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ปรีชารีฟ  ยหีรีม: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี    

ภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง (FACTORS RELATED TO BODY WEIGHT CONTROL 

BEHAVIORS AMONG OBESE  MUSLIM WOMEN IN LOWER SOUTHERN REGION) 

อาจารยท่ี์ปรึกษา: อ.ดร.รุ้งระว ีนาวเีจริญ 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมในการควบคุม

นํ้าหนกัและศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนการกระทาํกบั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ัง

น้ีเป็นสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นท่ีอาศยัอยูใ่นภาคใตต้อนล่าง กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 384 ราย 

ไดม้าโดยใชว้ธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบสอบถาม จาํนวน 8 ตอน สถิติท่ี

ใชไ้ดแ้ก่  ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ดว้ย Pearson’s Product 

Moment Correlation วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS โดยกาํหนดนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

 ผลการวจิยั พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นโดยรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง(X = 3.43, S.D = 0.43)  

 การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้น( r = -.035) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง

กบัพฤติกรรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ( r = .489, p < .01)  

การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของ

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ( r = -.309, P < .01 ) 

 อิทธิพลระหวา่งบุคคลและอิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัตํ่ากบั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ( r = .111, p <.05 และ r 

= .275, p<.01) ตามลาํดบั 

 ระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนการกระทาํมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .350, p <.01) 

คาํสาํคญั: ภาวะอว้น / สตรีมุสลิม / พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั     
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PRESHAREEF YEEREEM: FACTORS RELATED TO  BODY WEIGHT CONTROL 

BEHAVIORS AMONG OBESE  MUSLIM WOMEN IN LOWER SOUTHER REGION. 

THESIS ADVISOR: RUNGRAWEE NAVICHARORN, Ph.D. 

The purpose of this  study was to examine the body weight control behavior  and to examine the 

relationships among perceived benefit, perceived barriers, perceived self-efficacy, interpersonal influence, 

situational influence, among obese  adult muslim women in lower southern region, Thailand. The target 

population of this study is the obese adult muslim women in lower southern region, Thailand. The sample 

size is 384 people. This study use self administered questionnaires as research instrument. The statistical 

tools used in this study are Percentage, Mean, Standard Deviation, Pearson’s Product Moment Correlation 

analysis. SPSS is used for data analysis at significant level of .05 

 The research results as follow: 

 1. Mean score of body weight control behaviors among obese adults muslim women was at the 

medium level.(X = 3.43, S.D = 0.43) 

 2. There was a negative statistical correlation between perceived benefit and bodyweight control 

behaviors among obese adults muslim women. ( r = -.035)  

 3. There was a positive statistical correlation between perceived self-efficacy and bodyweight 

control behaviors among obese adults muslim women at level of significant  (r = .489)  

4. There was a negative statistical correlation between perceived barrier and bodyweight control 

behaviors among obese adults muslim women at level of significant ( r = .309, p<.01) 

5. There were positive statistical correlation between interpersonal influence, situation influence 

and bodyweight control behaviors among obese adults muslim women at level of significant  ( r = .111, p 

<.05 และ r = .275, p<.01, respectively) 

6. There was a positive statistical correlation between commitment to a plan of action and 

bodyweight control behaviors among obese adults muslim women at level of significant (r = .350, p <.01) 
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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี สาํเร็จลุล่วงมาไดด้ว้ยความยากลาํบากเป็นท่ีสุด ขา้พเจา้ซาบซ้ึงในความพยายาม

และความอดทนของท่านอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ท่านอาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวีเจริญ ท่ีคอยใหค้าํแนะนาํ 

ปรึกษา ช่วยเหลือ เค่ียวเข็ญ ติดตาม และเป็นกาํลงัใจใหม้าตลอด 

 ขอขอบพระคุณอาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัทุกท่านท่ีค่อยใหค้าํแนะนาํ

และประสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้และประสบการณ์ให ้และตลอดจนบุคคลากรอ่ืนๆท่ีคอยใหค้าํแนะนาํและ

ช่วยเหลือดว้ยดีตลอดมา 

 ขอขอบคุณอาจารยผ์ูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามกรุณาในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

เคร่ืองมือ ตลอดจนใหข้อ้ช้ีแนะต่างๆในการปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 ขอขอบคุณหน่วยงานราชการเจา้ของพื้นท่ี หน่วยบริการสาธารณสุข  อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้าํ

ชุมชน ตาํบลแหลมสน อาํเภอละงู จงัหวดัสตูล และตาํบลคลองเฉลิม อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง ท่ี

สนบัสนุนและใหค้วามสะดวกในการเก็บขอ้มูลวจิยั และท่ีสาํคญัคือ กลุ่มตวัอยา่งสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น

ทุกท่านท่ีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามการวจิยัในคร้ังน้ี 

 ทา้ยท่ีสุด ขอขอบคุณอลัลอฮ(ซ.บ.)ท่ีทรงประทานใหข้า้พเจา้ซ่ึงร่างกายท่ีสมบูรณ์ และจิตใจท่ี

เขม้แขง็ ตลอดจนความโปรดปรานต่างๆแก่ขา้พเจา้และครอบครัว จนสามารถทาํกิจการท่ีดีใหส้าํเร็จลุล่วง

ไปได ้ 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา   

 
ภาวะอว้นกาํลงักลายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัท่ีกาํลงัส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวติของประชากรทุกประเทศทัว่โลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีกาํลงั

พฒันา ประมาณการวา่ ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 1,600 ลา้นคนและ

มากกวา่ 400 ลา้นคนกาํลงัเผชิญปัญหาภาวะอว้น เช่นในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ร้อยละ 61 ของ

ประชากรมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน และร้อยละ 26 เป็นโรคอว้น ซ่ึงอตัราอุบติัการณ์ในผูใ้หญ่

เพิ่มข้ึนเป็นสองเท่านบัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980(Aree Kantachuvessiri, 2005) องคก์ารอนามยัโลก

ประมาณการวา่ในปี 2015 จะมีประชากรวยัผูใ้หญ่มีภาวะนํ้าหนกัเกิน 2-3 พนัลา้นคน และมากกวา่ 

700 ลา้นคนเป็นภาวะอว้น(Ambady  Ramachandran and Chamukuttan Snehalatha, 2010) และ

พบวา่อตัราความชุกของภาวะอว้นในประเทศต่างๆแถบยโุรป ร้อยละ 10-20 ในผูช้าย และ ร้อยละ 

10-25 ในผูห้ญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกท่ีระบุวา่อตัราความชุกของภาวะ

อว้นในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย(Aree Kantachuvessiri, 2005) 

  ในภูมิภาคเอเชีย เช่น จากการสาํรวจภาวะโภชนาการในปี 1995 ของประเทศเกาหลีใต ้

พบวา่ ร้อยละ 1.5 ของประชากรมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร และร้อยละ 

20.5 มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Aree Kantachuvessiri, 2005) และ

รายงาน National Health Morbidity Survey ในปี ค.ศ.1996 ในประเทศมาเลเซีย ซ่ึงทาํการสาํรวจ

อตัราความชุกของภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นในกลุ่มประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี จาํนวนทั้งหมด 

28,737 คน พบวา่ อตัราความชุกของคนท่ีมีนํ้าหนกัเกินเท่ากบัร้อยละ 20.7 และอตัราความชุกของ

คนท่ีมีภาวะอว้นเท่ากบัร้อยละ 5.8 เม่ือใช ้ ค่าดชันีมวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ 

เท่ากบัหรือมากกวา่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร เป็นเกณฑใ์นการตดัสินตามลาํดบั นอกจากนั้นยงั

พบวา่ภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นมิอตัราความชุกในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย และเม่ือแยกตามกลุ่มเช้ือ

ชาติ พบวา่ กลุ่มเช้ือชาติอินเดียจะมีอตัราความชุกของภาวะนํ้าหนกัเกินมากท่ีสุด ส่วนอตัราความชุก

ของภาวะอว้นมีอตัราสูงท่ีสุดในกลุ่มคนท่ีมีเช้ือชาติมาเลเซีย(รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 

สาํหรับประเทศไทย ภาวะอว้นสามารถพบไดใ้นคนทุกเพศทุกวยัโดยเฉพาะในประชากร

วยัผูใ้หญ่ จากรายงานการสาํรวจในประชากรวยัผูใ้หญ่ จาํนวน 6,445คน ระหวา่งปี ค.ศ.2004-2005 

พบวา่ 35 % ของผูช้าย และ 44.9 % ของผูห้ญิง มีภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้น(Nattinee Jitnarin, et al, 

2010) ) และจากรายงานการสาํรวจภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 2 เม่ือปี 
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1997 พบวา่ร้อยละของผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีค่าดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่ 25 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร เท่ากบั 19.2 และ 33.9 และค่าดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

เท่ากบั 3.5 และ 8.8 ตามลาํดบั(Wichai Aekplakorn, et al. 2004) และจากการสาํรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 ในประชากรอาย ุ 15 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็น

คร้ังล่าสุด พบวา่ ค่าดชันีมวลกาย(Body Mass Index: BMI) เท่ากบัหรือมากกวา่ 25 กิโลกรัม/ตาราง

เมตรในผูช้ายร้อยละ 28.4 และในผูห้ญิง ร้อยละ 40.7 และอตัราความชุกขอภาวะเมตาบอลิกใน

ประชาชนไทย อาย ุ 15 ปีข้ึนไปในชายและหญิง เท่ากบั 18.9 และ 24.5 ตามลาํดบั ( สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุข, 2554) 

อตัราความชุกของภาวะอว้นของสตรีมุสลิมนั้น พบเพิ่มข้ึนทัว่โลก เช่น ในประเทศคูเวต

พบวา่อตัราความชุกของภาวะอว้น(BMI >30)ในชายและหญิงเท่ากบัร้อยละ 32 และ 44 ตามลาํดบั 

และร้อยละของผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีภาวะอว้นในประเทศซาอุดิอาระเบียเท่ากบั 30 และ 46 

ตามลาํดบั(Giovana Turconi et al ,2007 ) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอตัราอุบติัการณ์ของภาวะอว้นใน

ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตท่ีพบวา่ ผูห้ญิงมีภาวะอว้นมากกวา่ผูช้าย ร้อยละ 46.5 และ 28.3 

(Habiba I.Ali et al, 2010) ในมาเลเซียซ่ึงเป็นประเทศมุสลิมติดกบัภาคใตข้องประเทศไทย พบวา่ 

ร้อยละ 4.7 ของผูช้ายและร้อยละ 7.7 ของผูห้ญิงมีภาวะอว้น(WHO, 2000)และจากการศึกษาภาวะ

อว้นลงพุงในประเทศอียปิต ์ พบวา่ สตรีมุสลิมมีอตัราความชุกของภาวะอว้นลงพุงมากกวา่ผูช้ายทั้ง

โดยการวดัรอบเอว(ร้อยละ 43.1 ต่อ 14.0) และอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบตะโพก(ร้อยละ 44.9 ต่อ 

12.4)(M.A.Abolfotouh et al,2008) และจากการศึกษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชาชนวยั

ผูใ้หญ่ในกรุงเตหะราน ประเทศอิหร่าน พบวา่ ผูห้ญิงมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 42 ผูช้าย 

ร้อยละ 24 (Fereiddoun Azizi et al, 2010) และอตัราความชุกของภาวะอว้นในภาคเหนือของ

ประเทศจอร์แดน พบวา่ภาวะอว้นในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย ร้อยละ 53.1 และ 28.1 ตามลาํดบั(Khader 

YS et al, 2009) และจากการศึกษาแบบแผนการรับประทานอาหารของผูใ้หญ่ในชนบทประเทศ

เลบานอน กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 787 คน พบวา่ ร้อยละ 37 ของผูช้าย และร้อยละ 33.7 ของผูห้ญิงมี

ภาวะอว้น(BMI>_30 กก./ตรม.)และร้อยละ 26.5 ผูช้าย และร้อยละ 67.4 ในผูห้ญิงเม่ือใชเ้กณฑว์ดั

รอบเอว(C Issa  et al, 2011)  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่สตรีมุสลิมมีภาวะนํ้าหนกัเกินและ

อว้นค่อนขา้งสูงในทุกประเทศ  

สาํหรับในประเทศไทยนั้น มีประชากรท่ีนบัถือศาสนาอิสลามกระจายอยูเ่กือบทุกจงัหวดั 

แต่ท่ีอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแน่นมากท่ีสุดก็คือในจงัหวดัทางภาคใตต้อนล่าง ซ่ึงประกอบไปดว้ยจงัหวดั

ตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ซ่ึงอตัราความชุกองภาวะอว้นในสตรีมุสลิม

ในประเทศไทยนั้นยงัไม่มีรายงาน แต่จากการสาํรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อ(โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) เปรียบเทียบระหวา่งประชากร
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ไทยท่ีนบัถือสาสนาอิสลามและประชากรในภาพรวมของประเทศ จากผลการสาํรวจพฤติกรรม

เส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ.2547, 2548, 2550 และ 2553 พบวา่ ความชุกของภาวะ

นํ้าหนกัเกินและอว้น มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทั้งประชากรมุสลิมและประชากรภาพรวมทัว่ประเทศ โดย

ชายมุสลิมมีความชุกของภาวะอว้นตํ่ากวา่ประชากรภาพรวมทั้งประเทศ แต่สตรีมุสลิมมีความชุก

ของภาวะอว้นไม่แตกต่างจากประชากรหญิงภาพรวมประเทศ และเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มมุสลิม

พบวา่ ความชุกของภาวะอว้นในหญิงสูงกวา่ในผูช้ายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(สาํนกัข่าวไทยมุสลิม

,2556)   และจากการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมผู ้

ประกอบอาชีพคา้ขายในตลาดสดในจงัหวดัยะลา จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง  80 คน พบวา่ ร้อยละ 43.75 

มีภาวะอว้น(อุบลทิพย ์นนทณ์รงค,์ 2553)  

ผลกระทบท่ีตามมาจากโรคอว้น เช่น โรคหวัใจขาดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคมะเร็งบางชนิด โรคเบาหวาน เป็นตน้(พรชิตา ชยัอาํนวย, 2545) และพบวา่โรคอว้น

ทาํใหเ้กิดภาวะของการด้ืออินซูลินทั้งท่ีกลา้มเน้ือ ตบัและเน้ือเยื่อไขมนั และภาวะด้ืออินซูลินท่ีตบัมี

ความสัมพนัธ์กบัโรคอว้นและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากนั้นความเส่ียงของโรคเบาหวานจะ

เพิ่มมากข้ึนเม่ือค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 22 กิโลกรัม/ตารางเมตร(Subhashini Yaturu and Sushil K. 

Jain, 2007)   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติผูป่้วยมุสลิมท่ีป่วยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีอาย ุ40-59 ปี 

พ.ศ.2547-2549 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนยย์ะลา พบวา่มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่ม

สตรีมุสลิม คิดเป็นร้อยละ 28.49, 29.89 และ 30.78 ตามลาํดบั(สถาบนัวจิยัระบบสุขภาพภาคใต,้ 

2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงในปี พ.ศ.2548 ของ

จงัหวดัยะลา ปัตตานีและนราธิวาสประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม พบอตัราป่วยเท่ากบั 518.84, 

1829.46 และ 1564.43 /แสนประชากร สัดส่วนการป่วยพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยมี

อตัราส่วนระหวา่งชายกบัหญิงเท่ากบั 1:1.7(ชนิกานต ์สมจารี,2550)  

 นอกจากปัญหาทางดา้นร่างกายแลว้ ภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นยงัส่งผลกระทบทางดา้น

จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  เช่น มีภาวะซึมเศร้า วติกกงัวลจากความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ความ

รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองตํ่ากวา่คนนํ้าหนกัปกติ รู้สึกวา่ตนเองมีปมดอ้ย อบัอายถูกลอ้เลียนเก่ียวกบั

ภาพลกัษณ์ ถูกคนอ่ืนมองแบบตลกขบขนั  ทาํงานไดช้า้ ไม่คล่องแคล่ว ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุ

ของโรคจิตและโรคประสาทไดง่้าย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะอว้นกบั

ภาวะซึมเศร้าในประเทศแคนาดา ซ่ึงพบวา่คนท่ีมีนํ้าหนกัมากกวา่ปกติจะมีความเส่ียงต่อการเป็น

โรคซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน โดยเฉล่ีย ร้อยละ 30-40 ของผูท่ี้มีภาวะอว้นและนํ้าหนกัเกินจะมีภาวะ

ซึมเศร้าโดยเฉ3พ3าะในเพศหญิง(Yue Chen et al, 2008) นอกจากน้ีภาวะนํ้าหนกัเกินยงัก่อใหเ้กิด

ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมอีกดว้ยทั้งตน้ทุนทางตรง เช่นค่าตรวจวนิิจฉยั ค่ารักษา ค่าบริหาร

จดัการภาวะอว้นของระบบสุขภาพของชาติ และตน้ทุนทางออ้ม เช่นการลดลงของภาคการผลิต
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เน่ืองจากการหยดุงานจากการเจบ็ป่วย  ทั้งต่อสังคมส่วนรวมและปัจเจกบุคคลคือตวัผูป่้วยเอง

(Geovanna Turconi and Hellas Cena, 2007) และท่ีสาํคญัรัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาลโรคท่ีเกิดจากความอว้น (Centers for Disease Control and Prevention, 2010a) เช่นใน

สหรัฐอเมริกาพบวา่ รัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการตรวจรักษาโรคท่ีเกิดจากภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐาน เช่น โรคเบา หวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูงและโรคมะเร็งถึงประมาณ 5,160 

ลา้นเหรียญสหรัฐจากประชากรท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินจาํนวน 274 ลา้นคนในปี 1998 (Jia  & 

Lubetkin, 2005)  ในประเทศไทยภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นเป็นสาเหตุของการเสียชีวติมากถึง 

20,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของการเสียชีวติทั้งหมดใน พ.ศ.2547 ทั้งหมด และภาวะนํ้าหนกั

เกินและอว้นจดัเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพอนัดบัสองในประชากรหญิงไทย และอนัดบัหกใน

ประชากรชาย โดยก่อภาระโรคคิดเป็นประมาณร้อยละ 6 และร้อยละ 2 ของภาระโรคทั้งหมด

ตามลาํดบั(ทกัษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2554) 

ภาวะอว้น คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัข้ึนมากกวา่ปกติ ซ่ึงอาจจะทาํใหมี้ผลเสียต่อ

สุขภาพ การท่ีมีการสะสมไขมนัมากข้ึนอาจจะเน่ืองจากร่างกายไดรั้บพลงังานเกินกวา่ท่ีร่างกาย

ตอ้งการใชใ้นการดาํรงชีวติใหเ้ป็นไปในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้นรูปของ

ไขมนัตามอวยัวะต่างๆ เป็นผลใหมี้นํ้าหนกัตวัเกินกวา่เกณฑป์กติ (รังสรรค ์ ตั้งตรงจิตร, 2550) 

สอดคลอ้งกบัรายงานท่ีกล่าววา่ ภาวะอว้น เกิดจากการท่ีร่างกายมีการสะสมของไขมนัมากเกินไป 

แต่ในขณะเดียวกนัมีการใชพ้ลงังานนอ้ย (Gopal C. Pain,2007)และภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย หรือเกิดจากความไม่สมดุลในการใชพ้ลงังาน   

ซ่ึงประกอบดว้ย  การบริโภคอาหารท่ีมากเกินกวา่ความตอ้งการของร่างกายและขาดการออกกาํลงั

กาย   (อุบลทิพย ์นนทณ์รงค,์ 2010)    

 พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั หมายถึง วธีิการปฏิบติัตนของบุคคลเก่ียวกบัการบริโภค

นิสัยและการใชพ้ลงังานในชีวติประจาํวนัอยา่งเหมาะสม โดยท่ีบริโภคนิสัยเป็นแบบแผนการ

บริโภคอาหารท่ีบุคคลปฏิบติัเป็นประจาํ ไดแ้ก่ การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม  รวมทั้งมีการ

คาํนึงถึงวธีิการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง แต่ในขณะเดียวกนัก็อาจจะมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจจะเอ้ืออาํนวย

หรือเป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของผูท่ี้มีภาวะอว้นได ้ เช่น ปัจจยัอิทธิพล

สถานการณ์ทางดา้นสังคม ความเช่ือ ศาสนา และวฒันธรรม เขา้มาเก่ียวขอ้ง กบัสตรีมุสลิม  เช่น  

ในประเทศท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม  อาจจะมีบริบทท่ีมีความแตกต่างจากกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ใน

เร่ืองของบทบาทและวถีิการดาํรงชีวิตในสังคม   มีอิทธิพลโดยผา่นทางผูน้าํศาสนาหรือสมาชิกใน

ครอบครัวและชุมชนท่ีอยูอ่าศยั บทบาทในฐานะของการเป็นภรรยา แม่บา้น แม่ของลูก วฒันธรรม

การกิน เหล่าน้ีท่ีอาจจะมีความแตกต่างจากประชากรอ่ืนๆ ดงัเช่นพบวา่ สตรีมุสลิมท่ีอาศยัอยูใ่น

ชนบทของประเทศเมาริทาเนียยงัไม่สามารถท่ีจะเขา้ถึงกิจกรรมการควบคุมนํ้าหนกัได ้  ศาสนา 
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ค่านิยม และสังคมท่ีผูช้ายมีบทบาทเหนือกวา่ ทาํใหส้ตรีเหล่าน้ี ตอ้งดาํรงบทบาทการเป็นภรรยา

และทาํงานอยูแ่ต่ในบา้น ดูแลบุคคลในครอบครัว และรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงหรือให้

พลงังานสูง  (Kumarmishra A., 2007)   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ผูน้าํศาสนาอิสลามใจจงัหวดัปัตตานี 330 คน พบวา่ ร้อยละ 99 มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า  

(กนกวรรณ จนัทร์แดง, 2541) 

 การลดนํ้าหนกัในผูท่ี้มีภาวะอว้นสามารถกระทาํไดห้ลายวธีิ เช่น การลดและการควบคุม

เร่ืองอาหาร  การตั้งเป้าหมาย   การทาํกิจกรรมทางกาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรักษาโดยการ

ใชย้าลดความอว้น และการรักษาทางเลือกแบบอ่ืนๆ เช่น การฝังเขม็ โยคะ การสะกดจิต  หรือใช้

วธีิการทางศลัยกรรม เช่น การดูดไขมนั การใชค้อมพิวเตอร์กระชบักลา้มเน้ือ การอบซาวน่า และ

การใชผ้ลิตภณัฑใ์นการลดนํ้ าหนกัชนิดต่างๆ ท่ียงัไม่มีการยนืยนัท่ีแน่นอนวา่ปลอดภยัต่อผูบ้ริโภค 

วธีิการท่ีกล่าวมาเป็นวธีิการลดนํ้าหนกัตวัในระยะเวลาสั้น ไม่สามารถรักษาระดบัของนํ้าหนกัตวัให้

คงอยูใ่นระดบัย ัง่ยนืนั้นไดต้ลอดไป ถา้ผูท่ี้มีภาวะอว้นไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 

เป้าหมายหลกัของการลดนาํหนกัตวัไม่ใช่การทาํให้นํ้าหนกัลดใหไ้ดใ้นระยะเวลาอนัสั้น แต่เป็น

การรักษาระดบันํ้าหนกัตวัท่ีลดลงไปไม่ใหก้ลบัเพิ่มข้ึนมาอีก (พรฑิตา ชยัอาํนวย, 2545 )    

พื้นท่ีภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทยมุสลิม มีรูปแบบวถีิ

ชีวติท่ีแตกต่างไปจากภาคอ่ืนๆทั้งในเร่ืองของประเพณี วฒันธรรม ความเช่ือและการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การด่ืม การออกกาํลงักาย การผอ่นคลาย

ความเครียด โดยท่ีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชีวติประจาํวนัจะตอ้งอยูใ่นขอบข่ายการ

อนุมติัในทางศาสนา(หะลาล) และมีคุณประโยชน์ ไม่ปฏิบติัในส่ิงตอ้งหา้ม(หะรอม)หรือาจจะเลือก

ปฏิบติัตามประเพณีทอ้งถ่ินแต่ตอ้งไม่ขดัแยง้กบับทบญัญติัทัว่ไปของอิสลาม เพื่อจะธาํรงไวซ่ึ้ง

สุขภาพร่างกายท่ีดี มีจิตใจท่ีบริสุทธ์ิ และถือเป็นการปฏิบติัตามหลกัศรัทธาอยา่งเคร่งครัด โดยใน

ดา้นการรับประทานอาหารอิสลามสนบัสนุนใหรั้บประทานอาหารท่ีดี มีประโยชน์ปละมี

สารอาหารครบถว้น โดยให้รับประทานอาหารแต่ละชนิดสลบัผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนกนัไป และให้

รับประทานแต่พออ่ิม ไม่สุรุ่ยสุร่าย(ชนิกานต ์ สมจารี, 2550) และมีการส่งเสริมใหมุ้สลิมมีการออก

กาํลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด เพื่อธาํรงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี โดยกาํหนดให้มีการปฏิบติั

ละหมาดภาคบงัคบั(ฟัรดู) และละหมาดสุนนะฮ(์ละหมาดอ่ืนๆตามวาระ)ตามแบบอยา่งของท่าน

ศาสดา ซ่ึงในการปฏิบติัละหมาดแต่ละเวลานั้นมีอิริยาบถของการออกกาํลงักาย ท่าง่ายๆท่ีเหมาะสม

กบัทุกเพศทุกวยั(ชนิกานต ์ สมจารี ,2550) และในวฒันธรรมของอิสลาม ไดก้าํหนดแนวทางการ

ปฏิบติัตวัของสตรีมุสลิมใหมี้ความสาํรวมในการแต่งกายและการแสดงกิริยา มารยาทเม่ืออยูใ่นท่ี

สาธารณะ ทาํใหส้ตรีไทยมุสลิมมีความรู้สึกขาดความคล่องตวัในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อออกกาํลงั

กาย(ชนิกานต ์สมจารี,2550)  
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พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกันั้นเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการ

ออกกาํลงักาย ซ่ึงสตรีมุสลิมมีพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกาํลงักายท่ียงัไม่

เหมาะสม เช่น พบวา่ ค่านิยมการรับประทานอาหารพื้นบา้นของชาวไทยมุสลิมภาคใตช้อบ

รับประทานอาหารรสจดั เป็นอาหารท่ีเนน้เคร่ืองเทศมาก(สุธี, 2547 อา้งใน ชนิกานต ์สมจารี,2550) 

และชาวไทยมุสลิมภาคใตนิ้ยมรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ อาหารท่ีมีส่วนประกอบของ

กะทิซ่ึงเป็นไขมนัอ่ิมตวัและอาหารท่ีค่อนขา้งมนัและมีรสจดั (กนกวรรณ, 2541; ศิริอร และ

สุดานนัท,์ 2544 อา้งใน ชนิกานต ์ สมจารี, 2550) จากรายงานการวจิยับทบาทของการบริโภค

อุตสาหกรรมอาหารฮาลาลต่อรูปแบบการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมกลุ่มต่างๆในจงัหวดั

ภาคใตต้อนล่าง พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไปมีการบริโภคอาหารทอดสูงท่ีสุด และอาหารท่ี

ชาวไทยมุสลิมในจงัหวดัยะลา ปัตตานีและนราธิวาส มีการบริโภคสูงไดแ้ก่ นํ้ามนั เกลือ นํ้าปลา คิด

เป็นร้อยละ 100 ผงชูรส คิดเป็นร้อยละ 70 นํ้าอดัลม คิดเป็นร้อยละ 50 ชา/กาแฟ คิดเป็นร้อยละ 

23.33 และขนมกรุบกรอบ คิดเป็นร้อยละ 23.08    (สุมาลิกา, สุธีรา และอบัดุลเลาะ, 2544 อา้งใน 

ชนิกานต ์ สมจารี, 2550) ส่วนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย พบวา่ แม่บา้นมุสลิมในโซนเมือง ซ่ึงมี

อาชีพคา้ขายมีกิจกรรมทางกายในระดบัเบา ส่วนแม่บา้นมุสลิมโซนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ซ่ึงมีอาชีพ

กรีดยางนั้น พบวา่ การกรีดยางนั้น เป็นการใชก้ลา้มเน้ือบางส่วนของร่างกายมากเกินไป เช่น ใช้

กลา้มเน้ือแขนขา้งเดียวส่วนใหญ่ในการกรีดยาง การห้ิวถงันํ้ายางทาํใหก้ลา้มเน้ือท่ีใชง้านบ่อยมี

ความแขง้แรง แต่ขณะเดียวกนัจะทาํใหก้ลา้มเน้ือตึงและปวดเม่ือย(การียา ยอืแร, 2553) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัรายงาน ร้อยละของประชาชนไทยอาย ุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีกิจกรรมทางกายยามวา่งระดบั

ปานกลางข้ึนไป จาํแนกตามภาคและเพศ พบวา่ผูห้ญิงภาคใต ้มีกิจกรรมทางกายยามวา่งอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 20 ซ่ึงตํ่าท่ีสุดของประเทศ(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2554) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

การควบคุมนํ้าหนกัตวัคือ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกั

ตวั การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั อิทธิพล

ระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์และการมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามแผน ท่ีมีต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั ความสัมพนัธ์น้ีสามารถอธิบายไดด้ว้ยแบบจาํลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ ปี 2002(Pender , Murdaugh, and Parson, 2002 ) ดงัน้ี 

 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั การท่ีบุคคลมี

ส่วนร่วมในพฤติกรรมมกัจะคาํนึงถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ จะแสดงออก

ทางจิตใจโดยคาํนึงถึงผลทางบวก หรือเสริมแรงบวกของการกระทาํพฤติกรรมนั้น ประโยชน์ท่ีได ้

รับจากการแสดง อาจเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ้ ความสาํคญัของแรงจูงใจในการรับรู้
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ประโยชน์ของการกรทาํจะเป็นตวัสนบัสนุนหลกั การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมทั้ง

โดยทางตรงและทางออ้ม(Pender , Murdough, and Parson, 2002) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพการควบคุมนํ้ าหนกัตวั มีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายและพฤติกรรมดา้นการ

บริโภค และจากการศึกษาของอุบลทิพย ์ นนทณ์รงค(์2553) พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์

ต่อกิจกรรมทางกายโดยรวมของสตรีมุสลิมผูป้ระกอบอาชีพคา้ขายในตลาดสดอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเตือนจิตร ภกัดีพรหมท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทาง 

บวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ( r = .621) 

ดงันั้น การรับรู้ประโยชน์จึงน่าจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของ

สตรีมุสลิมในจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลในการควบคุมนํ้าหนกั

ตวั อุปสรรคอาจเกิดจากความรู้สึกนึกคิดหรือเกิดข้ึนจริงก็ได ้ อุปสรรคเหล่าน้ีไดแ้ก่ ความยาก 

ลาํบาก ความไม่สะดวก มีคา่ใชจ่้าย มีความยุง่ยากในการปฏิบติั หรือใชเ้วลาในการปฏิบติัมากเกิน 

ไป บ่อยคร้ังท่ีอุปสรรคทาํใหก้ารปฏิบติัตอ้งหยดุไป หรือก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูไ้ม่ปฏิบติัเป็น

อยา่งมาก(Pender, Murdaugh, and Parson, 2002) จากการศึกษาของอุบลทิพย ์ นนทณ์รงค(์2553) 

พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคต่อกิจกรรมทางกายโดยรวมของสตรีมุสลิมผูป้ระกอบอาชีพ

คา้ขายในตลาดสดอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเตือนจิตร ภกัดีพรหม พบวา่ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความ สัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = .334) 

ดงันั้น การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพน่าจะมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีนํ้าหนกัตวัเกินในจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกั

ตวั เป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง วา่จะสามารถทาํงานไดใ้นระดบัใด การรับรู้ความสาม

รถและทกัษะของตนเองเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลเขา้ร่วมในการปฏิบติัพฤติกรรม เฉพาะท่ีเห็นวา่มี

คุณค่าและมีป้าหมายสาํหรับตนเองมากกวา่ การรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถและทกัษะการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูง จะทาํใหก้ารรับรู้อุปสรรคตํ่า(Pender, Murdaugh and Parson, 2002 ) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัมี

ความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการบริโภค สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม ท่ีพบวา่ การรับรู้ความ

สามรถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง(เตือนจิต ภกัดีพรหม, 

2548)  
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 อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั คือ

ความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือหรือทศันคติของบุคคลอ่ืน ความคิดเหล่าน้ีอาจจะตรงหรือไม่

ตรงกบัความจริงก็ได ้อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือครอบครัว กลุ่ม

เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยบรรทดัฐานทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมตน้ 

แบบ(Pender, Murdaugh and Parson, 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนธรณ์ เก็บไว(้2549) 

พบวา่ อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุม

นํ้าหนกัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนในภาคใตข้องไทยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = .26 ) ดงันั้น อิทธิพลระหวา่ง

บุคคลน่าจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ี

มีนํ้าหนกัเกินในภาคใตต้อนล่าง 

 อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั 

พบวา่ สถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสม 

คุณลกัษณะท่ีตอ้งการ และในเร่ืองของความสวยงามของส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่ิงอาํนวย

ความสะดวกและน่าสนใจเป็นส่ิงท่ีตอ้งการสาํหรับการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยเช่นกนั(Pender, 

Murdaugh and Parson, 2002)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนธรณ์ เก็บไว ้ พบวา่ อิทธิพลดา้น

สถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบควบคุมนํ้าหนกัของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตข้องไทย

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = .36 ) ดงันั้น อิทธิพลดา้นสถานการณ์น่าจะมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น

ในภาคใตต้อนล่าง  

 จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของผูท่ี้มี

ภาวะอว้นในประเทศไทย พบวา่ไดมี้การศึกษามาบา้งแลว้ ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรท่ีเป็นเด็กนกัเรียนและวยัรุ่น  สาํหรับในกลุ่มประชากรท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีทาํการศึกษา

ภายใตแ้บบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(Pender, Murdaugh and Parson,2002)

นั้น ไดมี้ผูท้าํการศึกษาไว ้  เช่น การศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

การควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานครของทาริกา คา้สม

(2547) ซ่ึงเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคลและอิทธิพลดา้นสถานการณ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน ซ่ึงพบวา่พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยูใ่นระดบัพอใช ้ การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
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การควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้า หนกัเกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั.05(r=.145 และ .503 ตามลาํดบั) การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05(r=-.405) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้อุปสรรคสามารถร่วมกนัพยากรณ์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัไดร้้อยละ 32.3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ธนธรณ์ เก็บไว(้2549) ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน พบวา่ การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ( r = .22, .81) และชนิกานต ์

สมจารี(2550) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงของสตรีไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียง

ต่อการเป็นความดนัโลหิตสูงโดยศึกษาปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง การ

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ภาวะคุกคามของความดนัโลหิตสูง บรรทดัฐานหรือค่านิยมวฒันธรรม

อิสลาม และการรับรู้ความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัลิตสูง พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมดา้นการควบคุมนํ้าหนกัตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.18 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .59 

 ดงันั้น ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั

ของสตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ภายใตแ้บบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์และคณะ(Pender, Murdaugh and Parson,2002) เน่ืองจากพบวา่แนวคิดทฤษฏีดงักล่าว

สามารถท่ีจะอธิบายปรากฏการณ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได ้ เน่ืองจากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมในพื้นท่ีภาคใตน้ั้นยงัมีนอ้ย  ซ่ึงจาก

การศึกษาคน้ควา้เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวของนั้นมี เช่น การศึกษาถึงการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรคในการทาํกิจกรรมทางกายของแม่คา้มุสลิมในตลาดสดในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี 

ของอุบลทิพย ์  นนทณ์รงค(์2553) และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของสตรี

มุสลิมวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ตาํบลปากพะยนู ของฉลวย เหลาะหมาน (2548) และชนิกานต ์ สมจารี

(2550) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงของสตรีไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อการ

เป็นความดนัโลหิตสูงโดยศึกษาปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ภาวะคุกคามของความดนัโลหิตสูง บรรทดัฐานหรือค่านิยมวฒันธรรมอิสลาม และ

การรับรู้ความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัลิตสูง  ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะพื้นท่ีและไม่ใช่การศึกภาพรวมของสตรีมุสลิมส่วนใหญ่ในภาคใตต้อนล่าง และท่ี

สาํคญัยงัไม่พบวา่มีรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของกลุ่มสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างเป็นการเฉพาะ  
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ดงันั้นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นใน

ภาคใตต้อนล่างในประเด็นสุขภาพท่ีครอบคลุมปัจจยัหลายๆอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งจึงเป็นส่ิงจาํเป็นและ 

น่าสนใจ   สืบเน่ืองจากพื้นท่ีภาคใตเ้ป็นพื้นท่ีท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวั มีความแตกต่างกบัภาคอ่ืนๆ

ของประเทศ ทั้งในเร่ืองของภูมิศาสตร์  ศาสนา วฒันธรรม และตลอดจนวถีิการดาํรงชีวติต่าง ๆ 

โดยเฉพาะศาสนาเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ ประชาชนส่วนใหญ่ในภาคใตน้บัถือศาสนาอิสลาม ดงันั้น ใน

การดาํเนินชีวติต่างๆจะตอ้งมีบทบญัญติัศาสนาอิสลามเขา้มาเก่ียวขอ้งเป็นแนวทางท่ีผูท่ี้เป็นมุสลิม

จะตอ้งยดึถือปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด มุสลิมทุกคนมีความผกูพนัอยูก่บัศาสนาตั้งแต่แรกเกิดจนกระทัง่

ตาย ไม่วา่จะเป็นในเร่ืองของการใชชี้วติในสังคม ครอบครัว การรับประทานอาหาร การทาํกิจกรรม

ต่างๆ โดยเฉพาะสตรีมุสลิมท่ีศาสนาอิสลามไดก้าํหนดหลกัการปฏิบติัท่ีเคร่งครัดในการดาํเนินชีวิต

ตั้งแต่ในเร่ืองของการแต่งกายท่ีจะตอ้งมิดชิดและจะตอ้งคลุมศรีษะ(ฮิญาบ) ตลอดเวลา การท่ีจะตอ้ง

ระมดัระวงัในการแสดงออกทางสังคมใหมี้ความเหมาะสม เหล่าน้ีดูเหมือนวา่สตรีมุสลิมจะมี

ขอ้จาํกดัมากกวา่ผูช้าย  จึงอาจจะทาํใหส้ตรีมุสลิมไม่สะดวกในการทาํกิจกรรมบางอยา่ง  เช่น การ

ทาํกิจกรรมในการออกกาํลงักาย การขาดโอกาสในการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลต่างๆ เหล่าน้ีอาจจะเป็น

ปัจจยักาํหนดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมก็เป็นได ้ ซ่ึงการควบคุมอาหารยงัเป็นปัญหา

เฉพาะท่ีแตกต่างกนัไปตามวฒันธรรมและแบบแผนการบริโภค ซ่ึงในศาสนาอิสลามไดก้ล่าวถึง

วฒันธรรมการบริโภคไวว้า่การบริโภคอาหารเป็นแบบอยา่งประการหน่ึงท่ีทาํใหมุ้สลิมแตกต่างไป

จากศาสนิกอ่ืน(เสาวนีย ์ จิตหมวด, 2535: 193-203 อา้งใน เตือนจิตร ภกัดีพรหม, 2545) ซ่ึงมุสลิม

ส่วนใหญ่จะปฏิบติัตามบทบญัญติัอยา่งเคร่งครัด ทาํใหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลกระทบต่อ

ต่อภาวะสุขภาพได ้ 

จากการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูน้าํศาสนาอิสลามจงัหวดัปัตตานี ของ 

กนกวรรณ จนัทร์แดง(2541)  พบวา่ผูน้าํศาสนามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัตํ่าร้อยละ 

73 คือส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสเคม็ รับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั และมกัปรุงใหอ้าหารมี

รสหวาน อีกทั้งความเช่ือทางดา้นสุขภาพของชาวมุสลิมนั้นเช่ือวา่ภาวการณ์เจบ็ป่วยนั้นเป็นความ

ประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้ ซ่ึงเป็นผูก้าํหนดสภาวะต่างๆเป็นผูท้รงใหเ้กิดและตาย ดงันั้นไม่มีใคร

เปล่ียนแปลงส่ิงท่ีถูกกาํหนดลงมาได(้ไหมสะเหราะ บิลมะหะหมดั, 2530 อา้งในเตือนจิตร ภกัดี

พรหม, 2545) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ค่านิยมทอ้งถ่ินมีอิทธิพลต่อวถีิชีวิตประจาํวนัมาก 

ทาํใหก้ารสนองตอบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงของสตรี

ไทยมุสลิมซ่ึงมีใหเ้ห็นไดไ้ม่บ่อยนกั โดย3เฉพาะ3การรับประทานอาหารและการด่ืม ซ่ึงค่านิยม

รับประทานอาหารพื้นบา้นของชาวไทยมุสลิมภาคใตช้อบรับประทานอาหารรสจดัเนน้เคร่ืองเทศ

มาก(สุธี, 2547 อา้งใน ชนิกานต ์สมจารี,2550) และนิยมรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์อาหาร

ท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ ซ่ึงเป็นไขมนัประเภทอ่ิมตวัและเป็นอาหารท่ีค่อนขา้งมนัและรสจดั         
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( ชนิกานต ์สมจารี,2550) ไดแ้ก่มะตะบะ ไก่กอและ ขา้วหมกไก่ ขา้วหมกแพะ นาซิดาแฆ (ขา้วมนัท่ี

หุงโดยใชข้า้วเจา้และขา้วเหนียวเป็นส่วนผสม) นาซีมีเยาะ(ขา้วมนัท่ีหุงดว้ยนํ้ามนัเจียวดว้ย

เคร่ืองเทศ) แกงมสัมัน่เน้ือ แกงกะทิไข่ ฯลฯ ซ่ึงเป็นอาหารทอ้งถ่ินมุสลิม จากรายงานการวจิยั

บทบาทของการบริโภคอาหารอาลาลต่อรูปแบบการบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมกลุ่มต่างๆใน

จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง พบวา่ ประชาชนท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไปบริโภคอาหารทอดสูงท่ีสุด และอาหาร

ท่ีชาวไทยมุสลิมในจงัหวดัยะลา ปัตตานีและนราธิวาสมีการบริโภคสูงไดแ้ก่ นํ้ามนั เกลือ นํ้าปลา 

คิดเป็นร้อยละ 100 ผงชูรสคิดเป็นร้อยละ70 นํ้าอดัลมคิดเป็นร้อยละ 50 ชา กาแฟ คิดเป็นร้อยละ 

23.33 ขนมกรุบกรอบคิดเป็นร้อยละ 23.08 (ชนิกานต ์สมจารี, 2550) 

จากการท่ีมีโครงการคนไทยไร้พุงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550  ซ่ึงเป็นโครงการท่ีดาํเนินโดย กรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสุขไดด้าํเนินการมาอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อรณรงคส่์งเสริมใหป้ระชาชนมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพท่ีถูกตอ้งและมีจุดมุ่งหมายท่ีจะช่วยใหผู้ท่ี้มีภาวะอว้นสามารถลด

หรือควบคุมนํ้าหนกั ดว้ยการส่งเสริม ทั้งในเร่ืองของการรับประทานอาหาร และการออกกาํลงักาย

ท่ีเหมาะสม  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  เน่ืองมาจากการเล็งเห็นความสาํคญัของผล 

กระทบท่ีตามมาจากการมีภาวะอว้น และเพื่อลดอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังต่างๆใหล้ดนอ้ยลง  

จากการดาํเนินงานตามโครงการดงักล่าว ส่วนใหญ่แลว้เป็นการประชาสัมพนัธ์ ใหป้ระชาชนไดรั้บ

รู้และมีความความต่ืนตวัไดเ้พียงระดบัหน่ึง  และยงัพบวา่จาํนวนสตรีมุสลิมส่วนใหญ่ยงัมีระดบั

นํ้าหนกัตวัหรือดชันีมวลกายมากกวา่เกณฑป์กติและมีแนวโนม้การเจบ็ป่วยท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะอว้น

สูงข้ึน   ดงันั้น การส่งเสริมใหส้ตรีมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้ าหนกัตวัโดย

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงเป็นส่ิงจาํเป็น   ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ี

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัสตรีมุสลิมท่ีมีความจาํเพาะหรือมีความ

แตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆอนัเน่ืองมาจากความเช่ือ ศาสนา ประเพณีและวฒันธรรมทั้งดา้นการ

รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย   การคน้พบปัจจยัดงักล่าวจะนาํไปสู่การสร้างโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น

ในภาคใตต้อนล่างของประเทศไทยต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

 

 1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่างและศึกษาปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่การ

วางแผนการกระทาํกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่

ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 

 

คําถามการวจัิย 

 

 1.พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัดา้นปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์และการมีความมุ่งมัน่การ

วางแผนการกระทาํของสตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัใด 

 3. การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล 

อิทธิพลดา้นสถานการณ์   และระดบัความมุ่งมัน่การวางแผนการกระทาํมี  ความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง หรือไม่ 

อยา่งไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํเอาแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ 

ปี 2002(Pender, Murdaugh and Parson, 2002) เป็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึงแบบจาํลองดงักล่าว

อธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัปัจจยัหลกั 3 ดา้น คือประสบการณ์

และลกัษณะเฉพาะของบุคคล ความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก

พฤติกรรม โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ

คณะปี 2002 นั้น ประกอบไปดว้ย 6 มิติ คือ ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมดา้นการ

บริโภค กิจกรรมทางกาย การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การพฒันาจิตวญิญาณและการจดัการกบั

ความเครียด โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวั ดงัน้ี 

1.การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักตัว การท่ีบุคคลมีส่วนร่วมใน

พฤติกรรม มกัจะคาํนึงถึงผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บ

จากการกระทาํจะแสดงออกทางจิตโดยคาํนึงถึงผลทางบวก หรือเสริมแรงบวกของการกระทาํ

พฤติกรรมนั้นๆในทฤษฏี Expectancy-value ผลของประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีตหรือจากการ

เรียนรู้โดยการสังเกตการณ์กระทาํของบุคคลอ่ืนจะเป็นพื้นฐานของแรงจูงใจท่ีสาํคญัต่อการรับรู้
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ผลประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บมาก่อน การศึกษาแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ ความคาดหวงั

ความสาํคญัของประโยชน์และความสัมพนัธ์ของประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํพฤติกรรมใน

อดีตนั้นจะเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมทั้งโดย

ทางตรงและทางออ้มโดยผา่นระดบัความมุ่งมัน่การวางแผนการกระทาํ ไว ้ จะเขา้สู่การกระทาํ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพการลดนํ้าหนกัโดยเป็นผลประโยชน์จากประสบการณ์ในอดีต การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้ าหนกัตวัมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทาง

กายและพฤติกรรมดา้นการบริโภค  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเตือนจิตร ภกัดีพรหม(2545)ท่ี

พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมในระดบัสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสอดคลอ้ง

การศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกั

เกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r= .22 ) 

2.การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอาจเกิดจากความรู้สึกนึกคิดหรือเกิดข้ึนจริง อุปสรรคเหล่าน้ีไดแ้ก่ความยากลาํบาก 

ความไม่สะดวก มีค่าใชจ่้าย มีความยุง่ยากในการปฏิบติัหรือใชเ้วลาในการปฏิบติัมากเกินไป 

ในขณะท่ีบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบติัสูงและมีอุปสรรคตํ่าการปฏิบติัก็จะเกิดข้ึนไดม้ากกวา่ 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรม คือ

ทาํใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมนั้นหยดุชะงกั จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่ การรับรู้อุปสรรคมี

ความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายและพฤติกรรมดา้นการบริโภคของผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกิน เช่น 

การศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน พบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01(r= -.68)และ การศึกษาของทาริกา คา้สม(2547) 

พบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกั

ตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  และจากการศึกษาของ

เตือนจิตร ภกัดีพรหม(2545) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมมีการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 

3.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก เป็นการตดัสินใจ

ความสามารถของตนเองวา่จะสามารถทาํไดใ้นระดบัใด การรับรู้ความสามารถและทกัษะของตน

เป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลเขา้ร่วมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะท่ีเห็นวา่มีคุณค่าและมี
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เป้าหมายสาํหรับตนเองมากกวา่ การรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถและทกัษะการรับรู้ความสามรถ

ของตนเองสูง จะทาํใหก้ารรับรู้อุปสรรคตํ่า จากการศึกษาพบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายและพฤติกรรมทางดา้นการบริโภค เช่นการศึกษาของทาริกา คา้

สม(2547) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรคสมารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัไดร้้อยละ 32.3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเตือนจิตร ภกัดีพรหม(2545) พบวา่การรับรู้ความสามรถของตนเองใน

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

4.อทิธิพลระหว่างบุคคลทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก อิทธิพลระหวา่งบุคคล 

คือความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือหรือทศันคติของบุคคลอ่ืน ความคิดเหล่าน้ีอาจจะตรง

หรือไม่ตรงกบัความจริงก็ได ้ อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ 

ครอบครัว กลุ่มเพื่อนและบุคลากรทางการแพทย ์ อิทธิพลระหวา่งบุคคลประกอบดว้ยบรรทดัฐาน

ของสังคม การสนบัสนุนทางสังคม และตวัแบบ ซ่ึงเป็นการเรียนรู้จากผูอ่ื้น โดยผา่นการ

สังเกตการณ์กระทาํพฤติกรรมนั้นๆ อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลประโยชน์โดยตรงต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนธรณ์ เก็บไว(้2549) พบวา่ อิทธิพลระหวา่งบุคคล

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตข้องไทยอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = .26 ) ดงันั้น อิทธิพลระหวา่งบุคคลน่าจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีนํ้าหนกัเกินในภาคใตต้อนล่าง 

5.อทิธิพลด้านสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก การรับรู้ ความรู้และ

ความเขา้ใจของบุคคลในสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มสามารถส่งเสริมหรือขดัขวางการปฏิบติั

พฤติกรรมได ้ สถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ทางเลือกท่ี

เหมาะสม คุณลกัษณะท่ีตอ้งการและในเร่ืองของความสวยงามของส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ี

ไดรั้บการเสนอวา่ควรเกิดข้ึน ณ สถานท่ีนั้น ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่ิงอาํนวยความสะดวกและน่าสนใจ

เป็นส่ิงท่ีตอ้งการสาํหรับการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยเช่นกนั  เช่น ปัจจยัดา้น

สภาพแวดลอ้มของวทิยาลยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการออกกาํลงักายของนกัศึกษาพยาบาล เช่น 

สนามกีฬา และความสะดวกในการใชส้ถานท่ีในการเล่นกีฬา(สรัลรัตน์ พลอินทร์, 2542 อา้งใน 

ทาริกา คา้สม, 2547) 

 

สมมติฐานการวจัิย 

 

จากแนวคิดดงักล่าวจึงสมมติฐานการวิจยัดงัน้ี 
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1. การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง 

 

2. การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิม

ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 

3. อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติั มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่าง 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ สตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุระหวา่ง 20 – 59 ปี มีค่าดชันีมวลกาย

มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และอาศยัอยูใ่นภาคใตต้อนล่าง 

  กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีมุสลิมท่ีมีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่

หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน(Multi-stage Random Sampling) ไดแ้ก่ตาํบลแหลมสน อาํเภอละงู จงัหวดัสตูล และ

ตาํบลคลองเฉลิม อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง 

 

ตัวแปรทีศึ่กษา 

 

 1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั 

 2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัตวั  

 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั 

 4. อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั 

 5. อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั 

 6. ความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

 7. พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย  
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 1.พฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก หมายถึง  การกระทาํหรือกิจกรรมใดๆของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นท่ีกระทาํเพื่อคงไวซ่ึ้งนํ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม ในดา้นการบริโภค และการออกกาํลงักาย ท่ี

ถือปฏิบติัในชีวติประจาํวนัอยา่งต่อเน่ือง 

 2.พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การมีพฤติกรรมท่ีกระทาํเป็นประจาํจนเกิดเป็นนิสัย

เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การเลือก การเตรียมและสุขนิสัยในการบริโภคอาหาร โดยอาจจะไดรั้บ

หรือมีความแตกต่างกนัตามส่ิงแวดลอ้ม สังคม วฒันธรรมของแต่ละท่ี 

 3.พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หมายถึง การกระทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย

อวยัวะ กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ต่อต่างๆจนถึงขนาดท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้

ของหวัใจ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนัหรืออาจเป็นกิจกรรมท่ีมีแบบแผน โดย

ปฏิบติัอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที  ประมาณ 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 

  4.การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักตัว หมายถึง การรับรู้ของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นเก่ียวกบัผลของการกระทาํท่ีเป็นไปตามท่ีมุ่งหมายและเป็นผลดีจากการปฏิบติั

เพื่อการควบคุมนํ้าหนกั   ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 ดา้น คือ 

  4.1 การรับรู้ประโยชน์ทางดา้นร่างกาย หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกัของกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นวา่ทาํใหร่้างกายแขง็แรง กระฉบักระเฉงและ

สามารถป้องกนัโรคได ้

  4.1 การรับรู้ประโยชน์ทางดา้นจิตใจ หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกัของกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นวา่ทาํใหมี้ความเช่ือมัน่และเกิดความภาคภูมใจ

ในตนเองและไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น 

  4.3 การรับรู้ประโยชน์ดา้นเศรษฐกิจ หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกัของกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นวา่ ช่วยลดค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลจาก

โรคหรือค่าใชจ่้ายในการลดนํ้าหนกั 

  4.4 การรับรู้ประโยชน์ดา้นสังคม หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของกลุ่มสตรีมุสลิม

ท่ีมีภาวะอว้นวา่การมีนํ้าหนกัตวัปกติทาํใหก้ลา้ออกสังคมมากหรือเป็นท่ีสนใจของผูอ่ื้นมากข้ึน 

  4.5 การรับรู้ประโยชน์ทางดา้นศาสนา หมายถึง การรับรู้ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นวา่ การควบคุมนํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตินั้นทาํใหร่้างกายแขง็แรงปราศจากโรค ซ่ึงถือเป็น

ส่วนหน่ึงของการปฏิบติัตามแนวทางของศาสนาอิสลามในการดูแลสุขภาพร่างกาย(ซ่ึงเป็น

ของขวญัจากพระผูเ้ป็นเจา้)ใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ 

            5.การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักตัว หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงท่ี

ขดัขวางหรือส่ิงท่ีเป็นความลาํบากของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัตวั ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 ดา้น คือ 
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  5.1 การรับรู้อุปสรรคดา้นเจตคติ หมายถึง ความรู้สึกหรืออารมณ์ของสตรีมุสลิมท่ี

มีภาวะอว้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัซ่ึงอาจจะเป็นความรู้สึกทางบวก

หรือลบ 

  5.2 การรับรู้อุปสรรคดา้นชนิดของอาหาร หมายถึง การรับรู้ของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นท่ีเก่ียวกบัรสชาติ สีสันและส่วนประกอบของอาหารวา่ไม่น่ารับประทาน 

  5.3 การรับรู้อุปสรรคดา้นเวลา หมายถึง หมายถึง การรับรู้ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวลาในการเตรียมอาหารหรืออกกาํลงักายเพื่อควบคุมนํ้าหนกั 

  5.4 การรับรู้อุปสรรคดา้นความไม่สะดวก หมายถึง การรับรู้ของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นเก่ียวกบัความไม่สะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัในดา้นส่ิงอาํนวย

ความสะดวก เช่น สถานท่ีในการออกกาํลงักาย เป็นตน้  

  5.5 การรับรู้อุปสรรคดา้นการปฏิบติัตามหลกัศาสนา หมายถึงการรับรู้ของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการออกกาํลงักาย ความเป็นสัดส่วนชายหญิงและการแต่งกาย

ในการออกกาํลงักาย 

 6. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัว หมายถึง  การรับรู้

เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นเก่ียวกบัพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัวา่สามารถกระทาํได ้ซ่ึงประกอบไปดว้ย   ความสามารถสามารถปฏิบติั

พฤติกรรมทางดา้นบริโภคท่ีเหมาะสม และสามารถหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่

เหมาะสม และความสามารถปฏิบติักิจกรรมทางกายต่างๆท่ีเหมาะสมได ้ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 

  6.1 ดา้นการบริโภค หมายถึง ความสามารถของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมได ้

  6.2 ดา้นการออกกาํลงักาย หมายถึง ความสามารถของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นใน

การปฏิบติัการออกกาํลงักายหรือกิจกรรมทางกายต่างๆเพื่อควบคุมนํ้าหนกัได ้

 7.อทิธิพลระหว่างบุคคลทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัว หมายถึง ความคิด

เก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของบุคคลอ่ืน ท่ีทาํใหส้ตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นตดัสินใจ

วา่จะกระทาํหรือไม่กระทาํพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั เช่น บุคคลในครอบครัว กลุ่มเพื่อนๆ และ

บุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นบรรทดัฐานของสังคม ดา้นการสนบัสนุน

ทางสังคม และดา้นการเป็นแบบอยา่ง    

 8.อทิธิพลด้านสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักตัว  หมายถึง ความคิด

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นต่อสถานการณ์ท่ีอาํนวยความสะดวกหรือขดัขวางต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนา้หนกั ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 
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  8.1 ดา้นการรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสม หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ่ึง

จะสนบัสนุนหรือขดัขวางพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น เช่น การ

ประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่ทางวิทย ุโทรทศัน์ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมนํ้าหนกั 

  8.2 ดา้นคุณลกัษณะท่ีตอ้งการ หมายถึง ส่ิงต่างๆท่ีสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นตอ้งการ

ไดรั้บการสนบัสนุนเพื่อการควบคุมนํ้าหนกัตวั เช่น มีการร่วมกลุ่มเพื่อควบคุมนํ้าหนกัตวั การมีผูน้าํ

ในการทาํกิจกรรม 

  8.3 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง สภาพการณ์หรือส่ิงต่างๆท่ีอยูร่อบตวัท่ีจะสนบัสนุน

หรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น ซ่ึงไดแ้ก่ 

สถานท่ีในการออกกาํลงักาย อุปกรณ์หรือส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ 

 9.ความมุ่งมั่นการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก  หมายถึง ความตั้งใจ

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นท่ีจะตอ้งกาํหนดกลวธีิ แนวทาง และเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกัอนัจะนาํไปสู่การมีนํ้าหนกัตวัท่ีปกติ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 2 ดา้น ดงัน้ี 

  1.ขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ หมายถึง การท่ีสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น

มีความรู้ความเขา้ใจในขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะในเวลา สถานท่ีและบุคคลท่ีกาํหนด 

  2.ยทุธวธีิท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อใหเ้กิดการปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ หมายถึง การ

วางแผนกาํหนดยทุธวธีิการปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นการเฉพาะเพื่อควบคุมนํ้าหนกั 

 10.สตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วน หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี มีค่าดชันีมวลกาย

มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง 

  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

เป็นแนวทางสาํหรับบุคลากรทางสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกั

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น ไดถู้กตอ้ง เหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของศาสนา สังคมวฒันธรรม 

และวถีิชีวติของสตรีมุสลิมในภาคใตต้อนล่าง ดงัน้ี 

1. เป็นแนวทางในการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการควบคุมนํ้าหนกัในสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นในภาคใตไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. เป็นขอ้มูลสาํหรับการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

นํ้าหนกัในกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งและมีความซบัซอ้นมาก

ข้ึน 

 

 



 

19 

 

 

บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research)   เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่ง

บุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และความมุ่งการวางแผนการปฏิบติักบัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง โดยไดท้บทวนแนวคิด 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ภาวะอ้วน 

  1.1 ความหมายของภาวะอว้น 

  1.3 สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะอว้น 

  1.4 การวนิิจฉยัและการประเมินภาวะอว้น 

  1.5 ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะอว้น 

 2. พฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก 

  2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  2.2 พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

  2.3 การประเมินพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

 3. แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ 

 4. ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก 

 5. ศาสนาอสิลามกบัสุขภาพ 

                6.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

            7. กรอบแนวคิดการวจัิย 

1. ภาวะอ้วน(Obesity) 

 

 ภาวะอว้น(Obesity)เป็นภาวะความผดิปกติของร่างกายท่ีมีการสะสมของไขมนัมากเกิน

ปกติ ซ่ึงภาวะอว้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุใหเ้กิดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆตามมา
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อีกมากมาย และนอกจากส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายแลว้ ภาวะอว้นยงัส่งผลกระทบต่อ

ภาพลกัษณ์ จิตใจ และเศรษฐกิจของผูป่้วยอีกดว้ย อนัจะทาํใหคุ้ณภาพชีวติของผูท่ี้มีภาวะอว้นนั้น

ลดลง ดงันั้นการทาํความเขา้ใจต่อภาวะอว้นใหลึ้กซ้ึงและถ่ีถว้นจึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น ซ่ึงจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวจิยัต่างๆไดใ้หค้วามหมายของภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้นไว ้ดงัน้ี 

 

1.1 ความหมายของภาวะอ้วน(Obesity) 

ภาวะนํา้หนักเกนิมาตรฐาน(Overweight)  หมายถึง การมีระดบัไขมนัในร่างกาย 

มากกวา่ปกติ โดยใชเ้กณฑค์่าดชันีมวลกาย ดงัน้ี คือ  มีค่าดชันีมวลกาย อยูร่ะหวา่ง 25-29.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือวา่มีภาวะนํ้าหนกัเกิน แต่ถา้ค่าดชันีมวลกาย เท่ากบัหรือมากกวา่ 30  จึง

จดัวา่อว้น (Centers for Disease Control and Prevention, 2010b)  แต่สาํหรับคนเอเชียกาํหนดไว้

ดงัน้ี    คือ ภาวะบุคคลท่ีมีค่าดชันีมวลกาย(Body Mass Index : BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 25  

กิโลกรัม/ตารางเมตรถือวา่มีภาวะอว้น (Kantachuvessiri, 2005)   โ 

  ภาวะอ้วน หมายถึง ความผดิปกติจากการมีนํ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน เน่ืองจาก

ร่างกายมีภาวะไขมนัสะสมตามส่วนต่างๆ มากเกินกวา่ปกติ สาเหตุสาํคญัของโรคอว้นเกิดจากการท่ี

มนุษยใ์ชพ้ลงังานนอ้ยกวา่ท่ีไดรั้บจากการรับประทานอาหาร พลงังานท่ีไดจึ้งมากเกินความตอ้งการ

ในแต่ละวนั ทาํใหร่้างกายเก็บสะสมพลงังานส่วนเกินไวใ้นรูปไขมนัตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย

(จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงศ,์ 2001) 

               ภาวะอ้วน(Obesity) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมของไขมนัมากกวา่ปกติ

และเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคเมตาบอลิก 

และโรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ(Debasis bagchi and Harry G.Preuss, 2007) 

  ภาวะอ้วน(Obesity) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีค่าดชันีมวลกาย(Body Mass Index: 

BMI) เท่ากบัหรือมากกวา่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร(เกณฑ์กาํหนดสาํหรับชาวเอเชีย(WHO, 2000) 

  ภาวะอ้วน คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัมากข้ึนกวา่ปกติ ซ่ึงอาจทาํใหมี้

ผลเสียต่อสุขภาพ การท่ีมีการสะสมไขมนัมากข้ึนอาจจะเน่ืองจากร่างกายไดรั้บพลงังานเกินกวา่ท่ี

ร่างกายตอ้งการใชด้าํรงชีวิตใหเ้ป็นไปในภาวะปกติ จึงมีการสะสมพลงังานท่ีเหลือเอาไวใ้นรูปของ

ไขมนัตามอวยัวะต่างๆเป็นผลใหมี้นํ้าหนกัตวัเกินกวา่เกณฑป์กติ อยา่งไรก็ตามการสะสมของไขมนั

ในร่างกายยงัตอ้งพิจารณาถึงบริเวณของการสะสมไขมนัดว้ย เพราะปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค

ต่างๆจะข้ึนอยูก่บับริเวณของการสะสมไขมนัในร่างกาย เช่น การสะสมไขมนับริเวณทอ้งท่ีเรียกวา่ 

android obesity มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหวัใจมากกวา่การ

ทีมีการสะสมไขมนับริเวณสะโพก(Gynoid obesity) (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2552) 
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  ภาวะอ้วน เป็นโรคท่ีมีปริมาณไขมนัในร่างกาย(body fat) มากกวา่ปกติ นอกจากน้ี 

การกระจายตวัของไขมนัในร่างกาย(body fat distribution) ยงัเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีต่อสุขภาพ ภาวะ

อว้นท่ีมีผลร้ายต่อสุขภาพมีอยู ่3 ประเภท(วชิยั ตนัไพจิตร,2539 อา้งใน พรชิตา ชยัอาํนวย, 2545) 

ดงัน้ี คือ 

  1.ภาวะอว้นทั้งตวั (overall obesity) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีไขมนัทัว่ทั้งร่างกายมากกวา่

ปกติ โดยไขมนัท่ีเพิ่มข้ึนมิไดจ้าํกดัอยูท่ี่ตาํแหน่งใดตาํแหน่งหน่ึงโดยเฉพาะ 

  2.ภาวะอว้นลงพุง (visceral obesity; abdominal obesity) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีไขมนัของ

อวยัวะในช่องทอ้งมากกวา่ปกติ โดยอาจจะมีไขมนัใตผ้วิหนงั(subcutaneous fat) บริเวณหนา้ทอ้ง

เพิ่มข้ึนดว้ย 

  3.ภาวะอว้นทั้งตวัร่วมกบัภาวะอว้นลงพุง(combined overall and abdominal 

obesity) ผูป่้วยกลุ่มน้ีนอกจากเป็นโรคอว้นทั้งตวัแลว้ยงัเป็นโรคอว้นลงพุงร่วมดว้ย   

 จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัความหมายของภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้น พอจะสรุป

ไดว้า่ ภาวะนํ้าหนกัเกิน หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีค่าดชันีมวลกาย(Body Mass Index : BMI)มากกวา่

หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม และภาวะอว้นหมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index 

: BMI)มากกวา่หรือเท่ากบั  30  กิโลกรัม/ตารางเมตร(WHO, 1998 อา้งใน Aree kanntachuvessiri, 

2005) 

สาํหรับในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดย้ดึถือค่าดชันีมวลกายสาํหรับชาวเอเชียท่ีไดมี้การ

กาํหนดเกณฑข์องภาวะนํ้าหนกัเกินไวที้ค่าดชันีมวลกาย > 23 กก./ตารางเมตร และภาวะอว้น > 25 

กก./ตารางเมตร (WHO, 2000) ซ่ึงตํ่ากวา่เกณฑท่ี์ใชก้าํหนดสาํหรับชาวยโุรป เน่ืองจากมีขอ้มูล

การศึกษาจากชาวจีนท่ีอยูอ่าศยัในฮ่องกง สิงคโปร์และชาวอินเดียท่ีอาศยัอยูใ่นเกาะเมาริเชียส พบวา่

มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือมีค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 23 – 

24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรอยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติ(Aree 

kantachuvessiri, 2005) 

อตัราความชุกของภาวะอว้นของสตรีมุสลิมในประเทศแถบเอเชีย นั้น พบวา่อยูใ่นอตัราท่ี

ค่อนขา้งสูง(เม่ือใชเ้กณฑค์่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 30 กก./ตารางเมตร) เช่น ในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย พบร้อยละ 46 ประเทศคูเวต ร้อยละ 44 สหรัฐอาหรับเอมิเรต ร้อยละ 46.5  อิหร่าน 

ร้อยละ 42 และประเทศมาเลเซีย ร้อยละ 7.6 (ร้อยละ 21.4 เม่ือใชค้่าดชันีมวลกายเท่ากบั 25-29.99) 

สาํหรับอตัราความชุกของภาวะอว้นในสตรีมุสลิมในประเทศไทยนั้นยงัไม่มีรายงานท่ีแน่ชดั แต่จาก

รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ในผูท่ี้มีอาย ุ 15 ปีข้ึนไปท่ีมีค่า

ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร พบวา่ ผูห้ญิงมีภาวะอว้นร้อยละ 40 ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของอุบลทิพย ์ นนทณ์รงค(์2553)ท่ีศึกษาปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ 
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การรับรู้อุปสรรคต่อกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมผูป้ระกอบอาชีพคา้ขายในตลาดสด พบวา่ ร้อย

ละ 43.75 มีภาวะอว้น 

 1.2 สาเหตุและปัจจัยทีม่ีผลทําให้เกดิภาวะอ้วน 

 ภาวะอว้น เป็นภาวะท่ีมีโภชนาการเกิน ท่ีมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั เช่น ปัจจยั

ทางดา้นชีววทิยา พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัทางดา้นประชากร เช่น ประวติัครอบครัว เช้ือ

ชาติ และเพศ (Sanjiv Agarwal, 2007) สอดคลอ้งกบัรายงานท่ีพบวา่ ระดบัของความอว้นมีความ

แตกต่างกนัซ่ึงข้ึนอยูก่บัชาติพนัธ์ุตน้กาํเนิด(Giovana Turconi and Hellas Cena , 2007) 

สาเหตุและปัจจยัท่ีมีผลทาํให้เกิดภาวะอว้น สามารถจาํแนกไดด้งัต่อไปน้ี(พรชิตา ชยั

อาํนวย,2545) 

  1.2.1 ลกัษณะของรูปร่างสรีระทาํใหมี้จาํนวนไขมนัท่ีแตกต่างกนัคือ 

   1.2.1.1 คนท่ีมีรูปร่างแบบ Endomorphy จะมีไขมนัมากกวา่กลา้มเน้ือ 

   1.2.1.2 คนท่ีมีรูปร่างแบบ Mesomorphy จะมีกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อ

เก่ียวพนัมากท่ีสุด 

   1.2.1.3 คนท่ีมีรูปร่างแบบ Ectomorphy  จะมีกลา้มเน้ือ ผอม เรียวยาวและ

ไขมนันอ้ย 

  1.2.2 ความไม่สมดุลระหว่างพลงังานทีไ่ด้รับกบัพลงังานทีใ่ช้ไป เกิดการสะสม

ของพลงังานส่วนใหญ่แปรรูปไปเป็นไขมนัทาํใหน้ํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนหรืออว้นข้ึน  ซ่ึงอาจเกิดจาก

ภาวะจิตใจหรืออารมณ์เฉพาะตวัของบุคคล ประกอบกบัวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มามีอิทธิพลต่อ

รูปแบบการกาํเนินชีวิตโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมกัชอบรับประทานอาหารจานด่วน(fast food) ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นอาหารจาํพวกแป้งและไขมนั มีเส้นใยจากอาหารนอ้ย ถา้รับประทานเป็นประจาํจะทาํ

ใหเ้ส่ียงต่อการมีภาวะนํ้าหนกัเกินและเกิดโรคต่างๆซ่ึงความไม่สมดุลกนัระหวา่งพลงังานท่ีไดรั้บ

กบัพลงังานท่ีใชไ้ปมีสาเหตุมาจากปัจจยัสาํคญั ดงัน้ี 

   1.2.2.1 พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง การมีพฤติกรรมท่ีกระทาํเป็น

ประจาํจนเกิดเป็นนิสัยเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การเลือก การเตรียมและสุขนิสัยในการบริโภค

อาหาร โดยอาจจะไดรั้บหรือมีความแตกต่างกนัตามส่ิงแวดลอ้ม สังคม วฒันธรรมของแต่ละท่ี เช่น

ชุมชนมุสลิมในพื้นท่ีภาคใตข้องประเทศไทย ซ่ึงมีความแตกต่างในเร่ืองของภูมิศาสตร์ ส่ิงแวดลอ้ม 

สังคม ศาสนา วฒันธรรมและวถีิการดาํรงชีวติ อนัทาํใหนิ้สัยการบริโภคมีความแตกต่างไปจากท่ี

อ่ืนๆทั้งในเร่ืองของการเลือก การเตรียม ส่วนประกอบ ประเภทของอาหารและท่ีสาํคญัก็คือ

ความชอบในชนิดของอาหาร ซ่ึงมีรายงานพบวา่ ความชุกของความอว้นไม่เพียงแต่สัมพนัธ์กบั

ผลผลิตของประชาชาติ แต่ยงัสัมพนัธ์กบัการบริโภคไขมนัของประชาชาติอีกดว้ย (รังสรรค ์ ตั้งตรง

จิตร, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี พบวา่ ชาวมุสลิมในภาคใตช้อบรับประทานอาหารประเภท
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เน้ือสัตว ์ อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิซ่ึงเป็นไขมนัอ่ิมตวัและเป็นอาหารท่ีค่อนขา้งมนัและรส

จดั ชอบรับประทานขา้วหมกไก่ ขา้วหมกแพะ นาซิดาแฆ (ขา้วมนัท่ีหุงโดยใชข้า้วเจา้และขา้ว

เหนียวเป็นส่วนผสม) นาซีมีเยาะ(ขา้วมนัทีหุงโดยใชน้ํ้ามนัเจียวกบัเคร่ืองเทศ) แกงมสัมัน่เน้ือ แกง

กะทิไข่ฯลฯซ่ึงเป็นอาหารมุสลิม(ชนิกานต ์สมจารี, 2550)  

   1.2.2.2 พฤติกรรมการออกกาํลงักาย(Physical activity) เป็นกิจกรรมท่ีมี

การเคล่ือนไหวของกระดูกและกลา้มเน้ือมดัต่างๆ เป็นการปฏิบติักิจกรรมในระดบัเบา ปานกลาง 

หรือหนกั ท่ีเป็นส่วนหน่ึงในชีวติประจาํวนั หรืออาจเป็นกิจกรรมท่ีวางแผนไว ้ อยา่งเช่น การออก

กาํลงักายประเภทต่างๆ ดงันั้นสาเหตุของการมีนํ้าหนกัเกินหรืออว้น ส่วนหน่ึงก็มาจากการมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เกิดความไม่สมดุลระหวา่งพลงังานท่ีไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ป  จาก

ขอ้มูลการสาํรวจสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 พบวา่ ร้อยละ

ของประชาชนไทยอาย ุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีกิจกรรมทางกายยามวา่งระดบัปานกลางข้ึนไป จาํแนกตาม

ภาคและเพศ พบวา่ผูห้ญิงภาคใต ้ มีกิจกรรมทางกายยามวา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 20 ซ่ึงตํ่า

ท่ีสุดของประเทศ(รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.

2551-2552) 

  1.2.3 ยาและฮอร์โมน มีผลใหรั้บประทานอาหารมากข้ึนและอว้นไดแ้ต่อว้นแบบ

ผดิส่วน จะมีไขมนัพอกท่ีคอลกัษณะเป็นโหนกข้ึน ยาพวกน้ีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน โรคกระดูก

พรุน 

  1.2.4 กรรมพนัธ์ุ การถ่ายทอดจากพนัธุกรรมโดย autosomal recessive or 

chromosomal เป็นปัจจยัท่ีเอ้ืออาํนวยท่ีส่งผลใหอ้ว้นได ้ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีควบคุมไดย้ากและมีอิทธิพล

ต่อการมีภาวะโภชนาการเกินประมาณร้อยละ 30-35 (Chagnon, Perusse, Bouchard cited in 

Atkinson, 1999 อา้งใน ดรุณี ดลรัตนภทัร, 2545)เด็กฝาแฝดไข่ใบเดียวกนัเม่ือแยกเล้ียงดูใน

ส่ิงแวดลอ้มท่ีต่างกนัและใหก้ารเล้ียงดูโดยบิดามารดาบุญธรรม เม่ือโตข้ึนเด็กมีแนวโนม้ท่ีจะมี

นํ้าหนกัตวัใกลเ้คียงกนั และนํ้าหนกัยงัมีแนวโนม้ท่ีใกลเ้คียงกบับิดามารดาท่ีแทจ้ริงอีกดว้ย

(Stunkard, Harris, Pederson & Malearn, 1990 อา้งใน ดรุณี ดลรัตนภทัร, 2545)กรรมพนัธ์ุยงัมีผล

ต่อพลงังานท่ีตอ้งการขั้นพื้นฐาน โดยพบวา่เด็กท่ีทีตอ้งการขั้นพื้นฐานตํ่าจะมีโอกาสนํ้าหนกัเพิ่มได้

มากกวา่เด็กท่ีมีพลงังานท่ีตอ้งการพื้นฐานสูง นอกจาน้ีบุคคลท่ีมีภาวะโภชนาการเกินจะมียนีท่ีทาํให้

อว้น โดยท่ียนีน้ีจะมีโปรตีนเลปติน(Leptin) ซ่ึงมีผลในการกระตุน้ไฮโปธาลามสัใหเ้กิดความอยาก

อาหารมากข้ึน และมีการเก็บสะสมไขมนัไวใ้นร่างกายมากข้ึน รวมทั้งบุคคลท่ีมีรูปร่างเป็น 

endomorph คือมีลกัษณะกลมมน เน้ือน่ิม ไขมนักระจายอยูท่ ัว่ร่างกายโดยเฉพาะสะโพกและตน้ขามี

แนวโนม้ท่ีจะมีภาวะโภชนาการเกินมาก(Cataldo, Debrugne, & Whitney, 1999 อา้งใน ดรุณี ดล

รัตนภทัร, 2545)  
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  1.2.5 การเลกิสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ีจะทาํใหน้ํ้าหนกัเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 2-3 กิโลกรัม 

พบไดร้้อยละ 80 ของผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ี แต่ร้อยละ 13 ของเพศหญิง และร้อยละ 10 ของเพศชายท่ีเลิก

สูบบุหร่ีนํ้าหนกัอาจเพิ่ม 12-13 กิโลกรัม ซ่ึงนํ้าหนกัท่ีเพิ่มหลงัการหยดุสูบบุหร่ีจะลดไดค้่อนขา้ง

ยาก เพราะสาเหตุจากการเลิกสูบบุหร่ีจะมีการลดการใชพ้ลงังานของร่างกายถึง 100 กิโลแคลอรี/วนั 

ร่วมกบัการรับประทานอาหารมากข้ึน 

  1.2.6. เพศ  จากรายงานการศึกษาพบวา่ อตัราความชุกของคนท่ีมีนํ้าหนกัเกินและ

อว้นในเพศหญิงเพิ่มข้ึน โดยปกติทัว่ไปผูห้ญิงจะมีปริมาณไขมนัมากกวา่ผูช้ายอยูแ่ลว้ ประกอบกบั

การมี Basal metabolic rate (BMR) และการใชพ้ลงังานในแต่ละวนันอ้ยและมีความเก่ียวขอ้งกบั

กิจกรรมการทาํอาหารมากกวา่ผูช้าย ซ่ึงทาํใหมี้แนวโนม้วา่เพศหญิงจะมีอตัราการมีนํ้าหนกัเกิน

มากกวา่เพศชาย (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2552) นอกจากน้ีเซลลไ์ขมนัในเพศหญิงยงัมีมากกวา่เพศชาย 

และมีอตัราส่วนระหวา่งเน้ือต่อไขมนัในเน้ือเยือ่นอ้ยกวา่ธรรมชาติ จึงทาํใหอ้ตัราการใชพ้ลงังานขั้น

พื้นฐานนอ้ยกกวา่ เน่ืองจากกลา้มเน้ือมีอตัราการใชพ้ลงังานมากกวา่ไขมนั จึงทาํใหเ้พศหญิงมี

นํ้าหนกัเพิ่มไดง่้ายกวา่เพศชาย และเพศหญิงมีแนวโนม้ในการผนัพลงังานส่วนเกินไปเป็นไขมนั

มากกวา่เพศชาย ส่วนเพศชายมีการใชพ้ลงังานส่วนเกินน้ีเพื่อการสังเคราะห์โปรตีน ซ่ึงความ

แตกต่างดงักล่าวน้ีทาํให้เพศหญิงมีไขมนัในร่างกายเพิ่มมากข้ึน(วชิยั ตนัไพจิตร, ปรียา ลีฬหกุล, 

และรัตนา พากเพียรกิจวฒันา, 2544ข อา้งใน ดรุณี ดลรัตนภทัร, 2545)  

  1.2.7.อายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิงเม่ืออายมุากข้ึนมกัมีโอกาสท่ีนํ้าหนกัจะเพิ่มข้ึน

ได ้ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพท่ีเส่ือมลง การทาํหนา้ท่ีของเซลลแ์ละอวยัวะต่างๆเส่ือม

ลง ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆลดลง การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ความตอ้งการพลงังาน

ขั้นพื้นฐานลดลง รวมทั้งการเผาผลาญพลงังานในร่างกายก็ลดลงดว้ย  คือมีกระบวนการในการนาํ

สารอาหารในร่างกายออกมาใชน้อ้ย ในอาย ุ 20 – 39 ปี จะมีการเปล่ียนแปลงพลงังานนอ้ยมาก แต่

เม่ืออายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงพลงังานท่ีใชใ้นร่างกายในทางท่ีลดลง ในกลุ่ม

อาย ุ40 – 59 ปี พลงังานท่ีควรจะไดรั้บจะลดลงร้อยละ 5 ของทุก 10 ปี(ดรุณี ดลรัตนภทัร, 2545)   

  ในกลุ่มผูใ้หญ่วยักลางคน เม่ือมีอายมุากข้ึนการใชพ้ลงังานของร่างกายจะลดลง 

เน่ืองจากพลงังานท่ีตอ้งการขั้นพื้นฐานลดลง กระบวนการสลายสารอาหารเพื่อนาํสารอาหารใน

ร่างกายออกมาใชล้ดลง(ดรุณี ดลรัตนภทัร, 2545)   ) แต่หากการบริโภคอาหารยงัคงเป็นปกติเท่าเดิม

หรือมากกวา่เดิม จึงมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินไดง่้าย นอกจากน้ีเม่ือตอ้งมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ

มากข้ึนทั้งงานในอาชีพและในครอบครัว มีฐานะทางเศรษฐกิจดีข้ึน สามารถซ้ือส่ิงอาํนวยความ

สะดวกใหก้บัตนเองไดม้ากข้ึน เช่น รถยนต ์เคร่ืองซกัผา้ ทาํใหโ้อกาสในการใชพ้ลงังานนอ้ยลง  
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 สาเหตุและปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะอว้นดงัท่ีกล่าวมาน้ี อาจจะมีความแตกต่างกนัไปแต่ละ

บุคคล การท่ีจะบอกไดว้า่บุคคลใดมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานหรือไม่นั้น จาํเป็นจะตอ้งมีเกณฑก์าร

วนิิจฉยัท่ีเป็นท่ียอมรับ ซ่ึงการวนิิจฉยัแต่ละวธีินั้นข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของสถานการณ์นั้น  

 1.3  การวนิิจฉัยภาวะอ้วน 

 ภาวะอว้น หรือท่ีเรียกวา่ ภาวะโภชนาการเกินตามหลกัสากล อาจจาํแนกไดเ้ป็นหลายระดบั

ตามอตัราส่วนของนํ้าหนกัตวัต่อส่วนสูง หรือดชันีความหนาของร่างกาย(body mass index: BMI) 

การจาํแนกระดบัความอว้นในเด็กและวยัรุ่นทาํไดค้่อนขา้งยาก เพราะมีปัจจยัท่ีตอ้งคาํนึงถึง คือ 

ความสูงซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง ปัจจยัเหล่าน้ีทาํใหก้ารเปรียบเทียบความอว้นในเด็กแต่

ละชนชาติมีความแตกต่างกนัเป็นอยา่งมาก อยา่งไรก็ตามการแบ่งระดบัความอว้นในผูใ้หญ่จะใหผ้ล

ท่ีแน่นอนกวา่ เม่ือพิจารณาวา่สาเหตุท่ีตอ้งมีการศึกษาภาวะอว้นในประชากร ก็เป็นเพราะเกิดจาก

การสะสมไขมนัท่ีมากกวา่ปกติ และนาํมาซ่ึงสาเหตุของโรคเร้ือรังต่างๆ ซ่ึงเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อ 

ความอว้นในปัจจุบนัน้ีใหค้าํนิยามไดว้า่ เป็นภาวะของการเป็นโรคและต่อมาเรียกวา่ โรคอว้น

(รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 

 นํ้าหนกัตวัเป็นผลรวมของมวลไขมนั(fat mass) และมวลไร้ไขมนั(at free mass) ในเชิงเคมี

ไขมนัคือไตรกลีเซอไรด ์ (Triglyceride) ส่วนมวลไร้ไขมนัประกอบไปดว้ย โปรตีน นํ้า เกลือแร่ 

และไกลโคเจน (glycogen) การวนิิจฉยัโรคอว้นทั้งตวัท่ีแน่นอนคือ การวดัปริมาณไขมนัใน

ร่างกายวา่มีมากนอ้ยเพียงใด ส่วนการวดัปริมาณไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัใตผ้วิหนงัจะบ่งบอก

วา่เป็นโรคอว้นลงพุงหรือไม่ แต่การวดัปริมาณไขมนัในร่างกายน้ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษและ

ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ในทางปฏิบติัจึงใชด้ชันีมวลกาย(body mass index) เพื่อการวินิจฉยัโรคอว้น

ทั้งตวั และอตัราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงสะโพก(waist – over – hip circumference ratio : 

WHR) เพื่อการวนิิจฉยัโรคอว้นลงพุง(วชิยั ตนัไพจิตร.2539 อา้งใน พรชิตา ชยัอาํนวย,2545) 

 การวนิิจฉยัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานนั้นทาํไดห้ลายวธีิ  แต่วธีิท่ีถือเป็นมาตรฐานและเป็น

ท่ียอมรับทางการแพทยอ์าจแบ่งไดด้งัน้ี(พรชิตา ชยัอาํนวย,2545) 

  1.3.1 การวดัเปอร์เซ็นต์ไขมัน(Body fat) วธีิการวนิิจฉยัภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐานทั้งตวัท่ีแน่นอนคือ การวดัปริมาณไขมนัในร่างกายวา่มีมากนอ้ยเพียงใด ส่วนการวดั

ปริมาณไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณหนา้ทอ้งจะบ่งบอกวา่เป็นภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐานลงพุงหรือไม่ แต่การวดัปริมาณไขมนัในร่างกายน้ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษและส้ินเปลือง

ค่าใชจ่้ายมาก ดงันั้นในทางปฏิบติัจึงใชด้ชันีมวลกาย(BMI) เพื่อการวินิจฉยัภาวะนํ้าหนกัเกินทั้งตวั 

และใชอ้ตัราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงตะโพก(WHR)เพื่อการวนิิจฉยัภาวะนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐานลงพุง 
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  1.3.2 ดัชนีมวลกาย(Body Mass Index-BMI) ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัทัว่โลกวา่

ดชันีมวลกายเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมสาํหรับใชป้ระเมินการสะสมพลงังานในผูใ้หญ่ตั้งแต่อาย ุ 20  ปี 

ข้ึนไป และพบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งชดัเจนระหวา่งค่าดชันีมวลกายกบัเปอร์เซ็นตข์องไขมนัใน

ร่างกาย (Debiasis Bagchi and Harry G. Preuss, 2007)เพราะดชันีมวลกายท่ีเกินมาตรฐานบ่งบอกวา่

บุคคลมีนํ้าหนกัมากเกินไปไม่สมดุลกบัส่วนสูง ซ่ึงส่วนท่ีเกินมานั้นคือไขมนัท่ีพอกอยูต่ามส่วน

ต่างๆของร่างกาย และวธีิการคาํนวณเพื่อหาค่าดชันีมวลกาย คือ การเอานํ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหาร

ดว้ยความสูงเป็นตารางเมตร    

   BMI =    นํ้าหนกัตวั(กิโลกรัม)   

                                                             ส่วนสูง( ตรม.)  

 

 สาํหรับชาวเอเชียไดก้าํหนดเกณฑข์องภาวะนํ้าหนกัเกินไวที้ค่าดชันีมวลกาย > 23 กก./

ตารางเมตร และภาวะอว้น > 25 กก./ตารางเมตร ซ่ึงตํ่ากวา่เกณฑท่ี์องคก์ารอนามยัโลก(WHO) 

กาํหนดไวส้าํหรับชาวยโุรป เน่ืองจากมีขอ้มูลการศึกษาจากชาวจีนท่ีอยูอ่าศยัในฮ่องกง สิงคโปร์และ

ชาวอินเดียท่ีอาศยัอยูใ่นเกาะเมาริเชียส พบวา่มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความ

ดนัโลหิตสูงเม่ือมีค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 23 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรอยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือ

เปรียบเทียบกบัคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติ(Aree kanntachuvessiri, 2005)  

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบัดชันีความหนาของร่างกายในระดบัต่างๆ

และเส้นรอบเอวในกลุ่มผูใ้หญ่เอเชีย 

ภาวะโภชนาการ  BMI(kg/m2)    ปัจจยัเส่ียงร่วมท่ีทาํใหเ้กิดโรค 

        เส้นรอบเอว(เซนติเมตร) 

      < 90 ซม.(ชาย)  > 90 ซม.(ชาย) 

      < 80 ซม.(หญิง)  > 80 ซม.(หญิง) 

ตํ่ากวา่เกณฑ์  < 18.5   ตํ่า(แต่ปัจจยัเส่ียงต่ออาการ ปกติ 

      ทางคลินิกอ่ืนๆสูง) 

ระดบัปกติ  18.5-22.9  ปกติ    เพิ่มข้ึน 

นํ้าหนกัเกิน  > 23.00    

เส่ียงอว้น  23-24.9   เร่ิมมีปัจจยัเส่ียง   ปานกลาง 

อว้นระดบัท่ี 1  25.00-29.9  ปานกลาง   รุนแรง 

อว้นระดบัท่ี 2  > 30   รุนแรง    รุนแรงมาก 

ท่ีมา :  Aree Kantachuvessiri(2005) 
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  1.3.3 อตัราส่วนรอบวงเอวต่อรอบวงตะโพก(Waist-over-hip circumference 

ratio: WHR) อตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบวงเอว คือเส้นรอบตะโพกน้ีคาํนวณไดจ้ากเส้นรอบวงเอว

หารดว้ยเส้นรอบวงตะโพก โดยทาํการวดัเส้นรอบวงเอวระดบัสะดือและเส้นรอบวงตะโพกท่ีส่วน

ท่ีนูนท่ีสุดของตะโพก(Gluteal protrusion) 

   WHR   =            เส้นรอบวงเอว 

                                                                เส้นรอบวงตะโพก 

  เส้นรอบเอวเป็นดชันีท่ีคาดคะเนมวลไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัในร่างกาย

ทั้งหมด ส่วนเส้นรอบวงตะโพกใชข้อ้มูลดา้นมวลกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูกบริเวณ สาํหรับ

ค่าอตัราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงตะโพก ท่ีใชต้ดัสินภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานลงพุงในผู ้

ชายไทยและผูห้ญิงไทยคือ >1.0 และ >0.8 ตามลาํดบั สาํหรับคนอว้นนั้นอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 

คือ 

  1. อว้นแบบผูช้าย อว้นแบบแอปเป้ิลจะมีไขมนัมากบริเวณอก แขนและพุง 

  2. อว้นแบบผูห้ญิง อว้นแบบลูกแพร์จะมีไขมนัมากบริเวณตะโพกและช่วงล่างของ

ทอ้ง 

 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก(WHO, 2000) แนะนาํวา่ค่าเส้นรอบเอวท่ีเหมาะสม

ของคนเอเชีย คือเพศชาย 36 น้ิว เพศหญิง 32 น้ิว ถา้ค่าเส้นรอบเอวเกินจากค่าท่ีเหมาะสมจะส่งผล

ใหเ้กิดความเส่ียงมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 30 เท่า โรคหลอดเลือดหวัใจตีบเพิ่มข้ึน 15 เท่า 

โรคอมัพาตเพิ่มข้ึน 11 เท่า โรคมะเร็งลาํไส้เพิ่มข้ึน 2 เท่า  

 ตามปกติแลว้การใชด้ชันีความหนาของร่างกาย(BMI) จะเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ

และประหยดัในการจาํแนกและวดัความรุนแรงของโรคอว้นในประชากรได ้ อยา่งไรก็ตามดชันี

ความหนาของร่างกายก็มีขอ้จาํกดั ในบางกรณีอาจจะไม่สามารถประเมินการสะสมของไขมนัใน

ร่างกายไดอ้ยา่งแม่นยาํ และบางกรณีอาจจะไม่สามารถประเมินการสะสมของไขมนัในร่างกายได้

แม่นยาํ และบางกรณี ดชันีความหนาของร่างกายอาจจะไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของคน

อว้นแต่ละคน ในคนอว้นแต่ละคนซ่ึงมีการสะสมไขมนับริเวณทอ้งท่ีเรียกวา่ android obesity มี

อตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและโรคความดนัโลหิตสูง การวดัเส้นรอบเอว(waist circumference) 

จะเป็นวธีิท่ีเหมาะสม สาํหรับคดักรองผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินและอว้นท่ีมีการสะสมไขมนัมากบริเวณ

ลาํตวั(รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 

 การวนิิจฉยัโรคอว้นลงพุง 

 เกณฑว์นิิจฉยัอว้นลงพุง คือการมีเส้นรอบพุงมากกวา่คร่ึงหน่ึงของส่วนสูงตนเอง มีสูตร

การคาํนวณง่ายๆ (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) ดงัน้ี คือ 

 เส้นรอบพุง   =   ส่วนสูง หาร 2 
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 หากใครมีเส้นรอบพุงเกินเกณฑข์า้งตน้ ร่วมกบัความผิดปกติปัจจยัเส่ียงอีก 2 ใน 4 อยา่ง

ต่อไปน้ี ถือเป็นคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงโรคอว้นลงพุง ดงัน้ี คือ 

  1.ความดนัโลหิต 130/85 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

  2.นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป 

  3.ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์สูง 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป  

  4.ระดบัไขมนั HDL-C นอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูช้าย และนอ้ยกวา่ 50 

มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูห้ญิง 

 วธีิวดัเส้นรอบพุง ดงัน้ี 

  1.อยูใ่นท่ายนื เทา้ 2 ขา้งห่างกนัประมาณ 10 เซนติเมตร 

  2.ใชส้ายวดั วดัรอบพุงโดยผา่นสะดือ 

  3.วดัในช่วงหายใจออก โดยใหส้ายวดัแนบลาํตวัไม่รัดแน่น 

  4.ใหร้ะดบัของสายวดัท่ีวดัรอบเอววางอยูแ่นวขนานกบัพื้น   

 ดงันั้น เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานท่ีง่ายท่ีสุด ประหยดั และเป็นวธีิท่ี

ไดรั้บการยอมรับกนัทัว่ไป คือการใชค้่าดชันีมวลกาย(Body Mass Index : BMI) ซ่ึงผูว้จิยัไดน้าํมาใช้

เป็นเกณฑว์ินิจฉยัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

 

 1.4  ผลกระทบทีเ่กดิจากภาวะอ้วน  

 ภาวะอว้นมีผลต่อสุขภาพโดยตรง อตัราความรุนแรงอาจจะมีตั้งแต่นอ้ยไปมาก โดยท่ีความ

อว้นจะเพิ่มอตัราความเส่ียงของการเป็นโรคในกลุ่มเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อ(non communicable diseases) 

ซ่ึงไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน เป็นตน้ ทาํใหอ้ตัราค่าใชจ่้ายใน

การดูแลรักษาและป้องกนัโรคเร้ือรังดงักล่าวเพิ่มมากข้ึน การมีนํ้าหนกัเกินและอว้นท่ีนาํไปสู่การ

