยางจาก
ตารางการสุมตัวอยางของเครจซ่ีและมอรแกน[10] 
ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 234 คน จากนั้น
ทําการสุมกลุมตัวอยางในระดับโรงเรียนในทุก
โรงเรียนของเขตพ้ืนท่ีอําเภอแมทา ไดขนาดของ
กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 235 คน และทําการ
สุมตัวอยางในระดับนักเรียนโดยใชวิธีการสุมอยาง
มี ร ะ บ บ  ( Systematic Random Sampling)  เ ก็ บ
รวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม และวิเคราะห
ผลขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) และสถิติไคสแควร(Chi- square) ท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 

สําหรับเกณฑในการพิจารณาการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน แบงออกเปนดังนี้ 

1. การรับรูดานสุขภาพของนักเรียน จํานวน 
30 ขอ เปนลักษณะคําถามท่ีใหเลือกตอบแบบ       
ลิเคิรต (Likert scale) ท่ีประกอบดวยการรับรูดาน
สุขภาพ 5 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะโภชนาการเกิน การรับรูความรุนแรงของ
ภาวะโภชนาการเกิน การรับรูถึงประโยชนของ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน การ
รับรูถึงอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
และแรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมในการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน โดยขอคําถามแตละ
ขอจะมีท้ังดานบวกและดานลบ เกณฑการให
คะแนน ดังนี้  
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การใหคะแนน  คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ        
เห็นดวย               3 คะแนน          1 คะแนน   
ไมแนใจ               2 คะแนน          2  คะแนน       
ไมเห็นดวย            1 คะแนน          3 คะแนน           
 สําหรับการแปลผลคะแนนไดแบงระดับ
คะแนนการรับรูดานสุขภาพออกเปน 3 ระดับ 
ไดแก ระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก โดย
ใชเกณฑการแบงระดับคะแนนออกมาได ดังนี้[11]   
การรับรูระดับมาก คะแนนรอยละ 85-100   
การรับรูระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 65-84  
การรับรูระดับนอย   คะแนนรอยละ 0-64 

 2. พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยขอ
คําถามแตละขอจะมีท้ังดานบวกและดานลบ 
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
การใหคะแนน   คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ       
ปฏิบัติเปนประจํา    4 คะแนน        1 คะแนน 
ปฏิบัติบอย            3 คะแนน        2 คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง   2 คะแนน        3 คะแนน    
ไมเคยปฏิบัติเลย     1 คะแนน        4 คะแนน     
 สําหรับการแปลผลคะแนนไดแบงระดับ
คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับนอย ระดับปาน
กลาง ระดับมาก โดยใช เกณฑการแบงระดับ
คะแนนออกมาได ดังนี[้11]   
พฤติ กรรมระ ดับ ดี  คะแนนร อยละ  85-100  
พฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 65-84  
พฤติกรรมระดับนอย คะแนนรอยละ 0-64 

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) โดย
ทดลองใชแบบสอบถามใชกับประชากรท่ีมีลักษณะ
คลายคลึง กับกลุมตัวอยาง ในพ้ืนท่ีใกล เ คียง 
จํานวน 36 คน และไดวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
คอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)  ไดค า
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.71 

 
 

ผลการวิจัย 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา เปนเพศชาย รอยละ 

