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คํานํา

ภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมีแนวโนมสูงขึ้นอยางรวดเร็วทั้งในประเทศพัฒนาและ
ประเทศกําลังพัฒนาอาทิ สถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีจํานวนประชากรที่มีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานโดยมีดัชนีมวลกาย 25–29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรถึง 58 ลานคนซึ่งเพิ่มขึ้นจากระยะ
10 ปที่ผานมาถึงรอยละ 30 (Moore & Koup, 1998) ในกลุมประชากรเพศหญิงที่มีอายุ 20–60 ป
พบวาผูที่มีอายุ 50–59 ป เปนกลุมที่มีความชุกของภาวะอวนโดยมีดัชนีมวลกาย 30–39.99 กิโลกรัม/
ตารางเมตร (Flegal, 2000) มีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุมาจากภาวะอวนถึงปละ 300,000
คน (Moore & Koup, 1998) สําหรับในประเทศไทย จากการสํารวจภาวะโภชนาการของประชากร
ทั่วประเทศในพ.ศ. 2529  พบวาอัตราความชุกของภาวะอวนในกลุมอายุ 30 -39 ป 40–49 ป และ
50–59 ป เทากับ รอยละ 19.4, 19.1 และ 23.6 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2538 พบวาอัตราความชุก
ของภาวะอวนในกลุมอายุดังกลาวเพิ่มขึ้นเปน 29.8, 40.2 และ 35.0 ตามลําดับ เห็นไดวา กลุมอายุ
40–49 ป มีอัตราความชุกของภาวะอวนเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือกลุมอายุ 50 -59 ป            
(กองโภชนาการ, 2541) ผลกระทบที่ตามมาจากภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ไดแก การตายกอน
วัยอันสมควรดวยโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง
ความผิดปกติของกระดูกและขอตอ และโรคมะเร็ง (WHO, 2000) อีกทั้งในป 2541 สมาคมโรค
หัวใจของสหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) ไดยกระดับภาวะน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐานใหเปนปจจัยเสี่ยงหลักตอการเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแข็งหนาตัวผิดปกติ
(Atherosclerosis) (พรฑิตา, 2545) จากการสํารวจจํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน
จําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ พ.ศ. 2541-2545 พบวามีแนวโนมการตายจากความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดในสมองสูงขึ้นคือ ป 2541 คิดเปนอัตรา 10.3 และป 2544 คิดเปนอัตรา 24.5
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544)
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จากนโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ไดเนน
คนเปนศูนยกลางในการที่จะบูรณาการสุขภาพของตนเอง โดยมีการพัฒนาสุขภาพที่ถูกตองและ
เหมาะสม ซ่ึงในปจจุบันปญหาสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว ทําใหมีผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพ ปญหาสุขภาพสวนใหญมาจากปญหาสังคม
ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น ไดแก ความเครียด การขาดการออกกําลังกาย การบริโภค
อาหารมากหรือนอยเกินความตองการของรางกาย (สมพร, 2543) การสูบบุหร่ี ปญหายาเสพติด
โรคที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุและโรคที่เกี่ยวกับอาชีพ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540) ในสังคม
ปจจุบันเปนสังคมของการเรียนรูตลอดชีวิต การปรับทิศทางและการปรับการพัฒนาใหมของ
โครงการสงเสริมสุขภาพเกิดขึ้นดวยความรวดเร็วอยางยิ่ง และแตกตางกันในแตละประเทศ  จาก
ผลการประชุมสุขภาพโลกที่ออตาวาประเทศแคนาดา ในป พ.ศ. 2529 ไดทําใหสุขภาพประชากร
ในหลายประเทศเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นเชนประเทศฟนแลนดสามารถลดอัตราตายจาก
โรคหัวใจไดถึง 73% ในรอบ 25 ป หลังจากไดมีมาตรการควบคุมดานอาหารและการออกกําลังกาย
เมื่อเดือนพฤษภาคม 2547 ที่ผานมามีการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ที่ประชุมไดใหความ
สําคัญในเรื่องการปองกันโรคเรื้อรัง ซ่ึงกําลังเปนปญหาใหญของทั่วโลกที่สําคัญเชนโรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน โดยประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง
ปละกวา 7,000 คน หรือ 13 % ของการตายทั้งหมด การมีไขมันในเลือดสูงทําใหเกิดโรคเสนเลือด
สมองถึง 18 % และเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 56%  (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงโรค
ดังกลาวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ที่ประชุมองคการอนามัยโลกจึงใหความสําคัญทางดานขอมูลขาวสาร พรอมทั้งยังเปนการ
กระตุนใหทกุประเทศทัว่โลก ใหความสาํคญัในการปองกนัโรคดงักลาว ดงันัน้จงึทาํใหเกดิการประชุม
การสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 โดยประเทศไทยเปนเจาภาพในการจัดการประชุมในวันที่ 7-11
สิงหาคม 2548 ณ ศูนยการประชุมสหประชาชาติ กําหนดหลักการและแนวทางในการดําเนินการ
งานสงเสริมสขุภาพในทศวรรษที่ 21 ที่เห็นพองตองกัน และประกาศเปนกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok
Charter) เพื่อประเทศตางๆ จะไดใชเปนแนวทางดําเนินงานตอไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงมีบุคคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่ใหบริการแกประชาชนเปนจํานวนมาก เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข เปนบุคคลที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกับผูมารับบริการของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยางใกลชิด การที่บุคลากรดังกลาวมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และมีสุขภาพดียอมเปนแบบอยาง (Role Model)  ตอผูมารับบริการและมาติดตอกับโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในปจจุบัน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีอัตรากําลังประกอบดวย  ขาราชการ
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675 คน โดยเปนแพทย 61 คน ทันตแพทย 10 คน เภสัชกร23 คน พยาบาลวิชาชีพ 433 คน เจาหนาที่
อ่ืนๆ 148 คน ลูกจางประจํา 168 คน ลูกจางชั่วคราว 168 คน จากการศึกษาขอมูล การตรวจสุขภาพ
ประจําปของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ป พ.ศ.2548 พบวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
และมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนี้  มีน้ําหนักตัวเกินกวามาตรฐานรอยละ 52.21  ภาวะไขมันสูง
ในเสนเลือดรอยละ 25.74 โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 11.76 โรคเบาหวานรอยละ 5.51 โรคหัวใจ
รอยละ 4.78 (กลุมงานเวชกรรมสังคม, 2548) จากผลการตรวจสุขภาพดังกลาวชี้ใหเห็นวาการ
ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานนั้น เปนปญหาสุขภาพอันดับแรกของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงนับเปนปจจัยหลักตอการเกิดภาวะไขมันสูงในเสนเลือดซึ่งจาก
ผลการตรวจสุขภาพดังกลาวก็พบวาภาวะไขมันสูงในเลือดเปนปญหาสุขภาพที่พบเปนอันดับ 2
ในกลุมบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยเฉพาะการควบคุมน้ําหนักตัว
ของกลุมผูใหญกลุมอายุ 40–60 ป ซ่ึงเปนกลุมที่มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินสูง  (Cataldo,
et al., 1999; Gong & Heald, 1994) โดยการใชกรอบแนวคิด ทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ  และ
ทฤษฎีความเชื่ออํานาจในตนและแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัย  จะชวยใหทราบปจจัยที่มี
อิทธพิลตอพฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนกัตวั และสามารถวางแผนใหบคุคลกลุมนีเ้ร่ิมมพีฤตกิรรม
การควบคุมน้ําหนักไดอยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนการสงเสริมใหบุคลากรมีสุขภาพดี แข็งแรง
สอดคลองกับนโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ซ่ึงเปนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ
ที่สําคัญของชาติและสอดคลองกับเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10
ซ่ึงมุงใหประชาชนอยูเย็นเปนสุข (Well – being) และลดภาระของหนวยงาน  ในการดูแลรักษา
ตลอดจนขยายผลในการกําหนดแนวทางในการดําเนินการสงเสริมสุขภาพในบุคลากรทางการ
แพทยในกลุมอื่นๆ ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
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วัตถุประสงคเฉพาะ

เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญตอไปนี้

1. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา
รายได ดัชนีมวลกาย กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา

3. ความสัมพันธระหวางความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

4. ความสัมพันธระหวางเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

5. ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการ
ควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

6. ความสมัพนัธระหวางความเชือ่อํานาจในตนในการควบคมุน้าํหนกัตวักบัพฤตกิรรม
การควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

7. ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

8. ตัวแปรซึ่งสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีความเชื่อทาง
สุขภาพ ความเชื่ออํานาจในตนและแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนด
นโยบาย เพื่อการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2. ผลการวิจัยสามารถนํามาใชในการกําหนดแผนดําเนินงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

3. ผลการวิจัยสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐาน ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสรางโปรแกรม
สุขศึกษา เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

4. ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพดานอื่นๆ ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่มีอายุ 40 – 60 ป
ตามบัญชีถือจายปงบประมาณ 2548

ตัวแปรที่ศึกษา

1. ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables) ไดแก ปจจัยตอไปนี้

1.1 ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว
1.2  เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว
1.3  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
1.4  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
1.5 การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว
1.6 การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว
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1.7 ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว
1.8 แรงสนับสนุนทางสังคม

2. ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) ไดแกพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยเปนในพฤติกรรม 2 กลุมคือ

2.1 บริโภคนิสัย
2.2 การออกกําลังกาย

3. ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variables) ไดแกปจจัยสวนบุคคลเชน   เพศ  อายุ   
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได  ดัชนีมวลกาย

นิยามศัพท

บคุลากรในโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา  หมายถงึ ชาย หญิง เปนขาราชการ ลูกจางประจํา
ลูกจางชั่วคราวทุกตําแหนงอายุ 40–60 ป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ถนนอูทอง
ตาํบลประตชัูย อําเภอพระนครศรอียธุยา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ตามบญัชถืีอจายของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาป 2548

คาดัชนีมวลกายปกติ  (BMI ปกติ)  หมายถึง คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)  เทากับ
18.51–24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร

คาดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน  (BMI เกินมาตรฐาน)  หมายถึง คาดัชนีมวลกาย (Body
Mass Index) มากกวา 25.00 กิโลกรัมตอตารางเมตร

พฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในการควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวยการควบคุมอาหาร   
การออกกําลังกาย

ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง ขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับการควบคุม
น้ําหนักตัวไดแก ความรูดานโภชนาการเพื่อประโยชนในการควบคุมน้ําหนักตัว ความรูดาน
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การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย ความรูดานการออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว

เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น ความสําคัญ ความเชื่อใน
การปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ําหนักตัว

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  หมายถึง การแสดงออก
ดานความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิดวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน

การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  หมายถึง การแสดงออกของ
บุคคลที่มีความเชื่อวา หากไมควบคุมน้ําหนักตัวอาจมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของรางกาย
และมีผลกระทบตอครอบครัวสังคม ทําใหเกิดความรูสึกนึกคิดในการควบคุมน้ําหนักตัว

การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง การแสดงออกดานความคิดเห็น
และความรูสึกนึกคิดที่ดี จากการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เชน ทางดานรางกาย จิตใจ
สังคม และเศรษฐกิจ

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง การแสดงออกดานความคิดเห็นและ
ความรูสึกนกึคิดที่มีส่ิงที่ไมเอื้ออํานวยหรือขัดขวางตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เชน ดาน
เวลา ดานสุขภาพ ความไมสะดวก เศรษฐกิจ

ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กลุมอายุ 40–60 ป ที่มีการจัดการวางแผนการปฏิบัติตน
ดานบริโภคนิสัย การใชพลังงานที่เหมาะสม เพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน

แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง ส่ิงที่บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดรับการ
ชวยเหลือหรือสนับสนุนดานทรัพยากรความรู ขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การชวยเหลือใหกําลังใจ
ในการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจาก ครอบครัว เพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา
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การตรวจเอกสาร

การตรวจเอกสารและวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  เอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประยุกตเปนแนวทางในการวิจัย โดยเสนอสาระสําคัญตามลําดับหัวขอ
ดังตอไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
2. แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ

2.1  แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ (Health Belief Model)

2.1.1  การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
2.1.2  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
2.1.3  การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว
2.1.4  การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว

2.2  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว (Self - Efficacy)
2.3  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

3. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
4. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
5. ภาวะน้ําหนักตัวที่ไมเหมาะสม

5.1 ความหมายของน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
5.2 สาเหตุและปจจัยที่มีผลตอภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
5.3 การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
5.4 ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักตัวเกนิมาตรฐาน
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แนวคิดในการสงเสริมสุขภาพ

การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง
กระบวนการที่สงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถของตนเองในการควบคุมดูแล และพัฒนา
สุขภาพใหดีขึ้น เพื่อนําไปสูความผาสุกในการดํารงชีวิต (WHO, 1986)  สวน Parse (1987) กลาววา
การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําเพื่อกระตุนใหเกิดกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอมใหเปนไปอยางมีคุณภาพ และตอเนื่อง  เกิดการพัฒนาตนเองใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้

Gochman (1982) (อางใน จนิตนา, 2532) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา
การแสดงออกของบุคคลกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีทั้งที่สังเกตเห็นอยางชัดเจนในเรื่องของ
การบริโภคอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยา
รวมไปถึงพฤติกรรมที่สังเกตไมไดตองอาศัยการประเมินแบบอื่น เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง
ภาวะอารมณ แรงจูงใจ คานิยม และการรับรู

Palank (1991) ใหความหมายไวคือ เปนพฤติกรรมตางๆที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุเพื่อ
คงไวหรือเพิ่มระดบัความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล
พฤติกรรมดังกลาว ไดแก  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตางๆที่ทําใหภาวะเครียด
ลดลง

Green and Krueter (1991) (อางใน ประภาเพ็ญ, 2538) ใหความหมายของการสงเสริม
สุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนสิ่งแวดลอมเพื่อให
เกิดการปฏิบัติและเกิดการดํารงชีวิตที่นําไปสูการมีสุขภาพดี

Murray and Zentner (1993) ใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพประกอบไปดวยกิจกรรม ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้นและมีความ
ผาสุกเกิดศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว กลุมชน ชุมชนและสังคม

จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคลหมายถึงกิจกรรมที่บุคคลหนึ่งกระทําเพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี โดยมีความ



10

สนใจเอาใจใสตอสุขภาพรางกายของตน เพื่อใหมีศักยภาพสุขภาพสูงสุดในการดําเนินชีวิตของ
ตนเอง ครอบครัว กลุมชุมชนและสังคม

แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ

แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  (Health Belief Model)

Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพวา  การที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมี
ความเชือ่วา  1. เขามโีอกาสเสีย่งตอการเปนโรค  2. อยางนอยทีสุ่ดโรคนัน้จะตองมคีวามรนุแรงตอ
ชีวิตเขาพอสมควร  3. การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา
โดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค ถาเกิดปวยเปนโรค
นั้นๆ และบุคลากรตองรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันและรักษาโรคนั้น ผูวิจัยไดนํา
แนวคิด ของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ มาประยุกตในพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักดังนี้

1. การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน (Perceived
Susceptibility)  มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําดานสุขภาพ ทั้งเมื่อมีภาวะดีและภาวะ
เจ็บปวย  ความเชื่อนี้มีความแตกตางกันออกไปในแตละคน บางคนมีความเชื่อในระดับปานกลาง
บางคนมคีวามเชือ่ในระดบัสงู  ดงันัน้จงึมกีารหลกีเลีย่งจากการเปนโรคในบคุคลเหลานี ้การปฏบิตัติัว
ดานสุขภาพมีระดับแตกตางกันออกไป (Suchman, 1970) เห็นวาการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค
เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี
ผูที่มีการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคระดับสูงจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนํามากกวาผูที่มีการรับรู
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคระดับต่ํา และอาจจะมีการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองและไมเหมาะสม อาจมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได

2. การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน (Perceived  Severity) แมวา
จะมีความตระหนักในภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเชนโรคอวน หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรก
ซอนจากภาวะน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน เชนโรคเบาหวาน ภาวะความดัน โลหิตสูง หรือภาวะ
ตางๆ ก็ตาม อาจแสดงพฤติกรรมการปองกันหรือการควบคุมตอเมื่อเกิดความเชื่อวาโรคนั้นเกิดกอ
ใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต หรือมีผลกระทบตอสุขภาพ อาจมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของ
รางกาย และกระทบตอครอบครัว สังคม ซ่ึงชวยใหบุคคลมีการตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคไดดีขึ้น นั่นหมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรค (Becker,
1974) การทีบ่คุคลรบัรูในความรนุแรงของโรคเปนการกระตุนใหเกดิความกลวั ซ่ึงจะมปีระสิทธภิาพ
ในการกระตุนพฤติกรรมใหม  ถาบุคคลไดรับรูการแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับภาวะความ
เจ็บปวย  หรือมีการลดอันตรายที่จะเกิดขึ้น แตถาบุคคลไดรับรูความรุนแรงของโรคแตไมสามารถ
หรือไมทราบถึงวิธีการที่จะเผชิญกบัภาวะเจ็บปวย จะทําใหเกิดกลไกการปองกัน ที่เกิดขึ้นตามความ
รุนแรงของโรค จากรายงานการวิจัยที่กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา สรุปได
วาถาบุคคลไมปฏิบัติตามคําแนะนํา มักจะเปนผูที่ไมสนใจตอความรุนแรงที่เกิดขึ้นที่เกิดความผิด
ปกติตางๆภายในรางกาย เชนความพิการที่คุกคามตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติตามคําแนะนําจะ
นอยลงเมื่อโรคนั้นๆไมแสดงอาการ ดังนั้นบุคคลที่มีอาการของโรคหรือมีอาการที่รุนแรงกวามักจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําสูงกวา (สิรินธร, 2541)

3. การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว (Perceived  Benefit) บุคคลเมื่อมีการ
รับรูถึงประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวก็จะมีการปฏิบัติตัวในเรื่องการบริโภคที่ถูกตอง
มีพฤติกรรมการใชพลังงานที่เหมาะสมในชีวิตประจําวัน มีการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น เพื่อให
รางกายสมบูรณแข็งแรงไมเสี่ยงตอการเกิดโรค ที่มีสาเหตุมาจากการมีภาวะโภชนาการเกิน การรับรู
ประโยชนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว ถาหากบุคคลรับรูวาสิ่งที่คนกระทําจะกอใหเกิดผลดี
แกตน บุคคลนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในทางที่ดีขึ้น
จงึตองมกีารเปลีย่นแปลงการรบัรูของบคุคลนัน้ใหเกดิการรบัรูถึงประโยชน การคาดหวงัตอประโยชน
ทีไ่ดรับจะเปนผลบวกตอจติใจ และเปนแรงเสรมิทีจ่ะทาํใหเกดิการกระทาํพฤตกิรรม บคุคลจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําอยางเครงครัด และสามารถกระทําอยางตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพในการศึกษา
คร้ังนี้ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถึง การรับรูผลดีจากการ
ปฏิบัติการควบคุมน้ําหนักของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย การรับรู
ประโยชน 4 ดาน ไดแก การรับรูประโยชนทางรางกาย การรับรูประโยชนทางดานจิตใจ  การรับรู
ประโยชนทางดานสังคม การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจดังนี้

ก. การรบัรูประโยชนทางดานรางกาย หมายถงึ การไดรับผลดหีรือประโยชนทางดาน
สุขภาพรางกาย เมื่อมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ทั้งประโยชนจากพฤติกรรม ดานการบริโภค
ที่ดี และจากการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสมเพื่อใหรางกายสมบูรณแข็งแรง
ไมเสี่ยงตอการเกิดโรคที่มีสาเหตุมาจากการมีภาวะโภชนาการเกิน มีรูปรางที่สวยงามไดสัดสวน มี
ความคลองแคลว มีประสิทธิภาพในการทํางาน
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ข. การรบัรูประโยชนทางดานจติใจ หมายถงึ การไดรับความสขุ คลายความวิตกกังวล
ลดภาวะเครียด และทําใหมีความผาสุกในชีวิตจากการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ค. การรับรูประโยชนทางดานสังคม  หมายถึง การไดรับการยอมรับจากเพื่อนหรือ
บุคคลอื่นรอบขาง การไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และไดพบเพื่อนใหม สงผลใหเกิดการยอมรับ
จากบุคคล  สรางเครือขายใหความชวยเหลือเกื้อกลูกันและกันในการควบคุมน้ําหนักตัวเพื่อใหอยู
เกณฑ  มาตรฐาน มีความคลองตัวในการทํางานและมีประสิทธิภาพกอใหเกิดการยอมรับจากคน
ขางเคียง

ง. การรับรูประโยชนทางดานเศรษฐกิจ หมายถึง การรับรูถึงการลดคาใชจายในการ
ซ้ืออาหารที่มากเกินความจําเปนของรางกาย คาใชจายในการลดน้ําหนัก คารักษาพยาบาลเกี่ยวกับ
โรคที่สัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีสวนในการไดรับการ
สนับสนุนนอย  เมื่อเทียบกับผูที่มีภาวะน้ําหนักตัวปกติสืบเนื่องจากการขาดความคลองตัวในการ
ทํางาน

4. การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว  (Perceived Barrier) การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติหมายถึงการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคลทางลบซึ่งอาจไดแกคาใชจาย  หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรม
บางอยางที่ทําใหเกิดความไมสะดวกสบาย  หรือในการมารับการบริการหรือการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สุขภาพทีข่ดัตออาชพี  ซ่ึงทาํใหเกดิความขดัแยงและหลกีเลีย่งการปฏบิตัพิฤตกิรรมนั้นๆ หรือการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน

ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว (Self-Efficacy Theory)

ผูศึกษาคนควาและพัฒนาทฤษฎีความเชื่ออํานาจในตน คือ Albert Bandura เปนนักจิตวิทยา
ชาวอเมริกัน ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับ  พฤติกรรมของมนุษย  ตามแนวทฤษฎีของ (Skinner, 1991) ใน
ระยะแรก  (Bandura, 1977) มีความสนใจตัวแบบเกี่ยวความเชื่อของบุคคล ในเรื่องความสามารถ
ของตนเองที่จะกระทําสิ่งตางๆ ดวยตนเองทําใหมีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในเรื่องหนึ่ง
เร่ืองใด แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับความสามารถของตนเองนั้น (Bandura, 1977) เชื่อวาการศึกษา
เกี่ยวกับ  พฤติกรรมของมนุษย จะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราที่จะมาเสริมแรงใหเงื่อนไขนั้น
คงอยู พฤติกรรมการเรียนรูของมนุษยจึงเกิดจากกระบวนการเรียนรูและองคประกอบหลายอยาง
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โดยมีพันธุกรรมสภาพแวดลอม  สังคม ประสบการณ  ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคลผสมผสาน
กันจนยากที่จะตัดสินวาพฤติกรรมนั้นเกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะสาเหตุของพฤติกรรมที่เกิด
ขึ้น จึงมีลักษณะสัมพันธกันแบบกําหนดอาศัยซ่ึงกันและกัน (Reciprocal Determinism) ระหวางตัว
แปร 3 กลุมคือ

1. ปจจัยสวนบุคคล  (Personal  Factor  = P )
2. เงื่อนไขพฤติกรรม  (Behavior  Condition  = B )
3. เงื่อนไขเชิงแวดลอม (Environmental  Condition  = E)

จากแนวคิดขางตน (Bandura, 1977) ไดพัฒนาทดสอบทฤษฎี ความเชื่ออํานาจในตน
(Self-Efficacy Theory) โดยสมมติฐานของทฤษฎีคือ ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวมีผลลัพธตามที่คาดหวัง
บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติดังกลาว  ตามแนวคิดของ แบนดูราความเชื่ออํานาจในตนของบุคคลจะแตก
ตางกันไปขึ้นอยูกับมิติ3 มิติ คือ

1) มิติตามขนาดหรือความยากงายของงาน (Level) เปนการจัดอันดับความยากงายของ
งานที่จะกระทํา โดยความคาดหวังในความสามารถของบุคคลอาจถูกจํากัดอยูเปนภารกิจที่งายๆ
กอนแลวคอยๆ ขยับสูภารกิจที่ยากกวา

2) มิติความเขมขนหรือความมั่นใจ (Strength) เปนความเชื่อมั่นในความสําเร็จอยางมั่นใจ
บุคคลนั้นก็จะพยายามกระทํากิจกรรมนั้นๆตอไปแมจะประสบความลมเหลวก็ตาม

3) มิติความเปนสากล (Generality) เปนการอางอิงความสามารถในการกระทํากิจกรรม
หนึ่งไดสําเร็จ ไปสูความสามารถในการทํากิจกรรมอื่นๆที่คลายคลึงกัน (ดรุณี, 2545)

การพัฒนาความเชื่ออํานาจในตนเองแบนดูรากลาววาจะตองไดรับขอมูล หรือการ
สนับสนุน  4 ทาง ดังนี้ (Bandura, 1997)

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Inactive mastery experience) การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ไดรับความสําเร็จในอดีตมีอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจในตนเองมากที่สุด โดยเพิ่มการ
รับรูสมรรถนะในตนเองเมื่อบุคคลไดรับประสบการณที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ และหากเมื่อบุคคล
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มีประสบการณของความสําเร็จ จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ความสามารถในการ
เผชิญหนากับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน และมีการรับรูถึงความสามารถของตน
เองเพิ่มขึ้น แมวาบางครั้งจะเกิดความลมเหลวบางก็ตาม แตความลมเหลวจะไมมีผลมากนัก
สมรรถนะในตนเอง ควรมีการสงเสริมใหบุคคลไดมีการฝกฝนวิธีการที่จะทําใหประสบผลสําเร็จใน
พฤติกรรมนั้นๆ พรอมกับสงเสริมใหรับรูวาตนมีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมนั้น

2. การเรียนรูจากความสําเร็จของบุคคลอื่น (Vicarious experience) เปนการสังเกตจาก
แบบอยางพฤติกรรมของบคุคลอื่น เนื่องจากการไดเห็นบุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายตนเองสามารถ
กระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จมากอน จะเปนแรงขับบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากบคุคลเกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถในทกุๆกจิกรรมไดอยางเพยีงพอ
แตบุคคลจะประเมินคาความสามารถของตน จากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่น ซ่ึง
การเรียนรูจากความสําเร็จของบุคคลอื่นสามารถกระทําไดจากการเรียนรูจากตัวแบบที่มีชีวิต (living
model) หรือจากตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic model) เชน ดูจากภาพยนตร เปนตน

3. การโนมนาวหรือชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) ซ่ึงเปนวิธีที่งายและใชกันโดย
ทัว่ไป เปนการไดรับการชกัจงูจากบคุคลอืน่ ใหเกดิความเชือ่มัน่วาตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะกระทํา
พฤติกรรมใหประสบความสําเร็จไดโดยจะเปนการเพิ่มความเชื่อมั่น และเพิ่มกําลังใจในการตัดสิน
ความสามารถของตนเอง เมื่อบุคคลไดรับการโนมนาวชักจูงจากบุคคลอื่น บุคคลก็อาจคลอยตาม
และตดัสนิใจวาตนเองกส็ามารถกระทาํพฤตกิรรมนัน้สาํเรจ็ แตหากใหไดผลดคีวรสงเสรมิใหบุคคล
มีประสบการณตรงในการกระทําที่สําเร็จดวย

4. สภาวะทางรางกายและอารมณ (Physical and affective status) ในสภาวะที่รางกายมี
ความแข็งแรง สุขภาพจิตดี หรือมีความสุข จะทําใหบุคลมีความเชื่ออํานาจในตนเองเพิ่มมากขึ้นแต
เมื่อรางกายหรือสภาวะทางอารมณมีภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวยหรือถูกกระตุนจากความเจ็บปวด
ไมสุขสบาย เครียด หรือกลัว จะสงผลใหมีความเชื่ออํานาจในตนเองต่ํา และมักจะมีการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมนั้นๆ (ดรุณี, 2545)
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โครงสรางที่สําคัญของทฤษฎีมีดังนี้คือ

บุคคล พฤติกรรม                                 ผลลัพธ
(Person) (Behavior) (Outcome)

ความคาดหวังความสามารถของตน คาดหวังในผลลัพธ
(Efficacy Expectation) (Outcome  Expectation)

จากโครงสรางของทฤษฎี  แสดงใหเห็นสวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎี  คือ

1. ความคาดหวังในความสามารถ  (Efficacy  Expectation)  (Bandura, 1977) ใหความ
หมายในความสามารถวา  เปนความเชื่อของบุคคลที่วาตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ ที่กําหนดไว
ได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนการกระทํา

2. ความคาดหวังในผลลัพธ  (Outcome Expectation)  หมายถึงความเชื่อที่บุคคลประมาณ
คาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว เปนความคาดหวังในผลที่
จะเกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทํา การรับรูความสามารถของตน มีบทบาทตอการกระทํา
พฤติกรรมใหม หรือคงพฤติกรรมเดิมไวบุคคลที่รับรูความสามารถของตนสูงจะมีการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง และแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปองกัน ควบคุม และหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ  ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล
(Gecas, 1989) (อางใน วันดี, 2538)

Meauley and Jacobson (1991) (อางใน สุกัญญา, 2540) ไดศึกษาความเชื่ออํานาจในตน
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย แรงจูงใจของตนเอง (Self-Motivation) และน้ําหนักของรางกายวาปจจัย
ใดเปนปจจัยรวมทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย แบบแอโรบิกเปนเวลา 8 สัปดาห
ในผูหญิงที่มีอาชีพตองนั่งทํางานอยูกับโตะ จํานวน 55 คน จากการศึกษาพบวา มีเพียงการรับรูความ
สามารถของตนเทานั้น ที่สามารถทํานายการเขารวมโปรแกรม การออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
ดังนั้น การความเชื่ออํานาจในตนกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคล ความเชื่ออํานาจในตน
เปนความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤตกิรรมสุขภาพใหสําเร็จ เพื่อลดพฤติกรรม
ความเสี่ยงที่อาจทําลายสุขภาพไดแก การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การเลิกสูบบุหร่ี โดย
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บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนสูงจะพยายามคนหาวิธีการตางๆ ในการปองกันการเกิด
อันตรายตอสุขภาพของตนเอง (Strectcher et al., 1986)

ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social  Support  Theory)

1. แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงสิ่งที่ผูรับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดรับความ
ชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร  วัตถุส่ิงของหรือการสนันสนุนทางดานกําลังใจอาจมาจากบุคคล
ในครอบครัวเชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน ซ่ึงกลาวไดวาเปนแรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิ
ที่มีความสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพเปนการสวนตัวสูง  สวนแหลงทุติยภูมิเปนสังคมที่มี
ความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา

2. องคประกอบของการสนบัสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982) ประกอบดวย

ก. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน
ข. ลักษณะของการติดตอสัมพันธประกอบดวย

1)  ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเชื่อวามีความเอาใจใสมีความรักและความหวังดีใน
ตนอยางจริงใจ

2)  ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคา และเปนที่ยอมรับใน
สังคม

3)  ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะทําใหผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชนตอสังคม

4)  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุ
ส่ิงของหรือดานจิตใจ

5)  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ
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3. ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  รูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุน
ทางสังคม มี 4 รูปแบบคือ

ก. การสนบัสนนุทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ
นับถือ  ความหวงใย  การกระตุนเตือน ความเห็นอกเห็นใจ

ข. การสนับสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal  Support) เชนการใหขอมลู
ยอนกลบั (Feed  Back) การเหน็พองการใหคาํปรกึษาหรอืการยอมรบัในสิง่ทีผู่อ่ืนแสดงออกมา
(Affirmation)  เปรยีบเทียบพฤติกรรมเดิมตามแรงสนับสนุนทางสังคม อาจเปนการชวยเหลือ
ทั้งทางตรงและทางออม

ค. การใหขอมูลขาวสาร (Information  Support) เชนการใหคําแนะนําการตักเตือน
การใหคําปรึกษาและใหขาวสาร

ง. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrumental  Support) เชน เงิน เวลา อุปกรณ
เครื่องมือ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของแตละคนแตกตางกัน พฤติกรรมที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมี
สุขอนามัยดี ซ่ึงจะชวยลดอุบัติการณการเปนโรคเรื้อรังตางๆ  และชวยใหมีอายุยืนยาวขึ้น ลดความ
ตองการในการใชบริการทางการแพทย อยางไรก็ตามจากการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องภาวะน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานนั้นพบวา พฤติกรรมที่สงผลตอน้ําหนักตัวเกินโดยตรงของบุคคล คือบริโภคนิสัยและ
การออกกําลังกาย

1. บริโภคนิสัย  (Food habits) หรือนิสัยเกี่ยวกับการกินอาหาร หรือพฤติกรรมการกนิ
อาหารนั้นมีผูใหความหมายที่คลายๆ กัน (ประยงค, 2523) ไดใหความหมายของบริโภคนิสัยไววา
หมายถึง ลักษณะความชอบ ความเคยชินในการกินอาหารแบบอยางที่เคยกินในทํานองเดียวกัน
(สมใจ, 2525) ไดใหความหมายวา หมายถึง ลักษณะหรือการกระทําอันซ้ําซากซึ่งบุคคลใดบุคคล
หนึ่งทําดวยความเต็มใจ เพื่อใหการกินอาหารของบุคคลนั้นบรรลุถึงความประสงคทางดานอารมณ
และสังคม และเปนการกระทําที่สืบเนื่องกันมาเปนระยะเวลายาวนานยากที่จะเปลี่ยนแปลง
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นอกจากนี้ (Foster, 1978) (อางใน วิไลลักษณ 2533) ไดใหความหมายของบริโภคนิสัยในเชิงวัฒน
ธรรมวาบริโภคนิสัย หมายถึงองครวมอันสลับซับซอนเกี่ยวกับกิจกรรมอาหาร ซ่ึงไดแก ความชอบ
และไมชอบ ความรู ความเชื่อ ขอหาม และความเชื่อทางไสยศาสตร เกี่ยวกับการผลิตการเตรียมและ
การบริโภคอาหาร จากคําจํากัดความของ บริโภคนิสัยขางตนนั้นอาจกลาวไดวาบริโภคนิสัยหรือ
พฤติกรรมในการกินอาหารนั้นเปนพฤติกรรมของบุคคลที่กระทําดวยความชอบและเต็มใจในการ
กินอาหารเพื่อสนองความตองการของตนและสังคมที่บุคคลอยู พฤติกรรมนี้ไดกระทํามาเปน
ระยะเวลา  ที่นานและยากที่จะเปลี่ยนแปลง เปนการปฏิบัติที่เคยชิน (familiarity) บริโภคนิสัยนั้นมี
ผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ นิสัยการกินที่ไมดีหรือวิธีการกินอาหารที่ไมถูกตองตามหลัก
โภชนาการคือ รีบกิน กินจุบจิบ กินไมเปนเวลา เลือกกินแตอาหารที่ชอบซึ่งนิสัยการกินที่ไมดี
เหลานี้จะมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคลดวย อาจทําใหไดปริมาณสารอาหารที่ไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกายทําใหเปนโรคขาดสารอาหาร หรือไดรับสารอาหารมากเกินความตองการ
ของรางกายทําใหเปนโรคขาดสารอาหาร หรือไดรับสารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย
และสะสมไว  ในรูปของไขมันทําใหเปนโรคอวนได (ควน, 2526) การบริโภคอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนักตัวเปนพฤติกรรมดานการบริโภคที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อใหดัชนีมวลกายอยูในเกณฑที่
ความพอเหมาะมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (วิชัย และคณะ, 2544)

1.1 บริโภคอาหารแตพอควร การทีไ่ดรับอาหารมากเกนิไปทาํใหรางกายไดรับพลังงาน
จากสารอาหารมากกวาพลังงานที่นาํไปใชในชีวิตประจําวัน เกิดการสะสมของไขมันในรางกาย
มากขึ้น จนเกิดเปนโรคอวนในที่สุด จึงควรบริโภคอาหารเพียงวันละ 3 มื้อที่โตะอาหารใหตรงเวลา
เคี้ยวอาหารชาๆ ใหละเอียดกอนการกลืนทุกครั้ง การบริโภคอาหารแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ
20 นาที เนื่องจากการบริโภคอาหารดวยอัตราเร็ว จะทําใหศูนยควบคุมความหิวและความอิ่มเสีย
หนาที่ อาหารแตละมื้อควรมีประมาณใกลเคียงกัน เพื่อขจัดความเครียดของรางกายจากความหิว
หากไดรับอาหารที่ไมสม่ําเสมอ ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง และไมควรบริโภคอาหารรวมกับ
การทํากิจกรรมอื่นๆ เชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ หรือพูดคุยสังสรรค เปนตน เนื่องจากจะทําให
เพลิดเพลินจนบริโภคอาหารในปริมาณมาก หลีกเลี่ยงการระบายความเครียด ความวิตกกังวล
ความเหงา ความเบื่อหนายดวยการบริโภคอาหาร เมื่อมีภาวะเครียดดังกลาวเกิดขึ้นควรหาวิธีการ
ระบายอยางอื่น เชน การเดินเลน หรือฟงเพลง เปนตน

1.2 บริโภคไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ หรือควรมกีารจํากัดปริมาณ
โคเลสเตอรอลในอาหารใหต่ํากวา 300 มิลลิกรัม/วัน เพราะไขมันมีความหนาแนนของพลังงานสูง
รางกายมีความสามารถในการสะสมไขมันสูง แตมีความสามารถในการเผาผลาญ  ไขมันต่ํา ไขมัน
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ที่รางกายบริโภคมากเกินไปจะถูกสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมันอยางมีประสิทธิภาพสูงถึง รอยละ 96
ดังนั้นการบริโภคไขมันจึงเปนสิ่งที่ทําลายการควบคุมน้ําหนักตัวในทางปฏิบัติกระทําไดโดยการ
หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันชนิดความหนาแนนต่ํา เชน แกงกะทิ เนย ครีม ของทอด
ตางๆ  อาหารจานเดียว ขาวมันไก ขาวขาหมู กวยเตี๋ยวผัดชนิดตางๆ ไขมันที่ไดรับควรเปนไขมัน
จากพืชที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน  เปนแหลงใหกรดไขมัน
จําเปนทั้งสองชนิด คือ ใหกรดไลโนเลอิก รอยละ 53 และกรดแอลฟาไลโนเลอิก รอยละ 7 ของ
กรดไขมันทั้งหมด ถารับประทานกรดไลโนเลอิกใหไดรอยละ2 ของพลังงานที่ไดรับในแตละวัน
ก็เพียงพอที่จะปองกันการขาดกรดไลโนเลอิกได ซ่ึงมีอาการแสดงดังตอไปนี้ คือ การอักเสบของ
ผิวหนัง จํานวนของเกล็ดเลือดต่ําลง ไขมันคั่งในตับ การเติบโตหยุดชะงัก เสนผมหยาบ ติดเชื้อ
ไดงายและบาดแผลหายชา  รอยละ 2  ของพลังงานนี้ ถาคิดเปนปริมาณน้ํามันถ่ัวเหลืองที่ตอง
รับประทานสําหรับผูใหญ คือ1ชอนชาครึ่ง การขาดกรดแอลฟาไลโนเลอิก ทําใหเกิดผิวหนังอักเสบ
ไดเชนเดียวกันกับการขาดกรดไลโนเลอิก และยังทําใหมองเห็นภาพไมชัด การรับประทานกรด
แอลฟาไลโนเลอกิใหไดรอยละ 0.2 ของพลงังานทีไ่ดรับจะปองกนัการขาดกรดแอลฟาไลโนเลอกิได
ถารับประทานน้าํมนัถ่ัวเหลืองวนัละ 1 ชอนชาครึง่ จะไดทัง้กรดไลโนเลอกิและกรดแอลฟาไลโนเลอิก
เพียงพอที่จะปองกันการขาดกรดไขมันจําเปนทั้งสองชนิด ทําใหระดับความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกติ แตทั้งนี้จะตองรับประทานกรดไลโนเลอิก ใหไดรอยละ10 ของพลังงานที่ไดรับทั้งหมด
หรือคิดเปนปริมาณน้ํามันถ่ัวเหลือง 3 ชอนโตะอยางสม่ําเสมอ คือรับประทานกรดไลโนเลอิกใน
ปริมาณดังที่กลาวไวทุกๆ วันจึงจะเห็นผล (ประสิทธิ์, 2541)

1.3 บริโภคโปรตีนรอยละ 15 – 20 ของพลังงานที่ไดรับ โปรตีนมีความหนาแนนของ
พลังงานต่ํา รางกายมีขีดความสามารถในการเผาผลาญกรดอะมิโน เมื่อมีการบริโภคโปรตีนมากขึ้น
และรางกายมีความสามารถในการสะสมโปรตีนต่ํา โปรตีนที่ไดรับควรเปนโปรตีนจากเนื้อสัตว นม
เปนตน โดยเฉพาะโปรตีนที่ไดจากเนื้อปลาทะเลเนื่องจากเปนโปรตีนที่ยอยงาย และมีกรดไขมัน
ไขมันไมอ่ิมตัวสูง คือ อีพีเอ (Eicosapentaencic [EPA]) และดีเอชเอ (Docosaheranoic [DHA]) เพื่อ
ชวยการสรางกรดไขมันชนิดความหนาแนนสูง และโปรตีนจะชวยในการซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ
ของรางกายที่สูญเสียไป

1.4 บริโภคคารโบไฮเดรตรอยละ 50–55 ของพลังงานที่ไดรับ คารโบไฮเดรต  จะมี
ความหนาแนนของพลังงานต่ํา แตเปนสารอาหารที่มีสวนใหพลังงานประจําวันสูง และรางกายมี
ขีดความสามารถในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตมากเมื่อรับประทานคารโบไฮเดรตในปริมาณมาก
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และความสามารถในการสะสมคารโบไฮเดรตในสภาพไกลโคเจนต่ํา จึงสามารถบริโภคไดใน
ปริมาณมากกวาไขมัน (ทาริกา, 2547)

1.5 รับประทานน้ําตาลพอควร ประชาชนควรทราบถึงอันตรายจากการรับประทาน
น้าํตาล (โดยเฉพาะอยางยิง่กลโูคส) มากเกนิไปไดแก โรคฟนผุ ระดบัโลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนน
ต่าํมาก (very low density lipoprotein) ในเลอืดเพิม่สงูขึน้ระดบัโลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู
(Highdensity lipoprotein) ในเลือดต่าํ ภาวะพรองการใชกลูโคส และโรคเบาหวาน สําหรับผูปวยโรค
เบาหวาน คารโบไฮเดรตสวนใหญทีค่วรรับประทาน คอื ขาวและแปง (Complex carbohydrate)

1.6 รับประทานอาหารที่มีใยอาหารอยางสม่ําเสมอ ใยอาหาร คือสวนของพืช
โดยเฉพาะผนังเซลลซ่ึงน้ํายอยในลําไส ของมนุษยไมสามารถยอยได แตอาจถูกยอยไดบางโดย
เชื้อแบคทีเรียซ่ึงมีอยูตามปกติ ในลําไสมนุษย เนื่องจากหมูของอาหารที่ใหใยอาหาร ไดแก ผัก
ผลไม ขาว และแปง ยกเวนน้ําตาล จึงทําใหแยกใยอาหารออกจากสารอาหารคารโบไฮเดรตชนิด
โมเลกุลซับซอนไมได และมักจะเรียกรวมกันวาสารอาหารคารโบไฮเดรตชนิดมีใยอาหารมาก
เนื่องจากใยอาหารมลัีกษณะเปนกากมากและผานกระเพาะอาหารชา จงึมคีณุสมบตั ิคอื ทาํใหรูสึก
อ่ิมนาน สามารถจบัสารตางๆ ไดแก น้าํด ีสารพษิตางๆ โคเลสเตอรอล และสามารถดงึน้าํไวในลาํไส
เปนจํานวนมาก จึงเปนการเพิ่มปริมาณอุจจาระในลําไสและเกิดการกระตุนใหมีการถายอุจจาระ
อยางสม่ําเสมอ เปนการลดโอกาสที่สารพิษตางๆ จะสัมผัสกับผนังลําไส ดังนั้นในกลุมชาวตะวันตก
หลายๆ ประเทศที่มีรูปแบบการรับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย จึงมักจะพบวามีการเกิดโรค
และภาวะตางๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการเกินในอัตราสูง ไดแก โรคอวน ไขมันในเลือดสูง
หลอดเลือดแดงแข็ง โรคเบาหวาน  นิ่วในถุงน้ําดี ความดันโลหิตสูงเปนตน และโรคตางๆ                
ที่เกี่ยวของกับการที่ทองผูกเปนประจํา ไดแก ลําไสโปงพอง ริดสีดวงทวาร (ประสิทธิ์, 2541)

ใยอาหารแตละชนิดมีผลตอรางกายหลายประการ ดังนี้

ก. การเพิม่ปรมิาณอจุจาระ มกีารศกึษาการใชใยอาหารชนดิตางๆ แกกลุมตวัอยาง
เพื่อดูปริมาณอุจจาระปรากฏวาการใชรําขาวโอตสามารถ เพิ่มน้ําหนักของอุจจาระได รอยละ 15
ของอุจจาระปกติ กัวกัมสเพิ่มน้ําหนักของอุจจาระ รอยละ 20 ของอุจจาระปกติ แอปเปลเพิ่มน้ําหนัก
อุจจาระ รอยละ 40 ของอุจจาระปกติ แครอทเพิ่มน้ําหนักของอุจจาระ รอยละ 59 ของอุจจาระปกติ
กระหลํ่าปลเีพิม่น้าํหนกัอจุจาระ รอยละ 67 ของอจุจาระปกต ิเซลลโูลสเพิม่น้าํหนกัอจุจาระ รอยละ 75
ของอจุจาระปกต ิรําขาวสาลเีพิม่น้าํหนกัอจุจาระ รอยละ 80-127 ของอจุจาระปกต ิสวนรําขาวสาลี
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ทีผ่านการขดัสแีละอบแหงนัน้ เพิม่น้าํหนกัของอจุจาระได  รอยละ 24  ของอจุจาระปกต ิ (Kay and
Truswell, 1977; Meittinen and Tarpila, 1977; Jenkins และคณะ, 1979; Kerby และคณะ, 1981;
Wrick และคณะ, 1983) อุจจาระที่เพิ่มขึ้นนั้นเกิดจากสวนของใยอาหารที่เหลือจาก การยอย ปริมาณ
การอุมน้ําของใยอาหาร และปริมาณแบคทีเรียที่เพิ่มในอุจจาระ จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวา
รําขาวสาลีดิบสามารถเพิ่มประมาณอุจจาระไดดีกวารําขาวสาลีที่ผานการขัดสีและอบแหง ทั้งนี้
เนื่องจากกรรมวิธีในการขัดสีและอบแหงไดทําลายโครงสรางของใยอาหารจึงทําใหคุณสมบัติใน
การอุมน้ําลดนอยลง และถูกยอยสลายโดยแบคทีเรียไดมากขึ้น (Schneeman, 1986) และจะเห็นได
วานอนพอลิแซกคาไรด (nonpolysaccharides) ชนิดละลายน้ําได เชน เพคติน และกัมสนั้นมีผลตอ
การเพิ่มปริมาณอุจจาระนอย ทั้งนี้เพราะแบคทีเรียในลําไสใหญสามารถยอยสลายใยอาหารพวกนี้
ไดอยางสมบูรณ (Anderson and Chen, 1979)

ข. ชวยในการลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ใยอาหารพวกโพลิแซกคาไรด
ที่ไมใชเซลลูโลสชนิดละลายน้ําได เชน เพคติน และกัมส นั้นมีประสิทธิภาพในการลดระดับ
โคเลสเตอรอลไดดี จากการศึกษาของหลายคน โดยการใชเพคตินเพื่อลดระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือด พบวา ปริมาณที่ใชตั้งแต 10 – 40 กรัมตอวัน เปนเวลาตั้งแต 10 วัน ถึง 5 สัปดาห สามารถ
ลดระดับโคเลสเตอรอลไดตั้งแตรอยละ 5 – 18 ของปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดตามปกติ (Kay
and  Truswell, 1980) และจากการทดลองของ  (Jenkins และคณะ, 1979) โดยการใหกัวกัมส 5 กรัม
กับคนไขกอนบริโภคอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ  สามารถทําใหผูปวยโรคไขมันในเลือดสูง มีระดับ
โคเลสเตอรอลลดลงถึงรอยละ 10.6 ของโคเลสเตอรอลในเลือดปกติ ภายในเวลา 2  สัปดาห แต
ระดับไตรกลีเซอรไรด ไมเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาของ (Anderson และ Chen, 1983) โดยการใช
ใยอาหารชนิดตางๆ ในปริมาณที่ตางกัน เพื่อดูระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ปรากฏวา การให
เซลลูโลส 16 กรัมตอวัน ไมทําใหระดับโคเลสเตอรอลเปลี่ยนแปลง รําขาวสาลี 17 กรัมตอวัน
เพิ่มระดับโคเลสเตรอรอลขึ้นรอยละ1 ขาวโอตที่ไมไดขัดสี 15 กรัมตอวัน ลดระดับโคเลสเตอรอล
ไดรอยละ 15 รําขาวโอต 27 กรัมตอวัน ลดระดับโคเลสเตอรอลไดรอยละ17 เพคติน 25 กรัมตอวัน
ลดระดับโคเลสเตอรอลไดรอยละ 13 กัวกัมส 24 กรัมตอวัน ลดระดับโคเลสเตอรอลไดรอยละ 16
และถ่ัว 30 กรัมตอวัน ลดระดับโคเลสเตอรอลไดรอยละ 19 จะเห็นไดวาเซลลูโลสและขาวสาลีไมมี
ผลในการลดระดบั โคเลสเตอรอลเลย เนือ่งจากใยอาหารประเภทเซลลโูลสสามารถดดูซมึสารอินทรีย
ไดเพียงเล็กนอยเทานั้น (Schneeman, 1986) แตขาวโอตและถั่วมีกัมสมาก (Slavin, 1987) จึงดูดซับ
สารอินทรียพวกกรดน้ําดีไดมากกวา
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ค. ทาํใหอ่ิมทนใยอาหารพวกเซลโูลสและลกินนินัน้มสีวนทีเ่ปนของแขง็อยูมาก
จึงยอยไดชากวาอาหารที่เปนของเหลว สวนใยอาหารที่ใหความหนืดขนพวกเพคดินและกัมส
ความหนืดทําใหอาหารเคลื่อนตัวชาลง จึงอยูในกระเพาะอาหารไดนานขึ้น จากการศึกษาของ
(Bolton และคณะ,  1981) โดยการใหกลุมตัวอยางกินแอปเปลและสม เปรียบเทียบกับกลุมที่ดื่มน้ํา
แอปเปลและน้ําสมคั้น ผลปรากฏวากลุมที่กินผลไมทั้งลูกนั้นปริมาณน้ําตาลในเลือดไดเพิ่มขึ้นชาๆ
โดยเพิ่มขึ้นไมสูงมาก และใชเวลานานมากกวาจะลดลงไปในระดับปกติ สวนกลุมที่ดื่มน้ําผลไมคั้น
ระดับน้ําตาลในเลือดไดเพิ่มขึ้นและลดลงอยางรวดเร็ว แสดงใหเห็นวากรดดูดซึมคารไฮเดรต    
ขณะที่มีใยอาหารอยูดวย ชวยใหการดูดซึมน้ําตาลชาลง จึงรูสึกอิ่มนานกวา (Haber และคณะ, 1977)
นอกจากนั้น (Schneeman, 1986) กลาววาใยอาหารที่ทําใหเกิดเจลนั้นสามารถลดปริมาณอาหารที่
บริโภคได จากการศึกษาของ (Heaton และคณะ, 1983) พบวา การบริโภคอาหารที่มีใยอาหารต่ํา จะ
ไดพลังงานมากขึ้น เนื่องจากอาหารที่มีใยอาหารต่ํา เชน แปง น้ําตาล สามารถบริโภคไดงาย ไมตอง
เคี้ยวมาก กระตุนอิ่มไดนอยจึงบริโภคมาก (ศันสนีย, 2533)

1.7 ลดปริมาณการบริโภคเกลือและอาหารที่มีโซเดียม โซเดียมเปนสารอาหารที่จัดอยู
ในพวกเกลือแร เกลือเปนแหลงอาหารที่ใหโซเดียมที่สําคัญ เราไดรับสารอาหารโซเดียมจากเกลือ
โดยตรงหรือจากเครื่องปรุงรสที่ใสเกลือ เชน น้ําปลา ไขเค็ม เตาเจี้ยว ปลารา กะป และจากอาหาร
ถนอมบางชนิดที่ใหเกลือดวย เชน ผักกาดดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม นอกจากนี้โซเดียมยังมีอยูในอาหาร
ธรรมชาติ ทุกวันนี้เรารับประทานโซเดียมเกินความตองการของรางกาย จึงควรรับประทานใหนอย
ลงและไมติดในรสเค็ม เพราะไดมีการศึกษาทางวิชาการระบาดพบวา  ประชาชนที่กินโซเดียมมาก
มักมีความดันโลหิตสูงมากกวาประชาชนที่กินโซเดียมนอย