เป็นโรคเร้ือรังต่างๆสามารถเกิดไดต้ั้งแต่วยัเด็ก วยัรุ่น โดยเด็กอว้นอาจมีสาเหตุจากการมีนํ้าหนกั

นอ้ยตอนแรกเกิด แต่จะมีการเพิ่มการสะสมไขมนัในช่วงเป็นทารก และการสะสมไขมนัดงักล่าวจะ

สะสมไปเร่ือยๆ โดยร่างกายไม่หยดุการสะสม ปัจจยัร่วมท่ีสาํคญัคือ อาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนั 

ปัจจุบนัอาหารปรุงสาํเร็จซ่ึงมีความสะดวกในการใชชี้วติของประชากรท่ีอาศยัในเมืองไดรั้บ

อิทธิพลจากวฒันธรรมตะวนัตก เช่น อาหารจานด่วน แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอด (รังสรรค ์ ตั้งตรงจิต

,2552) 

 ภาวะอว้นมีผลเสียทาํใหเ้กิดอตัราการตายและอตัราความพิการเพิ่มมากข้ึนกวา่คนไม่อว้น 

การศึกษาจากสถิติของบริษทัอเมริกนัและประกนัชีวติพบวา่ คนอว้นท่ีมีค่าดชันีความหนาของ

ร่างกายมากกวา่ 30 กก./ตารางเมตร จะทาํใหมี้อตัราตายสูงกวา่คนไม่อว้นถึงร้อยละ 30 และจะสูง

มากข้ึนเร่ือยๆตามดชันีความหนาของร่างกาย อตัราการตายตํ่าสุดในคนไม่อว้นหรือไม่ผอม
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จนเกินไป คือ BMI ระหวา่ง 20.0 – 24.9 กก./ตรม. ภาวะอว้นมกัจะพบร่วมกบัปัจจยัเส่ียงต่อ

โรคหวัใจและหลอดเลือดหลายๆอยา่ง เช่น ความดนัโลหิตสูง โคเลสเตอรอลในเลือดสูง และโรคท่ี

มีความบกพร่องต่อการใชน้ํ้าตาล(impaired glucose tolerance) พบวา่นํ้าหนกัตวัเป็นตวัพยากรณ์

โรคหรือปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัอนัดบัท่ีสามของโรคหวัใจโคโรนารีในผูช้าย รองจากปัจจยัอาย ุ และ

ระดบัไขมนัท่ีผดิปกติ  และนอกจากนั้นยงัพบวา่ ดชันีความหนาของร่างกายท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดล่ิมเลือดหลุดอุดตนัหลอดเลือดสมอง(รังสรรค ์ตั้งตรงจิต, 2552) 

 ภาวะอว้น จะทาํใหค้นอว้นเกิดโรคและความผดิปกติต่างๆไดม้ากหรือเร็วกวา่คนไม่อว้น 

ผลร้ายของโรคอว้นต่อสุขภาพ แบ่งออกไดเ้ป็นกลุ่มใหญ่ๆได ้4 กลุ่ม ดงัน้ี (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 

2552) 

  1.4.1 กลุ่มโรคเร้ือรังทีไ่ม่ติดต่อทีสั่มพนัธ์กบัโรคอ้วน ไดแ้ก่โรคหวัใจและหลอด

เลือด ความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคถุงนํ้าดี 

   1.4.1.1.โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตุการตายของผูห้ญิง ซ่ึง

ส่วนใหญ่เกิดในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และความอว้นเป็นปัจจยัหลกัของโรคน้ี โดยมีปัจจยัร่วมคือ 

โรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่โคเลสเตอรอลในเลือดสูง ขอ้มูลจากการศึกษาจาก

การศึกษาไปขา้งหนา้ (prospective) โดยใชร้ะยะเวลานานพบวา่ ความอว้นเป็นปัจจยัสาํคญัของโรค

หลอดเลือด และหวัใจโดยไม่ข้ึนกบัปัจจยัอ่ืน ทาํใหผู้ป่้วยเกิดการป่วยและตายมากท่ีสุด ในขณะท่ี

การศึกษาโครงการใหญ่ เช่น Framingham Heart Study รานงานวา่ นํ้าหนกัตวัเป็นปัจจยัสาํคญั

อนัดบัท่ีสามรองจากเพศ อาย ุ และระดบัไขมนัในเลือดสูง ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคหลอด

เลือดและหวัใจ การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ดชันีความหนาของร่างกายเป็นปัจจยัท่ีมี

ความสาํคญัในการเป็นโรคหลอดเลือดและหวัใจ โดยการมีนํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มมากข้ึน กวา่ปกติจะเป็น

ปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัท่ีสุดในผูห้ญิง ในการศึกษาติดตามประชากรประมาณ 16,000 คน ในประเทศ

ฟินแลนดเ์ป็นระยะติดต่อกนันาน 15 ปี พบวา่ความอว้นเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดโรคหวัใจใน

ผูช้าย ในขณะท่ีความอว้นจะเป็นเพียงปัจจยัร่วมหรือมีส่วนท่ีเป็นสาเหตุของโรคหวัใจในผูห้ญิง

นอกจากนั้นในการศึกษา Framingham Heart Study ยงัพบวา่ความอว้นในระดบัต่างๆกนัยงัมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจ แต่จะมีความสัมพนัธ์กนัมากท่ีสุดกบัคนท่ีมีอายนุอ้ย และอว้น

ประเภทท่ีมีการสะสมไขมนัท่ีกลางลาํตวั มากกวา่ในคนท่ีมีอายมุากและสะสมไขมนับริเวณตะโพก 

และอตัราการตายจะเพิ่มข้ึนในคนประเภทน้ี เม่ือนํ้าหนกัตวัไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิมเพียงร้อยละ 10 

การศึกษาต่อมาพบวา่ชาวอินเดียท่ีอาศยัอยูใ่นทวปีเอเชียจะมีอตัราการเป็นโรคหวัใจสูงกวา่เช้ือชาติ

อ่ืนๆ ทั้งท่ีกวา่คร่ึงหน่ึงของคนกลุ่มน้ีเป็นมงัสวรัิติ โรคหวัใจในคนกลุ่มน้ีจะเป็นในคนท่ีมีอายนุอ้ย

และเป็นรุนแรง ซ่ึงอาจจะเป็นเพราะประชากรกลุ่มน้ีมีระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง HDL-

cholesterol ตํ่า Lipoprotein(a) ตํ่า  Insulin hormone สูง และมีการสะสมไขมนับริเวณกลางลาํตวั 
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   1.4.1.2. ความดนัโลหิตสูงและStroke  ความอว้นเป็นปัจจยัสาํคญัต่อโรค

ความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความหนา

ของร่างกาย คนอว้นมีโอกสนท่ีจะเกิดความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนผอม ในการศึกษาวจิยัโครงการ

ในระดบัชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา NHANES 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ อตัราการเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบันํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนในผูใ้หญ่อว้นถึง 2 เท่า เม่ือเปรียบกบัคนท่ีมี

นํ้าหนกัปกติ และพบวา่ อตัราการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนถึง 5.6 เท่าในคนอว้นท่ีมีอายุ

ระหวา่ง 20-44 ปี เปรียบเทียบกบัคนอว้นท่ีมีอายรุะหวา่ง 45-74 ปี และอุบติัการณ์จะเป็น 2 เท่าของ

คนท่ีมีนํ้าหนกัปกติ การลดนํ้าหนกัตวัทาํให้ความดนัโลหิตตํ่าลงได ้ นอกจากนั้นมีรายงานวา่ เม่ือ

ความดนั diastolic ลดลง 7.5 มม.ปรอท จะทาํใหอ้ตัราการเกิดโรคหวัใจลดลงร้อยละ 29 และอตัรา

การเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติลดลง ร้อยละ 46 ในทั้งผูห้ญิงและผูช้าย ทุกกลุ่มอายแุละเช้ือชาติ และใน

การศึกษาวจิยักลุ่มประชากรชายท่ีไม่สูบบุหร่ี 1,163 คน อายรุะหวา่ง 56 – 68 ปี เม่ือคนกลุ่มน้ีมี

ความหนาของดชันีมวลกายเพิ่มข้ึนจะเป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิด Thromboembolic Stroke แต่อยา่งไรก็

ตามเส้นรอบเอวท่ีเกินเกณฑ์ปกติจะมีความสัมพนัธ์กบัการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติมากกวา่ดชันี

ความหนาของร่างกาย การมีประวติัอว้นและนํ้าหนกัเกินในวยักลางคนเป็นปัจจยัสาํคญัในการ

ประเมินภาวการณ์เป็นโรคการเตน้ของหวัใจผดิปกติ ในคนท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้นยงัมี

ความสัมพนัธ์กบัการเส่ือมของเส้นเลือดสมองซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุทาํใหส้มองเส่ือมได ้ สอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ ระดบัความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัค่าดชันีมวลกาย คน

อว้นมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนไม่อว้น 2-9 เท่า  ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค

ความดนัโลหิตสูงจะยิง่มากข้ึนในคนอายนุอ้ย และความเส่ียงยิง่จะมากข้ึนถา้อว้นอยูเ่ป็นเวลานาน 

และถา้นํ้าหนกัตวัลดลงความดนัโลหิตก็จะลดลงดว้ย(ทาริกา คา้สม, 2547) 

   1.4.1.3.โรคมะเร็ง โรคอว้นและนํ้าหนกัเกินมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบั

การเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งทางเดินอาหาร อุบติัการณ์โรคมะเร็งในเยือ่บุมดลูก รังไข่ 

ปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัผูห้ญิงท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้น โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในภาวะท่ีมีการสะสมไขมนับริเวณกลางลาํตวั ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง

ของการหลงัฮอร์โมน ส่วนอตัราการเป็นมะเร็งชนิดอ่ืนๆ เช่น มะเร็งกระเพาะอาหาร ลาํไส้ ถุงนํ้าดี 

จะมีความสัมพนัธ์กบัการมีนํ้าหนกัเกินและอว้นในผูช้าย ในขณะท่ีมะเร็งไตก็จะมีความสัมพนัธ์กบั

การมีนํ้าหนกัเกินและอว้นในผูห้ญิง การสะสมไขมนับริเวณกลางลาํตวั จะมีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือนแลว้(postmenopause) เม่ือมีนํ้าหนกัตวัเกินตั้งแต่

วยัรุ่นและวยักลางคนจะเกิดมะเร็งเตา้นมเร็วข้ึน  ในการศึกษาวจิยักลุ่มประชากรขนาดใหญ่ทั้งหญิง

และชายประมาณ 750,000 คน โดยติดตามศึกษาอตัราการตายจากโรคมะเร็งเป็นเวลาประมาณ 12 ปี 
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ปรากฏวา่คนอว้นจะมีอตัราการตายจากการเป็นมะเร็งมากเป็น 1.33 และ 1.55 ในผูห้ญิงและใน

ผูช้ายตามลาํดบั 

   1.4.1.4.โรคเก่ียวกบัถุงนํ้าดี โรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัโรคน่ิวในถุงนํ้าดี

ไดใ้นผูสู้งอายทุั้งผูห้ญิงและผูช้าย อาจจะเน่ืองมาจากนํ้าดีมีส่วนประกอบของไขมนัโคเลสเตอรอล

สูง ทาํใหมี้การเคล่ือนไหวของถุงนํ้าดีนอ้ย ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดน่ิวในถุงนํ้าดีได ้การเป็นโรคน่ิว

ในถุงนํ้าดีมีโอกาสเกิดการอกัเสบและติดเช้ือไดง่้าย ซ่ึงนาํไปสู่มะเร็งของถุงนํ้าดีต่อไป 

  1.4.2.กลุ่มความผดิปกติของต่อมไร้ท่อและเมตาบอลซึิม เช่น โรคเบาหวาน โรค

ไขมนัในเลือด 

   1.4.2.1.โรคเบาหวาน โรคอว้นมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัอุบติัการณ์

ของการเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จากการศึกษาในอดีต รวมถึงการศึกษาติดตามผล

ระยะยาวแบบศึกษาไปขา้งหนา้(prospective) รายงานวา่ในผูห้ญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 30-55 ปี ท่ีมี

นํ้าหนกัเกินและอว้นมีโอกาสท่ีจะเป็นเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลินไดถึ้ง 40 เท่า เม่ือเทียบกบั

ผูห้ญิงท่ีมีนํ้าหนกัตวัปกติและจะมีอุบติัการณ์ลดลงเม่ือนํ้าหนกัตวัลดลง ในโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลินมีอตัราการเป็นโรคเพิ่มข้ึน 2-4 เท่า เม่ือไม่มีการออกกาํลงักาย ปัจจยัเส่ียงอีกประการหน่ึงท่ี

สาํคญัคือ การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง คาร์โบไฮเดรตตํ่า และปริมาณใยอาหารนอ้ย ปัจจุบนัมี

การศึกษาสาเหตุของโรคเบาหวานในคนท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้น โดยทาํการศึกษาวจิยัการ

เปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของโปรตีนบางชนิด เช่น resistin, adiponectin, และ ghrelin ซ่ึมสัมพนัธ์กบั

กระบวนการเมตาบอลิซึม ของเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะในการเพิ่มและลดการดูดซึมของเซลล์

นํ้าตาลกลูโคส และการยอ่ยสลายกรดไขมนัเป็นตน้  

   การด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน พบไดม้ากในคนท่ีมีภาวะอว้น ทั้งน้ีอาจจะ

เน่ืองมาจากการปรับตวัของเซลลข์องคนไม่ใหมี้การสะสมของเซลลไ์ขมนัมากข้ึนกวา่เดิม ซ่ึง

เก่ียวขอ้งกบัขบวนการเผาผลาญไขมนัมากกวา่การนาํไขมนัไปสะสม โดยการศึกษาวจิยัในปัจจุบนั 

นอกจากศึกษาฮอร์โมนอินซูลินแลว้ ยงัมีการศึกษาฮอร์โมนอ่ืนๆ เช่น พบวา่ เซลลไ์ขมนันอกจากจะ

สะสมไขมนัแลว้ ยงัเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนท่ีสาํคญัอีกดว้ย โดยเฉพาะในคนอว้นท่ีมีการสะสม

ไขมนับริเวณก่ึงกลางลาํตวั ฮอร์โมนท่ีสาํคญัคือ resistin และ adiponectin ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีทาํให้

เซลลต่์างๆด้ือต่อการใชอิ้นซูลิน โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะเกิดข้ึนในคนอว้นท่ีอว้นมากๆหรือจดัอยูใ่น

ระดบัรุนแรง(BMI>40 kg/m2 ) อตัราการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินจะลดลงไดเ้น่ืองจากมีการ

เคล่ือนไหวหรืออกกาํลงักายเพื่อทาํใหน้ํ้าหนกัลดลง ทาํใหก้ารไหลเวยีนของเลือดเป็นไปไดดี้ แต่

อยา่งไรก็ตามการออกกาํลงักายเป็นปัจจยัอิสระท่ีไม่ข้ึนต่อปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆในการทาํให้ความไวต่อ

ฮอร์โมนอินซูลินเพิ่มข้ึน 
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   1.4.2.2.ความผดิปกติของระบบไขมนั ในร่างกายของคนอว้นจะมีการเผา

ผลาญสารอาหารหรือปฎิกริยาทางชีวเคมีเกิดข้ึนมากกวา่ปกติทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายชนิด รวมถึง

ฮอร์โมนท่ีควบคุมปฏิกิริยาทางเคมีต่างๆพบวา่ คนท่ีมีนํ้าหนกัเกินและอว้นจะมีระดบั total 

cholesterol , low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C ) และ triglycerides สูงกวา่คนปกติ 

ในขณะท่ี high  density lipoprotein-cholesterol(HDL-C) จะมีระดบัตํ่ากวา่กลุ่มคนปกติ ความ

ผดิปกติเหล่าน้ีพบไดใ้นคนอว้นท่ีมีการสะสมไขมนับริเวณก่ึงกลางลาํตวั และมีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดโรคหวัใจ  

  1.4.3.กลุ่มโรคหรือภาวะทีเ่กิดจากนํา้หนักและไขมันทีม่ากเกนิไป เช่น โรคขอ้

เส่ือม โรคเก่ียวกบัระบบหายใจ โรคผวิหนงั โรคระบบการขบัถ่ายผดิปกติ 

   1.4.3.1.ภาวะอว้นกบัโรคขอ้เส่ือมและเก๊าท ์ โรคขอ้กระดูกอกัเสบ เป็น

โรคท่ีพบบ่อยในคนอว้น โดยเฉพาะในผูห้ญิงอว้นวยักลางคน หรือวยัหมดประจาํเดือน อนั

เน่ืองมาจากนํ้าหนกัตวัท่ีกดลงบนขอ้ ดงันั้น โรคท่ีเกิดจากขอ้เส่ือมจึงอาจเกิดไดท้ั้งจากนํ้าหนกัท่ีกด

ลงบนขอ้ต่างๆและสาเหตุจากการเปล่ียนแปลการเผาผลาญสารอาหารของร่างกายในคนอว้นเอง 

เช่น  การอกัเสบของขอ้จากการเป็นโรคเก๊าท ์ (gout) ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีมีกรดยริูกเพิ่มข้ึนใน

กระแสเลือด เกิดการสะสมตามขอ้ต่างๆทาํใหเ้กิดการอกัเสบและบวมได ้ ซ่ึงปัจจยัร่วมของการเกิด

เก๊าทคื์อความอว้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่อว้นชนิดท่ีมีการสะสมไขมนัตรงกลางตวัของผูห้ญิง 

   1.4.3.2.ภาวะอว้นกบัโรคระบบทางเดินหายใจและปอด คนอว้นมกัมี

ความบกพร่องทางการหายใจ เน่ืองจากรูปร่างและหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวกบัการหายใจ ยิง่กวา่นั้น

เน่ืองจากการเผาผลาญสารอาหารต่างๆของร่างกายซ่ึงเพิ่มข้ึนตามสัดส่วนของร่างกาย ทาํใหค้นอว้น

มีความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน การสะสมไขมนัในส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะกระบงั

ลม ทาํใหก้ารยดืขยายของช่องปอดเป็นไปดว้ยความลาํบาก ภาวะเลือดขาดออกซิเจน(hypoxemias) 

จึงเกิดข้ึนไดบ้่อยในคนอว้นโดยเฉพาะในตอนนอนหลบั ( obstructive sleep apnea) โรคน้ีเกิดข้ึนได้

ในชายและหญิง พบประมาณร้อยละ 10 อตัราการเกิดโรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัพบไดสู้งในคน

อว้น ซ่ึงคนอว้นท่ีมีดชันีความหนาของร่างกายเท่ากบั 30 หรือมากกวา่จะพบการเกิดโรคน้ีร้อยละ 

65-75 ในขณะท่ีคนอว้นท่ีมีค่าดชนีความหนาของร่างกายมากกวา่ 40 พบอตัราการเกิดโรคน้ีสูงถึง 

ร้อยละ 77 

  1.4.4.กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจ 

   1.4.4.1.ภาวะอว้นกบัปัญหาทางดา้นจิตใจ จากการสาํรวจในกลุ่มของผูท่ี้มี

นํ้าหนกัเกินและอว้น ปรากฏวา่ กลุ่มคนเหล่าน้ีจะมีการใชจ้่ายเงินไปกบัการดูแลสุขภาพมากเป็น

สองเท่าของคนปกติ ซ่ึงเป็นปัญหาทางดา้นจิตใจ โดยเฉพาะในผูห้ญิงซ่ึงมีปัญหามากกวา่ในผูช้าย 

ปัญหาเหล่าน้ีไดแ้ก่ การดูแลและการรักษาอาการเจบ็ป่วย ท่ีเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง โรคมะเร้ง โรคขอ้  
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การบาดเจบ็ และโรคท่ีเก่ียวกบักระดูกสันหลงั ไดมี้การศึกษาเชิงสุขภาพจิตของคนอว้นใน

สหรัฐอเมริกา พบวา่ปัญหาทางจิตใจของผูห้ญิงผวิดาํอว้นกลบัมีนอ้ยกวา่ผูห้ญิงผิวขาวอว้นมาก 

เน่ืองจากในปัจจุบนัจาํนวนของคนอว้นเพิ่มมากข้ึน ทาํใหปั้ญหาทางสุขภาพ สังคมและจิตใจมี

แนวโนม้วา่จะเพิ่มมากข้ึนดว้ย ในดา้นจิตใจนั้น เน่ืองจากคนอว้นมีรูปร่างใหญ่เทอะทะและลกัษณะ

การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเช่ืองชา้ ทาํใหมี้ความแตกต่างจากคนทัว่ไป จนบางคร้ังเกิดเป็นปมดอ้ยและ

มีความลาํบากในการเขา้สังคม บางคร้ังถูกกีดกนัจากการคดัเลือกเขา้ศึกษาต่อและการสมคัรเขา้

ทาํงาน นอกจากนั้นในประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกากลุ่มผูห้ญิงวยัรุ่นอว้นจะไดรั้บค่าจา้งจาก

การทาํงานโดยเฉล่ียแลว้นอ้ยกวา่หญิงท่ีมีนํ้าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ และคนอว้นยงัไดรั้บการดูแล

ทางสุขภาพจากบุคลากรทางดา้นการแพทย ์ พยาบาล นกัโภชนาการ นอ้ยกวา่คนปกติ  โดยทัว่ไป

แพทยจ์ะใหค้วามสาํคญัในการควบคุมนํ้าหนกัในคนอว้นและควบคุมปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆในการท่ีจะ

เกิดโรคเร้ือรัง เช่น การสูบบุหร่ี มากกวา่การใหก้ารรักษาโดยใชย้าลดไขมนั อุปนิสัยการกินอาหาร 

เป็นสภาวะทางจิตใจอยา่งหน่ึงของคนอว้น  

ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมการใหค้วามรู้กบันกัศึกษาแพทยแ์ละบุคคลากรทางการแพทยใ์น

การดูแลผูป่้วยอว้นใหม้ากยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะอว้นกบัภาวะ

ซึมเศร้าในประเทศแคนาดา ซ่ึงพบวา่คนท่ีมีนํ้าหนกัมากกวา่ปกติจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค

ซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน โดยเฉล่ีย ร้อยละ 30-40 ของผูท่ี้มีภาวะอว้นและนํ้าหนกัเกินจะมีภาวะซึมเศร้า

โดยเฉ3พ3าะในเพศหญิง(Yue Chen และคณะ, 2008) โรคอว้นนอกจากจะมีผลต่อดา้นร่างกายและ

จิตใจแลว้ ยงัจะส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจต่อสังคมและปัจเจกบุคคลทั้งทางตรงและทางออ้ม

อีกดว้ย เช่น ส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายของระบบสุขภาพของประเทศโดยรวม เช่นค่าใชจ่้ายในการ

รักษาพยาบาลโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะอว้น เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหวัใจ โรคความดนั

โลหิตสูง โรคขอ้และโรคมะเร็ง ซ่ึงในปี 1998 ปะเทศสหรัฐอเมริกาไดใ้ชง้บประมาณ(Direct cost) 

จาํนวนทั้งส้ิน 51.6 พนัลา้นเหรียญ ส่วนผลกระทบในระดบัปัจเจกบุคคลพบวา่เป็นการสูญเสีย

รายไดเ้น่ืองจากตอ้งหยดุงานเพราะการเจบ็ป่วย และท่ีสาํคญัตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายไปในการลด

นํ้าหนกั (Aree kanntachuvessiri,2005)    

  ภาวะนํ้าหนกัเกินและอว้น เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด และมะเร็ง นอกจากน้ีการวิจยัพบวา่ภาวะอว้นลง

พุงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะตา้นอินซูลิน และโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ภาวะอว้นจึงมีผลทาํ

ใหปี้สุขภาวะลดลงจากการเกิดโรคเร้ือรัง มีผลต่อคุณภาพชีวติและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

เน่ืองจากเพิ่มค่าใชจ่้ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจากการพิการและการตายก่อนวยัอนั

ควร ในปี 2547 ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหสู้ญเสียปีสุขภาวะ(DALYs loss) เป็นอนัดบัท่ี 2 ใน

ผูห้ญิง และเป็นอนัดบัท่ี 6 ในผูช้ายไทย รวมทาํใหสู้ญเสียปีสุขภาวะ 390,000 ปี การสาํรวจสุขภาพ
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ประชาชนไทยคร้ังท่ี 3 ในปี 2547 พบวา่ประชากรไทยอาย ุ 15 ปีข้ึนไปร้อยละ 22.5 ในผูช้าย และ

ร้อยละ 34.4 ในผูห้ญิงมีภาวะอว้น(BMI>25 กก./ตรม.) และร้อยละ 15.4 ในชาย และ 36.1 ในหญิงมี

ภาวะอว้นลงพุง(สถาบนัวจิยัระบบสุขภาพ, 2554) 

ประโยชน์ของการลดนํา้หนัก 

 โรคร่วมจากภาวะอว้น นํ้าหนกัท่ีลด  ประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

 อตัราตาย  10 Kg  ลดอตัราการตายดว้ยโรคต่างลง>20% 

      ลดอตัราการตายจากโรคเบาหวานลง>30% 

      ลดอตัราการตายดว้ยมะเร็งท่ีเก่ียวกบัโรคอว้น 

 โรคเบาหวาน  10 Kg  ลดนํ้าตาลในเลือดลงร้อยละ 50 

 ความดนัโลหิต  10 Kg  ลดความดนัซิสโตลิก 10 มม.ปรอท 

      ลดความดนัไดแอสโตลิก 10 มม.ปรอท 

 ไขมนัในเลือด  10Kg  ลด TOT cholesterol 10% 

      ลด LDL ccholesterol 10% 

      ลด Triglycerides 30% 

      เพิ่ม HDL cholesterol 8% 

 ปัจจยัการแขง้ตวัของเลือด    -  ช่วยทาํใหก้ารแขง็ตวัของเลือดดีข้ึน 

 ความผดิปกติดา้นร่างกาย   5-10Kg ลดอาการปวดหลงัและขอ้ 

      การทาํงานของปอดดีข้ึน 

      ลดอาการหายใจไม่เตม็อ่ิม 

      ลดอาการหยดุหายใจขณะนอนหลบั 

 การทาํหนา้ท่ีของรังไข่   >5%  ช่วยใหก้ารทาํหนา้ท่ีของรังไข่ดีข้ึน 

แหล่งท่ีมา: WHO,Obesity:Preventing and managing the Global Epidemic,Report of WHO 

Consultation on Obesity, World Health Organization, Geneva, 1998 อา้งใน Geovanna Turconi 

and Hellas Cena, 2007 

 

2.พฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักตัว 

 

2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

มีผูใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว ้ดงัน้ี 

 พฤติกรรมสุขภาพ คือ การปฏิบติัตนในการดาํเนินชีวติประจาํวนั เพื่อเพิ่มพนูคุณภาพชีวติ

ของบุคคล มุ่งท่ีจะเพิ่มระดบัความผาสุกเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
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ประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรมครอบคลุม 6 ดา้น คือ 1.ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.ดา้น

กิจกรรมทางกาย 3.ดา้นโภชนาการ 4.ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 5.ดา้นการพฒันาดา้นจิต

วญิญาณ 6.ดา้นการจดัการความเครียด (ลดาวลัย ์ประทีปชยักลู และคณะ, 2551) 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การส่งเสริมใหป้ระชาชนทุกคนมีพฤติกรรมและทกัษะในการ

สร้างสุขภาพจากมโนสาํนึกดา้นสุขภาพ โดยใหมี้ความตระหนกัถึงการสร้างสุขภาพท่ีดีทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ รับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพในปริมาณท่ีเพียงพอ เหมาะต่อความตอ้งการของ

ร่างกาย หลีกเล่ียงการใชย้าหรือส่ิงเสพติดใหโ้ทษ ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ พยายามผอ่นคลาย

ความเครียดเพื่อป้องกนัปัญหาดา้นจิตใจ(พรชิตา ชยัอาํนวย, 2545) 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพหรืองดเวน้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้

ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม(เฉลิมพล 

ตนัสกุล, 2541 อา้งใน เตือนจิตร ภกัดีพรหม, 2548)  

 พฤติกรรมสุขภาพ คือ การปฏิบติัตนในการดาํเนินชีวติประจาํวนัเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวติ

ของบุคคล มุ่งท่ีจะเพิ่มระดบัความผาสุกเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

ประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรมครอบคลุม 6 ดา้น คือ 1)ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2)ดา้น

กิจกรรมทางกาย 3)ดา้นโภชนาการ 4)ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 5)ดา้นการพฒันาดา้นจิต

วญิญาณ และ 6)ดา้นการจดัการกบัความเครียด(ลดาวลัย ์ประทีปชยักลู และคณะ, 2551) 

    

 2.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักตัว 

 ในการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวันั้นมีปัจจยัสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งอยู ่ 2 ประการ 

ซ่ึงไดแ้ก่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย(National Institute of 

Health, 1998; 71-80 อา้งใน ธนธรณ์ เก็บไว,้ 2549)พฤติกรรมดา้นการบริโภค เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํ

ใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้น เน่ืองจากการรับประทานอาหารใหพ้ลงังานมากเกิน

ความตอ้งการของร่างกายจะทาํใหมี้การสะสมของพลงังานในรูปไขมนั จนเกิดภาวะนํ้าหนกัเกิน

และอว้นในเวลาต่อมา พฤติกรรมดา้นการบริโภคท่ีทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้น 

ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารอ่ิมจนเกินไปทุกคร้ัง ซ่ึงจะทาํใหศู้นยค์วบคุมความอ่ิมกาํหนดระดบั

สารเคมี ไดแ้ก่ กลูโคส กรดไขมนั และกรดอะมิโนใหสู้งกวา่เดิม เป็นผลใหต้อ้งรับประทานอาหาร

มากข้ึนเร่ือยๆจึงจะรู้สึกอ่ิม จนกลายเป็นคนกินจุ ซ่ึงในระยะยาวจะทาํใหศู้นยค์วบคุมดงักล่าว

สูญเสียหนา้ท่ีในท่ีสุด(Mc Mation and Mc Mahon, 1986  อา้งใน ธนธรณ์ เก็บไว,้ 2549)ส่วน

พฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักาย มีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานและอว้นได ้

เน่ืองจากพลงังานท่ีเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือ พลงังานสาํหรับการเคล่ือนไหวหรือทาํกิจกรรมต่างๆ 
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เช่น ทาํงานหรือเล่นกีฬา(Hesgka et al., 1994 – 72 อา้งใน ธนธรณ์ เก็บไว,้ 2549) หากมีการใช้

พลงังานส่วนน้ีนอ้ยแมจ้ะรับประทานอาหารเท่าเดิมก็จะทาํใหน้ํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนได ้ ภาวะนํ้าหนกั

เกินมาตรฐานและอว้นจะพบไม่ไดบ้่อยในบุคคลท่ีมีการดาํเนินชีวิตท่ีกระตือรือร้น กระฉบักระเฉง

และมีการออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ แต่พบไดท้ัว่ไปในบุคคลท่ีดาํเนินชีวิตแบบสบายๆ(Center for 

Disease Control and Prevention, 2006 อา้งใน ธนธรณ์ เก็บไว,้ 2549)  เน่ืองจากพบวา่ ปัจจยั

ดงักล่าวมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงของนํ้าหนกัตวั การท่ีมนุษยจ์ะมีนํ้าหนกัมาก

นอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัดุลพลงังาน(energy balance) โดยท่ีคนผอมมีดุลพลงังานเป็นลบ ส่วนคนอว้น

มีดุลพลงังานเป็นบวก ส่วนผูท่ี้มีนํ้าหนกัตวัปกติมีดุลพลงังานเป็นศูนย(์วชิยั ตนัไพจิตร 2539 : 1-18 

อา้งใน พรชิตา ชยัอาํนวย, 2545) ดงัน้ี คือ 

 ดุลพลงังานของร่างกายข้ึนกบัปัจจยั 2 ประการ ดงัน้ี คือ 

 พลงังานท่ีรับประทาน(energy intake) ครอบคลุมปริมาณพลงังานทั้งหมดท่ีรับประทาน

(total energy intake) และสดัส่วนของพลงังาน(energy distribution) ท่ีไดรั้บนั้นมาจากสัดส่วนของ

โปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรตอยา่งละเท่าใด 

 พลงังานท่ีร่างกายนาํไปใช(้energy expenditure) ประกอบดว้ยอตัราของฐานเมตาบอลิซึม

(basal metabolic rate : BMR) ผลความร้อนของอาหาร(thermic effect of food) และพลงังานท่ีใชไ้ป

กบัการเคล่ือนไหวของร่างกาย(physical activity) 

 ดงันั้น องคป์ระกอบของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัจึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การบริโภคและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ดงัน้ี 

  2.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่การควบคุมนํา้หนักตัว  

 อาหารเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัต่อชีวติและสถานะสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภค

อาหารไดแ้ก่ ปริมาณอาหาร และประเภทของอาหารท่ีบริโภค ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมการเลือก

ประเภทของอาหาร องคป์ระกอบของอาหารและวธีิการประกอบอาหาร(สถาบนัวิจยัระบบสุขภาพ, 

2554) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Nutrition) หมายถึง การรอบรู้ถึงการเลือกอาหารท่ีมีความ

จาํเป็นต่อการดาํรงชีวติ ก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์มีความสาํคญัใน

การช่วยเสริมสร้างพลงังานใหแ้ก่ร่างกาย ทาํใหร่้างกายแขง็แรง เพิ่มความทนทาน ป้องกนัการเกิด

โรคและส่งผลใหมี้ชีวติท่ียนืยาว(Pender, 1996 อา้งใน ดรุณี ดลรัตรภทัร, 2545) การบริโภค

นิสัย ท่ีชอบบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเกินความสมดุลกบัการใชพ้ลงังานของร่างกาย เป็นสาเหตุ

หน่ึงท่ีทาํใหบุ้คคลมีนํ้าหนกัเพิ่มข้ึน ดงันั้น การบริโภคนิสัยท่ีถูกตอ้งเพื่อให้ร่างกายไดรั้บสารอาหาร

ในปริมาณท่ีพอเหมาะกบัความตอ้งการของกิจกรรมหรือพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนั และเฝ้าระวงั
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ดชันีมวลกายใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ จึงเป็นวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการควบคุมนํ้าหนกั มีนกัวชิาการ

หลายท่านไดใ้หค้วามหมายของบริโภคนิสัยไวด้งัน้ี(ดรุณี ดลรัตนภทัร, 2545) 

 พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การดูแลเร่ืองปริมาณอาหารและหลกัเกณฑใ์นการ

รับประทานอาหารต่างๆอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้นทุกหมวดหมู่ 

เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั วติามินและแร่ธาตุต่างๆโดยใชห้ลกัคุณค่าและปริมาณของ

อาหารท่ีรับประทานเป็นสาํคญั ทั้งน้ีการควบคุมอาหารผูป้ฏิบติัจะตอ้งรับประทานอาหารให้

เหมาะสมกบักิจกรรมหรือพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนั(รวชิา หงส์โรจนภาคย,์ 2545 อา้งใน ธนธรณ์ 

เก็บไว,้ 2549) 

 สรุป พฤติกรรมการบริโภค คือ การมีพฤติกรรมท่ีกระทาํเป็นประจาํจนเกิดเป็นนิสัย 

เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเตรียมอาหาร นิสัยการบริโภค โดย

ข้ึนอยูก่บัสังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมในการบริโภคอาหารนั้นอาจจะมีการ

เปล่ียนแปลงได ้

 แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนกัตวั มีดงัน้ี  

  1 การบริโภคอาหารแต่ พอควร  การท่ีไดรั้บอาหารมากเกินไปทาํใหร่้างกายไดรั้บ

พลงังานจากสารอาหารมากกวา่พลงังานท่ีนาํไปใชใ้นชีวติประจาํวนั เกิดการสะสมของไขมนัใน

ร่างกายมากข้ึน จนเกิดเป็นโรคอว้นในท่ีสุด จึงควรบริโภคอาหารเพียงวนัละ 3 ม้ือ ท่ีโต๊ะอาหารให้

ตรงเวลา เค้ียวอาหารชา้ๆให้ละเอียดก่อนกลืนทุกคร้ัง การบริโภคอาหารแต่ละคร้ังควรใชเ้วลา

ประมาณ 20 นาที เน่ืองจากการบริโภคอาหารดว้ยความเร็วจะทาํใหศู้นยก์ารควบคุมความหิวและ

ความอ่ิมเสียหนา้ท่ี อาหารแต่ละม้ือควรมีปริมาณท่ีใกลเ้คียงกนั เพื่อขจดัความเครียดของร่างกายจาก

ความหิวหากไดรั้บอาหารท่ีไม่สมํ่าเสมอ ไม่ควรงดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงและไม่ควรบริโภคอาหาร

ร่วมกบัการทาํกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น ดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ หรือพูดคุยสังสรรค ์เป็นตน้ เน่ืองจากจะ

ทาํใหเ้พลิดเพลินจนบริโภคอาหารไดม้าก หลีกเล่ียงการระบายความเครียด ความวติกกงัวล เบ่ือ

หน่าย ดว้ยการรับประทานอาหาร 

  2. บริโภคไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บ หรือควรมีการจาํกดั

ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารใหต้ํ่ากวา่ 300 มก./วนั เพราะไขมนัมีความหนาแน่นของพลงังาน

สูง แต่มีความสามารถในการเผาผลาญตํ่า ไขมนัท่ีร่างกายไดรั้บมากเกินไปจะถูกสะสมไวใ้นเน้ือเยือ่

ไขมนัอยา่งมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 96  ดงันั้นการบริโภคไขมนัจึงเป็นส่ิงท่ีทาํลายการควบคุม

นํ้าหนกัตวั ในทางปฏิบติักระทาํไดโ้ดยการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีกรดไขมนัชนิดความ

หนาแน่นตํ่า เช่น แกงกะทิ เนย ครีม ของทอดต่างๆ ไขมนัท่ีไดรั้บควรเป็นไขมนัจากพืชท่ีมีกรด

ไขมนัไม่อ่ิมตวั  เช่น นํ้ามนัถัว่เหลือง นํ้ามนัดอกทานตะวนั เพือ่กระตุน้ให้ร่างกายสร้างกรดไขมนั

ชนิดความหนาแน่นสูง(High density lipoprotein:HDL)  
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  3. บริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลงังานท่ีไดรั้บ โปรตีนมีความหนาแน่นของ

พลงังานตํ่า ร่างกายมีขีดความสามารถในการเผาผลาญกรดอะมิโนเม่ือมีการบริโภคโปรตีนมากข้ึน 

และร่างกายมีความสามารถในการสะสมโปรตีนตํ่า โปรตีนท่ีไดรั้บควรเป็นโปรตีนจากเน้ือสัตว ์นม 

โดนเฉพาะโปรตีนท่ีไดจ้ากเน้ือปลาทะเลเน่ืองจากเป็นโปรตีนท่ียอ่ยง่ายและมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั

สูง คือ Eicosapentaenoic-EPA และ Docosaheranoic-DHA เพื่อช่วยการสร้างกรดไขมนัชนิดความ

หนาแน่นสูงและโปรตีนจะช่วยซ่อมแซมเน้ือเยือ่ต่างๆของร่างกายท่ีสูญเสียไป 

  4. บริโภคคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 ของพลงังานท่ีไดรั้บ คาร์โบไฮเดรตมีความ

หนาแน่นของพลงังานตํ่า  แต่เป็นสารอาหารท่ีมีส่วนใหพ้ลงังานสูงประจาํวนัสูง และร่างกายมีขีด

พลงังานความสามารถในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตมากเม่ือรับประทานในปริมาณมาก และความ

สามารในการสะสมของคาร์โบไฮเดรตในรูปของไกลโคเจนตํ่า จึงสามารถบริโภคไดใ้นปริมาณท่ี

มากกวา่ไขมนั 

  5. บริโภคผกัและผลไมเ้ป็นประจาํ ผกัและผลไมน้อกจากใหว้ติามินและเกลือแร่

แลว้ ยงัใหเ้ส้นใยท่ีมีส่วนในการลดปริมาณอาหารในการบริโภคลง เน่ืองจากกากใยอาหารผา่น

กระเพาะอาหารไดช้า้จึงทาํใหรู้้สึกอ่ิมเร็ว ช่วยดูดซบัไขมนัและนํ้าดีในลาํไส้ทาํใหก้ารสะสมของ

ไขมนัในลาํไส้ลดลง 

                            6. งดหรือลดการบริโภคแอลกอฮอล ์เคร่ืองด่ืมต่างๆ ร่างกายมีการเผาผลาญ

แอลกอฮอลก่์อนสารอาหารประเภทโปรตีนคาร์โบไฮเดรตและไขมนั ปริมาณแอลกอฮอล ์1 กรัมให้

พลงังาน 7 แคลอรี ดงันั้น การบริโภคแอลกอฮอลจึ์งให ้พลงังานแก่ร่างกายและเปิดโอกาสให้

พลงังานจากสารอาหารอ่ืนถูกสะสมเป็นไขมนัในร่างกาย 
              วธีิปฏิบติัในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมนํ้ าหนกั  

                            นอกจากการรับประทานอาหารให้เหมาะสมต่อความตอ้งการพลงังานของร่างกาย

ในแต่ละวนัแลว้ การควบคุมนํ้าหนกัโดยการควบคุมอาหารยงัตอ้งคาํนึงถึงวธีิปฏิบติัในการ

รับประทานอาหารอีกดว้ย((รวชิา หงส์โรจนภาคย,์ 2545 อา้งใน ธนธรณ์ เก็บไว,้ 2549) 

                            1.รับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือใหต้รงเวลา โดยเฉพาะอยา่งยิง่อยา่ลืมอาหารเชา้ 

เพราะร่างกายตอ้งการสารอาหารต่างๆหลงัจากท่ีวา่งเวน้ไม่ไดรั้บประทานอาหารมา 10 ชัว่ดมงจาก

การนอน 

                            2.รับประทานอาหารเม่ือรู้สึกหิวเท่านั้น หากไม่รู้สึกหิวอยา่เพิ่งรับประทานเพราะ

อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปอาจเป็นส่วนเกิน 

                            3.ใชจ้านขนาดเล็กเพื่อเล่ียงการกินอาหารมากเกินไป 

                            4.เค้ียวอาหารชา้ๆ ประมาณ 30 คร้ังต่อคาํ 

                            5.ไม่ควรกินอาหารไปดูโทรทศัน์ไปจาํทาํใหกิ้นเพลิน 
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                            5.หยดุกินทนัทีท่ีรู้สึกอ่ิม ไม่ตอ้งเสียดายอาหารท่ีเหลือ 

                            7.เม่ือรู้สึกหิวใหด่ื้มนํ้าเปล่าแทน และรอประมาณ 10 นาทีก็จะรู้สึกหายหิว 

                            8.ใหด่ื้มนํ้ามากๆระหวา่งม้ืออาหาร 

                            9.ม้ือเยน็รับประทานปริมาณนอ้ยๆและควรห่างจากเวลานอนมากกวา่ 4 ชัว่โมง 

                           10.ทาํตวัให้กระฉบักระเฉงอยูเ่สมอ เคล่ือนไหวร่างกายและเดินใหม้ากๆ 

 

ในปัจจุบนัน้ี การลดความอว้นหรือการลดนํ้าหนกัท่ีนิยมปฏิบติัและปลอดภยัเป็นท่ียอมรับ

ในวงการแพทย ์คือ การควบคุมอาหาร  
การควบคุมอาหาร หมายถึง การกาํหนดสัดส่วนของอาหารท่ีรับประทาน เพื่อใหร่้างกาย

ไดรั้บพลงังานท่ีเหมาะสม และตอ้งไดรั้บสารอาหารครบถว้นตามท่ีร่างกายตอ้งการ  ดงันั้น เพื่อให ้                             

การควบคุมอาหารโดยการกาํหนดสัดส่วนของอาหารเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง ผูท่ี้มีภาวะอว้นจะตอ้งมี

ความเขา้ใจในเร่ืองของสมดุลพลงังานและอาหารแลกเปล่ียนดว้ย 

สมดุลของพลงังาน(Energy balance) หมายถึงการกินอาหารหรือการนาํพลงังานเขา้กบัการ

ใชพ้ลงังานออกโดยการเคล่ือนไหงออกแรง/ออกกาํลงักายเท่ากนั หากสองส่วนน้ีไม่สมดุล เม่ือกิน

หรือนาํพลงังานเขา้มากกวา่การใชพ้ลงังานออกไป จะส่งผลใหน้ํ้าหนกัเกินหรืออว้น ซ่ึงภาวะ

นํ้าหนกัเกินหรืออว้นเป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ 

อาหารแลกเปล่ียน คือกลุ่มของอาหารท่ีถูกกาํหนดปริมาณไวแ้น่นอน และมีคุณค่าทาง

อาหารเท่ากนัซ่ึงเม่ือรับประทานเขา้ไปแลว้สามารถทดแทนกนัได ้ซ่ึงอาหารแลกเปล่ียนแต่ละกลุ่ม

จะใหคุ้ณค่าทางอาหารโดยเฉพาะ ไม่มีกลุ่มหน่ึงกลุ่มใดท่ีจะใหคุ้ณค่าทางอาหารไดค้รบถว้น ฉะนั้น 

เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีจึงควรเลือกรับประทานอาหารใหค้รบทุกกลุ่ม 

อาหารแลกเปลีย่น 

 อาหารแลกเปล่ียน  หมายถึง  อาหารท่ีแบ่งออกเป็นหมวดหมู่ ใหพ้ลงังานและสารอาหาร

ใกลเ้คียงกนั  โดย American Dietetic Association และ American Diabetes Association เป็นผู ้

วางแผนจดัทาํ   และนาํมาใชใ้นการคาํนวณหาปริมาณอาหารท่ีรับประทาน อาหารแลกเปล่ียนแบ่ง

อาหารออกเป็น 6 หมวด แต่ละหมวดใหพ้ลงังาน สารอาหารแตกต่างกนั ดงัน้ี 

ตารางแสดงคุณค่าอาหารในหมวดอาหารแลกเปล่ียน 

 ปริมาณอาหารในหมวดแลกเปล่ียนเรียกวา่ “ส่วน” หรือ “exchange” และเป็นอาหารท่ีสุก

แล้วในแต่ละหมวดมีอาหารหลากหลายให้แลกเปล่ียนกันได้ เช่น หมวดธัญพืช ถ้าไม่กินข้าว 

สามารถเปล่ียนเป็นขนมปัง หรือก๋วยเต๋ียว หรือขนมจีน เป็นตน้ ซ่ึงให้พลงังานและสารอหารใน

ปริมาณใกล้เคียงกัน อาหารบางชนิด เช่นถั่วเมล็ดแห้ง และเนยถั่ว มีโปรตีนสูง เป็นอาหารท่ี
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แลกเปล่ียนได้จากอาหาร 2 หมวด คือหมวดธัญพืชและหมวดเน้ือสัตว ์รายละเอียดของอาหาร

แลกเปล่ียนในแต่ละหมวดมีดงัน้ี 

หมวดนม (Milk exchange) 

 อาหารในหมวดน้ี  1 ส่วน หรือ 240 มล. หรือ 1 ถ้วยตวง ให้สารอาหารโปรตีน 8 กรัม 

ไขมนั 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และให้พลงังาน 150 Kcal. ถา้เป็นนมพร่องมนัเนย ไขมนัจะ 

ลดลงเหลือ 5 กรัมและให้พลงังาน 120 Kcal. ส่วนนมขาดมนัเนย ไขมนัลดลงเหลือเพียง 0-3 กรัม 

ให้พลงังานเพียง 90 Kcal. อาหารในหมวดน้ีเป็นแหล่งของแคลเซียม และแร่ธาตุ ซ่ึงจาํเป็นสําหรับ

การเสริมสร้างกระดูก อาหารและผลิตภณัฑอ์าหารในหมวดน้ี ไดแ้ก่ 

 นมสดจืดไขมนัเตม็ส่วน (Whole milk)   