49.4  เพศหญิง รอยละ 50.6 ศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษาป ท่ี 6 รอยละ 50.6 ในระดับชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 5 รอยละ 49.4 การประเมิน
ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง พบวา มีภาวะ
โภชนาการสมสวน รอยละ 58.3 ภาวะทวม      
รอยละ 10.2 ภาวะเริ่มอวน รอยละ 14.5 และ
ภาวะอวน รอยละ 17.0 โดยสวนใหญพบนักเรียน
เพศชายมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 66.2 และ
เพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 33.8 
สําหรับการพักอาศัยนักเรียนสวนใหญพักอาศัยอยู
กับบิดาและมารดา รอยละ 74.0 มีบิดาและมารดา
เปนผูดูแล รอยละ 65.1 นักเรียนเปนบุตรคนท่ีหนึ่ง 
รอยละ 56.2 มีจํานวนพ่ีนองหนึ่งคน รอยละ 52.8 
และสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนท่ีมีรูปราง
อวน พบวา เปนมารดา รอยละ 37.9 รองลงมาคือ
บิดา รอยละ 29.8 สําหรับระดับการศึกษาของบิดา 
ศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 48.9 
มารดาศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 
44.3 สวนใหญบิดาและมารดาประกอบอาชีพ
รั บจ า ง ร อยละ  59.6, 54. 0 ตามลํ า ดับ  และ
ครอบครัวมีรายไดตอเดือนอยูท่ี 5,001 – 10,000 
บาท รอยละ 40.4  จํานวนเงินท่ีนักเรียนไดรับไป
โรงเรียน 21-40 บาทตอวัน โดยเงินท่ีนักเรียนไดรับ
มาโรงเรียนนั้นสวนใหญจะนําไปใชจายคาอาหาร
และใชจายอ่ืนๆ รอยละ 93.6  โดยคาใชจายอ่ืนๆ 
ท่ีนักเรียนเลือกซ้ือ คือ ขนมกรุบกรอบ เชน เลย โป
เต ปอกก้ี รอยละ 41.7 รองลงมา คือ ไอศกรีมและ
น้ําหวาน เชน ชาไขมุก โกโก ชาเย็น น้ําปน รอยละ 
29.4  แหลงท่ีนักเรียนมักเลือกซ้ือขนม น้ําหวาน 
น้ําอัดลม คือ รานคาในโรงเรียน รอยละ 46.4  
มักจะเลือกกินขนมในชวงเวลาพักกลางวัน รอยละ 
74.5 สวนการจัดเตรียมขนมใหนักเรียนนําไป
โรงเรียนบิดา มารดา และผูปกครองไมไดจัดเตรียม
ไวให รอยละ 77.4 และการจัดเตรียมอาหารนั้น
มารดาจะเปนผูจัดเตรียมไวให รอยละ 39.6 ซ่ึง
สวนใหญนั้นจะจัดเตรียมอาหาร ดวยวิธีการทํากิน
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เองบางม้ือ และซ้ืออาหารปรุงสําเร็จบางม้ือรอยละ 
57.0 นักเรียนมีการรับรูดานสุขภาพในภาพรวมอยู
ในระดับ ปานกลาง รอยละ 68.5 โดยมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการเกินอยูใน
ระดับ  ปานกลาง รอยละ 53.6 มีการรับรูความ
รุนแรงของภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 58.3 มีการรับรูประโยชนในการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินอยูในระดับมากรอย
ละ 58.3 มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.8 
และมีแรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะโภชนาการเกินอยู ในระดับมาก     
รอยละ 77.0 ซ่ึงเปนดานท่ีมีการรับรูท่ีสูงท่ีสุด ดัง
ตาราง 1 เม่ือพิจารณารายขอพบนักเรียนมีการรับรู
ดานสุขภาพท่ีไมถูกตอง คือ มีการรับรูวาการท่ี
ผูปกครองซ้ือขนมกรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม 
จัดเตรียมไวใหนักเรียนท่ีบาน เปนสงเสริมให
นักเรียนไดรับสารอาหารอยาง และการกินขนม
กรุบกรอบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เปนการชวยลด
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเกินความจําเปน 
 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของการรับรูดานสุขภาพ (n=235) 

ตาราง 2 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน (n=235) 

จากตาราง 2 นักเรียนมีพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 77.4 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมการกินอยูในระดับ     
ปานกลาง รอยละ 78.3 และมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยู ในระดับปานกลาง รอยละ49.8       
โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีแสดงใหเห็นวา   
ปฏิบตัิพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินท่ี

เหมาะสม คือ กินอาหารตอนเชากอนมาโรงเรียน
รอยละ 65.1 กินอาหารม้ือหลักครบท้ัง 3 ม้ือ       
รอยละ 59.6  และการเคลื่อนไหวรางกาย เชน    
การปนจักรยาน วิ่งเลนกับเพ่ือน รอยละ 47.7 สวน
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินท่ีกลุม
ตัวอยางมีการปฏิบัติไมเหมาะสม คือ กินอาหาร
ประเภทฟาสตฟูด เชน พิชซา ไกทอดเคเอฟซี 
แฮมเบอรเกอร เฟรนชฟรายส เปนตน โดยปฏิบัติ

การรับรูดานสุขภาพ 

ระดับการรับรูดานสุขภาพ 

    ระดับมาก           ระดับปานกลาง            ระดับนอย 
จํานวน(รอยละ) 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 100(42.6) 126(53.6) 9(3.8) 

