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โรคอว้น (Obesity) คือ สภาวะท่ีร่างกายมีน ้ าหนักตวัมากกว่าปกติโดยมีการสะสมของ
ไขมนัใตผ้วิหนงั (ลลิตา  ธีระสิริ, 2552) องคก์ารอนามยัโลกใชเ้กณฑ์ในการวินิจฉยัวา่เป็นโรคอว้น
โดยค่าดชันีมวลกายหรือ Body Mass Index (BMI) ซ่ึงเป็นค่าท่ีไดจ้ากการน าน ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม
หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง (นน./ส่วนสูง2) มีหน่วยเป็น กก./ม2 โดยค านวณเพื่อประเมินหา
ส่วนไขมนัในร่างกายค่าดงักล่าวได้มาจากการค านวณ ผูท่ี้อยู่ในภาวะอว้นจะมีค่าดชันีมวลกาย
มากกว่า 25 ในคนเอเชีย (Choo, 2002) จากการศึกษาการประมาณค่าใชจ่้ายของสหรัฐอเมริกาเก่ียวกบั
การระบาดของโรคอว้นระหวา่งปี พ.ศ.2513 – พ.ศ.2547 ผลการศึกษาคาดการณ์วา่สหรัฐอเมริกาจะเสีย
ค่าใชจ่้ายเน่ืองจากโรคอว้นและภาวะน ้าหนกัเกินมากกวา่สองเท่าของทุกทศวรรษ โดยในปี พ.ศ.2573 
มีค่าใชจ่้ายตั้งแต่ 860.7– 956.9 ลา้นเหรียญสหรัฐ (Wang et al., 2008) และส าหรับในประเทศไทย
พบว่าคนท่ีมีปัญหาโรคอว้นจะเสียค่าใช้จ่ายต่อเดือนระหว่าง 900-2,600 บาท ข้ึนกบัวิธีการลด
น ้ าหนกั โดยหากเขา้รับบริการ จากโรงพยาบาลหรือสถานบริการลดน ้ าหนกัจะเสียค่าใช้จ่ายเฉล่ีย
คนละ2,555 บาทต่อเดือน ส่วนผูท่ี้ซ้ืออาหารหรือซ้ือยาลดน ้ าหนกั มาทานเองจะเสียค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 
1,200 บาทต่อเดือน การซ้ือเคร่ืองออกก าลงักายต่าง ๆ จะเสียค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 1,007 บาทต่อเดือน หรือ
เล่นกีฬา จะเสียค่าใชจ่้ายเฉล่ีย 896 บาทต่อเดือน แสดงให้เห็นวา่ปัญหาน ้ าหนกัเกิน  และโรคอว้น
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและเศรษฐกิจครัวเรือนมาก (กิติศกัด์ิ สินธุวนิช, 
2551) ทั้งน้ีผลท่ีตามมาจากสภาวะโรคอว้นท าให้ประเทศไทยมีอตัราผูป่้วยโรคหัวใจเพิ่มข้ึนจาก 
317.7 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2544 เป็น 681.5 รายในปี 2549โรคเบาหวานมีผูเ้จ็บป่วยเพิ่มจาก 
277.7 รายต่อประชากรแสนคนในปี 2544 เป็น 586.8 ราย ในปี 2549 และโรคมะเร็งมีผูเ้จ็บป่วยเพิ่มจาก 
80.4 รายต่อประชากรแสนคนในปี 2544 เป็น 124.4 ราย ในปี 2549 (ศุภวรรณ  มโนสุนทร, 2548) 
นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายแล้วยงัพบว่าดัชนีมวลกายซ่ึงเป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคอว้นยงัมี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการตาย โดยจากการศึกษาดชันีมวลกายและอตัราการตายของประชาชนวยัผูใ้หญ่
ของประเทศแคนาดาจ านวน 11,326 คน ท่ีมีอายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไปในปีพ.ศ.2537 - พ.ศ.2538 พบวา่ คนท่ีมี
น ้ าหนกันอ้ยจะมีอตัราเส่ียง 1.73 (BMI < 18.5; relative risk (RR) = 1.73,P < 0.001) และผูท่ี้มีภาวะอว้น



