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บทความฟื้นวิชา

บทคัดย่อ

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บทัว่โลก ก่อ

ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกาย ได้แก่ การป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง และสขุภาพจติ ได้แก่ ซมึเศร้า และความ

รู้สกึมีคุณค่าในตนเองลดลง ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น และยังเป็นสาเหตุของการเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุ ขภาพ เป ็ น วิ ธี ก า รป ้ อ ง กั น โ รคอ ้ วน ท่ี มี

ประสิทธิภาพ บทความนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�ำ

เสนอการประยุกต์ใช้ทฤษฏีในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน ประกอบ

ด้วย ความหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ กลยุทธ์การจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันโรค

อ้วน และทฤษฎีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ ทฤษฎีการ

จัดการตนเอง ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

แรงสนับสนุนทางสังคม โมเดลขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลง ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

ทฤษฎีการเรียนรู ้กลุ ่มพฤติกรรมนิยม ทฤษฎี

ปัญญาสังคม ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน โมเดล

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ โมเดลเชิง

นเิวศวทิยา ปัจจบัุนได้มีการบูรณาการทฤษฎีปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกันโรคอ้วน เพือ่

ความส�ำเร็จและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใน

ระยะยาว ทั้งนี้ต้องค�ำนึงถึงธรรมชาติของบุคคล 

ความสนใจ ความต้องการ และปัญหาของแต่ละ

บุคคล และที่ส�ำคัญคือกลุ่มเป้าหมายต้องมีส่วน

ร่วมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง

ค�ำส�ำคัญ : การปรับเปล่ียนพฤติกรรม; โรคอ้วน; 

ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์; การทบทวน
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identify the motivational mechanism(s), the 

resources that a person need to change, the 

processes by which behavioral change is 

likely to occur, and the procedures necessary 

to promote change; Self-management theory, 

Self-efficacy theory, Social support theory, 

Behavioral learning theory, Social learning/ 

social cognitive theory, Theory of planned 

behavior, and Socio-ecological model were 

concerned in. Otherwise, it needed to regard 

to individuals differences and participations.

Keywords: behavioral change; obesity;         

behavior theory; review
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Abstract
	 Obesity is a highly prevalent health 

problem worldwide that effects on physical 

health (e.g., cardiovascular disease, diabetes 

mellitus and hypertension) and mental health 

(e.g., depression and low self-esteem); more-

over, it is a cause of premature death also. 

This paper reviewed behavior change theories 

applicable to long-term treatment adherence; 

assesses the evidence for their effectiveness 

in predicting behavior change; and examined 

the implications of these findings for develop-

ing strategies to improve obesity modification. 

Nine categories of theories and models were 

reviewed to define the concepts and to        
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บทน�ำ 
	 โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้นของ

สังคมไทยที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่

เหมาะสม และการมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง จาก

งานใช้แรงงานเป็นงานนั่งโต๊ะ การเดินทางที่

สะดวกสบาย หรือเทคโนโลยีใหม่ๆ ท�ำให้คนมี

กิจกรรมทางกายลดลง จากการส�ำรวจภาวะอ้วน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า เกือบ      

3 ใน 10 คนของผู้ชาย และ 4 ใน 10 คนของผูห้ญงิ

อยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI ≥25 kg/m2) พบภาวะอ้วน

ลงพุงในผู้ชาย และในผู้หญิง ร้อยละ 18.6 และ 

45.0 ตามล�ำดับ เม่ือเปรียบเทียบกับผลการ 

ส�ำรวจฯ ครั้งที่ 4 ในปี 2552 พบว่า ความชุกของ

ภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้น ในผู ้หญิงเพิ่มจาก    

ร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8 ส่วนในผู้ชายเพิ่ม

จาก ร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 และภาวะอ้วน

ลงพุงก็มีความชุกเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในผู้หญิงจาก

ร้อยละ 45.0 เป็นร้อยละ 51.3 และในผู้ชายจาก

ร้อยละ 18.6 เป็นร้อยละ 26.0 ในปี 25571

	 โรคอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ซึ่งหากป่วยท�ำให้

เป็นภาระของสังคมและระบบบริการสุขภาพ การ

วิจัยพบว่า ภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะต้านอนิซลูนิ โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและ

หลอดเลือด2, 3 โรคอ้วนส่งผลให้ปีสุขภาวะลดลง

จากการเกิดโรคเร้ือรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต    

และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเพิ่ม      

ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพจากภาวะพกิาร และการตาย

ก่อนวัยอันควร ในปี 2557 พบว่า มีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ สูงถึง 5,584 ล้าน

บาท หรือร้อยละ 1.5 ของรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ 

มีต้นทุนการสญูเสียทีเ่กิดจากโรคอ้วน 6,558 ล้าน

บาท ค่าสูญเสียจากการขาดงานจากการเข้าโรง

พยาบาล 694 ล้านบาท และต้นทุนค่าเสียโอกาส

จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 5,864 ล้านบาท 

โดยค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากโรคอ้วน 12,142 

ล้านบาท4 เห็นได้ว่าโรคอ้วนส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ และเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ2 เพื่อลด

ปัญหาดังกล่าวการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคอ้วนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควรบูรณาการ

ทฤษฎีท่ีหลากหลายเพื่อให ้การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

	 บทความฟ้ืนวชิาการนีมี้จดุมุ่งหมายเพือ่น�ำ

เสนอการประยุกต์ใช้ทฤษฏีทางพฤตกิรรมศาสตร์

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคอ้วน ประกอบด้วย ความหมายของการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ กลยทุธ์การจดักิจกรรม

เพือ่ป้องกันโรคอ้วน และยกตวัอย่างทฤษฎีในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกันโรคอ้วน 

ได้แก่ ทฤษฎีการจัดการตนเอง (self-manage-

ment) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-     

efficacy) แรงสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 

โมเดลขัน้ตอนการเปล่ียนแปลง (transtheoretical 

model/stage of change model) ทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม (social support) ทฤษฎีการ

เรียนรู้กลุ่มพฤติกรรมนิยม (behavioral learning 

theory) ทฤษฎีปัญญาสังคม (social learning/

social cognitive theory) ทฤษฏีพฤติกรรมตาม

แผน (theory of planned behavior) โมเดล

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health believe 

model) และโมเดลเชงินเิวศวทิยา (socio-ecolog-

ical model)

	 การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ: การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เป็นการน�ำแนวคดิเรือ่ง
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พฤติกรรมมาประยุกต์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพอย่างเป็นระบบ ทีเ่น้นพฤตกิรรมทีส่ามารถ

สังเกต และวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้โดยกระบวนการเรียนรู้ พฤติกรรม

เป็นการกระท�ำของบุคคลท่ีตอบสนองต่อสิ่งเร้า

ภายใน ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม 

และส่ิงเร้าภายนอก ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ สิง่

แวดล้อม ชุมชน สังคม5 ดังนั้นเพื่อป้องกันและ

ควบคุมโรคอ้วนจึงต้องมีการปลูกฝังพฤติกรรม

สขุภาพ การสร้างเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ได้แก ่

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมท้ังสัดส่วนและ

ปริมาณ การการออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด จึงมีความส�ำคัญ ทั้งนี้เพื่อเป็นการ

ป้องกันและควบคุมการป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้วย  

อกีท้ังยังสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและ

การสูญเสยีปีสขุภาวะจากภาวะพกิาร และการตาย

ก่อนวัยอันควรอีกด้วย

	 กลยุทธ์การจดักจิกรรมเพือ่ป้องกันโรคอ้วน: 

การจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วน ผู้จัดกิจกรรม

ต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล เน้นวิธี

การทางบวกมากกว่าการลงโทษ กิจกรรมท่ัวไป

เน้นการให้ความรู้ ซึง่เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลที่

มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และสร้างความ

ตระหนักต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม6 ขั้นตอน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ส�ำเร็จนั้น 

ประกอบด้วย 

	 1.	 การก�ำหนดเป้าหมาย การก�ำหนดเป้า

หมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน 

ควรเป็นเป้าหมายทีเ่ป็นไปได้ และเลือกพฤตกิรรม

ที่ต้องการปรับเปลี่ยน อย่างน้อย 2 พฤติกรรม วิธี

การตั้งเป้าหมายที่นิยมใช้ คือ SMART7 ดังตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างวิธีการตั้งเป้าหมายด้วย SMART

Specific (S) เป้าหมายต้องชัดเจน และเป็นบวก เช่น จะลดน้ำหนัก 5 กิโลกรัม ในเวลา 4 เดือน 

Measurable (M) เป้าหมายต้องมีตัววัดที่ช ัดเจน เช่น จะลดน้ำหนักกี่ก ิโลกรัม ในเวลากี่ส ัปดาห์ 
การวัดจำนวนแคลอรีจากอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน จะช่วยให้บุคคลสามารถ 
ทำตามเป้าหมายได้จริง เป้าหมายอาจจะไม่เฉพาะผลลัพธ์ แต่อาจจะเป็นกิจกรรม 
ก็ได้ เช่น วิ่งเหยาะๆ 45 นาที/วันสัปดาห์ละ 3 วัน การรับประทานผักอย่างน้อย 
ครึ่งจานทุกมื้อ 

Acceptable (A) เป้าหมายต้องท้าทาย และยอมรับได้ 

Realistic (R) เป ้าหมายต้องทำได้จริง แต่ไม ่ง ่ายจนเกินไป ควรมีท ั้งระยะสั้น และระยะยาว 
การท ี่บ ุคคลสามารถทำได ้ตามเป ้าหมายระยะส ั้น จะทำให ้ม ีกำล ังใจในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไปจนถึงเป้าหมายระยะยาว 

Time-specific (T) เป้าหมายต้องระบุเวลาที่ชัดเจน เช่น ลดเปอร์เซ็นต์ของไขมันในร่างกายให้เหลือ 20 
ในเวลา 3 เดือน ควรกำหนดวันให้ช ัดเจน และสามารถเป็นไปได้ภายในเวลา 
ที่เหมาะสม 

2 . 
ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรร
ม ผู้จัดกิจกรรมต้องทำให้ผู้ถูกปรับพฤติกรรม 
ม ีท ัศ น ค ต ิท ี่ด ีต ่อ ก า ร ล ด น ้ำ ห น ัก 
คำนึงถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรร
ม 
รวมถึงเชือ่วา่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ
ทำได ้จร ิง  การลดน ้ำหน ักทำให ้ส ุขภาพด ี 
เ ก ิด ผ ล ด ีต ่อ ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต 
และควรเริ่มจากพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งก่อ
น แ ล ้ว จ ึง ค ่อ ย ๆ  เพ ิ่ม พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ื่น 
ท ี่จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ล ด น ้ำ ห น ัก ไ ด ้ เ ช ่น 
เริ่มจากการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหา
ร  ห ล ัง จ าก น ั้น ก ็เพ ิ่ม ก ารอ อก ก ำล ังก าย 
เ ร ิ่ม จ า ก ข ั้น ต อ น ง ่า ย ๆ 
ห าก ส ำ เร ็จ ก ็เร ิ่ม ก ิจ ก รรม ท ี่ย าก เพ ิ่ม ข ึ้น 
และควรมีการวางแผนเพื่อดำรงไว้ซึ่งพฤติกรรม
ที่เหมาะสมให้นานที่สุด 

3 . 
ระบุอุปสรรคขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผู้จัดกิจกรรมต้องช่วยผู้ถูกปรับพฤติกรรมในการ
สะท้อนคิดถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัด
ขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ำหนั
ก ใ น อ ด ีต 
ทำให้ทราบสาเหตุของการปรับเปลี่ยนพฤติกรร

ม ล ด น ้ำ ห น ัก ท ี่ไ ม ่ส ำ เร ็จ เพ ร า ะ เห ต ุใด 
อะไรทำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดน้ำหนัก
เ ป ็น เ ร ื่อ ง ย า ก 
ผู้จัดกิจกรรมต้องช่วยเหลือผู้ถูกปรับพฤติกรรม
วางแผนเพื่อกำจัดอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นที่ผู้ถูกป
รับพฤติกรรมได้ระบุไว้ 

4 .  ล ง ม ือ ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม 
ขั้นตอนนี้ผู้จัดกิจกรรมจะต้องให้ความรูเ้กี่ยวกับ
ก า รป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร รม ล ด น ้ำ ห น ัก 
ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น ก ร ะ บ ว น ก า ร ค ิด 
ทำให้ผู้ถูกปรับพฤติกรรมเข้าใจถึงประโยชน์ที่เกิ
ด ข ึ้น จ า ก ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม 
ช่วยกันระบุทางเลือกที่อาจเป็นไปได้เพื่อให้การ
ปร ับ เปล ี่ยนพฤต ิกรรมประสบความสำเร ็จ 
มีการให้คำมั่นสัญญาทั้งวาจาและลายลักษณ์อัก
ษ ร  ห า ส ิ่ง ส น ับ ส น ุน 
และการให้รางวัลเมื่อผู้ถูกปรับพฤติกรรมสามาร
ถทำได้สำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว ้ซึ่งสิ่งต่างๆ 
เหล่านี้จะเพิ่มแนวโน้มของความสำเร็จในการปรั
บเปลี่ยนพฤติกรรมลดน้ำหนักได้ 

5 .  ท บ ท ว น 
ประเมินประสิทธิภาพของการดำเนินการปรับเป
ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ 
หากจำเป็นสามารถปรับเป้าหมายและรูปแบบกิ
จ ก ร ร ม ใ ห ้เ ห ม า ะ ส ม 

	 2.	 ประเมินความพร้อมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ผู ้จัดกิจกรรมต้องท�ำให้ผู ้ถูกปรับ

พฤติกรรม มีทัศนคติที่ดีต่อการลดน�้ำหนัก ค�ำนึง

ถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวม
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ถงึเชือ่ว่าการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสามารถท�ำได้

จรงิ การลดน�ำ้หนกัท�ำให้สขุภาพดี เกิดผลดีต่อการ

ด�ำรงชวิีต และควรเร่ิมจากพฤตกิรรมใดพฤตกิรรม

หน่ึงก่อนแล้วจงึค่อยๆ เพิม่พฤตกิรรมอ่ืน ทีจ่ะช่วย

ให้ลดน�้ำหนักได้ เช่น เริ่มจากการปรับพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร หลงัจากนัน้ก็เพิม่การออก

ก�ำลังกาย เริ่มจากขั้นตอนง่ายๆ หากส�ำเร็จก็เริ่ม

กจิกรรมที่ยากเพิ่มขึ้น และควรมกีารวางแผนเพื่อ

ด�ำรงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมให้นานที่สุด

	 3. 	ระบุอุปสรรคขัดขวางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ผู ้ จัดกิจกรรมต้องช่วยผู ้ถูกปรับ

