
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของสตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นในจงัหวดั
ชุมพร ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร และแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการก าหนดเน้ือหาและสร้างเคร่ืองมือในการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตการทบทวน
วรรณกรรมไวต้ามล าดบั ดงัน้ี 

1. ภาวะน ้าหนกัเกินในสตรีวยัท างาน 
2. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
3. การรับรู้เก่ียวกบัรูปร่างของสตรีวยัท างาน 
4. พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัของสตรีวยัท างาน 
5. ขอ้มูลพื้นฐานของจงัหวดัชุมพร 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ภาวะน า้หนักเกนิในสตรีวยัท างาน 
 

ความหมายของภาวะน ้าหนักเกิน 
ความหมายของภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยการใชค้่าดชันีมวลกาย ซ่ึงจะค านวณไดจ้ากการน า

น ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัมมาหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง หมายถึง ผูท่ี้มีดชันีมวลกายเท่ากบั
หรือมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ถึง 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 (International Obesity Task Force, 1998) 
การก าหนดภาวะน ้ าหนกัเกินมีความแตกต่างกนั ส าหรับชาวเอเชีย ก าหนดค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 
23 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นภาวะน ้ าหนกัเกิน และดชันีมวลกายเกิน 25 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นโรคอว้น (Choo, 
2002) ส าหรับในประเทศไทยไดก้ าหนดค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 25 กิโลกรัม/เมตร2 ถึง 29.9 กิโลกรัม/
เมตร2  เป็นโรคอว้นระดบัหน่ึงเอ และค่าดชันีมวลกาย 30 กิโลกรัม/เมตร2 ถึง 34.9 กิโลกรัม/เมตร2 
เป็นโรคอว้นระดบัหน่ึงบี ค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 35 กิโลกรัม/เมตร2 ถึง 39.9 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นโรคอว้น
ระดบัสอง และค่าดชันีมวลกายมากกว่าและเท่ากบั 40 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นโรคอว้นระดบัสาม (พรฑิตา 
ชยัอ านวย, 2544)  
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อุบัติการณ์ 
ภาวะอว้นก าลงัเป็นปัญหาในประเทศต่างๆทั้งประเทศที่พฒันาแลว้และก าลงัพฒันา 

ในประเทศตะวนัตกหลายประเทศ พบวา่อุบติัการณ์ของภาวะอว้นนั้นเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว จากการส ารวจ 
พบว่า ในปี พ.ศ.2542 ประเทศสหรัฐอเมริกามีประชาชนวยัผูใ้หญ่ร้อยละ 60 มีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน 
และร้อยละ 26 จดัอยูใ่นโรคอว้น (Kantachuvessiri, 2005) ส่วนในเนเธอร์แลนด์ จากการส ารวจในช่วงปี 
พ.ศ.2539-2540 พบวา่ เด็กมีน ้ าหนกัตวัมากเกินมาตรฐานมากถึงร้อยละ 13.1 ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนั 
ส าหรับในประเทศไทยนั้นจากการส ารวจของกรมอนามยัเม่ือปี 2529 และ 2539 ในกลุ่มประชากรอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป โดยใช้ดชันีมวลกายเป็นตวัช้ีวดั พบว่า มีแนวโน้มอตัราความชุกของโรคอว้นสูงข้ึน
ทุกกลุ่มอายุ ในเพศหญิงกลุ่มอายุ 30-59 ปีเพิ่มสูงกวา่อายุอ่ืน คือ กลุ่มอายุ 30-39 ปี เพิ่มจากร้อยละ 21.1
เป็นร้อยละ 29.8 กลุ่มอายุ 40-49 ปี เพิ่มจากร้อยละ 26.6 เป็นร้อยละ 40.2 และกลุ่มอายุ 50-59 ปี เพิ่มจาก
ร้อยละ 29.6 เป็นร้อยละ 35.0และในปีพ.ศ.2545 พบวา่  ประชากรวยัท างานมีภาวะโภชนาการเกิน
ร้อยละ 29.3 นอกจากน้ีรายงานจากสถาบนัวิจยัสาธารณสุขไทยในปี พ.ศ.2534-2535 ท่ีท าการศึกษาจาก
ประชากรไทย โดยการสุ่มตวัอยา่งทัว่ประเทศรวมประชากรทั้งส้ิน 13,300 คน พบวา่มีความชุกของ
คนอว้นในคนไทยท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปีในเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 1.5 และ 5.6 ตามล าดบั 
(รมร  แยม้ประทุม, 2544)  