1.8 หลีกเลี่ยงการดื่มเหลา เหลาไมใชอาหาร แมวาเหลาที่รับประทานเขาไปจะถูกเผา
ผลาญใหพลังงานไดก็จริง เพราะผลที่ไมคุมกับอันตรายที่เหลาคุกคามสุขภาพ คนที่ติดเหลามักเปน
โรคขาดสารอาหารหลายชนิด นับตั้งแตโรคขาดโปรตีนและพลังงาน โรคขาดวิตามินและเกลือแร
เมื่อดื่มเหลาไปนานๆ ตับจะถูกทําลายยิ่งทําใหการขาดสารอาหารรุนแรงมากยิ่งขึ้นในระยะหลังยังมี
ผูที่พบวามะเร็งของคอมักพบในพวกที่ดื่มเหลามากดวย หญิงตั้งครรภดื่มเหลามากๆ ลูกที่เกิดมาอาจ
มีความพิการไดดวย ดังนั้นจึงควรลดปริมาณการดื่มลง หรือเลิกดื่มเหลาไดเปนการดีที่สุด

1.9 รับประทานอาหารที่มีสวนปองกันโรคมะเร็ง การรับประทานอาหารที่ถูกตองมี
สวนสําคัญตอการปองกันโรคมะเร็งหลายชนิด ขอที่ควรปฏิบัติคือจัดปริมาณไขมันที่รับประทานทั้ง
ไตรกลีเซอรไรด และโคเลสเตอรอล รับประทานอาหารที่เก็บถนอมไวใหนอยลง รับประทานผักผล
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ไมใหมากขึ้น ไมรับประทานอาหารที่ไหมเกรียม ไมรับประทานอาหารที่มีความชื้น และระมัดระวัง
การรับประทานอาหารที่ใสสี และสารเคมีซ่ึงไมใชสําหรับผสมอาหาร

Ardell (1986) (อางใน ลดาวัลย, 2535) ไดเสนอหลักพื้นฐานในการปฏิบัติตัวดาน
อาหาร ดังนี้คือ

1. ควรรับประทานอาหารสด ซ่ึงมีคุณคาตอรางกายมากกวาอาหารที่ทําสําเร็จรูปแลว

2. ควรเปลี่ยนชนิดของอาหารบาง โดยเลือกชนิดของอาหารที่หลากหลายใหความ
แตกตางกันในแตละวัน เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวน

3. ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงไมถูกสุขลักษณะและสิ่งปรุงแตงอาหาร ซ่ึงไดแก          
สีผสมอาหาร ผงชูรส อาหารหมักดอง และสารเคมีตางๆ ในกระบวนการผลิต เชน สารไนเตรต         
ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็งลําไส จะพบไดในอาหารพวกเบคอน ไสกรอก หมูแฮม เปนตน

4. งดเวนการรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย เชน อาหารขบเคี้ยว
ไอศกรีม น้ําอัดลม ซ่ึงมิไดใหพลังงานและคุณคาทางโภชนาการแกรางกาย

5. การหลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปงและน้ําตาล เปนอาหารประเภทที่ใหคุณคา
ตอรางกายนอย

6. จํากัดปริมาณเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ และยาที่ทําใหติดได

7. ควรรับประทานอาหารประเภทผักสด ผลไมสดทุกวัน

8. เลือกรับประทานอาหารโปรตีนที่ใหคุณคาตอรางกายใหเหมาะสม สําหรับแหลง
อาหารที่ใหสารอาหารโปรตีนไดแก พืชและสัตว แตโปรตีนที่มีคุณคาและราคาถูกสมควรบริโภค
ไดแก อาหารจําพวกเมล็ดพืช เชน ถ่ัว

9. ควรรับประทานอาหารที่มีกากทุกวัน เพื่อชวยระบบการยอยอาหารและการขับถาย
สะดวกขึ้นควรใหเวลาในการรับประทานอาหารพอสมควร โดยมีเวลารับประทานอาหารอยาง
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ไมเรงรีบ เปนชวงที่ไดผอนคลายความเครียด และมีความสุขกับการรับประทานอาหาร โดยถือวา
เปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิต

10. เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงคุณคาของอาหารตอสุขภาพของตนเองเสมอ

11. ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาตอรางกายทุกวัน (ประสิทธิ์, 2541)

2. กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม

การออกกาํลังกาย  การทีภ่าวะสขุภาพด ีนอกจากจะไดรับอาหารทีเ่หมาะสมและครบถวน
แลวการออกกําลังกายก็มีความจําเปนเชนเดียวกัน การที่บุคคลใชพลังงานในการทํากิจกรรมตางๆ
ลดลงเพราะมีการใชเครื่องทุนแรง หรือส่ิงอํานวยความสะดวกและขาดการออกกําลังกายเนื่องมา
จากการขาดความสนใจ หรือการไมมีเวลาในการออกกําลังกาย ทําใหเกิดการใชพลังงานนอยลง
มีการสงผลทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และโรคอวนตามมา การที่รางกายมีการใชพลังงาน
ในชีวิตประจําวันลดลง การออกกําลังกายจึงเปนสิ่งชดเชยในการทําใหรางกายมีการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวันมากขึ้น การออกกําลังกายจึงเปนสิ่งสําคัญที่ชวยการลดน้ําหนัก การที่เรา มีการ
เคลื่อนไหวนอยลง ขณะเดียวกันมีการบรโิภคอาหารในปริมาณเทาเดิม การเลือกการออกกําลังกาย
ประเภทใดนั้นมีการพิจารณาถึงชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมในการเผาผลาญพลังงานที่
สมดุลกับพลังงานที่ไดรับเขาไป  แบงการออกกําลังกายตามการใชพลังงานไดเปน 3 กลุม
(เสาวนีย, 2532 ) คือ

2.1 กลุมเบา เปนการออกกําลังกายซึ่งใชพลังงาน 2-3 แคลอรี่ตอนาที เปนการ
ออกกําลังกายอยางเต็มที่ในระยะเวลาภายในไมเกิน 1 นาที หรือเปนการใชกําลังเพียงบางสวน        
มีชวงพักนานจนเกือบหายเหนื่อย หรือหายเหนื่อยโดยมีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 100 คร้ัง
ตอนาทีไดแก กรีฑาประเภทลาน เปตอง เปนตน

2.2 กลุมปานกลาง  เปนการออกกําลังกายซึ่งใชพลังงาน 3-6 แคลอรี่ตอนาทีเปนการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง ติดตอกันไมเกิน 30 นาทีหรือนอยกวา1ช่ัวโมงมีอัตราการเตนของ
หัวใจประมาณ 100-124  คร้ังตอนาที ไดแก กายบริหาร เดินเร็ว ปงปอง วายน้ํา ตระกรอ รํามวยจีน
เตนแอโรบิก เปนตน
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2.3 กลุมหนัก  เปนการออกกําลังกายซึ่งใชพลังงาน 6 - 8 แคลอรี่ตอนาที เปนการ
ออกกําลังกายในระดับหนัก ติดตอกันนานเกิน 1  ช่ัวโมง และมีอัตราการเตนของหัวใจประมาณ
125  คร้ังตอนาทีไดแก เทนนิส แบดมินตัน บาสเกตบอล วอลเลยบอล รักบี้ ฟุตบอล เปนตน
(สมพร, 2543)ในการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน นอกจากรับไดการ เผาผลาญ
ที่ไดรับโดยตรงแลวนั้น ยังเพิ่มความสามารถในการเผาผลาญพลังงานของรางกายใหสูง อยูไดนาน
หลายชั่วโมง นักวิทยาศาสตร พบวาเซลลกลามเนื้อในรางกายของมนุษย มีการเมตาบอลิซึมมากกวา
เซลลไขมัน และอัตราเมตาบอลิซึมของรางกายจะขึ้นอยูกับอัตราสวนของไขมันและกลามเนื้อใน
รางกาย การมมีวลไขมนันอยและมมีวลกลามเนือ้มาก มผีลใหอัตราเมตาบอลซึิมมากขึน้ (นริศ, 2537)
ดังนั้นการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีมวลกลามเนื้อมากขึ้นและมีมวลไขมันนอยลง และ
ทําใหเมตาบอลิซึมในรางกายเพิ่มสูงมากขึ้นได

กอนป 2533 จากองคกรทางวิชาการทั้งเวชศาสตรการกีฬาสมาคมโรคหัวใจ และองคกร
ควบคุมโรคหัวใจ และหลอดเลือด ของประเทศตางๆ ไดเสนอแนะแนวทางปฏิบัติสําหรับการ
มีกิจกรรมทางกายไว (นพวรรณ และ ฉายศรี, 2544) ไดแก

ก. ประเภทของกิจกรรมทางกายเปนการออกกําลังแบบแอโรบิก

ข. ระดับของการออกกําลังกาย ควรจะออกกําลังกายใหอัตราการเตนของหัวใจ อยูใน
ระดับ 60 – 90 % ทางอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ 50 – 85 % ของความสามารถในการใช
ออกซิเจน (maximum oxygen uptake)

ค. ระยะเวลาในการออกกําลังแตละครั้ง 15 – 60 นาที

ง. ความถี่ของการออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาหและการออกกําลังกายควรมีการอบอุน
รางกาย (warm up) ประมาณ 5 นาที หลังการออกกําลังกายควรคอยๆ ผอนคลาย (cool down) ลง

แตหลังจากผลการศึกษาวิจัยที่เชื่อถือไดในชวงสิบกวาปที่ผานมาทําใหขอเสนอแนวเดิมมี
การเปลี่ยนแปลงหลายประการและสามารถสรุปเปนขอเสนอแนะพื้นฐานสําหรับกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพดีของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบไหลเวียนเลือดที่ไดมีการแนะนําใหปฏิบัติ
เปนแนวทางเดียวกัน โดยสรุป ดังนี้
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1. ประเภทของการออกกําลังกาย  (type of exercise) ควรเปนประเภทที่เหมาะสมกับ
รางกายและความชอบของแตละบุคคล มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ไดรับความสนุกสนานมาก
กวาการเปนการแขงขัน สามารถควบคุมความหนักเบาดวยตัวเองได เพื่อไมใหเกิดผลกระทบ      
เกิดการบาดเจ็บตอกระดูก ไมควรเปนการออกกําลังกายที่มีการปะทะหรือมีการเคลื่อนไหวที่ยุงยาก
ซับซอน ชวงระยะเวลาสั้นๆไมควรออกแรงสูงสุดและควรออกกําลังกายรวมกับบุคคลที่อยูในวัย
เดียวกัน ประเภทของการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูใหญวัยกลางคนเชน เตนแอโรบิก เดิน
วิ่งเหยาะ รํามวยจีน เปนตน

2. ความแรงในการออกกําลังกาย (intensity of exercise ) หมายถึงความหนักของการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงควรมีความแรงของการออกกําลังกายอยางพอเหมาะขึ้นกับความตองการและ
ภาวะสุขภาพของแตละบุคคลควรออกกําลังกายเพื่อใหหัวใจเตนเร็วข้ึนจนถึงระดับเปาหมาย และ
คงการเตนของหัวใจใหไดระดับ ระดับปาหมายของอัตราการเตนของหัวใจแตละคนจะไมเทากัน
ระดับเปาหมายของอัตราการเตนของหัวใจประมาณ รอยละ 60 ของอัตราการเตนสูงสุดในเพศหญิง
และประมาณรอยละ 80 ของอัตราการเตนสูงสุดในเพศชาย ถาเปนเพศชายอายุ 45 ป อัตราการเตน
สูงสุดของหัวใจจะเทากับ 220 – 45 = 175 ดังนั้นระดับเปาหมายของอัตราการเตนของหัวใจ
0.8 x 175 = 140 คร้ังตอนาที แตถาเปนเพศหญิงอายุ 45 ป ระดับเปาหมายของอัตราการเตนของ
หัวใจ  คือ 0.6 x  175 = 105 คร้ังตอนาที และสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อย หัวใจเตนเร็ว
ขึ้นจนไมสามารถออกกําลังกายไดตอไป

3. ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (duration of exercise) หมายถึง ชวงเวลาของการ
ออกกําลังกายในแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ 20 – 60 นาที เพื่อใหเกิดประโยชนตอรางกายและ
ความทนทานของปอดและหัวใจ ในแตละครั้งของการออกกําลังกายประกอบไปดวย 3 ระยะ           
ดังตอไปนี้

3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase) เปนการเตรียมกลามเนื้อ ขอ และระบบ
การไหลเวียนโลหิตสําหรับเขาสูระยะการออกกําลังกาย จะชวยทําใหประสิทธิภาพของการ
ออกกําลังกายจริงๆ สูงขึ้น เพื่อเปนการประสานระหวางกลามเนื้อใหมีการหดตัวไดดีขึ้นมีการ
เคลือ่นไหวขอตางๆ ไดอยางคลองแคลว และเพือ่เปนการเพิม่อณุหภมูภิายในกลามเนือ้ การอุนเครื่อง
ควรใชเวลานานประมาณ 5 – 10 นาที ลักษณะของการอุนเครื่อง เชน การเดินชา ๆ หรือการ
ออกกําลังกายแบบยึดกลามเนื้อ เปนตน
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3.2 ระยะการออกกําลังกาย (exercise phase) เปนชวงของการออกกําลังกายจริงๆ
อยางเต็มที่ภายหลังการอบอุนรางกายแลว เปนระยะที่เซลลรางกายมีการใชออกซิเจนจํานวนมาก
เพื่อใหเกิดพลังงาน เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ
ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ระยะการออกกําลังกายนี้จะใชเวลา
ประมาณ 15 – 20 นาที แตไมวาจะเปนการออกกําลังกายชนิดใดก็ตาม ควรเหมาะสมตอสภาพ
รางกายของ แตละบุคคลจึงกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย และความสามารถที่จะออกกําลังกาย
แตละครั้งจะนานเพียงใดขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมา

3.3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) เปนระยะหลังจากระยะออกกําลังกาย หรือเปน
ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากระยะการออกกําลังกายเขาสูระยะปกติ ใชเวลาประมาณ 5 – 10 นาที
โดยใหมีการออกกําลังกายอยางเบาๆ และชาลงเรื่อยๆ เพื่อใหกลามเนื้อมีการผอนคลายการ
ไหลเวียนโลหิตใหผานกลามเนื้อตางๆ ใหดีขึ้น และปรับอุณหภูมิของรางกายทั้งการหายใจเขาสู
สภาวะปกติ  เพื่อชวยปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําภายหลังการออกกําลังกาย

4. อัตราความกาวหนาของการออกกําลังกาย (rate of progression) สําหรับบุคคลที่ไมเคย
ออกกําลังกายควรคํานึงถึงอัตราความกาวของการออกกําลังกาย เพื่อการปรับสมดุลของรางกาย     
ที่ยังไมคุนเคยตอการออกแรง มีระยะดังตอไป

4.1 ระยะเริ่มแรก (initial stage) เปนระยะที่1 – 5 สัปดาหแรกของการออกกําลังกาย
ควรจะมีความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห  ความแรงรอยละ 40 – 60 ของอัตราเตนของหัวใจระดับเปาหมาย
ใชระยะเวลา 10 – 20  นาที

4.2 ระยะพัฒนา หรือ ระยะปรับตัว (improve stage) เปนระยะเวลาสัปดาหที่ 6 – 27
ของการออกกําลังกาย ควรจะมีความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห ความแรงรอยละ 40 – 60 ของอัตราเตน
ของหัวใจระดบัเปาหมาย ใชระยะเวลา 20 – 30 นาที

4.3 ระยะของการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (maintenance stage) เปนการออกกําลัง
กายใชระยะเวลาตั้งแตสัปดาห 28 เปนตนไป และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ควรจะมีความถี่ 3 คร้ัง
ตอสัปดาห ความแรงรอยละ 70 – 85 ของอัตราเตนของหัวใจระดับเปาหมายใชระยะเวลา 30 – 45
นาที (ดรุณี, 2545)
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

จากการตรวจสอบเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยเกี่ยวกับบุคคลมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคตางกัน จากการรายงานและการศึกษาเกี่ยวกับโรคอวน พบวาปจจัยที่ทําใหบุคคลเสี่ยง
ตอการเกิดโรคอวนไดแกอายุ เพศ และฐานะหรือช้ันทางสังคม (พรพันธ, 2532 อางใน ชลิดา, 2535)
และจากการศึกษาของ (สุกัญญา, 2540) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพนั้นมี  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได ดัชนีมวลกาย
 

1. อายุ  เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและ
ความรูสึกนึกคิด อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม     
ภาวะจิตใจ และการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุ  จนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  (Orem, 1991) อายุมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกันแบบแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
และอายุเปนตัวพยากรณที่มีความสําคัญหรือมีน้ําหนักมากที่สุด ลดาวัลย (2535) พบวาอายุมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกันแบบแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และ
อายุเปนตัวพยากรณที่มีความสําคัญหรือมีน้ําหนักมากที่สุด อยางไรก็ดี (ขวัญใจ, 2534) และ (วันดี,
2538) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง และในชวง
อายุ ตั้งแต 40 ปขึ้นไปจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพลังงานที่ใชใน รางกายในทางที่ลดลง ในกลุมอายุ
40-59ป พลังงานที่ควรไดรับจะลดลงทุกรอยละ 5 ของทุก10 ป (ศิริพันธุ, 2542; Cataldo DeBrugne,
1999) และยงัพบอัตราตายของโรคทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะโภชนาการจนเกดิภาวะอวนในเพศหญิง
จะพบมากในชวงอายุ 40-49 ป (Bray, 1997)

2. เพศ  เปนปจจัยที่มีความแตกตางทางดานรางกาย  และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิด
คานิยมที่มีความแตกตาง  พฤติกรรมสุขภาพในบางประเด็น (Gender  difference) ทําใหพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพแตกตางกันได จากการศึกษาของ (Muhlenkamp and Broerman, 1988 ) ที่ศึกษาถึง
ความสัมพันธของเพศกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่มีผลโดยตรงตอสุขภาพ  พบวา เพศหญิงมี
พฤติกรรมสุขภาพในทางบวกมากกวาเพศชาย  จากการศึกษาของนัยนา ( 2535) พบวาเพศหญิงมี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาเพศชายโดยเฉพาะในยามเจ็บปวย และพบวาชวงระยะของ
การมปีระจาํเดอืน จะมคีวามอยากอาหารเพิม่มากขึน้เนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโมน
นอกจากนี้เซลลไขมันในเพศหญิงจะมีมากกวาเพศชาย และมีอัตราสวนระหวางเนื้อตอไขมันใน
เนื้อเยื่อนอยกวาโดยธรรมชาติ จึงทําใหอัตราใชพลังงานที่ตองการขั้นพื้นฐานนอยกวา เนื่องจาก
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กลามเนื้อมีอัตราการใชพลังงานมากกวาไขมัน จึงทําใหเพศหญิงมีโอกาสน้ําหนักเพิ่มขึ้นไดงายกวา
เพศชาย และเพศหญิงมีแนวโนมในการผันพลังงานสวนเกินไปเปนไขมันที่สะสมมากกวา สวน
เพศชายจะมีการใชพลังงานสวนเกินนี้เพื่อการสังเคราะหโปรตีนซึ่งความแตกตางดังกลาวนี้ทําให
เพศหญิงมีไขมันในรางกายเพิ่มมากขึ้น(วิชัย และคณะ, 2544 )

3. สถานะภาพสมรส เปนตัวบงชี้ถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  หรือการไดรับ
ความเกื้อหนุนจากคูสมรส การรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจ
มคีวามเชือ่มัน่ คูสมรสสามารถใหความใกลชิดจงึสงผลตออารมณและความรูสึกนกึคดิโดยสวนรวม
ของบุคคล กลาวคือ ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุนไดรับกําลังใจ มีความมั่นคงในอารมณเกิด
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองไดดีขึ้นและในบั้นปลายคือ การมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (สมจิตร, 2534 อางใน อภิรยา, 2540)  คูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความรัก
ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน มีการสื่อความหมายกันอยางเปดเผยและมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงจะชวยสงเสริมคุณภาพและความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล

4. ระดับการศึกษา (Ruth, 1973) พบวา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักประสบปญหา  ในการ
ทําความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การรักษาและการปฏิบัติตน เนื่องจากความรูดังกลาวเปน
ความรูเชิงวิทยาศาสตร ดังนั้นผูที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถรับรู และความเขาใจในสิ่งที่ตอง
เรียนรูไดดีกวา รวมทั้งเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตองมากกวาผูที่มีการศึกษานอย (Jalowice and
Power, 1981) กลาววา การศึกษาที่ดีจะทําใหบุคคลตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยตางๆ ที่จะ
เอื้ออํานวยตอการนําความรูและประสบการณที่ผานมาใชใหเกิดประโยชน ทําใหมีทักษะในการ
แสวงหาขอมูล มักถามปญหาตางๆที่สงสัยหรือไมเขาใจไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย

5. รายได เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตความเปนอยูของบุคคลดีขึ้น (Orem,
1985)  พบวาผูมีรายไดดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเองไดมาก
กวาผูมีรายไดนอยเพราะผูมีรายไดนอยจะตองทํางานหนักเพื่อหาเงินมาใชในการดํารงชีวิต
ประจําวัน ทําใหเวลาในการดูแลสุขภาพลดลง

6. ดัชนีมวลกาย  (Body mass Index, BMI ) ดัชนีมวลกาย เปนวิธีคํานวณคาที่ใชประเมิน
เนื้อเยื่อไขมันของรางกายในผูใหญอายุ 20 ปขึ้นไป ที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว คือ ใชน้ําหนัก
ตัวหนวยเปนกิโลกรัม  หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง
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ดัชนีมวลกาย  =

สําหรับเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานโดยใชดัชนีมวลกายที่เสนอแนะใหใชใน
คนเอเชีย องคการอนามัยโลก 2541 (Report of WHO Consultation  อางใน  ดรุณี, 2545) ไดกําหนด
เกณฑพิจารณาดังนี้

ภาวะ ดัชนีมวลกาย (ก.ก ./ ม2) ความเสี่ยงตอการเกิดโรค
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ <18.50 ต่ํา ( แตมีความเสี่ยงตอการเกิด

ปญหา สุขภาพอื่นๆ)
ปกติ 18.51 - 24.99 อยูในระดับปกติ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 25.00 - 29.99 ทวม
โรคอวน ระดับ1 30.0 - 34.99 ปานกลาง
โรคอวน ระดับ 2 35.00 - 39.99 รุนแรง
โรคอวน ระดับ 3 (โรคอวน) >40.00 รุนแรงมาก

น้ําหนักตัวเปนปจจัยทางสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธกับความดันโลหิต (Ready, 1985) และ
(Chaithiraphan, 1986 ) พบวาถาน้าํหนกัตวัลดลงความดนัโลหติในหลอดเลอืดแดงกจ็ะลดลงเชนกัน

ภาวะน้ําหนักตัวท่ีไมเหมาะสม

1. ความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
หมายถึง ภาวะที่รางกายมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เมื่อเทียบกับความสูงมีดัชนีมวลกาย (Body Mass
Index: BMI) เทากับมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกินปกติ
หรือไมก็ได ซ่ึงคนที่มีภาวะอวนทุกคนถือวาเปนคนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน แตคนที่มีภาวะน้ํา
หนักเกินมาตรฐานบางคนอาจจะไมมีภาวะอวน (Lewis, 1986)

2. สาเหตุและปจจัยที่มีผลทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน เกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกาย (Body fat) มากกวาปกติ นอกจากนี้การกระจายตัว
ของไขมันยังเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอสุขภาพและปญหาสาธารณสุขของประชากรในประเทศ
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ซ่ึงสาเหตุและปจจัยที่มีผลทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน (พรฑิตา, 2545) สามารถจําแนก
ไดดังนี้

2.1 ลักษณะของรูปราง ( สรีระ ) มีจํานวนไขมันแตกตางกันคือ

ก) คนที่มีรูปรางแบบ Endomorphy  จะมีไขมันมากกวากลามเนื้อ
ข) คนที่มีรูปรางแบบ Mesomorphyจะมีกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมากที่สุด
ค) คนที่มีรูปรางแบบ Ectomorphy  จะมีกลามเนื้อ ผอม เรียว ยาว ไขมันนอย  

2.2 ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รางกายไดรับกับพลังงานที่ใชไป รวมทั้งเกิดการ
สะสมโดยพลังงานสวนใหญแปรรูปเปนไขมันทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นหรืออวนขึ้น ซ่ึงอาจเกิดจาก
ภาวะจิตใจและอารมณเฉพาะตัวบุคคลประกอบกับวัฒนธรรมตะวันตกที่เขามามีอิทธิพลโดยเฉพาะ
ตอวยัรุน คอื อาหารจานดวน ซ่ึงสวนใหญเปนอาหารจาํพวกแปง ไขมนั และมเีสนใยจากอาหารนอย
ถารับประทานเปนประจํา จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ หลายโรค

2.3 ยาฮอรโมนชนิดเพรดนิโซโลน  มีผลใหรับประทานอาหารมากขึ้น อวนได
แตอวนแบบผิดสวน มีไขมันพอกที่คอ ลักษณะเปนโหนกขึ้น ยาพวกนี้ทําใหเกิดโรคเบาหวาน
โรคกระดูกพรุน และติดเชื้อโรคไดงาย

2.4 กรรมพันธุหรือพันธุกรรม การถายทอดจากพันธุกรรมโดย Autosomal recessive
หรือ chromosomal เปนปจจัยเอื้ออํานวยที่สงผลใหอวนได

2.5 การเลิกบุหร่ี จะทําใหน้ําหนักขึ้นเฉลี่ย 2-3 กิโลกรัม พบไดรอยละ 80 ของผูเลิก
สูบบุหร่ี แตรอยละ13 ของเพศหญิง และรอย 10 ของเพศชายที่เลิกสูบบุหร่ีน้ําหนักอาจเพิ่มมากถึง
12-13  กิโลกรัม ซ่ึงน้ําหนักที่เพิ่มหลังการหยุดสูบบุหร่ีจะลดไดคอนขางยากเพราะสาเหตุจากเลิก
สูบบุหร่ีจะมีการลดการใชพลังงานของรางกายถึง100 กิโลแคลอรี/วัน รวมกับการรับประทาน
อาหารมากขึ้น

สาเหตุและปจจัยทั้งหลายที่กลาวมานี้ ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ซ่ึงมีความ
แตกตางกันตามแตละบุคคล และการที่จะบอกไดวา บุคคลนี้มีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือไมจําเปน



32

ตองมีการวินิจฉัยดวยวิธีการที่เปนที่ยอมรับ และการวินิจฉัยแตละวิธีขึ้นอยูกับความเหมาะสมของ
สถานการณในขณะนั้น

3. การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้น
ทําไดหลายวิธี แตวิธีที่ถือเปนมาตรฐานและเปนที่ยอมรับทางการแพทยอาจแบงไดดังนี้
(พรฑิตา, 2545)

3.1 การวัดเปอรเซ็นตไทล (% Body Fat) วิธีการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
ทั้งตัวที่แนนอนคือการวัดปริมาณไขมันรางกายวามีมากนอยเพียงใด สวนการวัดปริมาณไขมันใน
ชองทองและไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทองจะบงบอกวาเปนภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ลงพุง
หรือไม แตการวัดปริมาณไขมันในรางกายนี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจายมาก
ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงใชดัชนีมวลกาย (Body Mass lndex) เพื่อการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐานทั้งตัว และใชอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงตะโพก (WHR) เพื่อการวินิจฉัย
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานลงพุง

3.2 ดัชนีมวลกาย (Body Mass lndex – BMI) ปจจุบันที่ยอมรับกันทั่วโลกวาดัชนี
มวลกายเปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะ การสะสมพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ป
ขึ้นไป เพราะดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐานบงบอกวาบุคคลมีน้ําหนักเกินไป ไมสมดุลกับสวนสูง ซ่ึง
สวนที่เกินมานั้นก็คือไขมันที่พอกอยูตามสวนตางๆ ของรางกายนั่นเอง และขอมูลที่ตองนํามาใชใน
การดําเนินหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง

3.3 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงตะโพก (Waist–over–Hip Circumference
Ratio : WHR) อัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอว คือ เสนรอบตะโพกนี้คํานวณไดจากเสนรอบวงเอว
หารดวยเสนรอบวงตะโพก โดยทําการวัดเสนรอบวงเอวระดับสะดือและเสนรอบวงตะโพกที่สวน
ที่นูนที่สุดของตะโพก (Gluteal protusion)

WHR   =

เสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกาย
ทั้งหมด สวนเสนรอบวงสะโพกใชขอมูลดานมวลกลามเนื้อ และโครงกระดูกบริเวณ สําหรับ
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คาอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงตะโพก ที่ใชตัดสินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานลงพุงใน
ผูชายไทย และผูหญิงไทยคือ > 1.0 และ > 0.8ตามลําดับ คนอวนอาจแบงเปน 2 ประเภทคือ

1. อวนแบบชาย อวนแบบแอปเปลจะมีไขมันมากบริเวณอก แขน และพุง

2. อวนแบบหญิง  อวนแบบลูกแพรจะมีไขมันมากบริเวณตะโพก และชวงลาง
ของทอง

จากการรายงานขององคการอนามยัโลก (WHO, 2000) แนะนาํวาคาเสนรอบเอวทีเ่หมาะ
สมของชาวเอเชีย คือ เพศชาย 36 นิ้ว และ เพศหญิง 32 นิ้ว ถาเสนรอบเอวเกินจากคาที่เหมาะสมจะ
สงผลใหเกิดความเสี่ยงมากขึ้น ดังนี้คือ โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 30 เทา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
เพิม่ขึน้ 15 เทา โรคอมัพาตเพิม่ขึน้ 11 เทา โรคมะเรง็ลําไสเพิม่ขึน้ 2 เทา แตการวนิจิฉยัภาวะน้าํหนัก
เกินมาตรฐานเกินหรือไมนั้น วิธีที่นิยมมากที่สุดคือการใชดัชนีมวลกายเปนวิธีที่นาเชื่อถือไดดี
และยังใชไดสะดวกไมตองใชอุปกรณยุงยาก ประหยัดไมส้ินเปลืองคาใชจายในการจัดหาเครื่องมือ
สําหรับการวินิจฉัย และไดนํามาใชในการวินิจฉัยกลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักปกติ และภาวะ
น้ําหนักเกิน มาตรฐานในการวิจัยคร้ังนี้ และขอมูลที่ตองนํามาใชในการดําเนินหาคาดัชนีมวลกาย
คือน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง  (ทาริกา, 2547)

4. ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนปญหาที่
สวนหนึ่งเกิดมาจากปญหาโภชนาการเกินเกิดขึ้นในประเทศไทยในขณะที่ปญหาการขาดสารอาหาร
โปรตีนและพลังงาน การขาดวิตามินและแรธาตุ (micronutriens) ยังไมหมดไปจากประเทศ ชวงรอย
ตอปญหาทั้งสองนี้เรียกวา (nutrition transition) และที่เปนหวงมาก คืออัตราการเกิดโรคเรื้อรังเพิ่ม
ขึ้นอยางรวดเร็วทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และเศรษฐกิจ สังคม
ปญหาโภชนาการเกิน และปญหาการเพิ่มขึ้นของการเกิดโรคเรื้อรังมีความสัมพันธกัน โภชนาการ
เกินเปนสาเหตุของความอวน ความอวนกอใหเกิดความดื้อตออินซูลินเปนตน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด นําไปสูเร้ือรังอื่นๆ ไดแก
อัมพฤกต อัมพาต (เสนเลือดตีบหรือเลือดออกที่สมอง)  ทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย (เสนเลือดไปเลี้ยง
หัวใจ ตีบตัน) และทําใหเกิดขาเนาดํา ถูกตัดขา (เสนเลือดไปเลี้ยงเทาตีบตัน) (เทพ, 2548)
ดังรายละเอยีดคือ



34

4.1 ปญหาทางรางกาย คนทั่วไปอาจมองวาความอวนเปนเพียงสิ่งที่ทําใหคนเราขาด
ความคลองตัว เสียบุคลิกภาพ รูปรางไมสมสวน แตผลเสียภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานมีมากกวานั้น
จากการศึกษาพบวาคนที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) มากกวา 30 กก./ม2  จะมีโอกาส
เสียชีวิตสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ตามดัชนีมวลกาย และความอวน
มีความเสี่ยงที่ทําใหอัตราการเกิดโรคดังจะกลาวตอไปสูงมากขึ้นไดแก

ก. โรคหัวใจและหลอดเลือด ในสหรัฐอเมริกาพบวาโรคหัวใจและหลอดเลือด
เกิดมาจากสาเหตุทีมีภาวะโภชนาการเกินถึงรอยละ 37 ทั้งเพศชายและเพศหญิง จากการสํารวจภาวะ
สุขภาพ (Willett, 1995) ยังพบวาอัตราความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นตาม
ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น และยังมีโรคที่เปนปจจัยเสี่ยงรวมอีกเชนความดันโลหติสูง ความผิดปกติของ
ระดับไขมันในเสนเลือด โรคเบาหวาน

ข. โรคเบาหวาน เปนที่ทราบกันถึงความสัมพันธเชิงบวก ระหวางภาวะน้ําหนัก
เกินมาตรฐานกับความเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยเฉพาะอยางยิ่งการอวน
แบบลงพุงจัดวาเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานมากกวาการอวนแบบอื่นๆ คนที่อวนเล็กนอยมี
โอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาคนทั่วไป 2 เทา คนอวนปานกลางมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่ม
ขึ้น 5 เทา ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเปน 10 เทาในคนอวนมากๆ ( ทาริกา, 2547)

ค. โรคความดันโลหิตสูง  ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธโดยตรงกับดัชนี
มวลกาย  คนอวนมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงกวาคนไมอวน 2-9 เทา ถาอวนอยูเปน
เวลานาน และถาน้ําหนักตัวลดลงระดับความดันโลหิตก็จะลดลงดวย (ทาริกา, 2547)  และพบวา
ประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุมาจากภาวะโภชนาการเกิน
ถึงรอยละ 20 (Manson and VanItallie, 1996)

ง. ความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือดนั้น  ในคนอวนมักมีการสะสมของ
ไขมนัในชองทองมาก และมคีวามผดิปกตขิองระดบัไตรกลเีซอรในเลือดสงูสวน HDL-C ในเลอืดต่ํา
และมีความสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นตอโรคหัวใจขาดเลือด

จ. ปญหาเกี่ยวกับระบบหายใจ  ในบุคคลที่ภาวะโภชนาการเกินมากๆ มักพบ
อาการงวงซึม หลับงาย และหายใจเร็วข้ึน เรียกวากลุมอาการ (Picwickian Syndrome) เกิดจากการ
ทํางานของปอดที่ถูกขัดขวางโดยไขมันในชองทองและกระบังลม ปอดไมสามารถขยายไดเต็มที่       
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การแลกเปลี่ยนกาซในปอดทําไดไมดีมีการคั่งของคารบอนไดออกไซดในปอดและกระแสเลือด
รางกายจึงมีการปรับใหมีการหายใจเพิ่มขึ้นเพื่อขับคารบอนไดออกไซดออก จึงมักพบผูที่มีภาวะ
โภชนาการเกินจนเรียกวาภาวะอวนมักจะเหนื่อยหอบงาย และยังมีโอกาสเกิดการหยุดหายใจขณะ
หลับ (sleep apnea) เนื่องมาจากกลามเนื้อมักออนตัวลงเวลานอน ทําใหเพดานออนเล่ือนต่ําลงมา
ปดหลอดลม (Smeltzer and Bare, 2000 อางใน ดรุณี, 2545)

ฉ. โรคขอเสื่อม คนอวนจะมีอาการของขอเสื่อม  กระดูกสันหลังเสื่อม  ปวดเขา
เนื่องจากน้ําหนักและไขมันในรางกายเพิ่มขึ้น ขอตางๆ ไมสามารถรับน้ําหนักได มีการเสื่อมและ
การเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่น้ําหนักตัวเพิ่มเนื้อเยื่อและกระดูกมีการบดขยี้เสียดสีกันจนเกิดการ
เสื่อมในที่สุด (วิชัย  และคณะ, 2544)

ช. โรคถุงน้ําดี คนอวนมีโอกาสเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดีสูงกวาคนไมอวน 3-4 เทา
และมักพบโรคถุงน้ําดีอักเสบอยางเฉียบพลันและแบบเรื้อรังในคนอวน (ทาริกา, 2547)  และมีอัตรา
ชุกของการเกิดโรคเกี่ยวกับถุงน้ําดีในคนอวนเทากับรอยละ 28-35 เมื่อเทียบกับผูที่มีน้ําหนักตัวปกติ
ถาหากมีคาดัชนีมวลกายมากกวา30  และมากกวา 45 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีอุบัติการณเกิดนิ่วใน
ถุงน้ําดีรอยละ 1 และ 2 ตามลําดับ ในเพศหญิงพบวามีอุบัติการณเกิดนิ่วในถุงน้ําดีมากกวา  เพศชาย
(Broomfield et al., 1988)

4.2 ปญหาทางดานจิตใจ ในสังคมปจจุบันการที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานจะสงผลลบ
ทางดานจิตใจตอการที่มีรูปรางผอมบางวาดูดี กระทบตอภาพลักษณของผูมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
ไปในทางลบ จากการที่ไมสามารถลดน้ําหนักไดจนเกิดเปนความเครียดและวิตกกังวลได (Grodner
et al., 2000)  และมีผลกระทบตอครอบครัวเชน สามีมีความคับของใจ ไมชอบในรูปรางของภรรยา
แตเมื่อภรรยาสามารถลดน้ําหนักไดตามที่ตนตองการ ก็จะเกิดความรูสึกพอใจในรูปรางภรรยามาก
ขึ้น (Wadden and Stunkard, 1996)

4.3 ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการรายงาน
คาใชจายที่ใชในการรักษาสําหรับผูที่มีตอภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานไวอยางเปนลายลักษณอักษร
นอกจากนีภ้าวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน ยงัเปนอปุสรรคในการประกอบอาชพีบางอยาง เชน นกัเตนรํา
นักกีฬา อาชีพนางแบบ หรืออาชีพที่ตองการความคลองแคลววองไว  หรือรูปลักษณของภรรยา
ที่อวนเกินไป อาจทําใหสามีเบื่อหนาย ซ่ึงอาจเปนปญหาในการหยาราง เกิดปญหากับสังคม
(ทาริกา, 2547)
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยการที่บุคคลมี
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้นสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ทําให
เสียงบประมาณในการใชจาในการดูแลรักษาสุขภาพในโรคที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน  ทั้งๆ ที่สามารถปองกันไดโดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไวดังนี้

1. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก

มลุลี (2538)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนินการชีวิตและภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ  อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ
60 ปขึ้นไปจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวาแบบแผนการดําเนินการชีวิตสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 78.00 และรอยละ 65.80มีความรูดานโภชนาการในระดับไมดี ดานการรับ
ประทานอาหารในระดับปานกลาง  ดานการออกกําลังกายปฏิบัตินานๆ คร้ัง ในดานความสัมพันธ
พบวาความพอเพียงของรายได  และปจจัยความรูดานโภชนาการมีความสัมพันธกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต  ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01

Grundy  S.M et al.  (2005) (อางใน พงคอมร  บุนนาค 2548) พบวาในการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกาย  ควรพยายามลดน้ําหนักลงใหไดรอยละ 7-10 ภายในระยะเวลา 6-12  เดือน
โดยการลดอาหาร 500-1000 กิโลแคลอรี่ตอวัน ควรออกกําลังกายที่เปน moderate- intensity ใหได
อยางนอยวันละ 30 นาทีเกือบทุกวันหรือทุกวัน ควรลดปริมาณไขมันชนิดอิ่มตัว, Trans fat, ปริมาณ
โคเลสเตอรอล,โซเดยีม และน้าํตาลเชงิเดีย่วในอาหาร เพิม่การรบัประทานผกั, ผลไมและเมลด็ธญัพืช
ไมควรรับประทานอาหารที่มีปริมาณคารโบไฮเดรตสูงมากเกินไป เพราะจะทําใหไขมันผิดปกติ คือ
ไตรกลีเซอไรดที่สูงและHDL-C ที่ต่ํา เปนมากขึ้นปริมาณแคลอรี่ที่ไดจากไขมันควรอยูระหวาง
รอยละ 25-35 ปริมาณไขมันที่ต่ํามากอาจทําใหระดับไตรกลีเซอไรดที่สูง และHDL-C ที่ผิดปกติเปน
มากขึ้นได

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

ทักษิณา (2540) ศึกษาประสิทธผลของโครงการโภชนศึกษาเพื่อลดระดับไขมันในเลือด
ของวัยรุนอวนชายโดยการประยุกตใชทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
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ควบคุม ผลการทดลองพบวากลุมทดลองที่ไดรับโภชนศึกษามีน้ําหนักตัวและระดับไขมันในเลือด
ชนิด LDL-C ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.006 และ 0.007) สวนกลุม
ควบคุมพบวา มีการลงของน้ําหนักตัวและ LDL-C ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.199
และ 1.000) และเมื่อเปรียบเทียบน้ําหนักตัวภายหลังการทดลองระหวางกลุม พบวากลุมทดลองมี
น้าํหนกัตวัลดลงมากกวากลุมควบคมุ อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p = 0.037) อาจกลาวไดวากลุมทดลอง
ที่ไดรับการใหโภชนศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมในการดําเนินการกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันและการออกกําลังกายจะทําใหน้ําหนักตัวลดลงและระดับไขมัน
ในเลือดลดลงดวย

อารยา ( 2542 อางใน ทาริกา, 2547)  ศึกษาความชุกของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานในเขตเทศบาล
นครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมีรอยละ 20.5 สวนใหญ
คาดัชนีความหนาแนนของรางกายอยูในชวง 25.00-29.99 กก. / ม. สวนใหญมีโรคประจําตัว         
คิดเปนรอยละ 72.7 ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานสวนใหญมีความรูที่ถูกตองและมีทัศนคติ
ที่ดีเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน และการมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบ
กับผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ การรับประทานอาหาร พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
สวนใหญเลือกรับประทานอาหารโดยยึดรสชาติของอาหารเปนหลัก เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุ
ที่มีน้ําหนักตัวปกติในดานปริมาณสารอาหารที่ไดรับประจําวัน ของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน พบวาไดรับคารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด เพศหญิงไดรับ
สารอาหารของประจําวันมากกวาเพศชาย

Kathleen (1981) ไดัศึกษาเปรียบเทียบในเรื่องแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการดูแล
ของผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุมที่ทราบสาเหตุและไมทราบสาเหตุในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง  จํานวน 71 คนพบวาทั้ง 2 กลุมความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการรักษา  มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการรักษาโรคทั้ง 2  กลุมอยางมีนัยสําคัญ

Sechrist, K.R. et al. (1987) พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการออกกําลังกายทําให
เกิดประโยชน 5 ดานคือ 1. ชวยยกระดับคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 2. เพิ่มสมรรถภาพทางกาย  3. ทําให
สุขภาพจิตดีขึ้น 4. มีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคมมากขึ้น 5. ปองกันโรคภัยตางๆมากขึ้น
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Walcott-McQuigg, J.A.  et al. (1995) พบวาการการควบคุมน้ําหนักตัวในสตรีชาว
แอฟริกันอเมริกัน จํานวน 36 ราย รอยละ86  รับรูประโยชนการควบคุมน้ําหนักตัววามีประโยชนตอ
สุขภาพรอยละ67  รับรูวามีรูปรางสวยงามไดสัดสวนสวมเสื้อผาไดเหมาะสมนามอง และพบวา
รอยละ 81 ของสตรีชาวแอฟริกันอเมริกันที่มีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ไดมีการสนับสนุน
สงเสริมดานสุขภาพจิต รับรูวาตนเองมีความเชื่อมั่นมากขึ้นมีความสุขมากขึ้น นอกจากนี้การ
ออกกําลังกายทําใหมีภาวะเครียดและภาวะกดดันลดลงแลว

Walcott-McQuigg, J.A. et al. (1995) พบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก ประกอบดวย 1. ขอจํากัดดานเวลา 2 . ความเครียดในการรับผิดชอบงาน ในชีวิตประจําวัน
ดแูลดานการเงนิภายในครอบครวั การกดขีท่างเพศ  3. ขาดแรงจงูใจ หรือ แรงกระตุน ควบคมุตนเอง
ไมได  4. ขาดแรงสนับสนุนจากทางสังคมโดยเฉพาะสามี 5. ความไมสะดวกหรือไมสามารถในการ
ใชบริการเชน สถานที่ในการออกกําลังกายตั้งอยูไกลจากที่พักอาศัย หรือในความไมปลอดภัยที่จะ
ทํากิจกรรมเพียงลําพัง และพบวา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม การควบคุมน้ําหนักมากที่สุด
รอยละ 78   เนื่องจากสตรีที่แตงงานแลว ตองดูแลบุตรภาระรับผิดชอบทํางานบานไมมีเวลาที่จะจัด
เตรียมอาหารที่ใหพลังงานต่ํา รวมทั้งไมมีเวลาออกกําลังกาย หากเกิดความหิว ก็พึ่งพาอาหาร
สําเร็จรูปที่มีในบาน เชนบะหมี่สําเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ มันฝรั่งทอดกรอบมาบริโภคแทน

Nies, M.A. et al. (1998) ศึกษาถึงการรับรูประโยชนและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
รวมถึงการออกกําลังกายของสตรีในสหรัฐอเมริกา จํานวน 16 รายพบวาการมีกิจกรรม ทางกาย
ชวยใหลดภาวะเครียด สงเสริมใหเกิดความเพลิดเพลิน กอใหเกิดสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ดังนั้น
การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความเขาใจถึงประโยชนของการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวาจะสงผลดีตอสุขภาพ

3. การศึกษาวิจัยเก่ียวกับทฤษฏีความเชื่ออํานาจในตน (Self - Efficacy)

สุดาพร (2536) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษกรุงเทพมหานคร
ศึกษาในกลุมตัวอยาง 98 คน โดยสุมตามเกณฑเปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุมเปรียบเทียบ 48 คน
เฉพาะกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวิจัยซ่ึงประกอบดวยการประยุกตกระบวนการ
กลุม ทฤษฎีความเชื่ออํานาจในตนและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเมื่อส้ินสุดโปรแกรมสุขศึกษา
พบวากลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
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พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายถูกตองมากกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
โดยถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมี
ระดับน้ําตาลในเลือด กอนอาหารเชาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

น้ําฝน (2541) ศึกษาความเชื่ออํานาจในตนและการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
เพื่อการปองกันภาวะอวนในวัยรุนหญิงที่มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติมีการรับรูความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะอวน  พรอมทั้งมคีวามตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการเกิดภาวะอวน จากกลุมตัว
อยางนักเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษาจํานวน 275 ราย  ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจในตน
ในการปองกันภาวะอวนในระดับปานกลาง และความเชื่ออํานาจในตนมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติเพื่อการปองกันภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r  = .8841)

รุจริา (2544) ศกึษาผลของการประยกุตโปรแกรม “take PRIDE” ในโครงการควบคมุ
น้าํหนักตัวในเขตเทศบาลเมืองนครพนม โดยใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม และ
กระบวนการกลุม โดยมีวตัถุประสงค เพื่อพัฒนาใหประชาชนรูจักกํากับตนเองในการควบคุม
น้ําหนักตัวและปองกันโรคอวน ผลการวิจัยพบวากลุมที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและกลุมใกลจะมี
ภาวะน้ําหนักเกิน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัวในทางที่ดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคอวน การสังเกตตนเอง การตัดสินใจในการ
ลดน้ําหนัก หรือควบคุมน้ําหนักตัว ความเชื่ออํานาจในตน การใหรางวัลหรือลงโทษแกตนเอง
การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย นอกจากนี้ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และความหนาของ
ไขมันของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วณิชา (2547)  ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมควบคุมน้ําหนักสําหรับหญิงวัยทํางานที่มีภาวะ
โภชนาการเกนิ โดยองิทฤษฎกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การเคลือ่นไหวออกกาํลังกายและโภชนาการ
มุงที่จะพัฒนาและประเมินผลการทดลองใชคูมือโปรแกรมควบคุมน้ําหนักตอการเปลี่ยนพฤติกรรม
การกิน แบบแผนการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร องคประกอบและชีวเคมีของรางกายที่ดีขึ้น
ในกลุมหญิงวัยทํางานที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผลการศึกษากลุมทดลองมีคะแนน  พฤติกรรมการ
กินดีขึ้น การเดินออกกําลังกายเพิ่มขึ้น การบริโภคอาหาร น้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต
ของไขมันรางกาย เสนรอบวงเอว อัตราเสนรอบวงเอวตอสะโพก เสนรอบวงแขน เสนรอบวงตนขา
และไขมันในเลือดลดลง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบจํานวนรอยละ 43.8 และ 56.2 ของกลุม
ตัวอยางในกลุมทดลอง  Gorsky , R.D. et al.  (1996)  พบวาคาใชจายในเพศหญิงอายุ 40-65 ที่รับรู
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วาตนเองมีภาวะโภชนาการเกิน ในประเทศสหรัฐอเมริกาสตรีกลุมนี้ตองเสียคาใชจายในการดูแล
สุขภาพที่มีภาวะโภชนาการเกินถึง 75 ลานเหรียญสหรัฐ และคาดวาในป 2021 อาจจะตองเสียคาใช
จายประมาณ 16 พันลานเหรียญสหรัฐ

Scharff , D.P. et al. (1999) มีการศึกษาถึงปจจัยความเชื่ออํานาจในตนมีผลตอพฤติ
กรรมการออกกําลังกายในกลุมสตรีที่มาตรวจรักษาในคลินิกอายุรกรรมที่มิซซูร่ี จํานวน 653 ราย
พบวาความเชื่ออํานาจในตนสูงสุดของกลุมที่มีการออกกําลังกายเปนประจํา สําหรับสตรีสูงอายุนั้น
มีความเชื่ออํานาจในตนต่ํามีการออกกําลังกายนอย

Bruke, V.  et al.  (1999) ไดศึกษาถึงความเชื่ออํานาจในตนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายสูงพบวาอุปสรรคตอการมีพฤติกรรมสุขภาพลดลง การรับรูประโยชน
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไขมันลดลง ดื่มแอลกอฮอลนอยลงรับประทานผักและผลไมเพิ่มมากขึ้น รวมกับการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอดวยการเดินเร็วประมาณ 50 นาทีในหนึ่งสัปดาห

จากทฤษฎีดังกลาวขางตน บุคคลมีความเชื่ออํานาจในตนและมีความเชื่อวาตนเองสามารถ
ที่จะทําพฤติกรรมที่กําหนดไวได บุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่คาดวาจะไดรับผลของการกระทําที่
พึ่งพอใจ (Bandura, 1977) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และงานวิจัยดัง
กลาวขางตน พบวาใชทฤษฎีความเชื่ออํานาจในตนและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในโปรแกรม
สุขศึกษา ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความเชื่ออํานาจในตนเพิ่มขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองถูกตองมากกวากอนการทดลอง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจนํา
ทฤษฎีความเชื่ออํานาจในตนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตอง

4. การศึกษาที่เก่ียวกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)
  

เพชรา (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตชุมชนแออัดเขตเทศบาลเมืองจังหวัดอุดร      
พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมความ มีสัมพันธทางบวกระดับกลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ
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ดวงกมล (2538)  ศึกษาอิทธิพลของการใชกลุมชวยเหลือทางสังคมจากญาติตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดานการออก
กําลังกาย การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด การทําสมาธิ มีความสัมพันธกับการไดรับการ
สนับสนุนจากญาติ

ศุภวรินทร (2539)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ      
จังหวัดลําปางพบวา การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน
บุคลากรการแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได

นุชระพี (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร
พบวาการไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนจากคูสมรส เพื่อน ผูบังคับบัญชาไมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของครูประถมศึกษา

Langlie (1977) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคและรักษาสุขภาพของผูใหญ
ในเมอืงจํานวน 400 คน พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานและมีเพื่อนมาหา จะมีการ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรค ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายการตรวจสุขภาพ การตรวจ
ฟน และอื่นๆ  ดีกวาผูที่ติดตอกับบุคคลอื่นนอย

Burgher (อางใน Pilisuk, 1985)   ศึกษาพบวา ผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
สวนใหญ เปนผูที่มีบุคคลในครอบครัวคอยใหการสนับสนุน และควบคุมพฤติกรรมโดยผูปวยที่มี
การสนับสนุนทางสังคมมากจะเปนผูที่มีการปฏิบัติตามคําแนะนํามากกวาผูที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมนอย

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

อายุ

นภาพร และคณะ (2532) จากการศึกษาการวิจัยโครง การผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคม
และประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยพบวาเมื่ออายุมากขึ้นผูสูงอายุจะมีปญหาสุขภาพมากขึ้น
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นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมากมีสุขภาพไมดีสูงกวาผูสูงอายุที่มีนอยกวา อาจเปนอุปสรรคในการ
กระทําพฤติกรรมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ลดาวัลย (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูทางสุขภาพ การสนับสนุนจาก
หนวยงานกับแบบแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับแบบแผนการดํารงชีวิต
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และเปนตัวพยากรณที่มีความสําคัญหรือมีน้ําหนักมากที่สุด

