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The purpose of this study was to examine the relationships among perceived benefits, perceived 
barriers, perceived self-efficacy, interpersonal influences, situational influences and health promoting 
behaviors in body weight control among overweight adults. Study sample consisted of 200 
overweight adults in Bangkok Metropolis selected by multi-stage random sampling. The instrument 
for the study was a seven part questionnaire that included the demographic data questionnaire, the 
Perceived Benefits Questionnaire, the Perceived Barriers Questionnaire, the Perceived Self-Efficacy 
Questionnaire, the Interpersonal Influences Questionnaire, the Situational Influences Questionnaire, 
and the Health Promoting Behaviors in Bodyweight Control Questionnaire. Content validity for all 
questionnaires were reviewed by a panel of experts. Internal consistency reliability for the 
instruments determined by Cronbach’s alpha ranged from .68 to .94. Pearson product-moment 
correlation and Stepwise multiple regression were used for statistical analysis. 
           The results were as follows: 
          1. Mean score of Bodyweight Control Behaviors among overweight adults was at the medium 
level. ( X  =2.12, S.D. =1.31)  
          2. There were positive statistical correlations between perceived self-efficacy, perceived 
barriers, and health promoting behaviors in bodyweight control among overweight adults at the level 
of .05 (r = .145 and .503, respectively) 
          3. There was a negative statistical correlation between perceived barriers and health 
promoting behaviors in bodyweight control among overweight adults at the level of .05 (r = -.405) 
          4. Perceived barriers and perceived self-efficacy were the variables that significantly predicted 
health promoting behaviors in bodyweight control among overweight adults at the level of .05. These 
variables predicted 32.3 % of the variance. The equation derived from the standardized score was:  
Health promoting behaviors in bodyweight control 
                                                                    = .418 (perceived self-efficacy) - .278 (perceived barriers) 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีแนวโนมสูงขึ้นอยางรวดเร็วทั้งในประเทศพัฒนาและประเทศ

กําลังพัฒนา จากการสํารวจสถานะสุขภาพของคนไทยใน ป 2543 พบวาประชากรวัยแรงงาน ทั้ง
ชายและหญิงในกรุงเทพมหานครมีน้ําหนักเฉลี่ยสูงกวาภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย เมื่อวิเคราะห
สัดสวนระหวางน้ําหนักและสวนสูง เปนคาดัชนีความหนาของรางกายหรือดัชนีมวลกาย (Body 
mass index-BMI) คาเฉลี่ยในเพศหญิงสูงกวาชายเล็กนอยคือ 22.9 และ 21.7 กก. /ม2  ตามลาํดบั 
และในกรุงเทพมหานครก็มีสัดสวนคนอวนสูงกวาทุกพื้นที่ของประเทศไทย (จันทรเพ็ญ  ชูประภา
วรรณ , 2543: 155-156) จากผลการวิเคราะหขอมูลจากบันทึกแบบตรวจสุขภาพประจําป 2545 
ของกลุมคนวัยทํางานในกรุงเทพมหานครของ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา
ประชากรเพศชายมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานถึงรอยละ 38.7 และเพศหญิงพบถึง รอยละ 24.2 
(เชาวยุทธ พรพิมลเทพ และ คณะ, 2546: 87-95)    
 ผลกระทบที่ตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ไดแก  การตายกอนวัยอันสมควร
ดวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติ
ของกระดูกและขอตอ และโรคมะเร็ง (WHO, 2000) อีกทั้ง ในป 2541 สมาคมโรคหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) ไดยกระดับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานใหเปน
ปจจัยเสี่ยงหลักตอการเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแข็งหนาตัวผิดปกติ (Atherosclerosis) (พรฑิตา  
ชัยอํานวย, 2545: 1) สอดคลองกับการสํารวจจํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน 
จําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ พ.ศ.2541 ถึง 2545 พบวามีแนวโนมการตายจากความดันโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดในสมองสูงขึ้นคือ ป 2541 คิดเปนอตัรา 10.3 และป 2544 คิดเปนอัตรา 24.5 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544)   

นอกจากนี้ยังมีปญหาดานจิตใจจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เชน โรคซึมเศรา วิตก
กังวลจากความรูสึกไมมีคุณคาในตัวเอง ซึ่งอธิบายไดวาคนที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะมีความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง  (Self esteem) ต่ํากวาคนน้ําหนักปกติ รูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอาย ถูก
ลอเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ ถูกคนอื่นมองแบบตลกขบขัน ทํางานไดชา ไมคลองแคลว ซึ่งสิ่ง
เหลานี้อาจจะเปนสาเหตุของโรคจิตและโรคประสาทไดงาย (Serdura et al., 1999:1353)  



 
 

2

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานยังกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากทําให
รัฐบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคที่เกิดจากความอวน สําหรับในประเทศไทยยัง
ไมไดมีการรวบรวมไวเปนลายลักษณอักษร แตในประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐบาลตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคมะเร็ง ถึงประมาณ 5,160 ลานเหรียญสหรัฐ จากประชากรที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
จํานวน  274 ลานคน ในป 1998 (WHO, 2000) 

การลดน้ําหนักตัวสามารถกระทําไดหลากหลายวิธีการ เชน การจัดการเรื่องอาหาร การมี
กิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรักษาดวยยา และการ
รักษาแบบอื่น ๆ เชน การฝงเข็ม โยคะ และการสะกดจิต  แตก็ยังมีความเชื่อที่ไมถูกตอง ในการลด
น้ําหนักตัว เชน การดูดไขมัน การใชคอมพิวเตอรกระชับกลามเนื้อ การอบซาวนา และการใช
ผลิตภัณฑในการลดน้ําหนักชนิดตาง ๆ ที่ยังไมมีการยืนยันที่แนนอนวาปลอดภัยตอผูบริโภค 
วิธีการที่กลาวมาเปนการลดน้ําหนักตัวใหไดในระยะเวลาอันสั้น แตไมสามารถรักษาระดับของ
น้ําหนักตัวใหคงอยูในระดับนั้นไดตลอดไป ถาผูที่มีน้ําหนักเกินไมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม
ถูกตอง เปาหมายหลักของการลดน้ําหนักตัว ไมใชการทําใหน้ําหนักลดใหไดในระยะเวลาอันสั้น 
แตเปนการรักษาระดับของน้ําหนักตัวที่ลดลงไป ไมใหกลับเพิ่มข้ึนมาอีก (พรฑิตา  ชัยอํานวย, 
2545: 67) ซึ่งวิธีการดังกลาวเปนวิธีการที่กระทําไดคอนขางยาก ตองมีผูคอยใหกําลังใจ สนับสนุน
อยางใกลชิด และการที่จะทําใหสําเร็จได คนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานตองไดรับการสงเสริม
สุขภาพเพื่อใหมีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นในระยะยาวและตอเนื่อง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว เกี่ยวของกับปจจัยสําคัญสองประการ
คือ พฤติกรรมดานการบริโภค และการมีกิจกรรมทางกาย (National Institute of Health, 1998: 
71-80) พฤติกรรมดานการบริโภค เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน   
เนื่องจากการรับประทานอาหารใหพลังงานมากเกินความตองการของรางกาย จะทําใหมีการ
สะสมของพลังงานในรูปของไขมัน  จนเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในเวลาตอมา พฤติกรรม
ดานการบริโภคที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ไดแก  การรับประทานจนอิ่มเกินไปทุกครั้ง  
ซึ่งทําใหศูนยควบคุมความอิ่ม กําหนดระดับของสารเคมี  ไดแก  กลูโคส  กรดไขมัน  และกรดอะมิ
โน  ใหสูงกวาเดมิ  เปนผลใหตองรับประทานอาหารมากขึ้นเรื่อย ๆ  จึงจะรูสึกอิ่มจนกลายเปนคน
กินจุ  และหากบอยครั้งก็จะทําใหศูนยควบคุมดังกลาวสูญเสียหนาที่ในที่สุด (Mc Mahon & Mc 
Mahon,1986) พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย มีความเกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานได
เนื่องจาก  พลังงานที่เปลี่ยนแปลงมากท่ีสุดคือ  พลังงานสําหรับการเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรม
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ตางๆ  เชนทํางาน  เลนกีฬา (Heshka, et al., 1994:72) หากมีการใชพลังงานสวนนี้นอย แมจะ
รับประทานอาหารเทาเดิมก็จะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนได ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะพบไมบอย
ในบุคคลที่มีการดําเนินชีวิตอยางกระตือรือรนกระฉับกระเฉง (Active live) และมีการออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ แตจะพบไดทั่วไปในบุคคลท่ีมีการดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ (Largely sedentary) 
(CDC, 2004)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวคือ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลระหวาง
บุคคลและอิทธิพลดานสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ความสัมพันธนี้สามารถอธิบายไดดวยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 
2002 (Pender, Murdaugh, and Parson, 2002) ดังนี้ 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การที่บุคคลมี
สวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะแสดงออก
ทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก หรือเสริมแรงบวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น ประโยชนที่ไดรับ
จากการแสดง  อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได    ความสําคัญของแรงจูงใจในการ
รับรูประโยชนของการกระทําจะเปนตัวสนับสนุนหลัก การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรม 
ทั้งโดยทางตรงและโดยออม (Pender, Murdaugh, and Parson, 2002) การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายและ
พฤติกรรมดานการบริโภค สอดคลองกบัจากการศึกษาของทับทิม ปตตะพงศ (2545) ที่พบวาการ
รับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางในกรุงเทพมหานคร 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว อุปสรรคอาจเกิดจากความรูสึกนึกคิดหรือเกิดขึ้นจริงก็ได อุปสรรคเหลานี้ไดแก ความ
ยากลําบาก ความไมสะดวก มีคาใชจายมีความยุงยากในการปฏิบัติ หรือใชเวลาในการปฏิบัติมาก
เกินไป บอยครั้งอุปสรรคทําใหการปฏิบัติตองหยุดไป หรือกอใหเกิดความเสียหายแกผูไมปฏิบัติ
เปนอยางมาก (Pender, Murdaugh, and Parson, 2002) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย และ
พฤติกรรมดานการบริโภค ซึ่งพบวาการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง  ยิ่งการรับรูอุปสรรคของ
วัยรุนมีระดับสูงยิ่งจะทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในระดับตํ่า ซึ่ง
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางได (ทับทิม 
ปตตะพงศ, 2545) และจากงานวิจัยของดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) พบวาการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวในกลุมผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรูความสามารถ
และทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรม เฉพาะที่เห็นวามี
คุณคาและมีเปาหมายสําหรับตนเองมากกวา การรับรูวาตนเองมีความสามารถและทักษะการรับรู
ความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคต่ํา (Pender, Murdaugh, and Parson, 
2002) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมดานการบริโภค สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางได (ทับทิม ปตตะพงศ, 2545) และจากงานวิจัยของดรุณี 
ดลรัตนภัทร (2545) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวโดยภาพรวมอยูในระดับพอใช  การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว และการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวใน
กลุมผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 

อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว คือ  
ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น  ความคิดเหลานี้อาจจะตรง
หรือไมตรงกับความจริงก็ได  อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  คือ  
ครอบครัว  กลุมเพื่อน  และบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม การ
สนับสนุนทางสังคม ตนแบบ (Pender, Murdaugh, and Parson, 2002)  โดยอิทธิพลระหวาง
บุคคลมีความสัมพันธในทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย (Kanjanarat Iamsa-Ard, 2003) 
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พฤติกรรมดานการบริโภคพบวา สภาพในครอบครัวก็เปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน  โดยเฉพาะครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน  ถาพอแม
ชอบอาหารที่มีไขมัน  ลูกก็จะมีแนวโนมที่จะชอบอาหารไขมันดวย  (สุภลักษณ บุญความดี,2541)
สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาผูเตรียมอาหารในครอบครัวซึ่งสวนใหญคือมารดา และเปนผูที่มี
อิทธิพลที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของเด็กนักเรียนชั้นประถม ( Siriluk Ouppavanich, 
1996)  

อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
พบวาสถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม 
คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ส่ิงแวดลอมที่มีสิ่งอํานวย
ความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน 
(Pender, Murdaugh, and Parson, 2002) อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกาย พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมของวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใชสถานที่เลนกีฬา 
(สรัลรัตน พลอินทร, 2542) และอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการ
บริโภค เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและคานิยมของสังคมเปลี่ยนแปลงไปทําใหคนไทยในเมืองมี
แนวโนมที่จะรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น ความสะดวกสบายในการเลือกซื้ออาหาร ซึ่ง
ปจจุบันอาหารมีรูปแบบใหเลือกหลากหลาย หาซื้อไดงายและสะดวก แตกตางจากสมัยกอนที่มีแต
วัตถุดิบที่ตองนํามาปรุงดวยตนเอง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 139)  

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินในประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการศึกษาโดยใช
แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในกลุมสตรีหลังคลอด (กฤษณา พงษธานี, 
2545) การศึกษาผลของวิธีการสรางจินตนาการแบบจิตคลุมกายที่มีตอการลดน้ําหนักและ
ความเครียดในผูใหญตอนตนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (จิตรา ดุษฎีเมธา, 2542) และ ใชทฤษฏี
การเรียนรูทางปญญาสังคมและกระบวนการกลุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหประชาชนรูจัก
กํากับตนเองในการควบคุมน้ําหนักตัวและ ปองกันโรคอวน (รุจิรา ดวงสงค, 2544)  

ในสวนการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวที่ผานมาในประเทศ
ไทยยังมีไมมากนัก  สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมประชากรวัยเด็กและวัยรุน  สวนการศึกษาใน
ประชากรวัยผูใหญนั้น โดยมากเปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  
ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในสตรีวัย
กลางคน และ ศึกษาการลดน้ําหนักดวยตนเองของผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
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กรุงเทพมหานคร (สุภลักษณ บุญความดี, 2541; รวิชา หงสโรจนภาคย, 2545; สมทรง สมควรเหตุ
, 2541) ซึ่งอาจเปนไปไดวา ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เชน 
ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึก
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เชน พฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับอารมณ สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
และอิทธิพลดานสถานการณ รวมทั้งปจจัยดานผลลัพธที่เกิดจากพฤติกรรม จึงทําใหการผันแปร
ของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไมไดข้ึนอยูแตปจจัยดานการรับรูอุปสรรคและการรับรู
สมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวเทานั้น 

ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอรและคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ทั้ง 5 ปจจัยที่กลาวมา จึง
เปนสิ่งที่นาศึกษา เนื่องจากปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ ไดแก  การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนกลุมของปจจัยหลักที่มีความสําคัญใน
การจูงใจใหบุคคลเกิดการรับรูเพื่อมุงสูการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยจะมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และขอสรุปผลจากการศึกษาวิจัยที่
นําทฤษฏีสงเสริมสุขภาพไปใช พบวาอิทธิพลระหวางบุคคล  อิทธิพลดานสถานการณ เปนเหตุจูง
ใจใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถึงรอยละ 57 
และรอยละ 56 ตามลําดับ(Pender, Murdaugh and Parsons ,2002) และผลการศึกษาที่ไดจะ
เปนขอมูลที่บุคลากรดานสุขภาพสามารถนําไปใชในการปรับปรุงการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยผูใหญไดอยางเหมาะสมและตรงกับกลุมเปาหมายมากที่สุด  

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากเปนเมืองหลวงที่มีความ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็วจากการที่จํานวนประชากรเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว จากการยายถิ่นเพื่อ
เขามาทํางานและอยูอาศัยในเมืองหลวง จากสถิติกรุงเทพมหานคร ป 2545 พบวาประชากรใน
กรุงเทพมหานครมีจํานวนถึง 5,782,159 คน ทําใหมีความหนาแนนของคนที่อยูอาศัยมีถึง 3,688 
คนตอตารางกิโลเมตร(สํานักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร, 2545) ทําใหมีการแกงแยงแขงขัน
ในการดํารงชีวิตเพื่อความอยูรอด การใชชีวิตอยางเรงรีบ การจราจรที่ติดขัดทําใหประชาชนไมมี
เวลาในการดูแลสุขภาพเนื่องจากเหน็ดเหนื่อยจากการทํางานและการเดินทาง (กาญจนี กังวาน
พรศิริ และคณะ,2546) จาก สถิติจํานวนและรอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามการ
ออกกําลังกายระหวาง 3 เดือนกอนวันสัมภาษณ พ.ศ.2544 พบวาคนกรุงเทพไมออกกําลังกายถึง
รอยละ 70.2 ซึ่งถือวาเปนสัดสวนที่สูงมากเมื่อเทียบกับผูที่ออกกําลังกาย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
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2544) ความเจริญดานเทคโนโลยีเปนอีกปจจัยหนึ่งซึ่งสงผลใหวิถีการดําเนินชีวิตของคนที่อยูอาศยั
ในกรุงเทพมหานครมีความสะดวกสบายจากสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆทําใหมีกิจกรรมทางกาย
ที่นอยลง ประกอบกับการเขาถึงแหลงอาหารไดงายและมีความสะดวกสบายในการหาซื้ออาหาร 
เกิดบริโภคนิสัยแบบสังคมตะวันตกที่นิยมรับประทานอาหารจานดวน (Fast food) ซึ่งมีปริมาณ
ไขมันและคารโบไฮเดรตสูง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) สิ่งตาง ๆ ที่กลาวมาลวนแตเปน
สาเหตุใหคนในสังคมเมืองเชนกรุงเทพมหานครมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อศึกษาอํานาจในการพยากรณของ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ ที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําถามการวิจัย  
 
 1. ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับใด 

2. ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครมีการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ อยูในระดับใด 
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3. การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล
และอิทธิพลดานสถานการณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร หรือไม อยางไร 

4. การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวาง
บุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ มีอํานาจในการพยากรณ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร หรือไม อยางไร  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 
2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) เปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งแบบจําลอง
ดังกลาว อธิบายถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับปจจัยหลัก 3 ดานคือ 
ประสบการณและลักษณะเฉพาะของบุคคล ความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และผลลัพธที่
เกิดจากพฤติกรรม โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
และคณะ ป 2002 นั้น ประกอบดวย 6 มิติ คือ ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ พฤติกรรมดาน
การบริโภค กิจกรรมทางกาย การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการ
จัดการกับความเครียด ในการศกึษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยศึกษา
ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว คือ กิจกรรมทางกาย 
และพฤติกรรมดานการบริโภค(National Institute of Health, 1998: 71-80) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  

1. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้าํหนกัตัว การที่
บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรม มักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ประโยชนที่เคยไดรับจากการกระทําจะแสดงออกทางจิตใจ โดยคํานึงถึงผลทางบวก หรือเสริมแรง
บวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น ในทฤษฎี  Expectancy - value   ผลของประสบการณที่เกิดขึ้น
ในอดีต หรือ จากการเรียนรูโดยการสังเกตการกระทําของบุคคลอ่ืน จะเปนพื้นฐานของแรงจูงใจที่
สําคัญตอการรับรูประโยชน ที่เคยไดรับมากอน บุคคลตั้งใจสละเวลาหรือทรัพยสิน เพื่อปฏิบัติดวย
ความพอใจสูงสุด เพื่อการกระทํานั้น เพื่อประสบการณที่ใหผลในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจาก
การแสดง  อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได  ภายในไดแก  การเพิ่มความตื่นกลัว  และ
การลดความรูสึกเหนื่อยลา  ประโยชนภายนอก  ไดแก  รางวัล ทรัพยสิน  เงินทอง หรือ ปฎิสัมพันธ
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ทางสังคม  ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปนแรงจูงใจที่สําคัญในการเขาสูพฤติกรรมสุขภาพ  
ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจเปนแรงจูงใจใหมีพฤติกรรม สุขภาพอยางตอเนื่องเสียมากกวา  
ความสําคัญของแรงจูงใจในการรับรูประโยชนของการกระทํา จะเปนตัวสนับสนุนหลัก   ดังใน
การศึกษาของแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ  ความคาดหวังความสําคัญของประโยชน  และ
ความสัมพันธของประโยชนที่จะเกิดขึ้น  จากการกระทําพฤติกรรมในอดีตนั้น  จะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพ  การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรม ทั้งโดยทางตรงและโดยออม โดย
ผานพันธะสัญญาที่วางแผนไว   จะเขาสูการกระทําพฤติกรรม โดยเปนผลจากประโยชนของ
ประสบการณในอดีต การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว มี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมดานการบริโภค สอดคลองกับจากการศึกษาของ
ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ที่พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางในกรุงเทพมหานครและ
สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล (สรัลรัตน พลอินทร, 2542) และจาก
งานวิจัยของดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) พบวาผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดเชียงใหมมีการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยภาพรวมอยูในระดับสูง  

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว การปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ มักพบอุปสรรคไดเสมอ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
อุปสรรคอาจเกิดจากความรูสึกนึกคิดหรือเกิดขึ้นจริง อุปสรรคเหลานี้ไดแก ความยากลําบาก 
ความไมสะดวก มีคาใชจายมีความยุงยากในการปฏิบัติ หรือใชเวลาในการปฏิบัติมากเกินไป 
บอยคร้ังอุปสรรคทําใหการปฏิบัติตองหยุดไป หรือกอใหเกิดความเสียหายแกผูไมปฏิบัติเปนอยาง
มาก อุปสรรคอาจเกิดจากการสูญเสียความพึงพอใจ เมื่อตองเลิกปฏิบัติพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
หรือรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อุปสรรคเปนตัวกระตุนใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่กําหนด เมื่อบุคคลพรอมที่จะปฏิบัติตํ่าและอุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นได
ยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นได
มากกวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม คือ ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก และมีผลโดยออม คือทําใหบุคคลลด
ขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติพฤติกรรม จากการศึกษาวิจัยพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ
กับกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมดานการบริโภค ซึ่งพบวาการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทาง
ลบในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง ยิ่งการ
รับรูอุปสรรคของวัยรุนมีระดับสูงยิ่งจะทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
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ต่ํา ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางได 
(ทับทิม  ปตตะพงศ, 2545)และจากงานวิจัยของดรุณี ดลรัตนภัทร (2545)พบวาผูใหญวัยกลางคน
ในจังหวัดเชียงใหมมีการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดย
ภาพรวมอยูในระดับพอใช และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว และการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในกลุมผูใหญวัย
กลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001  

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุม
น้ําหนักตัว เปนการตัดสินใจความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การ
รับรูความสามารถและทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
เฉพาะที่ เห็นวามีคุณคาและมีเปาหมายสําหรับตนเองมากกวา การรับรูวาตนเองจะไมมี
ความสามารถและทักษะการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคต่ํา 
กิจกรรมที่สัมพันธกับอารมณ มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง เมื่อมีอารมณทางบวก
มากขึ้น การรับรูก็มีความสามารถมากขึ้น และในทางกลับกัน การรับรูความสามารถของตนเองก็มี
อิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา ยิ่งรับรูวามีความสามารถมากเทาใด ก็ยิ่งทําใหการรับรู
อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้นเทานั้น ความสามารถของตนเองเปน
แรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง และมีอิทธิพลโดยทางออมตอการรับรูอุปสรรค 
และขอผูกมัดทําใหตองมีการวางเงื่อนไขอยางรัดกุมในแผนการปฏิบัติเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ประสบความสําเร็จ จากการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับกิจกรรมทาง
กาย และพฤติกรรมดานการบริโภคสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาการรับรู สมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุน
ตอนกลาง ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
วัยรุนตอนกลางได (ทับทิม  ปตตะพงศ, 2545) และจากงานวิจัยของดรุณี ดลรัตนภัทร (2545)
พบวาผูใหญวัยกลางคนในจังหวัดเชียงใหมมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยภาพรวมอยูในระดับพอใช และการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวในกลุมผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 
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4. อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัว 
อิทธิพลระหวางบุคคล คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น 
ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความจริงก็ได อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล
ประกอบดวยบรรทัดฐานของสังคม การสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบ ซึ่งเปนการเรียนรูจาก
ผูอ่ืน โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลประโยชนโดยตรง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชนเดียวกับอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดันทางสังคม หรือ
การกระตุนใหมีพันธสัญญา เพื่อวางแผนการกระทํา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธใน
ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย (Kanjanarat Iamsa-Ard, 2003)  ในดานพื้นฐานความ
แตกตางของครอบครัวมีผลตอกลไกที่มีอิทธิพลตอนิสัยในการมีกิจกรรมทางกาย (Soubhi 
H.,Potvin L.,and Paradis G.,2004) พฤติกรรมดานการบริโภคพบวา สภาพในครอบครัวก็เปน
เหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  โดยเฉพาะครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันจะมีการ
รับประทานอาหารรวมกัน  ถาพอแมชอบอาหารที่มีไขมัน  ลูกก็จะมีแนวโนมที่จะชอบอาหารไขมัน
ดวย  (สุภลักษณ บุญความดี,2541)สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาผูเตรียมอาหารในครอบครัวซึ่ง
สวนใหญคือมารดา และเปนผูที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของเด็กนักเรียน
ชั้นประถม ( Siriluk Ouppavanich, 1996)  

5. อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมในการควบคมุน้ําหนักตัว 
การรับรูและความรู ความเขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอมสามารถสงเสริมหรือ
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมได สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก รับรู
ทางเลือกที่เหมาะสม คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ซึ่งเปน
พฤติกรรมที่ไดรับการเสนอวาควรเกิดขึ้น ณ สถานที่นั้น สิ่งแวดลอมที่มีส่ิงอํานวยความสะดวก 
และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน ในแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002)  
อิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหม และมีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอ
พฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ อาจมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม โดยการเสนอสิ่งชี้แนะ (Cues) เพื่อ
กระตุนพฤติกรรมในสิ่งแวดลอมใหมากขึ้นได อิทธิพลดานสถานการณโดยมีความสัมพันธกับ
กิจกรรมทางกาย พบวาปจจัยดานสภาพแวดลอมของวิทยาลัย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใช
สถานที่เลนกีฬา (สรัลรัตน  พลอินทร, 2542) และพฤติกรรมดานการบริโภคมีความสัมพันธกับที่
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อยูอาศัยและชุมชนที่มีความสะดวกสบายในการจัดซื้ออาหารเพื่อนํามาประกอบอาหาร ผูที่อาศัย
อยูในยานชุมชนยอมมีโอกาสหาซื้อสินคาอุปโภคไดงายกวาผูที่อยูไกลจากแหลงชุมชน 

แนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดทําใหสามารถตั้งสมมุติฐานงานวิจัยไดดังนี้ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 
จากแนวคิดดังกลาวจึงกําหนดสมมุติฐานงานวิจัยไดดังนี้ 
1. การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 
2. การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 
3. อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 
4. การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวาง

บุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ มีอํานาจในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปนผูใหญอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานคือมีคาดัชนี

มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยางคือผูใหญอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานคือมีดัชนี

มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ในแตละเขตที่ไดมาจาก
การสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดแก เขตคลองเตย(ชุมชนคลองเตย) เขตสายไหม(เคหะ
ชุมชนออเงิน) และเขตมีนบุรี(เคหะชุมชนรามคําแหง) 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรตน คือ 
     1.1 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
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1.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม   
น้ําหนักตัว 

1.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ 
ควบคุมน้ําหนักตัว       

1.4 อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
น้ําหนักตัว 

 1.5 อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ  
ควบคุมน้ําหนักตัว 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
หมายถึง การรับรูถึงผลดีหรือประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 4 ดาน คือ  

       1.1 การรับรูประโยชนทางดานรางกาย ไดแก การมีรูปรางที่ไดสัดสวนสวยงาม สามารถ
ปองกันโรคเรื้อรังที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความกระฉับกระเฉง และสามารถทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
               1.2 การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ ไดแก ความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

    1.3 การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ ไดแก การลดคาใชจายในการลดน้ําหนักตวั 
การลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
               1.4 การรับรูประโยชนทางดานสังคม ไดแก การกลาออกสังคม การพบเพื่อนใหม และ
เปนที่สนใจของผูอ่ืน 

การรับรูประโยชนดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวของดรุณี  ดลรัตนภัทร (2545) ที่สรางตามแนวคิดของ เพนเดอร 
(Pender, 1996) 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว หมายถึง การรับรูถึงสิ่งที่มาขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 5 ดาน คือ 
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    2.1 การรับรูอุปสรรคดานเวลา ไดแก การเตรียมอาหารทําใหสูญเสียเวลา การออก 
กําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายทําใหสูญเสียเวลาในการหารายได  การออกกําลังกายหรือมี
กิจกรรมทางกายทําใหสูญเสียเวลาในการพักผอน การมีเวลาวางไมตรงกับเวลาของสถานที่ออก
กําลังกาย 

    2.2 การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ ไดแก การเสียคาใชจายที่มากขึ้นในการปรุงอาหาร
เองมากกวาการซื้ออาหารสําเร็จรูปและเสียคาใชจายในการซื้ออุปกรณออกกําลังกาย  

    2.3 การรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ ไดแก อาการผิดปกติดานรางกายจากการออก
กําลังกาย  

    2.4 การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก ไดแก การเดินทางไปกลับจากที่ทํางานทําให
ออนเพลียจนไมสามารถออกกําลังกาย การไมมีสิ่งจูงใจหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการควบคุม
น้ําหนัก ความรูสึกอาย ขัดเขินในการสวมชุดกีฬา 