 นมสดจืดพร่องไขมนั (Low fat milk)   

 นมขาดมนัเนย (Skim milk)   

 นมระเหย (evaporated milk) 

ข้อควรระวงั 

1.  นมและผลิตภณัฑ์นมไขมนัเต็มส่วนจะมีปริมาณไขมนัอ่ิมตวั และโคเลสเตอรอลสูง 

ควรเลือกรับประทานนมและผลิตภณัฑน์มพร่องมนัเนยหรือขาดมนัเนย 

2. นมท่ีมีการปรุงแต่งรสทุกชนิด เช่น นมสดชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมรสสตรอเบอรี นม

ขน้หวาน รวมทั้งนมท่ีเสริมผลไมทุ้กชนิด มีปริมาณนํ้าตาลสูง ควรหลีกเล่ียง 

3. เคร่ืองด่ืมประเภทโอวลัตินและไมโล มีส่วนผสมของนํ้ าตาล ควรหลีกเล่ียงผลิตภณัฑ์

นมประเภทเนยแขง็ หรือ Cheese จดัอยูใ่นหมวดเน้ือสัตว ์

หมวดผกั (Vegetable exchange) 

 ผกั 1 ส่วนคือผกัสด 1 ถว้ยตวง หรือผกัสุกหรือนํ้ าผกัคั้น 1/2 ถว้ยตวง ให้คาร์โบไฮเดรต 5 

กรัม โปรตีน 2 กรัม ไขมนั 0 กรัม พลงังาน 25 กิโลแคลอร่ี เส้นใยอาหาร 4 กรัม นอกจากน้ี ยงัให้

สารอาหารท่ีสาํคญั เช่น วติามิน และแร่ธาตุ แก่ร่างกาย ควรรับประทานผกัอยา่งนอ้ยวนัละ 2-3 คร้ัง 

เน่ืองจากแต่ละคนรับประทานผกัในปริมาณแตกต่างกนั และผกับางชนิดพลงังานตํ่ามาก จึงแบ่งผกั

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 ประเภท ก. เป็นผกัสด 100 กรัมหรือ ผกัลวก ผกัต้ม ผกัน่ึงในปริมาณ 1/2 ถ้วยตวงให้

พลังงานตํ่ามาก ดังนั้น ถ้ารับประทานในปริมาณ 1-2 ส่วนในแต่ละม้ือหรือเป็นอาหารว่างไม่

จาํเป็นตอ้งนาํมาคิดพลงังานหรือ สารอาหาร ผกัเหล่านั้นไดแ้ก่ ผกักาดขาว ผกัชีลอ้ม มะเขือยาว 

ผกักาดเขียว ตน้หอม มะเขือเทศสีดา ผกักดู เป็นตน้   

 ประเภท ข. ผกัประเภทน้ี 1 ส่วน ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และให้พลงังาน 25 

กิโลแคลอรี ในกรณีท่ีรับประทานผกัปริมาณมากกว่า 1 ส่วนในแต่ละม้ือ จาํเป็นต้องนํามาคาํนวณ
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พลงังานและสารอาหารดว้ย ผกัเหล่านั้นไดแ้ก่ ผกัคะนา้ ผกักาด ผกับุง้ มะละกอดิบ บวบ หน่อไมไ้ผ่

ตง เห็ดฟาง ถัว่งอก เป็นตน้   

หมวดผลไม้ (Fruit exchange) 

 ผลไม ้1 ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลงังาน 60 กิโลแคลอรี เส้นใยอาหารประมาณ 2 

กรัม (ยกเวน้นํ้ าผลไมซ่ึ้งมีเส้นใยอาหาร น้อยมาก) ผลไมแ้ต่ละชนิดให้พลงังานและสารอาหาร

แตกต่างกนั ดงันั้น ผลไม ้1 ส่วนจึงมีปริมาณแตกต่างกนั ดงัน้ี เช่น กลว้ยนํ้ าวา้ขนาด 45 กรัม กลว้ย

ไข่ ขนาด 40 กรัม กลว้ยหอม ขนาด 50 กรัม ทุเรียน (หมอนทอง) 40 กรัม มะม่วงสุก (อกร่อง) 80 

กรัม ลองกอง 5-6 ผล มงัคุด 4 ผล มะละกอสุก 8 คาํ เป็นตน้ 

ผลไม้อบแห้งธรรมชาติ 

 ในกรณีท่ีตอ้งการรับประทานผลไมแ้หง้ สามารถรับประทานได ้โดย 1 ส่วนของผลไมแ้ห้ง

แต่ละชนิด มีปริมาณแตกต่างกนั ดงัน้ี เช่น แอปเป้ิล 4 วง พรุน 3 ผล ขนาดกลาง ลูกเกด 22 กรัม (2 

ชอ้นโตะ๊) เป็นตน้ 

นํา้ผลไม้ 

 บางคนชอบด่ืมนํ้ าผลไม้ ควรคั้นเองโดยไม่เติมนํ้ าตาล และแลกเปล่ียนกับผลไมส้ดใน

ปริมาณ 1 ส่วน แลไม่ควรด่ืมมากเกินวา่ท่ีกาํหนด เน่ืองจากร่างกายดูดซึมนํ้ าตาลจากนํ้ าผลไมไ้ดเ้ร็ว

กวา่นํ้าตาลในผลไมส้ด เพราะนํ้ าผลไมมี้ใยอาหารนอ้ยกวา่ผลไมส้ด ดงันั้นรับประทานผลไมส้ดจะ

ดีกวา่เพราะจะไดป้ระโยชน์จากใยอาหารดว้ย ปริมาณนํ้าผลไม ้1 ส่วนแตกต่างกนั ดงัน้ี เช่น นํ้ าแอป

เป้ิล ½ ถว้ยตวง (120 ซีซี) นํ้าองุ่น ½ ถว้ยตวง (80 ซีซี) นํ้าส้ม ½ ถว้ยตวง (120 ซีซี) นํ้าสับปะรด ½ 

ถว้ยตวง (120 ซีซี) นํ้าพรุน ½ ถว้ยตวง (80 ซีซี) และนํ้าผลไมร้วม ½ ถว้ยตวง (80 ซีซี) เป็นตน้ 

ข้อควรระวงั   

 ควรหลีกเล่ียงผลไมเ้ช่ือม ผลไมก้วน ผลไมด้อง ผลไมบ้รรจุกระป๋อง ผลไมส้ดท่ีมีเคร่ืองจิ้ม 

เช่น มะม่วงนํ้ าปลาหวาน ฝร่ังจ้ิมนํ้ าตาล-พริก-เกลือ และไม่ควรรับประทานผลไมเ้กินสัดส่วนท่ี

กาํหนดในแต่ละม้ือ โดยไม่แลกเปล่ียนกบัอาหารในหมวดอ่ืน ๆ  

หมวดข้าว แป้ง และผลติภัณฑ์ (Starch and cereal exchange) 

 อาหารในหมวดน้ีไดแ้ก่ ขา้ว แป้ง ขนมปัง เมล็ดธญัพืชและผลิตภณัฑ์จากธญัพืช รวมถึงผกั

บางชนิดท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง อาหารวา่งบางชนิด และถัว่เมล็ดแหง้ต่าง ๆ อาหาร 1 ส่วน ให้โปรตีน 

3 กรัม ไขมนั 0-1 กรัม คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม และพลงังาน 80 กิโลแคลอรี ปริมาณอาหาร 1 ส่วน 

แตกต่างกนัตามชนิดของอาหาร ดงัน้ี เช่น  ขา้วซ้อมมือ (ขา้วสาร) 20 กรัม ขา้วซ้อมมือ (สุก) 55 

กรัม ขา้วเหนียว (สุก) 35 กรัม ขนมจีน 95 กรัม ก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ 60 กรัม มนัสําปะหลงั 60 กรัม

เป็นตน้ 
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 อาหารบางชนิดในหมวดน้ีมีส่วนผสมของไขมนัรวมอยูด่ว้ย  ดงันั้นในการคาํนวณพลงังาน

และสารอาหาร จึงตอ้งคาํนวณไขมนัดว้ย ซ่ึงหน่ึงส่วนของอาหารจะเท่ากบัขา้ว 1 ส่วนและไขมนั 1 

ส่วน (โปรตีน 3 กรัม ไขมนั 5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม และให้พลงังาน 100 กิโลแคลอรี)ไดแ้ก่

อาหารต่าง ๆ ดงัน้ี เช่น ขนมบิตกิต (2 ½ น้ิว) 1 อนั แพนเคก้ (4 น้ิว) 2 แผน่ มนัฝร่ังทอด 16-25 ช้ิน

เล็ก (90 กรัม) เป็นตน้  

หมวดเนือ้สัตว์ (Meat exchange) 

 อาหารในหมวดเน้ือสัตวใ์หส้ารอาหารโปรตีน และไขมนัเป็นหลกั 1 ส่วนของเน้ือสัตวต่์าง 

ๆ เช่น หมู เน้ือ เป็ด ไก่ ปลา หรือชีส (ขนาด 1 x1 x1 น้ิว) มีนํ้ าหนกั 30 กรัม (2 ชอ้นโต๊ะ) หรือถัว่

เมล็ดแห้ง ½ ถ้วยตวง เน่ืองจากปริมาณไขมนัในเน้ือสัตว์แตกต่างกัน ดังนั้ นอาหารหมวดน้ีจึง

แบ่งยอ่ยออกเป็น 4 กลุ่ม ตามปริมาณไขมนั ดงัน้ี 

 ประเภท ก. เน้ือสัตวใ์นกลุ่มน้ีมีไขมนัตํ่ามาก เน้ือสัตว ์1 ส่วนให้ไขมนั ประมาณ 0-1 กรัม 

โปรตีน 7 กรัม และพลงังาน 35 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ เน้ือววัแห้ง (ไม่มีมนั) 15 กรัม ปลา (เน้ือลว้น) 30 

กรัม ลูกช้ินปลา 5 ลูก ปลาหมึกแหง้ 10 กรัม ปลาช่อนแหง้ 15 กรัม ลูกช้ินปลา 5 ลูก ปลาหมึกสด 30 

กรัม กุง้ (ขนาด 2 น้ิว) 4 ตวั กุง้แหง้ 15 กรัม หอยแครง (เน้ือ) 10 ตวั หอยลาย 10 ตวั เป็นตน้ 

 ประเภท ข. เป็นเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัตํ่า 1 ส่วน ให้โปรตีน 7กรัม ไขมนั 3 กรัม และ พลงังาน 

55 กิโลแคลอรี อาหารกลุ่มน้ีเทียบเท่าเน้ือสัตวป์ระเภท ก. 1 ส่วน และเพิ่มไขมนัอีก ½ ส่วน ไดแ้ก่ 

เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั หรือท่ีเลาะเอาไขมนัออกหมด เช่น อกไก่ (ไม่ติดมนั) 30 กรัม เป็ดเน้ือ (ไม่ติด

หนงั-มนั) 30 กรัม เน้ือสเตก็ (ไม่มีมนั) 30 กรัม หอยนางรม (6ตวัขนาดกลาง) 30 กรัม เคร่ืองในสัตว์

ทุกชนิด 30 กรัม ปลาทูน่า(ในนํ้ามนั) 30 กรัม ปลาจารเมด็ขาว 30 กรัม เป็นตน้ 

             ประเภท ค. เป็นเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัปานกลาง 1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 กรัม และ

พลงังาน 75 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่เน้ือสัตวต่์าง ๆ ดงัน้ี ไก่อ่อน,เน้ือ,หนงั 30 กรัม ไก่ทอด (ไม่มีหนงั) 

30 กรัม เป็ด,เน้ือ 30 กรัม เป็นย่าง (ไม่มีหนงั) 30 กรัม ตบัเป็ด 30 กรัม เน้ือปลาทอด 30 กรัม ไข่ 1 

ฟอง เป็นตน้ 

หมวดไขมัน (Fat exchange) 

 ไขมนัเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง ทาํใหร่้างกายอบอุ่น ช่วยในการดูดซึมและสะสมวติามิน

ชนิดท่ีละลายในไขมนัและสารอ่ืน ๆ ท่ี จาํเป็นต่อร่างกาย 1 ส่วนของไขมนั ให้พลงังาน 45 กิโลแคลอรี

และไขมนั 5 กรัม 

 ไขมนัไดม้าจากทั้งพืชและสัตว ์ ซ่ึงประกอบดว้ยกรดไขมนัท่ีอ่ิมตวัและไม่อ่ิม 3 ชนิด

ดว้ยกนั คือ กรดไขมนัอ่ิมตวั (Saturated fatty acid)  กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายตาํแหน่ง 

(Polyunsaturated fatty acid) และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัตาํแหน่งเดียว (Monounsaturated fatty acid) 

กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัมากสองชนิดหลงัมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ส่วนกรดไขมนัอ่ิมตวันั้น ถา้
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รับประทานมากอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเพราะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดโรคหวัใจและมะเร็งได ้

ดงันั้น ไขมนัจึงแบ่งตามชนิดของกรดไขมนัท่ีมีอยูเ่ป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั    (Saturated fatty acid)  

2.กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไม่อ่ิมตวัหลายตาํแหน่ง  (Polyunsaturated fatty acid)  

3.กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไม่อ่ิมตวัตาํแหน่งเดียว (Monounsaturated fatty acid)  

 ควรเลือกรับประทานไขมนัท่ีมีกรดชนิดไม่อ่ิมตวั แทนไขมนัท่ีมีกรดไขมนัชนิดอ่ิมตวั 

ไขมนัทุกชนิดมีพลงังานสูงควรจาํกดัปริมาณในม้ืออาหารถัว่เปลือกแขง็และเมล็ดพืช มีใยอาหาร 

โปรตีน และแมกนีเซียมในปริมาณเล็กนอ้ย แต่มีไขมนัสูงเนยเทียมชนิดน่ิมมีปริมาณกรดไขมนั

อ่ิมตวันอ้ยกวา่ชนิดแท่ง หรือ ชนิดแขง็เบคอน และเนยถัว่ ถา้รับประทานในปริมาณเล็กนอ้ยนบัเป็น

ส่วนของไขมนั แต่ถา้รับประทานในปริมาณมากคิดเป็นส่วนของเน้ือสัตวไ์ขมนัสูง 

อาหารทีรั่บประทานได้โดยไม่ต้องคิดพลงังาน 

 อาหารหรือเคร่ืองด่ืมบางชนิด 1 ส่วนใหพ้ลงังานนอ้ยกวา่ 20 กิโลแคลอร่ี หรือ

คาร์โบไฮเดรตนอ้ยกวา่ 5 กรัม จึงสามารถใชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งนาํมาคิดพลงังาน แต่ควรจาํกดัไม่ใหเ้กิน 

3 ส่วน/วนั อาหารเหล่านั้นไดแ้ก่ 

  ครีมผงใส่กาแฟ      2 ชอ้นชา 

  ทอฟฟ่ี (ชนิดใชน้ํ้าตาลเทียม)    1 เมด็ 

  ผงโกโกช้นิดไม่เติมนํ้าตาล    1 ชอ้นโตะ๊ 

  ซอสมะเขือเทศ      1 ชอ้นโตะ๊ 

อาหารทีรั่บประทานได้โดยไม่จํากดั 

 อาหารบางชนิดให้พลงังานและคาร์โบไฮเดรตตํ่ามาก จึงสามารถรับประทานไดโ้ดยไม่

จาํกดัซ่ึงไดแ้ก่ 

  เจลาตินชนิดไม่มีนํ้าตาล  นํ้าตาลเทียม  ซุปใส 

  นํ้าอดัลมไดเอท   นํ้าโซดา   นํ้าแร่ 

  นํ้ามะนาวไม่ใส่นํ้าตาล  ชา กาแฟ  นํ้าส้มสายชู 

  เคร่ืองเทศทุกชนิด 

อาหารบางชนิดมีส่วนผสมของอาหารหลายหมวดปนกนัอยู่ ไม่สามารถแยกเป็นหมวด

เด่ียว ๆ ได ้เช่น อาหารจานเดียว ซุปชนิดต่าง ๆ ซ่ึงรายการอาหารเหล่าน้ีอาจเป็นแนวทางให้ผูป่้วย

ทราบไดว้า่อาหารท่ีเลือกรับประทานนั้นจะแลกเปล่ียนกบัอาหารหมวดใดไดบ้า้ง  

          2.2.2 พฤติกรรมการออกกาํลังกาย เป็นกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของกระดูกและ

กลา้มเน้ือมดัต่างๆ ในการปฏิบติักิจกรรมในระดบัเบาๆ ปานกลาง หรือหนกัท่ีเป็นส่วนหน่ึงใน

ชีวติประจาํวนั  หรืออาจเป็นกิจกรรมท่ีมีการวางแผนไว ้ เช่น การออกกาํลงักายในชีวติประจาํวนั ท่ี
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มีการเคล่ือนไหวของร่างกายสมํ่าเสมอ ช่วยใหอ้ตัราการไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน ระบบการทาํงาน

ของอวยัวะต่างๆไดรั้บเลือดมาเล้ียงมากข้ึน เพิ่มความยืดหยุน่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและ

กระดูก สมรรถภาพการทาํงานดีข้ึน ส่งเสริมการขบัถ่ายไดอ้ยา่งปกติ(Pender, Murdaugh, and 

Parson,2002 อา้งในทาริกา คา้สม, 2547) 

ความหมายของการออกกาํลังกาย 

การออกกาํลงักาย หมายถึง การออกแรงโดยใชก้ลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆเพื่อใหร่้างกายมี

การเคล่ือนไหว ทาํให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลงังาน มีการสูบฉีดไหลเวยีนโลหิตไดดี้ข้ึน ทาํให้

ปอด หวัใจ กลา้มเน้ือและขอ้ต่อแขง็แรงข้ึน ส่งผลใหมี้สุขภาพและร่างกายท่ีแขง็แรง                    

(การียา ยอืแร,2553)  

กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวโดยใชก้ลา้มเน้ือโครงสร้าง และใชพ้ลงังานของ

ร่างกายมากกวา่ขณะพกั ซ่ึงกิจกรรมทางกายท่ีสามารถช่วยใหคุ้ณมีสุขภาพดีข้ึนได ้ คือ การใช้

กลา้มเน้ือใหท้าํงานในระดบัปานกลาง เช่น การเดินเร็ว หรือเดินอยา่งกระฉบักระเฉงและทาํ

ต่อเน่ืองกนั รวมเป็นเวลา 30 นาที ในเกือบทุกวนัของสัปดาห์ มีหลกัฐานทางการแพทยท่ี์ชดัเจนวา่

การเคล่ือนไหวร่างกายในระดบัปานกลาง และทาํต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที เทียบเท่ากบัการใช้

พลงังาน 150 แคลอรี ซ่ึงเพียงพอแลว้ท่ีจะทาํใหค้นปกติทัว่ไปมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แขง็แรงและมี

สุขภาพดีโดยรวม ไม่มีความจาํเป็นใดท่ีจะออกกาํลงักายอยา่งหนกัเหมือนนกักีฬา(สาํนกังาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556) 

กิจกรรมทางกาย มี 3 ระดบั คือ 

1.ระดบัเบา คือ ระดบัท่ีมีการเคล่ือนไหวนอ้ยมาก เช่น การยนื การนัง่ 

2.ระดบัปานกลาง คือ การเคล่ือนไหวออกแรงท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ ซ่ึงมีความหนกัและ

เหน่ือยในระดบัเดียวกบัการเดินเร็ว การข่ีจกัรยาน การเตน้รํา การทาํงานบา้น  

3.ระดบัหนกั คือ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการทาํซํ้ าและต่อเน่ืองโดยใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ 

และมีระดบัชีพจรมากกวา่ร้อยละ 70 ของการเตน้ชีพจรสูงสุด เช่น การวิง่ เดินข้ึนบนัได การทาํงาน

หนกัในอาชีพชาวไร่ ชาวนา นกักีฬา 

โดยทัว่ไป กิจกรรมทางกายจึงมกัหมายถึง ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวติในระดบัเบา ถึง

ระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 

การแบ่งประเภทของการออกกาํลงักาย 

 การออกกาํลงักายสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 แบบ คือ  

1. การออกกาํลงักายแบบ Isotonic เป็นการออกกาํลงักายท่ีมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ แลว้

ใยกลา้มเน้ือหดสั้นหรือยดืยาว แรงตึงในกลา้มเน้ือคงท่ี  
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2. การออกกาํลงักายแบบ Isometric เป็นการออกกาํลงักายท่ีกลา้มเน้ือมีการเกร็งตวั แต่ใย

กลา้มเน้ือมีระยะความยาวคงท่ีไม่เปล่ียนแปลงไม่วา่จะเกร็งแรงเท่าใด แต่แรงตึงในกลา้มเน้ือจะ

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  

3. การออกกาํลงักายแบบ Isokimetic เป็นการออกกาํลงักายท่ีกลา้มเน้ือมีการหดตวัอยา่ง

ชา้ๆดว้ยอตัราคงท่ีและตอ้งออกแรงเท่าๆกนัตลอดระยะเวลาท่ีหดตวั ดงันั้น การออกกาํลงักายแบบ 

Isotonic เท่านั้นท่ีทาํให้เกิดการออกกาํลงักายแบใชอ้อกซิเจน เพราะมีการหดตวัและคลายตวัของ

กลา้มเน้ือสลบักนั และในช่วงท่ีกลา้มเน้ือคลายตวัเส้นเลือดจะไม่ถูกกลา้มเน้ือบีบทาํใหเ้ลือด

สามารถไหลเขา้ไปในกลา้มเน้ือมดันั้นได ้ และนาํสารอาหารต่างๆท่ีสาํคญัคือออกซิเจนเขา้ไปทาํ

การสร้างพลงังาน ATP ใหม่ 

 หลกัการออกกาํลงักายแบบใช้ออกซิเจน  

 หลกัการออกกาํลงักายแบบใชอ้อกซิเจนนั้น มีการอธิบายหลกัการออกกาํลงักายท่ีสาํคญั 

ดงัน้ี 

 หลกัการออกกาํลงักายแบบใชอ้อกซิเจน คือกิจกรรมท่ีใชแ้รงกายหรือการเคล่ือนไหว

ร่างกายท่ีตอ้งมีหลกัการสาํคญั 3 ประการ คือ  

1. ความหนกั หมายถึง ร้อยละ 50-80 ของความสามารถสูงสุด(สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน

สูงสุด)ของชีพจรเตน้เพิ่มข้ึนเม่ือมีการออกกาํลงักาย  

2. ความนาน หมายถึงใชเ้วลานาน 20 นาท่ีข้ึนไป  

3. ความบ่อย หมายถึง 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 

 การออกกาํลงักายแบใชอ้อกซิเจน ควรฝึกความอดทนอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 20-60 

นาทีต่อคร้ัง ดว้ยความแรงระดบัปานกลางถึงหนกั ซ่ึงเท่ากบัร้อยละ 60-90 ของอตัราการเตน้หวัใจ

สูงสุด(ระดบักลางเท่ากบั 65-75) หรือร้อยละ 50-85 ของความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด

โดยปฏิบติัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั(สมชาย,2548 อา้งใน การียา ยอืแร, 2553) 

 การวดัปริมาณหรือความแรงของการออกกาํลงักายในทางปฏิบติัทาํไดย้าก ดงันั้นวธีิการท่ี

สะดวก ทาํไดง่้ายและเช่ือถือได ้ คือการใชว้ธีิจบัชีพจรแทน เน่ืองจากการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มข้ึน

ตามปริมาณของการออกกาํลงักาย ชีพจรขณะพกั(ต่ืนนอนใหม่ๆยงัไม่ลุกจากท่ีนอน)ถือวา่ยงัไม่มี

การออกกาํลงักายเลย จึงมีค่าเท่ากบัการออกกาํลงักาย 0% เช่น นาย ก. ขณะพกัมีชีพจรเตน้ 70 คร้ัง

ต่อนาที แสดงวา่นาย ก.ขณะไม่ออกกาํลงักายเลยชีพจรจะเตน้ 70 คร้ัง/นาที สมาคมโรคหวัใจของ

อเมริกากาํหนดใหค้นเรามีชีพจรสูงสุดได ้ 220 คร้ังต่อนาที ซ่ึงทารกแรกเกิดเท่านั้นท่ีจะทนได ้ เม่ือ

อายมุากข้ึนทารกนั้นจะทนชีพจรไดน้อ้ยลงเร่ือยๆตามอายุ ฉะนั้น จึงกล่าวไดว้า่ ชีพจรท่ีมนุษยจ์ะ

ทนไหวหรือชีพจรสูงสุดเท่ากบั 220 – อาย ุ เช่น นาย ก. อาย ุ60 ปี ชีพจรสูงท่ีสุดท่ีนาย ก.จะทนได้

เท่ากบั 220 – 60 = 160 คร้ังต่อนาทีในขณะชีพจรเตน้สูงสุดน้ีเทียบไดว้า่ออกกาํลงักาย 100% 
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 สรุปแลว้ นาย ก. ขณะออกกาํลงักาย 0%   ชีพจร = 70 คร้ัง/นาที 

  และขณะออกกาํลงักาย 100%      ชีพจร = 160 คร้ัง/นาที 

  ชีพจรนาย ก.จะเพิ่มข้ึน = 160 – 70 = 90 คร้ัง/นาที 

 ถา้ตอ้งการใหชี้พจรนาย ก. เพิ่มข้ึน 60% = 60x90 = 54 คร้ัง/นาที 

       100 

 ฉะนั้น นาย ก. ออกกาํลงักายชนิดใดก็ตามเม่ือชีพจรเตน้ถึง 70+54 = 124 คร้ัง/นาที แสดงวา่ 

นาย ก. ออกกาํลงักายได ้60% แลว้(การียา, 2553) 

 ข้อปฏิบัติในการออกกาํลงักายเพือ่สุขภาพ 

 ขอ้ปฏิบติัในการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพนั้น การกีฬาแห่งประเทศไทยไดก้าํหนดขอ้

ปฏิบติั ซ่ึงเรียกวา่บญัญติั 10 ประการ สาํหรับการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ(การกีฬาแห่งประเทศ

ไทย, 2536 อา้งใน การียา ยอืแร, 2553) ดงัน้ี 

  1.การประมาณตน ร่างกายของแต่ละคนมีสภาพไม่เหมือนกนั กีฬาท่ีจะนาํมาออก

กาํลงักายตอ้งเหมาะสม การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง จะเป็นท่ีมาของสมรรถภาพท่ีดี

ออกกาํลงันอ้ย ฝึกนอ้ยหรือเบาเกินไปก็จะส่งผลนอ้ยหรือไม่ไดอ้ะไรเลย ฝึกหนกัไปก็อนัตรายกบั

สุขภาพได ้ สังเกตจากความเหน่ือย หรือหากออกกาํลงักายหนกัเกินไปแลว้ยงัสามารถฝึกต่อไปได้

ดว้ยความหนกัเท่าเดิมโดยไม่เหน่ือยเพิ่มข้ึน และเม่ือพกัแลว้ไม่เกิน 10 นาทีก็รู้สึกหายเหน่ือยแมจ้ะ

มีการอ่อนเพลียอยูบ่า้ง แต่ในวนัรุ่งข้ึนกลบัสดช่ืนเท่าเดิม แสดงวา่การฝึกซอ้มหรือการออกกาํลงักาย

นั้นไม่หนกัเกินไป 

  2.การแต่งกาย มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งในดา้นการเคล่ือนไหวและความทนทาน การ

ออกกาํลงักายแบบต่างๆยอ่มมีเคร่ืองแต่งกายท่ีเหมาะสมทั้งเส้ือ กางเกง รองเทา้ รวมถึงอุปกรณ์ท่ี

ช่วยป้องกนัการบาดเจบ็ เช่น สนบัเข่า สนบัขอ้ เคร่ืองป้องกนัศรีษะ เป็นตน้  

  3.เวลา ควรกาํหนดเวลาฝึกซอ้มใหแ้น่นอน ในแต่ละวนั เพื่อร่างกายจะไดไ้ม่ตอ้ง

ปรับตวัใหม่ เวลาท่ีเหมาะสมในการฝึกความทนทาน คือ ในช่วงเชา้และเยน็ ส่วนการฝึกความแขง้

แรงหรือความเร็วอาจฝึกในช่วงอากาศร้อนได ้แต่ทาํระยะเวลาสั้นๆ 

  4.สภาพของกระเพาะอาหาร ในเวลาท่ีอ่ิมจดักระเพาะอาหารซ่ึงตั้งอยูใ่ตก้ระบงัลม

จาํทาํใหป้อดขยายไดไ้ม่เตม็ท่ี แมก้ารไหลเวยีนของเลือดก็ตอ้งแบ่งส่วนหน่ึงไปใชใ้นการยอ่ยและ

การดูดซึมอาหาร ทาํใหมี้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือนอ้ยลงอนัเป็นผลเสียต่อการออกกาํลงักาย 

  5.การด่ืมนํ้า นํ้ามีความจาํเป็นในการออกกาํลงักาย การสูญเสียนํ้าไนปริมาณมากๆ

ทาํใหส้มรรถภาพลดลงหรือเป็นอนัตรายต่อร่างกายได ้ ร่างกายจาํเป็นตอ้งไดน้ํ้าชดเชย การเล่นกีฬา

ใดๆก็ตามถา้ร่างกายสูญเสียนํ้าไปกวา่ 2 เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวัร่างกายจะขาดนํ้า จะตอ้งมีการ
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ชดเชยนํ้าเท่ากบัปริมาณท่ีสูญเสียไป จึงจะทาํใหส้มรรถภาพทางกายดีท่ีสุด การด่ืมนํ้าสามารถทาํได้

ระหวา่งการออกกาํลงักายหรือด่ืมหลงักานออกกาํลงักายก็ได ้

  6.ความเจบ็ป่วย ทาํใหส้มรรถภาพทางกายลดลง และร่างกายตอ้งการพกัผอ่น การ

ออกกาํลงักายในช่วงท่ีมีไขจ้ะทาํใหห้วัใจทาํงานหนกัเพื่อระบายความร้อน นอกจากน้ีหากเป็นไขท่ี้

เกิดจากการติดเช้ือ การไหลเวยีนเพิ่มข้ึนอาจทาํใหเ้ช้ือโรคแพร่กระจายไปยงัส่วนต่างของร่างกายได ้

  7.ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการออกกาํลงักายและเล่นกีฬาพบมากในคนอาย ุ

35 ปีข้ึนไป เช่น รู้สึกหายใจขดั จุกแน่นหนา้อก ควรหยดุออกกาํลงักายและเล่นกีฬาทนัทีเพราะอาจ

เป็นอนัตรายถึงชีวติ 

  8.ดา้นจิตใจ ในระหวา่งการออกกาํลงักายตอ้งทาํจิตใจใหป้ลอดโปร่ง คิดถึง

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬา ตั้งใจปฏิบติัตามท่าทางและเทคนิคต่างๆคิด

แกไ้ขท่าทางท่ีผดิ ขจดัเร่ืองรบกวนจิตใจออกไป หากขจดัไม่ไดก้็ไม่ควรฝึกซอ้มต่อไปเพราะจะทาํ

ใหเ้สียสมาธิหรือเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย 

  9.ความสมํ่าเสมอ สมรรถภาพท่ีเพิ่มข้ึนนอกจากจะข้ึนอยูก่บัความเขม้

(intensity)ของกิจกรรมแลว้ ยงัข้ึนอยูก่บัความสมํ่าเสมอดว้ย ดงันั้น การฝึกซอ้มเพื่อการแข่งขนัหรือ

เพื่อสุขภาพตอ้งรักษาความสมํ่าเสมอไวใ้หไ้ด ้

  10.การพกัผอ่น หลงัจากการฝึกซอ้มหรือออกกาํลงักายแลว้ ร่างกายเสียพลงังาน

สาํรองไปมากจาํเป็นตอ้งมีการชดเชย รวมทั้งการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอไป ซ่ึงจะเกิดข้ึนใน

ระหวา่งพกัผอ่น หากเป็นการฝึกซอ้มหรือการออกกาํลงักายท่ีหนกั จาํเป็นตอ้งมีการพกัผอ่นท่ี

เพียงพอเพื่อให้ร่างกายฟ้ืนตวัเขา้สู่สภาพปกติ 

 ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย 

 ร่างกายของคนเราประกอบไปดว้ยอวยัวะต่างๆมากมายท่ีทาํงานประสานสอดคลอ้งกนั

ตลอดเวลา อวยัวะบางอยา่งไดพ้กับา้งหรือทาํงานนอ้ยลงขณะท่ีไม่ไดใ้ชง้าน เช่น กลา้มเน้ือแขน ขา 

ในขณะท่ีเรานอนหลบั กระเพาะอาหาร ลาํไส้ไดพ้กัในขณะท่ีเราไม่ไดรั้บประทานอาหารเขา้ไป 

เป็นตน้ แต่ยงัมีอวยัวะท่ีสาํคญัไดแ้ก่ ระบบการไหลเวยีนโลหิต ระบบการหายใจซ่ึงมีหวัใจและปอด

เป็นอวยัวะสาํคญัในการทาํหนา้ท่ี หวัใจและปิดไม่ไดมี้โอกาสหยดุพกัเหมือนกบัอวยัวะอ่ืนๆ 

ในขณะนอนหลบัอาจจะทาํงานนอ้ยลงบา้งแต่ก็ไม่ไดพ้กัเหมือนอวยัวะอ่ืนๆเพราะเซลลต์่างๆทุก

ส่วนของร่างกายจาํเป็นตอ้งไดรั้บเลือดเพื่อนาํเอาออกซิเจนมาหล่อเล้ียงตลอดเวลา ดงันั้น คนเรา

จาํเป็นตอ้งหาทางท่ีจะทาํใหห้วัใจและปอดมีการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพมีความคงทนต่อการใชง้าน

ตลอดเวลา(เจริญทศัน์, 2542 อา้งใน การียา, 2553) 

 ในปัจจุบนัน้ี ยงัไม่มียาหรือสารอะไรท่ีจะทาํใหอ้วยัวะทั้งสองมีความแขง็แรงทนทานต่อ

สภาพการทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพตลอดเวลาได ้ ยกเวน้แต่การออกาํลงักายเท่านั้น ท่ีวงการแพทย์
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ยอมรับวา่สามารถทาํใหท้ั้งหวัใจและปอดทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด ดงัเห็นไดจ้ากผูท่ี้

ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะทาํใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจต่อนาทีลดลง เพราะหวัใจบีบตวัแต่ละคร้ังมี

ประสิทธิภาพมากกวา่ ตวัอยา่งเช่น คนปกติหวัใจเตน้ 70 คร้ังต่อนาที ผูท่ี้ออกกาํลงักายเป็นประจาํ

หวัใจเตน้ 60 คร้ังต่อนาที ดงันั้นใน 1 วนั คนปกติหวัใจเตน้ 70 x 60 นาที x 24 ชัว่โมง เท่ากบั 

100,800 คร้ัง/วนั ผูท่ี้ออกกาํลงักายเป็นประจาํ หวัใจจะเตน้ 60 x 60 นาที x 24 ชัว่โมง เท่ากบั 86,400 

คร้ัง/วนั ถา้รวมกบัการเตน้ของหวัใจท่ีมากข้ึนขณะออกกาํลงักายภายใน 1 วนั ผูท่ี้ออกกาํลงักาย

หวัใจของเขาจะเตน้ประมาณ 91,800 คร้ัง/วนั ดงันั้น ใน 1 วนั หวัใจของผูท่ี้ออกกาํลงักายเป็น

ประจาํจะเตน้นอ้ยกวา่คนปกติประมาณ 9,000 คร้ัง/วนั หรือ 3 ลา้นคร้ัง/ปี  สังเกตไดว้า่ผูท่ี้ออกกาํลงั

กายเป็นประจาํจะไม่ค่อยพบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรค

กระเพาะโรคเครียดหรือวิตกกงัวล การออกกาํลงักายนอกจากจะทาํใหห้วัใจแข็งแรงแลว้ยงัมี

ประโยชน์ต่อร่างกายอีกหลายประการ(เจริญทศัน์, 2542 อา้งใน การียา, 2553) เช่น 

  1.ป้องกนัโรคหวัใจตีบตนั สมรรถภาพการทาํงานของหวัใจดีข้ึน 

  2.ลดไขมนัในเลือด 

  3.เพิ่ม HDL-C 

  4.ลดความอว้น(ลดไขมนั) เพิ่มกลา้มเน้ือ 

  5.ป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

  6.ช่วยทาํใหห้วัใจ ปอด ระบบไหลเวยีนเลือดทาํงานไดดี้ข้ึน 

  7.ช่วยลดความเครียด นอนหลบัไดดี้ยิง่ข้ึน เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 

  8.ป้องกนัโรคกระดูกเปราะ โดยเฉพาะในสตรีวยัหมดประจาํเดือน 

  9.ช่วยป้องกนัโรคท่ีเกิดจากภาวะโภชนาการเกิน ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด ความ

ดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคอว้น เป็นตน้ 

  10.ช่วยทาํใหร่้างกายนาํไขมนัมาใชเ้ป็นพลงังานไดดี้กวา่เดิม ซ่ึงเป็นการประหยดั

การใชแ้ป้ง glycogen ซ่ึงมีอยูน่อ้ยและเป็นการป้องกนัโรคหวัใจอีกดว้ย 

  11.ช่วยป้องกนัโรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งลาํไส้ใหญ่ เตา้นม ต่อมลูกหมาก 

  12.การออกกาํลงักายในเด็ก จะช่วยทาํใหร่้างกายเด็กเจริญเติบโต เพราะเด็กมี

ระบบการยอ่ยท่ีดี เจริญอาหาร และมีระบบการขบัถ่ายท่ีดี 

  13.การออกกาํลงักายในผูใ้หญ่ ช่วยใหร่้างกายแขง็แรง อวยัวะต่างๆทาํงานไดดี้ มี

ความคงทนต่อสภาพแวดลอ้ม 

  15.การออกกาํลงักายช่วยใหสุ้ขภาพจิตดี สามารถทาํใหค้ลายเครียด  ลดความวติก

กงัวล นอนหลบัพกัผอ่นไดดี้ 
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  16.ทาํใหเ้กิดสุขภาพดีถว้นหนา้ ประหยดัค่าใชจ่้ายสาํหรับการรักษาโรค ลดเวลา

การหยดุงานเน่ืองจากเจบ็ป่วย ทาํใหป้ระเทศมัน่คง 

  17.ถา้ประชาชนทัว่ประเทศออกกาํลงักาย จะเป็นพื้นฐานของการนาํไปสู่ความเป็น

เลิศดา้นการกีฬา 

  มีงานวจิยัมากมายไดแ้สดงหลกัฐานวา่การมีกิจกรรมทางกายประจาํอยา่งเพียงพอและ

สมํ่าเสมอมีผลต่อสุขภาพ สามารถลดอุบติัการณ์ของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือด เบาหวาน อว้น และมะเร็ง องคก์ารอนามยัโลกประมาณวา่การไม่มีกิจกรรม

ทางกายท่ีเพียงพอเป็นสาเหตุของโรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 22-23 โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ ร้อย

ละ 16-17 โรคเบาหวาน ร้อยละ 15 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 12-13 สาํหรับในประเทศไทย 

การขาดกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเป็นสาเหตุของภาระโรคลาํดบัท่ี 9 ทาํใหสู้ญเสียร้อยละ 1.3 ของ

ปีสุขภาวะ(DALY) และร้อยละของคนไทยท่ีมีอาย ุ 15 ปีข้ึนไปท่ีมีกิจกรรมทางกายยามวา่งระดบั

ปานกลางข้ึนไปจาํแนกตามภาคและเพศ พบวา่ผูห้ญิงภาคใตมี้กิจกรรมยามวา่งระดบัปานกลาง ร้อย

ละ 20 ซ่ึงตํ่าท่ีสุดของประเทศ และภาคใตมี้สัดส่วนของคนท่ีมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากท่ีสุด

(สถาบนัวจิยัระบบสุขภาพ, 2554) 

 ดงันั้น การส่งเสริมการออกกาํลงักายเพื่อควบคุมนํ้าหนกัตวั จึงเป็นส่ิงท่ีดีและเหมาะสม อีก

ทั้งยงัเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ใหต้นเองมีสุขภาพท่ีแขง็แรง ป้องกนัโรคเร้ือรังต่างๆท่ีจะ 

ตามมาจากภาวะนํ้าหนกัเกินและในการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกินนั้น ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดคือ

จะตอ้งมิพฤติกรรมดา้นการบริโภคท่ีถูกตอ้ง และมีกิจกรรมทางกายในชีวติประจาํวนัท่ีเหมาะสม 

 ในสตรีวยัผูใ้หญ่ เป็นช่วงอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายค่อนขา้งมาก เน่ืองจาก

เป็นวยัท่ีมีการใชก้าํลงันอ้ย อาจจะเน่ืองมาจากอายท่ีุมากข้ึนหรืออาจจะมีโรคประจาํตวัท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการเคล่ือนไหว จึงส่งผลใหมี้สะสมของไขมนัส่วนเกินทาํให้เกิดภาวะนํ้ าหนกัเกินหรือ

อว้นไดง่้าย ซ่ึงพบวา่ กลุ่มสตรีมีการออกกาํลงักายนอ้ยกวา่กลุ่มชาย มีสตรีออกกาํลงักายเป็นประจาํ

เพียงร้อยละ 19.2(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2551อา้งใน การียา, 2553) ส่วนพฤติกรรมการออกกาํลงั

กายของสตรีมุสลิมนั้น พบวา่ สตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่ตอนกลางนั้นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกกาํลงั

กายไม่เหมาะสมคือขาดการออกกาํลงักาย หรืออกกาํลงักายนานๆคร้ัง สาเหตุท่ีประชาชนไม่ออก

กาํลงักายพบวา่ ในชุมชนมุสลิมนั้นสาเหตุส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากหลกัปฏิบติัของศาสนาอิสลามท่ี

ไม่ใหมี้การเปิดเผยตวัเองหรือแสดงท่าทางไม่เหมาะสมในท่ีสาธารณะและสตรีตอ้งไม่เปิดเผย

ร่างกาย(เอาเราะฮ)์ใหผู้ช้ายเห็น (บรรจง,2543 อา้งใน การียา ยอืแร, 2553) และกิจกรรมการออก

กาํลงักายบางอยา่งสตรีมุสลิมไม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากไม่สอดคลอ้งกบัหลกัการทางศาสนา

อิสลามในเร่ืองดนตรีประกอบ ท่าทางและการแต่งกาย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีซ่ึงมีขอ้กาํหนดท่ีตอ้ง

สอดคลอ้งกบัหลกัปฏิบติัทางศาสนา (ยซุุฟและสุภทัร, 2551 อา้งใน การียา ยอืแร, 2553) รวมทั้ง
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สถานท่ีท่ีมีการปะปนกนัระหวา่งชายหญิง (Madya, 2008 อา้งใน การียา ยอืแร, 2553) ทาํใหผู้น้าํ

ศาสนาในชุมชนซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัในการช้ีนาํทางศาสนาอิสลามออกมาแสดงทรรศนะวา่

ไม่ถูกตอ้งตามหลกัศาสนาและชุมชนไม่สนบัสนุน ซ่ึงการดาํเนินชีวติของมุสลิมผกูพนัอยูก่บั

ศาสนาอยา่งแน่นแฟ้น ชีวติประจาํวนัผกูพนัอยูก่บัพระผูเ้ป็นเจา้ (มานี, 2544 อา้งใน การียา ยอืแร, 

2553) จึงทาํใหส้ตรีมุสลิมไม่กลา้ออกกาํลงักายโดยใชท้่าทางท่ีไม่เหมาะสมหรืออกกาํลงักายในท่ี

สาธารณะ(ฉลวย เหลาะหมาน, 2548 อา้งใน การียา ยือแร, 2553) และพบวา่ ค่าเฉล่ียการรับรู้

อุปสรรคของกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมผูป้ระกอบอาชีพคา้ขายในตลาดสดอยูใ่นระดบัปาน

กลาง และความเหน็ดเหน่ือยจากการทาํงานและประกอบอาชีพทาํใหไ้ม่อยากออกกาํลงักายเพิ่มเติม

(อุบลทิพย ์นนทณ์รงค,์ 2553) 

 บริบททางสังคมของภาคใต ้ เช่น จงัหวดัปัตตานี เป็นแหล่งอารยธรรมท่ีสาํคญัท่ีมีความ

เป็นมาอนัยาวนาน มีวิวฒันาการดา้นสังคมและวฒันธรรม ทาํใหพ้ื้นท่ีน้ีมีเอกลกัษณ์ อตัลกัษณ์

เฉพาะตวัซ่ึงโดดเด่นจากพื้นท่ีภาคอ่ืนๆโดยเฉพาะเอกลกัษณ์ดา้นศาสนา วฒันธรรมและความเช่ือ 

ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม มีวถีิชีวติท่ีผกูพนักบัศาสนาตลอดเวลา โดยเฉพาะสตรี

มุสลิมตอ้งปฏิบติัใหอ้ยูใ่นกรอบของหลกัศาสนาอิสลาม ไม่วา่จะกระทาํส่ิงใด ส่ิงท่ีจะตอ้งพิจารณา

เป็นอนัดบัแรกก็คือหลกัศาสนาอิสลามไดอ้าํนวยใหส้ตรีปฏิบติัอยา่งไรบา้ง สตรีมุสลิมส่วนใหญ่มี

หนา้ท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัวในดา้นต่างๆ ส่ิงเหล่าน้ียอ่มมีความเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม

การออกกาํลงักายสาํหรับแม่บา้นมุสลิมวยัผูใ้หญ่ตอนกลางเป็นอยา่งยิง่ การปฏิบติัภารกิจการงานใน

ฐานะแม่บา้น และภรรยามาก่อนเสมอ ดงันั้น ถา้หากจะใหแ้ม่บา้นมุสลิมออกกาํลงักายได ้ การ

ส่งเสริมการออกกาํลงักายน่าจะหาวธีิ โดยนาํวธีิการออกกาํลงักายบูรณาการกบัการปฏิบติัศาสนกิจ 

ใหไ้ดอ้ยา่งมีดุลยภาพ (การียา ยอืแร, 2553) 

 ดงันั้น การส่งเสริมการออกกาํลงักายเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกินหรืออว้นใน

สตรีมุสลิม จึงเป็นส่ิงท่ีจะตอ้งมีการศึกษาและพิจารณาอยา่งละเอียดและรอบคอบ เน่ืองจากมีปัจจยั

หลายอยา่งท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งหรือเป็นตวักาํหนดท่ีนอกเหนือและแตกต่างจากประชากรกลุ่มอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะประเด็นทางดา้นศาสนาและวฒันธรรมท่ีมีความละเอียดอ่อน แต่อยา่งไรก็แลว้แต่ศาสนา

อิสลามไดก้าํหนดหลกัการปฏิบติัท่ีง่ายและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของมุสลิมในทุกๆดา้น เช่น ใน

เร่ืองการเมือง เศรษฐกิจ ครอบครัว สังคม ชุมชนและสุขภาพ อิสลามสนบัสนุนกิจกรรมท่ีเป็น

ประโยชน์ทั้งต่อตวัปัจเจกบุคคลและชุมชนโดยรวม อิสลามใหค้วามสาํคญัในเร่ืองของสุขภาพ เร่ือง

ของความสะอาดไม่วา่จะเป็นดา้นร่างกายและการด่ืมหรือการบริโภคต่างๆ   

2.3 การประเมินพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก    
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 ในการประเมินพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั ไดมี้ผูส้ร้างแบบประเมินไวห้ลายแบบ

ดว้ยกนั เช่น 

 ดรุณี ดลรัตนภทัร(2545) ศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของผูใ้หญ่วยั

กลางคน ในการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกันั้น สร้างข้ึนตามแนวคิดของเพนเดอร์(Pender, 

1996) มีทั้งหมด 22 ขอ้ แบ่งเป็น 2 หมวด คือ หมวดแรกเก่ียวกบับริโภคนิสัย 15 ขอ้ ครอบคลุม