ศุภวรินทร (2539) จากการศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมผูสูงอายุ จังหวัด
ลําปางพบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

นชุระพ ี(2540)  ศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของครปูระถมศกึษาสงักดักรุงเทพมหานคร
พบวา อายุมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครู

วนลดา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานสตรีใน
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ จงัหวัดปทุมธานีพบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วาทินา (2545) จากการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี พบวาความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมสุขภาพไมมีความสัมพันธกัน

Muhlencamp and Broerman (1988) จากการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพตอแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตพบวาอายุมีผลทางออมเพียงเล็กนอยตอแบบแผนการดําเนินชีวิตที่พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ

เพศ

ศุภวรินทร (2539)  จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมผูสูงอายุ จังหวัด
ลําปางพบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  โดยผูสูงอายุชายมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง
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นุชระพี (2540)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา สังกัด
กรุงเทพมหานคร พบวาเพศ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพศ หญิงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย

Muhlencamp and Broerman (1988) จากการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพตอแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต ศึกษาถึงความสัมพันธของเพศกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่มีผลโดยตรง ตอสุขภาพ
พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพในทางบวกมากกวาเพศชาย

สถานภาพสมรส

สุวิมล (2534)  ศึกษาอัตโนภาพความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
พบวาสถานภาพสมรส มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง

สมจิต (2537) จากการศึกษาการดูแลตนเองศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล  พบวา          
คูสมรส เปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม คูสมรสที่มีความสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมี
ความรัก ความเขาใจ สนใจ เห็นใจซึ่งกันและกัน ส่ือสารกันอยางเปดเผยและมีประสิทธิภาพ
จะชวยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง ช้ีใหเห็นถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง

วันดี (2538) ศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูภาวะ
สุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมและรายดาน

สุทธินิจ (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมของสตรีหมดประจําเดือน
เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน

ศุภวรินทร (2539)  จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมผูสูงอายุ จังหวัด
ลําปางพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงดีกวาผูสูงอายุที่มีอ่ืนๆ
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ระดับการศึกษา

ประภาเพ็ญ (2526) ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน
เพราะการศึกษาทําใหบุคคลมีสติปญญา ทําใหเขาใจกับขอมูลขาวสารตางๆไดดีสามารถเรียนรูและ
รับทราบในเรื่องโรคและแผนการรักษา ดังนั้นผูที่ไดเรียนรูนาจะมีความรูและมีหลักในการปฏิบัติ
ทางดานสุขภาพถูกตองดีกวาคนที่มีการศึกษาต่ํา

สุรีย (2535) ไดศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาแนวใหมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลราชวิถี พบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยสําคัญ
เพียงตัวเดียวที่สัมพันธกับความรูการปฏิบัติและความเชื่อมั่นในความสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยเบาหวานในดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

สุทธินิจ (2539) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนเขตชนบท
จังหวัดนนทบุรี พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย
หมดประจําเดือน

ศุภวรินทร (2539)  จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมผูสูงอายุ จังหวัด
ลําปางพบวาระดับศึกษาที่ตางกัน  ทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน

Ruth (1973) พบวา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักประสบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค การรักษาและการปฏิบัติตน เนื่องจากความรูดังกลาวเปนความรูเชิงวิทยาศาสตร
ดังนั้นผูที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถรับรู และความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรูไดดีกวา  รวมทั้งเขาใจ
เหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตองมากกวาผูที่มีการศึกษานอย

Jalowice and Power (1981) กลาววา การศึกษาที่ดีจะทําใหบุคคลตระหนักถึงความสําคัญ
ของปจจัยตางๆ ที่จะเอื้ออํานวยตอการนําความรูและประสบการณที่ผานมาใชใหเกิดประโยชน
ทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูล มักถามปญหาตางๆที่สงสัยหรือไมเขาใจไดดีกวาผูที่มีการศึกษา

รายได

นุชระพี (2540)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
สังกัดกรุงเทพมหานครพบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ของครูประถม
ศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร
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วาทินา (2545) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกรโรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี พบวา รายไดไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี แสดงวาบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่มีรายไดสูงขึ้นไมไดมีพฤติกรรม
สุขภาพมากขึ้นตามดวย

กชกร (2542) ศีกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
ลพบุรีพบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลลพบุรี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดัชนีมวลกาย

เพ็ญศรี (2536) ศึกษาในประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอพฤติกรรมการ
ดูแลของผูปวยความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวากลุมทดลองที่สามารถควบคุม
น้ําหนักที่ (เกินมาตรฐาน) ไดนั้นมีระดับความดันโลหิต Systolic ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สุทธินิจ (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนเขตชนบท จังหวัดนนทบุรี  พบวาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน

ผลจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการออกกําลังกาย
และการควบคุมอาหารเปนพฤติกรรมที่สําคัญในการควบคุมน้ําหนักตัวและปจจัยตามทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ อันไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักตัวรวมทั้งความเชื่อ
อํานาจในตนและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตลอดจนปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ เพศ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ดัชนีมวลกาย เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวในกลุมตัวอยางในการศึกษาหลายกลุม ผูวิจัยจึงไดนําผลจากการคนควา ทบทวนทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวมากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการดําเนินการวิจัยดังนี้
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

1.    ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว
2.    เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว
3.    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ํา

หนักตัวไมไดมาตรฐาน
4.    การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัว

ไมไดมาตรฐาน
5.    การรับรูประโยชนของการควบคุม          
6.    การรบัรูอุปสรรคของการควบคมุน้าํหนกัตวั
7.    ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุม  
8.    แรงสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปรตามไดแก

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
1.  บริโภคนิสัย
2.  การออกกําลังกาย
ตัวแปรอธิบาย

ปจจัยสวนบุคคลไดแก

1.  เพศ
2. อายุ
3. สถานภาพสมรส
4. ระดับการศึกษา
5. รายได
6. ดัชนีมวลกาย
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สมมติฐานของการวิจัย

1. ปจจยัสวนบคุคลไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ดชันมีวลกาย
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

2. ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

3. เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

4. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตวัไมไดมาตรฐาน  การรับรูความ
รุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรู
อุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

5. ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

6. แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

7. ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนงานวิจัยแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยใชวิธีการ
สํารวจศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนกัตวัของบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา
ไดแก ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคมุน้ําหนักตัว
ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว แรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว และปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ชวงอายุ 40 – 60 ป

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เปนบุคลากรที่เปนขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว
ของ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ที่มีอายุ 40 – 60 ป  ทั้งเพศชายและเพศหญิง เปนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ที่มีคาดัชนีมวลกายปกติ (18.5-24.9)  จํานวน 303 คน และบุคลลากรที่มีคาดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน (>25.00)  จํานวน 187 คน รวม 490 คน  (กลุมงานเวชกรรมสังคม, 2548)

การเลือกกลุมตัวอยาง

สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการโดยใช สูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ
ทาโรยามาเน (Yamane, 1973 อางใน บุญธรรม, 2535 )
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1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

n  =

เมื่อ e   =     ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง
n  =     ขนาดของกลุมตัวอยาง
N           =     ขนาดของประชากร

n   =  

n  =

n    =

n    =

n    =     219.73 คน

ไดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 220 คน

2.  การสุมตัวอยาง

ผูวิจัยใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ดังนี้

2.1  การสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ  (Stratified Random Sampling)โดยมีขั้นตอน ดังนี้

2.1.1  การเลือกกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุมไดแก

กลุมที่ 1 บุคลากรที่มีคาBMI ปกติ
กลุมที่ 2  บุคลากรที่มีคาBMI เกินมาตรฐาน

2)(1 eN
N

+

))05.0490(1
490

2x+

)0025.0490(1
490
x+

)23.11
490
+

)23.2
490



50

2.1.2 การหาขนาดตัวอยางในแตละชั้นภูมิ โดยใชอัตราสวนตาม

สูตรดังนี้

จํานวนตัวอยางแตละกลุมชั้น  =

nh                   =

(มนตรี  พิริยะกุล, 2524)  (อางในพิมพพรรณ  และคณะ, 2538: 191)

n    = ขนาดตัวอยาง
Nh = ขนาดประชากรในแตละกลุม
N  = ขนาดประชากร
nh = ขนาดของตัวอยางในแตละกลุม

แทนคาสูตร

กลุมที่ 1  จํานวนตัวอยางในกลุมบุคลากรที่มีคา BMI ปกติ

=

=     136

กลุมที่ 2  จํานวนตัวอยางในกลุมบุคลากรที่มีคา BMI เกินมาตรฐาน

=

=  84

§ËÁ´»ÃÐªÒ¡Ã·Ñé
ØèÁªÑÒ¡ÃáµèÅÐ¡Åx¨Ó¹Ç¹»ÃÐªèÒ§·Ñé§ËÁ´¨Ó¹Ç¹µÑÇÍÂ

N
nxNh

490
220303 x

490
220187 x
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2.2  การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling)  ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางอยางงาย
จากบัญชีรายช่ือประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ จนไดกลุมตัวอยางครบตามที่ตองการ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยคือ แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยสรางขึ้นตาม
กรอบแนวคิด วัตถุประสงคของการวิจัย และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 7  ตอน คือ

ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล

ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรบัรูความรนุแรงของการมนี้าํหนกัตวัไมไดมาตรฐาน การรบัรูประโยชนของการควบคมุน้าํหนกัตัว
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 5  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 6  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล

แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได
ดัชนีมวลกาย ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ(Check list) และเติมขอความในชองวาง
(Open ended)
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว

ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวลักษณะแบบวัดเปนแบบเลือก 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูก
ตอบผิด มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

เกณฑการใหคะแนน
ตอบถูก (ใช)                                         ใหคะแนน 1
ตอบผิด (ไมใช, ไมทราบ)       ใหคะแนน 0

สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนความรูการควบคุมน้ําหนักตัวผูวิจัยไดประยุกตและ
วิธีการวัดประเมินผลของ (Bloom, 1968) ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ

ระดับสูง   มีคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ของคะแนนเต็ม       (ชวงคะแนน 12.00-
15.00)

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวางรอยละ60-79 ของคะแนนเต็ม (ชวงคะแนน9.00 -
11.99)

ระดับต่ํา         มีคะแนนนอยกวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม (ชวงคะแนน< 9.00 )

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว

มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale)  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย
ประกอบดวย

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ การใหคะแนน
ตัวเลือก ตัวเลือก คะแนน

เห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5
คอนขางเห็นดวย ไมเห็นดวย 4
คอนขางไมเห็นดวย คอนขางไมเห็นดวย 3
ไมเห็นดวย คอนขางเห็นดวย 2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 1
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สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวหาคาเฉลี่ยตาม
เกณฑ (วิเชียร, 2538)

ระดับสูง คะแนนระหวาง 5.00 -  3.67 คะแนน
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 3.66  -  2.34 คะแนน
ระดับต่ํา คะแนนระหวาง 2.33  -  1.00 คะแนน

ตอนที่ 4  แบบสอบถาม การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุม
น้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale)  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย
ประกอบดวย

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ การใหคะแนน
ตัวเลือก ตัวเลือก คะแนน

เห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5
คอนขางเห็นดวย ไมเห็นดวย 4
คอนขางไมเห็นดวย คอนขางไมเห็นดวย 3
ไมเห็นดวย คอนขางเห็นดวย 2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 1

สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐาน  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของ
การควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวหาคาเฉลี่ยตามเกณฑ (วิเชียร, 2538)

ระดับสูง คะแนนระหวาง 5.00  -  3.67 คะแนน
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 3.66  -  2.34 คะแนน
ระดับต่ํา คะแนนระหวาง 2.33  -  1.00 คะแนน
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว

มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประเมินคา (Rating Scale)  แตละขอมีมาตรวัด 5
หนวยประกอบดวย

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ การใหคะแนน
ตัวเลือก ตัวเลือก คะแนน

จริง ไมจริงเลย 5
คอนขางจริง ไมจริง 4
คอนขางไมจริง คอนขางไมจริง 3
ไมจริง คอนขางจริง 2
ไมจริงเลย จริง 1

สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว
หาคาเฉลี่ยตามเกณฑ (วิเชียร, 2538)

ระดับสูง คะแนนระหวาง 5.00  -  3.67 คะแนน
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 3.66  -  2.34 คะแนน
ระดับต่ํา คะแนนระหวาง 2.33  -  1.00 คะแนน

ตอนที่ 6  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale)  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย
ประกอบดวย

เกณฑการใหคะแนน คะแนน
ไดรับมาก 5
ไดรับคอนขางมาก 4
ไดรับคอนขางนอย 3
ไดรับนอย 2
ไมไดรับเลย 1
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สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมน้ําหนักตัว
หาคาเฉลี่ยตามเกณฑ (วิเชียร, 2538)

ระดับสูง คะแนนระหวาง 5.00  -  3.67 คะแนน
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 3.66  -  2.34 คะแนน
ระดับต่ํา คะแนนระหวาง 2.33  -  1.00 คะแนน

ตอนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ(Check list) ตามที่ปฏิบัติจริงมีลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา (Rating Scale)  แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวยประกอบดวย

ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ การใหคะแนน
ตัวเลือก ตัวเลือก คะแนน

ไมปฎิบัติ ทุกวัน 5
1-2 คร้ัง/สัปดาห 5-6 คร้ัง/สัปดาห 4
3-4 คร้ัง/สัปดาห 3-4 คร้ัง/สัปดาห 3
5-6 คร้ัง/สัปดาห 1-2 คร้ัง/สัปดาห 2
ทุกวัน ไมปฎิบัติ 1

สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวหาคาเฉลี่ยตาม
เกณฑ (วิเชียร, 2538)

ระดับสูง คะแนนระหวาง 5.00  -  3.67 คะแนน
ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 3.66  -  2.34 คะแนน
ระดับต่ํา คะแนนระหวาง 2.33  -  1.00 คะแนน

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตําราวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถาม สําหรับ
การวิจัย
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2. ศึกษาคนควาทฤษฎี ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

3. นําเครื่องมือที่ไดจากการศึกษา  สรางแบบสอบถามไวเสนอประธานกรรมการที่
ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม  และภาษาที่ใช

4. นํารางแบบวัดไปตรวจสอบคุณภาพ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ของเนื้อหา โดยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เสนอตอประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 3 ทาน  เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  ความชัดเจน
ของขอความ และครอบคลุมของสาระสําคัญที่ใชในขอคําถาม

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)ของแบบสอบถามที่ตรวจสอบความถูกตอง
ตามเนื้อหาแลว โดยนําไปทดลองใชกับบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางคือบุคลากรใน
โรงพยาบาลเสนา  อําเภอเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จํานวน 30  คนโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค(Cronach’ alpha coefficiency) (Polit & Hungler, 1999)  ผลการวิเคราะห
ความเชื่อมั่นมีดังนี้

แบบสอบถามความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว   ไดคาความเชื่อมั่น =   .7199
แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว    ไดคาความเชื่อมั่น =   .7385
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรง
ของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว 
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว   ไดคาความเชื่อมั่น  =  .7545

แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุม
น้ําหนักตัว                                               ไดคาความเชื่อมั่น =   .8281
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ไดคาความเชื่อมั่น =  .8124
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ไดคาความเชื่อ มั่น =  .8256
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  เพื่อขออนุญาตจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเพื่อเขาเก็บขอมูล

2. ดําเนินการเก็บขอมูลของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยการแนะนําตนเอง  อธิบายวัตถุประสงคของ
การวจิยั ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม และแนะนาํวธีิตอบแบบสอบถามกบักลุมตวัอยาง

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดังนี้

1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได
ดัชนีมวลกาย วิเคราะหโดยการหาแจกแจงความถี่  คารอยละ ของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา

2. ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัววิเคราะหโดยหาจํานวน รอยละ สวนเจตคติในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรู
ความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว   
และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา วิเคราะหโดยการหาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. การหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยวิเคราะหหาคาสถิติไคสแควร  (Chi-square)

4. การหาความสัมพันธของความรูในการควบคุมน้ําหนักตัววิเคราะหโดยหาจํานวน      
รอยละ สวนเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐาน  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของ
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การควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว  ความเชื่ออํานาจในตนในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยาโดยวเิคราะหหาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสัน (Pearson’s Product
Moment Correlation Coefficient)

5. การวิเคราะหการทํานายของตัวแปร ความรู เจตคติ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรู
ประโยชนกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัว ความเชื่ออํานาจในตนกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวและแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

การเสนอผลการวิจัย

การสรุปและรายงานการวิจัย โดยเสนอผลการวิจัย วิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตาราง และเปนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ
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ผลการวิจัยและวิจารณ

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของ
การบรรยายประกอบตารางโดยแบงออกเปน 5  ตอนดังนี้

ตอนที่ 1  ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได
ดัชนีมวลกายของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  
คารอยละ

ตอนที่ 2  ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว วิเคราะหโดยหาจํานวน รอยละ สวนเจตคติใน
การควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรู
ความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว    
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว  และ
แรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนกัตวัของบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา
วิเคราะหโดยหาจํานวน รอยละ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยวิเคราะหหาคาสถิติไคสแควร  (Chi-square)

ตอนที่ 4  ความสัมพันธของความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว เจตคติในการควบคุมน้ําหนัก
ตัว  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของ
การมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรูอุปสรรค
ของการควบคุมน้ําหนักตัว  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว และแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยวิเคราะห
หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน(Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient)

ตอนที่ 5  อํานาจการทํานายของตัวแปร ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว เจตคติในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรู
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ความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวและ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression
analysis)

ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว

ปจจัยสวนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา รายได  และดัชนีมวลกายของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

 (n=220)
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ ชาย 50 22.73
หญิง 170 77.27
รวม 220 100.00

อายุ 40-45 88 40.00
46-50 58 26.36
51-55 40 18.18
56-60 34 15.45
รวม 220 100.00

สถานภาพสมรส โสด 31 14.09
สมรส 168 76.36
หมาย 7 3.18
หยา 11 5.00
แยกกันอยู 3 1.36
รวม 220 100.00
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ตารางที่ 1  (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
การศึกษา ประถมศึกษา 29 13.18

มัธยมศึกษา 40 18.18
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 42 19.09
ปริญญาตรี 93 42.27
สูงกวาปริญญาตรี 16 7.27
รวม 220 100.00

รายได ต่ํากวา 5,000 บาท 4 1.82
5,001-10,000 บาท 29 13.18
10,001- 15,000 บาท 55 25.00
15,001-20,000 บาท 7 3.18
20,001-25,000 บาท 40 18.18
25,001-30,000 บาท 46 20.91
มากกวา30,000 บาท 39 17.73
รวม 220 100.00

คาดัชนีมวลกาย < 18.50 (ภาวะผอม) 3 1.36
18.51 - 24.99 (น้ําหนักปกติ) 133 60.45
25.00 - 29.99 (น้ําหนักเกินมาตรฐาน) 66 30.00
ตั้งแต 30.00(อวนระดับ 1) 18 8.18
รวม 220 100.00

จากตารางที ่1  ปจจยัสวนบคุคลของบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยาตอพฤตกิรรม
การควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกไดดังนี้

1. เพศ  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  สวนใหญเปน  เพศหญิง จํานวน
170 คน คิดเปนรอยละ 77.27 และเปนเพศชาย  จํานวน 50 คน  คิดเปนรอยละ 22.73
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2. อายุ  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา สวนใหญ  มีอายุระหวาง 40-45 ป
จํานวน 88  คน คิดเปน รอยละ 40.00 รองลงมา อายุระหวาง 46-50 ป  จํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ
26.36  และนอยที่สุดมีอายุระหวาง 56-60 ป จํานวน 34 คน  คิดเปนรอยละ15.45  

3. สถานภาพสมรส พบวา บคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา สวนใหญม ีสถานภาพ
สมรส จํานวน 168 คน คิดเปนรอยละ 76.36 รองลงมาคือโสด จํานวน 31 คน คิดเปน รอยละ 14.09
และนอยที่สุดแยกกันอยู จํานวน3 คน คิดเปนรอยละ1.36

4. ระดับการศึกษา  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาสวนใหญมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีจํานวน 93 คน  คิดเปนรอยละ 42.27  รองลงมาคือประกาศนียบัตร/อนุปริญญา
จํานวน 42  คน  คิดเปนรอยละ 19.09 และนอยที่สุดสูงกวาระดับปริญญาตรีจํานวน16  คน คิดเปน
รอยละ 7.27

5. รายไดเฉลี่ย  พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาสวนใหญมีรายไดระดับ
10,001-15,000 บาท จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 25.00 รองลงมา คือ รายไดระดับ 25,001-30,000
บาท จํานวน 46 คน  คิดเปนรอยละ 20.91 และนอยที่สุด รายไดระดับต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน  4
คน คิดเปนรอยละ 1.82

6. คาดัชนีมวลกาย  พบวา คาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในชวง 18.51 - 24.99 จํานวน 133
คน คิดเปน รอยละ60.45   รองลงมาอยูในชวง 25.00 - 29.99 จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ  30.00
และนอยที่สุดอยูในชวง < 18.50 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.36
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ตอนที่ 2  ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน การรบัรูประโยชนของการควบคมุน้าํหนกัตวั การรบัรูอุปสรรคของการควบคมุน้าํหนกัตัว
ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว  และแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร           
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที ่2.1 ความรูในการควบคมุน้าํหนกัตวัของบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยากับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความรูในการควบคมุน้าํหนกัตวัของบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยากบัพฤตกิรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว   เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 2-3

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกโดยรวม     

(n = 220)
ระดับคะแนนความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติ

กรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว

จํานวน
(n = 220)

รอยละ

สูง (รอยละ 80 ขึ้นไป) 73     33.18
ปานกลาง (รอยละ61 – 79) 120 54.55
ต่ํา (นอยกวารอยละ60) 27 12.27

รวม 220 100.00

จากตารางที่ 2 บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 120 คน         
คิดเปนรอยละ 54.55  มีคะแนนความรูกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง
รองลงมาจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 33.18  มีคะแนนความรูกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
อยูในระดับสูง  และจํานวนเพียง 27 คน  คิดเปนรอยละ 12.27 เทานั้น  ที่มีคะแนนความรูกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํา
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกตามรายขอ

(n = 220)
ขอที่ตอบถูก ขอที่ตอบผิดความรูในการควบคมุน้าํหนกัตวัของบคุลากร

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1.  การรับประทานอาหารที่ไขมันสูงเปนประจํา แต
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน จะไมเปนสาเหตุที่ทํา
ใหเกิดโรคอวน 55 25.00 165 75.00

2.  วิธีควบคุมไมใหน้ําหนักตัวเกินควรงดรับประทาน
อาหารมื้อเย็น 70 31.82 150 68.18

3.  หากสามารถจํากัดอาหารไดอยางเครงครัด ก็
สามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดโดยไมจําเปนตอง
ออกกําลังกาย 75 34.09 145 65.91

4.  หากไมควบคุมน้ําหนักตัวอาจทําใหมีโอกาสเปน
โรค หัวใจขาดเลือดได 183 83.18 37 16.82

5.  อาหารประเภทผัดและทอด  แมวาจะมีสวน
ประกอบของไขมัน แตก็มีสัดสวนของไขมัน
แตกตางจากอาหารประเภท ปง นึ่ง ยาง อบเพียง
เล็กนอยซ่ึงผูตองการควบคุมน้ําหนกัตัวไมจําเปน
ตองหลีกเลี่ยง 43 19.55 177 80.45

6.  ผูที่กําลังตองการควบคุมน้ําหนักตัวสามารถ
รับประทานกวยเตี๋ยวผัดไทยและน้ําสมคั้นที่มี
สวนผสมของน้ําตาลได 106 48.18 114 51.82

7.  การเลือกรับประทานอาหารควรคํานึงถึงความ
สะอาดมากกวาพลังงานที่ควรไดรับ 75 34.09 145 65.91

8.  อาหารแตละมื้อตองมีคุณคาทางโภชนาการเพียง
พอ โปรตีนที่ควรไดรับตองไมต่ํากวารอยละ15-24
ของพลังงานทั้งหมด 119 54.09 101 45.91
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ตารางที่ 3  (ตอ)

ขอที่ตอบถูก ขอที่ตอบผิดความรูในการควบคมุน้าํหนกัตวัของบคุลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

9.  การเลือกดื่มนมถั่วเหลืองที่ขายทั่วไปสามารถดื่ม
ไดโดยไมจํากัดเพราะนมถั่วเหลืองมีกากใยสูง 107 48.64 113 51.36

10.ผูที่มีโรคประจําตัวก็สามารถออกกําลังกายได
โดยไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือเจาหนาที่
สาธารณสุข 216 98.18 4 1.82

11.การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนักตัวควร
ออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anarobic
Exercise) อยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆละ20-30
นาที 171 77.73 49 22.27

12.การออกกําลังกายมีความจําเปน ในการเพิ่มไขมัน
ชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL)ซ่ึงจะชวยใหลด
อัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 165 75.00 55 25.00

13.การลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดควรมี
ระดับ เอชดีแอล (HDL)ไมควรเกิน 40 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต 151 68.64 69 31.36

14.ถ่ัวเมล็ดแหงเปนอาหารที่มีกากใยสูงและมีโปรตีน
สูงจึงควรบริโภคไดมากและบอยๆไมผลตอการ
ควบคุมน้ําหนักตัว 136 61.82 84 38.18

15.การวัดการดูดซึมของอาหารเมื่อเปรียบเทียบกับ
อาหารมาตรฐานถาไกลซีมิคอินเดกซเทากับ100
แสดงวาดูดซึมไดรวดเร็วเทากับอาหารมาตรฐาน
ถาไกลซีมิคอินเดกซสูงกวา100  แสดงวาดูดซึมได
มากกวาอาหารมาตรฐาน ทานควรเลอืก อาหารมี
ไกลซมีคิอนิเดกซสูงเพือ่ใหการดดูซมึของอาหาร
ดขีึน้ 193 87.73 27 12.27

รวม 124 56.52 96 43.48
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จากตารางที่3 พบวา ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา  สวนใหญตอบถูก จํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 56.52  และตอบผิด                 
จํานวน 96 คน  คิดเปนรอยละ43.48

ตอนที่ 2.2  เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัววิเคราะห เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 4 -5

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกโดยรวม

(n = 220)
ระดับคะแนนเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติ

กรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
จํานวน

(n = 220)
รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 122 55.45
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 97 44.09
ต่ํา (2.33 – 1.00) 1 0.46