    2.5 การรับรูอุปสรรคดานชนิดของอาหาร ไดแก รสชาดและสีสันของอาหารควบคุม
น้ําหนักไมนารับประทาน ความชอบรับประทานอาหารประเภทไขมัน การรับประทานอาหารเมื่อ
ตองไปงานสังสรรค  

การรับรูอุปสรรคดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนักตัวของดรุณี  ดลรัตนภัทร (2545) ที่สรางตามแนวคิดของ เพนเดอร (Pender, 
1996)  

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน ที่จะจัดการ
และดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวเพื่อควบคมุน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑมาตรฐานของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบดวย 2 ดานคือ 

    3.1 พฤติกรรมดานการบริโภค ไดแก สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานการบริโภคที่
เหมาะสม และสามารถหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 

    3.2 กิจกรรมทางกาย ไดแก สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมได คือ 
การออกกําลังกาย งดเวนการใชส่ิงอํานวยความสะดวกในการเดินทาง  

การรับรูสมรรถนะแหงตนดังกลาว ประเมินโดยการใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะใน
ตนเองของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวของดรุณี  ดลรัตนภัทร (2545) ที่สรางตามแนวคิดของ เพน
เดอร (Pender, 1996) 

4. อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว หมายถึง ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิด
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เหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได ที่มาเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน คือ ครอบครัว (พอแม, พี่นอง, 
สามี, ภรรยา) กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธพิลระหวางบุคคล ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
 4.1 บรรทัดฐานของสงัคม (Norms) ไดแก ความคาดหวงั ความเชื่อถึงประโยชน 
การไดรับความชื่นชมจากบคุคลรอบขาง 
 4.2 การสนบัสนุนทางสงัคม (Social support) ไดแก การแนะนําวิธีการ การให
กําลังใจ และการจัดหาอุปกรณหรือส่ิงอาํนวยความสะดวก 
 4.3 การเปนแบบอยาง (Modeling) ไดแก การเปนแบบอยาง การเลียนแบบ
พฤติกรรมในการปฏิบัต ิและการเรียนรูวิธีการในการควบคุมน้ําหนักตัว 

อิทธิพลระหวางบุคคลดังกลาว ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) 

 5. อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว หมายถึง การรับรูและการเรียนรูของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานตอ
สถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวย 3 ดาน คือ  

     5.1 ทางเลือก หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือขัดขวาง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก การประชาสัมพันธเผยแพรทางโทรทัศน 
วิทยุ หรือหนังสือพิมพเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การอยูใน
สถานการณจําเปน การไดรับคําแนะนําในการควบคมุน้ําหนักตัว 

     5.2 คุณลักษณะที่ตองการ หมายถึง ส่ิงตาง ๆ ที่ผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานตองการไดรับในการสนับสนุนการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ไดแก การมีกลุมคนที่เขารวมกิจกรรมควบคุมน้ําหนักตัว การมีผูนําในการทํากิจกรรมควบคุม
น้ําหนักตัว การไดรับคําชมเชยในการควบคุมน้ําหนักตัว 

     5.3 สิ่งแวดลอม หมายถึง สภาพการณหรือส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวทั้งสิ่งที่มีชีวิตและ
ไมมีชีวิตที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก สถานการณที่เอ้ืออํานวย การมีอุปกรณหรือส่ิงอํานวย
ความสะดวก การมีสวนรวมจากบุคคลรอบขาง 
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อิทธิพลดานสถานการณดังกลาว ประเมินจากแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) 

6. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว คือการปฏิบัติตนของผูใหญที่
มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยคํานึงถึงประโยชนของสุขภาพ ประกอบดวย 2 ดาน คือ 

     6.1 พฤติกรรมดานการบริโภค หมายถึง ความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ
ตนของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน ในดานแบบแผนการบริโภคอาหารที่บุคคลปฏิบัติเปนประจํา ไดแก 
การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม รวมทั้งมีการคํานึงถึงวิธีการบริโภคอาหารที่ถูกตองซึ่งประเมินได
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ของดรุณี  ดลรัตนภัทร (2545) ที่สรางตาม
แนวคิดของ เพนเดอร (Pender, 1996) 

    6.2 กิจกรรมทางกาย หมายถึง ความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตนของ
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน ในดานการใชพลังงานในชีวิตประจําวันในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
ครอบคลุม ถึงการทํางาน การพักผอน ไดอยางเหมาะสม ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ของดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) ที่สรางตามแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender, 1996) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรทางดานสาธารณสุขในการวางแผนการ
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เพื่อปองกันโรคแทรก
ซอนตาง ๆ ที่เกิดจากความอวน 

2. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสราง
โปรแกรมการออกกําลังกายและวางแผนการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่
มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถเขาใจถึงปจจัยในการสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

3. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสราง
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีนํ้าหนักตัวเกิน ที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อลดน้ําหนักตัวในผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและ
อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของ
ปจจัยเหลานี้ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยไดทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปน
เนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
1.1 ความหมายของภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน 
1.2 สาเหตุและปจจัยที่มีผลตอภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน 
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1.  ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) 
    ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนสิ่งที่บั่นทอนสุขภาพทําใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีอัตรา
การเจ็บปวยและอัตราการตายสูงกวาคนที่มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ และจัดเปนปญหาทาง
สาธารณสุขของประชาชนในประเทศที่พัฒนาแลว และประชาชนที่อยูในเขตเมืองที่มีความเปนอยู
ที่ดีของประเทศกําลังพัฒนา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีผูใหความหมายไวอยางหลากหลาย 
ดังนี้  
     1.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) 

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง การมีระดับไขมันในรางกายมากกวาปกติ โดยใน
เพศชาย คือมีมากกวา รอยละ 25 ในเพศหญิงมากกวา รอยละ 30 (National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Diseased of the National Institutes of Health, 2004) 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเมื่อ
เทียบกับความสูง และอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกินปกติหรือไมก็ได ซึ่งคนที่มีภาวะอวนทุกคนถือ
วาเปนคนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน แตคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานบางคนอาจจะไมมีภาวะ
อวน (Lewis, 1994:313) 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะบุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) เทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) (WHO, 
2000) 
 โรคอวน (Obesity) หมายถึง ภาวะบุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร (เกณฑกําหนดสําหรับชาวเอเชีย) (WHO, 2000) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เทากับหรือมากกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 
     1.2 สาเหตุและปจจัยที่มีผลทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  
  ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกาย (Body fat) มากกวา
ปกติ นอกจากนี้การกระจายตัวของไขมัน (body fat distribution) ยังเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอ
สุขภาพและปญหาสาธารณสุขของประชากรในประเทศ ซึ่งสาเหตุและปจจัยที่มีผลทําใหเกิดภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) สามารถจําแนกไดดังตอไปนี้  
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     1.2.1 ลกัษณะของรูปราง  (สรีระ)  มีจํานวนไขมันแตกตางกันคือ 
                    1.2.1.1  คนทีม่ีรูปรางแบบ  Endomorphy จะมีไขมันมากกวากลามเนือ้ 
                    1.2.1.2  คนทีม่ีรูปรางแบบ Mesomorphy จะมีกลามเนือ้และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมาก
ที่สุด 
                    1.2.1.3 คนทีม่ีรูปรางแบบ  Ectomorphy จะมีกลามเนื้อ ผอม เรียวยาว ไขมันนอย 
           1.2.2 ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รางกายไดรับกับพลังงานที่ใชไป  รวมทั้ง
เกิดการสะสมโดยพลังงานสวนใหญแปรรูปเปนไขมันทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึนหรืออวนขึ้น  ซึ่งอาจเกิด
จากภาวะจิตใจและอารมณเฉพาะตัวบุคคลประกอบกับวัฒนธรรมตะวันตกที่เขามามีอิทธิพล 
โดยเฉพาะตอวัยรุน  คือ  อาหารจานดวน ซึ่งสวนใหญเปนอาหารจําพวกแปง  ไขมัน  และมีเสนใย
จากอาหารนอย  ถารับประทานเปนประจํา  จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ หลายโรค 
           1.2.3 ยาฮอรโมนชนิดเพรดนิโซโลน  มีผลใหรับประทานอาหารมากขึ้น  อวนได  แต
อวนแบบผิดสวน  มีไขมันพอกที่คอ  ลักษณะเปนโหนกขึ้น  ยาพวกนี้ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  โรค
กระดูกพรุน  และติดเชื้อโรคไดงาย 
           1.2.4 กรรมพันธุหรือพันธุกรรม  การถายทอดจากพันธุกรรมโดย   Autosomal 
recessive หรือ chromosomal เปนปจจัยเอื้ออํานวยที่สงผลใหอวนได 
           1.2.5 การเลิกสูบบุหรี่  จะทําใหน้ําหนักขึ้นเฉลี่ย  2-3  กิโลกรัม  พบไดรอยละ  80  ของผู
เลิกสูบบุหร่ี  แตรอยละ  13  ของเพศหญิง  และรอยละ  10  ของเพศชายที่เลิกสูบบุหร่ีน้ําหนักอาจ
เพิ่มมากถึง  12-13  กิโลกรัม  ซึ่งน้ําหนักที่เพิ่มหลังการหยุดสูบบุหร่ีจะลดไดคอนขางยากเพราะ
สาเหตุจากเลิกสูบบุหร่ีจะมีการลดการใชพลังงานของรางกายถึง  100  กิโลแคลอรี/วนั  รวมกบัการ
รับประทานอาหารมากขึ้น 
 สาเหตุและปจจัยทั้งหลายที่กลาวมานี้ ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งมีความ
แตกตางกันตามแตละบุคคล และการที่จะบอกไดวา บุคคลนี้มีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือไม 
จําเปนตองมีการวินิจฉัยดวยวิธีการที่เปนที่ยอมรับ และการวินิจฉัยแตละวิธีขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของสถานการณในขณะนั้น 
  
     1.3  การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  
     การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นทําไดหลายวิธี แตวิธีที่ถือเปนมาตรฐานและ
เปนที่ยอมรับทางการแพทยอาจแบงไดดังนี้ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 
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           1.3.1  การวัดเปอรเซ็นตไขมัน  (% Body Fat) วิธีการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานทั้งตัวที่แนนอนคือการวัดปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอยเพียงใด สวนการวัด
ปริมาณไขมันในชองทองและไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทองจะบงบอกวาเปนภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานลงพุงหรือไม แตการวัดปริมาณไขมันในรางกายนี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลือง
คาใชจายมาก ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงใชดัชนีมวลกาย (BMI) เพื่อการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานทั้งตัว และใชอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงตะโพก (WHR) เพื่อการวนิจิฉัยภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานลงพุง 
           1.3.2. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกวาดัชนี
มวลกายเปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะ การสะสมพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 
ป ขึ้นไป เพราะดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐานบงบอกวาบุคคลมีน้ําหนักที่มากเกินไป ไมสมดุลกับ
สวนสูงซึ่งสวนที่เกินมานั้นก็คือไขมันที่พอกอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกายนั้นเอง และขอมูลที่ตอง
นํามาใชในการคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตร
ยกกําลังสอง 
 

 

BMI =  
    
  

สําหรับเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยใชดัชนีมวลกายที่เสนอแนะใหใชใน
คนเอเชียนั้น  องคการอนามัยโลกใชคาดัชนีมวลกาย  (BMI)  ที่มากกวา  23  กก./ม.2   เปนเกณฑ  
เพราะมีการศึกษาพบวาเมื่อคา  BMI  มากกวา  23  กก./ม.2   จะมีความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  และระดับสารอัลบูมินในปสสาวะจะเพิ่มข้ึน
อยางชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 

น้ําหนกัตัว  (กโิลกรัม) 
สวนสงู x สวนสูง (เมตร2) 
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เกณฑการประเมินน้ําหนักตัวโดยใชดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญชาวเอเชีย (WHO, 2000) 
 

ภาวะ ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ      <18.5 ต่ํา (แตมีความเสี่ยงตอการเกิด

ปญหาสุขภาพอื่น ๆ ) 
ปกติ      18.5-22.9 อยูในระดับปกติ 
น้ําหนักเกินมาตรฐาน       ≥ 23  
      มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน               23-24.9 เพิ่มข้ึน 
      โรคอวน ระดับ I               25-29.9 ปานกลาง 
      โรคอวน ระดับ II            > 30 รุนแรง 
         
            1.3.3.  อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงตะโพก  (Waist – over – hip 
circumference ratio: WHR) อัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอว คือ เสนรอบตะโพก นีค้ํานวณได
จากเสนรอบวงเอวหารดวยเสนรอบวงตะโพก โดยทาํการวัดเสนรอบวงเอวระดับสะดือ และเสน 
รอบวงตะโพกที่สวนทีน่นูที่สุดของตะโพก (Gluteal protusion) 
 

 

 
WHR = 

 
 เสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด  สวน
เสนรอบวงตะโพกใชขอมูลดานมวลกลามเนื้อ  และโครงสรางกระดูกบริเวณ  สําหรับคาอัตราสวน
เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงตะโพก  ที่ใชตัดสินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานลงพุงในผูชายไทยและ
ผูหญิงไทยคือ >1.0 และ > 0.8 ตามลาํดับ คนอวนอาจแบงเปน 2 ประเภท คือ 
 1.  อวนแบบชาย  อวนแบบแอปเปลจะมีไขมันมากบริเวณ  อก  แขน  และพงุ 
 2.  อวนแบบหญิง  อวนแบบลูกแพรจะมีไขมันมากบริเวณตะโพก  และชวงลางของทอง 
 จากการรายงานขององคการอนามัยโลก(WHO, 2000) แนะนําวาคาเสนรอบเอวที่
เหมาะสมของชาวเอเชีย  คือ  เพศชาย  36  นิ้ว และ เพศหญิง  32  นิ้ว  ถาคาเสนรอบเอวเกินจาก
คาที่เหมาะสมจะสงผลใหเกิดความเสี่ยงมากขึ้น  ดังนี้คือ โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 30 เทา โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน 15 เทา โรคอัมพาตเพิ่มข้ึน 11 เทา โรคมะเร็งลําไสเพิ่มข้ึน  2  เทา 

เสนรอบวงเอว 
เสนรอบสะโพก 
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 กลาวโดยสรุป การวินิจฉัยวาบุคคลมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือไม วิธีที่เปนที่นิยม
มากที่สุด คือ การใชดัชนีมวลกายซึ่งเปนวิธีที่นาเชื่อถือ และยังสามารถใชไดสะดวก ไมตองจัดหา
อุปกรณ และประหยัดไมเสียคาใชจาย ในการจัดซื้อเครื่องมือในการวินิจฉัย และไดนํามาใชในการ
วินิจฉัยกลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในการวิจัยครั้งนี้ 
 
     1.4 ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
   ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 
สังคม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
          1.4.1. ปญหาดานรางกาย คนทั่วไปอาจมองความอวนวาเปนเพียงสิ่งที ่ทําใหขาด
ความคลองตัว  เสียบุคลิกภาพ  รูปรางไมดี  แตจริง ๆ แลวผลเสียของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
นั้นรายแรงกวาที่กลาวมาขางตนมากนัก  เพราะจากการศึกษาพบวาคนที่มีดัชนีมวลกาย  (BMI – 
Body Mass Index)  มากกวา  30  กก./ม.2  จะมีอัตราการตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ  30  
และจะสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ  ตามดัชนีมวลกาย  นอกจากนี้ความอวนก็จะทําใหอัตราการเกิดโรคภัย
ไขเจ็บอ่ืน ๆ สูงขึ้น  ซึ่งโรคเหลานี้  ไดแก (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 
                  1.4.1.1 ความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธโดยตรงกับดัชนี
มวลกาย คนอวนมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงกวาคนไมอวน 2-9 เทา ความเสี่ยงจะ
ยิ่งมากขึ้นในคนอายุนอยความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะยิ่งมากขึ้น ถาอวนอยูเปน
เวลานานและถาน้ําหนักตัวลดลงความดันโลหิตก็จะลดลงดวย 
          1.4.1.2  โรคเบาหวาน เปนที่ทราบกันอยางแนชัดถึงความสัมพันธเชิงบวก
ระหวางภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไมพึ่งอินสุลิน  
โดยเฉพาะอยางยิ่งการอวนแบบลงพุงจัดเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานมากกวาการอวน
แบบอื่น ๆ  คนที่อวนเล็กนอยจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป  2  เทา  คนอวน
ปานกลางจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน  5  เทา  และความเสี่ยงจะเพิ่มข้ึนเปน  10  เทาใน
คนที่อวนมาก ๆ 
                  1.4.1.3  ความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือด คนอวนมักจะมีระดับไตร
กลีเซอรไรดในเลือดสูง  และ  HDL-C ในเลือดต่ํา ความผิดปกติดังกลาวมานั้นมักพบในคนอวนที่
การสะสมของไขมันในชองทองมาก และสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนตอโรคหัวใจขาดเลือด 
          1.4.1.4 โรคหัวใจและหลอดเลือดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะรวมเปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหลาย ๆ อยาง  เชน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือด
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ผิดปกติ  และโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ยังพบวาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนปจจัยเสี่ยงโดยตรง
กับการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน  โรคเสนเลือดสมองตีบตันไดมากกวาคนไมอวน 
          1.4.1.5  โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ คนที่อวนมากจะมีความลําบากในการ
หายใจเขาออกเนื่องจากไขมันที่มากข้ึนบริเวณรอบทรวงอกจะขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก  
นอกจากนี้ไขมันที่ทองจะทําใหกะบังลมไมสามารถหยอนตัวลงมาไดอยางปกติ  ผลคือเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน  เหนื่อยงาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในทานอน  จะมีอาการหายใจลําบาก  บางครั้ง
หยุดหายใจเปนพัก ๆ  เวลานอนหลับและมีอาการปวดศีรษะในตอนเชา  ในเวลากลางวันจะมี
อาการงวงนอน  หายใจชา  ระยะตอไปหัวใจซีกขวาลมเหลวอาจเสียชีวิตได 
          1.4.1.6  โรคขอเสื่อม คนอวนจะมีอาการของขอเสื่อม  กระดูกสันหลังเสื่อม  
ปวดเขา  ปวดหลัง  เนื่องจากน้ําหนักและไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน  ขอตาง ๆ  ไมสามารถรบัน้าํหนกั
ได  มีการเสื่อมและการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้คนอวนมักมี
ระดับกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติและมีโอกาสเปนโรคเกาตมากขึ้น 
          1.4.1.7  โรคถุงน้ําดี คนอวนมีโอกาสเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดีสูงกวาคนไมอวน  3-4  
เทา  และมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนเมื่อมีการสะสมไขมันในชองทอง  เชื่อวาโรคนิ่วในถุงน้ําดีเอ้ืออํานวย
ตอการอักเสบของถุงน้ําดี  มักพบโรคถุงน้ําดีอักเสบอยางเฉียบพลันและแบบเรื้อรังในคนอวน 
          1.4.1.8  โรคมะเร็งบางชนิด จากการศึกษาพบวา  คนที่เปนภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานจะมีโอกาสเปนมะเร็งมากกวาคนที่ไมอวน  โรคมะเร็งบางชนิดที่สัมพันธกบัความอวนคือ
โรคมะเร็งที่พึ่งฮอรโมนและมะเร็งระบบทางเดินอาหาร 
               1.4.1.8.1 โรคมะเร็งที่เกี่ยวกับฮอรโมน  ไดแก  มะเร็งของเยื่อบุมดลูก  
มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตานม  มะเรง็ตอมลูกหมาก 
                1.4.1.8.2 โรคมะเร็งของระบบทางเดนิอาหาร  ไดแก  มะเรง็ลําไสใหญ  
มะเร็งถงุน้ําด ี  และยังมรีายงานวาโรคมะเร็งของเซลลไตสัมพันธกบัภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน
โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูหญิง 
        1.4.1.9  ปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือน้ําหนัก
เกิน  ไดแก 
          1.4.1.9.1 โรคผิวหนัง  เกิดเชื้อราบริเวณใตราวนม  รักแร  และขาหนีบ 
            1.4.1.9.2  เสนเลือดขอด 
           1.4.1.9.3 การขับถายปสสาวะ  อุจจาระไมปกติ  เชน  มีอาการทองผูก  ใน
เพศหญิงการกลั้นปสสาวะอาจไมดีเหมือนคนปกติ 
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           1.4.1.9.4 การดมยาสลบ  การผาตัดชองทอง  และการคลอดบุตรมีปญหา
แผลผาตัดอาจจะหายชากวาปกติ 
 
          1.4.2 ปญหาดานจิตใจ น้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลลบตอจิตใจของบุคคล  โดยเฉพาะใน
ปจจุบัน  สังคมเนนเรื่องของการมีรูปรางที่ผอมบางวาดูดี  เปนผลใหผูที่มีน้ําหนักเกนิมาตรฐานมอง
ภาพลักษณของตนเองไปในทางลบ  มีมโนมติตอตนเอง  (self-concept)  ไมดีตามมา  โดยเฉพาะ
ในผูหญิง  จากการศึกษาที่พบวา คนที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะมีความภาคภูมิใจในตนเอง  (Self-
esteem)  ต่ํากวาคนน้ําหนักปกติ  ผูที่น้ําหนักเกินมาตรฐานจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย  อับอาย  
ถูกลอเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ  ถูกคนอื่นมองแบบตลกขบขัน  ทํางานไดชา  ไมคลองแคลว  ซึ่ง
ส่ิงเหลานี้อาจจะเปนสาเหตุของโรคจิตและโรคประสาทไดงาย (Drake, 1988: 81 อางถึงในสุภ
ลักษณ บุญความดี,2541)  นอกจากนี้ความเครียดจากสภาวะสังคมสิ่งแวดลอม  เชนการถูก
ประเมินจากผูอ่ืนวาเปนผูออนแอ  ทํางานไดเชื่องชา  มีโอกาสขาดงานบอยเนื่องจากความเจ็บปวย  
อาจถูกปดกั้นจากงานอาชีพหรือกิจกรรมที่ตองการความคลองแคลว  สวยงาน  หาซื้อเสื้อผายาก  
ตองจัดเตรียมขาวของเครื่องใชเปนพิเศษแตกตางจากคนน้ําหนักปกติ  เปนตน  ก็จะเปนสิ่งที่
สงเสริมใหผูน้ําหนักเกินมาตรฐานเครียดมากยิ่งขึ้น  ถาไมสามารถเผชิญและยอมรับปญหาก็อาจ
เปนผลใหเกิดโรคจิตโรคประสาทในที่สุด  (Herman-Nickell & Barker, 1989: 534-537 อางถึงใน
สุภลักษณ บุญความดี,2541) 
 
          1.4.3 ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม โรคอวนนอกจากจะมีผลตอสุขภาพรางกายและ
จิตใจแลว  ยังสงผลเสียตอภาวะเศรษฐกิจและสังคมดวย  จากการประมาณการณพบวาชาว
อเมริกันประมาณ 60 ลานคนมีปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาของ US Surgeon 
General พบวาการตายกวา 300,000 รายตอปมีสวนเก่ียวของกับโรคอวนและภาวะน้ําหนักเกิน 
ทําใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีการคาดการณวาคาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 
2.8 ลานลานเหรียญสหรัฐ ในป 2011ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจาก 1.3 ลานลานเหรียญสหรัฐ ในป 2000 คิด
เปนคารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณรอยละ 61 และคาใชจายในการรักษาโรคอวน
ประมาณ 117 ลานเหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมด  (USDHHS, 
2001 cited in Byrne, 2003:16) สําหรับในประเทศไทย ยังไมไดมีการรายงานถึงคาใชจายที่ใชใน
การรักษาสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินไวอยางเปนรายลักษณอักษร นอกจากนี้ภาวะนํ้าหนักเกิน
มาตรฐานยังเปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพบางอยางเชน  นักเตนรํา  นักกีฬา  ผูแสดงแบบเสื้อ  
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หรืออาชีพที่ตองใชความคลองแคลววองไว  หรืออาจมีปญหาในการออกสังคม  หรือรูปลักษณของ
ภรรยาที่อวนเกินไป  อาจทําใหสามีเบื่อหนาย  เปนสาเหตุของการหยาราง  สรางปญหาใหกับ
สังคมปญหาหนึ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหทราบวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานสงผลกระทบตอผูที่
มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ทําใหเสียสุขภาพ และเสีย
คาใชจายในการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน ทั้ง ๆ ที่ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
สามารถปองกันได โดยการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 

 
2. พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทสุดทายที่เกิดขึ้นในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender, 1996) เพื่อใหบุคคลไดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน และนําไปใชกับการ
ดําเนินชีวิต ซึ่งการที่ผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวที่
ถูกตองจะชวยใหลดภาวการณเกิดโรคเรื้อรังที่สัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขเชนเดียวกับบุคคลโดยทั่วไป ซึ่งแนวทางในการปฏิบัติตาม
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) 
 2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  (Nutrition)  เปนการรอบรูถึงการเลือกอาหารที่มี
ความจําเปนตอการดํารงชีวิต  กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ  การบริโภคอาหารที่มีประโยชนมี
ความสําคัญในการชวยเสริมสรางพลังงานใหแกรางกาย  ทําใหรางกายแข็งแรง  เพิ่มความ
ทนทาน  ปองกันการเกิดโรคและสงผลใหมีชีวิตที่ยืนยาว  (Pender, Murdaugh, and Parsons, 
2002)  ดังนั้นจึงควรมีการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  หรือน้ําตาล  ที่มักเปนตนเหตุของเกิด
โรคเรื้อรังตาง ๆ  และความพิการขึ้น  ควรบริโภคอาหารที่มีสารอาหารครบถวน  หมุนเวียนในแตละ
วัน  มีคุณคาทางโภชนาการในปริมาณที่เพียงพอตอรางกายในการสรางเซลลเนื ้อเยื่อเพื ่อ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ  เสริมสรางสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  เนื่องจากในวัย
ผูใหญ  การทํางานของเซลลมีการเสื่อมลงอยางชา ๆ  หากมีภาวะโภชนาการไมเหมาะสมอาจมีผล
ตอประสิทธิภาพการทํางานของรางกายได (Catoldo, DeBrugne & Whitney,1999 อางถึงในดรณุ ี
ดลรัตนภัทร, 2545) 
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พฤติกรรมดานการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนกัตัว  
 เปาหมายสําคัญของการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว  คือการมีพฤติกรรมดาน
การบริโภคที่ถูกตองเหมาะสม  เพื่อใหดัชนีมวลกายอยูในเกณฑที่พอเหมาะ ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้  (วิชัย  ตันไพจิตร,  ปรียา  ลีฬหกุล  และรัตนา  พากเพียรกิจวัฒนา, 2544ข) 
  1.  บริโภคอาหารแตพอควร  การที่ไดรับอาหารมากเกินไปทําใหรางกายไดรับ
พลังงานจากสารอาหารมากกวาพลังงานที่นําไปใชในชีวิตประจําวัน  เกิดการสะสมของไขมัน
ในรางกายมากขึ้น  จนเกิดเปนโรคอวนในที่สุด  จึงควรบริโภคอาหารเพียงวันละ  3  มื้อ  ที่โตะ
อาหารใหตรงเวลา  เคี้ยวอาหารชา ๆ  ใหละเอียดกอนการกลืนทุกครั้ง  การบริโภคอาหารแตละ
ครั้งควรใชเวลาประมาณ  20  นาที  เนื่องจากการบริโภคอาหารดวยอัตราเร็ว  จะทําใหศูนย
ควบคุมความหิวและความอิ่มเสียหนาที่  อาหารแตละมื้อควรมีประมาณใกลเคียงกัน  เพื่อขจัด
ความเครียดของรางกายจากความหิวหากไดรับอาหารที่ไมสม่ําเสมอ  ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อ
หนึ่ง  และไมควรบริโภคอาหารรวมกับการทํากิจกรรมอื่น ๆ  เชน  ดูโทรทัศน  อานหนังสือ  หรือ
พูดคุยสังสรรค  เปนตน  เนื่องจากจะทําใหเพลิดเพลินจนบริโภคอาหารในปริมาณมาก  หลีกเลี่ยง
การระบายความเครียด  ความวิตกกังวล  ความเหงา  ความเบื่อหนายดวยการบริโภคอาหาร  เมื่อ
มีภาวะเครียดดังกลาวเกิดขึ้นควรหาวิธีการระบายอยางอื่น  เชน  การเดินเลน  หรือฟงเพลง  เปน
ตน 
  2.  บริโภคไขมันไมเกินรอยละ  30  ของพลังงานที่ไดรับ  หรือ  ควรมีการ
จํากัดปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหารใหต่ํากวา  300  มิลลิกรัม/วัน  เพราะไขมันมีความหนาแนน
ของพลังงานสูง  รางกายมีความสามารถในการสะสมไขมันสูง  แตมีความสามารถในการเผา
ผลาญไขมันต่ํา  ไขมันที่รางกายบริโภคมากเกินไปจะถูกสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมันอยางมี
ประสิทธิภาพสูงถึงรอยละ  96  ดังนั้นการบริโภคไขมันจึงเปนสิ่งที่ทําลายการควบคุมน้ําหนักตัว  
ในทางปฏิบัติกระทําไดโดยการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันชนิดความหนาแนนต่ํา  
เชน  แกงกะทิ  เนย  ครีม  ของทอดตาง ๆ  ไขมันที่ไดรับควรเปนไขมันจากพืชที่มีกรดไขมันไม
อ่ิมตัว  เชน  น้ํามันถั่วเหลือง  น้ํามันดอกทานตะวัน  เพื่อกระตุนใหรางกายสรางกรดไขมันชนิด
ความหนาแนนสูง  (High density lipoprotein [HDL]) และควรปรุงอาหารดวยวิธี ตม นึ่ง หรือยาง 
  3.  บริโภคโปรตีนรอยละ  15-20  ของพลังงานที่ไดรับ  โปรตีนมีความ
หนาแนนของพลังงานต่ํา  รางกายมีขีดความสามารถในการเผาผลาญกรดอะมิโนเมื่อมีการบริโภค
โปรตีนมากขึ้น  และรางกายมีความสามารถในการสะสมโปรตีนต่ํา  โปรตีนที่ไดรับควรเปนโปรตีน
จากเนื้อสัตว  นม  เปนตน  โดยเฉพาะโปรตีนที่ไดจากเนื้อปลาทะเลเนื่องจากเปนโปรตีนที่ยอยงาย  
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และมีกรดไขมันไม อ่ิมตัวสูง  คือ  อีพีเอ  (Eicosapentaenoic [EPA]) และ ดีเอชเอ 
(docosaheranoic [DHA]) เพื่อชวยการสรางกรดไขมันชนิดความหนาแนนสูง และโปรตีนจะชวย
ในการซอมแซมเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายที่สูญเสียไป   
  4.  บริโภคคาร โบไฮเดรตร อยละ   50 -55   ของพล ังงานที ่ได ร ับ  
คารโบไฮเดรตจะมีความหนาแนนของพลังงานต่ํา  แตเปนสารอาหารที ่มีสวนใหพลังงาน
ประจําวันสูง  และรางกายมีขีดความสามารถในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตมากเมื่อรับประทาน
คารโบไฮเดรตในปริมาณมาก  และความสามารถในการสะสมคารโบไฮเดรตในสภาพไกลโคเจน
ต่ํา  จึงสามารถบริโภคไดในปริมาณที่มากกวาไขมัน 
  5.  บริโภคผักและผลไมเปนประจํา  ผักและผลไม  นอกจากใหวิตามินและ
เกลือแรแลว  ยังใหเสนใยอาหารท่ีมีสวนในการลดปริมาณอาหารในการบริโภคลง  เนื่องจากกาก
ใยอาหารผานกระเพาะอาหารไดชาจึงทําใหรูสึกอิ่มเร็ว  ชวยดูดซับไขมันและน้ําดีในลําไสทาํใหการ
สะสมของไขมันในลําไสลดลง  และยังสามารถดึงน้ําและสารพิษตาง ๆ  ไวไดมากที่สุด  อีกทั้งยัง
กระตุนใหเกิดการถายอุจจาระอีกดวย  แตอยางไรก็ตามควรบริโภคผลไมที่มีรสหวานแตพอควร  
เนื่องจากมีปริมาณน้ําตาลสูง 
  6.  งดหรือลดการบริโภคแอลกอฮอล  แอลกอฮอลไมใชสารอาหาร  แตเปน
สารเคมีที่มีอยูในเครื่องดื่มสุราตาง ๆ  ที่เปนที่นิยมบริโภคกัน  รางกายมีการเผาผลาญแอลกอฮอล
กอนสารอาหารประเภทโปรตีน  คารโบไฮเดรต  และไขมัน  ปริมาณแอลกอฮอล  1  กรัม  ให
พลังงาน  7  แคลอรี ดังนั้นการบริโภคแอลกอฮอลจึงใหพลังงานแกรางกายและเปดโอกาสให
พลังงานจากสารอาหารถูกสะสมเปนไขมันในรางกาย 
 