พฤติกรรมในการสะท้อนคิดถงึสาเหตหุรือปัจจยัที่

เป็นอปุสรรคขดัขวางการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมใน

การลดน�้ำหนักในอดีต ท�ำให้ทราบสาเหตุของการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดน�ำ้หนกัทีไ่ม่ส�ำเรจ็เพราะ

เหตใุด อะไรท�ำให้การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมลดน�ำ้

หนักเป็นเร่ืองยาก ผู้จัดกิจกรรมต้องช่วยเหลือผู้

ถูกปรับพฤติกรรมวางแผนเพื่อก�ำจัดอุปสรรคที่

อาจเกิดขึ้นที่ผู้ถูกปรับพฤติกรรมได้ระบุไว้

	 4. 	ลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขั้นตอนนี้

ผู้จัดกิจกรรมจะต้องให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมลดน�้ำหนัก การปรับเปล่ียน

กระบวนการคิด ท�ำให้ผู้ถูกปรับพฤติกรรมเข้าใจ

ถึงประโยชน ์ ท่ี เ กิดขึ้นจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ช่วยกันระบุทางเลือกท่ีอาจเป็นไปได้

เพื่อให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบความ

ส�ำเร็จ มีการให้ค�ำม่ันสัญญาทั้งวาจาและลาย

ลักษณ์อักษร หาสิ่งสนับสนุน และการให้รางวัล

เม่ือผู้ถูกปรับพฤติกรรมสามารถท�ำได้ส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้จะเพิ่มแนว

โน้มของความส�ำเร็จในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ลดน�้ำหนักได้

	 5. 	ทบทวน ประเมินประสิทธิภาพของการ

ด�ำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หาก

จ�ำเป็นสามารถปรับเป้าหมายและรูปแบบกจิกรรม

ให้เหมาะสม เท่าที่สามารถกระท�ำให้ส�ำเร็จได้จริง

การป้องกันโรคอ้วนที่มีประสิทธิภาพ และท�ำให้มี

สุขภาพดีอย่างย่ังยืน ต้องเป็นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องให้กลับมาถูกต้อง

เหมาะสม เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีทฤษฎี และ

โมเดลต่างๆ ท่ีสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในบริบทที่ต่างกัน

เพ่ือใช้ในป้องกันโรคอ้วนได้ ในบทความนี้จะยก

ตัวอย่างทฤษฎี และโมเดลท่ีนิยมใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังต่อไปนี้

	 ทฤษฎีการจัดการตนเอง (self-manage-

ment theory): ทฤษฎีการจดัการตนเอง พฒันาขึน้

โดย เครียร์ (Creer) เชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้

ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ ท�ำให้บุคคล

เฝ้าระวังและควบคุมตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกันโรคอ้วน ประกอบด้วย 6 ขัน้

ตอน8 มีงานวิจัยที่น�ำทฤษฎีการจัดการตนเองมา

ใช้ส่งเสริมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหาร 

และการออกก�ำลังกายในผูท่ี้มีภาวะเมตาบอลิกซนิ

โดรมเพือ่ลดน�ำ้หนกัและลดความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด นาน 12 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองเร่ืองการบริโภค

อาหาร และการออกก�ำลงักายดีขึน้ มีดัชนมีวลกาย 

และความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด

ลดลง9 ซึ่งสามารถท�ำได้ ดังนี้

	 1. การตั้งเป้าหมาย (goal selection) 

เป็นการร่วมมือระหว่างผู้ถูกปรับพฤติกรรมกับผู้

จัดกิจกรรม ในการตัดสินใจ การต่อรอง และกํา

หนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรม ขั้นตอนนี้

ต้องมีการเตรียมความพร้อม เช่น การให้ความรู้
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เก่ียวกับหลักการบริโภคอาหารเพื่อลดน�้ำหนัก 

การฝึกทกัษะท่ีจ�ำเป็นในการลดน�ำ้หนกั ได้แก่ การ

ออกก�ำลังกาย การค�ำนวณพลังงานที่ต้องใช้ใน

แต่ละวัน การจัดเมนูอาหาร และร่วมกันการตั้ง  

เป้าหมาย 

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (information  

collection) เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมของผู้ถูกปรับพฤติกรรมที่ต้องการ

เปล่ียนแปลงด้วยตนเอง เพื่อใช้ในการวิเคราะห์

และท�ำความเข้าใจ ถงึปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม เป็นข้อมูลส�ำหรับวางแผนจัดการ

ตนเอง การเฝ้าระวัง และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับการประเมินความส�ำเร็จของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

	 3. 	ก า รประมวลและประ เ มินข ้ อ มู ล              

(information processing and evaluation) 

เป็นการน�ำข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูล      

มาพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสม การตัดสินใจ เลือกวิธีการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่ให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีได้

ก�ำหนดไว้

	 4.	 การตัดสินใจ (decision making) 

เป็นการตดัสนิใจด้วยตนเองบนพืน้ฐานของข้อมูล

ที่รวบรวมและประมวลผล น�ำไปสู่การวางแผน

ด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 5. การลงมือปฏิบัต ิ(action) เป็นการปฏิบัติ

ตามแผนที่ได้วางไว้ ขั้นตอนนี้ผู ้จัดกิจกรรมท�ำ

หน้าที่เป็นผู้คอยสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ

	 6. การสะท้อนการปฏิบัติ (self-reaction) 

เป็นการประเมินตนเองของผู้ถูกปรับพฤติกรรม

เกี่ยวกับสิ่งที่ได้ปฏิบัติ โดยการติดตามพฤติกรรม

การจัดการตนเองเก่ียวกับการควบคุมอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม ่

หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ผู้ถูกปรับพฤติกรรม

ก็สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy 

theory): ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พัฒนา

ขึน้โดย แบนดูรา (Bandura) ทฤษฎีนีเ้ชือ่ว่าบุคคล

จะปฏิบัต ิพฤตกิรรมให้ประสบความส�ำเร็จตามเป้า

หมายทีก่�ำหนดได้นัน้ บุคคลจะต้องถกูสอนหรอืฝึก

ให้เกดิความสามารถ และเกิดความม่ันใจว่าตนเอง

สามารถท�ำพฤติกรรมนั้นได้ และสามารถคงไว้ซึ่ง

พฤตกิรรมนัน้ๆ ได้ รวมถงึการสร้างให้เกิดการคาด

หวงัในผลลัพธ์ของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และ

เห็นว่าจะเกิดประโยชน์ต่อตนเอง แล้วตัดสินใจ

ลงมือกระท�ำ  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีมุ่งหวัง10    

มีงานวจิยัทีไ่ด้น�ำทฤษฎีการรับรูส้มรรถนะแห่งตน

ไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมน�้ำหนักในผู้ที่มีดัชนีมวลกายระหว่าง     

25-29.9 kg/m2 โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่

ประสบผลส�ำเรจ็ การใช้ตวัแบบ การใช้ค�ำพดูชกัจงู 

และการกระตุ้นอารมณ์ นาน 12 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพิม่ขึน้ และมีดัชนมีวลกายลดลง ตามโปรแกรม11 