การรับรูความรุนแรง 83(35.3) 137(58.3) 15(6.4) 

การรับรูประโยชนในการปองกัน 137(58.3) 93(39.6) 5(2.1) 

การรับรูอุปสรรคในการปองกัน 96(40.8) 124(52.8) 15(6.4) 

แรงจูงใจดานสุขภาพ 181(77.0) 51(21.7) 3(1.3) 

การรับรูดานสุขภาพโดยรวม 71(30.2) 161(68.5) 3(1.3) 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 
ระดับพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

ระดับดี       ระดับปานกลาง     ระดับนอย 
จํานวน(รอยละ) 

พฤติกรรมการกิน  9(3.8)  184(78.3)  42(17.9) 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  35(14.9)  117(49.8) 83(35.3) 
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินโดยรวม  11(4.7)  182(77.4) 42(17.9) 
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เปนประจําและปฏิบัติบอย รอยละ 88.1 เลือกซ้ือ
ขนมกรุบกรอบกินตามสื่อ-โฆษณา โดยปฏิบัติเปน
ประจําและปฏิบัติบอย รอยละ 81.3 และการกิน
อาหารประเภท หมูกะทะ หมูจุม โดยปฏิบัติเปน
ประจาํและปฏิบตัิบอย รอยละ 80.0   

จากการศึกษาความสัมพันธ พบวา การรับรู
ดานสุขภาพในภาพรวมไม มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการปอง กันภาวะโภชนาการเ กิน            
ดังตาราง 3 เม่ือพิจารณาความสัมพันธการรับรู

ดานสุขภาพเปนรายดานพบไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันภาวะโภชนาการเกิน และการ
รับรู ด านสุขภาพไม มีความสัม พันธ กับภาวะ
โภชนาการ  ของนักเรียน แตพบวาพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.007 (p <0.05) ดังตาราง 4 
 

 
ตาราง 3 จํานวน รอยละความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ     
โภชนาการเกิน 

ระดับการรับรูดานสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน 

p-value     ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับนอย 

จํานวน(รอยละ)(n=235) 

การรับรูระดับมาก 7(63.6) 55(30.3) 9(21.4) 0.081 

การรับรูระดับปานกลาง 4(36.4)  124(68.1) 33(78.6)  

การรับรูระดับนอย 0(0.0) 3(1.6) 0(0.0)  

รวม 11(100.0)   182(100.0) 42(100.0)   

 
ตาราง 4 จํานวน รอยละ ความสัมพันธระหวางการรับรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน กับภาวะโภชนาการของนักเรียน 

ตัวแปร 

ภาวะโภชนาการของนักเรียน 

p-value      ปกติ            ทวม         เร่ิมอวน       อวน 
จํานวน(รอยละ)(n=235) 

การรับรูดานสุขภาพ     0.144 

การรับรูระดับมาก 35(25.6) 10(41.7) 13(38.2) 13(32.5)  

การรับรูระดับปานกลาง 101(73.7) 14(58.3) 21(61.8) 25(62.5)  

การรับรูระดับนอย 1(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 2(5.0)  

รวม 137(100.0) 24(100.0) 34(100.0) 40(100.0)  

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน     0.007* 

พฤติกรรมปองกันในระดับด ี 5(3.7) 1(4.2) 4(11.8) 1(2.5)  

พฤติกรรมปองกันในระดับปานกลาง 111(81.0) 21(87.5) 26(76.4) 24(60.0)  

พฤติกรรมปองกันในระดับนอย 21(15.3) 2(8.3) 4(11.8) 15(37.5)  

  รวม 137(100.0) 24(100.0) 34(100.0) 40(100.0)  
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
ดานขอมูลท่ัวไป 