เน้ือหาการเลือกชนิดอาหารในการบริโภค 9 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหาการทาํงาน 2 ขอ้ การพกัผอ่น 3 

ขอ้ และหมวดการออกกาํลงักาย 2 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

 ธนธรณ์ เก็บไว(้2549) ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน แบบสอบถาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั ประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีสร้างข้ึนตามแบบจาํลองการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์(1996) ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามทั้งหมด 18 ขอ้ แบ่งเป็น 2 หมวด คือ 

เก่ียวกบับริโภคนิสัยและเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชพ้ลงังานในชีวติประจาํวนั ลกัษณะขอ้คาํถามเป็น

ขอ้ความทางบวก 9 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 9 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

 เตือนจิตร ภกัดีพรหม(2548) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพประกอบดว้ย 

พฤติกรรมทางดา้นการบริโภค 5 ขอ้ พฤติกรรมดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 15 ขอ้ และ

พฤติกรรมดา้นการอกกาํลงักาย 5 ขอ้ ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินการออกกาํลงักายของสุภา 

อินทร(2546) เป็นขอ้คาํถามดา้นบวก 16 ขอ้ ดา้นลบ 9 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 อนัดบั 

 ทาริกา คา้สม(2547) ศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของ

ผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินในเขตกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํ้าหนกั ประยกุตใ์ชจ้ากแบบสอบถามของดรุณี ดลรัตนภทัร(2545) ท่ีสร้างตามแนวคิดของ

เพนเดอร์(Pender, 1996) มีขอ้คาํถามทั้งหมด 22 ขอ้ ประกอบไปดว้ย 2 หมวดดว้ยกนั คือ 1.หมวด

บริโภคนิสัย 15 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหาการเลือกชนิดอาหารในการบริโภค 9 ขอ้ และวิธีการบริโภค

อาหาร 6 ขอ้ 2.หมวดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชพ้ลงังานในชีวติประจาํวนั 7 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหา

การทาํงาน 2 ขอ้ การพกัผอ่น 3 ขอ้ และการออกกาํลงักาย 2 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก 8 ขอ้ และขอ้

คาํถามเชิงลบ 14 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นนั้นผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดแบบจาํลอง

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(Pender, 2002) เน่ืองจากมีขอ้คาํถามท่ีครอบคลุมเก่ียวกบั
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พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัโดยผูว้จิยันาํมาประยกุตข์อ้คาํถามใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทการ

บริโภคอาหารและการออกกาํลงักายของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง ซ่ึง

ประกอบไปดว้ยขอ้คาํถามดา้นพฤติกรรมการบริโภค จาํนวน 9 ขอ้ และขอ้คาํถามดา้นพฤติกรรม

การออกกาํลงักาย จาํนวน 5 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน 11 ขอ้ และขอ้คาํถามเชิงลบ 

จาํนวน 3 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

3.แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ 

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะปี 2002(Pender, Murdaugh and 

Parson, 2002) มีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มระดบัของความเป็นอยูท่ี่ดี (Well being) และส่ิงท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด

ในชีวติ (Self actualization) ของปัจเจกบุคคล และกลุ่มบุคคล การส่งเสริมสุขภาพนั้นมีจุดเนน้ท่ี

ส่งเสริมใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพท่ีดีและความผาสุกในชีวติ 

              มโนทศัน์หลกัในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ ปี 2002 

(Pender,Murdaugh and Parson, 2002) ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั 3 มโนทศัน์ คือ 

 3.1 ปัจจัยด้านลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล(Individual Characteristics and 

Experience) บุคคลจะมีลกัษณะและประสบการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนั และ

จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในระยะต่อมา ความสาํคญัของอิทธิพลจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั

พฤติกรรมเฉพาะอยา่ง ลกัษณะและและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลจะมีผลต่อการกระทาํ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบนั และเป็นตวับ่งช้ีท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบับ่งพฤติกรรม

เท่านั้น ปัจจยัลกัษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลประกอบไปดว้ย 2 ปัจจยั มีรายละเอียดดงัน้ี

(สายพิน จนัทรังศรี,2553) 

 3.1.1 พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต (Prior related behavior)  พฤติกรรมในอดีตมี

ผลโดยตรงและโดยออ้มในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงอาจจะเก่ียวกบัลกัษณะ

นิสัย ซ่ึงจะมีใจโอนเอียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมโดยอตัโนมติั พฤติกรรมท่ีกระทาํบ่อยคร้ังจนเกิดเป็น

นิสัยมกัเกิดจากความตั้งใจท่ีแน่วแน่และปฏิบติัซํ้ าบ่อยๆ ส่วนพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลโดยออ้ม

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่นการรับรู้ความสามารถของตนเอง(self efficacy) ประโยชน์

และอุปสรรค และอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรม(self- related  effect)ท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทฤษฏีทาง

ปัญญาสังคมของแบนดูรา กล่าววา่ เม่ือแสดงพฤติกรรมแลว้ไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบั จะเป็นแหล่ง

สาํคญัของขอ้มูลความสามารถหรือทกัษะของตน ประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บจากการกระทาํพฤติกรรม

ในอดีต หรือความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึน จะทาํใหบุ้คคลนั้นมีโอกาสท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นซํ้ าได้

มากข้ึน  

 3.1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล(Personal factors) 
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  ปัจจยัส่วนบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นความคิดและความรู้สึกท่ี

เฉพาะต่อพฤติกรรมไดเ้ท่าๆกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แมว้า่ปัจจยัส่วนบุคคลจะทาํนาย

พฤติกรรมสุขภาพได ้ แต่ปัจจยัส่วนบุคคลบางอยา่งไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ ดงันั้น จึงไม่ค่อย

พบวา่มีการใชปั้จจยัส่วนบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัส่วน

บุคคลประกอบดว้ย 

  3.1.2.1 ปัจจยัทางชีวภาพบุคคล(Personal biological factors) ไดแ้ก่ อายุ 

เพศ  นํ้าหนกั ภาวะการเจริญพนัธ์ุ  ช่วงวยัตามพฒันาการของชีวิต และความสามารถหรือความ

สมดุลของร่างกาย 

  3.1.2.2  ปัจจยัทางจิตวทิยาส่วนบุคคล (personal psychological factors) 

ไดแ้ก่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของตนเอง การรับรู้ภาวะ

สุขภาพและคาํจาํกดัความของสุขภาพ 

  3.1.2.3 ปัจจยัทางวฒันธรรมและสังคมของบุคคล(Personal sociocultural 

factors) ไดแ้ก่ เช้ือชาติ เผา่พนัธ์ุ วฒันธรรม การศึกษา สภาวะเศรษฐกิจและสังคม ปัจจยัส่วนบุคคล

น้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อความคิดและความรู้สึกของพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง 

 3.2  ความคิดความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ(Behaviors – specific cognitions and affect) 

ตวัแปรน้ีไดรั้บการพิจารณาวา่เป็นกลุ่มท่ีมีความสาํคญัในการจูงใจมากท่ีสุดและเป็นแกนสาํคญั

สาํหรับพยาบาลจะนาํไปใชใ้นการปฏิบติัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 3.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระทาํ(Perceived Benefit of Action) การท่ีบุคคล

มีส่วนร่วมในพฤติกรรม มกัจะคาํนึงถึงผลประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

ประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บจากการกรําทาํ จะแสดงออกทางจิตใจโดยคาํนึงถึงผลทางบวกหรือเสริมแรง

บวกของการกระทาํพฤติกรรมนั้น  ในทฤษฏี Expectancy – value ผลของประสบการณ์ แรงท่ี

เกิดข้ึนในอดีต หรือจากการเรียนรู้โดยการสังเกตบุคคลอ่ืนกระทาํ จะเป็นพื้นฐานของแรงจูงใจท่ี

สาํคญัต่อประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บมาก่อน บุคคลตั้งใจจะสละเวลาหรือทรัพยสิ์น เพื่อปฏิบติัดว้ยความ

พอใจสูงสุด เม่ือการกระทาํนั้นเพื่อประสบการณ์ในการให้ผลในทางบวก ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการ

แสดง อาจเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ้ เช่น การเพิ่มความต่ืนกลวั การลดความรู้สึก

เหน่ือยลา้  

 3.2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทาํ(Perceived Barriers to action)การปฏิบติั

กิจกรรมใดๆมกัพบอุปสรรคไดเ้สมอ ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอุปสรรคอาจเกิดจาก

ความรู้สึกนึกคิด หรือเกิดข้ึนจริง อุปสรรคเหล่าน้ีไดแ้ก่ความยากลาํบาก ความไม่สะดวก มีค่าใชจ่้าย 

มีความยุง่ยากในการปฏิบติั หรือใชเ้วลาในการปฏิบติัมากเกินไป อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติั คือทาํใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมนั้นตอ้งหยดุชะงกั 
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 3.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง(Perceived – self  efficacy) เป็นการตดัสิน

ความสามารถของตนเองวา่ จะสามารถทาํงานไดใ้นระดบัใด การรับรู้ความสามารถและทกัษะของ

ตนเองเป็นตวักระตุน้ ใหบุ้คคลเขา้ร่วมในการปฏิบติัพฤติกรรมเฉพาะท่ีเห็นวา่มีคุณค่าและมี

เป้าหมายสาํหรับตนเองมากกวา่ กิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง เม่ือมีอารมณ์ทางบวกมากข้ึน การรับรู้ก็มีความสามารถมากข้ึน และความสามารถของ

ตนเองเป็นแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรงและมีอิทธิพลโดยทางออ้มต่อการรับรู้

อุปสรรค 

 3.2.4 กิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ (Activity-Related Affect) ภาวะอารมณ์ของ

ตนเองท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่งและภายหลงัพฤติกรรมเป็นพื้นฐานของการกระตุน้พฤติกรรมของ

ตนเอง ผลของความรู้สึกน้ีจะทาํใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมซํ้ าๆหรือคงไวใ้นการปฏิบติัพฤติกรรม

ระยะยาว จากการศึกษาพบวา่ความชอบในการปฏิบติัพฤติกรรมมีผลโดยตรงต่อปฏิกิริยาทาง

อารมณ์อาจจะเป็นในทางบวกหรือทางลบก็ได ้

 3.2.5 อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal Influence) อิทธิพลระหวา่งบุคคลคือ 

ความคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมความเช่ือหรือทศันคติของบุคคลอ่ืน ความคิดเหล่าน้ีอาจจะตรงหรือไม่

ตรงกบัความจริงก็ได ้อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ครอบครัว กลุ่ม

เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวา่งบุคคลประกอบดว้ยบรรทดัฐานทางสังคม การ

สนบัสนุนทางสังคม และตวัแบบ(Modeling) อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลประโยชน์โดยตรงต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดเ้ช่นเดียวกบัอิทธิพลทางออ้ม โดยผา่นความกดดนัทางสังคม หรือการ

กระตุน้ใหมี้พนัธสัญญาเพื่อวางแผนการกระทาํ 

 3.2.6 อิทธิพลดา้นสถานการณ์(Situational Influence) การรับรู้ ความรู้และความ

เขา้ใจของบุคคลในสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มสามารถส่งเสริมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได ้ สถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้ทางเลือกท่ี

เหมาะสม คุณลกัษณะท่ีตอ้งการ และในเร่ืองของความสวยงามของส่ิงแวดลอ้ม  

 3.3 ผลทีเ่กดิขึน้จากพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เง่ือนไขคือขอ้ผกูมดัในแผนจะเป็น

ตวักาํหนดใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม ยกเวน้มีความจาํเป็นอยา่งอ่ืนท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้

 3.3.1 ความมุ่งมัน่ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมตามแผน(Commitment to a plan of 

action) บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมหรือร่วมกิจกรรมหรือร่วมกิจกรรมท่ีไดรั้บการจดัอยา่งเป็น

ระเบียบมากกวา่พฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีไม่เป็นระเบียบ ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามแผน หมายถึง 

ขบวนการท่ีบุคคลมีความรู้ความเขา้ใจในขอ้ผกูมดัทีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะในเวลา สถานท่ี 

กบับุคคลท่ีกาํหนดซ่ึง ไม่เก่ียวขอ้งกบัความชอบหรือความตอ้งการปฏิบติั และมียทุธวธีิ

เฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมเฉพาะการท่ีจาํทาํเช่นนั้นไดท้ั้งผูรั้บบริการและพยาบาล
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จะตอ้งวางแผนร่วมกบัผูรั้บบริการอาจเลือกยทุธวธีิท่ีเป็นตวักระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมท่ีเขาตอ้งการ 

การมีขอ้ผกูมดัแต่ไม่มียทุธวธีิจะเกิดผลเพียงความตั้งใจท่ีดีแต่ไม่เกิดพฤติกรรม 

 3.3.2 ปัจจยัความตอ้งการและความพอใจท่ีแทรกแซงในทนัทีทนัใด(Immediate 

competing demands and preference) ปัจจยัความตอ้งการและความพึงพอใจท่ีแทรกแซงใน

ทนัทีทนัใด หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีแทรกเขา้มาในความคิด ซ่ึงสามารถจะกระทาํได้

ก่อนท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแผนท่ีวางไว ้ ความตอ้งการแทรกแซงมองวา่เป็นพฤติกรรม

ทางเลือดอ่ืนท่ีเกิดข้ึนซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดใ้นระดบัตํ่า เน่ืองจากเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้ม เช่น

ความรับผดิชอบในการทาํงานหรือการดูแลครอบครัว ส่วนความพอใจแทรกแซงมองวา่เป็น

พฤติกรรมทางเลือกท่ีใหผ้ลตอบแทนท่ีมากกวา่หรือเหนือกวา่ท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดใ้น

ระดบัสูง ซ่ึงสามารถทาํใหล้ม้เลิกพฤติกรรมได ้ ใน Health Promotion Model ปัจจยัความ

ตอ้งการและความพอใจท่ีแทรกแซงเขา้มาในทนัทีทนัใดกระทบโดยตรงต่อความเป็นไปไดท่ี้จะเกิด

พฤติกรรมและมีผลต่อพนัธะสัญญาไดพ้อประมาณ 

 3.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(Health Promotion Behavior) พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยหรือเป็นการกระทาํท่ีเกิดข้ึนหรือเป็นการกระทาํท่ีเกิดข้ึนในพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตามควรนึกไวว้า่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะใชเ้พื่อคงไวซ้ึ้งผลท่ีเกิดข้ึน

จากสุขภาพในทางบวกของผูรั้บบริการโดยตรง สามารถนาํไปใชใ้นทุกแง่ทุกมุมของการดาํเนินชีวิต 

โดยผสมผสานเขา้กบัแบบแผนการดาํเนินชีวิตทางสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดประสบการณ์สุขภาพ

ในทางบวกไปตลอดชีวิต ซ่ึงประกอบไปดว้ยกิจกรรม 6 ดา้น คือ 

  3.3.3.1.ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ(Health responsibility) หมายถึง การท่ี

บุคคลตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งเหมาะสม เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใส

ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตนใหมี้

สุขภาพท่ีดี โดยอาจเป็นการดูแลทัว่ๆไปในขั้นพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การหาขอ้มูล

ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ โดยอ่านหนงัสือหรือดูโทรทศัน์เก่ียวกบัการส่งเสริม

สุขภาพ สังเกตอาการผดิปกติต่างๆของร่างกาย ปรึกษาเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ ตลอดจนการตรวจ

ร่างกายประจาํปีสมํ่าเสมอ 

  3.3.3.2.กิจกรรมทางดา้นร่างกาย(Physical activity) หมายถึงการท่ีบุคคล

ไดป้ฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกาย เช่น การออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง  อยา่งนอ้ยคร้ัง

ละ 20 – 40 นาทีข้ึนไป อาทิตยล์ะไม่ตํ่ากวา่ 3 – 4 คร้ัง การเดินเร็ว การป่ันจกัรยาน การเตน้แอโรบิก 

หรือออกกาํลงักายขณะทาํกิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัโดยใหมี้การ

เคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกายใชพ้ลงังานปฏิบติักิจวตัรต่างๆ เช่น การเดินข้ึนบนัไดแทนการข้ึน

ลิฟท ์เป็นตน้ 
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  3.3.3.3 ดา้นโภชนาการ(Nutrition) หมายถึงการท่ีบุคคลดูแลและส่งเสริม

สุขภาพตนเองดว้ยการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีประโยชน์ต่อร่างกาย ควบคุมภาวะ

โภชนาการใหอ้ยูใ่นระดบัปกติและเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น เลือก

รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและโคเลสเตอรอลตํ่า รับประทานผกั ผลไมท่ี้มีกากใย รวมทั้ง

รับประทานอาหารใหถู้กสัดส่วนและครบทั้ง 5 หมู่ทุกวนั 

  3.3.3.4 ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล(Inte personal relations) หมายถึง 

การท่ีบุคคลดาํเนินชีวติประจาํวนัโดยมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลรอบขา้ง ทั้งในเร่ืองการ

ทาํงาน การพบปะสังสรรคมี์การพดูคุยหรือการทาํกิจกรรมร่วมกนัตามโอกาสต่างๆ มีการ

ปรึกษาหารือ ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆในสังคม 

  3.3.3.5 การพฒันาทางจิตวิญญาณ(Spiritual growth) หมายถึง ความรู้สึก

เก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีมีพลงัอาํนาจเหนือตนเอง การท่ีบุคคลตระหนกัถึงความสาํคุญของการดูแลสุขภาพ

ทางจิต ดว้ยการรักษาจิตและบริหารจิตของตนเองให้เกิดความสงบ เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการมี

ความเช่ือท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวติท่ีดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต สามารถช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืน 

ใหค้วามสาํคญักบัการฝึกจิตเพื่อใหบุ้คคลใชชี้วติอยา่งมีสติ ใชเ้หตุและผลและนาํไปสู่การเกิดปัญญา 

เช่น การนัง่สมาธิ การศึกษาธรรมมะ 

  3.3.3.6 การจดัการความเครียด(Stress management) หมายถึง การท่ีบุคคล

สามารถหาวธีิผอ่นคลายความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ ทั้งท่ีเกิดจากปัญหาครอบครัว ปัญหาการ

ทาํงานไดอ้ยา่งเหมาะสม การหาเวลาผอ่นคลายความเครียดในแต่ละวนัดว้ยการพกัผอ่นนอนหลบั 

ทาํงาอดิเรก จะช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลายทางจิตใจและอารมณ์ได ้

 ทฤษฏีการกระทาํด้วยเหตุผล(The Theory of Reasonal Action)  

 ทฤษฏีการกระทาํดว้ยเหตุผล เป็นทฤษฏีเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการป้องกนั

และการส่งเสริมสุขภาพ โดยพฒันาข้ึนเพื่อทาํนายพฤติกรรมของบุคคลจากความตั้งใจ โดยมี

สมมติฐานวา่ โดยปกติแลว้มนุษยเ์ป็นผูท่ี้มีเหตุผล ขอ้มูลต่างๆท่ีไดรั้บจะนาํมาใชเ้ป็นประโยชน์

อยา่งมีระบบเพื่อบรรลุผลจากการตดัสินใจของตนเอง 

 องคป์ระกอบหลกัของทฤษฏีการกระทาํดว้ยเหตุผล 

 เน่ืองจากจุดมุ่งหมายของทฤษฏีน้ีคือ การทาํนายพฤติกรรมจากความตั้งใจท่ีจะ

กระทาํพฤติกรรมและเน่ืองจากความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมเป็นตวักาํหนดใกลชิ้ดของการ

กระทาํหรือพฤติกรรม ตามทฤษฏีกระทาํดว้ยเหตุผล ความตั้งใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรม ถูกกาํหนด

ดว้ยกาํหนดพื้นฐาน คือ 
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 1. เจตคติต่อการกระทาํพฤติกรรม(Attitude toward performing behavior) หมายถึง

เป็นตวักาํหนดหรืองคป์ระกอบดา้นบุคคล หรือธรรมชาติของบุคคลท่ีเก่ียวกบัการประเมินทั้งใน

ดา้นบวกและดา้นลบหรือดา้นดีหรือไม่ดีของบุคคลนั้นต่อการกระทาํพฤติกรรม 

                           2.บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง(Subjective norm)  หมายถึงเป็นองคป์ระกอบดา้นสังคม

หรือเป็นผลกระทบจากสังคม เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัแรงผลกัดนัของสังคมท่ีใหก้ระทาํ

หรือไม่กระทาํพฤติกรรมนั้น คือ การรับรู้บรรทดัฐานของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความสาํคญัต่อ

เขา โดยการคาดหมายถึงความรู้สึกของบุคคลเหล่านั้นท่ีมีต่อการกระทาํพฤติกรรมของเขา เช่น การ

รับรู้วา่บุคคล หรือกลุ่มสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อเขา สนบัสนุนหรือคดัคา้นการท่ีเขาจะกระทาํพฤติกรรม

นั้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานมี

มากมายหลายปัจจยั ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ เช่น เพศ อาย ุ พนัธุกรรม เป็นตน้ และปัจจยัท่ี

เปล่ียนแปลงได ้ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย ส่ิงแวดลอ้ม 

เศรษฐกิจ สังคม ความรู้ ความเช่ือของบุคคลเหล่าน้ีเป็นตน้ ดงันั้นในฐานะท่ีเราเป็นบุคลากร

ทางดา้นสุขภาพ ตอ้งพยายามส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีภาวะอว้นมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในดา้นของ

ปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ ซ่ึงในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ไดน้าํเอาแบบจาํลองการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์และคณะ 2002 มาใชใ้นการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง 

4. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัตวัของผูท่ี้มีภาวะอว้น ดงัน้ี คือ 

 4.1 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั หมายถึง การรับรู้ประโยชน์

ของการกระทาํ(perceived benefits of action)บุคคลจะกระทาํกิจกรรม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

เม่ือมีความเช่ือหรือมีความคิดวา่กิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นมีประโยชน์เป็นส่ิงท่ีดีต่อตนหรือเม่ือ

กระทาํแลว้จะทาํใหต้นไดรั้บส่ิงท่ีดี เป็นการวางแผนของบุคคลท่ีจะกระทาํการใดๆโดยข้ึนอยูก่บั

การคาดการณ์ผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน การคาดการณ์ถึงผลประโยชน์เป็น

การแสดงออกทางจิตใจโดยคาํนึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการปฏิบติัพฤติกรรม ดงันั้น 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัจะส่งผลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น 

              การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกันั้น 

ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบประเมินของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีสร้างข้ึนตามแบบจาํลองการส่งเสริม
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สุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) จาํนวน 12 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ 1.ดา้นร่างกาย 5 ขอ้ 2.ดา้น

จิตใจ 2 ขอ้ 3.ดา้นเศรษฐกิจ 2 ขอ้ 4. ดา้นสังคม 2 ขอ้ และ 5.ดา้นความเช่ือตามหลกัศาสนาอิสลาม 2 

ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั(1-5 คะแนน)  

                        มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นภาคใต(้ตรีพร ชุมศรี 2548, อา้งใน สุวรรณี โลนุช และคณะ 2554)

และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานได(้ธนธร วงษจ์นัทร์ อา้งใน สุวรรณี โลนุช และคณะ 

2554) ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของทาริกา คา้สม  (2547)  พบวา่ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .145)  และการศึกษาของธนธรณ์ เก็บไว ้ (2549) ท่ีพบวา่ 

การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = 

.22)  

 4.2 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั   

 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต่อการ

กระทาํ(perceived barriers to action)เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํใหบุ้คคลไม่

สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลรับรู้วา่อุปสรรคเป็นปัจจยัท่ีขดัขวางการกระทาํ

พฤติกรรม บุคคลมกัยอ่มไม่อยากกระทาํพฤติกรมสุขภาพนั้น แต่ถา้มีความพร้อมในการท่ีจะกระทาํ

พฤติกรรมมากและมีอุปสรรคนอ้ย โอกาสท่ีจะกระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีมากข้ึน  ดงันั้น 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัจะส่งผลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 

  การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัในสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นนั้น ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบประเมินของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีสร้างข้ึนตาม

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) จาํนวน 11 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ 1.

ดา้นเจตคติ/ค่านิยม 3 ขอ้ 2.ดา้นชนิดของอาหาร 2 ขอ้ 3.ดา้นเวลา 2 ขอ้ 4. ดา้นความไม่สะดวก 2 ขอ้ 

และ 5.ดา้นหลกัปฏิบติัทางศาสนา 2 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั(1-5 

คะแนน)  

 มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรค ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์

ในทิศทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ(์พิมพใ์จ จารุวชัรีวงศ ์ อา้งในสุวรรณี 

โลนุช และคณะ 2554) และพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพสามารถร่วมทาํนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นได(้ตรีพร ชุมศรี,2548 อา้งในสุวรรณี โลนุช และ
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คณะ 2554)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทาริกา คา้สม  (2547)  ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .405) และการศึกษาของธนธรณ์ เก็บไว ้ (2549) 

ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุม

นํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 (r = -.68)  

 4.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั     

  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง การ

รับรู้สมรรถนะของตนเองในการกระทาํพฤติกรรม(perceived self-efficacy)เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้

บุคคลกระทาํพฤติกรรม หากบุคคลนั้นมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถกระทาํพฤติกรมนั้นไดส้าํเร็จ

ก็จะกระทาํพฤติกรรมนั้น และหากบุคคลเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถในการปฎิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพลดลง ดงันั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัจะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นในภาคใตต้อนล่าง 

  การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นนั้น ผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้บบประเมินของทาริกา คา้สม(2547) 

ท่ีสร้างข้ึนตามแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) จาํนวน 14 ขอ้ แบ่งเป็น 

2 ดา้น คือ 1.อุปสรรคดา้นการบริโภค 9 ขอ้ 2.อุปสรรคดา้นการออกกาํลงักาย 5 ขอ้  ลกัษณะคาํตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั(1-5 คะแนน)  

            มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นภาคใต(้ตรีพร ชุมศรี,2548 อา้งในสุวรรณี โลนุช และคณะ 

2554)    ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของทาริกา คา้สม  (2547)  พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกั

เกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .503) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนธรณ์ 

เก็บไว ้ (2549) ท่ีพบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .81)  

 4.4 อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั       

  อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความคิด

เก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของบุคคลอ่ืนท่ีทาํใหต้ดัสินใจวา่จะกระทาํหรือไม่กระทาํ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั อิทธิพลระหวา่งบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อน 

และบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคมและการ

เป็นแบบอยา่ง กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลน้ี แสดงใหเ้ห็นถึงอารมณ์ความรู้สึกของ

บุคคลท่ีนาํไปสู่การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้น  อิทธิพลระหวา่งบุคคลจึงมีผลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 

การประเมินอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้า 

หนกันั้น ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบประเมินของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีสร้างข้ึนตามแบบจาํลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) จาํนวน 12 ขอ้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มบุคคลใน

ครอบครัว 4  ขอ้ 2.กลุ่มเพื่อน 4  ขอ้  3. กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ  4 ขอ้ 4.  ลกัษณะคาํตอบเป็นมา

ตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั(1-5 คะแนน)  

            ซ่ึงจากการศึกษาของ     ธนธรณ์ เก็บไว ้ (2549) พบวา่ อิทธิพลของครอบครัว มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .26) การรับรู้ถึงการ

ใหคุ้ณค่าของบุคคลใกลชิ้ดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากอุบติัเหตุ

(สุรียว์ลัย,์2547 อา้งใน ชนิกานต ์สมจารี, 2550) และ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การสนบัสนุน

ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ(์นฤมล ภาณุเตชะ,2548 อา้งในสุวรรณี โลนุช และคณะ 2554)   

 4.5 อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

  อิทธิพลดา้นสถานการณ์ หมายถึง การรับรู้ ความรู้ ความคิดและความเขา้ใจของ

บุคคลต่อสถานการณ์หรือบริบทใดๆท่ีอาํนวยความสะดวกหรือขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้

ทางเลือกท่ีเหมาะสม คุณลกัษณะท่ีตอ้งการ และความสวยงามของส่ิงแวดลอ้ม Kaplan and Kaplan 

ซ่ึงเป็นผูเ้ขียนเก่ียวกบัเร่ืองการคืนความเป็นธรรมชาติใหก้บัสภาพแวดลอ้มนั้น ไดต่ื้นตวัเร่ืองของ

สภาพแวดลอ้ม(Pender, 2002 อา้งใน เตือนจิตร ภกัดีพรหม, 2548) โดยคาํนึงวา่จะทาํอยา่งไรให้

สภาพแวดลอ้มมีผลต่อสุขภาพหรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ซ่ึงบุคคลจะถูกชกัจูงใหป้ฏิบติั

และกระทาํอยา่งมีความสามารถไดดี้ในสถานการณ์หรือสภาพแวดลอ้มซ่ึงบุคคลรู้สึกเป็นอนัหน่ึง

อนัเดียวกนั ไปดว้ยกนัไดม้ากกวา่ความรู้สึกไปกนัไม่ได ้ ความรู้สึกผกูพนัมากกวา่ความรู้สึกแปลก

แยก ความรู้สึกปลอดภยัและมัน่ใจมากกวา่ความรู้สึกไม่ปลอดภยัและถูกคุกคาม สภาพแวดลอ้มท่ี

ตรึงใจและน่าสนใจเป็นบริบทท่ีจูงใจใหบุ้คคลปราถนาจะกระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้น 

อิทธิพลดา้นสถานการณ์จึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นในภาคใตต้อนล่าง 
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  การประเมินอิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกันั้น ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบประเมินของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีสร้างข้ึนตามแบบจาํลอง

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) จาํนวน 9 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1.การรับรู้

ทางเลือกท่ีเหมาะสม 4 ขอ้ 2.ดา้นคุณลกัษณะท่ีตอ้งการ 2 ขอ้ และ 3.ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3 ขอ้ 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มของวทิยาลยัมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการออกกาํลงักายของนกัศึกษาพยาบาล เช่น สนามกีฬา และความสะดวก

ในการใชส้ถานท่ีในการเล่นกีฬา(สรัลรัตน์ พลอินทร์, 2542 อา้งใน ทาริกา คา้สม, 2547) 

 4.6 ความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

  ความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั หมายถึง การ

ท่ีบุคคลมีความรู้ความเขา้ใจในขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะในเวลา สถานท่ี กบับุคคลท่ี

กาํหนด ซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบัความชอบหรือความตอ้งการปฏิบติั และมียทุธวธีิท่ีเฉ3พ3าะเจาะจงเพื่อให้

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมเฉพาะ การท่ีจะทาํเช่นนั้นไดท้ั้งผูรั้บบริการและบุคลากรทางสุขภาพ

จะตอ้งวางแผนร่วมกนั เพื่อกาํหนดยทุธวธีิท่ีเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม การมีขอ้ผกูมดัแต่ไม่มี

ยทุธวธีิจะเกิดผลเพียงความตั้งใจแต่ไม่มีพฤติกรรม 

  การประเมินความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั

นั้น ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 

10 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1.ดา้นขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ  5 ขอ้  2.ดา้นยทุธวธีิ

เฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ 5 ขอ้ 

5.ศาสนาอสิลามกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

 ศาสนาอิสลาม เป็นศาสนาท่ีชาวโลกนบัถือมากเป็นอนัดบัสอง ผูน้บัถือศาสนาอิสลามน้ี

เรียกวา่ มุสลิมปรากฏอยูท่ ัว่โลก ทุกเช้ือชาติ ทุกภาษา ในบรรดาศาสนาท่ีสาํคญัของโลก เห็นจะไม่มี

บทบญัญติัของศาสนาใดท่ีเขา้ไปมีอิทธิพลต่อชีวติความเป็นอยูข่องมนุษยทุ์กดา้นเท่ากบัศาสนา

อิสลาม ศาสนาน้ีไดเ้ขา้มามีส่วนในการกาํหนดวถีิชีวติของมนุษยใ์นทุกมิติ นบัตั้งแต่เกิดจนกระทัง่

เสียชีวติ ความเป็นอยูข่องมุสลิมมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งแนบแน่นกบัศาสนาจนไม่สามารถแยกออก

จากกนัได ้ ดงันั้น การท่ีจะเขา้ใจถึงสภาพทางสังคม วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจน

ความเช่ือของชาวไทยมุสลิม จึงจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งเขา้ใจถึงหลกัของศาสนาอิสลาม 

 มุสลิมถือวา่ศาสนาเป็นส่ิงสาํคญัสูงสุด และไม่ไดแ้บ่งแยกชีวติทางโลกและศาสนาออกจาก

กนั เช่ือวา่กฎหมายของพระเจา้ หรือท่ีเรียกวา่ ชารีอะ๊ฮ) จะตอ้งไดรั้บการปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 

 ศาสนาอิสลามเนน้หนกัใหเ้ห็ความสาํคญัอยา่งสมดุลระหวา่งชีวติโลกปัจจุบนั(ดุนยา)กบั

ชีวติโลกหนา้(อาคีเราะฮ) ศาสนาอิสลามเป็นศาสนาท่ีให้วถีิการดาํรงชีวิตเป็นโครงสร้างทางสังคม 

กิจกรรมทุกอยา่งของสังคมจะตอ้งวางอยูบ่นพื้นฐานของการเคารพภกัดีต่ออลัลอฮองคเ์ดียว อิสลาม
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มิไดส้อยใหม้นุษยโ์นม้ไปทางใดทางหน่ึง แต่จะเนน้หนกัถึงการสั่งสมความดีงามและละเวน้ความ

ชัว่ในปัจจุบนั อิสลามไดใ้หค้าํสอนอนัเป็นธรรมนูญแห่งชีวติแก่มวลมนุษย ์ เพื่อใหม้นุษยชาติอยู่

ร่วมกนัดว้ยความรัก ความสงบสุข เกิดภราดรภาพ 

 ในประเทศไทย ศาสนาอิสลามเป็นศาสนาหน่ึงท่ีมีผูน้บัถือมากท่ีสุดรองจากศาสนาพุทธ 

โดยเฉพาะพี่นอ้งประชาชนในบริเวณจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เพราะฉะนั้น ถา้บุคคลากรทางการ

แพทยมี์ความเขา้ใจในความคิด ความเช่ือและวฒันธรรม  ประเพณีของชาวมุสลิม จะส่งผลใหก้าร

บริการและดูแลรักษาผูป่้วยมุสลิมตั้งอยูบ่นฐานของความเคารพกนัในท่ามกลางความหลากหลาย

ทางศาสนาและวฒันธรรม รวมถึงจะส่งผลดีต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละวชิาชีพดา้นสุขภาพ

กบัผูป่้วย ซ่ึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการรักษาความเจบ็ป่วยของประชาชนท่ีเป็นมุสลิมใหบ้รรลุ

เป้าหมายในการดูแลสุขภาพอยา่งสอดคลอ้งกบับริบทและความเป็นจริง 

 การดูแลสุขภาพและจดับริการในบริบทวฒันธรรมอิสลาม เป็นหวัใจของความสาํเร็จของ

การสร้างศรัทธาต่อชุมชนของหน่วยบริการ วถีิแห่งอิสลามนั้นมีเอกลกัษณ์เฉพาะตวัท่ีบุคคลากร

สาธารณสุขทุกคนทุกวชิาชีพตอ้งเรียนรู้โดยเฉพาะผูใ้หบ้ริการท่ีนบัถือศาสนาอ่ืน ความเขา้ใจบริบท

เฉพาะของวถีิชีวติมุสลิม จะช่วยใหส้ามารถจดับริการดา้นสุขภาพไดส้อดคลอ้ง เหมาะสม และ

บรรลุผลลพัธ์เพื่อสุขภาวะไดอ้ยา่งท่ีควรจะเป็น และนบัเป็นการจดับริการท่ีใส่ใจในหวัใจของความ

เป็นมนุษย(์Humanized health care) อยา่งแทจ้ริง (ยซููฟ นิมะ และสุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) 

  ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม หมายถึงผูท่ี้นอบนอ้มถ่อมตนต่อพระผูเ้ป็นเจา้แต่เพียงผูเ้ดียว 

อยา่งส้ินเชิง ซ่ึงจะมีความหมายครอบคลุมพฤติกรรมของมนุษย ์ ซ่ึงบทบญัญติัของศาสนาอิสลามจะ

มีความครอบคลุมวถีิการดาํรงชีวติของมนุษยทุ์กๆดา้นตั้งแต่แรกเกิดจนกระทัง่เสียชีวติ ซ่ึงผูท่ี้นบัถือ

ศาสนาอิสลามทุกคนเรียกวา่มุสลิม ซ่ึงมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามแนวทางท่ีพระเจา้กาํหนดไวใ้น

พระมหาคมัภีร์อลักุรอ่านและตามแบบอยา่ง(ซุนนะห์)ของท่านศาสดามูฮาํหมดั (เสาวนีย ์ จิตหมวด, 

2524 อา้งใน เตือนจิตร ภกัดีพรหม, 2548) 

อสิลามและมุสลมิ 

 คาํวา่ อิสลาม มาจากรากศพัทภ์าษาอาหรับวา่ “อสัละมะ” ซ่ึงหมายถึง จาํนน ยอมตาม มอบ

ตน มีสันติ ใหส้ันติ ส่วนผูน้บัถือศาสนาอิสลามนั้นเรียกวา่ มุสลิม แปลวา่ ผูจ้าํนน ยอมตาม มอบตน

แด่อลัลอฮ(พระเป็นเจา้) หรือผูมี้หรือใหส้ันติ เพราะฉะนั้น ศาสนาอิสลาม จึงหมายถึง ระบอบแห่ง

การเคารพภกัดีพระเป็นเจา้อนันาํไปสู่สันติสุข(ยซููฟ นิมะ และสุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) 

 ในการดาํเนินชีวิตของมุสลิมมีหลกัการทางศาสนาอิสลามหรือกฎหมายอิสลามเขา้มามี

บทบาทกาํหนดแนวทางไวค้รอบคลุมทุกดา้นและทุกมิติของชีวติตั้งแต่เกิดจนกระทัง่เสียชีวติ ซ่ึง

กฏหมายอิสลามมีท่ีมาจาก 4 แหล่งดว้ยกนั(ยซููฟ นิมะ และสุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) ดงัน้ี คือ 
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 1.คมัภีร์อลักุรอ่าน(Quran) เป็นโองการของอลัลอฮ ซุบฮานาฮูวะตาอาลา ท่ีทรงประทาน

ใหก้บัท่านศาสดามูฮมัมดั คมัภีร์อลักุรอ่านถือเป็นท่ีมาของกฎหมายอิสลามอนัดบัแรกและมี

ความสาํคญัท่ีสุด อลักุรอ่านเป็นภาษาอาหรับ มาจากรากศพัท ์“เกาะเราะ” มีความหมายวา่ อ่าน 

 อลักุรอ่าน เป็นบนัทึกดาํรัสของอลัลอฮ ท่ีประทานผา่นมลาอิกะฮ(เทวทูต) นามวา่ ญิบรีล 

มายงัท่านนบีมูฮมัหมดั (ศฮลลลัลอฮูอาลยัฮีวาซลัลมั) เพื่อมวลมนุษย ์ และถ่ายทอดใหแ้ก่บรรดา

สาวกบางคนทาํหนา้ท่ีบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร ถอ้ยคาํเหล่าน้ีไดถู้กตรวจสอบอยูต่ลอดเวลา 

ในระหวา่งท่ีท่านนบีมูฮมัมดัยงัมีชีวติอยู ่คมัภีร์อลักุรอ่านมีมากกวา่ 6,200 กวา่โองการ แบ่งออกเป็น 

14 บท ไม่มีการเปล่ียนแปลงแมแ้ต่ตวัอกัษรเดียวจนกระทัง่ถึงปัจจุบนั นบัเป็นเวลาถึง 1,400  กวา่ปี

มาแลว้ นั้นเป็นส่ิงมหศัจรรยท่ี์ไดป้ระทานแก่นบีมูฮมัมดั(ศฮลลลัลอฮูอาลยัฮีวาซลัลมั) 

 2.อลั-หะดิษ เป็นแหล่งคาํสอนอิสลามรองจากอลักุรอ่าน อลั-หะดิษ เป็นคาํบอกเล่าถึง ซุน

นะฮ หรือ คาํสอน การดาํเนินชีวติทุกอิริยาบถของท่านศาสดามูฮมัมดั และส่ิงท่ีท่านยอมรับในการ

กระทาํของผูอ่ื้น ซ่ึงมีสาวกเป็นประจกัษพ์ยาน 

 3.อลั-อิจญม์าอ ์ คือขอ้วนิิจฉยัท่ีสอดคลอ้งกนัของปวงปราชญมุ์สลิมท่ีไดรั้บการยอมรับวา่

เป็นปราชญผ์ูร้อบรู้และมีคุณธรรมเก่ียวกบัปัญหาทางกฏหมายอิสลามในกรณีท่ีไม่มีขอ้บญัญติั

กาํหนดไวใ้นคมัภีร์อลักุรอ่าน หรือ อลั-หะดิษอยา่งชดัแจง้ 

 4.อลั-กิยาส คือการอนุมานหาแนวปฏิบติัทางกฎหมาย โดยอาศยัการเปรียบเทียบกบัตวับท

กฎหมายท่ีใกลเ้คียง และไม่ขดักบัหลกัการอนัเป็นท่ีมาของกฎหมายอิสลามทั้ง 3 ประการในกรณีท่ี

ไม่มีขอ้บญัญติัโดยตรง 

บทบัญญตัิอสิลาม 

 บทบญัญติัอิสลามครอบคลุมหลกัต่างๆดงัต่อไปน้ี 

 1.หลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความศรัทธา(อากีดะห์) 

 2.หละกท่ีเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรม(อคัล๊าก) 

 3.หลกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัศาสนกิจต่อพระเจา้(อิบาดะห์) 

 4.หลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัระบบความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล(มุอามาล๊าต) ซ่ึงมีอยูห่ลาย

ประการ เช่น บญัญติัเก่ียวกบัครอบครัว การดาํเนินธุรกิจ การตดัสินคดีความ 

หลกัศรัทธาและหลกัปฏิบัติในศาสนาอสิลาม 

 หลกัการศรัทธามี 6 ประการ และหลกัปฏิบติัมี 5 ประการ คืออคป์ระกอบพื้นฐานของ

ศาสนาอิสลาม เป็นแนวทางการดาํเนินชีวติตามวถีิมุสลิมตั้งแต่แรกเกิดจนถึงระยะสุดทา้ยของชีวติ 

บนพื้นฐานคุณค่าและความเช่ือเก่ียวกบัการมีชีวิตในโลกปัจจุบนัและการมีชีวิตในโลกหนา้ 
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 อิสลามวางแนวปฏิบติัในชีวิตประจาํวนัทุกอยา่ง ตั้งแต่ต่ืนนอนจนกระทัง่เขา้นอน เช่น 

ศาสนกิจ การกิน การอยู ่ การครองเรือน การปฏิบติัต่อบิดามารดา ครอบครัว เพื่อนบา้นการ

ประกอบอาชีพ การเจบ็ป่วย การจดัการศพ มรดก ทรัพยากร 

 หลกัการสาํคญัของศาสนาอิสลาม ท่ีมุสลิมทุกคนจะตอ้งยดึถือปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด ดงัน้ี 

คือ 

5.1.หลกัการศรัทธา 

หลกัการศรัทธาในศาสนาอิสลามมีอยู ่6 ประการ ดงัน้ี คือ 

5.1.1.การศรัทธาในอลัลอฮหรือพระผูเ้ป็นเจา้ มุสลิมตอ้งศรัทธาในพระเป็นเจา้เพียง

พระองคเ์ดียว การศรัทธาในพระเป็นเจา้เป็นหวัใจของการเป็นมุสลิม พระเป็นเจา้ใน

อิสลามเรียกวา่ อลัลอฮ  

             5.1.2 ศรัทธาต่อบรรดามลาอิกะฮ(เทวทูต) มลาอิกะฮ เป็นส่ิงท่ีอลัลอฮทรงสร้างชนิดหน่ึง มี

คุณลกัษณะเฉพาะ เช่น ไม่กิน ไม่ด่ืม ไม่มีเพศ ไม่ขดัขืนคาํสังของอลัลอฮ มนุษยเ์ราไม่อาจมองเห็น

รูปร่างตวัตนของมลาอิกะฮ ทาํหนา้ท่ีโดยเฉพาะ เช่น มลาอิกะฮ นามวา่ ญิบรีล ทาํหนา้ท่ีนาํโองการ

จากอลัลอฮมาถ่ายทอดให้แก่ท่านศาสดา เป็นตน้ 

              5.1.3  ศรัทธาในบรรดาคมัภีร์ของพระองค ์คมัภีร์อลักุรอ่าน ไม่ใช่คมัภีร์เล่มเดียวในศาสนา

อิสลาม แต่มีคมัภีร์เล่มอ่ืนๆท่ีศาสดาท่านก่อนๆไดรั้บจากพระเจา้ เช่น 

 1) ศาสดาดาวดู (เดวิด) ไดรั้บการประทานคมัภีร์ซะบูร 

 2) ศาสดามูซา (โมเสส) ไดรั้บการประทานคมัภีร์เตารอต (Torah) 

 3) ศาสดาอีซา (เยซู) ไดรั้บการประทานคมัภีร์อินญีล (Gospel) 

 4) ศาสดามูอมํมดั ไดรั้บการประทานคมัภีร์อลักุรอ่าน 

 คมัภีร์อลักุรอ่าน เป็นคมัภีร์ฉบบัสุดทา้ยท่ีพระองคอ์ลัลอฮทรงประทานมายงัมนุษยชาติผา่น

ทางท่านศาสดามูฮมัมดั เม่ือประมาณ 1,400 กวา่ปีมาแลว้ เป็นภาษาอาหรับ ซ่ึงมุสลิมทัว่โลกยดึถือ

เป็นธรรมนูญชีวติมาตราบจนทุกวนัน้ี คมัภีร์อลักุรอ่านไม่มีการสังคายนา ไม่มีการเปล่ียนแปลง ไม่

มีการแกไ้ข ไม่มีการเพิ่มเติมส่ิงใดทั้งส้ินจนกระทัง่ปัจจุบนั 

              5.1.4 ศรัทธาในบรรดาศาสนทูต มุสลิมศรัทธาต่อบรรดาศาสนทูตของพระผูเ้ป็นเจา้เร่ิม

ตั้งแต่ อาดมั รวมถึงนุฮ (โนอาห์) อิบรอฮีม (อบัราฮมั) อิสลาแอล (อิสลาอีล) อิสหาก(ไอแซด) ยะ

โกบ (จาคอบ)  มูซา(โมเสส) อีซา(เยซู) และศาสนทูตคนสุดทา้ย คือ ท่านศาสดามูฮมัมดั ศาสดาเป็น

ผูเ้ทศนาตามท่ีไดรั้บมอบหมายจาอลัลอฮ ศาสดากล่าวแต่ความจริงและเป็นเพียงมนุษยธ์รรมดาคน

หน่ึง ไม่มีศาสดาท่านใดท่ีมีคุณลกัษณะเทียบเท่าพระผูเ้ป็นเจา้                  

              5.1.5 ศรัทธาในวนัสุดทา้ยและวนัฟ้ืนคืนชีพ จกัรวาลจะถึงวาระสุดทา้ยหรือวนัส้ินโลก

ตามท่ีอลัลอฮไดท้รงกาํหนดไวอ้ยา่งแน่นอน แต่ไม่มีผูใ้ดทราบไดว้า่จะเกิดข้ึนเม่ือใด ในวนันั้นทุก
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คนตอ้งไดรั้บการพิพากษาจากพระผูเ้ป็นเจา้และรับผลตอบแทนของแต่ละคน เป็นสวรรคห์รือนรก

ตามความประพฤติดีชัว่ท่ีไดก้ระทาํไวใ้นโลกน้ี 

              5.1.6 ศรัทธาในกฎการกาํหนดสถานการณ์ กฎสภาวการณ์ คือ ระเบียบอนัรัดกุมท่ีพระเป็น

เจา้ไดท้รงกาํหนดไวแ้ก่จกัรวาล และมนุษยชาติ แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) กฎท่ีตายตวั เม่ือ