ดังนี้

	 1. 	การเรยีนรู้จากประสบการณ์ความส�ำเร็จ

ของตนเอง (mastery learning) เป็นวิธีการที่มี

ประสทิธภิาพมากทีส่ดุ ในการพฒันาการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ขัน้ตอนนีผู้จ้ดักิจกรรมต้องให้

ผู้ถูกปรับพฤติกรรมเล่าประสบการณ์ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของตนเองท่ีเคยประสบความ

ส�ำเร็จ และวางแผนลดน�้ำหนักตามความสามารถ

และความสนใจของตนเอง โดยผู้จัดกิจกรรมเป็น

ผู้สนับสนุนช่วยเหลือ และติดตามประเมินการ

เปล่ียนแปลง เช่น การลดปริมาณแคลอรีจาก

อาหาร การเพิ่มการใช้พลังงานจากการออกก�ำลัง
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กาย และชั่งน�้ำหนักตัว 

	 2. 	การเรียนรู้จากการใช้ตัวแบบ (model) 

หรอืการเรียนรู้ประสบการณ์ (vicarious learning) 

เป็นการเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จ

หรือความล้มเหลว ประกอบด้วย 4 กระบวนการ 

ได้แก่ กระบวนการตั้งใจ (attention processes) 

กระบวนการเก็บจ�ำ  (retention processes) 

กระบวนการกระท�ำ (production processes) และ

กระบวนการจูงใจ (motivational processes) 

ประกอบด้วย ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (live 

mode l ing )  และตัวแบบท่ี เป ็น สัญลักษณ ์           

(symbolic modeling) เช่น การใช้ตัวแบบที่เป็น

บุคคลจริงๆ ที่สามารถลดน�้ำหนักจาก 120 

กิโลกรัม เหลือ 85 กิโลกรัม และสามารถรักษา     

น�้ำหนักเอาไว้ได้อย่างต่อเนื่อง และตัวแบบจาก

เพื่อน หรือบุคคลใกล้ชิดที่มีความส�ำเร็จในการ    

ลดน�ำ้หนกั นอกจากนีอ้าจใช้ตวัแบบทีเ่ป็นสือ่ เช่น 

วีดีทัศน์เก่ียวกับการลดน�้ำหนัก เอกสาร คู่มือ

โปรแกรมการลดน�้ำหนัก เอกสารการรับประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกายพิชิตอ้วน พิชิตพุง 

โปสเตอร์เคล็ดลับการลดแคลอรี เป็นต้น

	 3. 	การชักจูงด้วยวาจา (verbal persua-

sion) เป็นการท่ีผู้อื่นซึ่งมีอิทธิพลในการโน้มน้าว

จิตใจ (significant persuasion) พูดชักจูงให้บุคคล

เชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�ำกิจกรรมท่ี

ก�ำหนดได้ ท�ำให้เลกิสงสัยในตัวเอง (self-doubts) 

เกิดก�ำลังใจและความพยายามมากขึ้นที่จะปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมให้ส�ำเร็จ เช่น การใช้ค�ำพดูชกัจงู 

การให้ค�ำแนะน�ำ และให้ก�ำลงัใจ จากผูจ้ดักิจกรรม 

และบุคคลใกล้ชิด

	 4. 	การกระตุ ้นทางอารมณ์ (emotional 

arousal) เม่ือบุคคลเกิดความม่ันใจในความ

สามารถตนเองแล้วบุคคลนั้นจะมีแรงจูงใจท่ีจะ

เผชิญกับอุปสรรค มีความพยายามที่จะปรับ

พฤติกรรมให้ส�ำเร็จ แต่เม่ือบุคคลเผชิญกับ

ความเครียดหรอืสถานการณ์ทีคุ่กคามจะท�ำให้เกิด

ความกลัว ความวิตกกังวล ท�ำให้การรับรู้ความ

สามารถของตนเองลดลง วธิกีารทีส่ามารถลดหรือ

ระงับการถูกกระตุ ้นทางอารมณ์ ได้แก่ การ

อภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในกลุม่เล็ก หรือ

กลุ่มใหญ่ การตอบข้อสงสัย การกล่าวค�ำชมเชย

และการให้รางวลั สิง่เหล่านีส้ามารถส่งเสรมิความ

มั่นคงทางอารมณ์ ท�ำให้บุคคลรับรู้ความสามารถ

ของตนดีขึ้น  มีก�ำ ลั ง ใจในการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้

	 โมเดลข้ันตอนการเปล่ียนแปลง (transtheo-

retical model หรือ stage of change model): 

โมเดลขั้นตอนการเปล่ียนแปลง พัฒนาขึ้นโดย 

เจมส์ โปรคาสก้า (James O Prochaska) และ

คาร์โล ไดคลิเมนเต้ (Carlo Diclemente) เชื่อ

ว่าการปรับเปล่ียนเกิดข้ึนจากปัจจัยภายในตัว

บุคคล เช่น ความรู้ เจตคติความเชื่อ แรงจูงใจ     

อัตมโนทัศน์ และประสบการณ์ในอดีต การ

เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมของ บุคคล  เป ็ น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เร่ิมจากขั้น

ไม่สนใจปัญหาไปจนถึงขั้นลงมือปฏิบัติเพื่อปรับ

เปล่ียนไปสู่พฤติกรรมใหม่ 12 มีงานวิจัยท่ีได้น�ำ

โมเดลขั้นตอนการเปล่ียนแปลงไปประยุกต์ใช้ใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ

ลดดัชนีมวลกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

อ้วน นาน 1 เดือน พบว่า ดัชนีมวลกายลดลงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม13 โดยมีข้ันตอนในการ

ด�ำเนินโปรแกรมตามบันไดของแรงจูงใจ (the 

contemplation ladder) 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ขัน้ไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation) 

ขั้นนี้บุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะเปล่ียนแปลงตนเอง   
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(ในอีก 6 เดือนข้างหน้า) บุคคลยังไม่ใส่ใจต่อ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน เพราะยังไม่ได้รับ

รู้ข้อมูลถึงผลกระทบของพฤติกรรมน้ัน เช่น ไม่รู้

ถึงความสัมพันธ์ของการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกายและสุขภาพ หรือเบ่ือที่จะเปล่ียนแปลง

ตวัเองและคิดว่าไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ในข้ันนี้

บุคคลจะหลกีเล่ียงทีจ่ะอ่าน พดูคยุหรือคดิเก่ียวกับ

พฤติกรรมที่ท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ในขั้นนี้ผู้จัด

กิจกรรมต้องพูดคุยเพื่อเพิ่มความตระหนักถึง

ปัญหา ภาวะสุขภาพของผู้ถูกปรับพฤติกรรมและ

ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และให้

อิสระแก่ผู้ถูกปรับพฤติกรรมตัดสินใจปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้วยตนเอง

	 2. 	ข้ันลังเลใจ (contemplation) ขัน้นีบุ้คคล

มีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะ

เวลาอันใกล้ (ในอีก 6 เดือนข้างหน้า) ระยะนี้ผู้ถูก

ปรับพฤติกรรมจะยอมรับว่าตนเองมีปัญหาเรื่อง

โรคอ้วน มีความตระหนักถึงข้อดีของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังลังเลใจที่ลดน�้ำหนัก

เนื่องจากไม่แน่ใจว่าจะเป็นไปได้จริงหรือไม่ เกิด

การชั่งน�้ำหนักระหว่างการลงทุนกับผลดีที่จะได้ 

ท�ำให ้ เกิดความลังเลใจ ผัดวันประกันพรุ ่ง             

(behavioral procrastination) ในขัน้นีผู้จ้ดักิจกรรม

ต้องพูดคุยเก่ียวกับข้อดี-ข้อเสียของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกันโรค

อ้วน และให้ผู ้ถูกปรับพฤติกรรมตัดสินใจด้วย

ตนเอง และผู้จัดกิจกรรมต้องให้ความหวังในทาง

บวกต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคอ้วนด้วย 

	 3. 	ขัน้ตัดสนิใจและเตรียมตวั (preparation) 

ขัน้นีบุ้คคลต้ังใจว่าจะลงมือปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เร็วๆ นี ้(ภายใน 1 เดือน) เช่น วางแผนลดน�ำ้หนกั 

หรือออกก�ำลังกาย เข้ารับฟังความรู้เรื่อง สุขภาพ 

พูดคุยกับแพทย์ แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการปรับ

พฤติกรรม และก�ำหนดวันที่จะเริ่มปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ในขั้นนี้ผู้จัดกิจกรรมต้องให้ทางเลือก

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับผู ้ถูกปรับ

พฤติกรรม โดยให้เขาตัดสินใจเลือกเอง และส่ง

เสริมศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้จัด

กิจกรรมต้องแสดงความชื่นชมในความตั้งใจและ

ความพยายามท่ีเขาปฏิบัติมาก่อน กรณีที่ผู้ถูก

ปรับพฤติกรรมไม่มีประสบการณ์มาก่อน ผู้จัด

กิจกรรมต้องกระตุ้นให้ผู้ถูกปรับพฤติกรรมนึกถึง

เหตุการณ์ที่ยากและผู้ถูกปรับพฤติกรรมเคยท�ำ

ส�ำเร็จ หรือพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเคย

พบในคนอืน่ๆ ทีป่ระสบความส�ำเร็จ และแสดงออก

ว่าผู้จัดกิจกรรมเชื่อม่ันในตัวผู้ถูกปรับพฤติกรรม

และจะช่วยให้เขาสามารถท�ำได้

	 4. 	ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) ขั้นนี้บุคคล

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

(อย่างน้อย 6 เดือน) สังเกตจากการกระท�ำท่ี

ปรากฏให้เหน็ แต่พฤตกิรรมท่ีเปลีย่นไปอาจไม่นบั

ว่าเป็นขัน้ลงมือปฏิบัตไิด้ท้ังหมด เพราะพฤตกิรรม

ที่เปลี่ยนไปต้องบรรลุตามข้อก�ำหนดและเพียง

พอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ เช่น การควบคุมน�้ำ

หนกัจะต้องได้รับแคลอรีจากไขมันน้อยกว่าร้อยละ 

30 ต่อวัน และเฝ้าระวังการกลับไปมีพฤติกรรม

แบบเดิม (relapse) ก็ถือเป็นเร่ืองส�ำคัญในขั้น

ลงมือปฏิบัตินี้ด้วย ผู้ถูกปรับพฤติกรรมควรได้รับ

การส่งเสริมให้ปฏิบัติตามวิธีการท่ีเขาเลือกอย่าง

ต่อเนื่อง โดยผู้จัดกิจกรรมเป็นผู้สนับสนุนช่วย

เหลือ ร่วมกันหาทางขจัดอุปสรรค และให้ก�ำลังใจ

เพื่อให้มีความเชื่อม่ันว่าเขาความสามารถท�ำได ้

รวมทั้งแสวงหาแหล ่งสนับสนุนต ่างๆ เช ่น 

ครอบครัว เพือ่นสนทิ บุคลากรทางสขุภาพและคน
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ใกล้ชิด เพื่อส่งเสริมให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะ

สมอย่างต่อเนื่อง

	 5. 	ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (maintenance) ขั้น

นี้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่อง (เกิน

กว่า 6 เดือน) ในข้ันนี้ผู้ถูกปรับพฤติกรรมจะมี

ความเชื่อม่ันว ่าตนสามารถเปล่ียนแปลงได ้ 

เป็นการสร้างความม่ันคงของพฤติกรรมจนกลาย

เป็นนิสัยใหม่ จนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ�ำวัน 

ในข้ันนี้ผู ้จัดกิจกรรมต้องพูดคุยกับผู ้ถูกปรับ

พฤติกรรมถึงวิธีการที่จะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมใหม่ท่ี

เหมาะสม ป้องกันการกลับไปปฏิบัติพฤติกรรม

แบบเดิม

	 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social   

support): ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนา

ข้ึนโดย เฮาส์ (House) เชื่อว่า บุคคลมีความ

สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และได้รับการสนับสนุน

ช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร วตัถสุิง่ของ หรอืการ

สนับสนุนทางด้านจิตใจ ความคิด อารมณ์ จาก

คนในครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข และ

กลุ่มสังคมอื่นๆ ท�ำให้ผู้ถูกปรับพฤติกรรมมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในทางที่ดี 14 มีงานวิจัยที่ได้น�ำ

ทฤษฎีนีม้าประยกุต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรมการ

ควบคมุภาวะน�้ำหนักในนักเรียนมธัยมศึกษาตอน

ต้นท่ีมีน�้ำหนักตัวเกินนาน 24 สัปดาห์ กลุ่ม

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการใช้

พลังงานในชีวิตประจ�ำวันเหมาะสมมากขึ้น และมี

น�้ำหนักตัวลดลง15 ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 

ด้าน ดังนี้

	 1. 	การให้ข้อมูลข่าวสาร (information sup-

port) ผู้จัดกิจกรรมจะเป็นผู้ให้ความรู้และการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน สาเหตุ อันตราย และ

แนวทางแก้ไข โดยการประเมินน�้ำหนักตัว รูปร่าง 

จดัอภปิรายกลุม่ย่อย ให้ค�ำปรกึษาเร่ืองการปฏิบัติ

ตัว การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปิรามิดอาหาร 

พลังงานท่ีควรได้รับใน 1 วัน และการออกก�ำลัง

กาย เพื่อลดน�้ำหนัก

	 2. 	การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional 

support) เป็นความรู้สกึห่วงใย เห็นอกเห็นใจ ผูจ้ดั

กิจกรรมสามารถจัดกิจกรรมโดยแบ่งกลุ่มผู้ถูก

ปรับพฤตกิรรม ให้เพือ่นในกลุ่มช่วยเหลอืกัน แลก

เปลี่ยนข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคของการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกาย เป็นก�ำลังใจให้กัน

และกัน หรือให้บุคคลใกล้ชิดร่วมรับทราบถึงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสนับสนุนและให้ก�ำลัง