 2.2 กิจกรรมทางกาย  (Physical activity)  เปนกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของกระดูก
และกลามเนื้อมัดตาง ๆ  เปนการปฏิบัติกิจกรรมในระดับเบา  ปานกลาง  หรือหนัก  ทีเ่ปนสวนหนึง่
ในชีวิตประจําวัน  หรืออาจเปนกิจกรรมที่มีการวางแผนไวอยางเชนการออกกําลังกายประเภทตาง 
ๆ  ที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายแบบซ้ํา ๆ  สงผลใหเกิดการเผาผลาญพลังงานในรางกายเกิด
ประโยชนตอสุขภาพหากปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  ชวยใหอัตราการไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน  ระบบ
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ  ไดรับเลือดมาเล้ียงมากขึ้น  เพิ่มความยืดหยุน  ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อและกระดูก  สมรรถภาพการทํางานดีขึ้น  สงเสริมการขับถายไดอยางปกติ  (Pender, 
Murdaugh, and Parsons, 2002) 
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 อยางไรก็ตามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวเปนสิ่งที่กระทําไดยาก  เนื่องจากตองใช
เวลานานและความอดทนสูงมาก  บางคนอาจเกิดความทอแทและเลิกไปในที่สุด  บางวิธีอาจ
ไดผลบางวิธีไมไดผล  และบางวิธีอาจเกิดอันตราย  ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย  
หรือผูเชี่ยวชาญ  (ปยะธิดา จุลเปย, 2541)  ดังนั้นการปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
หรือภาวะอวน  จึงเปนสิ่งที่ดีและเหมาะสมอีกทั้งยังเปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ใหตนเองมี
สุขภาพที่แข็งแรง  ปองกันโรคเรื้อรังตาง ๆ  ที่จะตามมาจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ในการ
ปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้น  สิ่งที่สําคัญที่สุดคือจะตองมีพฤติกรรมดานการ
บริโภคที่ถูกตอง  และมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันที่เหมาะสม (National Institute of 
Health, 1998: 71-80) 

 กิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม 
 กอนป  2533 จากองคกรทางวิชาการทั้งเวชศาสตรการกีฬาสมาคมโรคหัวใจ และองคกร
ควบคุมโรคหัวใจ และหลอดเลือด ของประเทศตาง ๆ ไดเสนอแนะแนวทางปฏิบัติสําหรับการมี
กิจกรรมทางกายไว (นพวรรณ อัศวรัตน และ ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2544:19-29) ไดแก 
 1.ประเภทของกิจกรรมทางกาย เปนการออกกําลังแบบแอโรบิค 
 2.ระดับของการออกกําลังกาย ควรจะออกกําลังกายใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในระดับ 
60-90% ทางอัตราการเตนทางหัวใจสูงสุด หรือ 50-85% ของความสามารถในการใชออกซิเจน 
(maximum oxygen uptake) 
 3.ระยะเวลาในการออกกําลังแตละครั้ง 15-60 นาที 
 4.ความถี่ของการออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห 
 และการออกกําลังกายควรมีการอบอุนรางกาย ( warm  up )  ประมาณ  5  นาที  หลัง
การออกกําลังกายควรคอย ๆ ผอนคลาย ( cool  down ) ลง 
 แตหลังจากผลการศึกษาวิจัยที่เชื่อถือไดในชวงสิบกวาปที่ผานมาทําใหขอเสนอแนวเดิมมี
การเปลี่ยนแปลงหลายประการและสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะพื้นฐานสํารับกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพดีของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบไหลเวียนเลือดที่ไดมีการแนะนําใหปฏิบัติ
เปนแนวทางเดียวกัน  โดยสรุป  ดังนี้ 
 1. ประเภทของการมีกิจกรรมทางกาย  ในปจจุบันทีมการแพทยและสาธารณสุขสวน
ใหญมีความเขาใจวาการมีกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบ
ไหลเวียนเลือดที่ดีนั้นตองเปนการออกกําลังกายแบบมีแบบแผน(structured  exercise  
program) จึงจะมีผลตอสุขภาพ  แตจากการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมพบวา “ การมีกิจกรรมทางกาย “ 
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ในชีวิตประจําวัน ( lifestyle  physical  activity ) เพื่อสุขภาพดีนั้นเปนไปไดและมีโอกาสสูงที่จะ
ดํารงกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันมากกวาการออกกําลังกายแบบมีแบบแผน 
 ทั้งนี้ “ การมีกิจกรรมทางกาย “ ในชีวิตประจําวัน  จะหมายถึงการมีกิจกรรมทางกายให
รวมกันไดอยางนอย  30  นาทีใน  1  วัน  ซึ่งกิจกรรมทางกายนั้น ๆ  สามารถจะเปนกิจกรรมที่เปน
งานอดิเรกในยามวาง ( leisure ) ขณะทําอาชีพ (  occupational  )  หรือการทํางานในบาน  
( household  )  ที่มีความแรงระดับปานกลางถึงมาก  และรวมเอากิจกรรมทางกายที่ทําในขณะที่
วางเชน  เลนกีฬาตาง ๆ  โดยกิจกรรมเหลานั้นเปนกิจกรรมที่เปนสวนประกอบในชีวิตประจําวัน
ของเราและไมจําเปนจะตองวางแผนในการทํากิจกรรม ( unprescribed , unplanned )ไวกอนก็ได  
ความสําคัญของการแนะนํานี่ก็คือแตละคนสามารถมีกิจกรรมทางกายดังกลาวโดยเลือกให
เหมาะสมกับตนเองได  กิจกรรมดังกลาวสามารถสะสมทีละเล็กทีละนอยไดในแตละวนั  โดยยนืยนั
จากการศึกษาวิจัยมากมายที่สนับสนุนวาการมีกิจกรรมทางกายแบบระยะสั้น ๆ แบงเปนชวงในแต
ละวัน  ชวงละประมาณ  10  นาที  จะใหผลดีตอสุขภาพไมแตกตางกันการมีกิจกรรมทางกาย
แบบตอเนื่องนอกจากนี้  บางงานวิจัยยังพบวา  การมีกิจกรรมทางกายแบบเปนชวง ๆ จะมีผลตอ
การปฏิบัติอยางตอเนื่อง ( adherence ) มากกวาอีกดวย  ทั้งนี้ผลงานวิจัยเหลานี้ไดทบทวนจาก
งานวิจัยที่มีความนาเชื่อถือระดับสูง  แตผลการวิจัยขางตนเปนกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง
ถึงหนักและยังไมมีผลงานวิจัยที่สนับสนุนอยางแนชัดวาการทํากิจกรรมทางกายอื่น ๆ เชน  การ
ทํางานบานนั้น  ถาทําเปนชวงสั้น ๆ เชน  10  นาที  ดังกลาวจะใหผลเหมือนกับการออกกําลังกาย
หรือไม  ดังนั้นการนํามาใชในการปฏิบัติ  อาจจะตองจํากัดอยูในคําแนะนําในการออกกําลังกาย  
(ระดับปานกลางหรือหนัก) ที่สามารถทาํเปนชวงระยะเวลาสั้น ๆ ( โดยเฉลี่ย  10  นาที )  แทนที่
จะตองทําอยางนอย  30  นาที เปนตน 
 จะเห็นไดวาลักษณะกิจกรรมทางกายดังกลาว  เปนกิจกรรมที่สามารถประยุกตมาปฏิบัติ
ไดจริง  ๆ  ในชีวิตประจําวันเชน  เราอาจจะเพิ่มกิจกรรมทางกายใหกับตนเองโดยขึ้น-ลงบันไดแทน
การใชลิฟต ตัดหญาดวยมือแทนการใชเครื่องตัดหญา ลางรถดวยตนเอง เปนตน 
 ดังนั้นการมีกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดีนั้นจึงไมใชเพื่อเพิ่มความฟตทางรางกายเปน
เปาหมายหลัก 
 2. ระดับของกิจกรรม ผูปฏิบัติสามารถจะไดประโยชนจากกิจกรรมทางกายที่ระดับนอย
และปานกลางได (light-moderate intensity) ซึ่งแตกตางจากขอเสนอแนะในอดีตที่ตองการออก
กําลังกายที่คอนขางหนัก ทั้งนี้ระดับความหนักเบาควรปรับใหเหมาะสมในแตละบุคคลและใหใช
ระดับความเหนื่อยที่มีคะแนน13-15 คือ เหนื่อยพอสมควร 
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 3. ระยะเวลาในการมีกิจกรรมทางกายและความถี่ในการทํากิจกรรมทางกาย  
สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามแตละบุคคลและระดับของกิจกรรม  แตอยางไรก็ตามถาเปนการมี
กิจกรรมทางกายที่อยูในระดับปานกลาง  ควรจะมีระยะเวลารวมกันอยางนอย  30  นาทีตอวัน  
และควรทําทุกวันตอสัปดาห  ทั้งนี้  ระยะเวลาดังกลาวไมจําเปนตองทําตอเนื่องอาจจะแบงเปน
เวลาชวงละประมาณ 8-10  นาทีและรวมกันใหไดอยางนอย  30  นาทีตอวัน 
 4. ความถี่ของการออกกําลังกาย  ควรจะทําใหไดทุกวัน โดยผูที่มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับมากขึ้นหรือการมีระยะเวลาของการมีกิจกรรมทางกายนานขึ้น ก็อาจจะมีกิจกรรมทางกาย
ดังกลาว 3 คร้ัง/สัปดาห ในขณะที่ถามกีิจกรรมทางกายที่มีระดับเบากวาหรือระยะเวลานอยกวาก็
ควรจะมีกิจกรรมทางกายดังกลาวบอยขึ้นหรือทําทุกวันในหนึ่งสัปดาห 
 5.ควรมีการฝกความแข็งแรงและความยืดหยุนทางกลามเนื้อ ( strength  and  
flexibility ) รวมไปดวย  ซึ่งเปนการแนะนําใหออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ  
( resistance  training ) ( โดยครอบคลุมกลามเนื้อของแขน  ไหล  ลําตัว  หลัง  สะโพกและขา ) 
ประมาณ  8-10  ทา  และทําซ้ําประมาณ  10-15  คร้ังตอทา  ความแรงระดับปานกลางถึงมาก  
โดยเริ่มจากน้ําหนักนอย ๆ กอนความถี่อยางนอย  2  คร้ังตอสัปดาห  และเวียนไปในแตละทาที่
เรียกวาการออกกําลังกายแบบ  circuit  weight  training  ซึ่งมีผลตอรางกายมิใชเฉพาะประโยชน
ที่ไดในแงของความแข็งแรงทนทานของกลามเน้ือและความฟตของรางกายเทานั้นแตยังมีผลในแง
เพื่อสุขภาพที่ดีและการปองกันโรคโดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงของความเสื่อมของหลอดเลือด  ไดแก  
ภาวะน้ําหนักเกินและอวน  ภาวะเบาหวาน 
 การมีกิจกรรมทางกายเพื่อใหสุขภาพที่ดีนั้นจึงไมไดขึ้นอยูกับวาจะตองมีกิจกรรมทางกาย
ในระดับหนักหรือเบา ( intensity ) แตขึ้นอยูกับปริมาณพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรม  ถาทํา
กิจกรรมทางกายในระดับเบาก็เพิ่มระยะเวลาและความถี่ในการทํากิจกรรมนั้น ๆ ใหนานขึ้นทั้งนี้
เพื่อรางกายไดใชปริมาณพลังงานประมาณ  200  กิโลแครอลีตอวันทั้งนี้เพราะปริมาณพลังงานที่
ใช ( กิโลแครอลี ) = METs (metabolic equivalent)x น้ําหนักตัว ( กิโลกรัม ) x เวลา ( เปนชั่วโมง
ที่ทํากิจกรรม ) METs  ข้ึนอยูกับระดับในการมีกิจกรรมทางกายในระดับหนัก ( high  intensity ) 
คา METs  ก็จะมีคามากในทางตรงกันขาม  ถาเปนการมีกิจกรรมทางกายที่มีระดับนอยกวา ( low  
to  moderate  intensity )คา METs  ก็จะมีคาลดลง  ดังนั้น  เพื่อใหไดมีการใชพลังงานเทากัน  ใน
คนคนเดียวกัน ( น้ําหนักตัวคงที่ ) การมีกิจกรรมทางกายในระดับที่นอยกวายอมจะตองใชพลัง
เวลามากกวาในการทํากิจกรรมนั้น ๆ เมื่อเทียบกับการมีกิจกรรมทางกายในระดับที่มากกวา  การ
ใหคําแนะนําดังกลาวนี้เปนการเปดกวางใหกับคนทั่ว ๆ ไป  รวมทั้งคนที่ไมไดออกกําลังกาย  
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( sedentary  life  style )  ซึ่งสามารถที่จะไดประโยชนจากการมีกิจกรรมทางกายเพื่อใหมีสุขภาพ
ที่ดี  โดยการเริ่มมีกิจกรรมทางกายเทาที่ตนเองจะทําไดทีละเล็กทีละนอย  เชน  เดินไปทํางานหรือ
ไปตลาดแทนที่จะนั่งรถ  หรือ  เดินขึ้นลงบันไดแทนการใชลิฟต  เปนตน  และคอย ๆ เพ่ิม  จนได
อยางนอยตามที่  แนะนํา  และสําหรับคนที่ออกกําลังกายบางแตไมสม่ําเสมอ  เชน  อาจจะเลน
เทนนิสสัปดาหละครั้งวันที่เหลือก็สามารถจะเพิ่มกิจกรรมทางกายอื่น ๆ  ที่เหมาะสมกับสภาวะของ
ตนเอง  เชน  อาจจะทํางานบานมากขึ้น  เดินไปทํางานแทนการ  ขับรถ  เปนตน  และสําหรับคนที่
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  เชน  วายน้ํา  สัปดาหละ  3  คร้ัง  อยูแลวก็อาจจะเพิ่มกิจกรรมทาง
กายอื่น ๆ เทาที่ทําไดในแตละวันกลุมคนทั้ง  3  ลวนแตจะไดรับประโยชนจากการมีกิจกรรมทาง
กายทั้งสิ้น  โดยพบวาผูที่ไมไดมีกิจกรรมทางกาย ( sedentary life style ) จะไดประโยชนจากการ
เร่ิมมีกจิกรรมทางกายตอสุขภาพในอัตราสวนที่มากกวาผูที่มีกิจกรรมทางกายสม่ําเสมออยูแลว 
 อยางไรก็ดี  จากขอแนะนําขางตนความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการมีกิจกรรมทางกาย
สามารถเกิดข้ึนไดและที่พบบอยคือ  การบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและขอ  ซึ่งมักจะไมรุนแรง  
และมักเกี่ยวเนื่องกับระดับของการมีกิจกรรมทางกาย  ระยะเวลา และความถี่ของการมีกิจกรรม
ทางกายที่มากขึ้น  ซึ่งความเสี่ยงตอการบาดเจ็บนี้จะลดนอยลง  ถาลดระดับความหนักของการมี
กิจกรรมทางกาย  ระยะเวลาหรือความถี่ของการมีกิจกรรมทางกายลง  สําหรับความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  เชน  ภาวะความผิดปกติของหัวใจ  สามารถพบได  แตเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางความเสี่ยงกับประโยชนที่ไดรับแลว  พบวาประโยชนที่จะไดมากกวา  องคกรสมาคมหัวใจ
แหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) พบวา อาจจะมีผลขางเคียงของกิจกรรมทาง
กายเกิดขึ้นและอันตรายจนถึงชีวิตได แตพบไดไมบอย (ประมาณ 0-2 รายตอ 100,000 ชั่วโมงของ
การออกกําลังกาย) อยางไรก็ตามอันตรายอื่น ๆ สามารถปองกันไดตามหลักการกิจกรรมทางกาย
และการออกกําลังกายอยางถูกตอง 
 นอกจากนั้น  ยังไดมีขอเสนอแนะในการปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ในระดับบุคคลและระดับชุมชนไวหลายประการไดแก 
 1.การประเมินวากิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติจะเพียงพอหรือไม 
 ประเมินจากพลังงานที่ใชไปในแตละสัปดาหเปนตัววัด ( กิโลแคลอรี/สัปดาห ) โดย
สามารถปรับระยะเวลาความถี่  ระดับความหนักเบาใหเหมาะสมกับแตละรายไดและสามารถจะ
ทําเปนชวงระยะเวลา  10-15  นาทีในแตละครั้งไดดวย  สําหรับคนที่มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  อาจจะพิจารณาทําการตรวจสมรรถภาพทํางานของหัวใจ ( Exercise  
Stress Test )  กอนเริ่มโปรแกรมการออกกําลังกาย 
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 2.กิจกรรมทางกายดังกลาว ควรเริ่มทําตั้งแตในวัยเด็ก และทําตอเนื่องตลอดชีวิต โดย
ปฏิบัติเปนกิจวัตร 
 3.โดยทั่วไปสามารถมีกิจกรรมทางกายไดโดยไมตองปรึกษาแพทยกอน  ยกเวนผูที่เปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด  ผูชายอายุมากกวา  40  ปและผูหญิงอายุมากกวา  50  ป  ที่มีปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตองการมีกิจกรรมทางกายที่มีระดับหนักกวาการเดิน
ธรรมดา ( มากกวา 60 % ของ maximum oxygen consumption ) ควรปรึกษาแพทยกอน 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก ตอง
ปฏิบัติ พฤติกรรมนั้น ๆ อยางเครงครัด ทั้ง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เลือกรับประทานอาหารที่
ไมกอใหเกิดไขมันสะสม และมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม เพื่อเผาผลาญ
พลังงานที่รับเขามาในรางกาย เพื่อคงไวซึ่งระดับของน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
 
3. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ 
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Health Promoting Model) 
 
 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, 
and Parsons, 2002) มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มระดับของความเปนอยูที่ดี (Well being) และสิ่งที่
สมบูรณที่สุดในชีวิต (Self actualization) ของปจเจก บุคคลและกลุมบุคคล การสงเสริมสุขภาพ
นั้นมีจุดเนนที่การสงเสริมใหบุคคลมีภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิตไปในทางบวก  
 
 มโนทัศนหลักในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, 
Murdaugh, and Parsons, 2002) ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน คือ  
 3.1 ประสบการณและลักษณะเฉพาะของปจเจกบุคคล (Individual Characteristics 
and   Experience) บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคลซึ่งมี
ผลกระทบตอการกระทําภายหลัง ความสําคัญของผลที่จะเกิดขึ้นทั้งหลายจะสงผลตอพฤติกรรม
เปาหมาย โดยผานการพิจารณาซึ่งจะเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่เฉพาะเจาะจง หรือในกลุมประชากรเปาหมายที่เฉพาะ  
  3.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต  (Prior related behavior) Dr.  Pender 
เสนอวา พฤติกรรมในอดีต มีผลโดยตรงและโดยออมในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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             -  ผลโดยตรงอาจจะเกี่ยวกับลักษณะนิสัย   ซึ่งจะมีใจโอนเอียงที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยอัตโนมัติ พฤติกรรมที่กระทําบอยครั้งจนเกิดเปนนิสัยมักเกิดจากความตั้งใจที่แนว
แนและปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําบอย ๆ   
               -   พฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผาน
การรับรูความสามารถของตนเอง  (Self - efficacy)  ประโยชนและอุปสรรค  และอารมณที่สัมพันธ
กับกิจกรรม  (Self-related  affect)  ที่สอดคลองกับแนวทฤษฏีทางปญญาสังคมของแบนดูรา  
(Bandura)  กลาววา  เมื่อ แสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลปอนกลับ  จะเปนแหลงสําคัญของ
ขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน  
  ผลประโยชนที่เคยไดรับจากการกระทําพฤติกรรมในอดีต  หรือความคาดหวังผล 
ที่เกิดขึ้น  จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น  

 อุปสรรคที่เกิดขึ้น จากการกระทํา พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลใน
ความทรงจํา ที่จะตองขามใหพนเพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นทุก ๆ ครั้ง จะมีอารมณหรือความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวก หรือทางลบเกิดขึ้น
กอนระหวางหรือภายหลังการแสดงพฤติกรรม จะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เมื่อนําขอมูลมา
พิจารณาในการปฏิบัติพฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการ
ปรุงแตง ดวยความคิดและความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมเฉพาะ 

พยาบาลสามารถชวยใหผูรับบริการ สรางพฤติกรรมในทางบวกไดโดย 
- ยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม 
- สอนวิธีใหผูรับบริการสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลายเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรมดังกลาว 
- และใหความชอบในพฤติกรรมที่ปฏิบัติ โดยจัดประสบการณที่รับบริการ

สามารถกระทําไดสําเร็จ และไดขอมูลปอนกลับในทางบวก 

3.1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) 
ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤตกิรรมเปาหมาย โดยจะถูกปรับแตงดวยการ

พิจารณาไตรตรอง ตามธรรมชาติ ในรูปแบบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแบงปจจัยสวน
บุคคลออกเปน 3 กลุม ดงันี ้คือ 
                    3.1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพบุคคล (Personal biological factors) ไดแก อายุ 
เพศ น้ําหนักของรางกาย ภาวะเจริญพันธุ ภาวะหมดประจําเดือน ความสามารถในการออกกําลัง
กาย ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือการทรงตัว 



 
 

34

                    3.1.2.2 ปจจัยทางจิตวิทยาสวนบุคคล (Personal Psychological factors) 
ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพ และคําจํากัดความของสุขภาพ 
                               3.1.2.3 ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมของบุคคล (Personal 
Sociocultural factors) ไดแก เชื้อชาติ เผาพันธุ วัฒนธรรม การศึกษา และสภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม  ปจจัยสวนบุคคลนี้มี อิทธิพลโดยตรงตอความคิด  และความรู สึกของพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ไดเทากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแมวาปจจัยสวนบุคคลบางอยางไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงได ดังนั้น จึงไมคอยนํามาใชในการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
 3. 2.  ความคิดความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior - Specific   Cognitions 
and   Affect) ตัวแปรนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด และ
เปนแกนสําคัญสําหรับพยาบาล จะนําไปใชปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
  3.2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา  (Perceived Benefit of Action) การ
ที่บุคคลมีสวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ประโยชนที่เคยไดรับจากการกระทํา จะแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก หรือเสริมแรง
บวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น  
  ในทฤษฎี  Expectancy - value   ผลของประสบการณ แรงที่เกิดขึ้นในอดีต หรือ 
จากการเรียนรูโดยการสังเกตบุคคลอื่นกระทํา จะเปนพื้นฐานของแรงจูงใจที่สําคัญตอประโยชน ที่
เคยไดรับมากอน บุคคลตั้งใจสละเวลาหรือทรัพยสิน เพื่อปฏิบัติดวยความพอใจสูงสุด เมื่อการ
กระทํานั้น เพื่อประสบการณในการใหผลในทางบวก  
  ประโยชนที่ไดรับจากการแสดง  อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในหรือภายนอกก็ได  
ภายในไดแก  การเพิ่มความตื่นกลัว  และการลดความรูสึกเหนื่อยลา  ประโยชนภายนอก  ไดแก  
รางวัล ทรัพยสิน  เงินทอง  หรือ ปฏิสัมพันธทางสังคม  ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะเปน
แรงจูงใจที่สําคัญในการเขาสูพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจเปนแรงจูงใจใหมี
พฤติกรรม สุขภาพอยางตอเนื่องเสียมากกวา  ความสําคัญของแรงจูงใจในการรับรูประโยชนของ
การกระทํา จะเปนตัวสนับสนุนหลัก   ดังในการศึกษาของ  Health Promotion Model   ดังที่เคย
ทดสอบกันมาแลว 
  ความคาดหวังความสําคัญของประโยชน  และความสัมพันธของประโยชนที่จะ
เกิดขึ้น  จากการกระทําพฤติกรรมในอดีตนั้น  จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ Health 
Promotion Model   เสนอวาการรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรม ทั้งโดยทางตรงและโดย
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ออม โดยผานพันธสัญญาที่วางแผนไว   จะเขาสูการกระทําพฤติกรรม โดยเปนผลจากประโยชน
ของประสบการณในอดีต  
  3.2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived Barriers to Action) การ
ปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ มักพบอุปสรรคไดเสมอ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจ
เกิดจากความรูสึกนึกคิดหรือเกิดขึ้นจริง อุปสรรคเหลานี้ไดแก ความยากลําบาก ความไมสะดวก มี
คาใชจายมีความยุงยากในการปฏิบัติ หรือใชเวลาในการปฏิบัติมากเกินไป บอยครั้งอุปสรรคทําให
การปฏิบัติตองหยุดไป หรือกอใหเกิดความเสียหายแกผูไมปฏิบัติเปนอยางมาก อุปสรรคอาจเกิด
จากการสูญเสียความพึงพอใจ เมื่อตองเลิกปฏิบัติพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หรือรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง อุปสรรคเปนตัวกระตุนใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด 
  เมื่อบุคคลพรอมที่จะปฏิบัติต่ําและอุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก 
ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวา
การรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ 
ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก และมีผลโดยออม คือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดใน
แผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
  3.2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เปนการ
ตัดสินความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรูความสามารถและ
ทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรม เฉพาะที่เห็นวามีคุณคา
และมีเปาหมายสําหรับตนเองมากกวา การรับรูวาตนเองจะมีความสามารถและทักษะการรับรู
ความสามารถของตนเองสูง จะทําใหการรับรูอุปสรรคต่ํา 

 กิจกรรมที่สัมพันธกับอารมณ มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง เมื่อ
มีอารมณทางบวกมากขึ้น การรับรูก็มีความสามารถมากขึ้น และในทางกลับกัน การรับรู
ความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา ยิ่งรับรูวามีความสามารถ
มากเทาใด ก็ยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้นเทานั้น 

 ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง 
และมีอิทธิพลโดยทางออมตอการรับรูอุปสรรค และขอผูกมัดทําใหตองมีการวางเงื่อนไขอยาง
รัดกุมในแผนการปฏิบัติเพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมประสบความสําเร็จ 
  3.2.4   กิจกรรมที่สัมพันธกับอารมณ (Activity-Related Affect) ภาวะ
อารมณของตนเองที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและภายหลังพฤติกรรมเปนพื้นฐานของการกระตุน
พฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองดานอารมณเหลานี้ อาจเปนระดับนอย ๆ ปานกลาง หรือ
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รุนแรง และถูกตัดสิน ความคิดเก็บไวในความทรงจํา และมีความสัมพันธกับกระบวนการติดตอ
พฤติกรรมในเวลาตอมา  
  การตอบสนองตอภาวะอารมณตอพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงประกอบดวย  3 
องค ประกอบคือ  

1. ความชอบทางอารมณในพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  (Activity- related) 
2. ความชอบที่ตนเองปฏิบัติกับตัวเอง  (Self -related) 
3. ความชอบในสิ่งแวดลอมที่ปฏิบัติ  (Context -related) 

 ผลของความรูสึกนี้จะทําใหบคุคลปฏิบัติพฤติกรรมซ้ํา   หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ 
ปฏิบัติในระยะยาว  จากการศึกษาพบวาความชอบในการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลโดยตรงตอ
ปฏิกิริยาทางอารมณ    ซึ่งอาจเปนไดดังในทางบก  เชน  สนุกสนาน  พึงพอใจ  หรือเพลิดเพลิน  
และในทางลบ  เชน  เบื่อหนาย  ไมพอใจเปนตน  พฤติกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในทางบวกจะ
ไดรับการปฏิบัติซ้ํา  ในขณะที่พฤติกรรมที่กอใหเกิดความรูสึกในทางลบจะถูกหลีกเลี่ยง  พฤตกิรรม
บางอยางสามารถกอใหเกิดความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบได 
  Fishbein และ Ajzen กลาววา การประเมินความชอบในกิจกรรมที่เกี่ยวของ
แตกตางจากการประเมินทัศนคติ โดยประเมินทัศนคติเปนการประเมินความชอบในผลของ
พฤติกรรมในขณะที่การประเมินความชอบในกิจกรรม เปนการประเมินความรูสึกตอบสนองตอ
คุณสมบัติของพฤติกรรมนั้น ๆ  
  ดังนั้นการกําหนดพฤติกรรมความรูสึกในทางบวกหรือในทางลบควรกระทําอยาง
ประณีต  เพื่อใหสามารถวัดไดถูกตอง  ในเครื่องมือที่ถูกสรางขึ้นสวนใหญจะวัดความรูสึกในทาง
ลบมากกวาทางบวก  
  3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหวาง
บุคคล คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะ
ตรงหรือไมตรงกับความจริงก็ได อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม คือ ครอบครัว 
กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย 

- บรรทัดฐานของสังคม 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ตัวแบบ (Modeling) เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน โดยผานการสังเกตการกระทํา

พฤติกรรมนั้น ๆ 
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อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
เชนเดียวกับอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธสัญญา เพื่อ
วางแผนการกระทํา 
                                3.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) การรับรู
และความรู ความเขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอมสามารถสงเสริมหรือขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมได สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก รับรูทางเลือกที่
เหมาะสม คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนพฤติกรรม
ที่ไดรับการเสนอวาควรเกิดขึ้น ณ สถานที่นั้น ส่ิงแวดลอมที่มีสิ่งอํานวยความสะดวก และนาสนใจ
เปนสิ่งที่ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน 

ใน HPM 2002 อิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหม และมี
อิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ อาจมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม โดย
การเสนอสิ่งชี้แนะ (Cues) เพื่อกระตุนพฤติกรรมในสิ่งแวดลอมใหมากขึ้นได 

 3.3. ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral Outcome) 
เงื่อนไขคือขอผูกมัดในแผนจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม ยกเวนมีความ

จําเปนอยางอื่นที่ไมสามารถหลกีเลี่ยงได หรือมีความตองการอยางอื่นที่ไมสามารถปฏิเสธได 
 3.3.1  ขอผูกมัดของแผนการปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) 

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือรวมกิจกรรมที่ไดรับการจัดอยางเปนระเบียบมากกวาพฤติกรรมหรือ
กิจกรรมที่ไมเปนระเบียบ Ajzen และ Fishbein กลาววากําลังใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม คือ 
ความตั้งใจ เขากับแบบแผนการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ ซึ่งเปนผลใหเกิดประสบการณสุขภาพใน
ทางบวกไปตลอดชั่วชีวิต 
  ขอผูกมัดของแผนการปฏิบัติหมายถึง  ขบวนการที่บุคคลมีความรูความเขาใจใน 
          1.  ขอผูกมัดที่จะตองปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะในเวลา สถานที่ กับบุคคลที่กําหนดซึง่
ไมเกี่ยวของกับความชอบหรือความตองการปฏิบัติ  
  2.  มียุทธวิธีเฉพาะเจาะจงใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะการที่จะทําเชนนี้ได 
ทั้งผูรับบริการ  และพยาบาลจะตองวางแผนรวมกับผูรับบริการอาจเลือกยุทธวิธีที่เปนตัวกระตุนให
เกิดพฤติกรรมที่เขาตองการขึ้นอยูกับระยะการเปลี่ยนแปลงที่เขากําลังเปนอยู  การมีขอผูกมัดแต
ไมมียุทธวิธีจะเกิดผลเพียงความตั้งใจที่ดีแตไมเกิดพฤติกรรม    
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  3.3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด   
(Immediate competing Demands and Preference) 
  ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด   หมายถึง
พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด  ซึ่งสามารถจะกระทําไดกอนที่พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามที่วางแผนไว  
  ความตองการแทรกแซงมองวาเปนพฤติกรรมทางเลือกอื่น  ๆ  ที่เกิดขึ้น  ซึ่งบุคคล
สามารถควบคุมไดในระดับตํ่า  เนื่องจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม  เชน  ความรับผิดชอบในการ
ทํางานหรือการดูแลครอบครัว  ถาไมตอบสนองตอความตองการนั้นจะสงผลรายตอตนเองหรือ
บุคคลสําคัญในชีวิตได  
  สวนความพอใจแทรกแซงมองวา  เปนพฤติกรรมทางเลือกที่ใหผลตอบแทนที่
มากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูง  ซึ่งสามารถทําใหลมเลิกพฤติกรรม
ได  เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซงความสามารถในการเอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซง     
ข้ึนอยูกับความสามารถในการกํากับตัวเองของบุคคล  
  ใน  Health Promotion Model ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซง
เขามาในทันทีทันใด กระทบโดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกิดพฤติกรรม และมีผลตอพันธสัญญา
ไดพอประมาณ  
  3.3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  (Health Promotion behavior) พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทาย หรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นใน HPM อยางไรก็ตามควรนึกไววา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพื่อคงไวซึ่งผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพในทางบวก ของผูรับบริการ
โดยตรง สามารถนําไปใชในทุกแงมุมของการดําเนินชีวิต โดยผสมผสาน เขากับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตทางสุขภาพ ซึ่งเปนผลใหเกิดประสบการณสุขภาพในทางบวกไปตลอดชั่วชีวิต 
 
ทฤษฏกีารกระทําดวยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action)  
 
 ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Ajzen & Fishbein, 1980 อางถึงใน มหาวิทยาลัยมหิดล,
คณะสาธารณสุข, 2546:81-84) เปนทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดย
พัฒนาขึ้นเพื่อทํานายพฤติกรรมของบุคคลจากความตั้งใจ โดยมีสมมุติฐานวา โดยปกติแลวมนุษย
เปนผูที่มีเหตุผล ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะนํามาใชเปนประโยชนอยางมีระบบ เพื่อบรรลุผลจากการ
ตัดสินใจของตนเองโดยไมเชื่อวาพฤติกรรมทางสังคมของมนุษยจะถูกควบคุมโดยแรงขับในระดับ
ไรสํานึก หรือจากอํานาจของแรงปรารถนาตาง ๆ และพฤติกรรมของมนุษยไมไดถูกกําหนดโดย
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อารมณหรือขาการพิจารณากอน อาจกลาวโดยสรุปวา “มนุษยเปนผูมีเหตุผลและใชขอมูลที่มีอยู
อยางมีระบบ และพิจารณาผลที่คิดวาจะเกิดจากการกระทําของตนเองกอนกระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรม 
 องคประกอบหลักของทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล  
 เนื่องจากจุดมุงหมายของทฤษฎีนี้คือการทํานายพฤติกรรมจากความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรม และเนื่องจากความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมเปนตัวกําหนดใกลชิดของการกระทํา
หรือพฤติกรรม ตามทฤษฎีกระทําดวยเหตุผล ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมถูกกําหนดดวย
กําหนดพื้นฐานคือ  

1. เจตคติตอการกระทําพฤติกรรม (Attitude toward performing behavior) หมายถึง 
ซึ่งเปนตัวกําหนดหรือองคประกอบดานบุคคล หรือธรรมชาติของบุคคลที่เกี่ยวกับการประเมนิทัง้ใน
ดานบวกและดานลบหรือดานดีและไมดีของบุคคลนั้น ตอการกระทําพฤติกรรม เปนการแสดงออก
อยางงาย ๆ ถึงการตัดสินใจของบุคคลวา พฤติกรรมนั้นดีหรือเลว ชอบหรือตอตานการกระทํานั้น 
โดยทฤษฎีแลวจะเนนที่เจตคติตอการกระทําพฤติกรรม มากกวาเจตคติตอวัตถุ หรือเปาหมาย
โดยตรง เชน เจตคติตอพฤติกรรมการรับบริการทําหมันชาย ไมใชเจตคติตอการทําหมันชาย 

2. บรรทัดฐานกลุมอางอิง (Subjective norm) หมายถึง เปนองคประกอบดานสังคม
หรือเปนผลกระทบจากสังคม เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับแรงผลักของสังคมที่ใหกระทําหรือไม
กระทําพฤติกรรมนั่นคือ การรับรูในบรรทัดฐานของบุคคลหรือกลุมบุคคล ที่มีความสําคัญตอเขา 
โดยการคาดหมายถึงความรูสึกของบุคคลเหลานั้นที่มีตอการกระทําพฤติกรรมของเขา เชน การ
รับรูวาบุคคลหรือกลุมสังคมที่มีอิทธิพลตอเขา สนับสนุนหรือคัดคานการที่เขาจะกระทําพฤติกรรม
นั้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมี
มากมายหลายปจจัย ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงไมได ไดแก เพศ อายุ พันธุกรรม จํานวนไขมัน ความ
ผิดปกติในการผลิตความรอนในรางกาย  ความผิดปกติของตอมไรทอ  และปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได 
ไดแก การรับประทานยาบางชนิด  การเลิกบุหร่ี  (ในผูที่สูบบุหร่ี)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย  ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจและสังคม  ความรูความเชื่อของบุคคล  ดังนั้นในฐานะที่
เราเปนบุคลากรดานสุขภาพตองพยายามสงเสริมใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในปจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ซึ่งปจจัยเหลานี้สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริม
ของเพนเดอรและคณะ ป 2002 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกใชแบบจําลองนี้ที่มีความสอดคลอง
มากที่สุด  
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4.  ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
 
  ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานถือเปนภาวะที่อันตราย  เนื่องจากเปนภาวะที่ทําใหเกิดโรค
เร้ือรังตาง ๆ ตามมา  ซึ่งการปฏิบัติเพื่อการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในระดับปกตินั้น  ถือวาเปน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  (Health promotion behavior)  อยางหนึ่ง  โดยมีวัตถุประสงคใหมี
สุขภาพที่ดี  มีการกระทําอยางสม่ําเสมอ  ตอเนื่อง  ในดานพฤติกรรมดานการบริโภคที่ถูกตอง
รวมกับการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม  เพนเดอรและคณะ ป 2002  
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002)  กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติเพื่อใหเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย   3  ปจจัย   คือ   1)  ปจจัยดานลักษณะ  และ
ประสบการณของแตละบุคคล  2)  ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม  3)  ปจจัยดานผลลัพธที่เกิดจากพฤติกรรม  ซึ่งปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  เปนตัวแปรสําคัญในการจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มากที่สุด  และเปนเกณฑสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผูที่อยูในความดูแล  โดยเฉพาะการรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการ
กระทํา  และการรับรูสมรรถนะในตนเองที่เปนตัวแปรสําคัญที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดดี  (จิราภรณ  ฉลานุลักษณ, 2541 ; น้ําฝน  ทองตันไตรย, 2541 ; Conn, 1998 ; 
Weitzer & Waller, 1990 อางถึงใน ดรุณี ดลรัตนภัทร , 2545)  และยังสามารถดัดแปลงไปเปน
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีได  จากรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาสามารถจงูใจให
มีการปรับพฤติกรรมไดดี  (พรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2544 ; วันเพ็ญ  ศิริประกายศิลป, 2539 ; กนก
พร  สุทธิรักษ,  วรรณี  จันทรสวาง,  และ  จีรเนาว  ทัศศรี, 2543 ; Pender, 1996 อางถึงใน ดรุณี 
ดลรัตนภัทร , 2545)  และอิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธในทางบวกกับการมีกิจกรรมทาง
กาย (Kanjanarat Iamsa-Ard, 2003 ; Soubhi H.,Potvin L.,and Paradis G.,2004) ดาน
พฤติกรรมการบริโภคพบวา สภาพในครอบครัวก็เปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน  โดยเฉพาะครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน  ถาพอแม
ชอบอาหารที่มีไขมัน  ลูกก็จะมีแนวโนมที่จะชอบอาหารไขมันดวย  (สุภลักษณ บุญความดี, 2541)
สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาผูเตรียมอาหารในครอบครัวซึ่งสวนใหญคือมารดา และเปนผูที่มี
อิทธิพลที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินของเด็กนักเรียนชั้นประถม ( Siriluk Ouppavanich, 1996) 
ในดานอิทธิพลดานสถานการณ ปจจัยดานสภาพแวดลอมของวิทยาลัย  มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใช
สถานที่เลนกีฬา (สรัลรัตน พลอินทร, 2542) และพฤติกรรมดานการบริโภคมีความสัมพันธกับที่อยู
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อาศัยและชุมชนที่มีความสะดวกสบายในการจัดซื้ออาหารเพื่อนํามาประกอบอาหาร ผูที่อาศัยอยู
ในยานชุมชนยอมมีโอกาสหาซื้อสินคาอุปโภคไดงายกวาผูที่อยูไกลจากแหลงชุมชน 
 
 4.1 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั การ
รับรูประโยชนเปนการับรูถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา  เชนเดียวกับการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม  มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ถาหากบุคคลรับรูวา
ส่ิงที่ตนกระทําจะกอใหเกิดผลดีแกตน  บุคคลนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  ดังนั้นการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในทางที่ดีขึ้น  จําตองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูของบุคคลนั้นใหเกิด
การรับรูถึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําเพื่อเปนการจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  (Pender,1996)  การคาดหวังตอประโยชนที่ไดรับจะเปนผลบวกตอจิตใจ  และเปนแรง
เสริมที่จะทําใหเกิดการกระทําพฤติกรรม  บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด  และ
สามารถกระทําอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  ประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อาจเกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล  ประโยชนที่ เกิดภายในนั้น  เชน  มีความ
กระตือรือรนมากขึ้น  มีความออนลาลดลง  สวนประโยชนภายนอก  เชน  การไดรางวัล  การได
รับคําชมเชย  เปนตน  ในระยะแรกการรับรูประโยชนภายนอกจะเปนสิ่งจูงใจที่สําคัญตอการ
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ตอมาการรับรูประโยชนภายในจะเปนสิ่งจูงใจที่สําคัญตอ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  หรืออาจกลาวไดวารับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลตอบุคคลทางดานรางกาย  อารมณ  และสังคม(ดรุณี ดลรัตนภัทร , 
2545)  ดังนั้นการรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจึงเปนความเขาใจถึงประโยชน
ของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาจะสงผลดีตอสุขภาพของตนเองได 
 ในการศึกษาครั้งนี้  การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถงึ  การ
รับรูถึงผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญวัยกลางคน  ประกอบดวย  
4  ดาน  ไดแก  การรับรูประโยชนทางดานรางกาย  การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ  การรับรู
ประโยชนทางดานเศรษฐกิจ  และการรับรูประโยชนทางดานสังคม 
  4.1.1.  การรับรูประโยชนทางดานรางกาย  หมายถึง  การไดรับผลดีหรือ
ประโยชนทางดานสุขภาพรางกายเมื่อมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ทั้งประโยชนจากการ
พฤติกรรมดานการบริโภคที่ดี  และประโยชนจากการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอยาง
เหมาะสม  เชน  สามารถปองกนโรคเรื้อรังตาง ๆ  ที่มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  



 
 

42

มีรูปรางที่ไดสัดสวนสวยงาม  มีความกระฉับกระเฉง   สดชื่น  สามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  รับรูวาทําใหรูปรางไดสัดสวน  สวมเสื้อผาไดสวยงาม  นามอง  (ดรุณี ดลรัตนภัทร , 
2545) 
  4.1.2.  การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ  หมายถึง  การไดรับความสุข  คลาย
ความวิตกกังวล  ลดภาวะเครียด  และทําใหมีความผาสุกในชีวิตจากการมีพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว  รับรูวาตนเองมีความสุข  มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  นอกจากนี้การมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายยังชวยใหลดภาวะเครียดและแรงกดดันตาง ๆ  ไมวาจะเปนจากการทํางาน  
หรือจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานไดอยางดี  และยังสามารถลดภาวะซึมเศราชนิดออนและ
ปานกลางที่สังเกตได  เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลทําใหรางกายมีการหลั่งเอนโดรฟน  
(endorphin)  ซึ่งเปนสารเสพติดที่ทําใหเกิดความสุข  ความเพลิดเพลินได  (Cadaldo, 
DeBrugne, & Whitney, 1999 อางถึงใน ดรุณี ดลรัตนภัทร , 2545) 
  4.1.3.  การรับรูประโยชนทางดานสังคม  หมายถึง  การไดรับการยอมรับจาก
เพื่อนหรือบุคคลอื่นรอบขาง  การไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  และไดพบเพื่อนใหม  ไดมีการ
กระทํากิจกรรมที่ใหความเพลิดเพลินรวมกัน  เกิดการมีเครือขายใหการชวยเหลือกันมากขึ้นใน
การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยู ในเกณฑมาตรฐาน   ทําใหมีความคลองแคลวในการทํางาน  
สามารถทํางานในหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สงผลใหเกิดการยอมรับจากบุคคลรอบขางมาก
ขึ้น  ทําใหพบปะบุคคลอื่นมากขึ้น  จึงสงเสริมการมีชีวิตรวมกับผูอ่ืน  ซึ่งเปนการรับรูประโยชนที่
เดนชัดของการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายจากการที่มีกลุมเพื่อนออกกําลังกายดวยกัน  เกิด
ความผูกพันซึ่งกันและกัน  และการออกกําลังกายยังชวยใหเกิดการเรียนรูและเขาใจพฤติกรรมของ
บุคคลอื่นมากยิ่งขึ้น  มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ  สามารถชวยใหมีการปรับตัวเขากับบุคคลอื่น
ไดเปนอยางดี  (Sechrist, walker, & Pender, 1987 อางถึงในดรุณี ดลรัตนภัทร , 2545) 
  4.1.4.  การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ  หมายถึง  การรับรูถึงการลด
คาใชจายในการซื้ออาหารที่มากเกินความจําเปนของรางกาย  คาใชจายในการลดน้ําหนัก  คา
รักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคที่สัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  รวมทั้งเพ่ิมโอกาสในการ
พิจารณาเพิ่มข้ันเงินเดือน  หรือการสนับสนุนใหเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน  ในคนที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานมักจะไดรับการสนับสนุนนอย  เมื่อเทียบกับผูมีน้ําหนักปกติเนื่องจากขาด
ความคลองตัวในการทํางาน   สอดคลองกับการสํารวจคาใชจายในเพศหญิงอายุ  40-65  ป  ที่รับรู
วาตนเองมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาหญิงกลุมนี้ตองเสีย
คาใชจายในการรักษาโรคที่มีสาเหตุจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานถึง  75  ลานเหรียญสหรัฐ  
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และคาดวาในป  2021  อาจจะตองเสียเงินในการรักษาโรคที่มีสาเหตุมาจากภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานถึง  16  พันลานเหรียญสหรัฐ (Gorsky, Pamuk, Williamson, Shaffer, & Koplan, 
1996 อางถึงในดรุณี ดลรัตนภัทร , 2545 ) 
 
 4.2 การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การ
รับรูอุปสรรคถือเปนสิ่งที่ขัดขวางตอการกระทํา  และมีสวนสนับสนุนใหมีการหลีกเลี่ยงที่จะกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําอยางใดอยางหนึ่งไมเพียงพอ  โดย
ที่การรับรูอุปสรรคมีผลกระทบตอความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อุปสรรค
อาจจะเปนสิ่งที่เกิดข้ึนจริงหรือคาดวาจะเกิดขึ้นได  จากการศึกษาถึงปจจัยการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยวิธีการออกกําลังกายรวมกับการควบคุมการบริโภคอาหาร  
ในสตรีแอฟริกันอเมริกัน  โดยการสัมภาษณเชิงลึก  จํานวน  36  ราย  พบวาการรับรูอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ประกอบดวย  1)  ขอจํากัดทางดานเวลา  ภาระรับผิดชอบงาน
บานและงานนอกบาน  การดูแลบุตร  ไมมีเวลาในการเตรียมอาหารที่มีแคลอรีต่ํา  2)  เครียด  
เนื่องจากงานรับผิดชอบในชีวิตประจําวันคอนขางมาก  การดูแลการเงินภายในครอบครัว  รวมทั้ง
วัฒนธรรมที่มีการกดขี่ทางเพศ  3)  ไมสามารถควบคุมตนเองได  และขาดแรงจูงใจ  4)  ขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสามี  5)  ความไมสะดวกหรือไมสามารถเขาถึงบริการได  เชน  
ระยะทางของสถานที่ออกกําลังกายอยูไกล  หรือความไมปลอดภัยในการออกกําลงักายเพยีงลาํพงั 
(Walcott-McQuigg, Sullivan, Dan, & Logan, 1995 อางถึงใน ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545)   
 ในการศึกษาครั้งนี้  การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถึง  การ
รับรูถึงสิ่งที่มาขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญวัยกลางคน  
ประกอบดวย  5  ดาน  ไดแก  การรับรูอุปสรรคดานเวลา  การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ  การรับรู
อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก  และการรับรูอุปสรรคดานชนิด
ของอาหาร  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
  4.2.1.  อุปสรรคดานเวลา  หมายถึง  การที่ตองมีภาระรับผิดชอบทั้งงานใน
อาชีพและงานภายในบาน  สงผลใหไมสามารถจัดสรรเวลาใหกับการมีพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว    สอดคลองกับการศึกษาของ จิตอารี  ศรีอาคะ (2543)  ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคตอ
การออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาลจํานวน  331  ราย  พบวา
อุปสรรคดานเวลาเปนอุปสรรคที่ชัดเจนที่สุด  โดยเฉพาะเวลาที่ใชในการทํางาน  ซึ่งลักษณะงาน
ของพยาบาลเปนงานบริการที่หนักและเหนื่อย  มีตารางเวลาที่ตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน  เวลา
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พักผอนจะแตกตางจากบุคคลที่ทํางานปกติ  จึงมีผลตอการจัดสรรเวลาในการออกกําลังกาย  ไม
สามารถออกกําลังกายไดเทาที่ควร  ถึงแมจะมีการรับรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายมากก็
ตาม   
  4.2.2.  อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ภาวะสุขภาพที่เปนอุปสรรค
ขัดขวางตอการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ไมวาจะเปนออนเพลีย  เมื่อยลาจากการทาํงาน  
อาการหมดแรง  ปวดเมื่อยตามรางกายหลังการออกกําลังกาย  จากการศึกษาของจิตอารี ศรีอาคะ  
(2543)  พบวาความพรอมของรางกายก็มีความสําคัญสําหรับกลุมพยาบาล  เนื่องจากพยาบาล
ตองทํางานตามตารางเวลา  เชา  บาย  ดึก  ทําใหตองปรับแบบแผนการนอนใหเขากับตารางเวลา
พักที่มีการเปลี่ยนแปลง  สงผลใหรางกายทรุดโทรม  ออนเพลีย  จึงทําใหความพรอมของรางกาย
ตอการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายลดลง  
  4.2.3.  อุปสรรคดานเศรษฐกิจ  หมายถึง  การที่ตองมีคาใชจายเพิ่มข้ึนหากมี
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ที่พบชัดเจนในการออกกําลังกายคือขาดการสนับสนุนทางดาน
การเงินเพื่อซื้ออุปกรณตาง ๆ  คาบริการของสถานที่ในการออกกําลังกายรวมไปถึงคาเดินทางเพื่อ
การออกกําลังกาย  เมื่อมีการเสียคาใชจายมากขึ้นทําใหขาดแรงจูงใจ และเลิกลมความตัง้ใจทีจ่ะมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายในที่สุด  (ดรุณี ดลรัตนภัทร , 2545)   
  4.2.4.  อุปสรรคดานชนิดของอาหาร  หมายถึง  รสชาติ  สีสันของอาหารที่ทํา
ใหไมสามารถบังคับตนเองใหมบีริโภคนิสัยที่ดีได  อาหารที่ปรุงดวยวิธีการทอดจะมีกลิ่นหอม  นุม  
บริโภคงาย  และรสชาติอรอย  นอกจากนี้อาหารที่จัดใหในงานเลี้ยงหรืองานประชุมตาง ๆ  
ผูบริโภคไมสามารถหลีกเลี่ยงได  หรือการที่บุคคลไมไดเปนผูเตรียมอาหารดวยตนเอง  เชน  ใน
กลุมวัยรุน  จึงไมสามารถที่จะหลีกเลี่ยงประเภทอาหารที่บริโภคในแตละวันได  นอกจากนี้วัยรุนยัง
นิยมบริโภคอาหารที่แปลกๆ ใหมๆ ตามวัฒนธรรมทางตะวันตกโดยไมคํานึงถึงประโยชนของ
อาหารมากนัก  (วีณะ  วีรไวทยะ  และ สงา  ดามาพงษ, 2541) 
 
 4.3 การรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว การรับรูสมรรถนะในตนเองเปนความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
หรือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จ  เปนการตัดสินวาตนเองมีความสามารถในการใช
ทักษะที่มีอยูอยางไร  ซึ่งแบนดูรา  (Bendura, 1982)  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะในตนเองใน
สถานการณความเครียดวา  การรับรูสมรรถนะในตนเองจะเปนตัวเชื่อมโยงระหวางความรูในการ
แกไขปญหาและความพยายามในการแกไขปญหา  ดังนั้นแมวาบุคคลจะเห็นความสําคัญของ



 
 