รวม 220 100.00

X   =   3.70 S. D. = 1.12

จากตารางที่ 4  พบวา บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน
122  คน คิดเปนรอยละ 54.45  มีคะแนนเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว อยูในระดับสูง  รองลงมาจํานวน 97  คน คิดเปนรอยละ 44.09  มีคะแนนเจตคติในการ
ควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง และจํานวนเพียง 1
คน คิดเปนรอยละ 0.46 เทานั้น มีคะแนนเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตวั อยูในระดับต่ํา
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกตามรายขอ

(n = 220)

ลําดับ เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว X S.D. ระดับ

1 การดื่มนมปราศจากไขมัน หรือนมพรองไขมันชวยใน
การควบคุมน้ําหนักตัวแตไมชอบเพราะรสชาติไมดี 2.40 1.28 ปานกลาง

2 ทานรับประทานอาหารประเภทเปด ไกที่ติดหนังเปน
ประจํา แมรูวาทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นได 3.18 1.51 ปานกลาง

3 การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม ทําให
ขับถายเปนปกติ ชวยควบคุมน้ําหนักตัวควรรับประทาน
เปนประจํา 4.76 0.68 สูง

4 เชื่อวาการเคี้ยวอาหารใหละเอียดไมมีผลตอการควบคุม
น้ําหนักตัว 3.25 1.38 ปานกลาง

5 การรับประทานอาหารวางประเภทเคก ขนมปงที่มี
สวนผสมของแปง ไขมัน น้ําตาลเปนหลักไมมีผลทําให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น สามารถรับประทานได 3.97 1.21 สูง

6 การรับประทานอาหารวางประเภทขาวเกรียบทอด
มันฝรั่งทอดเปนประจํามีผลตอการควบคุมน้ําหนักตัว
ไมควร รับประทาน 4.48 1.07 สูง

7 การรับประทานอาหารประเภทแคบหมู ไสอ่ัว กุนเชียง
มีไขมันสูงไมควรรับประทาน 2.57 1.39 ปานกลาง

8 ทานรูวาการออกกําลังกายเปนเรื่องดีแตไมพรอมเพราะ
ไมมีเวลา 2.75 1.46 ปานกลาง

9 ทานรูวาการที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานทําใหมีปญหา
ดานสุขภาพ 4.68 0.73 สูง

10 ผูที่ทํางานที่ใชแรงงานไมจําเปนตองออกกําลังกาย 3.61 1.11 ปานกลาง
11 ทานรูวาการออกกําลังกายทุกวันจะทําใหมีสุขภาพ

แข็งแรงขึ้น 4.84 0.54 สูง
12 สถานที่ทํางานที่ทําอยูนั้นมีลิฟตจึงไมมีความจําเปนตอง

ใชบันได 3.86 1.06 สูง
รวม 3.70 1.12 สูง
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จากตารางที่ 5  พบวา คาเฉลี่ยเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาสวนใหญอยูในระดับสูง (⎯X =  3.70,  S.D. =  1.12  )  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  มีความเห็นวาการออกกําลังกายทุกวันจะทําใหมี
สุขภาพแข็งแรงขึ้น มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  (⎯X = 4.84,  S.D. =  0.54  ) และ พบวา บุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีความเห็นวาการดื่มนมปราศจากไขมัน หรือนมพรองไขมัน แมจะ
ชวยในการควบคุมน้ําหนักตัวแตไมชอบเพราะรสชาติ ไมดี   มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด                      
(⎯X =  2.40,  S.D. = 1.28  )

ตอนที่ 2.3  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานการรับรู
ความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว    
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรง
ของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรู
อุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 6-7
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการ
ควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกโดยรวม

(n = 220)
ระดับคะแนนตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐานการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรู

อุปสรรคของการควบคมุน้าํหนกัตวักบัพฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนกัตวั

จํานวน
(n = 220)

รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 207 94.09
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 13 5.91
ต่ํา (2.33 – 1.00) - -

รวม 220 100.00

 ⎯X =  4.34 S. D.  =   0.35                   

จากตารางที่ 6  พบวาในภาพรวมบุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
จํานวน 207 คน  คิดเปนรอยละ 94.09  มีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของ
การควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว อยูในระดับสูง  รองลงมาจํานวน 13  คิดเปนรอยละ 5.91 อยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรู
ประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวม

(n = 220)

ลําดับ

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว

⎯X S. D. ระดับ

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐาน 4.67 0.50 สูง

2. ดานการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน 4.78 0.47 สูง

3. ดานการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว 4.69 0.42 สูง
4. ดานการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว 3.21 0.76 ปานกลาง

รวม 4.34 0.35 สูง

จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการ
ควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาสวนใหญ อยูในระดับสูง  (⎯X = 4.34,  S. D. =0.35 )  เมื่อพิจารณา
รายดานเปน รายขอ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการรับรูความรุนแรงของการมี
น้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน คาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (⎯X = 4.78, S. D. = 0.47)  และพบวา บุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว คาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําที่สุด (⎯X = 3.21,  S. D. = 0.50  )
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ตอนที่ 2.4  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคของบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยากบัพฤตกิรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 8-9

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุม น้ําหนักตัวจําแนก
โดยรวม

(n = 220)
ระดับคะแนนตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนัก

ตัวไมไดมาตรฐานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
จํานวน

(n = 220) รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 212 96.36
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 6 2.73
ต่ํา (2.33 – 1.00) 2 0.91
รวม 220 100.00

⎯X =  4.67 S. D.  =  0.50

จากตารางที่ 8 พบวา บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน
212  คน  คิดเปนรอยละ 96.36  มีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูง รองลงมาจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ
2.73 มีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง  และจํานวนเพียง 2 คนเทานั้น  คิดเปนรอยละ 0.91
มีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํา     
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐานของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวจําแนกตามรายขอ

(n = 220)

ลําดับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ⎯X S. D. ระดับ

1. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบอยๆทําใหมีน้ําหนักตัว
เกินมาตรฐานเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 4.49 1.04 สูง

2. การรับประทานหอยนางรม ปลาหมึก ไข เครื่องในสัตว
ทุกชนิด บอยๆ นอกจากทําใหมีระดับโคเลสเตอรอลสูงแลวยัง
มีโอกาสเสี่ยงเกิดหัวใจขาดเลือด 4.78 0.66 สูง

3. การรับประทานอาหารวางเชน สาคูไสหมู ขาวเกรียบปากหมอ
เคก ขนมปง โดนัท เปนประจํามีโอกาสทําใหเสี่ยงตอการมี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 4.79 0.62 สูง

4. การบริโภคอาหารเกินความตองของรางกายทําใหเกิดโรคอวน
ได 4.70 0.60 สูง

5. การขาดการออกกําลังกายมีผลตอการควบคุมน้ําหนกัตัว 4.58 0.83 สูง
6. การออกกําลังกายอาทิตยละ  3-5 วันๆ ละ30-60 นาทีจะชวย

ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน 4.69 0.79   สูง

รวม 4.67 0.50 สูง

จากตารางที่ 9  พบวา คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
อยูในระดับสูง  (⎯X =  4.67, S.D. = 0.50)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา บุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีความเห็นวา การรับประทานอาหารวาง เชน สาคูไสหมู ขาวเกรียบปากหมอ
เคก ขนมปง โดนัท เปนประจํามีโอกาสทําใหเสี่ยงตอการมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานมีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด  (⎯X =  4.79,S.D. =  0.62)  และพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
เห็นวาการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบอยๆทําใหมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด  มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (⎯X =  4..49, S.D. = 1.04)
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ตอนที่ 2.5  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่
10-11

ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนก
โดยรวม

(n = 220)
ระดับคะแนนตามการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัว

ไมไดมาตรฐานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
จํานวน

(n = 220) รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 215 97.73
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 4 1.82
ต่ํา (2.33 – 1.00) 1 0.45

รวม 220 100.00

⎯X =   4.78 S.D.  =   0.47

จากตารางที่10 พบวา บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจํานวน
215  คน คิดเปนรอยละ 97.73 มีคะแนนการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูง รองลงมาจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ1.82
มีคะแนนการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ํา
หนักตัว อยูในระดับปานกลาง และจํานวนเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ0.45 เทานั้น มีคะแนนการรับรู
ความรุนแรงของการมนี้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับ
ต่ํา
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐานของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ํา
หนักตัวจําแนกตามรายขอ

(n = 220)

ลําดับ การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ⎯X S.D. ระดับ

1. การรับประทานอาหารทอดและ อาหารประเภทกะทิเปน
ประจําทําใหน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานได 4.70 0.76 สูง

2. การออกกําลังกายชวยลดความเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิต
สูง 4.74 0.77 สูง

3.  การมีน้ําหนักตัวเกินมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงหรือโรคหัวใจได 4.90 0.36 สูง

รวม 4.78 0.47 สูง

จากตารางที่ 11  พบวา คาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาสวนใหญ
อยูในระดับสูง   (⎯X =  4.78,  S.D. =  0.63)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา บุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวเกินมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงหรือโรคหัวใจได  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  (⎯X = 4.90 ,
S.D. = 0.36 ) และพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีการรับประทานอาหารทอด
และอาหารประเภทกะทิ  เปนประจําทําใหน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานได มีคาคะแนน เฉลี่ยต่ําที่สุด
(⎯X =  4.70,  S.D. = 0.76)
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ตอนที่ 2.6  การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

การรับรูการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่
12- 13

ตารางที่ 12  จํานวนและรอยละการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกโดยรวม

(n = 220)
ระดับคะแนนตามการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ํา

หนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
จํานวน

(n = 220) รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 217 98.64
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 1 0.45
ต่ํา (2.33 – 1.00) 2 0.91

รวม 220 100.00

⎯X =   4.69 S.D.  =  0.42

จากตารางที่ 12  พบวา บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจํานวน 217
คน  คิดเปนรอยละ 98.64 มีคะแนนการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว  อยูในระดับสูง รองลงมาจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.91  มีคะแนนการ
รับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับต่ํา  และ
จํานวนเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ  0.45  มีคะแนนการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวกับ
พฤติกรรมการควบคมุน้ําหนักตัว อยูในระดับระดับปานกลาง
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐานของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ํา
หนักตัวจําแนกตามรายขอ

 (n = 220)

ลําดับ การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ⎯X S. D. ระดับ

1. การรับประทานอาหารที่มีกากใย เชน ผัก ผลไม เปนประจํา
ทุกวันจะทําใหการขับถายปกติ 4.80 0.61 สูง

2. การควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารเมื่อไปงานเลี้ยง
กระทําไดยากเพราะอาหารสวนใหญมีรสชาติดี 4.36 1.18 สูง

3. การเปนโรคหัวใจขาดเลือดอาจเกิดจากการไมออกกําลังกาย
และทําใหเสียชีวิตได 4.66 0.77 สูง

4. การที่ทานควบคุมน้ําหนักตัวไดทําใหรูปรางสวยงาม ไดสัดสวน 4.70 0.60 สูง
5. การที่ทานควบคุมน้ําหนักตัวไดชวยปองการเกิดโรคหัวใจ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานได 4.72 0.57 สูง
6. การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหมีสุขภาพแข็งแรง 4.89 0.40 สูง

รวม 4.69 0.42 สูง

จากตารางที่ 13 พบวา คาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว โดยรวมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยูในระดับสูง
(⎯X =  4.69,  S.D. =  0.42)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหมีสุขภาพแข็งแรง มีคาคะแนน เฉลี่ยสูง
ที่สุด  (⎯X =  4.89,  S.D. =  0.40)   และพบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการควบคุม
ตนเองในการรับประทานอาหารเมื่อไปงานเลี้ยงกระทําไดยากเพราะอาหารสวนใหญมีรสชาติดี มี
คาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (⎯X =  4.36,  S.D. =  1.18)

ตอนที่ 2.7  การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
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การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 14-15

ตารางที่ 14  จํานวนและรอยละการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกโดยรวม

 (n = 220)
ระดับคะแนนตามการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนัก

ตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
จํานวน

(n = 220) รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 71 32.27
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 116 52.73
ต่ํา (2.33 – 1.00) 33 15.00

รวม 220 100.00

⎯X =  3.21 S.D.  =  0.76

จากตารางที่ 14  พบวาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
จําแนกตามรายขอสวนใหญของบุคลากร โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจํานวน  116  คน  คิดเปน
รอยละ 52.73 มคีะแนนการรบัรูอุปสรรคของการควบคมุน้าํหนกัตวักบัพฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนัก
ตัวอยูในระดับปานกลาง  รองลงมาจํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 32.27  มีคะแนนการรับรูอุปสรรค
ของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤตกิรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูง และจํานวน 33 คน
คิดเปนรอยละ 15.00 เทานั้น มีคะแนนการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับต่ํา
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนก
ตามรายขอ

(n = 220)

ลําดับ การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติ
กรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ⎯X S.D ระดับ

1. การงดรับประทาน อาหารทอด แกงกะทิ เนื้อสัตวติดมัน
ติดหนังจะชวยลดน้ําหนักตัวได 3.13 1.19 ปานกลาง

2. การงดรับประทานอาหารรสหวานไมสามารถทําไดเพราะ
อาหารนั้นไมมีรสชาติ 2.83 1.27 ปานกลาง

3. ความเมื่อยลา ความไมสะดวก และมีภาระความรับผิด
ชอบตองานในบานทําใหไมสามารถออกกําลังกายตามที่
ตั้งใจไว 2.22 1.25 ต่ํา

4. การออกกําลังกายทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 4.19 0.88 สูง
5. การออกกําลังกายเปนประจําไมสามารถทําไดเพราะ

สถานที่ไมเอื้ออํานวย 3.66 1.20 ปานกลาง
6. การออกกําลังกาย 3 – 5วันตอสัปดาหวันละ30- 60 นาที

ทําไดยากเพราะไมมีเวลา 3.20 1.27 ปานกลาง
รวม 3.21 0.76 ปานกลาง

จากตารางที่ 15 พบวา คาเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว โดย
รวมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยูในระดับปานกลาง  (⎯X =  3.21, S.D. =0.76)
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เห็นวาการ ออกกําลังกาย
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (⎯X = 4.19,  S.D. = 0.88) และบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีความรับรูอุปสรรคของความเมื่อยลา  ความไมสะดวก และมีภาระ
ความรับผิดชอบตองานในบาน ทําใหไมสามารถออกกําลังกายตามที่ตั้งใจไว  มีคาคะแนน เฉลี่ย
ต่ําที่สุด (⎯X =  2.22, S.D. = 1.25)
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ตอนที่ 2.8 ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงใน
ตารางที่16- 17

ตารางที่ 16  จํานวนและรอยละความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกโดยรวม

(n = 220)
ระดับคะแนนตามความเชื่อในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว

กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
จํานวน

(n = 220) รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 158 71.82
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 57 25.91
ต่ํา (2.33 – 1.00) 5 2.27

รวม 220 100.00

⎯X =   4.03 S.D.  =  0.63

จากตารางที่ 16  พบวา บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจํานวน
158  คน  คิดเปนรอยละ 71.82  มีคะแนนความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง  รองลงมาจํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 25.91  มี
คะแนนความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูใน
ระดับปานกลาง  และ จํานวน 5  คน คิดเปนรอยละ 2.27 เทานั้นมีคะแนนความเชื่ออํานาจในตนใน
การควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตวั อยูในระดับต่ํา



80

ตารางที่ 17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
จําแนกตามรายขอ

(n = 220)
ลําดับ ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติ

กรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ⎯X S. D. ระดับ

1. ทานสามารถรับประทานอาหารที่มี กากใย เชน ผัก ผลไม
ไดทุกวัน 4.50 0.79 สูง

2. ทานสามารถงดหรือกินอาหารที่มีกะทิเปนสวนประกอบ
ใหนอยลงได 4.41 0.73 สูง

3. ถารับประทานเปด ไกหรือหานทานมั่นใจจะ
ไมรับประทานสวนที่เปนหนัง 3.89 1.10 สูง

4. ทานสามารถรับประทานผลไมอยางนอยวันละ 2  มื้อได 3.94 1.10 สูง
5. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี

โคเลสเตอรอลเชนไขแดง เนื้อสัตวติดมัน ปลาหมึก
ไอศกรีมและอาหารทอดตางๆได 3.95 1.04 สูง

6. ทานสามารถงดเครื่องดื่มน้ําอัดลม  หรือชา กาแฟได 3.85 1.19 สูง
7. การที่สามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดมีความมั่นใจ

ภาคภูมิใจและมีความเชื่อมั่นจะกระทําตอไป 4.35 0.91 สูง
8. ทานสามารถออกกําลังกาย3คร้ัง/สัปดาห  คร้ังละ 20 นาที

ได 3.53 1.24 ปานกลาง
9. ทานสามารถออกกําลังกายไดโดยไมตองมีใครมาบังคับ 4.30 0.95 สูง

10. ทานสามารถออกกําลังกายโดยไมเปนภาระของ
บุตรหลาน 3.51 1.23 ปานกลาง

11. ทานสามารถออกกําลังกายโดยลําพังแมวาไมมีเพื่อน 4.13 1.08 สูง
รวม 4.03 0.63 สูง

จากตารางที่ 17 พบวา คาเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว โดยรวมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยูใน
ระดับสูง  (⎯X = 4.03,  S.D. = 0.63)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา บุคลากรโรงพยาบาล
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พระนครศรีอยุธยา มีความเชื่ออํานาจในตนวาสามารถรับประทานอาหารที่มี กากใย เชน ผัก ผลไม
ไดทุกวัน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (⎯X = 4.50,  S.D. = 0.79 )  และบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีความเชื่ออํานาจในตนวาสามารถออกกําลังกายโดยไมเปนภาระของบุตรหลาน
มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (⎯X = 3.51,  S.D. = 1.23)

ตอนที่ 2.9 แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว วิเคราะหโดยหาจํานวนและรอยละ การหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  18-19

ตารางที่ 18  จํานวนและรอยละแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกโดยรวม

 (n = 220)
ระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

จํานวน
(n = 220) รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 132 60.00
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 79 35.91
ต่ํา (2.33 – 1.00) 9 4.09

รวม 220 100.00

⎯X =   3.78 S.D.  =  0.75

จากตารางที่ 18  พบวา บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน
132  คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัวอยูในระดับสูง รองลงมาจํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 35.91 มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง  และจํานวนเพียง 9 คน คิดเปนรอยละ
4.09  เทานั้น มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับต่ํา
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ตารางที่ 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจําแนกตามรายขอ

(n = 220)

ลําดับ แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว ⎯X S.D. ระดับ

1. ทานอยากควบคุมน้ําหนักตัวเมื่อบุคคลรอบขางไดชักชวน
ใหควบคุมน้ําหนักตัว 3.78 1.21 สูง

2. ทานไดดูแลสุขภาพและควบคุมน้ําหนักเปนอยางดีตาม
คําแนะนําของแพทย 3.79 1.12 สูง

3. คนในครอบครัวไดแนะนําใหทานลดน้ําหนักตัวเมื่อเห็น
วาใสเสื้อผาไมสวยไมไดสัดสวน 3.48 1.34 ปานกลาง

4. ผูรวมงานไดชักชวนใหรับประทานผลไมสดแทน
ขนมหวานหรือไอศครีม 3.66 1.26 ปานกลาง

5. เมื่อไปงานเลี้ยงเพื่อนทานไดชักชวนใหหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภททอด และอาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ 3.35 1.25 ปานกลาง

6. เพื่อนทานชักชวนทานไปออกกําลังกาย 3.90 1.16 สูง
7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับประทานผัก     

ผลไมและการออกกําลังกายโดยผานสื่อตางๆ เชน
โทรทัศนหรือหนังสือพิมพ 4.53 0.86 สูง

รวม 3.78 0.75 สูง

จากตารางที่ 19 พบวา คาเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
โดยรวมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อยูในระดับสูง  (⎯X = 3.78,  S.D. = 0.75)
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยมีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการรับประทานผัก ผลไมและการออกกําลังกายโดย
ผานสื่อตางๆ เชนโทรทัศนหรือหนังสือพิมพ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  (⎯X = 4.53, S.D. = 0.86 )
และบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในเรื่องเมื่อไปงานเลี้ยง
เพื่อนไดชักชวนใหหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด และอาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ มีคาคะแนน
เฉลี่ยต่ําที่สุด  (⎯X = 3.35, S.D. = 1.25)
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ตอนที่ 2.10  พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา วิเคราะห
โดยการหาจํานวนและรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่
20-21

ตารางที่ 20  จํานวนและรอยละพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาจําแนกโดยรวม

(n = 220)

ระดับคะแนนของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว จํานวน
(n = 220)

รอยละ

สูง (5.00 – 3.67) 87 39.55
ปานกลาง (3.66 – 2.34) 133 60.45
ต่ํา (2.33 – 1.00) - -

รวม 220 100.00

⎯X  =  3.56 S.D.  =  0.90

จากตารางที่ 20  พบวา บุคลากรสวนใหญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน
133  คน  คิดเปนรอยละ 60.45 มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง
รองลงมาจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 39.55 มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูใน
ระดับสูง  และไมพบบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวที่อยูในระดับต่ํา
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ตารางที่ 21  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาจําแนกตามรายขอ

(n = 220)

ลําดับ พฤติกรรมของการควบคุมน้ําหนักตัว ⎯X S. D. ระดับ

ก.ดานบริโภคนิสัย

1.
การรับประทานอาหารวาง
อาหารวาง ประเภทเคก คุกกี้ โดนัท ขนมปงกอนอาหาร
มื้อกลางวัน 4.35 0.90 สูง

2. อาหารวางประเภท ขาวเหนียวมูลหนาตางๆ   ขาวเกรียบ
ปากหมอ  สาคูไสหมู กอนอาหารมื้อเย็น 4.65 0.57 สูง

3. อาหารวางประเภทมันฝรั่งทอด  ถ่ัวทอด ขาวเกรียบทอด
กอนมื้อกอนนอน 4.69 0.62 สูง

4.

ทานรับประทานอาหารที่ประกอบดวยน้ํามันและกะทิ
บอยเพียงใด
อาหารประเภทผัด 3.46 0.97 ปานกลาง

5. อาหารประเภททอด เจียว 3.51 0.96 ปานกลาง
6. แกงกะทิ ทุกชนิด 4.07 0.79 สูง
7. หลนตางๆดวยกะทิเชน  ปูหลนเตาเจี้ยวหลน 4.26 0.76 สูง

8.
ทานรับประทานอาหารตอไปนี้บอยเพียงใด
เนื้อสัตวตางๆติดมัน 4.08 0.90 สูง

9. ไกติดหนัง  เปดติดหนัง 4.31 0.86 สูง
10. ปลาสวาย 4.45 0.81 สูง
11. ปลากระปองในน้ํามัน 4.46 0.75 สูง
12. กุนเชียง 4.33 0.75 สูง

13.
อาหารจานเดียว
กวยเตี๋ยวผัดไทย 4.24 0.63 สูง

14. กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว 4.25 0.72 สูง
15. หอยทอด 4.42 0.76 สูง
16. ขาวหนาเปด 4.55 0.76 สูง
17. ขาวมันไก 4.33 0.64 สูง
18. ขาวขาหมู 4.52 0.60 สูง



85

ตารางที่ 21  (ตอ)

ลําดับ พฤติกรรมของการควบคุมน้ําหนักตัว ⎯X S. D. ระดับ

19.
ทานรับประทานขนมเหลานี้บอยเพียงใด
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 4.47 0.69 สูง

20. กลวยเชื่อม มันเชื่อม เผือกเชื่อม กลวยบวดชี ทับทิมกรอบ
ซาหร่ิมวุนกะทิ ขาวเหนียวมูลหนาตางๆ ขนมสอดไส 4.27 0.66 สูง

21. กลวยแขก ฝกบัว ขาวเมาทอด รังนก 4.33 0.70 สูง
22. ขนมหนาตางๆ ขนมปง โดนัท 4.03 0.88 สูง
23. ไอศครีมตางๆ 4.31 0.68 สูง
24. พิชซาหนาตางๆ 4.66 0.58 สูง

25.
ทานดื่มเครื่องดื่มเหลานี้บอยเพียงใด
น้ําอัดลม 4.19 0.94 สูง

26. น้ําหวาน 4.28 0.89 สูง
27. กาแฟ   3.20 1.64 ปานกลาง
28. ไมโล โอวัลติน 4.17 1.08 สูง
29. น้ําผลไมที่มีน้ําตาลเปนสวนผสม 3.98 0.98 สูง
30. เหลา /เบียร 4.77 0.65 สูง
31. ทานเติมน้ําตาลในอาหารจานเดียวหรือกวยเตี๋ยว 1 ชอนชา

หรือมากกวา 3.99 1.11 สูง
32. ทานเติมน้ําตาล ครีมเทียม นมขนหวานในเครื่องดื่ม 1

ชอนชาหรือมากกวา 3.89 1.37 สูง
33. แมทานอิ่มแลวแตอาหารยังไมหมดทานมักจะรับประทาน

ตอจนหมด 4.15 1.21 สูง
34. เมื่อมีอาหารที่ชอบแมวาจะไมหิวทานก็จะรับประทาน 4.10 1.12 สูง

ข. ดานการออกกําลังกาย
35. ทํางานบานเชน กวาดบาน ถูบาน

จนเหงื่อชุมและรูสึกเหนื่อย 3.00 1.30 ปานกลาง
36. เดินขึ้นบันได 3.70 1.49 สูง
37. เดินลงบันได 3.70 1.48 สูง
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ตารางที่ 21  (ตอ)

ลําดับ พฤติกรรมของการควบคุมน้ําหนักตัว ⎯X S. D. ระดับ

38. เดินเร็วๆ 2.66 1.47 ปานกลาง
39. วิ่งเหยาะ 2.12 1.34 ต่ํา
40. วิ่งเร็ว 1.53 1.00 ต่ํา
41. วายน้ํา 1.29 0.74 ต่ํา
42. ขี่จักรยาน 1.65 1.12 ต่ํา
43. เตนแอโรบิก 1.59 1.08 ต่ํา
44. โยคะ 1.44 0.95 ต่ํา
45. รํามวยจีน 1.12 0.63 ต่ํา
46. ปงปอง 1.12 0.55 ต่ํา
47. เทนนิส 1.08 0.52 ต่ํา
48. เปตอง 1.16 0.73 ต่ํา