ใจ ผู้จัดกิจกรรมคอยติดตาม กระตุ้นเตือนและให้

ก�ำลังใจผู้ถูกปรับพฤติกรรม

	 3. 	การให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือ

บริการ (instrumental support) ผู้จัดกิจกรรม

ต้องหาสิ่งสนับสนุนในการลดน�้ำหนัก เช่น เครื่อง

ช่ังน�้ำหนัก อุปกรณ์ออกก�ำลังกาย อาหารว่าง

สุขภาพ เป็นต้น

	 4. 	การสะท้อนคดิหรอืสนบัสนนุให้ประเมิน

ตนเอง (appraisal support) เป็นการให้ข้อมูลย้อน

กลับ การเห็นพ้องหรือให้การรับรองเพื่อให้เกิด

ความม่ันใจ ได้แก่ การให้รางวลักับผูท้ีป่ฏิบัตสิ�ำเร็จ

ซึ่งการให้รางวัลเป็นส่ิงที่ ยืนยันว ่าผู ้ถูกปรับ

พฤติกรรมสามารถท�ำได้ถูกต้องและประสบความ

ส�ำเร็จ

	 ทฤษฎีการเรียนรู ้กลุ ่มพฤติกรรมนิยม     

(behavioral learning theory): ทฤษฎีการเรียนรู้

กลุ่มพฤตกิรรมนยิมเป็นการเรยีนรู้โดยอาศัยความ

สัมพันธ์ระหว่างสิ่งเร้า (stimulus) และการตอบ

สนอง (response) น�ำไปสู่การเรียนรู้และแสดง

พฤตกิรรม ทฤษฎีส�ำคญัในกลุ่มนี ้ได้แก่ 1) ทฤษฎี

การวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (classic condition-

ing theory) ของพาฟลอฟ (Ivan Petrovich     
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Pavlov) เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากการวางเงื่อนไข 

และการตอบสนองทีไ่ม่ได้เกิดจากสิง่เร้าเพยีงอย่าง

เดียว พาฟลอฟ ใช้เสียงกระด่ิงควบคู่กับอาหาร 

ทุกคร้ังที่ ส่ันกระด่ิงจะให้อาหารสุนัข เม่ือท�ำ

หลายๆ ครั้ง แม้สั่นกระดิ่งเพียงอย่างเดียวสุนัขก็

น�ำ้ลายไหลได้ แสดงว่าสนุขัเกดิการเรียนรู้จากการ

เชื่อมโยงระหว่างเสียงกระดิ่งและอาหาร แสดงให้

เห็นว่าการเสริมแรง การให้รางวัล หรือค�ำชม จะ

ส่งเสริมให้การปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น 2) 

ทฤษฎีการเชื่อมโยงของธอร์นไดค์ (Thorndike’s 

connectionism theory) ของเอด็เวร์ิด ลี ธอร์นไดค์ 

(Edward Lee Thorndike) เชื่อว่า การเรียนรู้เกิด

จากการลองผดิลองถกู เป็นการเรยีนรูด้้วยตนเอง

และเม่ือเกิดการเรียนรู้ขึ้นแล้วจะเกิดพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมที่สุดเพียงรูปแบบเดียว และการเรียนรู้

จะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องไปเรื่อยๆ และ 3) ทฤษฎี

การเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบกระทํา (operant 

conditioning theory of leaning) ของบี เอฟ    

สกินเนอร์ (B.F. Skinner) การเรียนรู้เกิดจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองโดยไม่อาศัยส่ิงเร้า

จากภายนอก เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมจะ

ได้รับรางวัล ซึ่งรางวัลจะเป็นผลให้การปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ทฤษฎีน้ีได้กล่าวถึงการ

เสรมิแรงทางบวก ได้แก่ ของขวญั เงนิ และอาหาร 

และการเสริมแรงทางลบ เป็นการขจัดปัญหาและ

อุปสรรคท�ำให้เกิดความพึงพอใจ16 ตามขั้นตอน 

ดังนี้

	 1. 	การส�ำรวจหรือสร้างความพร้อมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วน ขั้น

ตอนนี้มีความจ�ำเป็นอย่างมากที่ต้องด�ำเนินการ

ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสมอ

	 2. 	ผูถ้กูปรับพฤตกิรรมร่วมกับผูจ้ดักิจกรรม 

ก�ำหนดจุดมุ่งหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพือ่ป้องกันโรคอ้วน โดยเป้าหมายต้องชดัเจน และ

เริ่มจากสิ่งง่ายไปยาก

	 3.	 หากผู้จัดกิจกรรมต้องการให้ผู้ถูกปรับ

พฤติกรรมเกิดทักษะในเรื่องใดแล้ว ผู้จัดกิจกรรม

ต้องสนับสนุนให้ผู้ถูกปรับพฤติกรรมมีความรู้และ

ความเข้าใจในเรือ่งนัน้ๆ อย่างถ่องแท้ และให้ผูถ้กู

ปรับพฤตกิรรมฝึกฝนอย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง และ

ส่งเสริมให้ผู้ถูกปรับพฤติกรรมน�ำไปใช้จริง

	 4. 	สร้างแรงจูงใจและเสริมแรงบวกเพื่อให้

ผู้ถูกปรับพฤติกรรมเกิดความพอใจจากการได้รับ

สิ่งที่ต้องการหรือรางวัล เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมได้

ถกูต้องเหมาะสม และลดแรงเสริมลบ คอื ช่วยขจดั

ป ัญหาและอุปสรรค ท�ำให ้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนประสบ

ความส�ำเร็จ

	 5. 	ในการเสริมแรงบวก โดยการให้รางวัล 

ผู้จัดกิจกรรมต้องสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ถูกปรับ

พฤติกรรม ต้องให้ผู้ถูกปรับพฤติกรรมรับรู้ถึงผล

ของการกระท�ำว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง หาก

พฤติกรรมยังไม่เหมาะสม ต้องได้รับการแก้ไขให้

ถูกต้อง เพื่อท่ีจะได้รับรางวัลและสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป

	 6. 	เปิดโอกาสให้ผูถ้กูปรับพฤตกิรรมได้ลอง

ผดิลองถกูด้วยตนเอง ชว่ยใหผู้้ถูกปรบัพฤติกรรม

เกิดการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา จดจ�ำผลจาก

การเรียนรู้ได้ดี รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจในการ

ท�ำสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง

	 นอกจากการท�ำตามขัน้ตอนดังกล่าวข้างต้น

แล้ว ผู้จัดกิจกรรมยังต้องค�ำนึงถึงความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล ความแตกต่างทางด้านอารมณ์ของ

แต่ละบุคคล และความพร้อมในการที่จะเรียนรู้ผู้

ถูกปรับพฤติกรรมอีกด้วย

	 ทฤษฎีปัญญาสังคม (social learning/       
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social cognitive theory): ทฤษฎีปัญญาสังคม 

พัฒนาขึ้นโดย อัลเบิร ์ต แบนดูรา (Albert             

Bandura) เป็นทฤษฎีทีไ่ด้รับความนยิมอย่างมาก

ในการปรับพฤติกรรมในปัจจุบัน โดยเชื่อว่า

พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนจากอิทธิพลของ

สภาพแวดล้อม และลักษณะทางจิตใจ ได้แก่   

ความคิด ความรู้สึก การกระท�ำ  ความคาดหวัง 

ความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง เป้าหมาย และ

ความตั้งใจ แบนดูรายังเชื่ออีกว่า พฤติกรรมของ

บุคคลไม่ได้เป็นผลของการเสริมแรงและการ

ลงโทษแต่เพียงอย่างเดียว แต่บุคคลสามารถ

ควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำของ

ตนเองได้ ซึ่งแบนดูราเรียกว่าการก�ำกับตนเอง17 

การก�ำกับตนเอง (self-regulation) เป็นกระบวน

การท่ีบุคคลตั้งเป้าหมาย คิดกลวิธี และควบคุม

ก�ำกับการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการ

ก�ำกับตนเอง เป็นตัวแปรส�ำคัญในการส่งเสริมให้

บุคคลที่มีโรคอ้วนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ การควบคุมอาหาร และการ