 2 

ระดบัท่ี 2 จะมีอตัราเส่ียง1.36 (BMI >35; relative risk (RR) = 1.36, P < 0.05) จากผลการศึกษา
แสดงให้เห็นวา่ดชันีมวลกายเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัส าหรับอตัราการตาย (Heather, 2009) นอกจากน้ี
คนอว้นบางคนยงัมีปัญหาทางด้านจิตใจอีกด้วย คนอว้นบางคนอารมณ์ดี แต่คนอว้นบางคน
จะสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง เน่ืองจากมองเห็นรูปร่างของตนเองน่าเกลียดและเช่ือวา่คนอ่ืน
มองตนเองดว้ยความรู้สึกดูถูกเหยียดหยามและก้าวร้าว บุคคลเหล่าน้ีจะคิดกงัวลและหมกมุ่นอยู่กบั
ปัญหา เร่ืองความอว้นของตนมากผิดปกติ  และเกิดความรู้สึกรังเกียจตนเอง บางทีก็อาจท าให้ขาด
ความมัน่ใจในตนเองได ้(มณีรัตน์  ภาคธูป,  2545) 

ผลการศึกษาการระบาดของโรคอว้นในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศก าลงัพฒันา 
เม่ือปี พ.ศ.2542 พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีประชาชนวยัผูใ้หญ่ร้อยละ 60 มีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  
และร้อยละ 26 จดัอยู่ในโรคอว้น (Kantachuvessiri, 2005) และจากรายงานการส ารวจในปีพ.ศ.2548 
พบว่า มีประเทศท่ีประชากรมีปัญหาโรคอว้นมากกว่าร้อยละ 24 ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรป 
อาหรับ และประเทศไทย (ลลิตา  ธีระสิริ,  2552) ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจของกรมอนามยั
เม่ือปี พ.ศ.2529 และพ.ศ. 2539 ในกลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปโดยใช้ดชันีมวลกายเป็นตวัช้ีวดั 
พบวา่ มีแนวโนม้อตัราความชุกของโรคอว้นสูงข้ึนทุกกลุ่มอายุ ในเพศหญิงกลุ่มอายุ 30-59 ปีเพิ่มสูงกวา่
อายุอ่ืน คือ กลุ่มอายุ 30-39 ปี เพิ่มจากร้อยละ 21.1 เป็นร้อยละ 29.8 กลุ่มอายุ 40-49 ปี เพิ่มจาก
ร้อยละ 26.6 เป็นร้อยละ 40.2 และกลุ่มอายุ 50-59 ปี เพิ่มจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อยละ 35.0 โดยประชากร
ท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 23 อาศยัอยูใ่นภาคกลางร้อยละ 54.0 รองลงมาเป็นภาคใตร้้อยละ 52.9 และ
จากการส ารวจภาวะโภชนาการในประชากรอายุ 15-60 ปี ในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพรเม่ือปี พ.ศ.2551 จ านวน 
547 คน พบวา่ มีภาวะโภชนาการเกินจ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 32.18 และผูมี้ภาวะโภชนาการเกิน
จ านวน 164 คนไม่ทราบวา่น ้ าหนกัมาตรฐานของตนเองควรอยูใ่นช่วงใด คิดเป็นร้อยละ 93.18 ท าให้คน
ท่ีมีน ้าหนกัเกินไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งถูกวิธีโดยเฉพาะในสตรีท่ีให้ความส าคญัเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ของรูปร่างและน ้ าหนักตวัประกอบกับปัจจุบนัค่านิยมของสังคมบางสังคมให้ความนิยมกบัคนท่ีมี
รูปร่างผอมบาง ซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นบรรทดัฐานท่ีสตรีใช้ประเมินและเปรียบเทียบภาพลกัษณ์ของ
ตนเอง  สตรีท่ีมีภาพลกัษณ์แตกต่างไปจากบรรทดัฐานดงักล่าวของสังคมนั้นอาจไม่พอใจกบัภาพลกัษณ์
ของตนเองจนท าให้เกิดความคิดว่าการลดน ้ าหนกัเป็นส่ิงจ าเป็นจึงพยายามลดน ้ าหนกัดว้ยวิธีการต่าง ๆ
ตั้งแต่การควบคุมอาหาร การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
ซ่ึงเป็นวิธีท่ีได้ผลดีให้ผลระยะยาว  ถูกหลกั  และเป็นท่ียอมรับในทางการแพทย์แต่ตอ้งอาศยัระยะ
เวลานานท าใหเ้กิดการเบ่ือหน่าย วธีิการลดน ้าหนกัท่ีให้  ผลในระยะสั้นจึงเป็นท่ีนิยมกนัอยา่งแพร่หลาย
ซ่ึงเป็นวิธี ท่ีไม่ปลอดภยัต่อสุขภาพและไม่ให้ผลในระยะยาว เช่น การอดอาหาร การใช้ยาระบาย และ
การใชย้าลดน ้าหนกั  (กรมอนามยั, 2550  และกฤษดา  ศิรามพุร, 2550)  
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ภาวะน ้าหนักเกินเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย  
ดงัผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกินของนกัเรียนโรงเรียน
สาธิต “พิบูลยบ์  าเพญ็” (ขนัทอง สุขผอ่ง, 2551) พบวา่ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 89 
มาจากบริโภคนิสัยโดยการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงร้อยละ 97.6 และอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง
ร้อยละ 78.1 ซ่ึงตรงกบัการศึกษาผลของโปรแกรมให้ค  าปรึกษาทางโภชนาการอย่างมีแบบแผน
ต่อความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  พบวา่ สาเหตุ
ท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าหนกัเกินเกิดจากพฤติกรรมการ รับประทานอาหารร้อยละ 20 และบุคลิกภาพและ
วิถีการด าเนินชีวิตร้อยละ 20 ขาดการออกก าลงักายร้อยละ 15 จ  านวนเซลล์ไขมนัในร่างกายร้อยละ 10 
การเล้ียงในวยัเด็กร้อยละ 10 จะเห็นว่าปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าหนักเกิน  ส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การขาดการออกก าลงักาย ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวสามารถ
เปล่ียนแปลงได ้ ดงัผลการศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบักระบวนการกลุ่ม
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการควบคุมน ้ าหนักของเด็กที่มีน ้ าหนักเกินมาตรฐาน
ในโรงเรียนประถมศึกษา เขตเทศบาลนครศรีธรรมราช (อรัญญา มณีกาญจน์  และอรนุช กุลบูลย,์ 2549)
พบวา่  ความเช่ือดา้นสุขภาพ   แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการควบคุมน ้ าหนกัของเด็กท่ีมีน ้ าหนกั
เกินเกณฑม์าตรฐาน 

การศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัการรับรู้ของบุคคล ไดส้ัมภาษณ์ความรู้สึกของของวยัรุ่นสตรี
ในจงัหวดัสงขลาเก่ียวกบัรูปร่างของตน 2,000 คน พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 55 มีน ้ าหนกัปกติ แต่คิดวา่ตน
มีน ้ าหนกัเกิน และร้อยละ 40 มีน ้ าหนกัน้อยกว่าปกติ แต่คิดวา่ตนมีน ้ าหนกัปกติ  และจากการศึกษา
ทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ มีทฤษฎีหลายทฤษฎีท่ีเสนอแนะเร่ืองการศึกษา
พฤติกรรมต่างๆ และทฤษฎีหน่ึงในดา้นพฤติกรรมศาสตร์ท่ีอธิบายถึงการรับรู้ของบุคคลในการเลือก
ปฏิบติั คือ “รูปแบบของความเช่ือดา้นสุขภาพ” โดยการรับรู้ดงักล่าวเป็นมูลฐานแห่งพฤติกรรม หรือ
เง่ือนไขท่ีชกัน าให้บุคคลตดัสินใจแสดงพฤติกรรมเฉพาะอย่างออกมาตามการรับรู้ ดงันั้นการรับรู้ของ
บุคคลจึงเป็นไดห้ลากหลายและพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบุคคล โดยจากการศึกษาพบวา่ 
ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม และส่ิงกระตุน้ให้ปฏิบติัพฤติกรรม 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดรุณี ดลรัตนภทัร์ 
(2545) พบวา่  เม่ือสตรีผูใ้หญ่วยักลางคนมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคอว้น จึงรับรู้
ประโยชน์  อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อควบคุมน ้ าหนกัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 นอกจากน้ีการศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ Feel Fit  
ต่อการเปล่ียนแปลงค่าดชันี มวลกาย รอบเอว และรอบสะโพกของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลปัตตานี ปี 2550  
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ยงัพบว่า ความส าเร็จของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นไม่ได้ข้ึนอยู่กับการรับรู้และน าโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปปฏิบติัเท่านั้น  แต่ยงัข้ึนอยู่กับความตระหนักของบุคคลด้วยว่า สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งย ัง่ยนืหรือไม่ (นริศรา  งามขจรวิวฒัน์  และสุภาวลยั ผอ่งใส, 2551; ทศันีย ์
เอกวานิช, 2552) 