รวม 3.56 0.90 ปานกลาง

จากตารางที่ 21   พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวมของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยูในระดับปานกลาง   (⎯X = 3.56,  S.D. = 0.90)  เมื่อพิจารณา
เปนรายขอดานบริโภคนิสัย พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีพฤติกรรมไมดื่มเหลา/
เบยีร มคีาคะแนนเฉลีย่สูงทีสุ่ด (⎯X =  4.77,  S.D. = 0.65) และบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มประเภทกาแฟ มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (⎯X = 3.20, S.D. = 1.64)  และ
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ ดานการออกกําลังกาย พบวา บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี
พฤติกรรมการเดินขึ้นลงบันได  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  (⎯X =  3.70, S.D. =  1.49 , ⎯X =  3.70,
S.D. =  1.48) และบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีพฤติกรรม การออกกําลังกายโดยการ
เลนเทนนิส  มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด  (⎯X = 1.08, S.D. = 0.52)
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ตอนที่ 3  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา รายได  ดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา

ตอนที่ 3.1  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง เพศ กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  22

ตารางที่ 22  ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

(n = 220)
ปจจัยสวนบุคคล ระดับพฤติกรรม

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ2 P - value

เพศ
ชาย จํานวน - 30 20 50

รอยละ 13.60 9.10 22.70 0.006 0.940
หญิง จํานวน - 103 67 170

รอยละ 46.80 30.50 77.30
รวม จํานวน - 133 87 220

รอยละ 60.50 39.50 100.00

จากตารางที่ 22 พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 (  df  =  1,
N =  220)   =  0.006)
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ตอนที่ 3.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 23

ตารางที่ 23  ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

(n = 220)
ระดับพฤติกรรม

ปจจัยสวนบุคคล
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ2 P - value

อายุ
40-45 จํานวน - 54 34 88

รอยละ 24.50 15.50 40.00
46-50 จํานวน - 39 19 58

รอยละ 17.70 8.60 26.40 5.401 0.145
51-55 จํานวน - 18 22 40

รอยละ 8.20 10.00 18.20
56-60 จํานวน - 22 12 34

รอยละ 10.00 5.50 15.50
รวม จํานวน - 133 87 220

รอยละ 60.50 39.50 100.00

จากตารางที่ 23 พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( χ2 (  df  =  3,            
N =  220) = 5.401)
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ตอนที่ 3.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  24

ตารางที่ 24  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

(n = 220)
ระดับพฤติกรรม

ปจจัยสวนบุคคล
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ2 P - value

สถานภาพสมรส
โสด จํานวน - 17 14 31

รอยละ 7.70 6.40 14.10
สมรส จํานวน - 101 67 168

รอยละ 45.90 30.50 76.40
หมาย จํานวน - 4 3 7 3.104 0.541

รอยละ 1.80 1.40 3.20
หยา จํานวน - 8 3 11

รอยละ 3.60 1.40 5.00
แยกกันอยู จํานวน - 3 - 3

รอยละ 1.40 - 1.40
รวม จํานวน - 133 87 220

รอยละ 60.50 39.50 100.00

จากตารางที่ 24 พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                    
( χ2  (df  =  4, N =  220) = 3.104)
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ตอนที่ 3.4 วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการควบคุมน้ํา
หนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่  25

ตารางที่ 25  ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

(n = 220)
ระดับพฤติกรรม

ปจจัยสวนบุคคล
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ2 P-value

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา จํานวน - 18 11 29

รอยละ 8.20 5.00 13.20
มัธยมศึกษา จํานวน - 26 14 40

รอยละ 11.80 6.40 18.20
ประกาศนียบัตร จํานวน - 21 21 42 3.716 0.446

/อนุปริญญา รอยละ 9.50 9.50 19.10
ปริญญาตรี จํานวน - 56 37 93

รอยละ 25.50 16.80 42.30
สูงกวาปริญญาตรี จํานวน - 12 4 16

รอยละ 5.50 1.80 7.30
รวม จํานวน - 133 87 220

รอยละ 60.50 39.50 100.00

จากตารางที่ 25 พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( χ2 ( df  =  4,           
N =  220) = 3.716)
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ตอนที่ 3.5 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ที่ 26

ตารางที่ 26  ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

 (n = 220)
ระดับพฤติกรรม

ปจจัยสวนบุคคล
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ2 P-value

รายได
ต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน - 3 1 4

รอยละ 1.40 0.50 1.80
5,001-10,000 บาท จํานวน - 21 8 29

รอยละ 9.50 3.60 13.20
10,001-15,000 บาท จํานวน - 32 23 55

รอยละ 14.50 10.50 25.00
15,001-20,000 บาท จํานวน - 5 2 7

รอยละ 2.30 0.90 3.20 5.439 0.489
20,001-25,000 บาท จํานวน - 23 17 40

รอยละ 10.50 7.70 18.20
25,001-30,000 บาท จํานวน - 23 23 46

รอยละ 10.50 10.50 20.90
มากกวา30,000 บาท จํานวน - 26 13 39

รอยละ 11.80 5.90 17.70
รวม จํานวน - 133 87 220

รอยละ 60.50 39.50 100.00
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จากตารางที่ 26 พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( χ2 ( df  =  6,
N =  220) = 5.439 )

ตอนที่ 3.6 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 27

ตารางที่ 27  ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

(n = 220)
ระดับพฤติกรรม

ปจจัยสวนบุคคล
ต่ํา ปานกลาง สูง รวม χ2 P-value

ดัชนีมวลกาย
นอยกวา 18.50 จํานวน - 3 0 3

รอยละ - 1.40 0.00 1.40
18.51 – 24.99 จํานวน - 79 54 133

รอยละ - 35.90 24.50 60.50 2.028 0.567
25.00 – 29.99 จํานวน - 40 26 66

รอยละ - 18.20 11.80 30.00
ตั้งแต 30.00 จํานวน - 11 7 18

รอยละ - 5.00 3.20 8.20
รวม จํานวน - 133 87 220

รอยละ - 60.50 39.50 100.00

จากตารางที่ 27 พบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( χ2 ( df  =  3,
N =  220) = 2.028)
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ตอนที ่4  วิเคราะหหาความสมัพนัธระหวางความรูในการควบคมุน้าํหนกัตวั  เจตคตใินการควบคมุ
น้าํหนกัตวั  การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคหากน้าํหนกัตวัไมไดมาตรฐาน  การรบัรูความรนุแรง
ของการมนี้าํหนกัตวัไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของการควบคมุน้าํหนกัตวั การรบัรูอุปสรรค
ของการควบคมุน้าํหนกัตวั ความเชือ่อํานาจในตนในการควบคมุน้าํหนกัตวั และแรงสนบัสนนุทาง
สงัคม ในการควบคมุน้าํหนกัตวัของบคุลากร โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยากบัพฤตกิรรมการควบคมุ
น้าํหนกัตวั

ตอนที่ 4.1 ความสัมพันธระหวางความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความสัมพันธระหวางความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงใน
ตารางที่  28

ตารางที่ 28  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

(n = 220)
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตัวแปรอิสระ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value

ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว -.155 .090

* p < .05

จากตารางที่ 28  พบวา ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  (r = -.115)
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ตอนที่ 4.2 ความสัมพันธระหวางเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความสัมพันธระหวางเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงใน
ตารางที่ 29

ตารางที่ 29  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

(n = 220)
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตัวแปรอิสระ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value

เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว .141* .037

* p < .05

จากตารางที่ 29  พบวา เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .141)

ตอนที่ 4.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐานของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการ
วิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 30
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ตารางที่ 30  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐานของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว

(n = 220)
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตัวแปรอิสระ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนัก
ตัวไมไดมาตรฐาน .105 .119

* p  < .05

จากตารางที่ 30  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .105)

ตอนที่ 4.4  ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะห
ดงัแสดงในตารางที่ 31
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ตารางที่ 31  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐานของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว

(n =220)
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตัวแปรอิสระ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P-value

การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน .017 .797

* p < .05

จากตารางที่ 31 พบวา การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานของ
บุคลากรไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( r = .017)

ตอนที่ 4.5  ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรง
พยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงใน
ตารางที่ 32

ตารางที่ 32  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

(n =220)
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวตัวแปรอิสระ คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) P-value

การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว -.014 .836

* p < .05
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จากตารางที่ 32  พบวา การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.014)

ตอนที่ 4.6  ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดง
ในตารางที่ 33

ตารางที่ 33  คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

 (n =220)
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตัวแปรอิสระ
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) P-value

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว .137* .042

* p < .05

จากตารางที่ 33 พบวา การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ .05  (r = .137)

ตอนที่ 4.7  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เสนอผลการวิเคราะหดังแสดง
ในตารางที่ 34
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ตารางที่ 34  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

(n =220)
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ตัวแปรอิสระ
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) P-value

ความเชื่อในอํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว .270** .000

**p < .01

จากตารางที่ 34 พบวา ความเชื่อในอํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .270)

ตอนที่ 4.8  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  เสนอผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 35

ตารางที่ 35  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

(n =220)
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยรวม

ตัวแปรอิสระ
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) P-value

แรงสนับสนุนทางสังคม .150* .027

* p < .05
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จากตารางที่ 35  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธ
ในทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .150)

ตอนที ่5  อํานาจการทาํนายของตวัแปร ความรูในการควบคมุน้าํหนกัตวั เจตคตใินการควบคมุน้าํหนกั
ตวั การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคหากน้าํหนกัตวัไมไดมาตรฐาน การรับรูความรนุแรงของการมี
น้าํหนกัตวัไมไดมาตรฐาน  การรบัรูประโยชนของการควบคมุน้าํหนกัตวั การรบัรูอุปสรรคของการ
ควบคมุน้าํหนกัตวั ความเชือ่อํานาจในตนในการควบคมุน้าํหนกัตวั และแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ
บคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยากับพฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนกัตวั

ความสามารถในการทํานายของตัวแปร ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว เจตคติในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรู
ความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว และ
แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยากับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)
ในตารางที่ 36 - 37

ตารางที่ 36  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R) ระหวางตัวแปรทํานายที่ไดรับการคัดเลือกเขาสู
สมการถดถอยคาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การทํานายที่เพิ่มขึ้น (R2 change ) ในการทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ํา
หนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

(n = 220)
ลําดับ ตัวทํานาย R R2 R2  change F P–value

1 ความเชื่ออํานาจในตนในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว .270 .073 .073 17.196** .000

2 ความเชื่ออํานาจในตนและ
เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว   .306   .094        .021   4.952* .027

* p < .05 ** p < .01
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จากตารางที่ 36  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีการเพิ่มขั้นตอนดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ตวัแปรความเชือ่อํานาจในตนในการควบคมุน้าํหนกัตวั ถูกคดัเลอืกเขาสูสมการ
เปนตวัแรกและ สามารถอธบิายพฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนกัตวัได โดยมคีาสมัประสทิธิก์ารทํานาย
(R2) เทากบั .073 อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 หมายถงึความเชือ่อํานาจในตนในการควบคุม
น้ําหนักตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาได รอยละ 7.3    

ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่สอง
และเพิ่มความสามารถ  ในการอธิบายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาได  รอยละ 2.1  (R2  change = .021) ทําใหคาสัมประสิทธิ์การทํานาย R2 เพิ่มขึ้น
เปน .094  ซ่ึงหมายถึงความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว  และเจตคติในการควบคุมน้ํา
หนักตัว สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ไดรอยละ 9.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05

ตารางที่  37  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวและเจตคติ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว ในการทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
 (n = 220)

ลําดับ ตัวทํานาย b S.E Beta t P–value
  Constant 3.053 .125 24.482*** .000

1 ความเชื่ออํานาจในตน
ในการควบคุมน้ําหนักตัว 0.127 0.030 0.272 4.209*** .000
  Constant 2.741 0.187 14.648*** .000

2 ความเชื่ออํานาจในตนและเจตคติ
ในการควบคุม 0.084 0.038 0.144 2.225* .027

* p < .05  ** p < .01  *** p < .001

จากตารางที่ 37 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา
ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุม
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น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน
(Beta) = 0.272

เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = 0.144

สมการพยากรณพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในรูปคะแนนดิบมีดังนี้

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

=  2.741 + 0.127 * (ความเชื่ออํานาจในตน) + 0.084 * (เจตคติ)

สมการพยากรณพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในรูปคะแนนมาตรฐานมีดังนี้

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

=  2.741 +0.272 * (ความเชื่ออํานาจในตน) + 0.144 * (เจตคติ)

วิจารณ

จากการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา  ผลการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นที่สําคัญนํามาวิจารณไดดังนี้

สมมติฐานขอที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
รายได  ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาผลการวิจัยพบวา

1. เพศ  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของ วาทินา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรง
พยาบาลนพรัตนราชธานี  ผลการศึกษาวิจัยพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว และสอดคลองกับผลการศึกษาของ จินตนา (2541)   ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร เขตที่ 3 กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย และ   ผล
การศึกษาของ ผอง (2545)  ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถม
ศึกษา สังกัดเทศบาล จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวจัดเปนพฤติกรรมหนึ่ง
ของการสงเสริมสุขภาพ และน้ําหนักตัวเปนองคประกอบสําคัญของสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนบุคลากรทางการแพทย มีอาชีพเกี่ยวของโดยตรงกับสุข
ภาพ  โดยวิชาชีพบุคลากรไมวาเพศหญิงหรือเพศชายตางผานการศึกษา อบรมในเรื่องการดูแลสุข
ภาพมาแลวทั้งสิ้น ซ่ึงอาจสงผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักที่ไมแตกตางกันจึงทําใหเพศไมมี
ความสัมพันธพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวทั้งเพศหญิงและเพศชาย

2. อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน สอดคลองกับ
วาทินา(2545) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพซึ่ง  ขัดแยงกับการศึกษาของ
หวานใจ (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
จังหวัดนครปฐม พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณ
สุขประจําหมูบาน และขัดแยงกับการศึกษาของ ลดาวัลย (2535) พบวา อายุมีความสัมพันธ ทางบวก
ในระดับปานกลางกับแผนการดําเนินชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ยังขัดแยงกับการศึกษา
ของ ชลลดา (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ของสตรีวัยผูใหญ
ตอนตน เขตอําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร พบวา อายุมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ

การที่อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อาจเนื่องมาจากในปจจุบันรัฐบาลมีนโยบายสงเสริมสุขภาพใหกับ
บุคคลทุกกลุมอายุมีการตั้งชมรมตางๆเพื่อใหบุคคลในวัยตางๆเขารวมกิจกรรม รวมทั้งโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยารับนโยบายสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายซึ่งสงเสริมใหบุคคล
ทุกกลุมอายุสามารถเขารวมกิจกรรมและเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามความถนัดและตามความ       
เหมาะสมของบุคคลในแตละวัย ดังนั้นไมวาจะอยูวัยใดก็สามารถเลือกกิจกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ไดตามความสนใจและความตองการของตนเอง จึงทําใหอายุไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัว



103

3. สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐาน
ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคลองกบัผลการศกึษาของ วาทนิา (2545) ทีไ่ดศกึษาปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร และสอดคลองกับประสงค (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร
พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครู  และสอดคลอง
กับจินตนา (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร เขตที่ 3
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพัฒนากร ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องปจจุบันบุคคลมีการพึ่งพาตนเองมากขึ้น
สามารถดแูลตนเองได โดยไมตองพึ่งคูสมรส ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในสภาพสังคมในปจจุบันและ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาคือบุคคลที่ทํางานนอกบาน และใชเวลาในการทํางาน
นอกบานเปนสวนใหญ  ดังนั้นพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไมวาจะเปนดานบริโภคนิสัย หรือ
ดานการออกกําลังกายก็อาจไมไดกระทํารวมกับคูสมรส ดังนั้นสถานภาพสมรสจึงไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

4. ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน
สอดคลองกับผลการศึกษาของวาทินา (2545) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากร และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ขนิษฐา (2545)  ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก
จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากในปจจุบันมีส่ือตางๆที่เผยแพรความรูและความรูเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับบริโภคนิสัยและการออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงขอความรูดังกลาวเปน
ความรูขั้นพื้นฐานไมเปนเรื่องที่ซับซอนยุงยากที่ตองอาศัยการเรียนในระดับสูงหรือการคิดวิเคราะห
เปนการพิเศษ ขอความรูและขอปฏิบัติสามารถทําความเขาใจไดไมยากและเปนเรื่องเกี่ยวของกับ
สุขภาพโดยตรง จึงทําใหระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

5. รายได  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน
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สอดคลองกับการศึกษาของ วาทินา (2545) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบวารายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของขนิษฐา (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพลทหารในกองพันทหารขนสงซอมบํารุงเครื่องบินทหารบก จังหวัดลพบุรี
ผลการศึกษาพบวารายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมดานการควบคุมน้ําหนักตัวเกี่ยวของกับองคประกอบสําคัญคือการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมและการออกกําลังกาย ดังนั้นบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไมวามีรายไดระดับ
ใดก็สามารถเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวใหเหมาะสมกับสถานะทางเศรษฐกิจของตนเองได
แมวารายละเอียดของกิจกรรมอาจแตกตางกัน เชนผูมีรายไดสูงอาจมีทางเลือกกิจกรรมการออก
กําลังกายไดหลากหลายเชนการใช บริการของศูนยบริการสมรรถภาพ (Fitness Center) การซื้อ
อุปกรณการออกกําลังกายราคาสูงมาใช อยางไรก็ดีผูมีรายไดต่ําก็สามารถเลือกกิจกรรมการออก
กําลังกายไดโดยไมตองเสียคาใชจายเชนการวิ่ง การเดิน การเตนแอโรบิกในสวนสาธารณะที่
หนวยงานตางๆจัดขึ้น ซ่ึงเปนการเขารวมกิจกรรมโดยไมคิดมูลคา ดังนั้นจึงสงผลใหรายได ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

6. คาดัชนีมวลกาย  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ของสุทธินิจ (2539) ที่พบวา คาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน ทั้งนี้อาจเนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมีปจจัยมาเกี่ยวของ
หลายประการ การจะเกิดพฤติกรรมดังกลาว อาจมีปจจัยที่อ่ืน ๆ มาเกี่ยวของ จึงทําใหคาดัชนี
มวลกายไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว

สมมติฐานขอที่ 2  ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาผลการวิจัยพบวา

ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.155)      
ขัดแยงกับการศึกษาของ วาทินา (2545) ที่พบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และผลการศึกษาของ มณีภรณ (2542)  พบวา ความรูในการ
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษา จังหวัดประจวบคีรีขันธ  รวมทั้งผลการศึกษาของ ผอง (2545) พบวา ความรูในการ
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สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา ที่เปนเชนนี้
อาจเนื่องจากการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมีปจจัยหลายประการมาเกี่ยวของ
เชนปจจัยทางดานทัศนคติ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและการสนับสนุนทางสังคม การมีความรูเพียง
อยางเดียวอาจไมเพียงพอตอการกอใหเกิดพฤติกรรมดังกลาวได ดังนั้นความรูจึงไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

สมมติฐานขอที่ 3  เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบ
คุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาผลการวิจัยพบวา

เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .141)  สอดคลองกับ วาทินา (2545)
ที่พบวา เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และสอดคลองกับการศึกษาอุดมศักดิ์ (2546) ที่พบวาเจตคติมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  อนงค
(2529)  พบวา ความเชื่อสุขภาพของผูปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ  และสอดคลองกับ
การศึกษาของขนิษฐา (2545)  ที่พบวา เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรม ในการสงเสริมสุขภาพ  และสอดคลองกับการศึกษา ผอง (2545) ที่พบวา เจตคติตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษา แสดง
วาถาบุคลากรมีเจตคติที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  จะทาํใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น
หรือถาบุคลากรมีเจตคติที่ไมดีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จะทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอย
ตามไปดวย  ดังนั้นเจตคติจึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

สมมติฐานขอที่ 4  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวผลการ
วิจัยพบวา

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่  ระดับ .05 (r = .105)    
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2. การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   (r = .017)

3. การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05  (r = -.014)

การที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรง
ของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนการควบคุมน้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานกับโรคภัยไขเจ็บอยูเปนประจํา จึงทําใหบุคลากรดังกลาวได
รับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตร
ฐาน, การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของการควบคุม
น้ําหนักตัว การเกิดโรคตางๆอยูเปนประจําและอยางตอเนื่อง ซ่ึงเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวา
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีระดับคะแนนการรับรูในเรื่องดังกลาวอยูในระดับสูง
ถึงรอยละ 94.09 โดยแบงเปนรายดานคือ ระดับคะแนนตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตอ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงรอยละ 96.36 ระดับคะแนนตามการรับรูความรุน
แรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐานอยูในระดับสูงรอยละ 97.73 และระดับคะแนนตามการรับรู
ประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงรอยละ 98.64 แตการรับรูในเรื่องดังกลาวไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก การจะเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อาจมีปจจัยอ่ืนๆ
อีกมากมายที่เขามาเกี่ยวของ มิใชปจจัยทางดานความรู ความรูสึกนึกคิดหรือการรับรูเพียงกลุมเดียว
แตอาจมีปจจัยภายนอก เชนปจจัยดานกายภาพ ทางดานสังคม เขามามีสวนในการกอใหเกิด
พฤติกรรมดังกลาวดวย เหตนุี้จึงทําใหการที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมได
มาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของการ
ควบคุมน้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงขดัแยงกบัการศกึษาของ ทบัทมิ (2545) ทีพ่บวา การรบัรู
ประโยชนมีความสมัพันธในทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
วัยรุนตอนกลางในกรุงเทพมหานคร
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4. การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
(r = .137) ยอมรับสมมติฐาน สอดคลองกับ พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในสตรีแอฟริกัน
อเมริกัน พบวาเวลาเปนอุปสรรค ตอการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมากที่สุด เนื่องจากสตรี
ที่แตงงานแลวตองมีหนาที่ในการดูแลบุตร  และทํางานบาน  เชนเดียวกับ  จิตอารี (2543)  พบวา
อุปสรรคการออกกําลังกายของพยาบาลที่ชัดเจนที่สุด  คืออุปสรรคดานเวลาที่ใชในการทํางาน
เพราะลักษณะงานเปนงานบริการที่หนักและเหนื่อย  ที่ตองมีการผลัดเปลี่ยนตารางเวลาการทํางาน
ซ่ึงไมตรงกับเวลาของบุคคลที่ทํางานตามปกติ  จึงมีผลตอการจัดเวลาในการออกกําลังกาย  จึงทําให
ไมสามารถออกกําลังกายไดเทาที่ควรจะเปน ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยามีทั้งอยูในวัยทํางานและสวนใหญมีภาระความรับผิดชอบทั้งงานในอาชีพซ่ึงตอง
ใหบริการผูปวย และความรับผิดชอบในครอบครัว ทําใหมีขอจํากัดในดานเวลา รวมทั้งอาจมีปจจัย
ดานกายภาพอื่นๆที่เกี่ยวของกับความไมสะดวก  ในการมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว จึงทําให
การรบัรูอุปสรรคของการควบคมุน้าํหนกัตวัมคีวามสมัพนัธตอการมพีฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนกัตวั

สมมติฐานขอที่ 5  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ผลการวิจัย
พบวา

ความเชือ่อํานาจในตนในการควบคมุน้าํหนกัตวัของบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =  .270) จึงยอมรับสมมติฐาน พบวา
การวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  แชมปลิสส (Chambliss, 1979 อางใน สุดารัตน, 2537)
ที่พบวา  การเพิ่มระดับการรับรูความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว  จะทําใหผูที่ลด
น้ําหนักตัวสามารถลดไดมากขึ้น  สอดคลองกับ  ชลลดา (2542)  พบวา ความเชื่ออํานาจในตนมี
ความสัมพันธกับวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยผูใหญตอนตน  เชนเดียวกับจินตนา (2541)
พบวา การรับรูความเชื่ออํานาจในตนดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและสอดคลองกับ การศึกษาของ ดรุณี (2545)  ที่พบวาผูใหญวัยกลางคนในจังหวัด
เชียงใหม   มีการรับรูความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว แสดงวาบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยามีการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ไมวาจะเปนดานบริโภคนิสัยหรือดานการออกกําลังกาย  ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยาอาจเคยพบเหน็ความสาํเรจ็ของคนวยัเดยีวกนัในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
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การควบคุมน้ําหนักตัว รวมทั้งกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้อยูในเปนวัยที่มีตําแหนงหนาที่การงาน
ที่มั่นคง เคยผานความสําเร็จในเรื่องตางๆในชีวิตมาพอสมควรเปนวัยที่เร่ิมเปนการกระทํากิจกรรม
ตางๆในอดีตกอใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคา  มีความภาคภูมิใจ  มีความเชื่อในความสามารถตัวเอง
มากขึ้น จึงทําใหความเชื่ออํานาจในตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

สมมติฐานขอที่ 6  แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ผลการวิจัยพบวา

แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .150) จึงยอมรับสมมติฐานสอดคลองกับผลการศึกษาของ
วาทินา (2545)  ที่พบวาปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จากการศึกษาของจงรักษ (2544)  พบวาการมี
แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการออกกําลังกายของ
บุคลากรทางสุขภาพ  และสอดคลองกับการศึกษาของ  สรัลรัตน (2542) พบวาปจจัยดานสภาพ
แวดลอมของวิทยาลัยเชน สนามกีฬา และความสะดวกในการใชสถานที่เลนกีฬา  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในหลายรูปแบบเชน  มีการชักชวนให
ควบคุมน้ําหนักตัวจากญาติ พี่นอง คนในครอบครัว ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับดานบริโภคนิสัย
การรับประทานอาหารโดยเนนผัก ผลไมทั้งดานการออกกําลังกาย โดยผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ
โทรทัศน  หนังสือพิมพ  หนังสือดานสุขภาพซึ่งสามารถหาอานไดไมยากตลอดจนการไดรับความรู
จากประชุม ความรูจากการมีสวนรวมในการเขาชมรมตางๆ ทางสุขภาพที่เปนนโยบายของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา OPOC (One  Person  One  Club) จึงทําใหแรงสนับสนุนทางสังคม
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

สมมติฐานขอที่ 7  ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมี
น้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว แรงสนับสนุนทางสังคม
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สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรี
อยุธยา

ผลการวิจัยพบวาความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวและเจตคติในการควบคุม
น้าํหนกัตวัของบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดรอยละ 9.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
.05 (R2 = 0.94) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเมื่อบุคคลมี ความเชื่ออํานาจในตน มีความมั่นใจและพยายาม
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว จึงเปนสิ่งที่จะกําหนดทิศทางและมีอิทธิพลตอการแสดง
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงสอดคลองกับ
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura(1997) ที่กลาววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อ
บุคคลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองวามีความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้นๆใหประสบความสําเร็จและนําไป  สูผลลัพธตามที่คาดหวังไว ตลอดจนควรมีเจตคติที่ดีตอ
พฤติกรรมที่ตองการปรับเปลี่ยน  ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับ ดรุณี (2545) ที่พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัวสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวได

สวนตัวแปรที่ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาไดคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของการควบคุม
น้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว และแรงสนับสนุนทางสังคม การที่ปจจัย
ดังกลาวไมสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาไดอาจเนื่องมาจากผลการวิจัยพบวาปจจัยดังกลาวไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวหรือมีความสัมพันธในระดับต่ํา ซ่ึงไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เปนงานวิจัยแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว  เจตคติใน
การควบคุมน้ําหนักตัว  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรู
ความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว
การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว
แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา และศึกษาปจจัยซ่ึงสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้จะนําไปสูการสงเสริมสนับสนุน
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตอไป

การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ถนนอูทอง ตําบลประตูชัย
อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมดจํานวน  220  คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง และไดผานการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานแบบสอบถามไดแก ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัย
สวนบุคคล  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติ
ในการควบคุมน้ําหนักตัว ตอนที่4 แบบสอบถาม การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัว
ไมไดมาตรฐาน การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของ
การควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวของพฤตกิรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว ตอนที่ 5 แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว ตอนที่ 6
แรงสนับสนุนทางสังคม ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  และนําเครื่องมือ
ไปหาคุณภาพความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไปทดลองกับบุคลากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน ในโรงพยาบาลเสนา อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นําขอมูลมา
วิเคราะหโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronach’ alpha coefficiency) ใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  (Statistical Package for the Social Science for window)
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การพิจารณาผลการวิเคราะหทําใหไดขอสรุปผลการวิจัยดังนี้

1.  ปจจัยสวนบุคคล
 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา บุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนเพศหญิง
คิดเปนรอยละ 77.27  อายุสวนใหญอยูในชวง 40-45 ป  คิดเปนรอยละ 40.00  สถานภาพสมรส       
มีคูสมรส คิดเปนรอยละ 76.36 ระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 42.27        
มีรายได อยูในชวง 10,001-15,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 25.00  สวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย
อยูในเกณฑปกติ (18.51 - 24.99)  คิดเปนรอยละ  60.45

2.  ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  มีความรู
ในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 54.55  รองลงมามีความรูในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 33.18

3.  เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีเจตคติ
ในการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 55.45          
รองลงมามีเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 44.09

4.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 96.36      
รองลงมา  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน อยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.73
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5.  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการรับรู
ความรุนแรง  ของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 97.73  รองลงมามี
การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 1.82

6.  การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการรับรู
ประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงรอยละ 98.64 รองลงมามีการรับรูประโยชน
ของการควบคุมน้ําหนักตัว  อยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 0.91

7.  การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการรับรู
อุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 52.73  รองลงมามีการรับรู
อุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 32.27

8.  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีความเชื่อ
อํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนกัตัว อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ71.82  รองลงมาความเชื่อ
อํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 25.91

9.  แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 60.00       
รองลงมามีแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง
คิดเปนรอยละ 35.91
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10.  พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาบุคลากรสวนใหญโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี
พฤติกรรมของการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 60.45  รองลงมาของ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง รอยละ 39.55

ผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัย

สมมติฐานที่ 1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได
ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงปฎิเสธสมมติฐานที่1

สมมติฐานที่ 2  ความรูในการควบคุมน้ําหนักตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
จึงปฎิเสธสมมติฐานที่2

สมมติฐานที่ 3  เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
จึงยอมรับสมมติฐานที่3

สมมติฐานที่ 4  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน การรับรู
ความรนุแรงของการมนี้าํหนกัตวัตวัไมไดมาตรฐานและการรบัรูประโยชนตอพฤตกิรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงปฎิเสธสมมติฐานที่ 4 ในการทดสอบ ตัวแปร
ดังกลาว

การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05            
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 ในการทดสอบตัวแปรดังกลาว
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สมมติฐานที่ 5  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  จึงยอมรับสมมติฐานที่ 5

สมมตฐิานที ่6  แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการควบคมุน้าํหนกัตัว
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับตาม
สมมติฐานที่6

สมมติฐานทึ่ 7  เจตคตใินการควบคุมน้ําหนักตัว และความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุม
น้ําหนักตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาไดรอยละ 9.4  (R2 = 0.094) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความเชื่อ
อํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว สามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวได          
รอยละ 7.3 (R2 = 0.073) และเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว สามารถเพิ่มอํานาจพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัวได  รอยละ 2.1 (R2 Change = 0.021) เมื่อรวมกับความเชื่ออํานาจในตนในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว

สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไดคือความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูประโยชนของการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัวและ
แรงสนับสนุนทางสังคม

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดแก เจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรค
ของการควบคุมน้ําหนักตัว  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว  และแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ดังนั้นผูบริหารจึงควรกําหนดนโยบายในการ
สงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะดานพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวเปนรูปธรรม โดยคํานึงถึงปจจัย
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ที่มีความสัมพันธดังกลาว เพื่อนําไปใชในการกําหนดยุทธศาสตรและกลวิธีในการดําเนินการ       
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวที่มีประสิทธิผลและความสอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาตอไป

2. เนื่องจากสุขภาพในทุกมิติเปนองครวม ผูบริหารใหความสําคัญสนับสนุนสงเสริม
สุขภาพแก บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในดานอื่นๆดวย เนื่องจากพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว เปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ
เชนความเครียด การใชสารเสพติด เพื่อใหบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสมและยั่งยืนจึงควรมีการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพอื่นๆควบคูไปดวย

3. ผูบริหารควรใหความสําคัญในการจัดทรัพยากรที่เอื้ออํานวยเรื่องการเกิดพฤติกรรม
การควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เนื่องจากผลการวิจัยใหพบวา
แรงสนับสนุนทางดานสังคม มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เชนการจัด
สภาพแวดลอมทางดานกายภาพที่เอื้อตอการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารที่เหมาะสม         
การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารผานสื่อ และกิจกรรมตางๆในการสงเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยเฉพาะการมีกิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักตัวที่เปนรูปธรรม

ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ

1. กําหนดแผนปฏิบัติในการพัฒนาดานเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรู
อุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว  ความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว  และ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

2. กลุมงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ ซ่ึงเปนหนวยงานทีรั่บผิดชอบโดยตรงในการ
พัฒนาบุคลากร ควรเปนแกนนําในการสรางเครือขายการทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ดานการ
ควบคุมน้ําหนักตัวใหแกบุคลากรเพื่อสรางเสริมเจตคติและความตระหนักใหบุคลากรโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาใหเห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสม  เชน
เปนแกนนําในการจัดตั้งชมรมหรือกลุมสนใจในการควบคุมน้ําหนักตัว  การจัดกิจกรรมรณรงคและ
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ประชาสัมพันธดานบริโภคนิสัย เชน การจัดทําเมนูอาหารเพื่อการควบคุมน้ําหนักตัว รวมทั้งการจัด
กจิกรรมการออกกาํลังกายในรปูแบบตาง ๆ ใหบคุลากรโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยาอยางตอเนือ่ง

4. ผูบริหารควรใหความสําคัญในการจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพใหเอื้ออํานวยตอการมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม เชนจดัใหมรีานคาอาหารเพือ่สุขภาพในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
การจัดสถานที่เพื่อใหบุคลากรมีโอกาสเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกัน เปนตน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ เปนกรอบแนวคิดหลักในการวิจัย
ซ่ึงแบบแผนความเชื่อดานทางสุขภาพเปนทฤษฎีที่ยึดปจจัยภายในตัวบุคคลเปนสําคัญ จากผลการ
วิจัยพบวาปจจัยบางประการตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ดังนั้นจึงควรความมีการศึกษาเพิ่มเติม
โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพที่คํานึงถึงปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพิ่มเติม เพื่อ
คนหาปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ใหครอบคลุมและสามารถ
อธิบายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดชัดเจนยิ่งขึ้น

2. ควรมีการศึกษาวิธีการและรูปแบบการใหสุขศึกษาที่เหมาะสมในการสงเสริม
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใหสอดคลองกับลีลาชีวิต (Lifestyle)และพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

3. ควรมีพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน
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มหาวิทยาลัยมหิดล

2. แพทยหญิงเนาวรัตน  ลีโทเชาวลิต
หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟู
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

3. นายแพทยอิทธิฤทธิ์  จุฬาลักษณศิริบุญ
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เลขที่………………

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย

เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

คําชี้แจง   :โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบคําถามทุกขอใหตรงกับความ
เปนจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามนี้มี 7  ตอนประกอบดวย

ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล

   ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของการควบคมุน้ํา
หนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 5  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว

ตอนที่ 6  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย �  ในชอง  (    )    หรือเติมคําในชองวางใหตรงกับความเปนจริง

1.  เพศ (    ) 0. ชาย   (    ) 1. หญิง

2.  อายุ………………………….. ป (อายุเต็ม)

3.  สถานภาพสมรส            (    ) 1.โสด   (    ) 2. สมรส            (    ) 3. หมาย

(    ) 4. หยา   (    )5. แยกกันอยู

4.  ระดับการศึกษา          (    ) 1. ประถมศึกษา   (    ) 2.มัธยมศึกษา

                         (    ) 3. ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา

(    ) 4. ปริญญาตรี   (    )5.  สูงกวาปริญญาตรี

5.  รายไดเฉลี่ย (    ) 1. ต่ํากวา 5,000 บาท   (    )2.  5,001- 10,000 บาท

(    ) 3. 10,001-15,000 บาท   (    )4.  15,001- 20,000 บาท

(    ) 5.   20,001-25,000 บาท  (    )6.   25,001- 30,000 บาท

(    ) 7.   มากกวา 30,000 บาท

6.  น้ําหนัก……………...........กิโลกรัม

7.  สวนสูง…………………...เซนตเิมตร
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูในการควบคุมน้ําหนักตัว

คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย  �  ลงในชองของขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
1.  การรับประทานอาหารที่ไขมันสูงเปนประจํา แตหลีก

เล่ียงอาหารที่มีรสหวาน จะไมเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
โรคอวน

2.  วิธีควบคุมไมใหน้ําหนักตัวเกินควรงดรับประทาน
อาหารมื้อเย็น

3.  หากสามารถจํากัดอาหารไดอยางเครงครัด ก็สามารถ
ควบคุมน้ําหนักตัวไดโดยไมจําเปนตองออกกําลังกาย

4.  หากไมควบคุมน้ําหนักตัวอาจทําใหมีโอกาสเปนโรค
หัวใจขาดเลือดได

5.  อาหารประเภทผัดและทอด  แมวาจะมีสวนประกอบ
ของไขมัน แตก็มีสัดสวนของไขมันแตกตางจากอาหาร
ประเภท ปง นึ่ง ยาง อบเพียงเล็กนอยซ่ึงผูตองการ
ควบคุมน้ําหนักตัวไมจําเปนตองหลีกเลี่ยง

6.  ผูที่กําลังตองการควบคุมน้ําหนักตัวสามารถรับประทาน
กวยเตี๋ยวผัดไทยและน้ําสมคั้นที่มีสวนผสมของน้ําตาลได

7.  การเลือกรับประทานอาหารควรคํานึงถึงความสะอาด
มากกวาพลังงานที่ควรไดรับ

8.  อาหารแตละมื้อตองมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอ
โปรตีนที่ควรไดรับตองไมต่ํากวารอยละ15-24 ของ
พลังงานทั้งหมด

9.  การเลือกดื่มนมถั่วเหลืองที่ขายทั่วไปสามารถดื่มไดโดย
ไมจํากัดเพราะนมถั่วเหลืองมีกากใยสูง
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ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
10.ผูที่มีโรคประจําตัวก็สามารถออกกําลังกายไดโดยไดรับ

คําแนะนําจากแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข
11.การออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนักตัวควรออก

กําลังกายแบบไมใชออกซิเจน(Anarobic Exercise)       
อยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆละ20-30 นาที

12.การออกกําลังกายมีความจําเปน ในการเพิ่มไขมันชนิด
ความหนาแนนต่ํา(LDL)ซ่ึงจะชวยใหลดอัตราการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด

13. การลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือดควรมีระดับ
เอชดีแอล(HDL)ไมควรเกิน 40 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต

14. ถ่ัวเมล็ดแหงเปนอาหารที่มีกากใยสูงและมีโปรตีนสูงจึง
ควรบริโภคไดมากและบอยๆไมผลตอการควบคุม
น้ําหนักตัว

15. การวัดการดูดซึมของอาหารเมื่อเปรียบเทียบกับอาหาร
มาตรฐานถาไกลซีมิคอินเดกซเทากับ100แสดงวาดูดซึม
ไดรวดเร็วเทากับอาหารมาตรฐาน  ถาไกลซีมิคอินเดกซ
สูงกวา100  แสดงวาดูดซึมไดมากกวาอาหารมาตรฐาน
ทานควรเลือก อาหารมีไกลซีมิคอินเดกซสูงเพื่อใหการ
ดูดซึมของอาหารดีขึ้น
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว

คําชี้แจง :  กรุณาทําเครื่องหมาย  � ลงในชองของขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ เห็นดวย คอนขาง
เห็นดวย

คอนขาง
ไมเห็นดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
1.  การดื่มนมปราศจากไขมัน

หรือนมพรองไขมันชวยใน
การควบคุมน้ําหนักตัวแต
ไมชอบเพราะรสชาติไมดี

2.  ทานรับประทานอาหาร
ประเภทเปด ไกที่ติดหนังเปน
ประจําแมรูวาทําใหน้ําหนักตัว
เพิ่มขึ้นได

3.  การรับประทานอาหารที่มี
ใยอาหารสูง เชน ขาวกลอง
ผัก ผลไม (ฝร่ัง, ชมพู, สม
เขียวหวาน) ทําใหการขับถาย
เปนปกติชวยควบคุมน้ําหนัก
ตัวควรรับประทานเปนประจํา

4.  การเคี้ยวอาหารใหละเอียดไม
มีผลตอการควบคุมน้ําหนักตัว

5.  การรับประทานอาหารวาง
ประเภทเคก ขนมปงที่มีสวน
ผสมของแปง ไขมัน น้ําตาล
เปนหลักไมมีผลตอการทําให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นสามารถรับ
ประทานได
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ขอความ เห็นดวย คอนขาง
เห็นดวย

คอนขาง
ไมเห็นดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
6. คนที่กําลังควบคุมน้ําหนักตัว

ไมควรรับประทานอาหารวาง
ประเภทขาวเกรียบทอด มัน
ฝร่ังทอดเปนประจํา

7.ทานทราบดีวาอาหารประเภท
แคบหมู ไสอ่ัว กุนเชียงมีไข
มันสูงแตก็อดรับประทาน
ไมไดเพราะรสชาติอรอย

8. ทานรูวาการออกกําลังกายเปน
เร่ืองดีแตไมพรอมเพราะไมมี
เวลา

9. คนทีม่นี้าํหนกัตวัเกนิมาตรฐาน
มกัทาํใหมปีญหาดานสขุภาพ

10. ผูที่ทํางานที่ใชแรงงาน
ไมจําเปนตองออกกําลังกาย

11.การออกกําลังกายทุกวันมี
ประโยชนตอรางกายเพราะ
ทําใหมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น

12. สถานที่ทํางานที่ทานทําอยู
นั้นมีลิฟทจึงไมมีความจําเปน
ตองใชบันได
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหากน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน
การรับรูความรุนแรงของการมีน้ําหนักตัวไมไดมาตรฐาน  การรับรูประโยชนของการควบคุม
น้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคของการควบคุมน้ําหนักตัว

คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย  �  ลงในชองของขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ เห็น
ดวย

คอนขาง
เห็นดวย

คอนขาง
ไมเห็นดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง
1.  การรับประทานอาหารหวาน

เชนทองหยิบ ทองหยอด
ฝอยทอง สังขยาบอยๆ ทําใหมี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

2. การรับประทานหอยนางรม
ปลาหมึก ไข เครื่องในสัตว
ทุกชนิด บอยๆ นอกจากทําให
มีระดับโคเลสเตอรอลสูงแลว
ยังมีโอกาสเสี่ยงเกิดหัวใจขาด
เลือด

3. การรับประทานอาหารวางเชน
สาคไูสหม ูขาวเกรยีบปากหมอ
เคก ขนมปง โดนัท เปนประจํา
มีโอกาสทําใหเสี่ยงตอการมี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน

4. การบริโภคอาหารเกินความ
ตองการของรางกายในแตละ
มื้อมากกวา 1จานทําใหเกิดโรค
อวนได

5.การขาดการออกกําลังกายมีผล
ตอการควบคุมน้ําหนักตัว
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ขอความ เห็น
ดวย

คอนขาง
เห็นดวย

คอนขาง
ไมเห็นดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
6.  การออกกําลังกายอาทิตยละ   

3-5 วันๆ ละ30-60 นาทีจะชวย
ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรค
หัวใจ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน

7.  การรับประทานอาหารทอด
และอาหารประเภทกะทิเปน
ประจําทําใหน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐานได

8. การมีน้ําหนักตัวเกินมีโอกาส
เปนโรคความดันโลหิตสูง โรค
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง
หรือโรคหัวใจได

9. การมีน้ําหนักตัวเกินสวนหนึ่งมี
สาเหตุจากในชีวิตประจําวันใช
พลังงานนอยและขาดการออก
กําลังกาย

10. การงดรับประทาน อาหาร
ทอด แกงกะทิ เนื้อสัตวติดมัน
ติดหนัง และอาหารที่มีรส
หวานจะชวยลด น้ําหนักตัวได

11. การรับประทานอาหารที่มี
ใยอาหารสูง  เชนขาวกลอง ผัก
ผลไม (ฝร่ัง, ชมพู, สม
เขียวหวาน)  เปนประจําทุกวัน
จะทําใหการขับถายปกติ
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ขอความ เห็น
ดวย

คอนขาง
เห็นดวย

คอนขาง
ไมเห็นดวย

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
12.การที่ทานควบคุมน้ําหนักตัว

ไดชวยปองการเกิดโรคหัวใจ
โรคความดันโลหิตสูง         
โรคเบาหวานได

13.การออกกาํลังกายชวยลดความ
เสีย่งตอการเปนความดนัโลหติสงู

14.การที่ทานควบคุมน้ําหนักตัว
ไดทําใหรูปรางสวยงาม         
ไดสัดสวน

15. การออกกําลังกายเปนประจํา
จะทําใหมีสุขภาพแข็งแรง

16.การงดรับประทานอาหารรส
เค็มรสหวานไมสามารถทําได
เพราะอาหารนั้นไมมีรสชาติ

17. การควบคุมตนเองในการรับ
ประทานอาหารเมื่องานเลี้ยง
กระทําไดยากเพราะอาหาร
สวนใหญมีรสชาติดี

18. การออกกําลังกายทําใหส้ิน
เปลืองคาใชจาย

19. ความเมื่อยลา ความไมสะดวก
และมีภาระความรับผิดชอบตอ
งานในบานทําใหไมสามารถ
ออกกําลังกายตามที่ตั้งใจไว

20. การออกกําลังกายเปนประจํา
ไมสามารถทําไดเพราะสถานที่
ไมเอื้ออํานวย

21.การออกกําลังกาย 3 – 5วันตอ
สัปดาหวันละ30- 60 นาที ทํา
ไดยากเพราะไมมีเวลา
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัว

คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย  �  ลงในชองของขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ จริง คอนขาง
จริง

คอนขาง
ไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย

1. ทานสามารถรับประทานอาหารที่มี       
ใยอาหารสูง เชน ผัก ผลไมไดทุกวัน

2. ทานสามารถงดหรือกินอาหารที่มีกะทิ
เปนสวนประกอบใหนอยลงได

3. ถารับประทานเปด ไกหรือหานทาน
มั่นใจวาจะไมรับประทานสวนที่เปน
หนัง

4. ทานสามารถรับประทานผลไมที่ให
ใยอาหารสูง เชน  ฝร่ัง ชมพู   อยางนอย
วันละ 2  มื้อได

5. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีโคเลสเตอรอลเชนไขแดง
เนื้อสัตวติดมัน ปลาหมึก และอาหาร
ทอดตางๆได

6. ทานสามารถงดเครื่องดื่มน้ําอัดลม
หรือชา กาแฟได

7. การที่สามารถควบคุมน้ําหนักตัวไดมี
ความมั่นใจภาคภูมิใจและมีความเชื่อ
มั่นจะกระทําตอไป

8.แมวาฝนตกหรืออากาศขางนอกจะรอน
ทานก็จะไปออกกําลังกายอยางนอย
3วันตอสัปดาห  วันละ 30-60 นาทีได

9. ทานสามารถออกกําลังกายไดโดย
ไมตองมีใครมาบังคับ
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ขอความ จริง คอนขาง
จริง

คอนขาง
ไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย

10. แมวาฝนตกหรืออากาศรอนมาก
ทานก็ยังจะออกกําลังกาย

11. ทานสามารถออกกําลังกายโดยลําพัง
แมวาไมมีเพื่อน
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย  �  ลงในชองของขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด

ขอความ จริง คอนขาง
จริง

คอนขาง
ไมจริง

ไมจริง ไมจริง
เลย

1. ทานอยากควบคุมน้ําหนักตัวเมื่อบุคคล
รอบขางไดชักชวนใหควบคุมน้ําหนักตัว

2. ทานไดดูแลสุขภาพและควบคุมน้ําหนัก
เปนอยางดีตามคําแนะนําของแพทย

3. คนในครอบครัวไดแนะนําใหทานลด
น้ําหนักตัวเมื่อเห็นวาใสเสื้อผาไมสวย
ไมไดสัดสวน

4. ผูรวมงานไดชักชวนใหทานรับ
ประทานผลไมสดแทนขนมหวานหรือ
ไอศครีม

5. เมื่อไปงานเลี้ยงเพื่อนทานไดชักชวนให
หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด และ
อาหารที่มีสวนประกอบของกะทิ

6. เพื่อนทานและบุคคลในครอบครัวของ
ทานมักชักชวนทานไปออกกําลังกาย

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
รับประทานผัก ผลไมและการออกกําลัง
กายโดยผานสื่อตางๆเชนโทรทัศนหรือ
หนังสือพิมพ
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ตอนที่ 7  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  �  ในชองที่ตรงกับความจริงที่ทานปฏิบัติมากที่สุด

ขอความ ไม
ปฏิบัติ

1-2คร้ัง/
สัปดาห

3-4คร้ัง/
สัปดาห

5-6คร้ัง/
สัปดาห

ทุก
วัน

1.การรับประทานอาหารวาง
1.1 อาหารวาง ประเภทเค็ก คุกกี้ โดนัท

ขนมปงกอนอาหารมื้อกลางวัน
1.2 อาหารวางประเภท ขาวเหนียวมูล

หนาตางๆ   ขาวเกรียบปากหมอ
สาคูไสหมู   กอนอาหารมื้อเย็น

1.3 อาหารวางประเภทมันฝรั่งทอด
ถ่ัวทอด ขาวเกรียบทอดกอนมื้อกอนนอน
2. ทานรับประทานอาหารที่ประกอบดวย
น้ํามันและกะทิ บอยเพียงใด

2.1 อาหารประเภทผัด
2.2 อาหารประเภททอด เจียว
2.3 แกงกะทิ ทุกชนิด
2.4 หลนตางๆดวยกะทิเชน  ปูหลน

เตาเจี้ยวหลน
3. ทานรับประทานอาหารตอไปนี้บอย
เพียงใด

3.1 เนื้อสัตวตางๆติดมัน
3.2 ไกติดหนัง  เปดติดหนัง
3.3 ปลาสวาย
3.4 ปลากระปองในน้ํามัน
3.5 กุนเชียง
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ขอความ ไม
ปฏิบัติ

1-2คร้ัง/
สัปดาห

3-4คร้ัง/
สัปดาห

5-6คร้ัง/
สัปดาห

ทุก
วัน

4. อาหารจานเดียว
4.1 กวยเตี๋ยวผัดไทย
4.2 กวยเตี๋ยวผัดซีอ้ิว
4.3 หอยทอด
4.5 ขาวหนาเปด
4.6 ขาวมันไก
4.7 ขาวขาหมู

5. ทานรบัประทานขนมเหลานีบ้อยเพยีงใด
5.1 ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา
5.2 กลวยเชื่อม มันเชื่อม เผือกเชื่อม

กลวยบวดชี ทับทิมกรอบ ซาหร่ิม วุนกะทิ
ขาวเหนียวมูลหนาตางๆ ขนมสอดไส

5.3 กลวยแขก ฝกบัว ขาวเมาทอด รังนก
5.4 ขนมหนาตางๆ ขนมปง โดนัท
5.5 ไอศครีมตางๆ

5.6 พิชซาหนาตางๆ
6. ทานดื่มเคร่ืองดื่มเหลานี้บอยเพียงใด

6 .1 น้ําอัดลม
6.2 น้ําหวาน
6.3 กาแฟ   
6.3ไมโล โอวัลติน
6.4 น้ําผลไมที่มีน้ําตาลเปนสวนผสม
6.5 เหลา /เบียร

7. ทานเติมน้ําตาลในอาหารจานเดียวหรือ
กวยเตี๋ยว 1 ชอนชาหรือมากกวา
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ขอความ ไม
ปฏิบัติ

1-2คร้ัง/
สัปดาห

3-4คร้ัง/
สัปดาห

5-6คร้ัง/
สัปดาห

ทุกวัน

8. ทานเติมน้ําตาล ครีมเทียม นมขนหวาน
ในเครื่องดื่ม 1 ชอนชาหรือมากกวา

9. แมทานอิ่มแลวแตอาหารยังไมหมดทาน
มักจะรับประทานตอจนหมด

10. เมื่อมีอาหารที่ชอบแมวาจะไมหิวทานก็
จะรับประทาน

11. ทํางานบานเชน กวาดบาน ถูบานจน
เหงื่อชุมและรูสึกเหนื่อย

12. เดินขึ้นบันได
13. เดินลงบันได
14. เดินเร็วๆ
15. วิ่งเยาะ
16. วิ่งเร็ว
17. วายน้ํา
18. ขี่จักรยาน
19. เตนแอโรบิก
20. โยคะ
21. รํามวยจีน
22. ปงปอง
23.เทนนิส
24.เปตอง



150

ประวัติการศึกษา และการทํางาน

ช่ือ –นามสกุล นางสาวโสภิศ  เกตุพร
วัน เดือน ป ที่เกิด 6  ธันวาคม  2498
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