45

การกระทําพฤติกรรมบางอยาง  แตถาขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองแลวบุคคลก็จะ
ไมแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ออกมา  การรับรูสมรรถนะในตนเองของบุคคลนอกจากจะมีอิทธิพลตอ
การกระทําพฤติกรรมแลว  ยังมีผลตอความพยายามและความอดทนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวย  
ซึ่งเพนเดอร  ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะในตนเองของแบนดูรา  มาเปนแนวคิดพื้นฐานใน
ดานของปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม  (Pender, Murdaugh, 
and Parsons, 2002)  
 การกระทําพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากแนวคิด  2  ประการคือ  การรับรูสมรรถนะ
ในตนเอง  (perceived self-efficacy)  และความคาดหวังในผลลัพธ  (outcome expectation)  
ซึ่งมีผลตอการแสดงพฤติกรรม  สวนความคาดหวังในผลลัพธเปนความเชื่อวาเมื่อกระทํา
พฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลตามที่ตนตองการ  ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมากจากพฤติกรรม  เชน  การ
มีสุขภาพแข็งแรง  การไดรับความสนใจ  ทําใหรูสึกวาตนเองมีความสามารถ  แตทั้งนี้การคาดหวัง
ในผลลัพธเพียงอยางเดียว  ไมสามารถชักจูงใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นไดถาหากบุคคลนั้นรับรู
วาตนเองไมสามารถที่จะกระทํา  (Bandura, 1997) 
 ตามแนวคิดของ  แบนดูรา  การรับรูสมรรถนะในตนเองของบุคคลจะแตกตางกันไปขึ้นอยู
กับ  มิติ  3  มิติ  คือ  1)  มิติตามขนาดหรือความยากงายของงาน  (level)  เปนการจัดอันดับความ
ยากงายของงานที่จะกระทํา  โดยความคาดหวังในความสามารถของบุคคลอาจถูกจํากัดอยูเปน
ภารกิจที่งาย ๆ  กอนแลวคอย ๆ ขยับสูภารกิจที่ยากกวา  2)  มิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจ  
(strength)  เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทํากิจกรรม  โดยหากบุคคลใดมี
ความคาดหวังในความสําเร็จอยางแข็งแกรง  บุคคลนั้นก็จะพยายามกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ตอไป  
แมจะระสบความลมเหลวก็ตาม   3)  มิติความเปนสากล   (generality)  เปนการอางอิง
ความสามารถในการกระทํากิจกรรมหนึ่งไดสําเร็จไปสูความสามารถในการทํากิจกรรมอื่น ๆ ที่
คลายคลึงกัน  
 การพัฒนาการรับรูสมรรถนะในตนเอง  แบนดูรา  กลาววาจะตองไดรับขอมูลหรือการ
สนับสนุน  4  ทาง  ดังตอไปนี้  (Bandura, 1997) 
  4.3.1.  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ  (Inactive mastery experience)  
การปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับความสําเร็จในอดีตมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองมากที่สุด  
โดยจะเพิ่มการรับรูสมรรถนะในตนเองเมื่อบุคคลไดรับประสบการณที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ  และ
หากเมื่อบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ  จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  รับรูวา
ตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน  และมีการ
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รับรูถึงความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน  แมวาบางครั้งจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม  แตความ
ลมเหลวจะไมมีผลมากนัก  เพราะบุคคลจะประเมินวาตนเองยังใชความสามารถไมเพียงพอ
มากกวา  ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะในตนเอง  ควรมีการสงเสริมใหบุคคลไดมีการ
ฝกฝนวิธีการที่จะทําใหประสบผลสําเร็จในพฤติกรรมนั้น ๆ  พรอมกับสงเสริมใหรับรูวาตนมี
ความสามารถในการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 
  4.3.2.  การเรียนรูจากความสําเร็จของบุคคลอื่น (Vicarious experience)  
เปนการสังเกตจากแบบอยางพฤติกรรมของบุคคลอื่น  เนื่องจากการไดเห็นบุคคลอื่นที่มีลักษณะ
คลายตนเองสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จมากอน  จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากบุคคลไมสามารถที่จะประเมินวาตนเอง
มีความสามารถในทุก ๆ กิจกรรมไดอยางเพียงพอ  แตบุคคลจะประเมินคาความสามารถของตน
จากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่น  ซึ่งการเรียนรูจากความสําเร็จของบุคคลอื่น
สามารถกระทําไดจากการเรียนรูจากตัวแบบที่มีชีวิต  (living model)  หรือจากตัวแบบที่เปน
สัญลักษณ  (symbolic model)  เชน  ดูจากภาพยนตร  เปนตน 
  4.3.3.  การโนมนาวหรือชักจูงดวยคําพูด  (Verbal persuasion) ซึ่งเปนวิธีที่
งายและใชกันโดยทั่วไป เปนการไดรับการชักจูงจากบุคคลอ่ืน ใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมี
ความสามารถที่จะกระทาํพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได โดยจะเปนการเพิ่มความเชือ่มัน่ และ
เพิ่มกําลังใจในการตัดสินความสามารถของตนเอง เมื่อบุคคลไดรับการโนมนาวชักจูงจากบุคคล
อ่ืน บุคคลก็อาจคลอยตามและตัดสินใจวาตนเองก็สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ แตหาก
ใหไดผลดีควรสงเสริมใหบุคคลมีประสบการณตรงในการกระทําที่สําเร็จดวย 
  4.3.4.  สภาวะทางรางกายและอารมณ  (physical and affective status)  ใน
สภาวะที่รางกายมีความแข็งแรง  สุขภาพจิตดี  หรือมีความสุข  จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ
ในตนเองเพิ่มมากขึ้น  แตเมื่อรางกายหรือสภาวะทางอารมณมีภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย หรือ
ถูกกระตุนจากความเจ็บปวด  ไมสุขสบาย  เครียด  หรือกลัว  จะสงผลใหมีการรับรูสมรรถนะใน
ตนเองต่ํา  และมักจะมีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมนั้น ๆ  
 
 4.4 อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
 ตามแนวคิดของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, 
Murdaugh, and Parsons, 2002) อิทธิพลระหวางบุคคล คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความ
เชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได ที่มา
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เบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม, พี่
นอง, สามี, ภรรยา) กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย  
  4.4.1. บรรทดัฐานของสังคม(Norms) เปนตัวกาํหนดมาตรฐานการกระทาํของ
บุคคลในสังคม บุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธกไ็ด 
  4.4.2. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนอุปกรณและกําลังใจตาง 
ๆ ที่บุคคลไดรับจากครอบครัว (พอแมหรือ พีน่อง) กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
  4.4.3. การเปนแบบอยาง(Modeling) เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลจาก
บุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคลอื่น นํามาประกอบขึ้นเปน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชนเดียวกับ
อิทธิพลทางออม โดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธสัญญา เพื่อวางแผนการ
กระทําตนแบบ โดยมีความสัมพันธในทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกาย (Kanjanarat Iamsa-
Ard, 2003)  ในดานพื้นฐานความแตกตางของครอบครัวมีผลตอกลไกที่มีอิทธิพลตอนิสัยในการมี
กิจกรรมทางกาย (Soubhi H.,Potvin L.,and Paradis G.,2004) พฤติกรรมดานการบริโภคพบวา 
สภาพในครอบครัวก็เปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  โดยเฉพาะครอบครัวที่
อาศัยอยูรวมกันจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน  ถาพอแมชอบอาหารที่มีไขมัน  ลูกก็จะมี
แนวโนมที่จะชอบอาหารไขมันดวย  (สุภลักษณ บุญความดี,2541)สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาผู
เตรียมอาหารในครอบครัวซึ่งสวนใหญคือมารดา และเปนผูที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกดิภาวะน้าํหนกัเกนิ
ของเด็กนักเรียนชั้นประถม ( Siriluk Ouppavanich, 1996)  
 สําหรับการศึกษานี้ ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลขึ้นเองจาก
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, and 
Parsons, 2002) เพื่อใหขอคําถามสอดคลองกับอิทธิพลที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ  

 
4.5 อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก

ตัว  
Pender (2002) กลาววาอิทธิพลดานสถานการณเปนการรับรูและความรู ความเขาใจของ

บุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอมสามารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมได 
สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม ไดแก รับรูทางเลือกที่เหมาะสม คุณลักษณะที่
ตองการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ไดรับการเสนอวาควร
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เกิดขึ้น ณ สถานที่นั้น ส่ิงแวดลอมที่มีสิ่งอํานวยความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกันโดยมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย พบวาปจจัยดาน
สภาพแวดลอมของวิทยาลัย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาพยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใชสถานที่เลนกีฬา (สรัลรัตน  พล
อินทร, 2542) และพฤติกรรมดานการบริโภค เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและคานิยมของสังคม
เปลี่ยนแปลงไปทําใหคนไทยในเมืองมีแนวโนมที่จะรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น และ
สามารถเลือกซื้ออาหารไดมากชนิดและสะดวกมากกวาสมัยกอนซึ่งมีแตอาหารดิบที่ตองนํามาปรุง
ดวยตนเอง ปจจุบันมีรูปแบบใหเลือกมากมายตั้งแต อาหารสําเร็จรูป อาหารกึ่งสําเร็จรูป (จันทร
เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 139) และจากการศึกษาของ Varaporn Totermsuck (2000) พบวา 
อิทธิพลดานสถานการณสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ได
ถึงรอยละ 98 และการศึกษาของ Yuwaret Saiseesub (2000) พบวาอิทธิพลดานสถานการณมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

 
การประเมินอิทธิพลดานสถานการณ 
 
 Yuwaret Saiseesub (2000) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 11 ขอ และขอคําถามดานลบ 1 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย เห็นดวยนอย 
ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .85 
 Varaporn Totermsuck (2000) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 
1996) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 7 ขอ และขอคําถามดานลบ 
4 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็น
ดวย คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .76 
 สุภา อินทร (2546) พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอการออกกําลังกาย
ของผูใหญวัยกลางคน ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร และคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, 
and Parsons, 2002) ครอบคลุมในสถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามการรับรูและความเขาใจของบุคคล ไดแก ทางเลือก คุณลักษณะที่ตองการ และ
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สิ่งแวดลอม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมดแบงเปน 3 ดาน 
คือ 1) ดานทางเลือก จํานวน 4 ขอ 2) ดานคุณลักษณะที่ตองการ จํานวน 3 ขอ 3) ดานสิ่งแวดลอม 
จํานวน 3 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดเทากับ .87 
 สําหรับการศึกษานี้ผูวิจัยพัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณขึ้นเองจาก
แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, and 
Parsons, 2002) เพื่อใหขอคําถามสอดคลองกับสถานการณที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ  
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ในเรื่องของพฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกัตวั พบวา 
ไดมีการศึกษาถึง การควบคุมน้ําหนักตัวในบุคคลกลุมตาง ๆ อยางหลากหลาย ทั้งในกลุมของ สตรี
หลังคลอด ซึ่งมักประสบปญหา มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหลังคลอด กลุมวัยรุน กลุมผูใหญและ
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน สามารถสรุปผลงานวิจัยได ดังนี้ 
 ทักษิณา ธัญญาหาร (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการโภชนศึกษาเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือดของวัยรุนอวนชายโดย การประยุกตใชทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร มีผูสมัครใจเขา
รวมโครงการ เปนนักเรียนชายวัยรุนที่มีภาวะอวนและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาหรือ
เทากับ 170 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน การดําเนิน
กิจกรรมการใหโภชนศึกษาประกอบดวยการบรรยายและเปนการสอนแบบกระบวนการกลุม  ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยง การรบัรูความรุนแรงของการเกิด
โรค ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ เพิ่มมากกวากอนการ ทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.000, 0.006 และ 0.003) สวนในดานความรูเร่ืองโรคหัวใจขาดเลือด การบริโภค
อาหารไขมันและพลังงาน คะแนนความคาดหวังในความ สามารถของตนเองเพิ่มข้ึน จากกอนการ
ทดลองอยางไมมีนัย สําคัญทางสถิติ (p= 0.070, 0.070) 
 จิตรา ดุษฎีเมธา (2542) การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาผลของวิธีการสราง
จินตนาการแบบจิตคลุมกายที่มีตอการลดน้ําหนักและความเครียดในผูใหญตอนตนที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐาน กลุมทดลองไดรับวิธีการสรางจินตนาการแบบจิตคลุมกายรวมกับการไดรับ
ขอสนเทศ สวนกลุมควบคุมไดรับเอกสารขอสนเทศ เพียงอยางเดียว ผลของการวิจัยพบวา กลุม
ทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง ภายหลังจากการฝกวิธีการสรางจินตนาการแบบจิตคลุมกายอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่กลุมควบคุมมีน้ําหนักตัวลดลงภายหลังจากการไดรับ
ขอสนเทศอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อเปรียบเทียบน้ําหนักตัวภายหลัง การ
ทดลองระหวาง 2 กลุม พบวาน้ําหนักตัวในกลุมทดลองและกลุมควบคุมลดลงแตกตางกันอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากการศึกษาคะแนนความเครียด พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ความเครียดลดลงภายหลังจากการฝกวิธีการสรางจินตนาการ แบบจิตคลุมกายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับกลุมควบคุมซึ่งมีคะแนนความเครียดลดลงภายหลังจากการ
ไดรับเอกสารขอสนเทศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครยีด
ภายหลังการทดลอง ระหวาง 2 กลุม พบวา คะแนนความเครียดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ลดลงแตกตางกันอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 อารยา ตามภานนท (2542) ศึกษาความชุกของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสงูอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตเทศบาลนครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีรอยละ 20.5 สวนใหญมีคาดัชนีความหนา
ของรางกายอยูในชวง 25.00-29.99 กก./ม สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 72.7  ผูสูงอายุ
ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานสวนใหญ มีความรูที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานสูงและการมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีน้ําหนัก
ปกติ การรับประทานอาหาร พบวา ผูสูงอายุที่มี น้ําหนักเกินมาตรฐานสวนใหญเลือกรับประทาน
อาหารโดยยึดรสชาติของอาหารเปนหลัก เมื่อเปรียบเทียบกับ ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ ในดาน
ปริมาณสารอาหารที่ไดรับประจําวันของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน พบวา ไดรับ คารโบไฮ
เดรทมากกวารอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด และเพศหญงิไดรับสารอาหารประจําวัน มากกวา
เพศชาย 
 รุจิรา ดวงสงค (2544) ศึกษาผลของการประยุกตโปรแกรม "take PPIDE" ในโครงการ
ควบคุมน้ําหนักตัวในเขตเทศบาล เมืองนครพนม โดยใชทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคม, และ
กระบวนการ กลุม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหประชาชนรูจักกํากับตนเองในการควบคุม
น้ําหนักตัวและ ปองกันโรคอวน ผลการวิจัยพบวากลุมที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและกลุมใกลจะมี
ภาวะน้ําหนักเกิน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัวในทางที่ดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคอวน การสังเกตตนเอง การตัดสินใจในการลด
น้ําหนัก หรือควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูความสามารถตน การใหรางวัลหรือลงโทษแกตนเอง การ 
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย นอกจากนี้ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และความหนาของ 
ไขมันของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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กฤษณา พงษธานี (2545) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว กลุมตัวอยางเปนสตรีหลังคลอด โดยกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น กิจกรรมที่จัดใหในแตละขั้นเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สวนกลุมเปรียบเทียบรับบริการตามปกติของโรงพยาบาล ผลการวิจัย
พบวาหลังทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของภาวะอวน ความรู ทัศนคติ การรับรู
ความสามารถตนเอง ความตั้งใจและพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวดีกวา กอนทดลอง และ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย ดัชนีมวลกายหลังคลอด
ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวากลุม ทดลองมีการพัฒนาขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในขั้นที่สูงขึ้น และไมพบผูใด เลื่อนในขั้นที่ต่ําลง จากการวิจัยแสดงให
เห็นวา โปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมี
ประสิทธิผลทําใหสตรีหลังคลอดมีการรับรูความรุนแรงของภาวะอวน ความรู ทัศนคติ การรับรู
ความสามารถตนเอง ความตั้งใจ พฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี สามารถนําไปประยุกตใชปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในคนกลุมอ่ืนได 
 ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ศึกษาพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
วัยรุนตอนกลาง ผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
น้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนนระดับสูง การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู 
อุปสรรค และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนน 
ระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาการรับรูอุปสรรค การรับรู 
ความสามารถของตนเอง และรายไดครอบครัวสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ 
ควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางไดรอยละ 62.2 ผลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอ เสนอแนะวา 
พยาบาลควรประเมินปญหา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว และใหคําแนะนําที่ถูกตองเพื่อแกไขปญหาอุปสรรคที่พบ รวมถึงควรสงเสริมให
เด็กวัยรุนตอนกลางรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุม น้ําหนักตัว ซึ่งจะทําใหเด็กวัยรุน
ตอนกลางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางถูกตอง 
พรอมทั้งสังเกตและใหคําแนะนําการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวใน
กลุมเด็กวัยรุนตอนกลางที่มี รายไดสูง 

สรุป ขอมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน ทําใหสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว และการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันที่เหมาะสม เปนสิ่งที่มี
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ผลอยางยิ่งตอการควบคุมน้ําหนักตัว และยังมีปจจัยภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวคือทั้ง 5 ปจจัยที่กลาวมาขางตน โดยเฉพาะปจจัยดานความคิดและความรูสึก
ตอพฤติกรรมเฉพาะ ไดแก  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนกลุม
ของปจจัยหลักที่มีความสําคัญในการจูงใจใหบุคคลเกิดการรับรูเพื่อมุงสูการกระทําพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยจะมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
และขอสรุปผลจากการศึกษาวิจัยที่นําทฤษฏีสงเสริมสุขภาพไปใช พบวาอิทธิพลระหวางบุคคล  
อิทธิพลดานสถานการณ เปนเหตุจูงใจใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทําใหเกดิพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพไดถึงรอยละ 57 และรอยละ 56 ตามลําดับ(Pender, Murdaugh and Parsons 
,2002) พรอมทั้งสามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยได ดังนี้ 
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กรอบแนวคดิในงานวิจัย   
                

 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกั ประกอบดวย 2 
ดาน คือ 

1. พฤติกรรมดานการบริโภค 
2. กิจกรรมทางกาย 

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว ประกอบดวย 5 ดาน คือ 

1. ดานเวลา  4.   ดานความไมสะดวก    
2.   ดานเศรษฐกิจ   5.   ดานชนิดของอาหาร 
3.   ดานภาวะสุขภาพ    

อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว ประกอบดวย 3 ดานคือ 

1. บรรทัดฐานของสังคม 
2. การสนับสนุนทางสังคม 
3. การเปนแบบอยาง 

อิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว ประกอบดวย 3 ดานคือ 

1. ดานทางเลือก  
2. ดานคุณลักษณะที่ตองการ 
3.   ดานสิง่แวดลอม 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้าํหนักตัว 
1.พฤติกรรมดานการบริโภค 
2.กิจกรรมทางกาย 
 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัว ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. ดานรางกาย 3.   ดานเศรษฐกิจ     
2.   ดานจิตใจ  4.  ดานสงัคม 



 
 

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัเรื่องปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้าํหนกัตัว 
ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กบัตอพฤตกิรรม
สง เสริมสุขภาพในการควบคุมน้ํ าหนักตัวของผู ใหญที่มีน้ํ าหนัก เกินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานคร มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

1. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ ผูใหญอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน คือ มีคาดัชนีมวล
กายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 ที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือผูใหญอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานคือมีดัชนีมวล
กายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร เขตที่ไดมาจากการสุมกลุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดแก เขตคลองเตย(ชุมชนคลองเตย) เขตสายไหม(เคหะชุมชนออเงิน) 
และเขตมีนบุรี(เคหะชุมชนรามคําแหง) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

คร้ังนี้  อาศัยขอมูลการวิเคราะหขอมลูจากบันทึกแบบตรวจสุขภาพประจําปของกลุมคนวัยทํางาน
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มาขอรับบริการจากสํานักงานบริการเทคโนโลยีสาธารณสุข
และสิ่งแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล ที่พบวาประชากรที่มีภาวะน้ําหนัก
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เกินมาตรฐานในเพศชาย  รอยละ  38.7 และในเพศหญิง รอยละ 24.2 (เชาวยุทธ พรพิมลเทพ 
และ คณะ, 2545) และนําขอมูลดังกลาวมาใชในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร 

 
  n =  k2  (1-P1)   

                     P1E2 

  
เมื่อ   k    คือ  ระดับความเชื่อมั่นที่ตองการ 
          P1  คือ คาความนาจะเปนหรือสัดสวนของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเพศชาย          
          P2  คือ คาความนาจะเปนหรือสัดสวนของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเพศหญิง 
          E   คือ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
      (อรพินท แมททิว, 2540) 
 
ในการวิจัยครั้งนี้กําหนด ระดับความเชื่อมั่น  95% (k=1.96) ความคลาดเคลื่อนที่ 5% (E= 0.25) 
 ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดจากเพศชายคือ = (1.96)2 (1-0.387) = 97.7 
             (0.387)(0.25)2 

 ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดจากเพศหญิงคือ = (1.96)2 (1-0.242) = 192.52 
             (0.242)(0.25)2 

 
กลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนประชากร คือ กลุมตัวอยางอยางนอย จํานวน 193 คน โดย

อัตราสวน เพศชาย: เพศหญิง คือ 38.7:24.2 คิดเปนอัตราสวน 1.59: 1 และสามารถคํานวณได 
กลุมตัวอยาง เพศชาย: เพศหญิง ไดคือ 115.8: 77.2 ในการเก็บขอมูลจึงเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางเพศชาย จํานวน 116 คน และเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเพศหญิง จํานวน 77 คน  

 
2. การสุมกลุมตัวอยาง  ดําเนินการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage 

Random Sampling) ดังนี้ คือ 
    2.1. สุมเขตการปกครองในกรุงเทพมหานคร ที่มีทั้งหมด 50 เขตการปกครอง แบง

ออกเปน 3 กลุม ตามลักษณะที่ตั้งของพื้นที่ (สํานักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร, 2547) 
ทําการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก มากลุมละ 1 เขต การ
ปกครอง ดังนี้ คือ 
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                       2.1.1 เขตการปกครองชั้นใน  ประกอบดวย 21 เขตปกครอง ประกอบดวย 
พระนคร  ปอมปราบศัตรูพาย  สัมพันธวงศ ปทุมวัน บางรัก ยานนาวา สาทร  บางคอแหลม ดสิุต 
บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  หวยขวาง คลองเตย  จตุจักร  ธนบุรี  คลองสาน บางกอกนอย  
บางกอกใหญ  ดินแดง วัฒนา เขตที่สุมไดคือ เขตคลองเตย 

           2.1.2 เขตการปกครองชั้นกลาง  ประกอบดวย 18 เขตปกครอง ประกอบดวย 
พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะป  ลาดพราว  บึงกุม  บางพลัด  ภาษี
เจริญ  จอมทอง  ราษฎรบูรณะ สวนหลวง บางนา  ทุงครุ  บางแค  วังทองหลาง  คันนา
ยาว  สะพานสูง  สายไหม เขตที่สุมไดคือ เขตสายไหม 

           2.1.3 เขตการปกครองชั้นนอก  ประกอบดวย 11 เขตปกครอง ประกอบดวย 
มนีบุรี  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบัง  ตลิ่งชัน  หนองแขม  บางขุนเทียน  หลักสี่  คลองสาม
วา  บางบอน  ทวีวัฒนา เขตที่สุมไดคือ เขตมีนบุรี 

 
3. สุมแขวงการปกครอง ที่อยูในเขตการปกครองที่สุมไดในขั้นตอนที่ 2  โดยวิธีสุมอยาง

งาย  (Simple Random Sampling) มาเขตละ 1 แขวงการปกครอง ดังนี้ คือ  
    3.1 เขตคลองเตย ปจจุบันมีประชากรวัยผูใหญ อายุ 20-59 ป จํานวนทั้งสิ้น 75,653 

คน แบงเพศชายจํานวน 36,253 คน และเพศหญิงจํานวน 39,400 (ตารางแสดงจํานวนประชากร
ในกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2546 จําแนกตามกลุมอายุและรายเขต หนวย: คน, 2546) ดังนั้น
สามารถคํานวณไดกลุมตัวอยางเพศชาย 36 คน และ เพศหญิง 26 คน ตามสัดสวนที่ไดกําหนดไว 
และเขตคลองเตยมีแขวงการปกครองทั้งหมด 3 แขวงการปกครอง คือ แขวงคลองเตย แขวงคลอง
ตัน แขวงพระโขนง แขวงการปกครองที่สุมไดคือ แขวงคลองเตย  

   3.2 เขตสายไหม ปจจุบันมีประชากรวัยผูใหญ อายุ 20-59 ป จํานวนทั้งสิ้น 98,473 
คน แบงเพศชายจํานวน 45,914 คน และเพศหญิงจํานวน 52,559 คน (ตารางแสดงจํานวน
ประชากรในกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2546 จําแนกตามกลุมอายุและรายเขต หนวย: คน สํานัก
บริหารการทะเบียน กรมการปกคลอง กระทรวงมหาดไทย, 2546) ดังนั้นจึงสามารถคํานวณได
กลุมตัวอยางเพศชาย 47คน และ เพศหญิง 35 คน ตามสัดสวนที่ไดกําหนดไว และเขตสายไหมมี
แขวงการปกครองทั้งหมด 3 แขวงคือ แขวงสายไหม แขวงออเงิน แขวงคลองถนน แขวงการ
ปกครองที่สุมไดคือ แขวงออเงิน 

   3.3 เขตมีนบุรี ปจจุบันมีประชากรวัยผูใหญ อายุ 20-59 ป จํานวนทั้งสิ้น 68,370 คน 
แบงเพศชายจํานวน 32,030 คน และเพศหญิงจํานวน 36,340 คน (ตารางแสดงจํานวนประชากร
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ในกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2546 จําแนกตามกลุมอายุและรายเขต หนวย: คน, 2546) ดังนั้นจึง
สามารถคํานวณไดกลุมตัวอยางเพศชาย 32คน และ เพศหญิง 24 คน ตามสัดสวนที่ไดกําหนดไว 
เขตมีนบุรี มีแขวงการปกครองทั้งหมด 2 แขวง คือ แขวงมีนบุรี และแขวงแสนแสบ แขวงการ
ปกครองที่สุมไดคือ แขวงมีนบุรี 

 
4. สุมชุมชน ที่อยูในแขวงการปกครองที่สุมไดในขั้นตอนที่ 3 โดยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก มาแขวงละ 1 ชุมชน ชุมชนที่สุมไดจาก แขวง
คลองเตยคือ ชุมชนคลองเตย ล็อค 1-3 สวนชุมชนที่สุมไดจากแขวงมีนบุรี คือ เคหะชุมชน
รามคําแหง และชุมชนที่สุมไดจากเขตสายไหม คือ เคหะชุมชนออเงิน 

 
5.  เลือกกลุมตัวอยางในแตละชุมชนตามจํานวนที่คํานวณได โดยไดรับคําแนะนํา

จาก ผูนําชุมชน หรือกรรมการชุมชน โดยกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
     5.1 มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
     5.2 มีอายุระหวาง 20-59 ป  
     5.3. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 
     5.4 ยินดีเขารวมการวิจัย  
 

สรุปจาํนวนกลุมตวัอยางจากแตละเขตการปกครอง 
 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
เขตการปกครอง 

เพศชาย(คน) เพศหญิง(คน) 
รวม(คน) 

1.เขตคลองเตย (ชุมชนคลองเตย ล็อค 1-3) 36 26 62 
2.เขตสายไหม (เคหะชุมชนออเงิน) 47 35 82 
3. เขตมีนบุรี (เคหะชุมชนรามคําแหง) 32 24 56 

รวม 115 85 200 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 7 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
 น้ําหนกัตัว 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ 

ควบคุมน้าํหนกัตัว 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามอทิธพิลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 

น้ําหนกัตัว 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามอทิธพิลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 

น้ําหนกัตัว 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้าํหนกัตัว 
 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน คือ เครื่องชั่งน้าํหนักและวัด
สวนสงู ชนิด Floor type weight scale Model ZT-120 ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง และ
ใชเครื่องเดียวตลอดการวิจัย 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ซึ่ ง
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ซึ่งถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย 

ลักษณะของแบบสอบถาม คือ ขอมูลเกี่ยวกับ อายุเปนแบบเติมคําตอบในชองวาง เพศ
เปนขอความใหเลือก 2 ขอ สถานภาพสมรสเปนขอความใหเลือก 5 ขอ ระดับการศึกษาเปน
ขอความใหเลือก 6 ขอ รายไดเฉลี่ยตอเดือนเปนขอความใหเลือก 5 ขอ อาชีพเปนขอความใหเลือก 
6 ขอ ขอมูลสวนกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และขอมูลในสวนของน้ําหนัก 
สวนสูงและดัชนีมวลกาย เปนแบบเติมคําตอบในชองวาง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเองซึ่ง
ขอมูลไดจากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงและคํานวณดัชนีมวลกาย 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไดประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 
ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 

 
ขั้นตอนการประยุกตใชแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
2. ทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับ การใชแบบสอบถาม เพื่อเก็บรวมรวมขอมูลในสวน

ของการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสุขภาพ จนพบวา แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 มีลักษณะและบริบทของกลุมตัวอยางที่
คลายคลึงกัน  

จึงไดประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ของดรุณี 
ดลรัตนภัทร ป 2545 ซึ่งแบบสอบถามไดถูกสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพน
เดอร ป 1996 (Pender, 1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .93 โดยมีโครงสรางของเครื่องมือประกอบดวยการรับรู
ประโยชนทั้งหมด 4 ดาน คือ การรับรูประโยชนดานรางกาย  3  ขอ  ดานจิตใจ  3  ขอ  ดาน
เศรษฐกิจ  2  ขอ  และดานสังคม  3  ขอ  รวมทั้งหมด  11  ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 อันดับ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  

 
เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ    

คะแนน  0 หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวย 
 คะแนน  1 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยนอย 
 คะแนน  2 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยปานกลาง 
 คะแนน  3 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมาก 
 คะแนน  4 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมากที่สุด 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักรายขอ  ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น  
(ประคอง กรรณสูต, 2542)  มีดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.00 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับพอใช  

คะแนนเฉลี่ย 0.50 -1.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่า 
  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว

มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งอาศัยอยูในชุมชน
คลองเตยล็อค 1-3 แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดผลดังนี้ 

 
คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

การรับรูประโยชนโดยรวม 
ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=200) 

1.  ดานรางกาย .66 .73 
2.  ดานจิตใจ .81 .82 
3.  ดานเศรษฐกิจ .67 .68 
4. ดานสังคม .95 .88 
     การรบัรูประโยชนโดยรวม .91 .90 
 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดประยุกตใชแบบสอบถามการอุปสรรคของพฤติกรรมควบคุม
น้ําหนัก ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 

ขั้นตอนการประยุกตใชแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
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2. ทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับ การใชแบบสอบถาม เพื่อเก็บรวมรวมขอมูลในสวน
ของการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ จนพบวา แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
ควบคุมน้ําหนัก ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 มีลักษณะและมีบริบทของกลุมตัวอยางที่
คลายคลึงกัน  

ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแบบสอบถาม การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก 
ของดรุณี ดลรัตนภัทร ,2545) ซึ่งแบบสอบถามนี้สรางขึ้นตามที่สรางขึ้นภายใตแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ป 1996 (Pender, 1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .90 โดยมีโครงสรางของเครื่องมือ
ประกอบดวยการรับรูอุปสรรคทั้งหมด 5 ดาน คือ การรับรูอุปสรรคดานเวลา  5  ขอ  ดานเศรษฐกิจ  
2  ขอ  ดานภาวะสุขภาพ  3  ขอ  ดานความไมสะดวก  7  ขอ  และดานชนิดของอาหาร  4  ขอ  
รวมทั้งหมด  21  ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ โดยใหกลุม
ตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ    
คะแนน  0 หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวย 