ส าหรับในประเทศไทยนั้นจากการศึกษาเอกสารยงัไม่ปรากฏชดัเจนเก่ียวกบัการรับรู้ของ
บุคคลในกลุ่มสตรีวยัท างานท่ีชดัเจนแต่ก็พบวา่ มีสตรีบางคนไม่พอใจรูปร่างของตน ไดใ้ชว้ิธีการลด
ความอว้นท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพหรืออนัตรายจนเสียชีวิตได ้  และจากการสังเกตพบวา่  สตรี
วยัท างานในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพรยงัมีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักท่ีไม่เหมาะสม เช่น กินหวานมาก
เกินไป ชอบรับประทานอาหารจุกจิก ประกอบกบัการออกก าลงักายน้อยหรือไม่ออกก าลงักายเลย 
ซ่ึงคาดวา่พฤติกรรมเหล่าน้ีน่าจะเกิดจากการท่ีสตรีวยัท างานขาดการรับรู้เก่ียวกบัรูปร่างของตนเอง และ
มีการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการควบคุมน ้ าหนกัท่ีไม่ถูกตอ้ง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมควบคุม
น ้ าหนกัท่ีไม่เหมาะสม และในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพรยงัไม่มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนกัในสตรีวยัท างาน  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั
ของสตรีวยัท างาน 

 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1.  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้และระดบัความรู้ของบุคคลในการควบคุมน ้ าหนักตวัของ
สตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร 

2.  เพื่อศึกษาระดบัความเครียดของสตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร 
3.  เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของสตรีวยัท างานที่มีภาวะอว้น

ในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร 
4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  การรับรู้ของบุคคลในการควบคุม

น ้าหนกั  ความรู้ในการควบคุมน ้าหนกั  ความเครียดกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของสตรีวยัท างาน 
ท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร 

 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

1.  ระดบัการรับรู้และระดบัความรู้ของบุคคลในการควบคุมน ้ าหนกัตวัของสตรีวยัท างาน
ท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพรอยูใ่นระดบัต ่า 
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2.  ระดบัความเครียดของสตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดั ชุมพรอยู่ในระดบั
ปกติ 

3.  ระดบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของสตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดั 
ชุมพรอยูใ่นระดบัต ่า 

4.  ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ของบุคคลในการควบคุมน ้ าหนกั ความรู้ในการควบคุม
น ้ าหนกั  ความเครียด  มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในทิศทางเดียวกนักบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของ
สตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร 

 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 

ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่ 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะสตรีวยัท างานท่ีไดรั้บการคดักรองวา่มีภาวะอว้น และ

มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดัชุมพร 
ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง    
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ สตรีวยัท างาน ท่ีไดรั้บการคดักรองวา่มีภาวะอว้น และ

มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดัชุมพร  ในปี  พ.ศ.2552  มีจ  านวนทั้งส้ิน  180  คน  โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
1. อายตุั้งแต่  35-45  ปี 
2. มีภูมิล าเนาอยูใ่นจงัหวดัชุมพร 
3. มีความสามารถในการรับรู้และส่ือความหมายเขา้ใจ 
4. มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่  25  กิโลกรัม/เมตร2  ข้ึนไป 
5. มีความสมคัรใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา  คือ  สตรีวยัท างาน ท่ีไดรั้บการคดักรองวา่มีภาวะอว้น และ

มีภูมิล าเนาอยู่ในจงัหวดัชุมพร ไดแ้ก่ อ าเภอท่าแซะ อ าเภอปะทิว อ าเภอเมือง อ าเภอสวี อ าเภอทุ่งตะโก 
อ าเภอหลงัสวน อ าเภอพะโตะ๊ และอ าเภอละแม  ในการก าหนดขนาดตวัอยา่ง จากตารางส าหรับพิจารณา
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ตามสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของทาโร ยามาเน่ (Yamane อา้งถึงใน 
สิน พนัธ์พินิจ, 2549 : 133) โดยตอ้งการสรุปผลดว้ยความเช่ือมัน่ระดบั 95% ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน  
124  คน  โดยการสุ่มอยา่งง่าย  

ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
การวจิยัคร้ังน้ีด าเนินการระหวา่งวนัท่ี 1 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2553 ถึงวนัท่ี 31 เดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2553      



 6 

ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ  
ตัวแปรอสิระ  ไดแ้ก่  
1. ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส  อาชีพ  รายได ้ โรคประจ าตวั  ดชันีมวลกาย และลกัษณะโครงร่าง 
2. ปัจจยัการรับรู้ของบุคคลในการควบคุมน ้าหนกั  ประกอบดว้ย 
 2.1 การรับรู้ดา้นรูปร่าง 
 2.2 การรับรู้โอกาสการเกิดโรคจากภาวะอว้น 
 2.3 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น 
 2.4 การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั 
 2.5 การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั 
3. ปัจจยัความรู้ในการควบคุมน ้าหนกัตวั และความเครียด 
ตัวแปรตำม  ไดแ้ก่  พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั  ประกอบดว้ย  5  ดา้น  คือ 
1. การบริโภคอาหาร 
2. การออกก าลงักาย 
3. การใชย้า 
4. วธีิการควบคุมน ้าหนกัอ่ืน ๆ 
5. แบบแผนการด ารงชีวติ 

  

ค ำนิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

พฤติกรรมกำรควบคุมน ำ้หนัก หมายถึง การกระท าหรือกิจกรรมของสตรีวยัท างานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเพิ่มน ้ าหนกั ลดน ้ าหนกั และคงสมดุลของน ้ าหนกันั้นไวค้รอบคลุมในเร่ือง 1. การบริโภคอาหาร 
ไดแ้ก่ การเลือกชนิดของอาหาร วิธีการบริโภคอาหาร 2. การออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ประเภทและระยะเวลา
ในการออกก าลงักาย 3. การใชย้า ไดแ้ก่ ชนิดของยาท่ีใชเ้พื่อการควบคุมน ้ าหนกันั้น 4. วิธีการควบคุม
น ้าหนกัอ่ืน ๆ เช่น การฝังเข็ม การดูดไขมนั เป็นตน้ 5.แบบแผนการด ารงชีวิต ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัที่ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 
ให้สอดคลอ้งกบัการวจิยัคร้ังน้ี 

กำรรับรู้ของบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย 
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1. กำรรับรู้ด้ำนรูปร่ำง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดความเขา้ใจของสตรีวยัท างานเก่ียวกบั
รูปร่างของตนเอง ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจ าแนกรูปร่าง และวธีิการประเมินรูปร่าง 

2. กำรรับรู้โอกำสกำรเกิดโรคจำกภำวะอ้วน หมายถึง การประเมินและตีค่าความรู้สึกจาก
ความรู้ท่ีมี และประสบการณ์เดิมของสตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นว่าตนมีโอกาสการเกิดโรคจากภาวะ
อว้นได ้ถา้มีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้ง เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ไขมนัสูง ไม่ออกก าลงักาย 
เป็นตน้ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการรับรู้โอกาสการเกิดโรคจากภาวะอว้น  