ประสบกบัผูใ้ดหลีกเล่ียงไม่ได ้ทุกยา่งดาํเนินไปตามพระสงค ์เช่น การถือกาํเนิด ชาติพนัธ์ุ รูปร่าง

หนา้ตา เป็นตน้ และ 2) กฎท่ีไม่ตายตวั โดยดาํเนินไปตามความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุและผล 

กิจกรรมต่างอยูใ่นดุลพินิจของมนุษยท่ี์จะใชส้ติปัญญาท่ีพระเจา้ประทานมาให ้เลือกปฏิบติัตามขอ้

หา้มขอ้ใชต่้างๆ    

              5.2.หลกัการปฏิบัติ 5 ประการ 

               Hyder Gulum (2003) อา้งใน เตือนจิตร(2548)  กล่าวถึงหลกัการปฏิบติัของศาสนาอิสลาม

ไวว้า่ การยืน่ยนัความศรัทธาดว้ยการปฏิบติัตนตามหลกัศรัทธาทั้ง 6  ประการ เป็นหลกัการสาํคญั

พื้นฐานของอิสลามท่ีมุสลิมจะตอ้งมีอยูป่ระจาํใจ แต่ความศรัทธาเพียงอยา่งเดียวนั้น ยงัไม่เป็นการ

เพียงพอ เพราะในอิสลามความศรัทธาท่ีแทจ้ริงจะตอ้งแสดงผลของมนัออกมาใหเ้ห็น เป็นการ

ปฏิบติัในชีวติประจาํวนั และเพื่อใหแ้น่ใจวา่คนท่ีศรัทธาในหลกัการ 6 ประการ ดงักล่าว ยงัคง

ยนืยนัในความศรัทธานั้นอยา่งมัน่คง อลัลอฮก็ไดท้รงวางภารกิจสาํคญัให้เขาปฏิบติั 5 ประการ หรือ

ท่ีเรียกกนัวา่หลกัการอิสลาม 5 ประการ นัน่คือ 

5.2.1.การกล่าวปฏิญาณตน 

มุสลิมทุกคนตอ้งกล่าวปฏิญาณตนวา่ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดนอกจากอลัลอฮและมูฮาํมดัเป็นศา

สนทูตของพระองค ์ ถือเป็นหวัใจของการเป็นมุสลิม การกล่าวปฏิญาณตนมีเจตจาํนงเพื่อใหมุ้สลิม

ยอมยดึมัน่ในอลัลอฮเท่านั้นเป็นพระเจา้ หา้มกราบไหวบู้ชาส่ิงอ่ืนได อิสลามจึงหา้มมิใหถื้อวตัถุ  

บุคคล หรือสัญลกัษณ์ใดๆเป็นท่ีสักการะบูชา 

5.2.2.การนมาซ  

การนมาซ คือ ศาสนกิจแสดงความเคารพต่ออลัลอฮ ทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นขอ้ท่ีมุสลิม

ทุกคนตอ้งปฏิบติัไม่วา่จะเป็นผูห้ญิงหรือผูช้าย และจะตอ้งปฏิบติัตั้งแต่บรรลุศาสนภาวะ คือผูห้ญิง

ตั้งแต่มีรอบเดือนและชายเม่ือเขา้สู่ความเป็นหนุ่ม และปฏิบติัจนถึงวนัสุดทา้ยของชีวติ 

การนมาซฟัรดู(ภาคบงัคบั) ท่ีเป็นพื้นฐานในชีวติประจาํวนัของมุสลิม มี 5 เวลา ไดแ้ก่ 

5.2.2.1.เวลารุ่งอรุณ เรียกวา่ ละหมาด ซุบฮี 

5.2.2.2.เวลาบ่าย      เรียกวา่ ละหมาด ดุฮรี 

5.2.2.3.เวลาเยน็      เรียกวา่ นมาซ อศัรี 

5.2.2.4.เวลาพลบคํ่า เรียกวา่ นมาซ มฆัริบ 

5.2.2.5.เวลากลางคืน เรียกวา่ นมาซ อีซาฮ 
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5.2.3.การถือศีลอด  

การถือศีลอด เป็นการงดการกิน การด่ืม การมีเพศสัมพนัธ์ และมุสลิมจะตอ้งอยูใ่นความ

สาํรวมตนในคุณงามความดีเป็นพิเศษในแต่ละวนั  ตั้งแต่ปรากฏแสงจนตะวนัลบัขอบฟ้า เป็น

ขอ้บงัคบัสาํหรับมุสลิมทุกคนท่ีบรรลุศาสนภาวะแลว้ และมีสภาพร่างกายยท่ีสามารถถือศีลอดได ้

ในรอบปีหน่ึงๆจะตอ้งงถือศีลอดเป็นเวลา 1 เดือน คือเดือนท่ี 9 ของอิจญเราะฮศกัราช ซ่ึงเรียกวา่

เดือนรอมฏอน ตามปฏิทินอิสลามซ่ึงนบัตามจนัทรคติ 

5.2.4.การจ่ายซะกาต(บริจาคทรัพย)์  

การจ่ายซากาต คือ การออกทรัพยสิ์นท่ีมีปริมาณถึงพิกดัในอตัราท่ีกาํหนดใหแ้ก่ผูท่ี้มีสิทธิ 8 

ประเภท ซ่ึงไดแ้ก่ คนยากจน คนขดัสน คนท่ีเขา้รับอิสลามใหม่ๆ คนท่ีมีหน้ีสินลน้พน้ตวั 

อตัราส่วนของทรัพยสิืนไม่วาจะเป็นเงินสดหรือทองคาํจะตอ้งจ่ายซากาต ซากาตชนิดน้ีเรียกวา่ ซา

กาตมวล(ซากาตทรัพยสิ์น) เป็นธญัพืชหรือมูลค่าธญัพืชเป็นเงิน จะใชก้ารเทียบดว้ยทรัพยสิ์นท่ีมีค่า

85 กรัมของทอง และทรัพยสิ์นดงักล่าวมีอายคุรอบครองหน่ึงปีจะตอ้งจ่ายออกไปร้อยละ 2.5 

5.2.5.และการทาํฮจัญ ์

การทาํฮจัญ ์คือ การจาริก ไปเยีย่มเยยีนและประกอบศาสนพิธี ณ สถานท่ีศกัด์ิสิทธ์ิ ณ นคร

มกักะฮ ฮจัญ ์เป็นหนา้ท่ีของมุสลิมทุกคนท่ีมีความสามารถ ทั้งดว้ยวยั สติสัมปชญัญะ ร่างกาย จิตใจ

ท่ีสมบูรณ์ ละมีเงินเพียงพอ ฤดากลฮจัญ ์จะตรงกบัเดือนท่ี 12 ของปฏิทินอิสลาม ผูแ้สวงบุญจะสวม

ใส่ชุดเอ๊ียะรอม ซ่ึงเป็นเส้ือผา้ท่ีเรียบง่ายมากท่ีสุดเหมือนกนัทุกคน ไม่มีการแยกชั้นวรรณะ หรือ

วฒันธรรม ทุกคนยนือยา่งเท่าเทียมกนั ณ ต่อหนา้อลัลอฮ 

            ศาสนาอิสลามเป็นแนวทางแห่งชีวิต เป็นศาสนาท่ีเนน้ทุกแง่ทุกมุมในชีวิตมนุษย ์ ไม่วา่จะ

เป็นดา้นความเช่ือท่ีตั้งอยูบ่นหลกัการของพระเจา้องคเ์ดียว ซ่ึงถือวา่เป็นแกนหลกัดา้นการปฏิบติั

เพื่อความจงรักภกัดีต่ออลัลอฮต์ามรูปแบบต่างๆท่ีกาํหนดไวแ้ลว้ หรือในดา้นอ่ืนๆ เช่น การศึกษา 

เศรษฐกิจ การเมือง สังคม เป็นตน้ หรืออีกนยัหน่ึงอิสลามไดก้าํหนดแนวทางปฏิบติัระหวา่งมนุษย์

ต่ออลัลอฮ ์ ท่ีเรียกวา่ อีบาดะฮ ์ และอีกส่วนหน่ึงก็คือความสัมพนัธ์ของมนุษยท์ั้งต่อตนเองและต่อ

ผูอ่ื้น ทั้งสองส่วนน้ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งแนบแน่น ในส่วนของสุขภาพอนามยัก็ถือวา่เป็นการ

ปฏิบติัทั้งต่อตนเองและต่อผูอ่ื้น  โดยเร่ิมตั้งแต่ตวัเอง บุคคลในครอบครัว ตลอดไปจนถึงสังคม

ภายนอกโดยส่วนรวม อยา่งไรก็ตามพื้นฐานของส่ิงเหล่าน้ีเป็นรากฐานของอีบาดะฮ เช่น การรักษา

ความสะอาดระดบัพื้นฐานท่ีสุด คือ การอาบนํ้าละหมาดสาํหรับเตรียมตวัละหมาด การอาบนํ้า

ละหมาดก็ดี การละหมาดก็ดีลว้นเป็นอิบาดะฮ และในขณะเดียวกนัการรักษาความสะอาดนั้นก็เป็น

พื้นฐานของการดูแลสุขภาพ(สาแหะอบัดุลลอฮ อลัยฟุรีและคณะ, 2532:1-42 อา้งในเตือนจิตภกัดี

พรหม) 
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 และท่านนบีมูฮาํมดั ไดก้ล่าวไวอี้กวา่ หากฉนัไม่กลวัวา่มนัจะเป็นภาระหนกัแก่ประชาชาติ

ของฉนัแลว้ ฉนัจะสั่งใหพ้วกเขาแปรงฟันทุกคร้ังในการละหมาด จากหะดิษบทน้ีแสดงวา่ อิสลาม

ส่งเสริมใหแ้ปรงฟันอยา่งนอ้ยท่ีสุดวนัละ 5 คร้ัง และอีกบทหน่ึงกล่าววา่ ท่านทั้งหลายจงแปรงฟัน 

ท่ีจริงส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือการแปรงฟัน มนัจะขจดัโรคฟันผ ุ มนัถอนเสมหะ มนัทาํให้ตาสวา่ง ทาํให้

เหงือกแขง็แรง ทาํใหก้ล่ินปากหมดส้ิน ทาํใหก้ระเพาะดีข้ึน มนัเพิ่มพนูตาํแหน่งบนสวรรค ์ มนัทาํ

ใหบ้รรดาเทวทูตทาํการสรรเสริญและเป็นเหตุให้อลัลอฮ ทรงยนิดีและทาํใหซ้าตานโกรธแคน้ เหลา้

น้ีคือทศันของอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความสะอาดและสุขภาพอนามยั 

 นอกจากนั้น ยงัมีบทบญัญติัและทศันของอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสุขภาวะ เช่น อิสลาม

ถือวา่การดูแลรักษาสุขภาพนั้นเป็นวายบิ(หนา้ท่ี)สาํหรับมนุษย ์ และในมุมมองของอิสลามถือวา่

สุขภาพอนัสมบูรณ์นั้นเป็นสุดยอดแห่งความโปรดปราน(เน๊ียะมตั)ท่ีมนุษยพ์ึงไดรั้บจากอลัลอฮ ซ่ึง

เป็นหนา้ท่ีซ่ึงมนุษยจ์ะตอ้งมีความสาํนึกในคุณค่าและตอ้งแสดงความกตญั�ูต่ออลัลอฮดว้ยการ

ดาํรงรักษาความโปรดปรานนั้นไวอ้ยา่งถึงท่ีสุด ดงัท่ีท่านศาสดามูฮาํหมดักล่าวไวว้า่ และสาํหรับ

ร่างกายของเจา้นั้น เป็นหนา้ท่ีซ่ึงเจา้ตอ้งดูแลมนั(บุคอรี มุสลิม) หากปล่อยปละละเลยหรือกระทาํ

การอนัใดท่ีเป็นการบัน่ทอนสุขภาวะแลว้ นอกจากจะไดรั้บความเดือนร้อนในชีวิตบนโลกแลว้ เขา

ยงัจะตอ้งรับผดิชอบในวนัแห่งการตดัสินอีกดว้ย ทั้งน้ีเพราะความโปรดปรานใดๆก็ตามท่ีมนุษย์

ไดรั้บจากอลัลอฮ เขาจะตอ้งถูกสอบสวนในวนัปรโลก ดงัพระดาํรัสของพระองคใ์นคมัภีร์อลักุ

รอ่านวา่ และหลงัจากนั้น(ตาย)สูเจา้จะตอ้งถูกสอบถามถึงเร่ืองความโปรดปรานต่างๆ 

ศาสนาอลิามกบัการบริโภค 

 มีอยา่งนอ้ยท่ีสุด 3 ประการท่ีอิสลามกาํหนดเป็นแนวปฏิบติัในการบริโภคอาหาร ยอ่มเป็น

มาตรการท่ีสาํคญัยิง่ในการดาํรงรักษาและเสริมสร้างสุขภาวะ ปรากฏขอ้เทจ็จริงจากขอ้มูลทางดา้น

การแพทยปั์จจุบนัอยา่งชดัเจนแลว้วา่ มนุษยเ์ราเสียชีวติจากการบริโภคอยา่งขาดความสมดุล

มากกวา่เสียชีวติเพราะขาดอาหาร ไม่วา่จะเป็น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง

เป็นโรคท่ีคร่าชีวติมนุษยเ์ป็นจาํนวนมากในอนัดบัตน้ๆ เหล่านั้นลว้นมีสาเหตุมาจากการบริโภคท่ี

ขาดสมดุลหรือเกินกวา่ท่ีควรจะเป็นทั้งส้ิน มาตรการทั้ง 3 ประการท่ีวา่ คือ  

1. การบริโภคอาหารท่ีศาสนาอนุมติั(ฮาลาล)ใหรั้บประทานไดเ้ท่านั้น อนัไดแ้ก่อาหารท่ี

ไม่ใหโ้ทษ และไดม้าโดยสุจริต ไม่ไดล้กัขโมยหรือฉอ้โกง 

2. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หมายถึงอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่ใช่

อาหารท่ีให้โทษแก่ร่างกาย ดงันั้น อิสลามจึงหา้มส่ิงมึนเมาและส่ิงเสพติดทุกชนิด 

อาหารบางชนิดมีพิษและมีเช้ือโรคแฝงอยู ่ สาํหรับอาหารฮาลาลบางชนิดท่ีไม่มีคุณค่า

ทางโภชนาการแต่อาจจะมีโทษเม่ือเขา้ไปสะสมอยูใ่นร่างกายปริมาณมาก  
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3. การบริโภคอาหารแต่พอควร ดูจะเป็นมาตรการท่ีสาํคญัยิง่ ในการรักษาสุขภาวะอนั

สมบูรณ์ ซ่ึงไดมี้การแนะนาํจากวงการแพทยม์าตั้งแต่สมยัโบราณ จนถึงปัจจุบนั 

              ในศาสนาอิสลามหลกัคาํสอนหรือหลกัปฏิบติัทุกประการนั้นเนน้หนกัอยูท่ี่ทางสายกลาง 

หรือความพอดี ดงัท่ีอลัลอฮไดต้รัสไวว้า่ เจา้ทั้งหลาย จงกิน จงด่ืม และอยา่สุรุ่ยสุร่าย(กุรอ่านซูเราะฮ 

อลั อะรอฟะ) และท่านนบีมูฮมัมดักล่าววา่ ไม่มีภาชนะอนัใดท่ีมนุษยบ์รรจุจนเตม็จะเลวร้ายไปกวา่

ทอ้งของเขา เป็นการพอเพียงสาํหรับเขาซ่ึงอาหารไม่ก่ีคาํท่ีทาํใหค้รองร่างอยูไ่ด ้ หากจาํเป็นมากกวา่

นั้นใหกิ้นแค่หน่ึงส่วนสามของกระเพาะ อีกหน่ึงส่วนไวส้าํหรับด่ืมนํ้า และอีกหน่ึงส่วนวา่งไว้

สาํหรับหายใจ 

ศาสนาอลิามกบัการออกกาํลังกายและการเคลือ่นไหว 

 ท่านนบีมูฮาํมดั ตาํหนิคนเกียจคร้าน เฉ่ือยชา อ่อนแอ ท่านถือวา่ลกัษณะมุสลิมท่ีเคร่งครัด

จะตอ้งมีความสดช่ืน แจ่มใส มีความกระตือรือร้น ท่านจึงสนบัสนุนการออกกาํลงักายโดยการวิง่ 

การยงิธนูและการข่ีมา้ ซ่ึงปรากฏในประวติัศาสตร์วา่บ่อยคร้ัง ท่านวิง่แข่งกบัท่านหญิงอาอิชะฮ์

ภรรยาของท่าน ซ่ึงนอกจากเป็นการออกกาํลงักายแลว้ ยงัเป็นศิลปะอนัสาํคญัในการครองเรือนของ

ท่านอีกดว้ย 

 สิทธิสตรีตามบทบัญญตัิอสิลาม 

 นกัปราชญอิ์สลาม กล่าววา่ สตรีนั้นมีสิทธ์ิในการมีส่วนร่วมสร้างสรรคส์ังคม มีสิทธ์ิในการ

ฟ้องร้อง โตแ้ยง้ ขอคาํตดัสิน เป็นโจทย ์จาํเลย เป็นพยาน เป็นผูดู้แลสาธารณสมบติั (วากฟั) มีสิทธ์ิ

เป็นตวัแทนเป็นผูจ้าํนองและถูกจาํนอง เป็นผูบ้ริจาค ผูม้อบ ผูรั้บบริจาค โดยสตรีนั้นจะไดรั้บสิทธ์ิ

ต่างๆอยา่งครบถว้นไม่แตกต่างจากผูช้าย(วารสารสายสัมพนัธ์, 2546) 

 แต่เน่ืองจากความแตกต่างระหวา่งผูห้ญิงและผูช้ายดา้นสรีระร่างกาย และดา้นจิตใจ ผูว้าง

บทบญัญติั(อลัลอฮ) ผูท้รงปรีชาญาณจึงไดก้าํหนดสิทธ์ิใหแ้ก่มนุษยต์ามความเหมาะสมของแต่ละ

บุคคล โดยพระองคจ์ะทรงแยกแยะระหวา่งทั้งสองเพศในบทบญัญติับางประการทั้งน้ีก็เพื่อให้

เหมาะสมกบัความแตกต่างทางธรรมชาติของเพศหญิงและชาย(วารสารสายสัมพนัธ์, 2546) 

 ดงันั้น ศาสนาอิสลามจึงกาํหนดใหส้ตรีมีหนา้ท่ีใหก้าํเนิดบุตร ใหน้ม และกาํหนดใหน้างทาํ

หนา้ท่ีดูแลครอบครัว ส่วนผูช้ายนั้น ศาสนาไดก้าํหนดให้ทาํหนา้ท่ีแสวงหาปัจจยัยงัชีพ เป็นเสาหลกั 

เป็นผูน้าํของครอบครัว เน่ืองจากเพศชายนั้นมีความสามารถในการรับผดิชอบและมีความเด็ดขาด

มากกวา่เพศหญิงนั้นเอง ดงัท่ีอลัลอฮ ไดต้รัสวา่ และพวกนางนั้นจะไดรั้บเช่นเดียวกบัส่ิงท่ีเป็น

หนา้ท่ีของพวกนางจะตอ้งปฏิบติัโดยชอบธรรม และสาํหรับบรรดาชายนั้นมีฐานะเหนือพวกนาง

ชั้นหน่ึงฃ(อลักุรอาน ซูเราฮอลับากอเราะฮ 2 : 228) และ บรรดาชายนั้นคือผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีปกครอง

เล้ียงดูบรรดาหญิง(ภรรยา)ดว้ยการท่ีอลัลอฮไดท้รงใหบ้างคนของพวกเขาเหนือกวา่อีกบางคน และ

ดว้ยการท่ีพวกเขาไดจ้่ายไปซ่ึงทรัพยสิ์นของพวกเขา(ในการเล่ียงดูภรรยาและครอบครัว) (อลักุ
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รอาน ซูเราฮอลันิซาฮ 4 : 34) และ ไม่อนุญาตใหผู้ศ้รัทธาชายและผูศ้รัทธาหญิง เม่ืออลัลอฮและรอ

ซูลของพระองคไ์ดก้าํหนดกิจการใดแลว้ พวกเขาไม่มีทางเลือกอ่ืนได(คือจาํเป็นตอ้งปฏิบติัตาม)

และผูใ้ดท่ีฝ่าฝืนอลัลอฮและรอซุลของพระองคแ์ลว้ แน่นอนผูน้ั้นไดห้ลงทางอยา่งชดัแจง้แจง้(อลักุ

รอาน ซูเราฮอลัอะหซาบ   33 : 36 ) (วารสารสายสัมพนัธ์, 2546) 

 กลุ่มชนท่ีเรียกร้องสิทธิสตรี เป้าหมายท่ีแทจ้ริงของพวกเขาคือ การทาํลายเกียรติของสตรี 

ทาํลายความบริสุทธ์ิของพวกนาง ใหน้างละเวน้จากการแต่งกายท่ีมิดชิด ปกปิดและการคลุมฮิญาบ 

ใหน้างหนัมาเผยแพร่การแต่งกายท่ีอวดโฉม การพลีกายใหก้บัชายใดก็ได ้ เพราะพวกเขารู้ดีวา่ความ

เส่ือมเสียของสตรีนั้น ยอ่มสามารถทาํใหส้ังคมเส่ือมโทรมและตกตํ่าลงไดอ้ยา่งแน่นอน(วารสาร

สายสัมพนัธ์, 2546) 

 ดงันั้น ในปัจจุบนัสมควรอยา่งยิง่ม่ีสตรี จะตอ้งยดึมัน่ในแบบอยา่งท่ีดีงามจากศาสนาท่ีเป็น

ผลดีต่อตวัพวกเธอทั้งในดุนยาและโลกอาคีเราะฮ จะตอ้งเป็นแบบอยา่งและเจริญรอยตามอุมมะฮา

ตุลมุมีนีน(บรรดามารดาของผูศ้รัทธาคือภรรยาของท่านนบีมูฮมัมดั) ในความประเสริฐ ความ

สมบูรณ์แบบ และความใสสะอาดบริสุทธ์ิ ดงัดาํรัสของอลัลอฮท่ีวา่ เม่ือพวกเจา้ขอส่ิงใดจากพวก

นาง ก็จงขอพวกนางจากหลงัม่าน เช่นนั้นแหละเป็นการบริสุทธ์ิอยา่งยิง่แก่จิตใจของพวกเจา้และ

จิตใจของพวกนาง (อลักุรอาน ซูเราะฮอะหซาบ 33 : 35) (วารสารสายสัมพนัธ์, 2546) 

 สรุป ความเช่ือทางดา้นศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หมายถึงหลกัการศรัทธา หลกัการ

ปฏิบติัของศาสนาอิสลาม คลอดจนวฒันธรรม ประเพณี วถีิปฏิบติั ของสตรีมุสลิมในภาคใต้

ตอนล่างท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น  

 6. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 จาการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัพบวา่ไดมี้ผู ้

ทาํการศึกษาไวห้ลากหลายทั้งในกลุ่มของวยัรุ่น กลุ่มวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุสามารถสรุปผลการวจิยั

ได ้ดงัน้ี 

 ชนิกานต์ สมจารี (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนั

โลหิตสูงของสตรีไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นความดนัโลหิตสูง พบวา่ คะแนนเฉล่ียปัจจยัการ

รับรู้ของบุคคลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก (mean=4.75, S.D=.29)  และคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง(Mean= 2.67, S.D=.25)  

 อุบลทพิย์ นนท์ณรงค์ (2553) ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อกิจกรรมทาง

กายของสตรีมุสลิมผูป้ระกอบอาชีพคา้ขายในตลาดสด ผลการศึกษาพบวา่ สตรีมุสลิมผูป้ระกอบ

อาชีพคา้ขายในตลาดสด มีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง

(Mean = 3.08, S.D = 0.66) การรับรู้อุปสรรคของกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean= 

2.41, S.D= 0.73) และพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของ
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กิจกรรมทางกายกบักิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมผูป้ระกอบอาชีพคา้ขายในตลาดสดอยา่งมี

นยัสาํคญั(r = .13, p> .05 และ r= -.05, p> .05 ตามลาํดบั) 

 ดรุณ ี ดลรัตนภัทร(2545) ศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของผูใ้หญ่วยั

กลางคน เป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัและ

ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั ไดแ้ก่การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค โดยใช้

กรอบแนวคิดของเพนเดอร์(1996)เป็นกรอบในการศึกษา โดยทาํการศึกษาในกลุ่มประชากรผูใ้หญ่

วยักลางคนท่ีมีอาย ุ 40-60 ปี จาํนวน 200 คน ท่ีมีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ผลการศึกษาพบวา่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัและ

การรับรู้ประโยชน์โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง การรับรู้อุปสรรคและสมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมกนั

ทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัในผูใ้หญ่วยักลางคนไดร้้อยละ 28.4 ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

.001  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 50.5 

ระดบัสูงมากร้อยละ 37.5 แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงประโยชน์และผลดีของการมีพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกั การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัอยูใ่นระดบัพอใชร้้อยละ 

48.5 มีการรับรู้อุปสรรคในระดบัตํ่า พบวา่การรับรู้อุปสรรคดา้นเวลา ดา้นความไม่สะดวกและดา้น

ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้

 สมทรง สมควรเหตุ(2541) การศึกษาการลดนํ้าหนกัดว้ยตนเองของผูท่ี้รับรู้วา่มีภาวะ

นํ้าหนกัเกินในกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีอายรุะหวา่ง 

15-59 ปี จาํนวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้รับรู้วา่มีภาวะนํ้าหนกัเกินร้อยละ 50 ไม่ทราบ

ความหมายของการมีนํ้าหนกัเกิน ผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกินร้อยละ 39.5 ควบคุมนํ้าหนกัโดยใชว้ธีิการ

ควบคุมอาหารร่วมกบัการออกกาํลงักาย เหตุผลท่ีใชใ้นการลดนํ้าหนกั พบวา่ ส่วนมากเลือกใช้

วธีิการลดนํ้าหนกัท่ีทาํไดง่้าย ร้อยละ 42.5 และความปลอดภยัร้อยละ 34 และรอยละ 60 พบวา่สร้าง

กาํลงัใจในการลดนํ้าหนกัดว้ยตนเอง และร้อยละ 35.6 คิดวา่ส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อการลดนํ้าหนกั และ

พบวา่เหตุผลในการลดนํ้าหนกัร้อยละ  43 เพื่อความสวยงามและบุคลิกภาพ ร้อยละ 28 เพื่อการมี

สุขภาพท่ีดี ป้องกนัโรค 

 เตือนจิตร ภักดีพรหม(2547)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม เป็นการศึกษาวจิยัเชิงบรรยาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การ

รับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม อายุ

ระหวา่ง 20-59 ปี จาํนวน 110 คนเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์โดยใชก้รอบแนวคิดแบบจาํลอง

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ 2002  ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความ
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เช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 (r=.287, .292, .612 และ 494 ตามลาํดบั) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05( r=.334) 

 ศุภลกัษณ์ บุญความดี(2541) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานใน

กรุงเทพมหานคร  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐาน อาย ุ15-59 ปี มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร จาํนวน 210 คน โดยการ

สุ่มตวัอยา่งแบบ 3 ชั้น เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง จากการศึกษาพบวา่ ผู ้

ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานร้อยละ 58.1 เป็นผูห้ญิง และร้อยละ 42.9 เป็นผูช้าย ร้อยละ 63.8 รับรู้วา่

ภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานหมายถึง ความรู้สึกอว้น มีรูปร่างใหญ่  รับรู้วา่ภาวะอว้นมีสาเหตุมาจาก

การบริโภคนิสัย ร้อยละ 89  รับรู้วา่ภาวะอว้นมีผลทาํใหเ้กิดโรต่างๆร้อยละ 81 และวธีิการท่ีใชใ้น

การลดนํ้าหนกัโดยการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย ร้อยละ 25.7  ในดา้นพฤติกรรมการ

บริโภคส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและคาร์โบไฮเดรตสูงร้อยละ 97.6 , 78.1 

ตามลาํดบั มีกิจกรรมการทาํงานและการพกัผอ่นท่ีใชแ้รงงานนอ้ยร้อยละ 72.9 , 84.3 ตามลาํดบั

ในขณะท่ีไม่ออกกาํลงักายร้อยละ 70 

 ทาริกา ค้าสม(2547) ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคลและอิทธิพลดา้นสถานการณ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึง

ผูว้จิยัไดน้าํเอาแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ 2002 มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิด 

กลุ่มตวัอยา่งคือประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

จาํนวน 200 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบหลายขั้นตอน พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

การควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินอยูใ่นระดบัพอใช ้  การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกั

ตวัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .145 และ .503 ตามลาํดบั) การรับรู้อุปสรรคมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05   ( r = -.405) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้อุปสรรคสามารถร่วมกนั

พยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าตวัไดร้้อยละ 32.3 ท่ีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 
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 ธนธรณ์ เกบ็ไว้ (2549)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั อิทธิพล

ของครอบครัวและอิทธิพลดา้นสถานการณ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนใน

ภาคใตข้องประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี ท่ีมา

รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ้  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าดชันีมวลกาย

มากกวา่หรือเท่ากบั 23 จาํนวน 120 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  ใชก้รอบแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพของ Pender  ศึกษาตวัแปร  ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์,การรับรู้อุปสรรค, การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน, ความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั, อิทธิพล

ดา้นครอบครัว, อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั  สถิติท่ีใช ้  คือ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 1. ค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยูใ่นระดบัดี

([ค่าเฉล่ีย] = 3.55, SD = 0.67) 2. การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกนึกคิดท่ี

เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลดา้นสถานการณ์มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .22, .81, .75, .26 

และ .36 ตามลาํดบั) 3. การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 (r = -.68) 

 สุดกญัญา ปานเจริญ (2552) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจาํเดือน โดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพน

เดอร์เป็นกรอบแนวคิดเพื่อใชใ้นการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีวยัหมดประจาํเดือน จาํนวน 200 

คน ซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกสตรีวยัหมดประจาํเดือน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ จงัหวดั

นครสวรรค ์ ตวัแปรท่ีศึกษา คือ ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สถิติวเิคราะห์ ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจาํเดือนโดยรวมอยูใ่น ระดบัดี 

การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยั หมด

ประจาํเดือนมากท่ีสุด สามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีวยัหมด 

ประจาํเดือน ไดร้้อยละ 25.80 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการสนบัสนุนทางสังคม 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และระดบัการศึกษา สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
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สตรีวยัหมดประจาํเดือนได ้ ร้อยละ 38.10 อยา่งมี     สาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   (สุดกญัญา ปาน

เจริญ, 2552) 

 สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัตวัเกินดงักล่าว พบวา่ปัจจยัท่ีสาํคญัในการควบคุมนํ้าหนกั

ตวั ก็คือพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม และปัจจยัท่ี

สามารถทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัไดดี้ก็คือ ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกั

เกิน ซ่ึงเป็นปัจจยัภายใตแ้บบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ 2002(Pender, 

Murdaugh and parson, 2002) ท่ีกล่าวถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกั   

บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ 

 1.ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ

ประเมินวินิจฉยั วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลท่ีซบัซอ้น จดัหาและใหก้ารพยาบาลทั้งทางตรง

และทางออ้มท่ีเหมาะสมและเฉพาะเจาะจง โดยใชค้วามรู้ทางทฤษฏีหรืองานวจิยัเป็นพื้นฐานแก่

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบั ซอ้น โดยยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ โดยประสานความ

ร่วมมือและความช่วยเหลือกบัเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง โดยเป็นผูริ้เร่ิม คิดคน้และพฒันาระบบการพยาบาลท่ีจะรองรับผูป่้วย

ท่ีจาํเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ ใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและปลอดภยัท่ีสุด ส่งเสริม 

กระตุน้ และช้ีแนะพยาบาลประจาํการใหมี้การพฒันาเทคนิคและวธีิการพยาบาลใหม่ๆ เพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ร่วมมือในการสร้างและใชม้าตรฐานการพยาบาลในการปฏิบติัการ

พยาบาล ตลอดจนประเมินคุณภาพการพยาบาลในสาขาท่ีตนเช่ียวชาญอยา่งสมํ่าเสมอ ริเร่ิม

โครงการดูแลผูป่้วยโดยร่วมมือกบัแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆ  

 2.ดา้นการใหค้วามรู้ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการใหค้าํแนะนาํ 

และใหค้วามรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นแก่พยาบาลประจาํการ โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฏี

ทางการพยาบาลและทฤษฏีอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนคดัเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาลและ

วารสารทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง และเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ เพื่อ

เสริมสร้างความรู้และความเขา้ใจพื้นฐานในการปฏิบติัการพยาบาลใหท้นักบัความกา้วหนา้ รวมถึง

ช่วยเหลือการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ ดว้ยการเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัการ 

 3.ดา้นการเป็นท่ีปรึกษา ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการเป็นท่ี

ปรึกษาแก่พยาบาลประจาํการในการประเมินปัญหา วางแผน ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผล

การใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีปัญหาซบัซอ้น และหรือมีความยากลาํบากในการ
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ปรับตวั โดยร่วมมือและปรึกษากบัผูบ้ริหารในการควบคุมเทคนิคการใหก้ารพยาบาลในสาขาท่ี

รับผดิชอบเพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีกาํหนดไว ้ 

 4.ดา้นการวิจยั ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการริเร่ิม และส่งเสริม

การทาํวจิยัจากปัญหาท่ีพบในการปฏิบติังานประจาํ โดยทาํการคดัเลือก แปรผล และนาํผลการวจิยั

ทางการพยาบาลและสาขาอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งมาเผยแพร่ใหแ้ก่พยาบาลประจาํการไดท้ราบ  

 5.ดา้นการเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลงทางการปฏิบติัการพยาบาล ผูป้ฏิบติัการ

พยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการร่วมมือกบัผูบ้ริหารในการประเมิน และคน้ควา้เก่ียวกบัการ

ปฏิบติัการพยาบาลในคลินิก ท่ีตอ้งการการเปล่ียนแปลงและพฒันา โดยการริเร่ิมวางแผนและ

เปล่ียนแปลงวธีิการปฏิบติัการพยาบาล ตลอดจนระบบการพยาบาลในสาขาท่ีตนเช่ียวชาญ เพื่อท่ีจะ

นาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการพยาบาล โดยร่วมกบัผูบ้ริหารในการตั้งเป้าหมาย วางแผนทั้งระยะสั้น

และระยะยาว และดาํเนินนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล 

7. กรอบแนวคิดการวจัิย 

 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดภายใตแ้บบจาํลองการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(Pender, Murdaugh and Parson , 2002) เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยั การรับรู้ประโยชน์องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์และความ

มุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกั 

  

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุม

นํ้ าหนกั  

 

 

พฤตกิรรมการ

ควบคุมนํา้หนัก 

1 พฤติกรรมการ

บริโภค 

2. พฤติกรรมการ

ออกกาํลงักาย 

การรับรู้ประโยชนข์องพฤติกรรมการควบคุม

นํ้ าหนกั 
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บทที ่3 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

 การศึกษาวจิยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรี

มุสลิมท่ีมีนํ้าหนกัเกินในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง ศึกษาวจิยัเชิงบรรยาย(Discribtive Research) เพื่อ

ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุม

นํ้าหนกัตวัพร้อมทั้งศึกษาความสามรถในการพยากรณ์ ของปัจจยัเหล่าน้ีกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีนํ้าหนกัเกินในจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง มี

ขั้นตอนการวิจยัดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือสตรีมุสลิม อาย2ุ0-59 ปี อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง ท่ีมีภาวะ

อว้นตั้งแต่ระดบั 1 ข้ึนไป คือค่าดชันีมวลกาย เท่าหรือมากกวา่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงเป็นค่า

ดชันีมวลกายท่ีกาํหนดสาํหรับชาวเอเชีย(WHO, 2,000)   

 กลุ่มตวัอยา่ง สตรีมุสลิม อายรุะหวา่ง 20- 59 ปี มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือ

เท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง ไดม้าจากการสุ่มแบบหลาย

อิทธิพลระหวา่งบุคคลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้ าหนกั 

          

อิทธิพลดา้นสถานการณ์ต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้ าหนกั 

ความมุ่งมัน่ในการวางแผนปฏิบติัพฤติกรรม

การควบคุมนํ้ าหนกั 
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ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ไดแ้ก่ อาํเภอละงู จงัหวดัสตูล อาํเภอกงหรา จงัหวดั

พทัลุง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใชว้ธีิการคาํนวณจากสูตร  ซ่ึงมีวธีิในการ

คาํนวณ ดงัต่อไปน้ี(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2555) 

         สูตร n    =    P(1-P)(Z)2 

                     e2       

เม่ือ  n   =   ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 P   =   ค่าเปอร์เซ็นตท่ี์ตอ้งการจะสุ่มจากประชากรทั้งหมด 

 e    =   ค่าเปอร์เซ็นตค์วามคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง 

 z    =   ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีกาํหนดไว ้

  

 การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยักาํหนดค่า P ไวท่ี้ 50% จากจาํนวนประชากร

ทั้งหมด  และตอ้งการกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95%  ซ่ึง Z มีค่าเท่ากบั 1.96  และยอมรับค่าความ

คลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่งท่ี .05 ซ่ึงขนาดกลุ่มตวัอยา่งคาํนวณไดด้งัน้ี 

 n    =    (.50)(1-.50)(1.96)2 

                                                     .05 2 

       =    (.50)(.50)(3.8416) 

                                                     .0025 

       =     .9604 

                                         .0025 

 =  384.16  

 ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีได ้คือ 385 ราย 

 2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใชว้ธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multi – Stage Sampling) 

ดงัน้ี 

  ข้ันตอนที ่ 1   ภาคใตต้อนล่างประกอบไปดว้ย 7 จงัหวดั คือ ตรัง พทัลุง สงขลา 

สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส แต่เน่ืองจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้คือ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ทาํใหผู้ว้จิยัไม่สามารถท่ีจะเขา้ไปเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีไดด้ว้ย

เหตุผลดา้นความปลอดภยั จึงจาํเป็นตอ้งตดั 3 จงัหวดัดงักล่าวออกไป คงเหลือพื้นท่ีศึกษาวจิยัแค่ 4 

จงัวดั คือสงขลา สตูล ตรัง และพทัลุง โดยการสุ่มอยา่งง่าย(Simple Random Sampling)มา 2 จงัหวดั

(อตัรา 1 : 2 ) ผลการสุ่มปรากฏวา่ไดจ้งัหวดัสตูลและจงัหวดัพทัลุง 
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 ข้ันตอนที ่2  สุ่มหาอาํเภอ โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย(Simple Random Sampling)มา

จงัหวดัละ 1 อาํเภอ ดงัน้ี   

  จงัหวดัสตูล ประกอบไปดว้ย 7 อาํเภอ คือ อาํเภอเมือง ควนโดน ละงู ควน

กาหลง ทุ่งหวา้ ท่าแพ และอาํเภอมนงั โดยทาํการสุ่มไดอ้าํเภอละงู  

  จงัหวดัพทัลุง ประกอบไปดว้ย 11 อาํเภอ คือ อาํเภอป่าบอน ปากพะยนู 

ตะโหมด กงหรา บางแกว้ เขาชยัสน ศรีนครินทร์ อาํเภอเมือง ควนขนุน ศรีบรรพต และอาํเภอป่า

พะยอม แต่บางอาํเภอไม่มีประชากรมุสลิมอาศยัอยูห่รือมีจาํนวนนอ้ยมาก เช่น อาํเภอเขาชยัสน 

อาํเภอเมือง อาํเภอศรีนครินทร์  อาํเภอควนขนุน อาํเภอป่าพะยอม และอาํเภอศรีบรรพต ทางผูว้จิยั

จึงตดัออกไป จึงเหลือแค่ 5 อาํเภอ คือ อาํเภอป่าบอน อาํเภอปากพะยนู อาํเภอตะโหมด อาํเภอกง

หราและอาํเภอบางแกว้ โดยทาํการสุ่มไดอ้าํเภอกงหรา  

 ข้ันตอนที ่3 สุ่มหาตาํบล อาํเภอละ 1 ตาํบล ดงัน้ี 

 อาํเภอละงู ประกอบไปดว้ย 6 ตาํบล สุ่มมา 1 ตาํบล ไดต้าํบลแหลมสน 

 อาํเภอกงหรา ประกอบไปดว้ย 5 ตาํบล สุ่มมา 1 ตาํบล ไดต้าํบลคลองเฉลิม 

 ข้ันตอนที ่4 ทาํการสุ่มหาหมู่บา้นจากตาํบลท่ีได ้ ดงัน้ี  

 ตาํบลแหลมสน อาํเภอละงู จงัหวดัสตูล ประกอบไปดว้ย 6 หมู่บา้น สุ่มมา 3 

หมู่บา้น(อตัรา 1:2) ผลปรากฏวา่ไดห้มู่ท่ี 2 บา้นกาแบง หมู่ท่ี 3 บา้นบุโบย และหมู่ท่ี 6 บา้นสนใหม่ 

 ตาํบลคลองเฉลิม อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง ประกอบไปดว้ย 14 หมู่บา้น แต่ท่ีมี

มุสลิมอาศยัอยู ่จาํนวน 11 หมู่บา้น  ทาํการสุ่มอยา่งง่ายมา 6 หมู่บา้น (อตัรา 1:2 เหลือเศษ 1 สุ่มเพิ่ม

อีก 1 หมู่บา้น) ผลการสุ่มปรากฏวา่ได ้หมู่ท่ี 1 บา้นโคกไทร-นาเหรน หมู่ท่ี 2 บา้นพดู  หมู่ท่ี 3 บา้น

ศาลาแมง็  หมู่ท่ี 6 บา้นป่าแก่ตก หมู่ท่ี 11 บา้นนาทุ่งโพธ์ิ และหมู่ท่ี 12 บา้นควนโตะ๊บุญ 

 ข้ันตอนที ่5 สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเฉล่ียหมู่บา้นละเท่าๆกนั  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งดงัตาราง 

 

ตําบล/อาํเภอ/จังหวดั หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง(คน) 

ตาํบลแหลมสน อาํเภอละงู  

จงัหวดัสตูล 

 

ตาํบลคลองเฉลิม อาํเภอกงหรา 

จงัหวดัพทัลุง 

1.บา้นบุโบย 

2.บา้นกาแบง 

3.บา้นสนใหม่ 

1.บา้นโคกไทร-นาเหรน 

2.บา้นพดู 

43 

43 

43 

43 

43 
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3.บา้นศาลาแมง็ 

4.บา้นป่าแก่ตก 

5..บา้นนาทุ่งโพธ์ิ 

6.บา้นควนโตะ๊บุญ 

43 

40 

43 

43 

รวม 385 

 ข้ันตอนที ่ 6 นาํทะเบียนรายช่ือสตรีมุสลิม อายรุะหวา่ง 20 – 59 ปีท่ีมีค่าดชันีมวล

กาย เท่ากบัหรือมากกวา่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร จากสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี จาํนวน 3 

แห่ง ประกอบดว้ยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแหลมสน ตาํบลแหลมสน อาํเภอละงู จงัหวดั

สตูล รับผดิชอบพื้นท่ีเก็บขอ้มูล 3 หมู่บา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพดู ตาํบลคลอง

เฉลิม อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง รับผดิชอบพื้นท่ีเก็บขอ้มูลจาํนวน 4  หมู่บา้น  และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคู ตาํบลคลองเฉลิม อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง รับผิดชอบพื้นท่ีเก็บ

ขอ้มูลจาํนวน 2  หมู่บา้น โดยผูว้จิยันาํทะเบียนรายช่ือผูท่ี้มีภาวะอว้นทั้งหมดของแต่ละหมู่บา้นมาทาํ

การสุ่มหากลุ่มตวัอยา่งตามจาํนวนท่ีกาํหนดโดยวธีิการสุ่มอยา่งมีระบบ(Systematic Sampling)  ซ่ึง

กาํหนดใหมี้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมได ้ 1 คนต่อ 1 ครัวเรือน และถา้กลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเขา้ร่วม 

ผูว้จิยัจะตอ้งหากลุ่มตวัอยา่งใหม่มาทดแทนจากครัวเรือนเดียวกนั ถา้ไม่มีหรือมีแต่ปฏิเสธการเขา้

ร่วม ผูว้จิยัตอ้งสุ่มหาผูเ้ขา้ร่วมจากครัวเรือนอ่ืนแทน กลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มไดผู้ว้จิยัจะตอ้งทาํการตรวจ

ประเมินร่างกายโดยการวดัรอบเอว ชัง่นํ้าหนกัและวดัส่วนสูงเพื่อหาค่าดชันีมวลกายก่อนทุกราย 

หากไม่เขา้หลกัเกณฑ ์ คือค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูว้จิยัจะตอ้งสุ่มหาคน

ใหม่ 

 3. กาํหนดคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้ 

 เกณฑ์การคัดเข้า 

  - เป็นเพศหญิงและนบัถือศาสนาอิสลาม 

  - มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

  - มีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี 

  - สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้

  - สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 

 เกณฑ์การคัดออก 

  - สตรีมุสลิมท่ีอยูร่ะหวา่งการตั้งครรภ ์หลงัคลอด พิการ  
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ตารางที่ 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอายุ 

สถานภาพการสมรส การศึกษา รายได ้ อาชีพ รอบเอว นํ้าหนกั ส่วนสูง และค่าดชันีมวลกาย 

(n=384) 

ลกัษณะส่วนบุคคล     จาํนวน   ร้อยละ 

อายุ(ปี) (Mean = 43.49, S.D =9.10,Min=20,Max =59 ) 

 20-29      28   7.3 

 30-39      84   21.9 

 40-49      149   38.8 

 50-59      123   32.0 

สถานภาพสมรส 

 โสด      15   3.9 

 คู่      346   90.1 

 หมา้ย      14   3.6 

 หยา่ร้าง      5   1.3 

 แยกกนัอยู ่     4   1.0 

ระดับการศึกษา 

 ไม่ไดเ้รียน     7   1.8 

 ประถมศึกษา     175   45.6 

มธัยมศึกษา,ปวช.    158   41.1 

อนุปริญญา,ปวส.    31   8.1 

ปริญญาตรี     12   3.1 

สูงกวา่ปริญญาตรี    1   0.3 

รายได้(บาท) 
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 <5,000      42   10.9 

 5,000-10,000     200   52.1 

 10,001-15,000     109   28.4 

 15,001-20,000     26   6.8 

 >20,000      7   1.8 

อาชีพ 

 แม่บา้น      63   16.4 

 รับจา้ง      41   10.7 

  

ลกัษณะส่วนบุคคล     จาํนวน   ร้อยละ 

 เกษตรกรรม     198   51.6 

 คา้ขาย      68   17.7 

พนกังานบริษทั     8   2.1 

 รับราชการ     1   0.3 

 อ่ืนๆ      5   1.3 

เส้นรอบเอว(เซนติเมตร)(Mean=95.15 ,S.D =11.79,Min=79,Max=165) 

 80-90      165   43.0 

 90.1-100     124   32.3 

 100.1-110     65   16.9 

 >110      30   7.8 

นํา้หนัก(กก.)(Mean = 71.85,S.D =10.37 ,Min =52,Max =105) 

 50-60      52   13.5 

 60.1-70      176   45.8 

 70.1-80      93   24.2 

 80.1-90      48   12.5 

 90.1-100     10   2.6 

 >100      5   1.3 

ส่วนสูง(ซม.)(Mean =155.92 ,S.D = 6.009 ,Min =140 , Max =170) 

 140-150      98   25.5 

 150.1-160     239   62.2 

 160.1-170     46   12.0 
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 >170      1   0.3 

ค่าดัชนีมวลกาย(กก./ม2)(Mean =29.56 ,S.D = 4.01,Min = 25,Max =43.70) 