 คะแนน  1 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยนอย 
 คะแนน  2 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยปานกลาง 
 คะแนน  3 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมาก 
 คะแนน  4 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมากที่สุด 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวรายขอ  ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตร
ภาคชั้น  (ประคอง กรรณสูต, 2542)  มีดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.00 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 
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คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 -1.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่า 

 
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว

มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งอาศัยอยูในชุมชน
คลองเตยล็อค 1-3 แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดผลดังนี้ 
 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 
การรับรูอุปสรรคโดยรวม 

ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=200) 
1.  ดานเวลา .87 .71 
2.  ดานเศรษฐกิจ .64 .49 
3.  ดานภาวะสุขภาพ .45 .67 
4.  ดานความไมสะดวก .76 .79 
5.  ดานชนิดของอาหาร .78 .67 
     การรบัรูอุปสรรคโดยรวม .90 .87 
 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
พฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 

 
ขั้นตอนการประยุกตใชแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
2. ทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับ การใชแบบสอบถาม เพื่อเก็บรวมรวมขอมูลในสวน

ของการรับรูสมรรถนะแหงตน ของพฤติกรรมสุขภาพ จนพบวา แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
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แหงตน ของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 มีลักษณะและบริบทของ
กลุมตัวอยางที่คลายคลึงกัน  

จึงไดประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 
ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 ซึ่งแบบสอบถามไดถูกสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ เพนเดอร ป 1996 (Pender, 1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .87 โดยมีโครงสรางของเครื่องมือประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด  22  ขอ  แบงเปน  2  หมวด  คือ  หมวดแรก  เกี่ยวกับพฤติกรรมดานการบริโภค
จํานวน 15  ขอ  ครอบคลุมเนื้อหาการเลือกชนิดอาหารในการบริโภค 9  ขอ  และวิธีการบริโภค
อาหาร  6  ขอ  หมวดที่ 2  เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายจํานวน  7  ขอ  ครอบคลุมเนื้อหาการทํางาน  
2  ขอ  การพักผอน  3  ขอ  และการออกกําลังกาย  2  ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 อันดับ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 
คือ    
  ไมมั่นใจเลย     ใหคะแนน 0 
  มั่นใจเล็กนอย     ใหคะแนน 1 
  มั่นใจปานกลาง     ใหคะแนน 2 
  มั่นใจมาก     ใหคะแนน 3 
  มั่นใจมากที่สุด  ใหคะแนน 4 
ซึ่งมีความหมายวา  

ไมมั่นใจเลย    หมายถงึ ทานไมมัน่ใจเลยวาจะสามารถกระทาํได 
  มั่นใจเล็กนอย    หมายถงึ ทานมัน่ใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 
  มั่นใจปานกลาง    หมายถงึ ทานมัน่ใจปานกลางวาจะสามารถกระทาํได 
  มั่นใจมาก    หมายถงึ ทานมัน่ใจมากวาจะสามารถกระทาํได 
  มั่นใจมากที่สดุ    หมายถงึ ทานมัน่ใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวรายขอ  ซึ่งใชวิธีการ
คํานวณหาอันตรภาคชั้น  (ประคอง กรรณสูต, 2542)  มีดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.00 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.00 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย 0.50 -1.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่า 
 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่ง
อาศัยอยูในชุมชนคลองเตยล็อค 1-3 แลวนําขอมูลที่ไดมาคาํนวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดผลดังนี้ 
 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=200) 

1. พฤติกรรมดานการบริโภค .79 .87 
2. ดานกิจกรรมทางกาย .78 .82 
   การรับรูสมรรถนะในตนเองโดยรวม .83 .90 
 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามอทิธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว เปนแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึ้นเองโดยมีขัน้ตอนดังนี้  
 

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับอิทธิพล
ระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน 

2. สรางแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
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(2002) ซึ่งอิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวยอิทธิพลของบุคคล 3 กลุมคือ ครอบครัว กลุมเพื่อน 
บุคลากรทางสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลจะประกอบดวย บรรทัดฐานทางสังคม การ
สนับสนุนทางสังคม และการเปนแบบอยาง โดยแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ แบงเปน 3 ดาน
คือ (1) ดานบรรทัดฐาน จํานวน 3 ขอ  (2) ดานการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 3 ขอ  (3) ดานการ
เปนแบบอยาง จํานวน 3 ขอ ขอคําถามทั้งหมดเปนคําถามดานบวก  
 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ    
คะแนน  0 หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวย 

 คะแนน  1 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยนอย 
 คะแนน  2 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยปานกลาง 
 คะแนน  3 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมาก 
 คะแนน  4 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมากที่สุด 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนอิทธิพลระหวางบุคคลที่

มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวรายขอ  ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตร
ภาคชั้น  (ประคอง กรรณสูต, 2542)  มีดังนี้ 

 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.00 หมายถึง อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49 หมายถึง อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวัผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 หมายถึง อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0.50 -1.49 หมายถึง อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในระดับตํ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคล 
  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ดังนี้ 
          1.1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จํานวน 1 คน 
          1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 1 คน 
          1.1.3 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จํานวน 1 คน 
          1.1.4 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการจํานวน 1 คน 
          1.1.5 อาจารยระดับบัณฑิตศึกษาผูมีความรูและประสบการณดานการสราง
เครื่องมือวิจัย จํานวน 1 คน 
          1.1.6 พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ ดานโภชนาการ จํานวน 1 คน 
     1.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยใชเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  หรือ 5 ใน 6 คน ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวาขอคําถามทุกขอ
มีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใช
ภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ  
 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนักตัวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึง่อาศยัอยูใน
ชุมชนคลองเตยล็อค 1-3 แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดผลดังนี้ 
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1. อิทธิพลระหวางบุคคลของบุคคลในครอบครัว (พอแม พี่นองสามี หรือ ภรรยา) 
 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 
อิทธิพลระหวางบุคคล 

ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=200) 
1. ดานบรรทัดฐานทางสังคม .92 .80 
2. ดานการสนบัสนุนทางสังคม .94 .81 
3. ดานการเปนแบบอยาง .98 .89 
    อิทธพิลระหวางบุคคลโดยรวม .96 .91 
 
2. อิทธิพลระหวางบุคคลของกลุมเพื่อน 
 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 
อิทธิพลระหวางบุคคล 

ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=200) 
1. ดานบรรทัดฐานทางสังคม .83 .83 
2. ดานการสนบัสนุนทางสังคม .86 .80 
3. ดานการเปนแบบอยาง .93 .89 
    อิทธพิลระหวางบุคคลโดยรวม .94 .92 
 
3. อิทธิพลระหวางบุคคลของบุคลากรดานสาธารณสุข 
 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 
อิทธิพลระหวางบุคคล 

ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=200) 
1. ดานบรรทัดฐานทางสังคม .91 .83 
2. ดานการสนบัสนุนทางสังคม .89 .79 
3. ดานการเปนแบบอยาง .97 .91 
    อิทธพิลระหวางบุคคลโดยรวม .95 .92 
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามอทิธิพลดานสถานการณทีม่ีผลตอพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนัก  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เองโดยมีขั้นตอนดังนี ้ 

1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2. พัฒนาแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2002) ซึ่งอิทธิพลดานสถานการณประกอบดวย ทางเลือกที่เหมาะสม คุณลักษณะที่
ตองการ และสิ่งแวดลอม โดยแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ แบงเปน 3 ดานคือ (1) ดาน
ทางเลือกที่เหมาะสม จํานวน 3 ขอ  (2) ดานคุณลักษณะที่ตองการ จํานวน 3 ขอ  (3) ดาน
ส่ิงแวดลอม จํานวน 3 ขอ ขอคําถามทั้งหมดเปนคําถามดานบวก  

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 
คือ    

คะแนน  0 หมายถงึ ผูตอบไมเห็นดวย 
 คะแนน  1 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยนอย 
 คะแนน  2 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยปานกลาง 
 คะแนน  3 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมาก 
 คะแนน  4 หมายถงึ ผูตอบเห็นดวยมากที่สุด 
เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนอิทธิพลดาน

สถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวรายขอ  ซึ่งใชวิธีการ
คํานวณหาอันตรภาคชั้น  (ประคอง กรรณสูต, 2542)  มีดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.00 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 0.50 -1.49 หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในระดับตํ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

    1.1 นําแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ดังนี้ 
          1.1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จํานวน 1 คน 
          1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวน 1 คน 
          1.1.3 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จํานวน 1 คน 
          1.1.4 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการจํานวน 1 คน 
          1.1.5 อาจารยระดับบัณฑิตศึกษาผูมีความรูและประสบการณดานการสราง
เครื่องมือวิจัย จํานวน 1 คน 
          1.1.6 พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ ดานโภชนาการ จํานวน 1 คน 
     1.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยใชเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  หรือ 5 ใน 6 คน ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวาขอคําถามทุกขอ
มีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และใหขอเสนอแนะในการปรับลักษณะการใช
ภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ  
 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่ง
อาศัยอยูในชุมชนคลองเตยล็อค 1-3 แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดผลดังนี้ 

 
คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

อิทธิพลดานสถานการณ 
ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=200) 

1. ดานทางเลอืกที่เหมาะสม .60 .67 
2. ดานคุณลักษณะที่ตองการ .87 .69 
3. ดานสิ่งแวดลอม .73 .71 
    อิทธพิลดานสถานการณโดยรวม .90 .84 
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ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ได
ประยุกตใชแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 

 
ขั้นตอนการประยุกตใชแบบสอบถาม 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
2. ทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับ การใชแบบสอบถาม เพื่อเก็บรวมรวมขอมูลในสวน

ของพฤติกรรมสุขภาพ จนพบวา แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก 
ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 มีลักษณะและบริบทของกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกัน  
 จึงไดประยุกตใชแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ของดรุณี ดลรัตนภัทร ป 2545 
ซึ่งแบบสอบถามไดถูกสรางขึ้นตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร ป 1996 
(Pender, 1996) ที่มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  .88 ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
(Pearson product moment correlation)  โดยรวมเทากับ  .94   มีทั้งหมด  22  ขอ  แบงเปน  2  
หมวด  คือ  หมวดแรกเกี่ยวกับบริโภคนิสัย  15  ขอ  ครอบคลุมเนื้อหาการเลือกชนิดอาหารในการ
บริโภค  9  ขอ  และวิธีการบริโภคอาหาร  6  ขอ  หมวดที่  2  เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวัน  7  ขอ  ครอบคลุมเนื้อหาการทํางาน  2  ขอ  การพักผอน  3  ขอ  และการออกกาํลงั
กาย  2  ขอ  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  5  อันดับ  โดยใหกลุมตัวอยางทํา
การประเมินดวยตนเองวาตนเองปฏิบัติกิจกรรมควบคุมน้ําหนักบอยครั้งเพียงใด  ขอคําถามมี
คําตอบใหเลือก  5  ระดับดังนี้ 
  เปนประจาํ หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้นเปนประจําทกุวนั 
  บอยครั้ง หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น  5-6  วนัในหนึ่งสัปดาห 
  พอประมาณ หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น  3-4  วนัในหนึ่งสัปดาห 
  นาน ๆ คร้ัง หมายถงึ ทานทาํกิจกรรมนั้น  1-2  วนัในหนึ่งสัปดาห 
  ไมเคยปฏิบัติ หมายถงึ ทานไมเคยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย 
 
 เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก  ซึ่งมี
ขอความทางบวก  8  ขอ  คือขอที่  1, 4, 12, 13, 19, 20, 21, 22  และขอความทางลบ  14  ขอ  
คือขอที่  2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18  ไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 
 ไมเคยปฏิบัติ ใหคะแนน  0   4 
 นาน ๆ คร้ัง ใหคะแนน  1   3 
 พอประมาณ ใหคะแนน  2   2 
 บอยครั้ง ใหคะแนน  3   1 
 เปนประจาํ ใหคะแนน  4   0 
 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักรายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น  (ประคอง กรรณสูต, 2542)  มีดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.00 หมายถงึ ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริม 
               สุขภาพในระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริม 
               สุขภาพในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริม 
               สุขภาพในระดับพอใช 
คะแนนเฉลี่ย 0.50 -1.49 หมายถึง ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริม 
               สุขภาพในระดับไมดี 
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
นําแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมาตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูใหญที่มีน้ําหนักเกินที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน ซึ่งอาศัยอยูในชุมชนคลองเตยล็อค 1-3
แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) ไดผลดังนี้  
 

คาสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคมุน้ําหนกัตัว ทดลองใช (n=30) เก็บจริง (n=200) 

1. พฤติกรรมดานการบริโภค .64 .62 
2. ดานกิจกรรมทางกาย .27 .47 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 ในการควบคุมน้ําหนักตวัโดยรวม 

.67 .68 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บขอมูลในครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลรวมกับผูชวยวิจัย โดยเก็บรวบรวมขอมูล 
ระหวางวันที่ 21 กุมภาพันธ 2548 ถึงวันที่ 18 มีนาคม 2548 โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ติดตอกับผูนําชุมชนหรือคณะกรรมการชุมชนเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในชุมชน 
2. ประสานงานกับผูนําชุมชนหรือคณะกรรมการชุมชน เพื่อนัดหมายกับกลุมตัวอยางใน

การเก็บขอมูล โดยมีการประชาสัมพันธลวงหนากอน 1 สัปดาห วาจะมีการบริการใหคําปรึกษา
เร่ืองการควบคุมน้ําหนักตัวและตรวจสุขภาพเบื้องตนสําหรับผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ณ ศาลา
อเนกประสงคของชุมชน 

3. ประชุมทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่กําลังศึกษาอยูในระดับ
บัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีการชี้แจงใหผูชวยวิจัยทราบ
ในเรื่องของการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและการคํานวณดัชนีมวลกาย 

4. เมื่อมีผูมารับบริการตรวจสุขภาพ ผูชวยวิจัยไดทําการชั่งน้ําหนัก และวัดสวนสูง และ
คํานวณหาดัชนีมวลกาย เมื่อพบกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตรงกับที่ผูวิจัยกําหนดไว  

5. ผูวิจัยแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบ
แบบสอบถาม 

6. กรณีกลุมตัวอยางสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ขอใหกลุมตัวอยางอานเอกสาร
ขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัยที่กลุมตัวอยางควรทราบและเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางพรอมทั้งใบ
ยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ อธิบายการตอบแบบสอบถาม เพื่อขอความรวมมือใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 7 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรู
ประโยชน แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถาม
อิทธิพลระหวางบุคคล แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามเกี่ยวกับ
แบบสอบถาม 

7. หลังจากเซ็นยินยอมตอบแบบสอบถามแลว ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง ระหวางตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย สามารถถามผูวิจัยเพิ่มเติมได
ตลอดเวลา 
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8. กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามเองได ไดแก กลุมตัวอยางไมไดเรียน
หนังสือ  หรือไม เขาใจขอคําถามหลายขอ  ผูวิจัยจะเปนคนอานและอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถาม แลวใหกลุมแลวใหกลุมตัวอยางเปนผูเขียนคําตอบลงในแบบสอบถามดวยตนเอง 

9. เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบวาขอใดขาด
หายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 

10. ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 3 - 8 จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวนในแตละชุมชน
ตามที่กําหนดไวจนครบ 3 ชุมชน จํานวน 200 คน 

11. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไป
แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง หรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะ
ไดรับจากหรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอน
การตอบแบบสอบถาม และตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับ
ใด ๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัย
เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุม
ตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง 
โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือตอ
การใหบริการดานสาธารณสุขที่จะไดรับจากหรือเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS/FW) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน อาชีพ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย แบงการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 

     1.1 เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และอาชีพ วิเคราะห
โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 

     1.2 อายุ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหา
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว วิเคราะหโดยการหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2002) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
สงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 4. การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก อิทธิพลระหวางบุคคล และ 
อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product – moment correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทดสอบสมมุติฐาน
ที่ระดับ .05 
 5. การศึกษาความสามารถในการพยากรณการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก อิทธิพลระหวาง
บุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผู
ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression)  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณ
ของปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน จํานวน 200 คน โดยการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การวิ เคราะหขอมูลสวนบุคคลของผู ใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 1  

ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  2 

ตอนที่ 3 การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 
2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 - 10 
 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 

ตอนที่ 5 การศึกษาความสามารถในการพยากรณการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ํ าหนักตัวของผูที่มีน้ํ าหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 - 14 
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ในการวิจัยนี้ใชสัญลักษณทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
สัญลกัษณ                   ความหมาย 

n จํานวนกลุมตัวอยาง 
X  คาเฉลี่ย 

S.D. สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
r คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
t คาสถิติทดสอบที (t) ที่ใชทดสอบความมนียัสําคัญ 
F คาสถิติทดสอบเอฟ (F) 
R คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
R2 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ 

R2 change คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน 
Constant คาคงที่ของสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

b คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ 
Beta คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
S.Eb คาความคาดเคลื่อนมาตรฐานของคาคงทีแ่ละตัวแปรอิสระ 

p ระดับความมนีัยสําคัญ 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผู ใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร  

 
ขอมูลสวนบุคคลของผูที่มีน้าํหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร เสนอผลการวิเคราะห

โดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที ่1  
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน จําแนกตามลักษณะขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน อาชีพ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย (n = 200) 

 
จํานวน รอยละ ลักษณะขอมลูสวนบุคคล 

(n=200) 
เพศ   

ชาย      115 57.5 
หญิง  85 42.5 

อายุ(ป) ( X= 41.91, S.D. = 9.783)   
20 - 30      29 14.5 
31 - 40  61 30.5 
41 - 50  66 33.0 
51 - 59  44 22.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 26 13.0 
คู 144 72.0 
หมาย  17 8.5 
หยา  5 2.5 
แยกกันอยู 8 4.0 

ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียน     17 8.5 
ประถมศึกษา 84 42.0 
มัธยมศึกษา 54 27 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
จํานวน รอยละ ลักษณะขอมลูสวนบุคคล 

(n=200) 
ระดับการศึกษา(ตอ)   

อนุปริญญา 18 9.0 
ปริญญาตรี 26 13.0 
สูงกวาปริญญาตรี 1 0.5 

รายไดเฉลีย่ตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 5,000    70 35.0 
5,000-10,000    76 38.0 
10,001-15,000     29 14.5 
15,001-20,000     11 5.5 
มากกวา 20,000     14 7.0 

อาชีพ   
รับจาง 64 32.0 
คาขาย 59 29.5 
พนกังานบริษทั     22 11.0 
รับราชการ     8 4.0 
อ่ืน ๆ       47 23.5 

น้ําหนัก(กิโลกรัม)( X=71.25, S.D. =11.62)   
52-60 29 14.5 
60.1-80 133 66.5 
80.1-100 35 17.5 
> 100 3 1.5 

สวนสูง(เซนติเมตร) ( X  =160.76=, S.D. =7.79)   
139 - 150 16 8.0 
150.1 - 160 85 42.5 
160.1 - 170 79 39.5 
170.1 - 180 19 9.5 
> 180 1 0.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

  

จํานวน รอยละ ลักษณะขอมลูสวนบุคคล 
(n=200) 

คาดัชนีมวลกาย(กก. /ม2)( X= 28.48, S.D.=15.15)   
23 – 25       67 33.5 
> 25  133 66.5 

 
 จากตารางที่ 1 พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 57.5 เปนเพศชาย มีอายุ
เฉล่ีย 41.91 ป (S.D= 9.783) โดยที่ รอยละ 33.0 มีอายุอยูระหวาง 41-50 ป สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 72.0) การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 42.0) รายไดเฉลี่ยที่พบ
มากที่สุดอยูในชวง 5,000-10,000 บาท (รอยละ 38.0) และสวนใหญประกอบอาชีพ รับจาง (รอย
ละ 32.0) และพบวาดัชนีมวลกายมากกวา25 กก. /ม2 ถึงรอยละ 66.5 
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ตอนที่ 2 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  2 
 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
เขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จําแนกตามรายขอและโดยรวม (n=200) 
 

ลําดับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนกัตัว 
 

S.D. ระดับ 

 พฤติกรรมดานการบริโภค    
1 ไมรับประทานอาหารประเภทจานดวน (Fast food) 3.33 0.74 ดี 
2 ไมใชวิธีการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล หรือรับประทานอาหาร

เพื่อคลายเครยีด เมื่อมีความทุกข เครียด หรือไมสบายใจ 
2.96 1.43 ดี 

3 ไมมีพฤติกรรม ดื่มสุรา เบียร ไวน และ/หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

2.85 1.27 ดี 

4 ไมรับประทานอาหารจําพวก เคก คุกกี้ หรือ ขนมคบเคี้ยวตาง ๆ 
ระหวางมื้ออาหารหรือยามวาง 

2.62 0.98 ดี 

5 รับประทานผกัที่มกีาก  2.60 1.13 ดี 
6 ไมรับประทานอาหาร ขนม หรือ ดื่มน้าํอัดลม ขณะดูโทรทัศน 

วิดีโอ หรือดูภาพยนตร 
2.54  1.35 ดี 

7 ไมรับประทานผลไม และ/หรือ ขนมหวานทีใ่หพลงังานสงู  2.18 1.03 พอใช 
8 ไมเติมน้ําตาลทรายในอาหาร ขณะทําอาหาร และ/หรือ ขณะ

รับประทาน 
2.11 1.41 พอใช 

9 ไมดื่มน้ําหวานหรือน้ําอัดลม 2.05 1.28 พอใช 
10 รับประทานขาวมื้อละไมเกนิ 2 ทัพพ ีหรือ 1 ถวยตวง 2.00 1.41 พอใช 
11 รับประทานอาหารมื้อเย็นนอยกวาอาหารมือ้เชาหรือมื้อกลางวัน 1.95 1.37 พอใช 
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 ตารางที่ 2 (ตอ)    

ลําดับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนกัตัว 
 

S.D. ระดับ 

12 ไมรับประทานอาหารประเภทจานเดียวที่ใชน้ํามนัหรือกะทิ  1.79 1.10 พอใช 
13 ไมรับประทานอาหารที่ทอดดวยน้าํมนั 1.76 1.11 พอใช 
14 หยุดรับประทานอาหารที่ชอบได เมื่อรูสึกวาอิ่ม  1.68 1.39 พอใช 
15 ดื่มนมที่มีไขมันต่ําหรือนมพรองมันเนย 1.29 1.13 ไมดี 

 รวมพฤตกิรรมดานการบรโิภค 2.24 1.20 พอใช 
 กิจกรรมทางกาย    

1 ใชเวลาวางทาํกิจกรรมที่ออกแรง เชน รดน้าํตนไม ทํางานบาน 2.72 1.28 ดี 
2 เมื่อตองขึ้นอาคาร 2-3 ชั้นหรือเดินทางระยะใกล ๆ ใชวธิีเดิน

แทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวก  
2.51 1.36 ดี 

3 ไมใชเวลานั่งทาํงานหรือปฏิบัติ ติดตอกันเปนเวลานาน 2.22 1.37 พอใช 
4 ไมทํากจิกรรมที่นัง่หรือนอนอยูกับที ่ภายหลังรับประทานอาหาร

เสร็จแลว 
1.95 1.38 พอใช 

5 ไมใชเวลาการนอนหลับเมื่อมเีวลาวาง 1.87 1.35 พอใช 
6 ออกกําลงักายหลังเลกิงาน 1.44 1.33 ไมดี 
7 ออกกําลงักาย คร้ังละ 30 นาท ี3 คร้ัง/สัปดาห  1.41 1.9 ไมดี 

 รวมกจิกรรมทางกาย 2.01 1.42 พอใช 
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 2 ดาน 2.12 1.31 พอใช 

 
จากตารางที่ 2 พบวา ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัว ในดานพฤติกรรมการบริโภค โดยรวมอยูในระดับพอใช ( X=2.12, S.D. =1.31) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับพฤติกรรมดานการบริโภคและดานกิจกรรมทางกายอยูใน
ระดับพอใช และพิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมดานการบริโภคในเรื่องการดื่มนมที่มีไขมันต่ํา
หรือนมพรองมันเนย อยูในระดับไมดี ในดานกิจกรรมทางกายโดยรวม อยูในระดับพอใช เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการออกกําลังกายหลังเลิกงานและมี
การออกกําลังกาย คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห อยูในระดับไมดี 
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ตอนที่ 3 การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะป 
2002 ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพล
ระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 - 10  
 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและ
อิทธิพลดานสถานการณ ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยการ
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3–10 

 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 200) 
 

การรับรูประโยชนของ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนกัตัว  

S.D. ระดับ 

1. ดานรางกาย 3.38 0.68 สูง 
2. ดานจิตใจ 3.12 0.77 สูง 
3. ดานเศรษฐกิจ 2.68 0.80 สูง 
4. ดานสังคม 2.53 1.07 สูง 

การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้าํหนกัตัวโดยรวม 

3.02 0.70 สูง 

 
 จากตารางที่ 3 พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=3.02, S.D. =0.70) เมือ่
พิจารณาคาเฉลี่ยรายดานพบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักทั้ง 4 ดาน มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และคาเฉลี่ยการรับรูประโยชนดานสังคมมีคานอยที่สุด 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการการรับรูอุปสรรค ของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 200) 
 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนกัตัว  

S.D. ระดับ 

1. ดานภาวะสุขภาพ 1.84 1.02 พอใช 
2. ดานเวลา 1.46 0.82 ต่ํา 
3. ดานเศรษฐกิจ 1.39 1.07 ต่ํา 
4. ดานชนิดของอาหาร 1.38 0.94 ต่ํา 
5. ดานความไมสะดวก 1.29 0.88 ต่ํา 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในการควบคุมน้ําหนกัตัวโดยรวม 

1.43 0.68 ต่ํา 

 
จากตารางที่ 4 พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักโดยรวมอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนน
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักโดยรวมของกลุมตัวอยาง( X=14.3, S.D. 
=0.68) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักรายดานพบวาดานเวลามีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับ พอใช สวนอีก 4 ดาน คือ ดาน
เศรษฐกิจ ดานภาวะสุขภาพ ดานความไมสะดวก และดานชนิดของอาหาร มีคะแนนอยูในระดับ
ต่ํา  
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตามรายดานและโดยรวม
(n=200) 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏบิัติ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนกัตัว  

S.D. ระดับ 

1. พฤติกรรมดานการบริโภค 2.56 0.75 สูง 
2. ดานกิจกรรมทางกาย 2.41 0.86 พอใช 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้าํหนกัตัวโดยรวม 

2.51 0.72 สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวม อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย
ของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
โดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=2.51, S.D. =0.72) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายดานพบวา ดาน
พฤติกรรมดานการบริโภคมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และ ดานกิจกรรมทางกาย มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับพอใช 

 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลดานระหวางบุคคล(บุคคลใน

ครอบครัว)  ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตามรายดานและ
โดยรวม (n = 200) 

 

อิทธิพลระหวางบุคคล(บคุคลในครอบครัว) 
 

S.D. ระดับ 

1. ดานบรรทัดฐานทางสังคม 2.96 0.90 สูง 
2. ดานการสนบัสนุนทางสังคม 2.49 1.032 ปานกลาง 
3. ดานการเปนแบบอยาง 2.17 1.21 ปานกลาง 
อิทธิพลระหวางบุคคล(บุคคลในครอบครัว)โดยรวม 2.54 0.92 สูง 
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จากตารางที่ 6 พบวาอิทธิพลระหวางบุคคล(บุคคลในครอบครัว) มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ยของอิทธิพลระหวางบุคคล (บุคคลในครอบครัว) ที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=2.54, S.D. =0.92) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย
ของอิทธิพลระหวางบุคคล (บุคคลในครอบครัว) รายดานพบวา ดานบรรทัดฐานทางสังคม มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และดานการสนับสนุนทางสังคม และดานการเปนแบบอยาง มีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง 
 

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อิทธิพลระหวางบุคคล(กลุมเพื่อน)ที่
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตามรายดานและโดยรวม  
(n = 200) 
 

อิทธิพลระหวางบุคคล(กลุมเพื่อน) 
 

S.D. ระดับ 

1. ดานบรรทัดฐานทางสังคม 2.69 0.99 สูง 
2. ดานการเปนแบบอยาง 2.19 1.19 ปานกลาง 
3. ดานการสนบัสนุนทางสังคม 2.18 1.03 ปานกลาง 
อิทธิพลระหวางบุคคล(กลุมเพื่อน)โดยรวม 2.35 0.95 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 7 พบวาอิทธิพลระหวางบุคคล(กลุมเพื่อน) มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย
ของอิทธิพลระหวางบุคคล (กลุมเพื่อน) ที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
โดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=2.35, S.D. =0.95) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของอิทธิพลระหวางบคุคล 
(กลุมเพื่อน) รายดานพบวา ดานบรรทัดฐานทางสังคม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง และดานการ
สนับสนุนทางสังคม และดานการเปนแบบอยาง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอิทธิพลระหวางบุคคล(บุคลากรดาน
สาธารณสุข)ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตามรายดาน
และโดยรวม (n = 200) 
 