3.  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะอ้วน หมายถึง การประเมินและตีค่าความรู้สึกจาก
ความรู้ และประสบการณ์ของสตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นวา่ภาวะอว้นส่งผลให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต เช่น 
โรคสมองเส่ือม โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคปวดขอ้ โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ 
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น  

4.  กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรมีพฤติกรรมกำรควบคุมน ้ำหนัก หมายถึง การท่ีสตรีวยั
ท างานท่ีมีภาวะอว้นแสวงหาวิธีปฏิบติัในการควบคุมน ้ าหนกัตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีและ
เหมาะสม ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั  

5.  กำรรับรู้อุปสรรคจำกกำรมีพฤติกรรมกำรควบคุมน ้ำหนัก หมายถึง การท่ีสตรีวยั
ท างานท่ีมีภาวะอว้นคาดการณ์ล่วงหนา้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตามค าแนะน าเพราะกลวัปัญหาต่าง ๆ 
เช่น ค่าใชจ่้าย การเดินทาง ขดัต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัซ่ึงเป็นอุปสรรคในการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติั
ตามค าแนะน า ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั  

ควำมรู้ในกำรควบคุมน ำ้หนักตัวหมายถึง ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมน ้ าหนกั  ซ่ึงประกอบดว้ย 
สาเหตุ ผลเสีย การป้องกนั การรักษาภาวะอว้น การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายเพื่อลดน ้ าหนกั
และการควบคุมน ้าหนกั 

ควำมเครียด หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกกดดนัทางจิตใจ ไม่สบายใจ วิตกกงัวล สับสน 
และส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอย่างของ
ตนเอง ซ่ึงแบ่งได ้3 ระดบั คือ ระดบัต ่าซ่ึงเป็นระดบัปกติ ระดบัปานกลาง และระดบัสูง 

สตรีวัยท ำงำนที่มีภำวะอ้วน หมายถึง สตรีวยัท างานท่ีมีอายุตั้งแต่ 35-45 ปี และมีค่าดชันี
มวลกายมากกวา่ 25กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคล คือ “แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ” (Health Belief Model) (Becker & Maiman, 1975) มาเป็นกรอบในการศึกษา
โดยสตรีจะมีการรับรู้เก่ียวกบัรูปร่างท่ีหลากหลาย เน่ืองจากเพศหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายอยา่งเห็นไดช้ดัเม่ือเขา้สู่วยักลางคน สตรีจึงสนใจรูปร่างของตนเองและมีพฤติกรรมการควบคุม
น ้ าหนกัต่างกนั คือ สตรีบางคนคิดวา่ตนเองอว้นตอ้งการลดน ้ าหนกัดว้ยการอดอาหารหรือทานยา
ลดความอว้น เป็นตน้ จะเห็นไดว้่าพฤติกรรมที่แตกต่างกนัเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการรับรู้รูปร่าง 
ดงัการศึกษา (Guinn, 1997) พบวา่ วยัรุ่นหญิงชาวเมกซิกนั-อเมริกนัท่ีมีการรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง
ไม่ดี คือ มีรูปร่างอว้นจะมีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางกาย หรือออกก าลงักายมากกวา่วยัรุ่นหญิงท่ีรับรู้ว่า
ตนเองมีรูปร่างผอมหรือพอดีแล้ว ดงันั้นการรับรู้รูปร่างจึงมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรม 
สอดคล้องกบัแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีน้ีที่เช่ือว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม 
ซ่ึงพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกมานั้นเป็นผลมาจากความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัหลกั 3 ประการ 
ไดแ้ก่ 1. การรับรู้ส่วนบุคคล (Individual Receptions) ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 2. ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนแกไ้ขได ้(Modifying Factors) ประกอบดว้ย 
ปัจจยัดา้นประชากร และปัจจยัดา้นส่ิงกระตุน้ให้ปฏิบติัพฤติกรรม 3. ปัจจยัดา้นการปฏิบติั ประกอบดว้ย 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่ปัจจยัเหล่าน้ี 
จะท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมต่างกนั 