 25-30      249   64.8 

 30.1-35      98   25.5 

 35.1-40      26   6.8 

 >40      11   2.9 

 

  

จากตารางท่ี 1 พบวา่ อายขุองกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.8 

รองลงมาไดแ้ก่อาย ุ50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.0    ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 

90.1  สาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.6  รองลงมาระดบัมธัยมศึกษา,ปวช. คิด

เป็นร้อยละ 41.1ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  51.6 รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย 

คิดเป็นร้อยละ 17.7  ส่วนใหญ่มีรายได ้อยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.1 รองลงมา 

10,000-15,000บาท คิดเป็นร้อยละ 28.4  เส้นรอบเอวเฉล่ีย  95.15 เซนติเมตร(SD =11.79 ) นํ้าหนกั

ตวัเฉล่ีย 71.85 กิโลกรัม(SD = 10.37)  ส่วนสูงเฉล่ีย  155.92เซนติเมตร(SD =6.009 ) โดยมีค่าดชันี

มวลกายระหวา่ง 25-30 กก./ตารางเมตร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  64.8 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 เคร่ืองมือการวจิยัท่ีนาํมาใช ้ประกอบดว้ย 8 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนที ่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้มูล

เก่ียวกบับุคคล เช่น อาย ุ สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได ้ ระดบัการศึกษา  รอบเอว นํ้าหนกั 

ส่วนสูงและค่าดชันีมวลกาย จาํนวน  9  ขอ้ 

 ตอนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั ได้

ประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ ทาริกา คา้สม (2547)และ ธนธรณ์ เก็บไว ้(2549) 

โดยมีโครงสร้างของเคร่ืองมือประกอบไปดว้ยการรับรู้ประโยชน์ทั้ง 5 ดา้น  คือ 1.ดา้นร่างกาย 5 ขอ้ 

2.ดา้นจิตใจ 2 ขอ้ 3.ดา้นเศรษฐกิจ 1 ขอ้ 4.ดา้นสังคม 2 ขอ้ 5. ดา้นวฒันธรรม/ความเช่ือตามหลกั

ศาสนาอิสลาม 2 ขอ้  รวม 12 ขอ้คาํถาม ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

ดงัน้ี คือ 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ยมาก    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านมาก 
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 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านเพียงคร่ึงหน่ึง 

 เห็นดว้ยนอ้ย     หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านเพียงเล็กนอ้ย 

 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น

         ของท่านเลย 

 เกณฑ์การแปลผล 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การควบคุมนํ้าหนกัตวัอยูใ่นระดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การควบคุมนํ้าหนกัตวัอยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การควบคุมนํ้าหนกัในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้ประโยชน์ใน

การควบคุมนํ้าหนกัอยูใ่นระดบัพอใช ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การควบคุมนํ้าหนกัอยูใ่นระดบัตํ่า 

 ตอนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวั 

ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของทาริกา คา้สม(2547)  รวมทั้งหมด 11 ขอ้ 

แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ 1.ดา้นเจตคติ/ค่านิยม 3 ขอ้ 2.ดา้นชนิดของอาหาร 2 ขอ้ 3.ดา้นเวลา 2 ขอ้ 4. ดา้น

ความไม่สะดวก 2 ขอ้ และ 5.ดา้นหลกัปฏิบติัทางศาสนา 2 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ยมาก    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านมาก 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านเพียงคร่ึงหน่ึง 

 เห็นดว้ยนอ้ย     หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านเพียงเล็กนอ้ย 
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 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น

         ของท่านเลย 

 เกณฑ์การแปลผล 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้อุปสรรคของ

การควบคุมนํ้าหนกัตวัอยูใ่นระดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้อุปสรรคของ

การควบคุมนํ้าหนกัตวัอยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้อุปสรรคของ

การควบคุมนํ้าหนกัในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้อุปสรรคใน

การควบคุมนํ้าหนกัอยูใ่นระดบัพอใช ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้อุปสรรคของ

การควบคุมนํ้าหนกัอยูใ่นระดบัตํ่า 

  ตอนที ่4  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวั ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของทาริกา คา้สม(2547) ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้

คาํถามทั้งหมด 14 ขอ้   แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1.อุปสรรคดา้นการบริโภค 9 ขอ้ 2.อุปสรรคดา้นการ

ออกกาํลงักาย 5 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

  ไม่มัน่ใจเลย หมายถึง  ท่านไม่มัน่ใจเลยวา่จะสามารถกระทาํได ้

  มัน่ใจเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านมัน่ใจเล็กนอ้ยวา่จะสามารถกระทาํได ้

  มัน่ใจปานกลาง หมายถึง  ท่านมัน่ใจปานกลางวา่จะสามารถกระทาํได ้

  มัน่ใจมาก  หมายถึง ท่านมัน่ใจมากวา่จะสามารถกระทาํได ้

  มัน่ใจมากท่ีสุด  หมายถึง ท่านมัน่ใจมากท่ีสุดวา่จะสามารถกระทาํได ้

 เกณฑ์การแปลผล 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการการควบคุมนํ้าหนกัตวัอยูใ่นระดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการการควบคุมนํ้าหนกัตวัอยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการการควบคุมนํ้าหนกัในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการควบคุมนํ้าหนกัอยูใ่นระดบัพอใช ้
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 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการการควบคุมนํ้าหนกัอยูใ่นระดบัตํ่า  

 ตอนที ่5 แบบสอบถามอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัตวั ผูว้จิยัประยกุตใ์ชจ้ากแบบสอบถามของทาริกา คา้สม(2547) ซ่ึงประกอบไปดว้ยขอ้

คาํถาม 12 ขอ้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มบุคคลในครอบครัว 4  ขอ้ 2.กลุ่มเพื่อน 4  ขอ้  3. กลุ่ม

บุคลากรทางสุขภาพ  4 ขอ้ มีลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของ

        ท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ยมาก    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของ

        ท่านมาก 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น ของ

        ท่านเพียงคร่ึงหน่ึง 

 เห็นดว้ยนอ้ย     หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของ

        ท่านเพียงเล็กนอ้ย 

 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น

        ของท่านเลย 

เกณฑ์การแปลผล 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัพอใช ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัตํ่า 

 ตอนที ่6 แบบสอบถามอิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกั ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของทาริกา คา้สม(2547) ประกอบดว้ยคาํถาม 9 ขอ้  ขอ้ 

แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1.ดา้นทางเลือกท่ีเหมาะสม 4 ขอ้  2.ดา้นคุณลกัษณะท่ีตอ้งการ  2 ขอ้  3.ดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม  3 ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั คือ 
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 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ยมาก    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านมาก 

 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านเพียงคร่ึงหน่ึง 

 เห็นดว้ยนอ้ย     หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 

         ของท่านเพียงเล็กนอ้ย 

 ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น

         ของท่านเลย 

 เกณฑ์การแปลผล 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัสูงมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัพอใช ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัตํ่า 

 ตอนที ่7  แบบสอบถามระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติัต่อพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกั ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามข้ึนเองตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ(2002) 

โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

 -ศึกษาเอกสาร บทความ งานวจิยั และแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัตวั  

  -พฒันาแบบสอบถามความมุ่งมัน่ในการวางแผนการกระทาํท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกัตวัข้ึนตามแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) 

ประกอบไปดว้ยขอ้คาํถาม 10  ขอ้  แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1.ดา้นขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรม

เฉพาะ  5 ขอ้  2.ดา้นยทุธวธีิเฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ 5 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั ดงัน้ี 
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  เป็นประจาํ  หมายถึง   ท่านทาํกิจกรรมนั้นเป็นประจาํทุกวนั 

 บ่อยคร้ัง   หมายถึง   ท่านทาํกิจกรรมนั้น 5 - 6 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ 

 พอประมาณ    หมายถึง   ท่านทาํกิจกรรมนั้น  3 - 4 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ 

 นาน ๆ คร้ัง     หมายถึง  ท่านทาํกิจกรรมนั้น  1 - 2 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง   ท่านไม่เคยทาํกิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 เกณฑ์การแปลผล 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ระดบัความมุ่งมัน่ในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัดีมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ระดบัความมุ่งมัน่ในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ระดบัความมุ่งมัน่ในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ระดบัความมุ่งมัน่ในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัพอใช ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง ระดบัความมุ่งมัน่ในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบัไม่ดี  

 ตอนที ่8 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น 

ไดป้ระยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของทาริกา คา้สม(2547) มีทั้งหมด 14 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1.

พฤติกรรมดา้นการบริโภค 10 ขอ้ 2.พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 4 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้คาํถามเชิง

บวก 11 ขอ้ และขอ้คาํถามเชิงลบ 3 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

ดงัน้ี 

 เป็นประจาํ หมายถึง  ท่านทาํกิจกรรมนั้นเป็นประจาํทุกวนั 

 บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ท่านทาํกิจกรรมนั้น 5-6 วนัต่อสัปดาห์ 

 พอประมาณ หมายถึง  ท่านทาํกิจกรรมนั้น 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 

 นานๆคร้ัง หมายถึง  ท่านทาํกิจกรรมนั้น 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง  ท่านไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลย 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน การให้คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมในการควบคุม

นํ้าหนกั ซ่ึงมีขอ้คาํถามเชิงบวก 11 ขอ้ และขอ้คาํถามเชิงลบ 3 ขอ้ ไดก้าํหนดเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 

      ขอ้ความทางบวก       ขอ้ความทางลบ 

 ไม่เคยปฏิบติั ใหค้ะแนน   1   5 

 นานๆคร้ัง ใหค้ะแนน   2   4 
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 พอประมาณ ใหค้ะแนน   3   3 

 บ่อยคร้ัง ให ้ คะแนน    4   2 

 เป็นประจาํ ใหค้ะแนน   5   1 

 การแปลผลคะแนน 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นอยูใ่นระดบัดีมาก 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นอยูใ่นระดบัดี 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นอยูใ่นระดบัพอใช ้

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของแบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก 

 1.การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

 1.1 นาํแบบสอบถามปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิม

ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่านเป็นผูต้รวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา ดงัต่อไปน้ี  

  1.1.1 อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ จาํนวน 1 ท่าน 

 1.1.2 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ  จาํนวน 1 ท่าน 

 1.1.3 อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน(ภาคใต)้ จาํนวน 1 ท่าน 

 1.1.4 อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์(ภาคใต)้ จาํนวน 1 

ท่าน 

 1.1.5 อาจารยป์ระจาํสาขาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น จาํนวน 1 ท่าน 

 1.2 โดยใชเ้กณฑก์ารยอมรับจากผูท้รงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ซ่ึงค่าความตรง

ตามเน้ือหาควรมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ .80 จึงจะถือวา่มีความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นระดบัดี  โดยใช้

สูตรดชันีความตรงตามเน้ือหา(Content Validity Index, CVI) (Polit&Hungler, 1994;419)ดงัน้ี 

 

 CVI   =   จาํนวนขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่ค่อนขา้งสอดคลอ้ง/สอดคลอ้งมาก 

     จาํนวนขอ้ทั้งหมด 
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ผลการพิจารณาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา(Content Validity Indext) ดงัน้ี 

 

 แบบสอบถาม     ค่าความตรงตามเน้ือหา 

1.แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์     .90 

2.แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค      .80 

3.แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน     .86 

4.แบบสอบถามอิทธิพลระหวา่งบุคคล     .86 

5.แบบสอบถามอิทธิพลดา้นสถานการณ์     .80 

6.แบบสอบถามความมุ่งมัน่      .80 

7.แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั    .94 

  

 2.การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น(Reliability) 

 นาํแบบสอบถามปัจจยัท่ีสัมมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างไปทดลองใชก้บักลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบั

กลุ่มตวัอยา่ง ในพื้นท่ีอาํเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลุง จาํนวน 30 คน แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s coefficient alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 

 

 แบบสอบถาม        ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 

       

     ทดลองใช(้n=30)         ใชจ้ริง( n =384) 

1.แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์   .75   .85 

2.แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค    .80   .80 

3.แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   .88   .88 

4.แบบสอบถามอิทธิพลระหวา่งบุคคล   .91   .90 

5.แบบสอบถามอิทธิพลดา้นสถานการณ์   .80   .73 
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6.แบบสอบถามความมุ่งมัน่    .89   .91 

7.แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั  .90   .67 

 

ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 

1. ประสานงานกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอ 

สนบัสนุนเก่ียวกบัขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ี 

2. ติดต่อประสานงานกบัผูน้าํชุมชน ผูน้าํทอ้งถ่ินเพื่อช้ีแจงการดาํเนินงานและขอ 

อนุญาตในการเก็บขอ้มูล 

3. ติดต่อนดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งล่วงหนา้เป็นรายบุคคลเพื่อกาํหนดเก่ียวกบั วนั  

เวลา และสถานท่ีท่ีใชใ้นการพบปะ เพื่อเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถาม 

4. เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์และเอกสารต่างๆใหพ้ร้อม เช่น เคร่ืองชัง่นํ้าหนกั ท่ีวดั 

ส่วนสูง สายวดัรอบเอว และเอกสารท่ีจาํเป็นต่างๆ 

5. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพดูคุยทาํความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการ เทคนิคต่างๆในการ 

เก็บขอ้มูลเพื่อป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

6. ผูว้จิยัช้ีแจงหวัขอ้เร่ืองท่ีทาํวจิยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั สิทธิต่างๆของกลุ่ม 

ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยั 

7. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งตามแบบสอบถาม ในเดือนกรกฎาคม 

2556 ซ่ึงใชเ้วลาในการทาํแบบสอบถาม ประมาณ 45 นาที 

8. กรณีกลุ่มตวัอยา่งอ่านหนงัสือไม่ออกไม่สามารถทาํแบบสอบถามดว้ยตวัเองได ้

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะเป็นคนอ่านและอธิบายแบบสอบถามใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฟังและ

พิจารณาตดัสินใจเอง 

9. เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทาํแบบสอบถามเสร็จ ผูว้จิยัจะตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์

ของแบบสอบถามก่อนทุกฉบบั ถา้พบวา่ยงัขาดส่วนหน่ึงส่วนใดอยูจ่ะไดซ้กัถาม

เพิ่มเติม  

10. ผูว้จิยัจะตอ้งใหค้าํตอบหรือคาํแนะนาํทางสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ทุกรายหลงัจากส้ินสุดการทาํแบบสอบถาม 

11  ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลจนครบจาํนวน 384 รายตามท่ีตอ้งการ หลงัจากนั้นนาํ

ขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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 การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษยแ์ละสัตวท์ดลองจากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผูว้จิยัไดด้าํเนินการช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การวจิยั และสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมท่ีจะพึงไดรั้บ  การไดรั้บความเคารพในเกียรติและศกัด์ิศรีของความ

เป็นมนุษย ์การปกปิดขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง การเคารพในการตดัสินใจของผูเ้ขา้ร่วม ได้

ช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมไดท้ราบวา่ท่านมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม และสามารถ

ถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาก่อนท่ีการวจิยัจะส้ินสุดลงโดยไม่ตอ้งมีเหตุผลหรือคาํอธิบายใดๆ 

และไม่มีผลต่อการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของท่านแต่ประการใด  

การลงนามยินยอม 

 ผูว้ิจยัตอ้งช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบและเขา้ใจถึงวตัถุประสงค ์รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ 

ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยั

เร่ืองน้ี  และเม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตลอดทั้งฉบบัและ

ไดรั้บคาํอธิบายจากผูว้จิยั จนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้    จึงใหล้งนามในใบยนิยอม 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป Statistical Package for 

the Social Science for Windows (SPSS/FW 17.0 )    ดงัน้ี   

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น อาย ุสถานภาพการสมรส รายได ้อาชีพ การศึกษา นํ้าหนกั  

ส่วนสูงและค่าดชันีมวลกายมาวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการ 

หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. การศึกษาปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล  อิทธิพลดา้นสถานการณ์  ความตั้งใจในการวางแผนการกระทาํ

กบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั วเิคราะห์การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

4. การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพบระหวา่งบุคคล  อิทธิพลดา้นสถานการณ์  ความตั้งใจในการวางแผนการ

กระทาํกบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวั วิเคราะห์โดยใชส้ัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน(Pearson product – moment correlation) กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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บทท่ี 4  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมในการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง โดยทาํการศึกษาระหวา่งปัจจยัการ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้น

สถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่ต่อการปฏิบติัตามแผนกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกั 

รวมทั้งศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นวา่อยูใ่นระดบั

ใด โดยเก็บขอ้มูลแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในอาํเภอละงู 

จงัหวดัสตูล และอาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2556 จาํนวน 384 ราย 

 การวเิคราะห์และการนาํเสนอผลของการวจิยั เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

ในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง” น้ี จะนาํเสนอในรูปแบบ

ตารางประกอบคาํบรรยาย โดยแบ่งการนาํเสนอเป็น 3 ขอ้ ดงัน้ี 

 4.1. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นในภาคใตต้อนล่าง 

 4.2.ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่ต่อการ

วางแผนปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 

 4.3. ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่ต่อการ

วางแผนปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง  

4.1 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 

วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิม

ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ( n = 384 ) 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั   Mean SD.  ระดบั 

1.พฤติกรรมการบริโภค    3.45 0.45  ปานกลาง 

2.พฤติกรรมออกกาํลงักาย   3.40 0.70  ปานกลาง 

รวม    3.43 0.43  ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัปานกลาง(Mean = 3.43, SD. = 0.43) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 

พฤติกรรมดา้นการบริโภคมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด(Mean = 3.45, SD. = 0.45) รองลงมาคือดา้น

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย(Mean = 3.40, SD. = 0.70) 

 

 4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อิทธิพลระหว่างบุคคล อทิธิพลด้านสถานการณ์ และระดับความมุ่งมั่นต่อการวางแผน

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่ง

บุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงผลปรากฏดงัตารางท่ี 3 - 8 

ตารางที่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง( n =384) 

 

การรับรู้ประโยชน์    Mean  SD.        ระดบัการรับรู้ 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

1.ดา้นร่างกาย     4.09  0.53  สูง 

2.ดา้นจิตใจ      4.25  0.62  สูง  

3.ดา้นเศรษฐกิจ     3.41  1.39  ปานกลาง 

4.ดา้นสังคม     3.27  1.03  ปานกลาง 

5.ดา้นวฒันธรรม/ความเช่ือตามหลกัศาสนา 3.75  0.73  สูง 

การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรม  

การควบคุมนํ้าหนกั    3.86  0.58  สูง 

  

จากตารางท่ี 3 พบวา่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของกลุ่มสตรีมุสลิม

ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัสูง( Mean = 3.86, SD. = 0.85)  เม่ือพิจารณารายดา้น 

พบวา่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัดา้นเศรษฐกิจและดา้นสังคม มีคะแนนเฉล่ีย

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( Mean = 3.41, SD.= 1.39  และ Mean = 3.27, SD.= 1.03 ตามลาํดบั) นอกนั้น

อยูใ่นระดบัสูง โดยท่ีการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัดา้นจิตใจมีคะแนนสูงสุด
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(Mean = 4.25, SD.= 0.62) รองลงมาคือ ดา้นร่างกาย( Mean = 4.09, SD.=0.53 ) และดา้นวฒันธรรม

ความเช่ือตามหลกัศาสนาอิสลาม( Mean =3.75, SD.= 0.73) ตามลาํดบั 

 

ตารางที ่4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง( n = 384 ) 

 

ปัจจยัการรับรู้อุปสรรค    Mean  SD ระดบัการรับรู้ 

ของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

1.ดา้นเจตคติ     2.71  0.83  ปานกลาง 

2.ดา้นชนิดของอาหาร    2.67  0.85  ปานกลาง 

3.ดา้นเวลา     2.18  0.70  ปานกลาง 

4.ดา้นความไม่สะดวก    2.16  0.88  ปานกลาง 

5.ดา้นวฒันธรรม/ความเช่ือตามหลกัศาสนา 4.39  0.75  สูง  

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม 

การควบคุมนํ้าหนกั    2.41  0.69  ตํ่า  

  

จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียปัจจยัการรับรู้อุปสรรคพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัตํ่า (Mean = 2.41) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 

การรับรู้อุปสรรคดา้นวฒันธรรม/ความเช่ือตามหลกัศาสนา มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด(Mean = 4.39)

นอกนั้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยท่ีการรับรู้อุปสรรคดา้นเจตคติ ดา้นชนิดของอาหาร ดา้นเวลา

และดา้นความไม่สะดวกมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง(Mean = 2.71, 2.67, 2.18 และ 2.16 

ตามลาํดบั)  

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัในสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง( n = 384 ) 

 

การับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ   Mean S.D  ระดบัการรับรู้  

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

1.ดา้นการบริโภค    3.18 0.65  ปานกลาง 

 2.ดา้นการออกกาํลงักาย    3.29 0.76  ปานกลาง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั   3.22 0.62  ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของ

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัปานกลาง( Mean = 3.22, SD.= 0.62)  เม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการออกกาํลงักายมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด

(Mean = 3.29, SD.= 0.76) รองลงมา คือดา้นการบริโภค(Mean = 3.18, SD.= 0.65) 

 

ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้อิทธิพลระหวา่งบุคคล(ครอบครัว 

เพื่อน และบุคคลากรสุขภาพ)ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น

ในภาคใตต้อนล่าง( n=384 ) 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล           Mean S.D  ระดบัการรับรู้ 

  

1.บุคคลในครอบครัว         3.73  0.74   สูง 

2.กลุ่มเพื่อน  3.58  0.72   สูง 

3.บุคคลากรทางสุขภาพ 3.88  0.79   สูง 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 3.73  0.60   สูง 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอิทธิพลระหวา่งบุคคล(ครอบครัว เพื่อน และบุคคลากรทาง

สุขภาพ)ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่างอยูใ่นระดบัสูง( Mean = 3.73, SD.= 0.60) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อิทธิพลของ

บุคคลากรทางสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( Mean = 3.88, SD.= 0.79) รองลงมาคืออิทธิพลของ

บุคคลในครอบครัว(Mean = 3.73, SD.= 0.74) และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนนอ้ยท่ีสุด(Mean = 3.58, 

SD.= 0.72) 

 

ตารางที ่7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่า  ( n = 384 ) 

 

อิทธิพลดา้นสถานการณ์    Mean  S.D ระดบัการรับรู้ 

1.การรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสม   3.60  0.67  สูง 

2.ดา้นคุณลกัษณะท่ีตอ้งการ   4.06  0.61  สูง 

3.ดา้นส่ิงแวดลอ้ม    3.66  0.81  สูง 

อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อ 
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พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั   3.72  0.58  สูง 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา่ คะแนนเฉล่ียอิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง อยูใ่นระดบัสูง( Mean = 3.72, SD.= 0.58)  เม่ือ

พิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นคุณลกัษณะท่ีตอ้งการมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด( Mean = 4.06, SD. = 0.61) 

รองลงมาคือดา้นส่ิงแวดลอ้ม ( Mean = 3.66, Sd.= 0.81) และดา้นการรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสมนอ้ย

ท่ีสุด( Mean =3.60, SD.= 0.67)  

 

ตารางที ่7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัตามแผนต่อ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ( n = 384 ) 

 

ความมุ่งมัน่ในการวางแผนปฏิบติั   Mean   S.D            ระดบัความมุ่งมัน่ 

1.ดา้นขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ 3.17 0.76  ปานกลาง 

2.ดา้นยทุธวธีิเฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติั 2.30 0.96  ตํ่า 

กิจกรรมเฉพาะ 

ระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนปฏิบติั  2.74 0.80  ปานกลาง 

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั 

 

จากตารางท่ี 7 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความมุ่งมัน่ในการวางแผนปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัปานกลาง( Mean = 2.74, SD.= 0.80) 

 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

( Mean = 3.17, SD.= 0.76) รองลงมาคือดา้นยทุธวธีิเฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ 

(Mean = 2.30, SD.= 0.96) 

 

4.3 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อทิธิพลระหว่างบุคคล อทิธิพลด้านสถานการณ์ และระดับความมุ่งมั่นต่อการ

วางแผนปฏิบัติกบัพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรับรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่ต่อการ

วางแผนปฏิบติักบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 

โดยการหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพยร์สัน ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางที ่8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และความ

มุ่งมัน่ในการวางแผนปฏิบติักบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นใน

ภาคใตต้อนล่าง (n = 384 ) 

 ตวัแปรอิสระ   1 2 3 4 5 6 7 

1.การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม  1.00 

   นํ้าหนกั 

2.การรับรู้อุปสรรคของการควบคุม .146** 1.00 

   นํ้าหนกั 

3.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ .337** -.059 1.00 

   ควบคุมนํ้าหนกั 

4.อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อ  .449** -.001 .257** 1.00 

   การควบคุมนํ้าหนกั 

5.อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อ .612** .072 .402** .544** 1.00 

   การควบคุมนํ้าหนกั 

6.ระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผน .421** .030 .416** .456** .490** 1.00 

   ปฏิบติัการควบคุมนํ้าหนกั 

7.พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั  -.037 -.310** .488** .112* .277** .349** 1.00 

**p<.01, *p<.05 

จากตารางท่ี 8 พบวา่ ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมนํ้าหนกั ระดบัความ

มุ่งมัน่ในการวางแผนปฏิบติัการควบคุมนํ้าหนกั อิทธิพลดา้นสถานการณ์และอิทธิพลระหวา่งบุคคล

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .488, .349, .277, .112 ตามลาํดบั)  

ส่วนปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง(r = -.037) และปัจจยัการรับรู้อุปสรรค พบวา่ มี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.310) 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้น เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพล

ดา้นสถานการณ์ และความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติักบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของ

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างโดยกาํหนดวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

 

1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่างและศึกษาปัจจยัดา้นการรับรู้ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนการ

ปฏิบติักบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง 

2.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ ระหวา่ง ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ และระดบัความมุ่งมัน่ในการ

วางแผนการปฏิบติักบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่าง 

กลุ่มประชากรของการวิจยั คือ สตรีมุสลิมท่ีมีอาย ุ20 – 59 ปี มีค่าดชันีมวลกายเท่ากบัหรือ

มากกวา่25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

จงัหวดัตรัง พทัลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะละ และนราธิวาส 

             กลุ่มตวัอยา่ง คือสตรีมุสลิมท่ีมีอาย ุ 20 – 59 ปี มีค่าดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่ 25 

กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงคาํณวนหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร      n   =     P(1-P)(Z)2        

                                                                                                                                e2 

   ซ่ึง ผูว้จิยักาํหนดค่า P ไวท่ี้ 50% จากจาํนวนประชากรทั้งหมด  และตอ้งการกาํหนดระดบั

ความเช่ือมัน่ท่ี 95%  ซ่ึง Z มีค่าเท่ากบั 1.96  และยอมรับค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่งท่ี 

.05 ซ่ึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 384 ราย ไดม้าโดยกาสุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multi – Stage 

Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม จาํนวน 8 ตอน ดงัน้ี 
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 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบปลายเปิดและแบบตรวจสอบรายการ 

จาํนวน 9 ขอ้ ประกอบไปดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ รอบเอว นํ้าหนกั 

ส่วนสูง และค่าดชันีมวลกาย 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของ

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง เป็นขอ้คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

จาํนวน 12 ขอ้ แบ่งเป็น ดา้น ดา้น คือ 1.ดา้นร่างกาย 5 ขอ้  2.ดา้นจิตใจ 2 ขอ้  3.ดา้นเศรษฐกิจ 1 ขอ้ 

4.ดา้นสังคม 2 ขอ้ 3.ดา้นวฒันธรรมความเช่ือตามหลกัศาสนาอิสลาม  2 ขอ้ 

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัใน

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง เป็นขอ้คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั 

จาํนวน 11 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ 1.ดา้นเจคติ 5 ขอ้  2.ดา้นชนิดของอาหาร 3.ดา้นเวลา  4.ดา้น

ความไม่สะดวก 5.ดา้นวฒันธรรมตามหลกัศาสนาอิสลาม 2 ขอ้ 

 ตอนท่ี 4.แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง เป็นขอ้คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 อนัดบั จาํนวน 11 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นการบริโภค จาํนวน 9 ขอ้ และดา้นการออกกาํลงั

กาย จาํนวน 5 ขอ้ 

 ตอนท่ี 5.แบบสอบถามอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง เป็นขอ้คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 อนัดบั จาํนวน 12 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1.อิทธิพลของบุคคลในครอบครัว จาํนวน 4 ขอ้  2.

อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน จาํนวน 4  ขอ้ และ 3.อิทธิพลของบุคลากรทางสุขภาพ/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

จาํนวน 4 ขอ้ 

 ตอนท่ี 6.แบบสอบถามอิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง เป็นขอ้คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 อนัดบั จาํนวน 9 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1.ดา้นการรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสม จาํนวน 4 ขอ้ 2. ดา้น

คุณลกัษณะท่ีตอ้งการ จาํนวน 2 ขอ้ และ3.ดา้นส่ิงแวดลอ้ม จาํนวน 3 ขอ้ 

 ตอนท่ี 7.แบบสอบถามระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนการกระทาํท่ีมีผลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง เป็นขอ้คาํถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั จาํนวน 10 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1.ดา้นขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติั

กิจกรรมเฉพาะ จาํนวน 5 ขอ้ และ 2. ดา้นยทุธวธีิเฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ  

จาํนวน 5 ขอ้  

 ตอนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้นในภาคใตต้อนล่าง เป็นขอ้คาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดบั จาํนวน 14 ขอ้ แบ่งเป็น 



 

99 

2 ดา้น คือ 1.ดา้นพฤติกรรมการบริโภค จาํนวน 9 ขอ้ และ 2. ดา้นพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

จาํนวน 5 ขอ้ แบ่งเป็นคาํถามเชิงบวก จาํนวน 11 ขอ้ และคาํถามเชิงลบ จาํนวน 3 ขอ้ 

 เคร่ืองมือการวจิยัไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา

จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดรั้บแต่งตั้งจาํนวน 5 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้าํเคร่ืองมือไปทดลองใช(้Try 

Out) กบักลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย แลว้นาํไปคาํนวณหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ ระดบั

ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัวางแผนการกระทาํ และพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิม

ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง เท่ากบั .75, .80, .88, .91, .80. .89 และ .80 ตามลาํดบั และเม่ือ

นาํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริงจาํนวน 384 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  เท่ากบั .85, 

.80, .88, .90, .73, .91 และ .67 ตามลาํดบั 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป(Statistical Package for the social science for 

Windows (SPSS/FW 17.0) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบั

การศึกษา รายได ้อาชีพ เส้นรอบเอว นํ้าหนกั ส่วนสูง และค่าดชันีมวลกาย วเิคราะห์โดยการแจก

แจงความถ่ี(Frequency) แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย(Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน(Standard Deviation )  ระดบัการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ ระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนการกระทาํ 

และพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัวเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation )   และการหาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์ ระดบั

ความมุ่งมัน่ในการวางแผนการกระทาํ และพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัวเิคราะห์

โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน(Pearson product – moment correlation) 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 

 

 การนาํเสนอสรุปผลการวิจยั ผูว้จิยัขอนาํเสนอในภาพรวมและขอ้สรุปผลการวจิยัท่ีเป็นไป

ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 

5.1.1 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักตัวของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้

ตอนล่างและศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อทิธิพลระหว่างบุคคล อทิธิพลด้านสถานการณ์ และระดับความมุ่งมั่นในการวางแผนการ

ปฏิบัติกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 
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5.1.1.1 การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนใน

ภาคใต้ตอนล่าง  พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นใน

ภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัปานกลาง(Mean = 3.43, SD. = 0.43) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 

พฤติกรรมดา้นการบริโภคมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด(Mean = 3.45, SD. = 0.45) รองลงมาคือดา้น

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย(Mean = 3.40, SD. = 0.70) 

 5.1.1.2 การศึกษาระดับการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของ

สตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง พบวา่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั

ของกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัสูง( Mean = 3.86, SD. = 0.85)  เม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัดา้นเศรษฐกิจและดา้น

สังคม มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( Mean = 3.41, SD.= 1.39  และ Mean = 3.27, SD.= 

1.03 ตามลาํดบั) นอกนั้นอยูใ่นระดบัสูง โดยท่ีการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัดา้น

จิตใจมีคะแนนสูงสุด(Mean = 4.25, SD.= 0.62) รองลงมาคือดา้นร่างกาย( Mean = 4.09, SD.=0.53 ) 

และดา้นวฒันธรรมความเช่ือตามหลกัศาสนาอิสลาม( Mean =3.75, SD.= 0.73) ตามลาํดบั 

 5.1.1.3 การศึกษาระดับการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของ

สตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง พบวา่ คะแนนเฉล่ียปัจจยัการรับรู้อุปสรรคพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัตํ่า (Mean = 2.41, 

SD.= 0.69) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้อุปสรรคดา้นวฒันธรรม/ความเช่ือตามหลกัศาสนา 

มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด(Mean = 4.39, SD.= 0.75) โดยท่ีการรับรู้อุปสรรคดา้นเจตคติ  ดา้นชนิดของ

อาหาร ดา้นเวลาและดา้นความไม่สะดวกมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง(Mean = 2.71, 

SD.=0.83, Mean = 2.67, SD.= 0.85, Mean =  2.18, SD.=0.70 และMean =  2.16, SD.=0.88 

ตามลาํดบั)  

 5.1.1.4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิ

ทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง  พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัปานกลาง( Mean = 3.22, 

SD.= 0.62)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการออกกาํลงักายมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุด(Mean = 3.29, SD.= 0.76) รองลงมา คือดา้นการบริโภค(Mean = 3.18, SD.= 0.65) 

 5.1.1.5 อทิธิพลระหว่างบุคคลทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรี

มุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง คะแนนเฉล่ียของอิทธิพลระหวา่งบุคคล(ครอบครัว เพื่อน 

และบุคคลากรทางสุขภาพ)ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบัสูง( Mean = 3.73, SD.= 0.60) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 

อิทธิพลของบุคคลากรทางสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( Mean = 3.88, SD.= 0.79) รองลงมาคือ
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อิทธิพลของบุคคลในครอบครัว(Mean = 3.73, SD.= 0.74) และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน(Mean = 

3.58, SD.= 0.72) 

  5.1.1.6 อทิธิพลด้านสถานการณ์ทีม่ีผลพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรี

มุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง พบวา่ คะแนนเฉล่ียอิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง อยูใ่นระดบัสูง( 

Mean = 3.72, SD.= 0.58)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นคุณลกัษณะท่ีตอ้งการมีคะแนนเฉล่ีย

สูงสุด( Mean = 4.06, SD. = 0.61) รองลงมาคือดา้นส่ิงแวดลอ้ม ( Mean = 3.66, Sd.= 0.81) และดา้น

การรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสม( Mean =3.60, SD.= 0.67) ตามลาํดบั 

  5.1.1.7 ความมุ่งมั่นในการวางแผนการปฏิบัติต่อพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก

ของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง พบวา่ คะแนนเฉล่ียความมุ่งมัน่ในการวางแผน

ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยูใ่นระดบั

ปานกลาง( Mean = 2.74, SD.= 0.80) 

 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

( Mean = 3.17, SD.= 0.76) รองลงมาคือดา้นยทุธวธีิเฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติักิจกรรมเฉพาะ 

(Mean = 2.30, SD.= 0.96) 

 

 5.1.2 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน อทิธิพลระหว่างบุคคล อทิธิพลด้านสถานการณ์ และความมุ่งมั่นในการวางแผน

ปฏิบัติกบัพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิที่มีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง  

 พบวา่ปัจจยัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความมุ่งมัน่ในการวางแผนปฏิบติั อิทธิพลดา้น

สถานการณ์และอิทธิพลระหวา่งบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .488, .349, 

.277, และ .112 ตามลาํดบั)  

ส่วนปัจจยัการรับรู้อุปสรรค พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -

.310) 

และพบวา่ ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง(r = -.037) 

 

5.2 อภิปรายผลการวจัิย 



 

102 

 ประเด็นสาํคญัท่ีไดค้น้พบจากการวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัจะไดน้าํมาอภิปรายตามวตัถุประสงค์

ของการวิจยั โดยจะอภิปรายผลลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประกอบเป็นเบ้ืองตน้ เพื่อเป็น

ขอ้มูลในการเช่ือมโยงกบัการอภิปรายผลในประเด็นอ่ืนๆต่อไป 

 

ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป 

 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40 – 49 ปี มีสถานภาพการสมรส

คู่ จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท ผล

การตรวจร่างกายโดยการวดัรอบเอว ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง และคาํนวณค่าดชันีมวลกาย(Body mass 

index) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอว 80-90 เซนติเมตร(X = 95.15)  นํ้าหนกัตวัอยู่

ระหวา่ง 60-70 กิโลกรัม(X = 71.85) ส่วนสูง อยูร่ะหวา่ง 150-160 เซนติเมตร(X = 155.92) และค่า

ดชันีมวลกาย ส่วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 25-30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร( X = 29.56, S.D = 4.01)  

 เม่ือพิจารณาลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง   

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิกานต ์สมจารี(2550) พบวา่ อายขุองสตรีไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อการ

เป็นความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 40-44 ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 49.15 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาใกลเ้คียงกนั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจา้ง  รองลงมาคือแม่บา้น มีรายไดเ้ดือนละ 4,500-5,499 บาท มีนํ้าหนกัตวัเฉล่ีย 63.40 ส่วนสูง

เฉล่ีย 149 เซนติเมตร และค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 25-29.9 กก/ตร.ม. และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคต่อกิจกรรมทางกายของสตรีมุสลิมผูป้ระกอบอาชีพคา้ในตลาด

สด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 41.25 

 มโนทศัน์หลกัตามแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) กล่าววา่ 

ประสบการณ์และลกัษณะจาํเพาะของปัจเจกบุคคลในส่วนของปัจจยัทางชีวภาพของบุคคล

(Personal biological factors) ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ นํ้าหนกั ภาวะการเจริญพนัธ์ ภาวะหมดประจาํเดือน 

ความสามารถในการออกกาํลงักาย ความแขง็แรง ความกระฉบักระเฉง หรือการทรงตวั  และปัจจยั

ทางวฒันธรรมและสังคมของบุคคล(Personal sociocultural factors) เช่น เช้ือชาติ เผา่พนัธ์ุ 

วฒันธรรม การศึกษา เป็นตวัทาํนายพฤติกรรมเป้าหมาย ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ปัจจยัส่วนบุคคล

น้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อความคิดและความรู้สึกของพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ดงันั้น สาเหตุประการ

หน่ึงท่ีทาํใหส้ตรีมุสลิมมีภาวะอว้นนั้น กล่าวไดว้า่ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุ การศึกษา อาชีพ 

รายได ้ วฒันธรรมวถีิชีวิต มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ  อายท่ีุมากข้ึนจะส่งผลให้

ความสามารถในการออกกาํลงักาย ความแขง็แรง ความกระฉบักระเฉงลดลง มีการสะสมของ

พลงังานเพิ่มมากข้ึน ประกอบกบัลกัษณะเฉพาะของเพศหญิงท่ีมีกิจกรรมทางกายนอ้ยเม่ือเทียบกบั

เพศชาย จึงส่งผลใหผู้ห้ญิงมีภาวะอว้นมากกวา่ผูช้าย ดงัรายงานของสาํนกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
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สาธารณสุข(2549) ท่ีพบวา่ เพศหญิงอาย ุ 15 – 59 ปี มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

มากกวา่เพศชาย เน่ืองจากมีภาวะอว้นและออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ผูช้ายถึงร้อยละ 12  ส่วนดา้นการ

ประกอบอาชีพนั้นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม อาจจะทาํใหเ้ป็นอุปสรรคใน

การออกกาํลงักายได ้ เน่ืองจากการประกอบอาชีพตามปกตินั้นทาํใหไ้ม่มีเวลาและเม่ือเสร็จงานแลว้

มกัจะมีความเหน่ือยลา้ไม่สามารถไปทาํกิจกรรมออกกาํลงักายเพิ่มเติมได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของสตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 

ตาํบลปากพะยนู จงัหวดัพทัลุง ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาชีพคา้ขายมากท่ีสุดท่ีตอ้งทาํงานต่อเน่ือง

ตลอดทั้งวนัทาํใหมี้ความเหน็ดเหน่ือย ส่งผลใหไ้ม่อยากออกกาํลงักาย (ฉลวย เหลาะหมาน, 2548) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษา(สุวมิล2534 อา้งใน ชนิกานต ์สมจารี(2550) พบวา่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 

รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคในคู่สมรสของ

ผูป่้วยโรคตบัอกัเสบไวรัสบี และสามารร่วมทาํนายพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการป้องกนัโรคใน

คู่สมรสของผูป่้วยโรคตบัอกัเสบไวรัสบีได(้สุวมิล2534 อา้งใน ชนิกานต ์ สมจารี(2550) สอดคลอ้ง

กบัรายงานท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีการศึกษาสูงยอ่มมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูลได ้ มากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษา

ตํ่า(อุบลทิพย ์ นนทณ์รงค,์ 2553) ทาํใหส้ามารถดูแลจดัการกบัสุขภาพตนเองไดดี้และเหมาะสมกวา่

ผูท่ี้มีระกบัการศึกษาในระดบัตํ่า  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wichi Aekplakorn, et al.(2004) ท่ี

พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะนํ้าหนกัเกิน คือ อาย ุ โดยอายท่ีุเพิ่มข้ึนทุก 10 ปี อตัราเส่ียง

สูงข้ึน 1.3 เท่า ในเพศหญิง 1.4 เท่า ในคนท่ีแต่งงานแลว้ 2.2. เท่า  

 

วตัถุประสงค์ข้อที ่1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้

ตอนล่างและศึกษาปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อทิธิพล

ระหว่างบุคคล อทิธิพลด้านสถานการณ์ และระดับความมุ่งมั่นในการปฏิบัติวางแผนการกระทาํกบั

พฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 

  1.1ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิที่มีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

พบวา่ สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัโดยรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง  และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัรายดา้น ประกอบไปดว้ย

พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการออกกาํลงักายนั้น พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง  

 ในดา้นพฤติกรรมการบริโภค เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้คาํถามการรับประทาน

อาหารท่ีใหพ้ลงังานตํ่าและอาหารท่ีมีกากใย คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.35 และ 3.56 ตามลาํดบั การลด

การรับประทานผลไมร้สหวาน การลดกินอาหารทอดหรือใชก้ะทิ การหลีกเล่ียงการเติมนํ้าตาลทราย

ในอาหารและการลดการกินอาหารทะเลปริมาณมากนั้น มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.22, 3.36, 3.09  
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และ 3.01 ตามลาํดบั การด่ืมนํ้าเปล่าแทนนํ้าหวานหรือนํ้าอดัลม มีคะแนนเฉล่ีย 4.23  การกินขา้วม้ือ

ละไม่เกิน 2 ทพัพีและการกินอาหารม้ือเยน็นอ้ยกวา่อาหารม้ือเชา้และม้ือกลางวนั มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 3.20 และ 3.44 ตามลาํดบั 

 ในดา้นพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้คาํถามการทาํ

กิจกรรมท่ีนัง่หรือนอนอยูก่บัท่ีนานมากกวา่ 2 ชัว่โมง เช่น การดูโทรทศัน์ภายหลงักินอาหารเสร็จ

แลว้และฉนัจะนอนทุกคร้ังเม่ือมีเวลาวา่งหรือมีโอกาส มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.42 และ 3.44 

ตามลาํดบั  ฉนัออกกาํลงักายคร้ังละ 30 นาที 3  คร้ัง/สัปดาห์ และฉนัทาํงานท่ีใชแ้รงนาน 30 นาที 

เช่น การทาํความสะอาดบา้น กรีดยาง ถางหญา้ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.01 และ 3.7 ตามลาํดบั ซ่ึง

แตกต่างจากผลการศึกษาของชนิกานต ์สมจารี(2550) ท่ีพบวา่ ขอ้คาํถามการออกกาํลงักายนานคร้ัง

ละ 30 ที มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.50  

 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่างท่ีพบวา่อยูใ่นระดบัปานนั้น ถือวา่เป็นระดบัพฤติกรรมท่ียงัไม่เพียงพอในการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นซ่ึงจะตอ้งมีพฤติกรรมในระดบัท่ีสูงกวา่ผูท่ี้มีภาวะสุขภาพอยู่

ในระดบัปกติ ทั้งในดา้นของพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกาํลงักายซ่ึงผลการศึกษา

คร้ังน้ีมีความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูน้าํศาสนาอิสลามจงัหวดั

ปัตตานี ของ กนกวรรณ จนัทร์แดง(2541)  พบวา่ ผูน้าํศาสนาอิสลามมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ

บริโภคอยูใ่นระดบัตํ่า   ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมของเตือนจิตร ภกัดีพรหม(2548) พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ี

เป็นมุสลิมมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.16 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ากบั .38  และการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง

ของสตรีไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นความดนัโลหิตสูง ของชนิกานต ์สมจารี(2550) พบวา่ 

คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัดลหิตสูงโดยรวม อยูใ่นระดบัสูง และ

การศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของผูใ้หญ่ท่ีมี

นํ้าหนกัเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร ของทาริกา คา้สม(2547) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 2.12 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.31 

  

 1.2 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะ

อ้วนในภาคใต้ตอนล่าง จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การควบคุมนํ้าหนกัโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.86 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 0.58 และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การรับรู้ดา้นจิตใจมีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากบั 4.25 ส่วน
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เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.62 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการของเตือนจิตร ภกัดีพรหม(2548) ท่ีพบวา่ การ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.35 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .62 และชนิกานต ์สมจารี(2550) ท่ี

พบวา่ การรับรู้ของบุคคลต่อความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะความดนัโลหิต

สูงของสตรีไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.75 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั .29  

 การท่ีสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นมีระดบัการรับรู้ประโยชน์ในระดบัสูงนั้น แสดงใหเ้ห็นวา่

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น มีความรู้ ความเขา้ใจและรับรู้ถึงปะโยชน์และผลดีของพฤติกรรมการ

ควบคุมนํ้าหนกัในแต่ละดา้นสูง อาจจะเน่ืองมาจากการรณรงคข์องกระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานต่างๆตามโครงการลดอว้น ลดโรค และโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระดบั

ชุมชน ตลอดจนการประชาสัมพนัธ์ตามส่ือต่างๆซ่ึงทาํใหมี้โอกาสในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารมากข้ึน 

ซ่ึงจะนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัได ้ 

 2.2 ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลิมที่

มีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่า คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.41 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เท่ากบั 0.69 และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การรับรู้อุปสรรคดา้นเวลามีค่าเฉล่ียสูงสุด 

เท่ากบั 3.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.7 รองลงมาคืออุปสรรคดา้นขอ้ปฏิบติัตามหลกัศาสนา

อิสลามท่ีเก่ียวกบัการแต่งกายและสถานท่ีออกกาํลงักายสาํหรับผูห้ญิงโดยเฉพาะ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

3.69 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.75 สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

การรับรู้อุปสรรคของสตรีมุสลิมวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ตาํบลปากพะยนู จงัหวดัพทัลุงของฉลวย 

เหลาะหมาน(2548) พบวา่ จากการประกอบอาชีพทางการเกษตร รับจา้ง คา้ขายทาํใหส้ตรีมุสลิมไม่

มีเวลาในการออกกาํลงักายหรือมีความเหน็ดเหน่ือยจากการประกอบอาชีพ และรายงานการศึกษา

การส่งเสริมการออกกาํลงักายตามหลกัศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บา้นจงัหวดัปัตตานี ของการียา ยอื

แร(2553)กล่าววา่ ในบริบทของการออกกาํลงักายสาํหรับสตรีมุสลิม จะตองระวงัในเร่ืองของการ