จากการประเมินภาวะโภชนาการ พบกลุม
ตัวอยางมีภาวะโภชนาการสมสวน รอยละ 58.3  
ภาวะทวม รอยละ 10.2 ภาวะเริ่มอวน รอยละ 
14.5 ภาวะอวน รอยละ 17.0  โดยพบนักเรียนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 31.5 แบงออกเปน 
ภาวะเริ่มอวน รอยละ 14.5 ภาวะอวน รอยละ 
17.0 ซ่ึงมีจํานวนท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัดสถานะ
สุขภาพดานภาวะโภชนาการเจริญเติบโตในเด็ก
นักเรียนของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีควรมีน้ําหนัก
ตามสวนสูงมากกวาเกณฑไมเกินรอยละ 10 โดย
พบในนักเรียนเพศชายมากกวาเพศหญิง เนื่องจาก
เด็กในวัยเรียนเปนวัยท่ีโครงสรางของรางกายนั้น
เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยรุนตอนตน ประกอบ
กับปจจัยดานสิ่งแวดลอม และลักษณะการบริโภค
อาหารท่ีเขามามีอิทธิพล ทําใหเด็กในวัยเรียนเกิด
การปฏิบัติตนท่ีไมเหมาะสมจนสงผลเสียตอภาวะ
โภชนาการ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ณัฐกา 
กุลรินทร (2555) ท่ีพบวาเด็กนักเรียนเพศชายมี
ภาวะโภชนาการเกินมากกวาเด็กนักเรียนเพศหญิง 
เนื่องมาจากการเพศหญิงนั้นจะใหความสําคัญกับ
ภาพลักษณมากกวาเพศชาย จึงทําใหใชเวลาใน
การดูแลตนเองมากกวาเพศชาย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ อรอุมา บุณยารมย และคณะ 
(2557) ท่ีพบวาเด็กเพศชายมีภาวะอวนมากกวา
เพศหญิง เนื่องจากเด็กเพศชายใชเวลาสวนใหญไป
กับการดูโทรทัศน เลนเกมส และการบริโภคอาหาร
จําพวกแปง และอาหารมีรสชาติหวานมากกวาเด็ก
เพศหญิง สําหรับทางดานครอบครัวของนักเรียน
สวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดา เปนบุตรคนท่ี
หนึ่งและมีจํานวนพ่ีนองหนึ่งคน ซ่ึงการมีจํานวนพ่ี
นองท่ีนอยหรือการเปนบุตรคนเดียวนั้น ยิ่งมีโอกาส
สงผลทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจากบิดา
มารดานั้นคอยตามใจจนทําใหเด็กมีพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคตามใจตัวเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของ นริศรา พ่ึงโพธิ์สภ (2552) ท่ีพบวา เด็กท่ีเปน
ลูกคนเดียวหรือเปนลูกคนสุดทองมีโอกาสเสี่ยงตอ

การมีภาวะโภชนาการเกิน เนื่องจากครอบครัวไทย
ในปจจุบันนิยมทุมเทใหความรักและตามใจลูกคน
สุดทองเปนพิเศษ หากเปนลูกคนเดียวก็จะยิ่งถูก
ตามใจใหกินดีอยูดี จนทําใหไดรับสารอาหารมาก
เกินกวาท่ีรางกายตองการ ในสวนระดับการศึกษา
ของมารดาพบวามีระดับท่ีสูงกวาบิดา ฉะนั้น
มารดาจึงเปนผู ท่ี มีอิทธิพลตอลูกมากกวาบิดา 
เนื่ องจากสวนใหญมารดาจะเปนผูคอยดูแล
จัดเตรียมอาหาร ดังนั้นการท่ีมารดามีความรูใน
ระดับท่ีสูงก็จะสงผลใหนําความรูนั้นมาปฏบิัติใชใน
การเลือกซ้ือ การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมและ
สงผลดีตอภาวะโภชนาการใหแกลูก สอดคลองกับ 
พบพร พิมประภากร (2551) พบวา ครอบครัวท่ีมี
ความรูดานภาวะโภชนาการท่ีดียอมมีสวนชวยใน
การจัดเตรียมอาหารใหแกเด็กไดอยางเหมาะสม 
ในสวนของการประกอบอาชีพสวนใหญบิดา 
มารดาจะประกอบอาชีพรับจาง มีรายไดตอเดือน
อยูท่ี  5,001 – 10,000 บาท ซ่ึงถือวามีฐานะทาง
เศรษฐกิจอยูในระดับพอกินพอใช  รายไดของ
ครอบครัวถือวาปจจัยหลักสําคัญท่ีทําใหครอบครัว
นั้นมีอํานาจในการเลือกซ้ืออาหารมาบริโภค ไมวา
จะมีรายไดมากหรือนอยหากครอบครัวนิยมเลือก
บริโภคอาหารท่ีมีคุณคานอย ยอมสงผลเสียตอ
ภาวะโภชนาการได สอดคลองกับการศึกษาของ 
พบพร พิมประภากร (2551) ท่ีพบวา การมีฐานะ
พอกินพอใชไมเหลือเก็บแตยังมีเงินใหสามารถ
เลือกซ้ืออาหารไดตามใจชอบได เปนผลทําใหเกิด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง จนอาจ
สงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน สําหรับจํานวน
เงินท่ีนักเรียนไดรับมาโรงเรียนในแตละวันอยู
ในชวง 21-40 บาทตอวัน เฉลี่ยวันละ 29.2 บาท 
โดยเงินท่ีนักเรียนไดรับมาโรงเรียนนั้นจะถูก
นํามาใชจายเปนคาขนม ซ่ึงไมรวมกับคาอาหาร
กลางวัน จึงทําใหนักเรียนนั้นสามารถนําเงินท่ีไดรับ
มาใช ไดอยางอิสระในการเลือกซ้ือขนมตาม
ความชอบของตนเอง โดยไมคํานึงถึงคุณคาทาง
โภชนาการ และในสวนของรานคาในโรงเรียนก็
เปนแหลงท่ีสําคัญท่ีนักเรียนนั้นสามารถเขาถึงได
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งาย ไมมีใครคอยกํากับการเลือกซ้ือขนมและ
เครื่อง ด่ืม โดยเฉพาะชวงเวลาพักกลางวันท่ี
โรงเรียน จากผลการศึกษาแมวาโรงเรียนในเขต
พ้ืนท่ีเปนโรงเรียนท่ีมีการดําเนินการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพมีการดูแลและใหความรูด าน
โภชนาการแกนักเรียน แตก็ยังพบการจําหนาย
ขนมและเครื่องดื่มในบริเวณโรงเรียน ใหแกเด็ก
นักเรียนไดซ้ือกิน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทางโรงเรียนยัง
ขาดมาตรการ ท่ีชัด เจนในการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกินจึงทําใหไมสามารถควบคุมการ
จําหนายขนมและเครื่องดื่มในโรงเรียนจึงเปนผลทํา
ใหเกิดการสนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม
ถูกตอง จนอาจสงผลทําใหเกิดปญหาดานภาวะ
โภชนาการของนักเรียนตามมา 