จากการศึกษาปัจจยัด้านการรับรู้ส่วนบุคคล และปัจจยัด้านการปฏิบติัพฤติกรรมของ 
(Becker & Maiman, 1980 อา้งในองัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552) พบวา่ ปัจจยัแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เช่น พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของสตรีวยักลางคน (ดรุณี  ดลรัตนภทัร์, 2545) พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กโรคอว้น เป็นตน้ นอกจากน้ี (Becker, 1974) กล่าวว่า ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้และมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรม คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้เป็นตน้ ดงังานวจิยัของผกาทิพย ์ นาคปรีชา (2548) พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักของวยัรุ่นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ
อาภรณ์  ดีนาน (2543) พบวา่ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายของวยัรุ่นในเขตนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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จากข้อมูลข้างต้น นอกจากปัจจยัการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพจะมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมของบุคคลแล้ว ยงัมีปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ท่ีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้และการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลด้วย ท าให้ผูว้ิจยัคิดว่าปัจจยัเหล่าน้ีน่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการการควบคุมน ้ าหนกั จึงไดพ้ฒันาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั  เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี โดยไดค้ดัสรรปัจจยับางประการท่ีคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ดงักล่าว ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ ดชันีมวลกาย รายได ้ อาชีพ ระดบัการศึกษา 
โรคประจ าตัว ลักษณะโครงร่าง การรับรู้ของบุคคลในการควบคุมน ้ าหนัก ความรู้ในการควบคุม
น ้าหนกัตวั ความเครียดซ่ึงสามารถน าเสนอเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาวจิยัดงัแสดงดงัภาพท่ี  1.1 
 
ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
        
 
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. อาย ุ
2. ระดบัการศึกษา 
3. สถานภาพสมรส 
4. อาชีพ 
5. รายได ้
6. โรคประจ าตวั 
7. ดชันีมวลกาย 
8. ลกัษณะโครงร่าง 

กำรรับรู้ของบุคคลในกำรควบคุมน ำ้หนกั 
1.  การรับรู้ดา้นรูปร่าง 
2.  การรับรู้โอกาสการเกิดโรคจากภาวะอว้น 

3.  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้น 

4.  การรับรู้ประโยชนจ์ากการมีพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั 
5. การรับรู้อุปสรรคจากการมีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั 

พฤตกิรรมกำรควบคุมน ำ้หนัก 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 
1. การบริโภคอาหาร 
2. การออกก าลงักาย 
3. การใชย้า 
4. วธีิการควบคุมน ้ าหนกัอ่ืน ๆ 
5. แบบแผนการด ารงชีวติ 

ควำมรู้ในกำรควบคุมน ำ้หนักตวั 

ควำมเครียด 

ตวัแปรต้น 

ตวัแปรตำม 
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ประโยชน์ของกำรวจิัย 
 

1.   ท าให้ทราบถึงระดบัการรับรู้  ระดบัความรู้ของบุคคลในการควบคุมน ้ าหนกัของสตรี
วยัท างานท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร 

2.   ท าใหท้ราบถึงระดบัพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั  ระดบัความเครียดของสตรีวยัท างาน
ท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ี จงัหวดัชุมพร 

3.  ท าใหท้ราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ของบุคคลในการควบคุม
น ้ าหนกั ความรู้ในการควบคุมน ้ าหนกัตวั ความเครียดกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของสตรี
วยัท างาน ท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร 

4.  เพื่อน าผลการวิจยัมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อด าเนินงานดา้นการส่งเสริม
ใหส้ตรีวยัท างานมีการรับรู้เก่ียวกบัรูปร่างอยา่งถูกตอ้ง 

5.  เป็นแนวทางส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในสตรีวยัท างาน 

6. เพื่อเป็นแนวทางในการท าวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของสตรี
วยัท างาน ในพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 

 
 

 
 