ออกก�ำลังกาย ได้ส�ำเร็จ18 มีงานวิจัยท่ีน�ำแนวคิด

การก�ำ  กับตนเองไปใช ้ ในการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสขุภาพเพือ่ลดน�ำ้หนกั นาน 24 สปัดาห์ 

ซึง่โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพเพือ่ลด

น�ำ้หนกัท่ีสร้างขึน้ ประกอบด้วย การตัง้พฤตกิรรม

เป้าหมาย การเตือนตนเองด้วยการสังเกตและ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้านการรับประทาน

อาหาร และการออกกําลังกายด้วยตนเอง การ

ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลบักับตนเอง ได้แก่ 

การคิดเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม การให้รางวัล

ให้กับตนเองหากทําได้สําเร็จ นําไปสู่การปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย หากไม่

สาํเร็จ ต้องกําหนดเป้าหมายใหม่หรอืวางแผนปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับตนเอง พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉล่ียน�ำ้หนกัตวั ค่าดัชนมีวลกาย 

และค่ารอบวงเอวลดลง19

	 ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (theory of 

planned behavior): ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

พัฒนาขึ้นโดย ไอเซ่น (Ajzen)20 ประกอบด้วย

โครงสร้างหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ทศันคตต่ิอพฤตกิรรม 

(attitude toward the behavior) บรรทัดฐานกลุ่ม

อ้างอิง (subjective norm) การรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม (perceived behavioral control) และ

ความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรม (behavioral 

intention) โดยปัจจยัหลกัทีก่�ำหนดพฤตกิรรมของ

บุคคลคือความตัง้ใจในการกระท�ำพฤตกิรรม หรือ

ความพยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นให้ส�ำเร็จ 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยหลักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วน คือ ความต้องการ 

และความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม       

ถ้าบุคคลมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม     

จะยิ่งมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได้

ส�ำเร็จ นอกจากนี้อาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่สนับสนุน

ให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส�ำเร็จ ได้แก่ เวลา 

เงิน ทักษะ และการสนับสนุนจากบุคคลอื่น และ 

2) ตัวก�ำหนดความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

มีงานวิจัยท่ีน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใช้ใน

การจัดโปรแกรมเพื่อควบคุมน�้ำหนักโดยเน้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใน

นิสิตท่ีมีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน นาน 12 

สัปดาห์ 21 กิจกรรมประกอบด้วย

	 1. 	การให้ความรูท่ั้วไปเกีย่วกับโรคอ้วน โรค

แทรกซ้อนต่างๆ อาหารทีใ่ห้พลังงานต�ำ่ และความ

รู้เร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง

ผ่านสือ่วีดีทศัน์ และเมนอูาหารสําหรับการควบคมุ

น�้ำหนัก 
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	 2.	 กิจกรรมทัวร์ตลาด และ Supermarket 

ร่วมกับนักโภชนากรเพื่อแนะนําอาหารที่ควรรับ

ประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง พลังงานของ

อาหารแต่ละชนิด และการอ่านฉลากอาหารเพื่อ

ศึกษาพลังงานในอาหารแต่ละชนิด ร่วมกับการ

แจกวีดีทัศน์เพื่อความสะดวกในการศึกษา และ

ทบทวนด้วยตนเอง

	 หลงัจากน้ันให้ผูถ้กูปรบัพฤตกิรรมวางแผน

การรับประทานอาหารด้วยตนเอง ผู้จัดกิจกรรม

คอยติดตามเป็นระยะๆ ผลจากการเข้าร ่วม

กิจกรรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีน�ำ้หนกัตวัและเส้น

รอบวงเอวลดลง

	 โมเดลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(health believe model): โมเดลแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ เป็นโมเดลที่ใช้ในการส่งเสริมสุข

ภาพของบุคคล ถูกพัฒนาขึ้นโดย โรเซ็นสต๊อค 

(Rosenstock) มีความเชื่อว ่าคนจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามที่แนะน�ำหรือไม่ ขึ้นอยู่

กับการรับรู้และตระหนักในสิ่งดังต่อไปนี้ 22

	 1. การรับรู ้ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา

สุขภาพ (perceived susceptibility) หากบุคคล

ตระหนกัว่าตนเองมีความเสีย่งต่อการเกิดโรค ก็มี

โอกาสทีจ่ะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามท่ีเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขแนะน�ำ  เช่น บางคนอาจมีคนใน

ครอบครัวมีโรคอ้วน และป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

หรือความดันโลหิตสูง และคิดว่าตัวเองมีความ

เส่ียงมากกว่าคนอืน่ เขาก็จะปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภค และออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันโรค

อ้วน

	 2. 	การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสขุภาพ

ที่อาจเกิดขึ้น (perceived severity) ถ้าบุคคลรับรู้

ว่าโรคที่อาจเกิดกับเขานั้นมีความรุนแรง น�ำไปสู่

การเสียชีวิต เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจและ

สังคม เขาก็มีโอกาสที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามท่ีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุแนะน�ำ เช่น คนทีรู้่สกึ

ว่าโรคอ้วน อันตราย ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคหวัใจ และ

โรคหลอดเลือดสมอง เขาก็จะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก�ำลังกาย 

เพื่อป้องกันโรคอ้วน 

	 3. การรับรู ้ต่อประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ (perceived benefits) ยิง่บุคคล

รับรู้ว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แนะน�ำมีประโยชน์ต่อตัวเขามากเพียงใด เขาก็มี

โอกาสท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน

เท่านั้น เช่น คนเชื่อว่าการมีพฤติกรรมบริโภค

อาหารที่เหมาะสม และการออกก�ำลังกายจะ

ป้องกนัโรคอ้วนได้ ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ของการเกิด

โรคเร้ือรัง เขาก็จะควบคุมอาหาร และออกก�ำลัง

กายเป็นประจ�ำ

	 4.	 การรับรู้ต่อปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัตพิฤตกิรรมสขุภาพ (perceived barriers) ยิง่

บุคคลรับรู้ถงึอุปสรรคและความยากล�ำบากในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แนะน�ำมากเพยีงใด เขาก็จะย่ิงไม่แสดงพฤตกิรรม

สุขภาพนั้นๆ เช่น เช่ือว่าการออกก�ำลังกายนั้น

เหนื่อย ยุ่งยาก และต้องใช้เวลา เขาก็จะไม่ออก

ก�ำลังกาย แต่อย่างไรก็ตามถ้ามีการรับรู ้ต ่อ

ประโยชน์มากกว่าการรับรู้อุปสรรค บุคคลก็มี

โอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น

	 5. 	ก า ร มี สิ่ ง ก ร ะตุ ้ น เ ตื อน ให ้ ป ฏิบั ติ

พฤตกิรรมสุขภาพ (cues to action) หากบุคคลได้

รับสิ่งกระตุ ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภา

พบ่อยๆ เขาก็จะตระหนักและปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ นัน้ๆ การกระตุน้อาจมาจากสิง่เร้าภายใน 

เช่น ความสนใจด้านสุขภาพ ทัศนคติที่ดีต่อ
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พฤติกรรมสุขภาพ และความรู้สึกร่วมมือ เป็นต้น 

และสิ่งเร้าภายนอก เช่น มีการรณรงค์การออก

ก�ำลังกาย และควบคุมอาหารเพื่อป้องกันโรคอ้วน

ผ่านส่ือวทิย ุโทรทศัน์ ส่ิงเหล่านีจ้ะเป็นแรงจงูใจให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่ได้รับการกระตุ้นเตือน 