อิทธิพลระหวางบุคคล(บคุลากรดานสาธารณสุข) 
 

S.D. ระดับ 

1. ดานบรรทัดฐานทางสังคม 3.18 0.89 สูง 
2. ดานการสนบัสนุนทางสังคม 2.79 1.00 สูง 
3. ดานการเปนแบบอยาง 2.61 1.23 สูง 
อิทธิพลระหวางบุคคล(บุคลากรดานสาธารณสุข)โดยรวม 2.86 0.92 สูง 
 

จากตารางที่ 8 พบวาอิทธิพลระหวางบุคคล(บุคลากรดานสาธารณสุข) มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อยูในระดับสูง โดยมี
คาเฉลี่ยของอิทธิพลระหวางบุคคล (บุคลากรดานสาธารณสุข) ที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมของกลุมตัวอยาง ( X=2.86, S.D. =0.92) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ย
ของคะแนนอิทธิพลระหวางบุคคล (บุคลากรดานสาธารณสุข) รายดานพบวา อิทธิพลระหวาง
บุคคล ทั้ง 4 ดาน คือดานบรรทัดฐานทางสังคม ดานการสนับสนุนทางสังคม และดานการเปน
แบบอยาง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
 

ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอิทธิพลดานสถานการณ ที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 200) 
 

อิทธิพลดานสถานการณ 
 

S.D. ระดับ 

1. ดานทางเลอืกที่เหมาะสม 2.90 0.88 สูง 
2. ดานคุณลักษณะที่ตองการ 2.78 0.89 สูง 
3. ดานสิ่งแวดลอม 2.74 0.97 สูง 
    อิทธิพลดานสถานการณโดยรวม 2.81 0.77 สูง 
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จากตารางที่ 9 พบวาอิทธิพลดานสถานการณ มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยของอิทธิพลดาน
สถานการณ ที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมของกลุมตัวอยาง 
( X=2.81, S.D. = 0.77) เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนอิทธิพลดานสถานการณ รายดานพบวา 
ทั้งดานทางเลือกที่เหมาะสม ดานคุณลักษณะที่ตองการ และดานสิ่งแวดลอม มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรบัรู
สมรรถนะแหงตน อิทธพิลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กบัพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของผูที่มนี้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10 

ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 10  

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร จํานวน 
200 คน (n = 200) 

ปจจัย คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ(r) p-value 

1. การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริม 
สุขภาพในควบคุมน้ําหนกัตวั 

.145* .040 
 

2. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในควบคุมน้าํหนักตัว 

-.405** .000 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว 

.503** .000 

4. อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

.114 .109 
 

       4.1 บุคคลในครอบครัว      .053 .456 
       4.2 กลุมเพื่อน .109 .123 
       4.3 บุคลากรดานสาธารณสุข   .115 .106 
5. อิทธิพลดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
-.045 .528 

*p< .05, **p< .01 
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จากตารางที่ 10 พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ของกลุมตัวอยางในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุม
น้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของกลุม
ตัวอยางในระดับตํ่า สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุม
น้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของกลุม
ตัวอยางในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว และการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุม
น้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของผูใหญที่
มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 

นอกจากนี้ยังพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
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ตอนที่ 5 การศึกษาความสามารถในการพยากรณการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
มาตรฐานในกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 - 13 
 

ความสามารถในการพยากรณการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหง
ตน อิทธิพลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร 
 

4.1 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมีความสัมพันธ
กันเองสูง (Multicollinearity) ดังนี้จึงไดใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์ระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว และนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation 
matrix) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11– 13  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดาน

สถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน (n = 200) ในรูปของ
เมตริกสหสัมพันธ (correlation matrix) 

 

ปจจัย 1 2 3 4 5 6 

1. พฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัว 1.000      
2. การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพในควบคุมน้าํหนักตัว .145* 1.000     
3. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว -.405** -.077 1.000    
4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว .503** .204** -.305**    1.000   
5. อิทธิพลระหวางบุคคลของพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว .114 .464** -.020 .170* 1.000  
6. อิทธิพลดานสถานการณของพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว -.045 .393** .251**      .091 .381**      1.000 
*p< .05, **p< .01 
 จากตารางที่ 11 พบวาตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .503 แสดงวา ไมมีตัวแปรคูใดมีปญหามีความสัมพันธกันเอง
สูง (Multicollinearity) เนื่องจากเกณฑในการพิจารณา Multicollinearity คือมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001:551) 
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4.2 ความสามารถในการพยากรณของ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 
วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 12 – 13  
 

ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสทิธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมีนัยสาํคัญ
ของสัมประสทิธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้าํหนักตัวของกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน (n=200) 

 
ลําดับ
ขั้น ตัวพยากรณ R R2 R2 

change F P-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในควบคุมน้าํหนกัตัว 

.503 .253 .253 67.060 .000 

2. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในควบคุมน้าํหนกัตัว และ การ
รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ควบคุมน้าํหนกัตัว 

.568 .323 .070 20.375 .000 

 
 

จากตารางที ่12 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มข้ันตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตน ถูกคัดเลอืกเขาสูสมการเปนตัวแรก และ
สามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของกลุมตัวอยางไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสมัประสิทธิก์ารพยากรณ (R2) เทากับ .253 หมายถงึการ
รับรูสมรรถนะแหงตน สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้าํหนักตัวของ
กลุมตัวอยางได รอยละ 25.3 
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 ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรการรับรูอุปสรรค ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สองและเพิ่ม
ความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 7.0 (R2 change = .070) ทาํให R2 เพิ่มข้ึนเปน .323 ซึ่งหมายถึงการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและการรับรูอุปสรรค สามารถรวมกันพยากรณพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้าํหนกั
ตัวของกลุมตัวอยางได รอยละ 32.3 

 
ตารางที่ 13   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรค 

ในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของกลุมตัวอยาง จํานวน 200 
คน (n = 200) 

 
ตัวแปรพยากรณ B S.Eb Beta t P-value 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนัก
ตัว 

.318 .039 .503 8.189 .000 

2. การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในควบคุมน้ําหนกัตวั   

-.194 .043 -.278 -4.514 .000 

Constant 39.011 2.895 - 13.475 .000 
 
จากตารางที ่13 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

พบวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้าํหนกัตัวของกลุมตัวอยางโดยมคีาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = .503 
หมายถงึ เมื่อคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้าํหนกัตัว เพิ่มข้ึน .503 คะแนน 

การรับรูอุปสรรคมีความสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวของกลุมตัวอยางโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = -.278 หมายถงึ เมือ่
คะแนนการการรับรูอุปสรรคเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้าํหนกัตัว ลดลง .278 คะแนน 
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สมการการพยากรณพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวัมดัีงนี้ 
1. สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  
 = 39.011 + 0.265* (การรับรูสมรรถนะแหงตน) - 0.194* (การรับรูอุปสรรค)  

2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว  

 = .418 Z (การรับรูสมรรถนะแหงตน) - .278 Z (การรับรูอุปสรรค)  
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยเรื่องปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว

ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลระหวางบคุคลและอิทธิพลดานสถานการณ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กบัตอพฤตกิรรม
สง เสริมสุขภาพในการควบคุมน้ํ าหนักตัวของผู ใหญที่มีน้ํ าหนัก เกินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ คือ 

 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน

มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
2.เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ป 2002 

(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

4. เพื่อศึกษาอํานาจในการพยากรณของ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ ที่มีตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูใหญอายุ 20 -59 ป ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานคือมี

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ในเขตคลองเตย
(ชุมชนคลองเตยล็อค 4-6) เขตบางเขน(เคหะชุมชนออเงิน) และเขตมีนบุรี(เคหะชุมชนรามคําแหง) 
จํานวน 200 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้  
 1. มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 2. มีอายุระหวาง 20-59 ป  
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 3. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 
 4. ยินดีเขารวมการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 7 สวน ไดแก สวนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว สวนที่ 5 แบบสอบถามอิทธิพลระหวาง
บุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพล
ดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และสวนที่ 7 
แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) 
กับผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
จํานวน 30 คนพรอมทั้งนําแบบสอบถามชุดที่ 2 - 7 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว แบบสอบถามอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และ แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว เทากับ .91, .90, .83, .96, .90 และ .67 ตามลําดับ และหลังจากนําไปใชในกลุม
ตัวอยางจริงจํานวน 200 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .90, .87, .90, .94, 
.84 และ .68 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for 
the Social Science for Windows (SPSS/FW) ซึ่งขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะห
โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยการหาคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของของเพนเดอร
และคณะป 2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและ
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 
วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) 
ศึกษาความสามารถในการพยากรณการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลระหวางบุคคล และ อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression)  

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานครพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ทั้ง 2 ดานอยูในระดับพอใช โดยมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 2.12 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.31 และมีคาเฉลี่ยดานพฤติกรรมดานการบริโภคเทากับ 2.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.20 และดานกิจกรรมทางกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.42 

2. การศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะป 2002 
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร สามารถ
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
    2.1 ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 
0.70 
    2.2 ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.43 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.68 
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     2.3 ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.51 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.72 
   2.4 ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.58 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.93 และรายดานไดผลดังนี้ 
          2.4.1  อิทธิพลของบุคคลในครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.92 
        2.4.2 อิทธิพลของกลุมเพื่อนมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.95 
         2.4.3  อิทธิพลของบุคลากรดานสาธารณสุขมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.92 
   2.5 ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานไดรับอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.77 

   3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนัก
ตัว และการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 (r = .503 และ .145) 

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัวมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของกลุมตัวอยาง อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = -.405) 

5. อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวอยาง ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐาน 

6. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว 
และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว สามารถรวมกันพยากรณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางได รอยละ 32.3 อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้  
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้ําหนกัตัว  
= .418 (การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน   
ควบคุมน้าํหนกัตัว) - .278 (การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในควบคุมน้ําหนกัตวั)  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจยั นําเสนอตามวัตถปุระสงคการวจิัยตามลาํดับ ดังนี ้
 

วัตถุประสงค ขอที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว ทั้ง 2 ดานอยูในระดับพอใช โดยมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ 2.12 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.31 และมีคาเฉลี่ยดานพฤติกรรมดานการบริโภคเทากับ 2.24 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.20 และดานกิจกรรมทางกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.01 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.42 
 เมื่อพิจารณารายขอพบวา พฤติกรรมดานการบริโภคในสวนของการดื่มนมไขมันต่ํา 
หลีกเลี่ยงการรับประทานที่ทอดดวยน้ํามัน อาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ การหยุดรับประทาน
อาหารเมื่อรูสึกอิ่ม มีคาเฉลี่ยอยูในชวง 1.29-1.95 ซึ่งเปนคะแนนที่คอนขางต่ํา จึงเปนพฤติกรรมที่
ทําใหกลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เนื่องจากรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง ในสวนของ
กิจกรรมทางกาย พบวาดานการออกกําลังกายใหได 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห และการใชเวลาใน
การทํากิจกรรมในเวลาวางแทนการนอนหลับ การทํากิจกรรมหลังจากรับประทานอาหาร มี
คาเฉลี่ยอยูในชวง 1.41-1.95 เปนคะแนนที่คอนขางต่ํา พฤติกรรมทั้ง 2 ดาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
พอใช จึงสงผลทําใหกลุมตัวอยาง มีน้ําหนักที่เกินกวามาตรฐานเนื่องจากความไมสมดุลของ
พลังงานที่ไดรับกับพลังงานที่ใชไปในการทํากิจกรรมตาง ๆ  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของสุภลักษณ บุญความดี (2541) ที่
พบวาผูใหญที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานครมีนิสัยการรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสม คือการรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง ไดแกอาหารทอดหรือผัดน้ํามัน อาหารจานดวน 
อาหารจานเดียว เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มากถึงรอยละ 98.10 รวมทั้งมีการรับประทานอาหาร
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บอย ไดแก รับประทานขนมคบเคี้ยว ขนมปง หรือขนมหวานในเวลาวาง ขณะดูโทรทัศน ขณะ
ทํางาน รอยละ 51.0  

ดานกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน หรือการออกกําลังกาย เปนปจจัยที่สําคัญอีกตัว
หนึ่งที่จะทําใหบุคคลมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบวาผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานมีคะแนนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักในดานกิจกรรมทางกายใน
ระดับพอใช จึงทําใหกลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เนื่องจาก ปกติการใชพลังงานในรางกาย
ประกอบดวย  3  ทาง  คือ  พลังงานที่รางกายใชไปเพื่อการดํารงชีวิต  เชน  การทํางานของอวัยวะ
ตาง ๆ  พลังงานที่สูญเสียเมื่อมีอาหารเขาไปในรางกายเมื่อเผาผลาญอาหาร  และพลังงานสําหรับ
ทํากิจกรรมตาง ๆ  ซึ่งสัดสวนของพลังงานที่ใชไปในแตและทางคือ  60-70% :10%  และ  20-30%  
ของการใชพลังงานทั้งหมดในรางกายตามลําดับ  (Heshka et al., 1994:63 )  หากเกิดความไม
สมดุลของพลังงานที่เขาสูรางกายและพลังที่ใชไปจะทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานได  แต
อยางไรก็ตามพลังงานที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ  พลังงานสําหรับการเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรม
ตางๆ  เชนทํางาน  เลนกีฬา (Heshka, et al., 1994:72) หากมีการใชพลังงานสวนนี้นอย  แมจะ
รับประทานอาหารเทาเดิมจะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนได  ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะพบไมบอย
นักในบุคคลที่มีการดําเนินชีวิตอยางกระตือรือรนกระฉับกระเฉง  (Active live)  และมีการออก
กําลังกายสม่ําเสมอ  แตจะพบไดทั่วไปในบุคคลที่มีการดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ  (Largely 
sedentary) (ดุษณี  สุทธิปรียาศรี, 2531:128) 
 สอดคลองกับรายงานการศึกษาของสุภลักษณ บุญความดี (2541) ซึ่งพบวากิจกรรมทาง
กายในชีวิตประจาํวันของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร เปนกิจกรรมทางกาย
ที่ออกแรงนอย เปนเวลารวมมากกวา 8 ชั่วโมง/วัน ถึงรอยละ 72.9 และพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญรอยละ 70.0 ไมไดออกกําลังกาย เนื่องจากไมมีเวลา ตองทํางานทุกวัน ขาดความตั้งใจในการ
ออกกําลังกายและไมมีสถานที่ออกกําลังกาย จึงทําใหเปนสาเหตุของการมีน้ําหนักเกิน 
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วัตถุประสงค ขอที่ 2 เพื่อศึกษาปจจัยตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอรและคณะป 2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ไดแก การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดาน
สถานการณ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
2.1 ปจจัยดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก การรับรูประโยชนทางดานรางกาย การ
รับรูประโยชนทางดานจิตใจ  การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ  การรับรูประโยชนทางดาน
สังคม  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูประโยชน
โดยรวม อยูในระดับสูง สอดคลองกับ การศึกษาของดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) ที่พบวา ผูใหญวัย
กลางคนในจังหวัดเชียงใหม มีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับสูง  
แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประโยชนและผลดีของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว เอาใจใสในการดูแลสุขภาพของตนเอง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเริ่มรับรูวา
ตนเองมีน้ําหนักเกินมาตรฐานและพยายามที่จะหาวิธีการในการควบคุมน้ําหนัก โดยวิธีการตาง ๆ 
เชนการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย อีกทั้งปจจุบันรัฐบาลรวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดมี
การประชาสัมพันธ และจัดโครงการ ขยับการสบายชีวา รณรงคผานสื่อตาง ๆ ใหรับรูถึงประโยชน
ของการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน การเตนแอโรบิค การเลนโยคะ การรํามวยจีน และใน
สวนของกรุงเทพมหานครก็มีการรณรงคทํา 10 สวนสวยและลานกีฬาตานยาเสพติด ทําให
ประชาชนรับรูถึงประโยชนของการออกกําลังกายมากขึ้น และการประชาสัมพันธ รณรงคให กินผัก
ใหไดคร่ึงหนึ่งของมื้ออาหาร ก็ทําใหประชาชนตื่นตัว และหันมารับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมาก
ข้ึน  
 สําหรับการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว รายดาน
พบวา การรับรูประโยชนดานรางกาย และจิตใจมีคะแนนอยูในระดับสูงมาก ( X=3.38, S.D. 
=0.68) และ ( X=3.12, S.D. =0.77) ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุม
ตัวอยางเปนผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน แตก็ยังมีรางกายที่แข็งแรง ไมมีความเจ็บปวย
แตภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานก็เปนความเสี่ยงหนึ่งที่จําใหเกิดโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได จึงทําใหกลุม
ตัวอยางมีความสนในดูแลเอาใจใสและรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวมากขึ้น ทั้ง
ประโยชนดานรางกาย และยังมีประโยชนดานจิตใจอีกดวย 
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2.2 ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก การรับรูอุปสรรคดานเวลา การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ การรับรู
อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก และการรับรูอุปสรรคดานชนิด
ของอาหาร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูอุปสรรค
โดยรวม อยูในระดับต่ํา และพบวา การรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคดาน
เวลา มีคาสูงที่สุดและรองลงมาตามลําดับ  ที่เปนเชนน้ีอาจเนื่องมาจาก การศึกษาครั้งนี้ กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-50 ป ถึงรอยละ 78 ซึ่งเปนวัยทํางาน และกลุมตัวอยางถึง
รอยละ 35 มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน  ซึ่งอาจมีภาวะทางเศรษฐกิจที่ไมดีเทาที่ควร ทําให
กลุมตัวอยางตองทํางานหาเลี้ยงชีพและไมมีเวลาสําหรับความใสใจดานสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว  สงผลใหความสามารถในการจัดสรรเวลาใหกับการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักลดลง อีกทั้ง จากแบบสอบถามในดานอุปสรรคดานสุขภาพพบวากลุมตัวอยาง 
รับรูวามีอาการผิดปกติทางดานรางกายจากการออกแรงมาก ๆ เชน มีอาการหัวใจเตนเร็ว 
ออนเพลีย เหนื่อยลา ไมมีแรง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิตอารี  ศรีอาคะ (2543) ที่พบวา 
อุปสรรคตอการออกกําลังกายของพยาบาลที่ชัดเจนที่สุด คืออุปสรรคดานเวลา โดยเฉพาะเวลาที่
ใชในการทํางาน ที่ตองมีการผลัดเปล่ียนตารางเวลาการทํางานซึ่งไมตรงกับเวลาของบุคคลที่
ทํางานปกติ จึงมีผลตอการจัดสรรเวลาในการออกกําลังกาย ไมสามารถออกกําลังกายไดเทาที่ควร 
ถึงแมจะมีการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายอยูในระดับสูงมากก็ตาม 

  
2.3 ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก ดานพฤติกรรมดานการบริโภค และดานกิจกรรมทางกาย  ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวม 
อยูในระดับสูง สอดคลองกับ การศึกษาของดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) ที่พบวา ผูใหญวัยกลางคน
ในจังหวัดเชียงใหม มีการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับสูง 
แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักได ดานพฤติกรรมดานการบริโภค ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับสูง ที่เปนเชนนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ และคนในวัยนี้จัดวาเปนวัยที่ผานความสําเร็จและความ
ลมเหลวในชีวิตมาพอสมควร และเปนวัยที่แสดงบทบาทหนาที่ในหลายบทบาท ทั้งหนาที่ของสามี 
ภรรยา และบทบาทของพอแม จึงเกิดประสบการณที่มีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความ
เชื่อมั่นในตนเองในระดับหนึ่ง จึงทําใหมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสูง การที่
ประเมินพฤติกรรมใดที่งายตอการปฏิบัติ เชน การรับประทานผักและผลไม กลุมตัวอยางก็คาดหวงั
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วาตนเองสามารถกระทําไดไมยาก แตดานกิจกรรมทางกาย พบวากลุมตัวอยางผูใหญที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐาน มีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับพอใช ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกับ
คาเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก ดานกิจกรรมทางกาย ที่มีมีคาเฉลี่ย
ในระดับพอใชเชนกัน ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเปนสิ่งที่กระทําได
คอนขางลําบาก อีกทั้งกลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินทําใหเคลื่อนไหวรางกายไดลําบาก ซึ่งเปน
ขอจํากัดทางรางกายมากกวาคนที่มีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน สงผลทําใหความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลงไปดวย 
 

2.4 ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก บุคคลในครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรดานสาธารณสุข ผล
การศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน อยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ เปนวัยที่ตองมี
บทบาททั้งบทบาทในครอบครัว บทบาทในสังคมเมื่ออยูรวมกับเพื่อนฝูง และบทบาทของประชาชน
ที่ตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ การที่อยูในสังคมทําใหไดรับความคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น เขามาอยูตลอดเวลาและอาจซึมซับพฤติกรรม 
หรือความเชื่ออยางไมรูตัว และปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีการรณรงคในเรื่องของการ
สงเสริมสุขภาพ หลายโครงการ โครงการที่เห็นไดชัดเจน คือ โครงการขยับกาย สบายชีวา ที่มีการ
จัดตั้งกลุมเตนแอโรบิคในชุมชนตาง ๆ ซึ่งมีอยูเกือบทุกชุมชน จึงทําใหประชาชนไดใหแบบอยาง
จากผูอ่ืน ทั้งคนในครอบครัวตนเอง หรือกลุมเพื่อน สอดคลองกับการศึกษาของสรัลรัตน พลอินทร 
(2542) ที่พบวา  การเลนกีฬาของสมาชิกในครอบครัวและการสนับสนุนของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยนักศึกษาที่มีสมาชิกในครอบครัวเลนกีฬา จะมีอิทธิพลตอการหลอหลอมความคิดและ
พฤติกรรม และในสวนของการสนับสนุนของครอบครัวและบุคคลรอบขาง มีสวนสงเสริมใหเห็น
คุณคาของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของจงรักษ  รอดเกษม (2544) พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมออกกําลังกายของบุคลากรทาง
สุขภาพและสามารถทํานายพฤติกรรมออกกําลังกายของบุคลากรทางสุขภาพได รอยละ 8.8 
 
 2.5 ปจจัยดานอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก ดานทางเลือกที่เหมาะสม ดานคุณลักษณะที่ตองการ และดาน
สิ่งแวดลอม ผลการศึกษาพบวา อิทธิพลดานสถานการณมีผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม
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ตัวอยางผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก การรับรูและความรู 
ความเขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอมสามารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมได การรับรูทางเลือกที่เหมาะสม คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงาม
ของสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ไดรับการเสนอวาควรเกิดขึ้น ณ สถานที่นั้น ส่ิงแวดลอมที่มีส่ิง
อํานวยความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยเชนกัน
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) และสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาปจจัยดาน
สภาพแวดลอมของวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนกัศกึษา
พยาบาล เชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใชสถานที่เลนกีฬา (สรัลรัตน  พลอินทร, 2542) 
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 วัตถุประสงค ขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณ 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 3.1 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก 
การรับรูประโยชนทางดานรางกาย การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ  การรับรูประโยชน
ทางดานเศรษฐกิจ  การรับรูประโยชนทางดานสังคม   

ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกั
ตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของ
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= 
.145) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ที่กลาววา การที่บุคคลมี
สวนรวมในพฤติกรรมมักจะคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับจากการ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การรับรู
ประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรม ทั้งโดยทางตรงและโดยออม โดยผานพันธสัญญาที่วางแผนไว   
จะเขาสูการกระทําพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) และ สอดคลองกับจาก
การศึกษาของทับทิม ปตตะพงศ (2545) ที่พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับตํ่ากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางใน
กรุงเทพมหานคร และเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 1 ที่วา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร  

 
 3.2 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
ไดแก การรับรูอุปสรรคดานเวลา การรับรูอุปสรรคดานเศรษฐกิจ การรับรูอุปสรรคดาน
ภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคดานความไมสะดวก และการรับรูอุปสรรคดานชนิดของ
อาหาร 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r= -.405) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและคณะ ที่กลาววา เมื่อ
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บุคคลพรอมที่จะปฏิบัติต่ําและอุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคล
มีความพรอมที่จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคต่ํา การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวาการรับรู อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทําใหการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก และมีผลโดยออม คือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002)  และสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการ
รับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคมุน้าํหนกั
ตัวของวัยรุนตอนกลาง  ยิ่งการรับรูอุปสรรคของวัยรุนมีระดับสูงยิ่งจะทําใหมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในระดับตํ่า ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางได (ทับทิม ปตตะพงศ, 2545) และจากงานวิจัยของดรุณี 
ดลรัตนภัทร (2545) พบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
โดยภาพรวมอยูในระดับพอใช และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว และการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในกลุมผูใหญวัย
กลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 และเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 2 ที่วา
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 
 
 3.3 ศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก ดานพฤติกรรมดานการบริโภค และดานกิจกรรมทางกาย   

ผลการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .503) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
และคณะ ที่กลาววา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินใจความสามารถของตนเอง
วา จะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรูความสามารถและทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนให
บุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรม เฉพาะที่เห็นวามีคุณคาและมีเปาหมายสําหรับตนเอง
มากกวา การรับรูวาตนเองมีความสามารถและทักษะการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะทําให
การรับรูอุปสรรคต่ํา (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) และสอดคลองกับงานวิจัยที่
พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
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การควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลาง ยิ่งมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะยิ่งมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมากขึ้น และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางได (ทับทิม ปตตะพงศ, 2545) และจากงานวิจัยของ
ดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยภาพรวมอยูในระดับพอใช และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตวั
ในกลุมผูใหญวัยกลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 และเปนไปตาม
สมมุติฐาน ขอที่ 1 ที่วา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 
 
 3.4 ศึกษาความสัมพันธระหวาง อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก บุคคลในครอบครัว กลุมเพื่อน และ
บุคลากรดานสาธารณสุข 
 ผลการศึกษาพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งไมสอดคลองกับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอรและคณะ ที่กลาววา อิทธิพลระหวางบุคคล คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อหรือ
ทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความจริงก็ได อิทธิพลระหวาง
บุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม คือ ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพล
ระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐานของสังคม การสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบ  เปนการ
เรียนรูจากผู อ่ืน  โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมนั้น  ๆ อิทธิพลระหวางบุคคลมี
ผลประโยชนโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได เชนเดียวกับอิทธิพลทางออม โดยผานความ
กดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธะสัญญา เพื่อวางแผนการกระทํา แตจากผลการศึกษานี้
อาจเปนไปไดวา อิทธิพลระหวางบุคคล ไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัว กลุมเพื่อน หรือบุคลากร
ดานสุขภาพ ยังไมมีผลมากเพียงพอที่จะอิทธิพลที่ทําใหที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เกิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยที่ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน อาจ
มีการรับรูอุปสรรคในระดับพอใช ทําให มีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 
เนื่องจากไมไดมีพันธะสัญญาอยางเปนลายลักษณอักษรกับบุคคลรอบขาง 
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 3.5 ศึกษาความสัมพันธระหวาง อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดแก ไดแก ดานทางเลือกที่เหมาะสม ดาน
คุณลักษณะที่ตองการ และดานสิ่งแวดลอม 
 ผลการศึกษาพบวา อิทธิพลดานสถานการณที่มีผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของ
ผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งไมเปนไปตามทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรและคณะ ป 2002 (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ที่กลาววาอิทธิพล
ดานสถานการณเปนการรับรูและความรู ความเขาใจของบุคคลในสถานการณหรือส่ิงแวดลอม
สามารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมได สถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริม
พฤติกรรม ไดแก รับรูทางเลือกที่เหมาะสม คุณลักษณะที่ตองการ และในเรื่องของความสวยงาม
ของสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ไดรับการเสนอวาควรเกดิขึ้น ณ สถานที่นั้น ส่ิงแวดลอมที่มีสิ่ง
อํานวยความสะดวก และนาสนใจเปนสิ่งที่ตองการสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวย ซึ่ง
จากการไดสนทนากับกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางเห็นดวยกับการมีกลุมหรือชมรมและมีผูนํา
ชมรมในการควบคุมน้ําหนักตัว แตกลุมตัวอยางบางสวนจะไมเห็นดวยในสวนของการควบคุม
น้ําหนักเมื่ออยูในสถานการณที่บีบบังคับ เชน การตองแตงกายดวยเสื้อผาที่เนนสัดสวน หรือ
จําเปนตองออกงานสังคม เพราะกลุมตัวอยาง คิดวาไมจําเปนที่ตองทําเชนนั้น เพราะรูสึกยอมรับ
กับสภาพที่ตนเองมีน้ําหนักเกินได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภา อินทร (2546) ที่พบวา 
อิทธิพลดานสถานการณ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จากผลการศึกษานี้
อาจเปนไปไดวา อิทธิพลดานสถานการณ ไมวาจะเปนดานทางเลือกที่เหมาะสม ดานคุณลักษณะ
ที่ตองการ และดานสิ่งแวดลอม ยังไมมีผลมากเพียงพอที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว   อาจเนื่องมาจากอิทธิพลดานสถานการณไดรับการให
ความหมายใหม และมีอิทธิพลโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ อาจมีผล
โดยตรงตอพฤติกรรม โดยการเสนอสิ่งชี้แนะ (Cues) เพื่อกระตุนพฤติกรรมในสิ่งแวดลอมใหมาก
ข้ึนได  
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วัตถุประสงค ขอที่ 4  เพื่อศึกษาอํานาจในการพยากรณของ การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดาน
สถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

การวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร พบวา ตวัแปรทีส่ามารถ
พยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
ในกรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ได รอยละ 32.3 โดยตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตน ถูก
คัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรก และสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .503 หมายถึง 
เมื่อคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัว เพิ่มข้ึน .503 คะแนน สวนตัวแปรการรับรูอุปสรรค ถูกคัดเลือกเขาสูสมการ
เปนตัวที่สอง มีความสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
กลุมตัวอยางโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.278 หมายถึง เมือ่คะแนนการ
การรับรูอุปสรรคเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ลดลง .278 คะแนน 
 จากผลการวิจัยที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวได
นั้น อาจเนื่องมาจาก เมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักตัว ก็จะมี
ความมั่นใจและพยายามปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยางไมยอทอ
ตออุปสรรค ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว จึงเปนสิ่งที่สามารถกําหนดทิศทางและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฏีการรับรู
สมรรถแหงตนของ Bandura (1997) ที่กลาววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อบุคคลมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง วามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบ
ความสําเร็จ และการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะนําไปสูงผลลัพธตามที่คาดหวังไว ถาบุคคลมี
ความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย ก็จะไม
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สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหประสบความสําเร็จได และสอดคลองกับหลายรายงานการศึกษาที่
พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวได (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545 ,ทับทิม ปตตะพงศ, 2545)  

 สําหรับการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
สามารถเขารวมพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวไดนั้น อาจ
เนื่องมาจากการควบคุมน้ําหนักตองมีการปฏิบัติตัวอยางเครงครัดทั้งในดานการควบคุมอาหาร 
และการมีกิจกรรมทางกาย เมื่อบุคคลรับรูอุปสรรคสูงจะทําใหมีพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนัก
อยูในระดับตํ่า ซึ่งเปนความสัมพันธในทางตรงกันขาม โดยที่การควบคุมน้ําหนักตัวอาจมีอุปสรรค
ในหลายดานที่ทําใหความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวไมสําเร็จ จากผลศึกษาที่
พบวา ปจจัยการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยวิธีการออกกําลังกายรวม
กับการควบคุมการบริโภคอาหาร  ในสตรีแอฟริกันอเมริกัน  โดยการสัมภาษณเชิงลึก  จํานวน  36  
ราย  พบวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ประกอบดวย  1)  ขอจํากัด
ทางดานเวลา  ภาระรับผิดชอบงานบานและงานนอกบาน  การดูแลบุตร  ไมมีเวลาในการเตรียม
อาหารที่มแีคลอรีต่ํา  2)  เครียด  เนื่องจากงานรับผิดชอบในชีวิตประจําวันคอนขางมาก  การดูแล
การเงินภายในครอบครัว  รวมทั้งวัฒนธรรมที่มีการกดขี่ทางเพศ  3)  ไมสามารควบคุมตนเองได  
และขาดแรงจูงใจ  4)  ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสามี  5)  ความไมสะดวกหรือไม
สามารถเขาหาบริการได  เชน  ระยะทางของสถานที่ออกกําลังกายอยูไกล  หรือความไมปลอดภัย
ในการออกกําลังกายเพียงลําพัง (Walcott-McQuigg, 1997)    
 และผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, 
and Parsons (2002) ที่กลาววา การปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ มักพบอุปสรรคไดเสมอ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจเกิดจากความรูสึกนึกคิดหรือเกิดขึ้นจริง อุปสรรคเหลานี้
ไดแก ความยากลําบาก ความไมสะดวก มีคาใชจายมีความยุงยากในการปฏิบัติ หรือใชเวลาใน
การปฏิบัติมากเกินไป บอยคร้ังอุปสรรคทําใหการปฏิบัติตองหยุดไป หรือกอใหเกิดความเสียหาย
แกผูไมปฏิบัติเปนอยางมาก อุปสรรคอาจเกิดจากการสูญเสียความพึงพอใจ เมื่อตองเลิกปฏิบัติ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หรือรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อุปสรรคเปนตัวกระตุนใหบุคคล
หลีกเลี่ยงจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่กําหนด เมื่อบุคคลพรอมที่จะปฏิบัติต่ําและอุปสรรคสูง การ
ปฏิบัติพฤติกรรมเกิดข้ึนไดยาก ในขณะที่เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคต่ํา 
การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นไดมากกวาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผล
โดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตองหยุดชะงัก และมีผลโดย
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ออม คือทําใหบุคคลลดขอผูกมัดในแผนการปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้งสอดคลองกับหลายรายงาน
การศึกษาที่พบวา การรับรูอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวได (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545 ,ทับทิม ปตตะพงศ, 2545) 
 จากผลการวิจัยดังกลาวพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนําไปใชเมื่อมีการ
จัดทําโปรแกรมสําหรับควบคุมน้ําหนักตัวสําหรับผูที่มีน้ําหนักเกิน โดยตองตระหนักถึงความสําคัญ
ของปจจัยในดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวแกผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  

โปรแกรมการสงเสริมและควบคุมภาวะน้ําหนักเกินกระทําไดโดย สงเสริมในเรื่องการรับรู
ถึงสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักทั้ง 2  ดาน คือ
ดานพฤติกรรมดานการบริโภคที่เหมาะ และดานกิจกรรมทางกาย ซึ่งสามารถกระทําไดโดย 
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตองกระตุนใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวทั้ง 2 ดาน โดยใหมีการปฏิบัติจริงเกิดขึ้น ในสวนของทีมสุขภาพ
นอกจากสอนในเรื่องประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวแลวตองใหผู
ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดปฏิบัติพฤติกรรมเหลานั้นดวยตนเอง โดยวิธีการดังนี้ กระตุนและให
กําลังใจในการเพิ่มความพยายามและเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใหการควบคุม
น้ําหนักตัว เมื่อผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน สามารถที่จะควบคุมน้ําหนักตัวไดในระดับที่ตองการ 
ทีมสุขภาพตองมีการใหกําลังใจและกลาวคําชื่นชมเพื่อเปนกําลังใจใหผูมีน้ําหนักเกิน รวมกับการ
ใชวิธีการใหเห็นตัวอยางจากผูอ่ืน และใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานไดมีการควบคุมน้ําหนักตัว
รวมกับผูที่สามารถควบคุมน้ําหนักไดประสบผลสําเร็จ หรือมีการไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และทํากิจกรรมควบคุมน้ําหนักตัวรวมกัน ในขณะที่ดําเนินการกระตุนใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองมีการสื่อสารที่เปนการชักจูงใจหรือการใชคําพูดชักจูง 
เปนการบอกวาบุคคลนั้น มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได และใชคําพูดเพื่อกระตุนทาง
อารมณ ใหเกิดการรับรูถึงความสามารถและศักยภาพของตนเอง โดยใหมีระดับการกระตุนและ
ความสม่ําเสมอของการกระตุนอยูตลอดเวลาในกระบวนการควบคุมน้ําหนักตัว   

สําหรับดานการรับรูอุปสรรค พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองมีการกําจัดอุปสรรคที่
สามารถแกไขได เชน อุปสรรคดานขอจํากัดทางดานเวลา อุปสรรคดานสถานที่   ระยะทางของ
สถานที่ออกกําลังกายอยูไกล  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม แกไขโดยการจัด
โปรแกรมที่สอดคลองกับลักษณะเฉพาะกลุมของผูเขารวมโปรแกรมมีความยืดหยุนและจัด
โปรแกรมใหเปนกลุมเล็ก ๆ ที่ผูเขารวมโปรแกรมมีลักษณะที่คลายกันมากที่สุด และสถานที่จัด
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โปรแกรมตองอยูใกลบานและเปนเวลาที่ผูเขารวมโปรแกรมสามารถมารวมกิจกรรมไดอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ในขณะเดียวกันตองทําความเขาใจกับสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการ
จัดทําโปรแกรมควบคุมน้ําหนักตัวกับสมาชิกในครอบครัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เพื่อให
สมาชิกในครอบครัวรับทราบ เขาใจ และพรอมที่จะเปนกําลังใจใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และ
อีกดานหนึ่งคือการประชาสัมพันธวาการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันสามารถเผาผลาญ
พลังงานไดเชนกันแตตองอยางสม่ําเสมอและเปนเวลานานพอ สําหรับอุปสรรคดานชนิดอาหาร
ตองมีการใหความรูถึงคุณและโทษของอาหารที่รับประทานเขาไป โดยมีการอบรมเกี่ยวกับเร่ือง
โภชนาการเกี่ยวกับอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว 
 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานได คือ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัว และอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ทั้งนี้เนื่องจากการวิเคราะหทางสถิติ พบวาตัวแปรการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวในระดับตํ่าคือ มีความสัมพันธเทากับ .145 ซึ่งทําใหไมสามารถพยากรณพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว เนื่องจากตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑควรมี
ความสัมพันธกันในระดับสูง มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์การพยากรณและสัมประสิทธิ์
ถดถอย (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2545: 379) สวนอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว และอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ประกอบกับการคัดเลือกตัวแปรเขาสมการ
พยากรณนั้น คัดเลือกตามลําดับของความสัมพันธกับตัวแปรตาม (ศิริชัย  พงษวชิัย, 2546: 366) 
ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐานจึงไมไดรับเลือกเขาสูสมการ ทําใหไมสามารถนํามาพยากรณพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายได  
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ขอเสนอแนะ 
  
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 
สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางได 
รอยละ 32.3 ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ได มาใชเปนแนวทางใน
การปรับปรุงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเกิดภาวะน้ําหนักเกินสําหรับประชาชนในวัย
ผูใหญไดอยางตอเนื่องดังนี้ 

การจัดทําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักสําหรับผูที่มีน้ําหนักเกิน ไม
วาจะเปนที่โรงพยาบาล หรือในชุมชน พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองตระหนักถึง
ความสําคัญของปจจัยในดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวแกผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเนนใหมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมจริง  โปรแกรมการสงเสริมและควบคุมภาวะน้ําหนักเกินกระทําไดโดย  
                            1. 1. สงเสริมในเรื่องการรับรูถึงสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักทั้ง 2 ดาน คือดานพฤติกรรมดานการบริโภคทีเ่หมาะสม และ
ดานกิจกรรมทางกาย ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

                      1.1.1  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตองกระตุนใหผูที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวทั้ง 2 ดาน ใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเองกอน เนื่องจาก
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จเปนวิธีการที่มีประสิทธิผลมากที่สุดในการพัฒนาความสามารถ
ของบุคคล โดยวิธีการกระตุนและใหกําลังใจในการเพิ่มความพยายามและเพิ่มความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองใหการควบคุมน้ําหนักตัว แตจําเปนตองมีการฝกฝนใหผูที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานมีทักษะที่เพียงพอในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักทั้ง 2 
ดาน ใหมีความชํานาญในระดับหนึ่ง และเมื่อผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน สามารถที่จะควบคุม
น้ําหนักตัวไดในระดับที่ตองการ ก็มีการใหกําลังใจและกลาวคําชื่นชม  

                     1.1.2  การใชวิธีการใหเห็นตัวอยางจากผูอ่ืน เนื่องจากการเห็นตนแบบเปน
เทคนิคที่สําคัญในการสรางพฤติกรรมใหเกิดขึ้น โดยการใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานไดมีการ
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ควบคุมน้ําหนักตัวรวมกับผูที่สามารถควบคุมน้ําหนักไดประสบผลสําเร็จ หรือมีการไดพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และทํากิจกรรมควบคุมน้ําหนักตัวรวมกัน  

                     1.1.3 ในขณะที่ดําเนินการกระตุนใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองมีการสื่อสารที่เปนการชักจูงใจหรือการใชคําพูดชักจูง เปน
การบอกวาบุคคลนั้น มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได และใชคําพูดเพื่อกระตุนทาง
อารมณ ใหเกิดการรับรูถึงความสามารถและศักยภาพของตนเอง โดยใหมีระดับการกระตุนและ
ความสม่ําเสมอของการกระตุนอยูตลอดเวลาในกระบวนการควบคุมน้ําหนักตัว   

             1.2 2. ดานการรับรูอุปสรรค พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ตองมีการกําจัด
อุปสรรคที่สามารถแกไขได เชน อุปสรรคดานขอจํากัดทางดานเวลา อุปสรรคดานสถานที่   
ระยะทางของสถานที่ออกกําลังกายอยูไกล  ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม แกไขโดย
การจัดโปรแกรมที่สอดคลองกับลักษณะเฉพาะกลุมของผูเขารวมโปรแกรมมีความยืดหยุนและจัด
โปรแกรมใหเปนกลุมเล็ก ๆ ที่ผูเขารวมโปรแกรมมีลักษณะที่คลายกันมากที่สุด และสถานที่จัด
โปรแกรมตองอยูใกลบานและเปนเวลาที่ผูเขารวมโปรแกรมสามารถมารวมกิจกรรมไดอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ ในขณะเดียวกันตองทําความเขาใจกับสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการ
จัดทําโปรแกรมควบคุมน้ําหนักตัวกับสมาชิกในครอบครัวของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เพื่อให
สมาชิกในครอบครัวรับทราบ เขาใจ และพรอมที่จะเปนกําลังใจใหผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และ
อีกดานหนึ่งคือการประชาสัมพันธวาการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันสามารถเผาผลาญ
พลังงานไดเชนกันแตตองอยางสม่ําเสมอและเปนเวลานานพอ สําหรับอุปสรรคดานชนิดอาหาร
ตองมีการใหความรูถึงคุณและโทษของอาหารที่รับประทานเขาไป โดยมีการอบรมเกี่ยวกับเร่ือง
โภชนาการเกี่ยวกับอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
    ควรมีการนําตัวแปรพยากรณ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว มาเปนแนวทางในการสรางหรือพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนักสําหรับผูที่มีน้ําหนักเกิน โดยคํานึงถึงปจจัยยอยในแตละปจจัยหลัก เชน ดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก พฤติกรรมที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับที่ไมดี คือการ
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมันเปนสวนประกอบ สวนปจจัยดานการรับรูอุปสรรคที่
พบวาการรับรูอุปสรรคดานภาวะสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงกวาดานอื่น ๆ เพราะฉะนั้นควรเลือกกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสมกับผูที่มีน้ําหนักเกิน ไมเปนการทํากิจกรรมที่รุนแรงหรือเปนอันตรายตอสภาพ
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รางกายของผูเขารวมโปรแกรม รายละเอียดเหลานี้ตองนํามาพิจารณาในการจัดทําโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมดวย เพื่อใหตรงกับลักษณะของกลุมเปาหมายมากที่สุด และเพื่อ
ประโยชนอันจะเกิดกับประเทศในการปองกันการเกิดโรคเรื้อรังอันเกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน และยังชวยลดรายจายที่เสียไปกบัการรักษาโรคเรื้อรังที่สามารถปองกันได 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  ศลโกสุม  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒวิทยาเขตประสานมิตร 
พ.อ.รองศาสตราจารย พญ.พรฑิตา  ชยัอํานวย รองผูอํานวยการวิทยาลยัแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรต ิ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด อาจารยประจาํภาควิชาอายรุศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
อาจารย ดร.นพวรรณ  เปยซือ่ อาจารยสงักัดภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน พยาบาลประจําการหอผูปวยหนัก ศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          ธันวาคม  2547 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม 
 

 เน่ืองดวย นางสาวทาริกา คาสม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพ่ือขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห           
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                           
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวทาริกา คาสม โทร. 0-4006-4100 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          ธันวาคม  2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
  

 เน่ืองดวย นางสาวทาริกา คาสม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ พันเอก รองศาสตราจารย แพทยหญิง พรฑิตา ชัยอํานวย รอง
ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                           
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   พันเอก รองศาสตราจารย แพทยหญิง พรฑิตา ชัยอํานวย 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวทาริกา คาสม โทร. 0-4006-4100 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          ธันวาคม  2547 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

 เน่ืองดวย นางสาวทาริกา คาสม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพ่ือขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห           
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                           
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวทาริกา คาสม โทร. 0-4006-4100 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          ธันวาคม  2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

 เน่ืองดวย นางสาวทาริกา คาสม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด อาจารยประจํา
ภาควิชาอายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                           
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอนผะจง  เพ็งจาด 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวทาริกา คาสม โทร. 0-4006-4100 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          ธันวาคม  2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

 เน่ืองดวย นางสาวทาริกา คาสม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร. นพวรรณ เปยซี่อ อาจารยสังกัดภาควิชาพยาบาล
ศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือ
ประโยชนทางวิชาการตอไป  
   
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                           
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  อาจารย ดร. นพวรรณ เปยซี่อ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวทาริกา คาสม โทร. 0-4006-4100 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          ธันวาคม  2547 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 เน่ืองดวย นางสาวทาริกา คาสม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน พยาบาลประจําการหอผูปวยหนัก 
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                           
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวทาริกา คาสม โทร. 0-4006-4100 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

          พฤศจกิายน  2547 
 
เรื่อง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  

 เน่ืองดวย นางสาวทาริกา คาสม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง 
“ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนัก
เกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย คือ แบบสอบถามปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของผูใหญวัยกลางคน ของดรุณี ดลรัตนภัทร จากวิทยานิพนธ เร่ือง 
ปจจัยทํานายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของผูใหญวัยกลางคน (2545) 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  

คณะพยาบาลศาสตร หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห จากทาน และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                           
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวทาริกา คาสม โทร. 0-4006-4100 
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บันทึกขอความ 
 
สวนราชการ วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 88180 
ที่ ศธ 0512.25/1339/2548    วันที่  21 เมษายน 2548 
เรื่อง แจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
  จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองในการ
วิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ครั้งที่ 2/2548 เมื่อวันศุกรที่ 25 กุมภาพันธ 2548 ที่
ประชุมไดพิจารณาการแกไขและเพิ่มเติมรายละเอียดในโครงการวิจัย เร่ือง ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร (SELECTED 
FACTORS RELATED TO HEALTH PROMOTING BEHAVIORS IN BODY WEIGHT CONTROL AMONG 
OVERWEIGHT ADULTS, BANGKOK METROPOLIS) ซึ่งมี นางสาวทาริกา  คาสมเปนผูวิจัยหลัก 
 
  ที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 
 
     (รองศาสตราจารยนายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ) 
                  ประธานกรรมการ 
 
 
 
 
 
 
 
สําเนาเรียน    นางสาวทาริกา  คาสม 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวทาริกา  คาสม ที่อยู 111/196 ซ.24/5 หมูบาน
บัวทอง ต.บางรักพัฒนา อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี 11110  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถงึ
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรม
สง เสริมสุขภาพในการควบคุมน้ํ าหนักตัวของผู ใหญที่มีน้ํ าหนัก เกินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานคร” เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา และขาพเจา
ยินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล
เปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
...............................................        ............................................................ 
 สถานที ่/ วันที ่       ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
..............................................         ....................................................... 
            (นางสาวทาริกา คาสม) 
              สถานที ่/ วนัที ่             ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 
.............................................        .................................................... 

          (.....................................................................) 
 สถานที ่/ วันที ่      ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
   น้ําหนกัตัวของผูใหญที่มีน้าํหนกัเกนิมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. ชื่อผูวิจยั  นางสาวทาริกา คาสม นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค  
   จ.นครสวรรค โทรศัพท 0-56255563 โทรศัพทเคลื่อนที ่0-40064100  
   E-mail:tarika01@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธของ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลระหวางบคุคลและ
อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
  4.2 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธของ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนักตัว อิทธพิลระหวางบุคคลและ
อิทธิพลดานสถานการณ ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน และเพื่อศึกษาอํานาจในการพยากรณของ การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในควบคุมน้ําหนัก
ตัว อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 4.3 เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ที่ผูวิจัยคาดวาขอคําถามอาจมี
ผลกระทบทางจิตใจหรือสะเทือนใจเกิดขึ้นกับผูเขารวมวิจัย ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการ
วิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย 
คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะสุมกลุม
ตัวอยาง โดยไดรับคําแนะนําจาก ผูนําชุมชน หรือกรรมการชุมชน ตามคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่ไดกําหนดไว  
 5.1 โดยผูที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินหนึ่ง
ชั่วโมง โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการ
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รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก แบบสอบถามอิทธิพลระหวาง
บุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก แบบสอบถามอิทธิพลดาน
สถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก แบบสอบถามพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก 
6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและ
โทษ เกี่ยวของกับการวิจัยผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วและไมขัดของ 
7. ไมวาทานจะเขารวมการวจิัยครั้งนีห้รือไมก็ตาม ทานยงัคงไดรับการบริการตามปกติจากผูนํา
ชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข และมีสิทธิบอกเลกิการตอบแบบสอบถามเมื่อใดกไ็ดตามตองการ 
ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอทาน 
8. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น สวนชื่อ 
และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของ
ประชากรตัวอยางนั้นกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
10. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  
200 คน 
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เร่ือง  ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกบัพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
           ของผูใหญที่มีน้ําหนักเกนิมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ
คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามนี้มี 7 ตอน ประกอบดวย 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
 ควบคุมน้าํหนกัตัว 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามอทิธพิลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
 น้ําหนกัตัว 
ตอนที่ 6 แบบสอบถามอทิธพิลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
 น้ําหนกัตัว 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้าํหนกัตัว 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย    ในชอง □ หรือเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความ
เปนจริง 
 
 1. อายุ ................................. ป (เต็ม) 

2. เพศ   □ ชาย   □ หญิง 

3. สถานภาพสมรส □ โสด   □คู   □ หมาย  

   □ หยา  □ แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา □ไมไดเรียน  □ประถมศึกษา  

   □มัธยมศกึษา, ปวช. □อนุปริญญา, ปวส.  

   □ปริญญาตรี  □สูงกวาปรญิญาตรี  

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน □ต่ํากวา 5,000 บาท □5,000 – 10,000 บาท 

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

   □ มากกวา 20,000 บาท 

6. อาชีพ  □รับจาง  □ เกษตรกรรม 

   □คาขาย  □พนกังานบริษัท   
   □รับราชการ  □อ่ืน ๆ ระบุ................................................ 
7. น้ําหนัก ...................... กิโลกรัม 
8. สวนสูง ...................... เซนติเมตร 
9. ดัชนีมวลกาย...............กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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ตอนที่ 2   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม 
              น้าํหนัก 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึงการรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรม 
การควบคุมน้ําหนักของทานวาการที่ทานสามารถควบคุมน้ําหนักไดนั้นมีประโยชนตอตัวทาน
อยางไร  โดยขอใหทานทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน ตามความ
เปนจริง 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชดุนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด  หมายถึง  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเหน็ 
         ของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก    หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 
         ของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเหน็ 
         ของทานเพียงครึง่หนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 
         ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย    หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความคิดเหน็
         ของทานเลย 
ลําดับ ขอความ เห็น

ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. 
 
 
 
 

11. 

การที่ฉนัควบคุมน้ําหนกัได
ทําใหมีรูปรางไดสัดสวน 
สวยงาม 
. 
. 
การที่ฉนัควบคุมน้ําหนกัได
ทําใหเปนที่สนใจของผูอ่ืน
มากขึ้น 
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ตอนที่ 3   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพในการควบคุม 
              น้าํหนัก 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึงรับรูอุปสรรคในควบคุมน้ําหนักของ
ทาน โดยขอใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทานตามความเปนจริง 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชดุนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด  หมายถึง  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเหน็ 
         ของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก    หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 
         ของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเหน็ 
         ของทานเพียงครึง่หนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 
         ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย    หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความคิดเหน็
         ของทานเลย 
 

ลําดับ ขอความ 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. 
 
 
 
 

21. 
 
 

 

การควบคุมน้าํหนักโดยการ
เตรียมอาหารเพื่อรับประทาน
เองเปนสิง่ที่ฉันตองใชเวลา
มาก 
. 
ฉันไมสามารถควบคุมตนเอง
ไดในการรับประทานอาหาร
เวลาไปงานเลีย้งไดเนื่องจาก
รสชาดอรอย 
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ตอนที่ 4   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริม 
             สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกั 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความนึกคิด ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของทานในการควบคุมน้ําหนัก โดยขอใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางให
ตรงกับความเปนจริงวาทานมั่นใจมากนอยแคไหนในความสามารถที่จะกระทําในขอคําถามนั้น ๆ 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชดุนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 ไมมั่นใจเลย หมายถงึ ทานไมมัน่ใจเลยวาจะสามารถกระทาํได 
 มั่นใจเล็กนอย หมายถงึ ทานมัน่ใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจปานกลาง หมายถงึ ทานมัน่ใจปานกลางวาจะสามารถกระทาํได 
 มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมัน่ใจมากวาจะสามารถกระทาํได 
 มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทานมัน่ใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 
ลําดับ ขอความ มั่นใจ

มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
เล็กนอย 

ไม
มั่นใจ
เลย 

ก 
 

1. 

หมวดพฤตกิรรมดานการ
บริโภค 
ฉันสามารถรับประทานผักทีม่ี
กาก เชนผักคะนา ผักบุง 
ผักกาด แครอท ฟกทอง 
มะเขือเทศได 
. 
. 

     

ข 
 

22. 

หมวดกิจกรรมทางกาย 
. 
ฉันสามารถออกกําลงักาย 
คร้ังละ 30 นาที  
3 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย 

     



 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามอทิธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในการควบคุมน้ําหนัก 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึงอิทธิพลระหวางบุคคล โดยขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรง 
กับการปฏิบัติของทาน ตามความเปนจริง   ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 
 เห็นดวยมากทีสุ่ด  หมายถึง  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 เห็นดวยมาก    หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเหน็ ของทานเพยีงครึ่งหนึง่ 
 เห็นดวยนอย     หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของทานเพียงเลก็นอย 
 ไมเห็นดวย    หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความคิดเหน็ของทานเลย 
 

บุคคลในครอบครัว (พอแม,พี่นอง,สามี,ภรรยา ) กลุมเพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ 
อิทธิพล 

ระหวางบุคคล 
เห็น 
ดวย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

 

ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

 

ไมเห็น
ดวย 

 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

 

ไมเห็น
ดวย 

 

1. บุคคลเหลานี้มีคาดหวังให
ทานควบคุมน้ําหนักตัว 

               

.                

.                
9.ทานเรียนรูการควบคุม
น้ําหนักตัวจากบุคคลเหลานี้ 
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ตอนที่ 6   แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ 
              ควบคุมน้ําหนกั 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึงอิทธิพลดานสถานการณ โดยขอให
ทานทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทานตามความเปนจริง 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชดุนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี ้
 เห็นดวยมากทีสุ่ด  หมายถึง  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเหน็ 
         ของทานมากที่สุด 
 เห็นดวยมาก    หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 
         ของทานมาก 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความคิดเหน็ 
         ของทานเพียงครึง่หนึ่ง 
 เห็นดวยนอย     หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็น 
         ของทานเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวย    หมายถงึ  ทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความคิดเหน็
         ของทานเลย 
ลําดับ ขอความ เห็น

ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็น
ดวย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. 
 
 
 
 
 
 
 

9. 

การประชาสมัพันธเผยแพร
เกี่ยวกับการกนิผักและการ
ออกกําลงักายโดยผานสื่อ
ตาง ๆ เชน โทรทัศน วิทยุ 
หรือหนังสือพมิพ ทําใหทาน
อยากควบคุมน้ําหนกัตัว 
. 
. 
ทานอยากควบคุมน้ําหนกัตวั
เมื่อบุคคลรอบขางควบคุม
น้ําหนกัตัว 
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ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกั 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการ
พักผอน การทํางานบาน การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารของทาน โดยขอใหทานทํา
เครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน ตามความเปนจริง 
 
 ขอคําถามในแบบสอบถามชดุนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑตอไปนี ้
  เปนประจาํ หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้นเปนประจาํทุกวนั 
  บอยครั้ง หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
  พอประมาณ   หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้น  3 - 4 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
  นาน ๆ คร้ัง    หมายถงึ  ทานทาํกิจกรรมนั้น  1 - 2 วนั ในหนึ่งสัปดาห 
  ไมเคยปฏิบัติ หมายถงึ  ทานไมเคยทาํกิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 
ลําดับ ขอความ เปน

ประจํา 
บอย 
ครั้ง 

พอ 
ประมาณ 

นาน ๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

ก 
 

1. 

หมวดพฤตกิรรมดาน
การบรโิภค 
ฉันรับประทานผักที่มีกาก 
เชนผักคะนา ผักบุง 
ผักกาด แครอท ฟกทอง 
มะเขือเทศ 
. 
. 

     

ข 
 
 

22. 

หมวดกิจกรรมทางกาย 
. 
. 
ฉันออกกาํลังกาย คร้ังละ 
30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห 
เปนอยางนอย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวทาริกา  คาสม เกิดวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดพะเยา สําเร็จการศึกษา
ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง เมื่อป พ.ศ. 2543 ปฏิบัติงานในตําแหนงอาจารยประจํา
ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ (พยาบาลวิชาชีพ 4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ นครสวรรค และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546 
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