แต่งกายท่ีจะตอ้งปดปิดร่างกายทั้งหมดยกเวน้ท่ีเปิดเผยได ้คือใบหนา้และฝ่ามือ เส้ือผา้จะตอ้งไม่

บางจนเห็นเรือนร่างภายใน ไม่รัดรูปจนเห็นส่วนนูนเวา้ของร่างกาย ส่วนสถานท่ีออกกาํลงักาย

อิสลามใหค้วามสาํคญัเป็นอยา่งยิง่ ซ่ึงจะตอ้งไม่มีการปะปนระหวา่งชายหรือหญิง จะตอ้งไม่เป็นเป้า

สายตาของเพศตรงขา้ม 

 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทาริกา คา้สม(2547)ท่ีพบวา่ การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกั
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เกินมาตรฐานโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่า ส่วนการศึกษาของเตือนจิตร ภกัดีพรหม(2548) ท่ีพบวา่ การ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 2.3 ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรี

มุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

3.22  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.62 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การรับรู้สมรรถนะดา้น

การออกกาํลงักายมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 3.29 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.76  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานทีเป็นมุสลิม

ของเตือนจิตร ภกัดีพรหม(2548) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของทาริกา คา้สม(2547)ท่ีพบวา่ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของ

ผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

 2.3 ปัจจัยอทิธิพลระหว่างบุคคลทีม่ีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของ

สตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง จากการศึกษาพบวา่ อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลต่อการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง คะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 3.73  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.60 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ อิทธิพลของ

บุคคลากรทางสุขภาพมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 3.88 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.79 สอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาท่ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้มีการรับรู้ถึงการใหคุ้ณค่าของ

บุคคลใกลชิ้ดในระดบัสูง เน่ืองจากบุคคลท่ีอยูใ่นวยัน้ีจะมีการคบหาสมาคมกบัเพื่อนฝงูและมีการ

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ดท่ีตนเองสนิทสนม ซ่ึงมีความคิด ความเช่ือ ค่านิยมท่ีคลา้ยกนั การ

ตดัสินใจในกิจกรรมต่างๆจึงข้ึนอยูก่บัเพื่อนฝงู(เฉลิมพล,2541 อา้งใน ชนิกานนต ์สมจารี, 2550) 

 2.4 ปัจจัยด้านสถานการณ์ที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรี

มุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง จากการศึกษาพบวา่ อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีผลต่อการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง คะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 3.72  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.58 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ อิทธิพลดา้น

คุณลกัษณะท่ีตอ้งการมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 4.06 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.61รองลงมาคือ

ดา้นส่ิงแวดลอ้มและดา้นทางเลือกท่ีเหมาะสมค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.66, 3.60 ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของทาริกา คา้สม(2547)ท่ีพบวา่ อิทธิพลดา้นสถานการณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

 2.5 ปัจจัยระดับความมุ่งมั่นในการวางแผนการกระทาํทีม่ีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลิมทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
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ระดบัการความมุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.74  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.80 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 

พบวา่ ดา้นยทุธวธีิเฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติักิจกรรมเฉพาะมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 3.0 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.96 รองลงมาคือ ดา้นขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเฉพาะมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.76 

วตัถุประสงค์ข้อที ่3 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน อทิธิพลระหว่างบุคคล อทิธิพลด้านสถานการณ์ และระดับความมุ่งมั่นใน

การปฏิบัติวางแผนการกระทํากบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนใน

ภาคใต้ตอนล่าง 

 3.1 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ประโยชน์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก

ของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัมีความสัมพนัธ์

ทางลบในระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต้

ตอนล่าง( r = -035 ) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวท่ี้วา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง และผลการศึกษาน้ี ไม่เป็นไปตามทฤษฎีแบบจาํลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) ท่ีกล่าววา่ บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมเฉพาะใดๆโดย

ข้ึนอยูก่บัการคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน  

 3.2 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมการควบคุม

นํา้หนักกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลิมทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัมี

ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ( r = -.309, p<.01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ีตั้งไวท่ี้วา่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั

พฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัมีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํ้าหนกัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ( r = -.405 ) 

3.3 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมการ

ควบคุมนํา้หนักกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 
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 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั

มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ( r = -.309, p<.01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ีตั้งไวท่ี้วา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในเขต

กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = -.503) 

3.4 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอทิธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

นํา้หนักกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลิมทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 ผลการศึกษา พบวา่ อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกั มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น

ในภาคใตต้อนล่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = .111, p<.05 ) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

ท่ีวา่ อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นใน ภาคใต ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

และคณะ(2002) ท่ีกล่าววา่ อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดย

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการบริโภค สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของธนธรณ์ เก็บไว(้2549) พบวา่ อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน

มาตรฐานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตข้องไทยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 ( r = .26 ) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีพบวา่อิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมี

ผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในเขต

กรุงเทพมหานคร  

 

3.5 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอทิธิพลด้านสถานการณ์ทีม่ีผลในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

นํา้หนักกบัพฤติกรรมในการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลิมทีม่ีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 ผลการศึกษา พบวา่ อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกั มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น

ในภาคใตต้อนล่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = .275, p<.01 ) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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ท่ีวา่ อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นในภาคใต ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนธรณ์ เก็บไว ้พบวา่ อิทธิพลดา้นสถานการณ์มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบควบคุมนํ้าหนกัของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีมีนํ้าหนกัเกินมาตรฐานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตข้องไทยอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = .36 )ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของทาริกา คา้สม(2547) ท่ีพบวา่

อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้ าหนกัตวัไม่

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของผูใ้หญ่ท่ีมีนํ้าหนกัเกิน

มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีแบบจาํลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ(2002) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้ ความรู้และความเขา้ใจของบุคคล

ในสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม สามารถส่งเสริมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมได ้สถานการณ์

ท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสม คุณลกัษณะท่ีตอ้งการ และ

ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีไดรั้บการเสนอวา่ควรเกิดข้ึน ณ สถานท่ีนั้น ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่ิง

อาํนวยความสะดวก และน่าสนใจเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสาํหรับการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

3.6 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความมุ่งมั่นในการวางแผนการกระทาํทีม่ีผลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมนํา้หนัก กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ีภาวะอ้วนใน

ภาคใต้ตอนล่าง 

 ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนการกระทาํท่ีมีผลในการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกั มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้ าหนกัของ

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = .350, p<.01 ) ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ท่ีวา่ อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใต ้  สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์และคณะ

(2002) ท่ีกล่าววา่ เง่ือนไขหรือขอ้ผกูมดัในแผนจะเป็นตวักาํหนดใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม ยกเวน้

มีความจาํเป็นอยา่งอ่ืนท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้หรือมีความตอ้งการอยา่งอ่ืนท่ีไม่สามารถปฏิเสธได ้

บุคคลจะปฏิบติักิจกรรมหรือร่วมกิจกรรมท่ีรับการจดัอยา่งเป็นระเบียบมากกวา่พฤติกรรมหรือ

กิจกรรมท่ีไม่เป็นระเบียบ กาํลงัใจสาํคญัในการปฏิบติัพฤติกรรม คือ ความตั้งใจเขา้กบัแบบ

แผนการดาํเนินชีวติทางสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดประสบการณ์ทางบวกไปตลอดชีวติ 

ข้อเสนอแนะ 

 1.ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้

 จากผลการศึกษา พบวา่ ระดบัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ในดา้นเวลา ความไม่สะดวก และดา้นขอ้

ปฏิบติัตามหลกัศานานั้นอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงเป็นอุปสรรคสาํคญัในการขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม
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การควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมในภาคใตต้อนล่าง ประกอบกบัผลการศึกษาระดบัความ

มุ่งมัน่ในการวางแผนการปฏิบติัในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยพาะดา้นยทุธวธีิเฉพาะเจาะจงใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมเฉพาะนั้น พบวา่ อยูใ่น

ระดบัตํ่า ทาํใหส้ตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นขาดความกระตือรือร้นในการท่ีจะลงมือปฏิบติักิจกรรมทาง

สุขภาพเพื่อท่ีจะลดและคงไวซ่ึ้งนํ้าหนกัตวัในระดบัปกติ 

 ในปัจจุบนัน้ี พบวา่ มีหลายหน่วยงานโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูรั้บผดิชอบ

หลกั ไดอ้อกมารณรงคใ์นเร่ืองของการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ และการบริโภคผา่นโครงการ

ต่างๆมากมาย เช่น โครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โครงการคลินิกโรคอว้น เป็นตน้ 

แต่ในทางปฏิบติัแลว้มีประชาชนเพียงบางส่วนเท่านั้นท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสมํ่าเสมอ และส่วน

ใหญ่มกัจะเป็นคนกลุ่มเดิมท่ีต่ืนตวัทางสุขภาพอยูแ่ลว้เขา้ร่วม แต่กลุ่มท่ีค่อนขา้งมีปัญหาทางสุขภาพ 

เช่นกลุ่มเส่ียงต่างๆมกัจะไม่ค่อยเขา้ร่วมกิจกรรม โดยเฉพาะในชุมชนมุสลิมและกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมี

ขอ้จาํกดัท่ีเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัตามหลกัศาสนาและวฒันธรรม 

 ดงันั้น จึงขอเสนอแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ดงัน้ี 

 1.ดา้นเวลา เน่ืองจากสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ทางดา้นการเกษตร รับจา้งและเป็นแม่บา้น มกัจะไม่ค่อยมีเวลาในการออกกาํลงักายท่ีแน่นอน 

ประกอบกบัความเหน่ือยลา้จากการประกอบอาชีพ ทาํใหไ้ม่อยากออกกาํลงักาย ดงันั้น การกาํหนด

โปรแกรมการออกกาํลงักายจะตอ้งสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของสตรีมุสลิมดว้ย เช่น การส่งเสริมการ

ออกกาํลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น การกาํหนดเวลาการออกกาํลงักายของชุมชนตอนเสร็จส้ินภารกิจ

งานบา้นแลว้ เช่น ช่วงเวลา 17.30-18.30 น.  

 2.ดา้นสถานท่ี จะตอ้งจดัใหมี้สถานท่ีสาํหรับการออกกาํลงักายสาํหรับผูห้ญิงโดยเฉพาะ ไม่

ปะปนกบัผูช้าย และตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีมิดชิด เป็นสัดส่วน ไม่มีผูค้นสัญจรไปมาพลุกพล่าน หรืออาจ

มีโปรแกรมส่งเสริมการออกกาํลงักายท่ีบา้นสาํหรับสตรีมุสลิมท่ีมีเวลาไม่แน่นอนหรือไม่อยากไป

ทาํกิจกรรมขา้งนอกซ่ึงเป็นการสร้างความสะดวกอีกวธีิหน่ึงดว้ย 

 3.ประเภทของกิจกรรม จะตอ้งไม่ขดัต่อหลกัศาสนาอิสลามหรือทศันคติ ค่านิยมของชุมชน 

หรือกลุ่มบุคคล เช่น การเตน้แอโรบิก เดินเร็ว วิง่ ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ 

 4.การจดักิจกรรมให้เหมาะสมกบักลุ่มอาย ุความสนใจ และความสะดวก ใหทุ้กคนสามารถ

เขา้ถึงได ้เช่น การเตน้แอโรบิก วิง่ ป่ันจกัรยานอาจจะเหมาะสมกบัสตรีกลุ่มหน่ึงแต่อาจจะไม่

สะดวกกบัอีกกลุ่มก็เป็นได ้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะตอ้งพิจารณา  

 5.การเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุข หน่วยบริการสาธารณสุขจะตอ้งจดัใหก้ลุ่มสตรีมุสลิมท่ี

มีภาวะอว้นไดมี้โอกาสในการเขา้ถึงบริการอยา่งทัว่ถึง จริงจงั และต่อเน่ือง โดยการจดัโปรแกรม
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การดูแลท่ีเขา้ถึงกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นท่ีไม่ค่อยไดอ้อกกาํลงักาย โดยการจดักลุ่มเล็กๆท่ีไม่

เป็นทางการในชุมชนละแวกบา้นใกลเ้คียง เพื่อใหมี้การช่วยเหลือกนัในการทาํกิจกรรมทางสุขภาพ 

เพื่อแกปั้ญหาการขาดโอกาสในการเขา้ถึงการออกกาํลงักายท่ีเป็นปัญหาของกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมี

ภาวะอว้นส่วนใหญ่ในชุมชน 

 2.ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

 เน่ืองจากการวจิยัในคร้ังน้ี ไดท้าํการศึกษาวจิยัเพื่อตอ้งการทราบระดบัพฤติกรรมและปัจจยั

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ซ่ึงคาํตอบ

ท่ีไดย้งัไม่ใช่ขอ้สรุปของปัญหาทั้งหมดของพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัในสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ

อว้น ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งและยงัไม่ไดรั้บการศึกษา เช่น การศึกษาดา้นการรับรู้ความรุนแรง

และภาวะแทรกซอ้นของโรคอว้นในสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นวา่อยูใ่นระดบัใด และการศึกษา

ทศันคติ/ค่านิยมของสตรีมุสลิมเก่ียวกบัภาวะอว้นวา่เป็นปัญหาหรือไม่อยา่งไร 
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เร่ือง  ขออนุมติับุคคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุ 

เรียน  ผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัท่ี 8 นครสวรรค ์

 เน่ืองดว้ย นายปรีชารีฟ ยหีรีม นิสิตขั้นปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนินการวิจยัเพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง” 

โดยมีอาจารย ์ ดร.รุ้งระวี นาวเีจริญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์       ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ 

ดร.วณิชา กิจวรพฒัน์ นกัวชิาการสาธารณสุข เช่ียวชาญดา้นโภชนาการ เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยัท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพื่อประโยชน์ทางวชิาการต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญท่านเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยัดงักล่าว คณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน และ

ขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

      ขอแสดงความนบัถือ 

   

             (รองศาสตราจารย ์ดร.สุรียพ์ร ธนศิลป์ ) 

                       รองคณบดี 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 

ฝ่ายวชิาการ                  โทร.0-2218-1131  โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   อาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวเีจริญ โทร.0-2218-1156 

ช่ือนิสิต    นายปรีชารีฟ ยหีรีม โทร.080-030-7976 

 

    

ท่ี ศธ 0512.11/0062    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

      อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ  ชั้น 11  

      ถนนพระราม 1 แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั 

      กรุงเทพฯ 10330 

     15  มกราคม  2556 

เร่ือง  ขออนุมติับุคคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุ 

เรียน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 เน่ืองดว้ย นายปรีชารีฟ ยหีรีม นิสิตขั้นปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนินการวิจยัเพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง” 

โดยมีอาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวีเจริญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ ผูช่้วย

ศาสตราจารย ์ ดร.นนัทวนั สุวรรณรูป อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ เป็น

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวจิยัท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพื่อประโยชน์ทาง

วชิาการต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญท่านเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยัดงักล่าว คณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน และ

ขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

      ขอแสดงความนบัถือ 

   

                      (รองศาสตราจารย ์ดร.สุรียพ์ร ธนศิลป์ ) 

                       รองคณบดี 

               รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 

 

ฝ่ายวชิาการ                  โทร.0-2218-1131  โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   อาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวเีจริญ โทร.0-2218-1156 

ช่ือนิสิต    นายปรีชารีฟ ยหีรีม โทร.080-030-7976 

    

ท่ี ศธ 0512.11/0062    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

      อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ  ชั้น 11  

      ถนนพระราม 1 แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั 

      กรุงเทพฯ 10330 

                  15  มกราคม  2556 

เร่ือง  ขออนุมติับุคคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุ 

เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 เน่ืองดว้ย นายปรีชารีฟ ยหีรีม นิสิตขั้นปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนินการวิจยัเพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง” 

โดยมีอาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวีเจริญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ ผูช่้วย

ศาสตราจารย ์ ดร.แสงอรุณ อิสรมาลยั อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ เป็น

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวจิยัท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพื่อประโยชน์ทาง

วชิาการต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญท่านเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยัดงักล่าว คณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน และ

ขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

      ขอแสดงความนบัถือ 

   

                      (รองศาสตราจารย ์ดร.สุรียพ์ร ธนศิลป์ ) 

                       รองคณบดี 

               รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 

ฝ่ายวชิาการ                  โทร.0-2218-1131  โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   อาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวเีจริญ โทร.0-2218-1156 

ช่ือนิสิต    นายปรีชารีฟ ยหีรีม โทร.080-030-7976 

 

    

บันทกึข้อความ 

ส่วนงาน  ฝ่ายวชิาการ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โทร.81131 โทรสาร 81130 

ที ่ศธ 0512.11/0062     วนัท่ี 15 มกราคม 2556 

เร่ือง  ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุ 

 

เรียน  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ 

ส่ิงทีส่่งมาด้วย    1.โครงร่างวิทยานิพนธ์(ฉบบั)สังเขป 1 ชุด 

  2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 1 ชุด 
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 ตามท่ี นายปรีชารีฟ ยหีรีม นิสิตระดบัมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนินการพฒันาวทิยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง” โดยมีอาจารย ์ดร.

รุ้งระวี นาวเีจริญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญท่าน เป็นผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยัท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพื่อประโยชน์ทางวชิาการต่อไป 

 จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญท่านเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั

ดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์

จากท่าน และขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี   

      

   

             (รองศาสตราจารย ์ดร.สุรียพ์ร ธนศิลป์ ) 

                       รองคณบดี 

       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 

 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   อาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวเีจริญ โทร.0-2218-1156 

ช่ือนิสิต    นายปรีชารีฟ ยหีรีม โทร.080-030-7976   

 

 

 

ท่ี ศธ 0512.11/0292    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

      อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ  ชั้น 11  

      ถนนพระราม 1 แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั 

      กรุงเทพฯ 10330 

     7  มีนาคม  2556 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดาํเนินการทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยั 

เรียน  นายอาํเภอตะโหมด จงัหวดัพทัลุง 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  1.โครงร่างวิทยานิพนธ์  1  ชุด 
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                         2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  1  ชุด 

 เน่ืองดว้ย นายปรีชารีฟ ยหีรีม นิสิตขั้นปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนินการวิจยัเพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง” 

โดยมีอาจารย ์ ดร.รุ้งระว ี นาวเีจริญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในการน้ีจึงใคร่ขอความ

อนุเคราะห์ใหนิ้สิตดาํเนินการทดลองใชเ้คร่ืองมือวิจยัในสตรีมุสลิม อายรุะหวา่ง 20-59 ปี ท่ีมีดชันี

มวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง จาํนวน 75 

คน โดยใชแ้บบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิม

ท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ทั้งน้ี นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลาในการเก็บขอ้มูลการ

วจิยัอีกคร้ังหน่ึง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ใหน้ายปรีชารีฟ ยหีรีม ดาํเนินการทดลองใช้

เคร่ืองมือวิจยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บ

ความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

      ขอแสดงความนบัถือ 

   

                ( รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ ชยัวฒัน์)                                                           

                            ปฏิบติัการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

ฝ่ายวชิาการ                  โทร.0-2218-1131  โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   อาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวเีจริญ โทร.0-2218-1156 

ช่ือนิสิต    นายปรีชารีฟ ยหีรีม โทร.080-030-7976 

ท่ี ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

      อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ  ชั้น 11  

      ถนนพระราม 1 แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั 

      กรุงเทพฯ 10330 

     มีนาคม  2556 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 

เรียน  นายอาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  1.โครงร่างวิทยานิพนธ์  1  ชุด 
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                         2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  1  ชุด 

 เน่ืองดว้ย นายปรีชารีฟ ยหีรีม นิสิตขั้นปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนินการวิจยัเพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง” 

โดยมีอาจารย ์ ดร.รุ้งระว ี นาวเีจริญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในการน้ีจึงใคร่ขอความ

อนุเคราะห์ใหนิ้สิตดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในสตรีมุสลิม อายุระหวา่ง 20-59 ปี ท่ีมี

ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง 

จาํนวน 75 คน โดยใชแ้บบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกั

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ทั้งน้ี นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลาในการ

เก็บขอ้มูลการวจิยัอีกคร้ังหน่ึง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ใหน้ายปรีชารีฟ ยหีรีม ดาํเนินการเก็บขอ้มูลการ

วจิยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความ

อนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

      ขอแสดงความนบัถือ 

   

                 (รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ ชยัวฒัน์)                                                           

               ปฏิบติัการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

ฝ่ายวชิาการ                  โทร.0-2218-1131  โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   อาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวเีจริญ โทร.0-2218-1156 

ช่ือนิสิต    นายปรีชารีฟ ยหีรีม โทร.080-030-7976 

ท่ี ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

      อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ  ชั้น 11  

      ถนนพระราม 1 แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั 

      กรุงเทพฯ 10330 

     มีนาคม  2556 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 

เรียน  นายอาํเภอละงู จงัหวดัสตูล 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  1.โครงร่างวิทยานิพนธ์  1  ชุด 
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                         2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  1  ชุด 

 เน่ืองดว้ย นายปรีชารีฟ ยหีรีม นิสิตขั้นปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนินการวิจยัเพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง” 

โดยมีอาจารย ์ ดร.รุ้งระว ี นาวเีจริญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ในการน้ีจึงใคร่ขอความ

อนุเคราะห์ใหนิ้สิตดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในสตรีมุสลิม อายุระหวา่ง 20-59 ปี ท่ีมี

ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง 

จาํนวน 75 คน โดยใชแ้บบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าหนกั

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ทั้งน้ี นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลาในการ

เก็บขอ้มูลการวจิยัอีกคร้ังหน่ึง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ใหน้ายปรีชารีฟ ยหีรีม ดาํเนินการเก็บขอ้มูลการ

วจิยัดงักล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความ

อนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

      ขอแสดงความนบัถือ 

   

                ( รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ ชยัวฒัน์)                                                           

             ปฏิบติัการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

ฝ่ายวชิาการ                  โทร.0-2218-1131  โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยท่ี์ปรึกษา   อาจารย ์ดร.รุ้งระว ีนาวเีจริญ โทร.0-2218-1156 

ช่ือนิสิต    นายปรีชารีฟ ยหีรีม โทร.080-030-7976 

บันทกึข้อความ 

ส่วนงาน  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี1 โทร.0-2218-8147 

ที ่จว  485/56     วนัท่ี 11 กรกฏาคม 2556 

เร่ือง  แจง้ผลผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

 

เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

ส่ิงทีส่่งมาด้วย    1.ใบรับรองผลการพิจารณา 

  2.เอกสารขอ้มูลสาํหรับผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

  3.หนงัสือแสดงความยนิยอม 



 

129 

  4.แบบสอบถาม 

  ตามท่ี นายปรีชารีฟ ยหีรีม นิสิตระดบัมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ไดเ้สนอโครงการวิจยัท่ี 027.1/56 เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง(FACTORS 

RELATED TO BODY WEIGHT CONTROL BEHAVIORS AMONG OBESE MUSLIM 

WOMEN LOWER SOUTHERN REGION) เพื่อใหก้รรมการผูท้บทวนหลกัพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัความละเอียดแจง้แลว้นั้น 

  การน้ี กรรมการผูท้บทวนหลกั ไดเ้ห็นสมควรใหผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัได ้รับรองวนัท่ี 5 กรกฏาคม 2556 โดยมีขอ้สังเกตดงัน้ี 

  ในบางวฒันธรรมภาวะอว้น ไม่ไดเ้ป็น Stigma ซ่ึงคนในสังคมนั้นๆอาจคิดวา่ความ

อว้นไม่ไดเ้ป็นปัญหา ปัจจยัท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษา(ความมุ่งมัน่/อิทธิพลสถานการณ์/บุคคล ฯลฯในการ

ควบคุมนํ้าหนกั) เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม จึงควรจะมีการสาํรวจ/หาขอ้มูลเก่ียวกบัทศันคติ/ค่านิยม

ของวฒัธรรมในพื้นท่ีนั้นๆก่อน 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

     (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทรี ชยัชนะวงศาโรจน์) 

      กรรมการและเลขานุการ 

     คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน 

กลุ่มสหสถาบนัชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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ภาคผนวก ค 

 

เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

      ทาํท่ี................................................................... 

วนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ .................. 

เลขที ่ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั…................…… 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี  ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ช่ือโครงการวิจยั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะ      

                           อว้นในภาคใตต้อนล่าง 

ช่ือผูว้จิยั              นายปรีชารีฟ  ยหีรีม 
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ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ        เลขท่ี 83 หมู่ท่ี 14 ตาํบลคลองเฉลิม อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง 

โทรศพัท ์           0912046097 

 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจยัเร่ืองน้ี  และไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัตลอดทั้งฉบบั และ

ได้รับคําอธิบายจากผูว้จิยั จนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว้   
ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจยั  ขา้พเจา้ยินยอม ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุม

นํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในภาคใตต้อนล่าง ซ่ึงใชเ้วลาในการทาํแบบสอบถามประมาณ 

45 นาที 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์ และไม่ต้องช้ีแจ้ง

เหตุผลใด ๆ แก่ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ 

ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน ไม่วา่จะเป็นการใชบ้ริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข หรือการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั 

ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้น

เอกสารช้ีแจงของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะ

เก็บรักษาเป็นความลับ  และจะนาํเสนอขอ้มูล ผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น  จะไม่มีขอ้มูลใด ๆ 

ในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงของผู้ เข้าร่วมการวิจัย 

ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 

1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั   

กรุงเทพฯ 10330โทรศพัท ์0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสารช้ีแจง

ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 
 

 
 
 
 
 

ลงช่ือ............................................................. 
(นายปรีชารีฟ  ยหีรีม) 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 
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ผูว้จิยัหลกั       ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
  

  

 ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

     พยาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

ช่ือโครงการวิจยั  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้ าหนกัของ 

                            สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่าง 

ช่ือผูว้จิยั              นายปรีชารีฟ  ยหีรีม                               

สถานท่ีติดต่อผูว้จิยั (ท่ีทาํงาน)   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นพดู อ.กงหรา จ.พทัลุง 

(ท่ีบา้น)                                เลขท่ี 83 หมู่ท่ี 14 ตาํบลคลองเฉลิม อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง 

โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน)            074-603685    ต่อ  

โทรศพัทมื์อถือ              0912046097                          E-mail : shukranallah_shareef@hotmail.com 
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1. ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวจิยั ซ่ึงก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั ท่าน

มีความจาํเป็นท่ีควรทาํความเขา้ใจวา่งานวจิยัน้ีทาํเพราะเหตุใด และเก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณาใชเ้วลา

ในการอ่านขอ้มูลต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจน

ไดต้ลอดเวลา 

  2. โครงการน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นต่างๆกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัตวัของกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง

โดยศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัการรับรู้ระโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน อิทธิพลระหวา่งบุคคล อิทธิพลดา้นสถานการณ์และระดบัความมุ่งมัน่ต่อการปฏิบติัตาม

แผนกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ี

จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

3. วตัถุประสงคข์องการวจิยั คือ เพื่อตอ้งการทราบระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

การควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีภาคใตต้อนและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนกัของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้น  

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั มีดงัน้ี 

 เป็นสตรีมุสลิมท่ีอาศยัอยูใ่นภาคใตต้อนล่าง จาํนวน 384 คน มีอายรุะหวา่ง 20 – 59 ปี มีค่า

ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สามารถพดูส่ือสารภาษาไทยได ้ 

5. กระบวนการวจิยัท่ีกระทาํต่อกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะเป็น

ผู ้ดําเนินการร่วมกับผู ้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ซ่ึงผู ้เข้าร่วมจะต้องตอบ

แบบสอบถามการวิจยั จาํนวน 8 ตอน รวมทั้งการชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูงและวดัรอบเอว ซ่ึงใชเ้วลา

ประมาณ 45 นาที  และหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอ่านหนงัสือไม่ออก เขียนไม่ได ้ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะ

อธิบายรายละเอียดของขอ้คาํถาม และคาํตอบใหท้่านเขา้ใจ 

      ในกระบวนการวิจยัขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการ

ระบุช่ือและตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในการตอบแบบสอบถามแต่อยา่งใด 

6. ในการดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัตอ้งอธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดงานวิจยั 

วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั เม่ือเขา้ใจดีแลว้จึงลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

7. ในการคดักรองผูมี้ส่วนร่วมในการวิจัย  หากพบว่า ท่านไม่อยู่ในเกณฑ์คดัเข้าใน

โครงการวิจัย และอยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะนํา ทางผูว้ิจ ัยจะต้องให้

คาํแนะนาํและใหก้ารช่วยเหลือตามความจาํเป็น 

8. ประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอ้วน ซ่ึง

ผลกระทบหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากภาวะอว้นอาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งได ้

โดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจาํตวั เช่น โรคขอ้ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ
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หรือภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เหล่าน้ีเป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัจะต้องให้ข้อมูล คาํแนะนําท่ีเป็น

ประโยชน์กบักลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งการส่งต่อเพื่อพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในรายท่ีจาํเป็น 

9. ประชากรหรือกลุ่มตวัอย่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สามารถท่ีจะประเมินระดบัของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้ าหนกัของตนเองเบ้ืองตน้จากการทาํแบบสอบถาม ประชากรกลุ่ม

ตวัอยา่งและประชาชนในชุมชนมีความต่ืนตวัในการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มข้ึน และผลจากการ

ทาํวิจยัดังกล่าวสามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลทางวิชาการเพื่อศึกษาพฒันาในกลุ่มประชากรและ

ประเด็นทางสุขภาพท่ีใกลเ้คียงกนั และสามารถนาํผลการวิจยัไปดาํเนินการสร้างเสริมสุขภาพของ

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่างต่อไป 

            10.การเขา้ร่วมในการวิจยัของท่านให้เป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม

หรือถอนตัวจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ เช่น 

ไม่มีผลต่อการไปใชบ้ริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขหรือกระทบต่อคุณภาพการ

รักษาพยาบาลของท่านแต่อยา่งใด และไม่มีผลต่อการศึกษาหรือการดาํเนินชีวติตามปกติของท่าน 

             11.ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจยัจะเสนอเป็น

ภาพรวม ขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน 

             12.ในการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไม่ไดจ่้ายค่าตอบแทนยานพาหนะ ค่าเสียเวลาหรือของ

ท่ีระลึกอ่ืนๆแก่ประชากรกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมแต่อย่างใด แต่ผูเ้ขา้ร่วมจะไดท้ราบผลการตรวจ

ร่างกาย ไดรั้บคาํแนะนาํการดูแลสุขภาพ 

             13.หากท่านไม่ได้รับการปฏิบติัตามขอ้มูลดังกล่าวข้างต้น  ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   

ชั้ น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศพัท ์0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 

 

 

แบบสอบถามการวจิยั 

เร่ือง 

ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการควบคุมนํา้หนักของสตรีมุสลมิทีม่ี

ภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่าง 

 

 

mailto:eccu@chula.ac.th
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คาํชีแ้จง  ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอา่นคําชีแ้จงในแตล่ะสว่นของแบบสอบถามและตอบ

คําถามทกุข้อให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ โดยแบบสอบถามนีมี้ 8 ตอน ประกอบด้วย 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการควบคมุนํา้หนกั 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคของพฤตกิรรมการควบคมุนํา้หนกั 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการปฏิบตัพิฤติกรรมการ ควบคมุนํา้หนกั 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามอิทธิพลระหวา่งบคุคลท่ีมีผลตอ่พฤตกิรรมการควบคมุนํา้หนกั 

ตอนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการควบคมุนํา้หนกั 

ตอนท่ี 7 แบบสอบถามระดบัความมุง่มัน่ในการปฏิบตัิตามแผนตอ่พฤตกิรรม การควบคมุนํา้หนกั 

ตอนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพในการควบคมุนํา้หนกัตวั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํชีแ้จง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย ในช่อง □หรือเตมิคาํลงในช่องว่างให้ตรงกับความ

เป็นจริง 

 

 1. อาย ุ................................. ปี (เตม็)………………เดือน 

2. สถานภาพสมรส □โสด   □คู ่   □หม้าย  
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   □หยา่ร้าง  □แยกกนัอยู่ 

3. ระดบัการศกึษา จํานวนปีท่ีศกึษา..........ปี 

   □ไมไ่ด้เรียน  □ประถมศกึษา  

   □มธัยมศกึษา, ปวช. □อนปุริญญา, ปวส.  

   □ปริญญาตรี  □สงูกวา่ปริญญาตรี  

4. รายได้เฉล่ียตอ่เดือน……………………………บาท 

   □ต่ํากว่า 5,000 บาท □5,000 – 10,000 บาท 

   □10,001-15,000 บาท □15,001- 20,000 บาท 

   □มากกวา่ 20,000 บาท 

5. อาชีพ  □เป็นแมบ้่าน   □รับจ้าง   
                 □เกษตรกรรม  □ค้าขาย   
                 □พนกังานบริษัท □รับราชการ   

                 □อ่ืน ๆ ระบ.ุ.............. 
6. เส้นรอบเอว.........................เซนตเิมตร 

7. นํา้หนกั ............................. กิโลกรัม 

8. สว่นสงู ...............................เซนตเิมตร 

9. คา่ดชันีมวลกาย...................กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 

 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรมการควบคุมนํา้หนัก

ของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอ้วน 

คาํชีแ้จง แบบสอบถามชดุนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือสอบถามถึงการรับรู้ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ควบคมุนํา้หนกัของทา่นวา่การท่ีทา่นสามารถควบคมุนํา้หนกัได้นัน้มีประโยชน์ตอ่ตวัทา่นอยา่งไร 

โดยขอให้ท่านทําเคร่ืองหมายลงในชอ่งวา่งท่ีตรงกบัการปฏิบตัขิองทา่น ตามความเป็นจริง 

 ข้อคําถามในแบบสอบถามชดุนีมี้คําตอบให้เลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑ์ดงันี ้
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 เห็นด้วยมากท่ีสดุ  หมายถึง  ทา่นเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็น 

         ของทา่นมากท่ีสดุ 

 เห็นด้วยมาก    หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคดิเห็น 

         ของทา่นมาก 

 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ทา่นเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็น 

         ของทา่นเพียงคร่ึงหนึง่ 

 เห็นด้วยน้อย     หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคดิเห็น 

         ของทา่นเพียงเล็กน้อย 

 ไมเ่ห็นด้วย    หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ไมต่รงกบัความคดิเห็น

         ของทา่นเลย 

 

ลาํดับ ข้อความ เหน็

ด้วย

มาก

ท่ีสุด 

เหน็

ด้วย

มาก 

เหน็

ด้วย

ปาน

กลาง 

เหน็

ด้วย

น้อย 

ไม่เหน็

ด้วย 

1 

 

 

 

 

12 

การท่ีฉนัควบคมุนํา้หนกัได้

ทําให้มีรูปร่างได้สดัส่วน 

สวยงาม 

. 

. 

การท่ีฉนัควบคมุนํา้หนกัได้ 

ทําให้ร่างกายฉนัแข็งแรงและ

สามารถปฏิบตัิศาสนกิจตา่งๆ

ได้อยา่งสม่ําเสมอ 

     

 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตพิฤตกิรรมการควบคุมนํา้หนักของ

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอ้วน 

คําชีแ้จง แบบสอบถามชุดนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือสอบถามถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรมการ

ควบคุมนํา้หนกัของท่าน โดยขอให้ท่านทําเคร่ืองหมายลงในช่องว่างท่ีตรงกับการปฏิบตัิของ

ทา่น ตามความเป็นจริง 

 ข้อคําถามในแบบสอบถามชดุนีมี้คําตอบให้เลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑ์ดงันี ้
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 เห็นด้วยมากท่ีสดุ  หมายถึง  ทา่นเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็น 

         ของทา่นมากท่ีสดุ 

 เห็นด้วยมาก  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคดิเห็น 

         ของทา่นมาก 

 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ทา่นเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็น 

         ของทา่นเพียงคร่ึงหนึง่ 

 เห็นด้วยน้อย     หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคดิเห็น 

         ของทา่นเพียงเล็กน้อย 

 ไมเ่ห็นด้วย    หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ไมต่รงกบัความคดิเห็น

         ของทา่นเลย 

 

ลาํดับ ข้อความ 

เหน็

ด้วย

มาก

ท่ีสุด 

เหน็

ด้วย

มาก 

เหน็

ด้วย

ปาน

กลาง 

เหน็

ด้วย

น้อย 

ไม่เหน็

ด้วย 

1 

 

 

 

 

 

11 

การควบคมุนํา้หนกัตวัให้อยู่

ในเกณฑ์ปกตเิป็นสิ่งท่ีไม่

สามารถกระทําได้ 

. 

. 

 

ฉนัไมช่อบการออกกําลงักาย

หรือทํากิจกรรมท่ีต้องออก

แรงมาก 

     

 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัตพิฤตกิรรมการควบคุม

นํา้หนักของสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอ้วน 

 

คําชีแ้จงแบบสอบถามชุดนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามถึง ความนึกคิด ความเช่ือมั่นใน

ความสามารถของท่านในการควบคมุนํา้หนกั โดยขอให้ท่านทําเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างให้

ตรงกบัความเป็นจริงวา่ทา่นมัน่ใจมากน้อยแคไ่หนในความสามารถท่ีจะกระทําในข้อคําถามนัน้ ๆ 
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 ข้อคําถามในแบบสอบถามชดุนีมี้คําตอบให้เลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑ์ดงันี ้

 ไมม่ัน่ใจเลย หมายถึง ทา่นไมม่ัน่ใจเลยวา่จะสามารถกระทําได้ 

 มัน่ใจเล็กน้อย หมายถึง ทา่นมัน่ใจเล็กน้อยว่าจะสามารถกระทําได้ 

 มัน่ใจปานกลาง หมายถึง ทา่นมัน่ใจปานกลางว่าจะสามารถกระทําได้ 

 มัน่ใจมาก  หมายถึง ทา่นมัน่ใจมากว่าจะสามารถกระทําได้ 

 มัน่ใจมากท่ีสดุ  หมายถึง ทา่นมัน่ใจมากท่ีสดุว่าจะสามารถกระทําได้ 

 

ลาํดับ ข้อความ ม่ันใจ

มาก

ท่ีสุด 

ม่ันใจ

มาก 

ม่ันใจ

ปาน

กลาง 

ม่ันใจ

เล็กน้อ

ย 

ไม่

ม่ันใจ

เลย 

1 

 

 

 

 

 

 

14 

ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัสามารถกิน

ผกัหรือผลไม้แทนอาหารมือ้

เย็นได้ 

. 

. 

. 

 

ฉนัมัน่ใจวา่สามารถออก

กําลงักายโดยการเดนิเร็วๆ

ว่ิง เต้นแอโรบกิ หรือการป่ัน

จกัรยานได้ 

 

 

     

 

 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมนํา้หนักสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอ้วน 

 

คําชีแ้จง แบบสอบถามชุดนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือสอบถามถึง ความคิด ความเช่ือ ทศันคติหรือการ

ปฏิบตัิของบุคคลในครอบครัว เพ่ือนๆ บุคคลากรทางสุขภาพหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีผลต่อ
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การปฏิบตัิพฤติกรรมการควบคมุนํา้หนกัของท่าน โดยขอให้ท่านทําเคร่ืองหมายลงในช่องว่างท่ี

ตรงกบัความเข้าใจของทา่น ตามความเป็นจริง 

 

ข้อคําถามในแบบสอบถามชดุนีมี้คําตอบให้เลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑ์ดงันี ้

 เห็นด้วยมากท่ีสดุ  หมายถึง  ทา่นเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็นของ

    ทา่นมากท่ีสดุ 

 เห็นด้วยมาก    หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคดิเห็นของ

    ทา่นมาก 

 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ทา่นเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็น ของ

    ทา่นเพียงคร่ึงหนึง่ 

 เห็นด้วยน้อย     หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคดิเห็นของ

    ทา่นเพียงเล็กน้อย 

 ไมเ่ห็นด้วย    หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกับความคิดเห็น

    ของทา่นเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลาํดับ ข้อคาํถาม 

 

 

เหน็

ด้วย

มาก

ท่ีสุด   

เหน็

ด้วย

มาก 

เหน็

ด้วย

ปาน

กลาง 

เหน็

ด้วย

น้อย 

ไม่

เหน็

ด้วย 
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 บุคคลในครอบครัว(พ่อ แม่ พีน้่อง หรือ

สามี) 

     

1 

 

 

4 

บุคคลเหล่าน้ีคาดหวงัใหท้่านควบคุม

นํ้าหนกัตวั 

. 

บุคคลเหล่าน้ีเป็นกาํลงัใจให้ท่านในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวั 

     

 กลุ่มเพือ่น      

5 

 

 

8 

บุคคลเหล่าน้ีช่ืนชมท่านเม่ือท่านควบคุม

นํ้าหนกัตวัได.้ 

. 

บุคคลเหล่าน้ีเป็นแบบอยา่งในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัใหก้บัท่าน 

     

 กลุ่มบุคลากรสุขภาพ/จนท.สาธารณสุข      

9 

 

 

 

12 

บุคคลเหล่าน้ีเป็นกาํลงัใจให้ท่านในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวั 

. 

. 

บุคคลเหล่าน้ีเป็นแบบอยา่งในการ

ควบคุมนํ้าหนกัตวัใหก้บัท่าน 

     

 

ตอนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลด้านสถานการณ์ต่อพฤตกิรรมการควบคุมนํา้หนักตัวของ

สตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอ้วน 

คําชีแ้จง แบบสอบถามชุดนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามถึงอิทธิพลด้านสถานการณ์ โดยขอให้

ทา่นทําเคร่ืองหมาย ลงในชอ่งวา่งท่ีตรงกบัการปฏิบตัขิองทา่น ตามความเป็นจริง 
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 ข้อคําถามในแบบสอบถามชดุนีมี้คําตอบให้เลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑ์ดงันี ้

 เห็นด้วยมากท่ีสดุ  หมายถึง  ทา่นเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็น 

         ของทา่นมากท่ีสดุ 

 เห็นด้วยมาก    หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคดิเห็น 

         ของทา่นมาก 

 เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ทา่นเห็นวา่ข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเห็น 

         ของทา่นเพียงคร่ึงหนึง่ 

 เห็นด้วยน้อย     หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกบัความคดิเห็น 

         ของทา่นเพียงเล็กน้อย 

 ไมเ่ห็นด้วย    หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนัน้ไมต่รงกบัความคดิเห็น

         ของทา่นเลย 

ลาํดับ ข้อความ เหน็

ด้วย

มาก

ท่ีสุด 

เหน็

ด้วย

มาก 

เหน็

ด้วย

ปาน

กลาง 

เหน็

ด้วย

น้อย 

ไม่เหน็

ด้วย 

1 

 

 

 

 

 

 

9 

การประชาสมัพนัธ์เผยแพร่

ผา่นส่ือตา่ง ๆ เชน่ โทรทศัน์ 

วิทย ุ...........ทําให้ทา่นอยาก

ควบคมุนํา้หนกัตวั 

. 

. 

. 

การท่ีสตรีมสุลิมในชมุชนมี

การรวมกลุม่กนัเพ่ือทํา

กิจกรรมทางสขุภาพ เชน่ 

..........ทําให้ฉนัมีโอกาสใน

การควบคมุนํา้หนกัตวั 

     

ตอนท่ี 7 แบบสอบถามระดับความมุ่งม่ันท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมการควบคุมนํา้หนักของสตรี

มุสลิมท่ีมีภาวะอ้วนในพืน้ท่ีภาคใต้ตอนล่าง 
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คาํชีแ้จง  แบบสอบถามชดุนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือสอบถามถึง ระดับความมุ่งม่ันท่ีมีผลต่อ

พฤตกิรรมการควบคุมนํา้หนักท่ีเก่ียวข้องกบัการรับประทานอาหารและการออกกําลงักายของ

ทา่น โดยขอให้ท่านทําเคร่ืองหมายลงในชอ่งวา่งท่ีตรงกบัการปฏิบตัขิองท่าน ตามความเป็นจริง 

 ข้อคําถามในแบบสอบถามชดุนีมี้คําตอบให้เลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑ์ตอ่ไปนี ้

  เป็นประจํา หมายถึง  ท่านทํากิจกรรมนัน้เป็นประจําทกุวนั 

  บอ่ยครัง้ หมายถึง  ท่านทํากิจกรรมนัน้ 5 - 6 วนั ในหนึง่สปัดาห์ 

  พอประมาณ   หมายถึง  ท่านทํากิจกรรมนัน้  3 - 4 วนั ในหนึง่สปัดาห์ 

  นาน ๆ ครัง้    หมายถึงทา่นทํากิจกรรมนัน้  1 - 2 วนั ในหนึง่สปัดาห์ 

  ไมเ่คยปฏิบตัิ หมายถึง  ท่านไมเ่คยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย 

 

ลาํดับ ข้อความ เป็น

ประ

จาํ 

บ่อย 

ครัง้ 

พอ

ประ 

มาณ 

นาน

ๆ 

ครัง้ 

ไม่ 

เคย 

ปฏิบัต ิ

1 

 

 

 

 

 

 

 

9 

ฉนัมีความตัง้ใจท่ีจะควบคมุนํา้หนกั

ตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

 

. 

. 

. 

 

 

ฉนัจดัเตรียมรองเท้าและเสือ้ผ้า เพ่ือ

กระตุ้นเตือนให้ฉนัไปออกกําลงักาย 

 

     

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 8 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคุมนํา้หนักสตรีมุสลิมท่ีมีภาวะอ้วน ในพืน้ท่ี

ภาคใต้ตอนล่าง 
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คาํชีแ้จง  แบบสอบถามชดุนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือสอบถามถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรมการ

พกัผอ่น การทํางานบ้าน การออกกําลงักาย และการรับประทานอาหารของท่าน โดยขอให้ท่านทํา

เคร่ืองหมายลงในชอ่งวา่งท่ีตรงกบัการปฏิบตัขิองทา่น ตามความเป็นจริง 

 ข้อคําถามในแบบสอบถามชดุนีมี้คําตอบให้เลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑ์ตอ่ไปนี ้

  เป็นประจํา หมายถึง  ท่านทํากิจกรรมนัน้เป็นประจําทกุวนั 

  บอ่ยครัง้ หมายถึง  ท่านทํากิจกรรมนัน้ 5 - 6 วนั ในหนึง่สปัดาห์ 

  พอประมาณ   หมายถึง  ท่านทํากิจกรรมนัน้  3 - 4 วนั ในหนึง่สปัดาห์ 

  นาน ๆ ครัง้    หมายถึงทา่นทํากิจกรรมนัน้  1 - 2 วนั ในหนึง่สปัดาห์ 

  ไมเ่คยปฏิบตัิ หมายถึง  ท่านไมเ่คยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย 

 

ลาํดับ ข้อความ เป็น

ประจาํ 

บ่อย 

ครัง้ 

พอ 

ประมาณ 

นาน ๆ

ครัง้ 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

1 

 

 

 

 

 

 

 

14 

ฉนัรับประทานอาหารท่ีมี

พลงังานต่ํา เชน่ ข้าวยํา 

แกงเลียง สลดัผกัและผกั

สดตา่งๆ 

. 

. 

. 

ฉนัทํางานท่ีต้องใช้แรงนาน 

30 นาที เชน่ การทําความ

สะอาดบ้าน  ขนของ กรีด

ยาง ถางหญ้า เป็นต้น 

 

     

 

 

 

 

ประวตัิผุ้เขียนวทิยานิพนธ์ 
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 นายปรีชารีฟ ยหีรีม เกิดวนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2512 อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง จบ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดัราชบุรี เม่ือปี 

พ.ศ. 2550 จบการศึกษารัฐศาสตรบณัฑิต จากมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เม่ือปี พ.ศ.

2543 ปฏิบติังานในตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการ ประจาํโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบา้นพดู(สพ.สต.) อาํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง 
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