 
การรับรูดานสุขภาพ 

การรับรูดานสุขภาพของนักเรียน พบวา มี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
เกิน การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกิน      
การรับรูอุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินอยูในระดับปานกลาง มีการรับรูประโยชนใน
การปองกันภาวะโภชนาการเกินและแรงจูงใจดาน
สุขภาพเ ก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาการ
รับรูดานสุขภาพในภาพรวมแลว พบวา นักเรียนมี
การรับรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และ
จากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา การรับรู
ดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน  ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ มินตรา สาระรักษ และคณะ (2556) 
ท่ีพบวา ความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคอวนของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอวน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได
วา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจาการเปนโรค บุคคลนั้นจะตอง
มีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค มีการ
รับรูวาโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงท่ีทําใหเกิดผล

กระทบต อชี วิ ต ได  มี การรั บรู ว า การปฏิบั ติ
พฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค
หากปวยเปนโรคนั้น และมีการรับรูวาการกระทํา
นั้นไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม 
นอกจากนี้ ตอง มีสิ่ ง ท่ีมากระตุน ใหบุคคลนั้น
ตองการท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  ซ่ึงจากผล
การศึกษาท่ีพบไมวานักเรียนจะมีการรับรูดาน
สุขภาพในระดับมากหรือนอยเพียงใดก็ไมสงผลตอ
การตระหนักถึงแนวทางในการนํามาปฏิบัติตนเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกิน จึงเปนผลทําใหเกิดผลเสียตอภาวะ
โภชนาการของนักเรียน เม่ือพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูดานสุขภาพเปนรายดานกับ
พฤติกรรมปองกันภาวะโภชนาการเกิน พบวา  

การรับรู โอกาสเสี่ ยงตอการเ กิดภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แสดงวาไมวาบุคคล
จะมีระดับการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินมากนอยเพียงใด ก็ไม มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้
เนื่องจากเด็กสวนใหญยังมีความไมแนใจวาตนเอง
นั้นมีน้ําหนักตัวท่ีเกินเกณฑมาตราฐาน จึงทําให
เด็กนั้นอาจไมมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอ
การมีภาวะโภชนาการเกิน เปนผลทําใหเด็กนั้นไม
ตระหนักถึงการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันพฤติกรรม
เสี่ยงท่ีอาจสงผลตอภาวะโภชนาการ สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ วรรณภา เล็กอุทัย และคณะ 
(2554) ท่ีพบวากลุมตัวอยางรอยละ 91 ไมรูสถานะ
วาตัวเองเปนโรคอวน  