	 6. 	การรับรู้ต่อสมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (self-efficacy) หาก

บุคคลรู้สึกม่ันใจว่าเขาสามารถจดัการกบัอปุสรรค

ต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ เขาก็จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เช่น จากการรับรู้ อุปสรรค

เรื่องการออกก�ำลังกาย ถึงแม้คนจะรู้สึกว่าการ

ออกก�ำลังกายต้องใช้เวลาและยุ่งยาก แต่ถ้าเขา

เชือ่ว่า “ฉนัท�ำได้ ฉนับริหารจดัการเวลาของตวัเอง

ได้” เขาก็มีโอกาสจะออกก�ำลังกาย หรอืบางคนคิด

ว่า “ฉันสามารถควบคุมปริมาณ และชนิดของ

อาหารที่รับประทานในแต่ละวัน” เขาก็มีโอกาสท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม

	 มีงานวิจัยท่ีใช้โมเดลแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพมาใช้ในการจัดโปรแกรมส่งเสริม 

สขุภาพเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัในเด็กทีมี่น�ำ้หนกัเกิน

เกณฑ์ โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้

เร่ืองภาวะน�้ำหนักตัวเกิน โรคอ้วน อันตรายจาก

โรคอ้วน การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ปิรามิด

อาหาร พลงังานทีค่วรได้รับใน 1 วนั การออกก�ำลัง

กาย การสาธิตและฝึกปฏิบัติในเรื่องอาหารและ

การออกก�ำลังกาย การแสดงบทบาทสมมุติ การ

ใช้ตัวแบบบุคคลจริง การบันทึกพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย การเรียนรู้

อาหารตามโซนสีที่ให้พลังงานในระดับต่างๆ การ

ชมสื่อวีดีทัศเร่ืองขนมกรุบกรอบ และเพลงเก่ียว

กับการรับประทานผักและผลไม้ ซึ่งภายหลังเข้า

รวมโปรแกรม นาน 10 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน การรับรู้ความ

รุนแรงเก่ียวกับโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการ

ควบคุมน�ำ้หนกั และมีพฤตกิรรมการปฏิบัตติวัเพือ่

ควบคุมน�้ำหนักที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น รวมถึงมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายทีส่งูขึน้ด้วยเช่นกัน23

	 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (socio-ecological 

model of health behavior): โมเดลเชงินเิวศวทิยา

เป็นโมเดลความสมัพนัธ์ระหว่างคนกับสิง่แวดล้อม 

ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงต้องปรับ

เปล่ียนทั้งที่ตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม การปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกันโรคอ้วนจงึมี

ความเก่ียวข้องกับการด�ำเนินนโยบายสาธารณะ 

การผลกัดันให้เกดิการเปลีย่นแปลงในองค์กร การ

ก�ำหนดนโยบาย การสนับสนุนงบประมาณ และ

การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม ซึ่งต้องอาศัยกลวิธีที่

หลากหลายในการด�ำเนินงาน และให้ความส�ำคัญ

กับปัจจัยหลายระดับที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล24 ประกอบด้วย

	 1	 ปัจจัยภายในตัวบุคคล (intrapersonal) 

เป็นจติวทิยาภายในตวับุคคล ทีเ่ป็นแรงผลกัดันให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ความ

ตระหนัก ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม ความชอบส่วน

บุคคล และทักษะชีวิตของแต่ละบุคคล ผู ้จัด

กิจกรรมจะต้อง ให้ความรู้ สร้างแรงจงูใจ ผูถ้กูปรับ

พฤตกิรรมในการปฏิบัตพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกันและ

ควบคุมโรคอ้วน

	 2 	 ปัจจัยระหว่างบุคคล (interpersonal) 

เป็นสิ่งแวดล้อมระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ บุคคล

ในครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน และเครือ

ข่ายแรงสนบัสนนุทางสงัคม ทัง้ทีเ่ป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ ผู้จัดกิจกรรมต้องส่งเสริมและ

สนบัสนนุให้มีการแลกเปลีย่นประสบการณ์การลด

น�้ำหนัก และออกก�ำลังกายในกลุ ่มผู ้ถูกปรับ
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พฤติกรรมด้วยกันเพื่อให้เกิดการช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมกันและกัน

	 3 	 ปัจจยัด้านองค์กร (organizational) เป็น

ส่ิงแวดล้อมระดับองค์กร ทีมี่อิทธพิลต่อพฤตกิรรม

สุขภาพของบุคคล เช่น โรงเรียน สถานที่ท�ำงาน 

ที่พักอาศัย ประกอบด้วยส่ิงแวดล ้อม และ

โครงสร้างในองค์กรหรือระบบ ได้แก่ การมีนโย

บายในองค์กรในการเปล่ียนอาหารว่างเป็นอาหาร

สุขภาพ และการติดป้ายบอกจ�ำนวนแคลอรีของ

อาหารแต่ละชนิดในโรงอาหาร

	 4 	 ปัจจัยด้านชุมชน (community) เป็น

ความสัมพันธ์ของระบบสังคม ที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น การคมนาคม

การขนส่ง เทคโนโลยี และการสือ่สารต่างๆ ชมุชน 

เครือข่ายสังคม ค่านิยม มาตรฐานสังคมและ

ธรรมเนียมปฏิบัติระหว่างองค์กร

	 5 	 ป ัจจัยด ้านนโยบาย (policy) เป ็น

นโยบายจากทกุระดับในสงัคม นโยบายสาธารณะ 

ไม่ว่าจะเป็น นโยบายระดับชุมชน ระดับจังหวัด 

หรือระดับชาติ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล เช่น กฎข้อบังคับและกฎหมาย เพื่อ

จงูใจหรอืยบัยัง้พฤตกิรรมของบุคคล เช่น นโยบาย

คนไทยแขง็แกร่ง เมอืงไทยแขง็แรง โครงการออก

ก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพข้าราชการ ตาม

นโยบายรัฐบาล

สรุป
	 โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพทีท่ั่วโลกให้ความ

ส�ำคัญ เน่ืองจากโรคอ้วนส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

เศรษฐกิจ การป้องกันโรคอ้วนที่มีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคอ้วน ทีผ่่านมาพบ

ว่ามีทฤษฎี และโมเดลต่างๆ ทีส่ามารถน�ำมาใช้ใน

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกันโรค

อ้วนได้ แต่อย่างไรก็ตามบางทฤษฎีการยังมีข้อ

จ�ำกัด เช่น ทฤษฎีการปรับเปล่ียนวถิชีีวติ ไม่กล่าว

ถงึปัจจยัด้านฐานะทางสงัคม เศรษฐกจิและรายได้ 

ว่ามีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

บุคคล โมเดลแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

สามารถท�ำให้บุคคลปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้ แต่ยังไม่สามารถท�ำให้บุคคลด�ำรงไว้ซึ่ง

พฤตกิรรมในระยะยาว ส่วนข้อจ�ำกดัของโมเดลขัน้

ตอนการเปลี่ยนแปลง คือ ขาดความสามารถใน

การท�ำนาย และไม่สามารถอธิบายได้ว่าเหตุใด

พฤติกรรมของบางบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วกว่าบุคคลอื่น25, 26 ดังนั้นการจัดโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแนวใหม่ ที่ให้ผลดี

ควรมีการบูรณาการทฤษฎีเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความส�ำเร็จและคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาว27
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