การรับรูความรุนแรงของภาวะโภชนาการ
เกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน อธิบายไดวา การท่ีบุคคลใด
เชื่อวาสิ่งท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงและเปน
อันตรายตอรางกาย บุคคลนั้นจะสรางแรงพลักดัน
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองออกมา เพ่ือ
ปองกันความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน [9] ดังนั้น ไมวา
นักเรียนจะมีการรับรูความรุนแรงของภาวะ
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โภชนาการเกินในระดับมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผล
ตอการสรางแรงพลักดันในการแสดงพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้เนื่องจากนักเรียน
ยังมีการรับรูท่ีวาการกินอาหารในปริมาณท่ีมาก
เกินความจําเปนของรางกายนั้น ไมมีผลท่ีรุนแรง
ตอภาวะโภชนาการ แตกลับรับรูวาทําใหรางกาย
นั้นไดรับสารอาหารท่ีครบถวน 

การรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แสดงวาไมวาบุคคลใด
จะมีระดับการรับรูประโยชนในการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินมากนอยเพียงใด ก็ไม มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้
เนื่ อ งมาจากนัก เรียนสวนใหญ มีการรับรู ถึ ง
ประโยชนในการออกกําลังกาย สามารถชวย
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แตในทางปฏิบัตินั้น
พบวาสวนใหญแลวนักเรียนมีการออกกําลังกายแค
บางครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของ พรหมินทร 
เมธากาญจนศักดิ์ (2558) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางทุก
คนมีการรับรูวาการออกกําลังกายนั้นดี มีประโยชน
และชวยลดโรคอวนลงพุงได แตเลือกท่ีจะไมปฏิบัติ 
เพราะเปนเรื่องยากท่ีจะปฏิบัติตนไดอยางตอเนื่อง 

การรับรู อุปสรรคในการปอง กันภาวะ
โภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน อธิบายไดวา บุคคล
จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับ
สุขภาพ เม่ือรับรูวามีอุปสรรคเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติ ซ่ึงอุปสรรคนั้นอาจเกิดข้ึนจริงหรือคาดวา
จะเกิดข้ึนก็ได[9] แสดงวาไมวานักเรียนจะมีการรับรู
อุปสรรคในการปองกันภาวะโภชนาการเกินใน
ระดับมากนอยเพียงใด ก็ไมสงผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน ท้ังนี้ เนื่องจากวา
นักเรียนมีการรับรูอยูแลววาการขายขนมกรุบ
กรอบในโรงเรียน เปนอุปสรรคท่ีขวางก้ันการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกิน แตนักเรียนก็ยังเลือก
ท่ีจะซ้ือกินโดยไมคํานึงถึงปญหาภาวะโภชนาการท่ี
จะตามมา 

แรงจูงใจดานสุขภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโภชนาการเกินไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน อธิบาย
ไดวา สิ่งจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ เปนเหตุการณหรือ
สิ่ ง ท่ี เข ามากระตุนบุคคลให เ กิดพฤติกรรมท่ี
ตองการแสดงออกมา[9] แสดงวาไมวานักเรียนจะมี
แรงจูงใจดานสุขภาพในระดับมากนอยเพียงใด ก็ไม
สงผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน ดังนั้นการท่ีนักเรียนไดรับการแนะนํา กระตุน
ตักเตือนจากบุคคลรอบขาง ไมวาจะเปนครอบครัว 
ครู  หรือบุคคลลากรสาธารณสุข ก็ไม มีผลให
นักเรียนนั้นตระหนักถึงการนําไปปฏิบัติตนเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน เนื่องจากการท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
นั้นจะตองข้ึนอยู กับตัวนักเรียนเองท่ีจะเปนผู
กําหนดการกระทํานั้นออกมา 

 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน  
นักเรียนมีพฤติกรรมการปองกันภาวะ

โภชนาการเกินโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ พ.ต.อ.ไฉไล เท่ียง
กมล และคณะ (2558) พบวา นักเรียนสวนใหญมี
พฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยูในระดับปาน
กลาง  แสดงวานักเรียนมีพฤติกรรมท่ีแสดงใหเห็น
วามีการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินท่ีถูกตองเหมาะสมพอสมควร เนื่องจากกลุม
ตัวอยางอยูในชวงวัยท่ีมีพัฒนาการทางสติปญญา
มากข้ึน จึงเปนชวงวัยท่ีคอนขางพรอมในการ
เ รี ยนรู ซ่ึ ง เปนสิ่ ง สํ า คัญ ท่ีนํ า ไปสู ก ารปฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ี
แสดงใหเห็นวาปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินท่ีถูกตอง คือ การกินอาหารตอนเชา
กอนมาโรงเรียน การกินอาหารม้ือหลักครบท้ัง 3 
ม้ือ และการปฏิบั ติตนเ พ่ือการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินดวยการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 
การปนจักรยาน วิ่งเลนกับเพ่ือน จากการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวาพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินกับภาวะโภชนาการของนักเรียนมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.007  



12 
 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 7 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

(p <0.05) อธิบายไดวา นักเรียนท่ีมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกินในระดับ
ท่ีแตกตางกันจะมีภาวะโภชนาการท่ีตางกัน  ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของศศิกร เสือแกว (2552) 
ท่ีพบวา นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการตางกันจะมี
การปองกันภาวะอวนไมแตกตางกัน  ท้ังนี้เนื่องจาก
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงข้ึนอยูกับสภาพสิ่งแวดลอม และสิ่ง
สําคัญคือ ตัวนักเรียนเองท่ีจะเปนคนกําหนดการ
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้น
ออกมา ฉะนั้นหากนักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันภาวะโภชนาการเกินในระดับท่ีมาก
เพียงใดก็ยอมมีผลทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวา
นักเรียนท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โภชนาการเกินในระดับท่ีนอย จึงเปนผลทําให
นักเรียนนั้นมีภาวะโภชนาการท่ีตางกัน 

สรุปผลการศึกษาการรับรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการเกิน ของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 อําเภอแมทา 
จังหวัดลําพูน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดาน
สุขภาพในระดับท่ีดีพอสมควรแตไมไดตระหนักถึง
การนํามาปฏิบัติใชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การปองกันภาวะโภชนาการเกิน จึงสงผลทําให
เกิดผลเสียตอภาวะโภชนาการ ฉะนั้นจึงทําใหยังคง
พบปญหานักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอยูใน
เกณฑท่ีสูงกวาคาดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพดาน
ภาวะโภชนาการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียนของ
กระทรวงสาธารณสุข   

ขอเสนอแนะในการนําผลไปใช 
1. เนื่องจากทางโรงเรียนไมสามารถควบคุม

การจําหนายขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มใน
โรงเรียนได จึงเปนชองทางท่ีทําใหนักเรียนนั้น
สามารถเลือกซ้ือบริโภคไดอยางอิสระ ดังนั้นทาง
โรงเรียนควรมีมาตราการอยางเครงครัดในการ
เลือกขนมและเครื่องดื่มเขามาจําหนายในโรงเรียน 
เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันภาวะโภชนาการ
เกิน 

2.  จากผลการศึกษาพบวาเด็กไม ไดนํา
ความรูและการรับรูดานสุขภาพท่ีมีอยูนั้นมาปฏิบัติ
ใชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นหนวยงานท่ี
เก่ียวของควรเนนจัดกิจกรรมท่ีใหความรูในรูปแบบ
ท่ีเห็นถึงผลกระทบท่ีเปนตัวอยางเพ่ือใหเด็กเห็น
ภาพไดชัดเจนในการนําไปปฏิบัติใช และควรมีการ
เฝาติดตามดําเนินงานดานภาวะโภชนาการของเด็ก
อยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษา

เปรียบเทียบโรงเรียนในเขตเมืองและเขตชนบทวา
มีการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกินแตกตางกันหรือไม 

2. การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษา
เปรียบเทียบนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการปกติและ 
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน วามีการรับรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันภาวะโภชนาการ
เกินในแตละดานแตกตางกันหรือไม 

3.  ควรทําการศึกษาวิจัย เ พ่ิมเติม โดย
ทําการศึกษาในรูปแบบของงานวิจัยเชิงปริมาณ 
รวมกับเชิงคุณภาพ เฉพาะในเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเ กิน เ พ่ือจะไดขอ มูลในเชิ งลึ ก ท่ี
เฉพาะเจาะจงในแตละดานและมีความเท่ียงตรง
มากข้ึน 
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