สาเหตุทีท่ าให้เกดิภาวะน า้หนักเกิน 
ความอว้นนั้นเกิดข้ึนเน่ืองจากความไม่สมดุลยร์ะหวา่งพลงังานท่ีไดรั้บเขา้ไปและพลงังาน

ท่ีใชพ้ลงังานท่ีเหลือจึงถูกสะสมไวใ้นร่างกายในรูปของไขมนั (Treuth & Others, 2000) โดยกลไกท่ีท าให้
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เร่ิมจากการรับประทานอาหารเขา้ไป  อาหารเหล่านั้นจะผา่นขบวนการยอ่ยสลายและ
การเปล่ียนรูปแบบพลงังานเพื่อให้ร่างกายน ามาใช้ในการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในแต่ละวนั และ
เม่ือร่างกายใช้พลงังานเหล่านั้นไม่หมด พลงังานท่ีเหลือจากส่วนเกินเหล่าน้ีจะเก็บสะสมไวใ้นเน้ือ
ไขมนั ซ่ึงประกอบด้วยเซลล์ไขมนั (Adipose Tissue) จ  านวนเซลล์ไขมนัจะเพิ่มข้ึนท าให้เกิดภาวะ
น ้าหนกัเกินได ้(วชิยั  ตนัไพจิตรและคณะ, 2544) ร่วมกบัสตรีวยัท างานมกัท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตอ้ง
ออกแรงเร่ิมลดลง การท างานมกัเป็นประเภทนัง่อยูก่บัท่ีไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหว การเล่นกีฬามีนอ้ย 
แต่การกินอาหารไม่ไดล้ดลงไปดว้ยและอาจจะมากข้ึนในบุคคลที่มีการกินเล้ียงพบปะสังสรรค์
ในดา้นธุรกิจการงานต่าง ๆ  ท าใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารเกินกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการน ้าหนกั  จึงเพิ่มมากข้ึน 
นอกจากน้ียงัมีปัจจยัร่วมอ่ืนๆท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าหนกัเกินได ้ดงัน้ี 

1. พนัธุกรรม (Genetic Factors) มีผลต่อการท างานของระบบเผาผลาญพลงังานร่างกาย 
ฮอร์โมนและสารโปรตีน หากมีการมิวเตชัน่ของยีนท่ีควบคุมการท างานดงักล่าวจะมีผลท าให้เกิด
ความผดิปกติของน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เกิดภาวะน ้าหนกัตวัเกินได ้ 
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2. ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม (Environment Factors) ในสังคมท่ีเจริญก้าวหน้ามีการพฒันา
ทางดา้นเทคโนโลยี เป็นสังคมอุตสาหรรมท าให้มีการใช้พลงังานน้อยลงใช้เคร่ืองทุ่นแรงมากข้ึน  
มีการออกก าลงักายน้อยลง ค่านิยมการรับประทานอาหารประเภทแป้งและไขมนัเพิ่มมากข้ึนท าให้เกิด
ภาวะน ้าหนกัเกิน (Hoffman, 1999) และจากการส ารวจพบวา่ เยาวชน แม่บา้น และคนงานในโรงงาน 
มีการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อสุขภาพโดยขาดการค านึงถึงประโยชน์ และคุณค่าทางโภชนาการ 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีประกอบดว้ย แป้งและน ้าตาลเป็นหลกัสอดคลอ้งกบัขอ้มูลอตัราการบริโภค
น ้ าตาลต่อคนท่ีเพิ่มสูงข้ึนกว่าเท่าตวัจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ปี ในปี พ.ศ.2526 เป็น 29.1 กิโลกรัม/คน/ปี 
ในปีพ.ศ.2544 (ลลิตา  ธีระสิริ, 2552) 

3. ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะน ้ าหนักเกิน ประกอบดว้ยปัจจยัด้านร่างกาย ได้แก่                      
โรคบางชนิด เช่น ต่อมธยัรอยด์ท างานน้อย (Hypothyroidism) ท าให้ขาดฮอร์โมนท่ีกระตุน้ให้ร่างกาย
ใช้พลังงานมีการสะสมพลงังานมากข้ึนท าให้เกิดภาวะน ้ าหนักเกินได้ โรคเน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไต 
(Cushings Disease) เป็นสาเหตุจากการไดรั้บฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด์ ท าให้เกิดไขมนัสะสมบริเวณ
ใบหนา้ (Moon FACE) และท าให้มีการคัง่ของน ้ าและเกลือท าให้น ้ าหนกัมากข้ึน โรคเน้ืองอกท่ีตบัอ่อน 
ท าใหมี้การสร้างอินซูลินมากเกินไป (Insulinoma) รวมทั้งการฉีดอินซูลินเกินขนาดท าใหมี้อาการหิวบ่อย 
เน่ืองจากน ้าตาลต ่า การใชย้าบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด ยาระงบัประสาทบางชนิด ยารักษาโรคในกลุ่มต่าง ๆ  
เช่น Phenothiazine, Derivatives, Mon-steriod Antiinflamatory Drugs, Antihypertensive, Antiserotonin และ
ยาในกลุ่มฮอร์โมนบางชนิด (สุรัตน์ โคมินทร์, 2544) พยาธิสภาพของสมอง เช่น สมองไดร้ับ
การกระทบกระเทือนจากอุบติัเหตุ สมองอกัเสบ ท าให้เกิดพยาธิสภาพของศูนยค์วบคุมการรับประทาน
อาหารท่ีไฮโปธาลามสั ท าให้รับประทานอาหารมากกวา่ปกติ ความผิดปกติของจิตใจ เช่น ภาวะเครียด
มีผลท าใหเ้กิดการอยากรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึน  

ผลกระทบของภาวะน ้าหนักเกนิ 
ภาวะน ้ าหนกัเกินถา้มีอยู่นาน  และไม่ไดร้ับการรักษาที่ถูกตอ้งจะท าให้เกิดผลเสีย

ต่อร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี 
1. โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ภาวะน ้ าหนักเกินท าให้เกิดเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง

อินซูลิน สาเหตุเกิดจากเม่ือไขมนัสะสมมากข้ึนจะท าให้เกิดภาวะท่ีระดบัฮอร์โมนอินซูลินสูงมากกว่า
ธรรมดา และขณะเดียวกนัระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนดว้ย ภาวะตรงน้ีตรงกนัขา้มกบัคนปกติ  ซ่ึงระดบั
น ้าตาลในเลือดต ่าลงในขณะอินซูลินสูงกวา่ธรรมดา อินซูลินท่ีสูงข้ึนจะท าให้เซลล์ท่ีตบัอ่อนเกิดความลา้
ในท่ีสุด ไม่สามารถสร้างอินซูลินไดเ้พียงพอ เกิดการสะสมน ้าตาลท าให้เป็นเบาหวานได ้

2. โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะน ้าหนกัเกินมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
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หัวใจ และหลอดเลือดสมอง โดยจะมีความเกี่ยวพนักนัเน่ืองจากเมื่อมีปริมาณไขมนัซ่ึงไดแ้ก่ 
ไตรกลีเซอร์ไรด์สูง HDL คลอเรสเตอรอลในเลือดต ่า และอะโปโปรตีนในไขมนั โปรตีนที่มี
ความหนาแน่นต ่าในเลือดสูง เป็นตน้เหตุให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerotic Diseases) เพราะไขมนั
ท่ีแทรกซึมเขา้ในผนงัหลอดเลือดท าให้ผนงัแข็งและมีรูตีบข้ึน ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงน าไปสู่
โรคเส้นเลือดสมองได ้และถา้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจตีบแข็ง เม่ือเกิดภาวะตึงเครียดหรือ
ออกก าลงักายหักโหม ท าให้หัวใจท างานมากข้ึน เลือดที่มาเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอจะเกิดอาการ
เจ็บหน้าอกตามมา และถา้หลอดเลือดตีบจนเลือดไหลผ่านไม่ได ้หรือมีกอ้นเลือดอุดตนั จะท าให้เกิด
กลา้มเน้ือหวัใจตาย และเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของค่าดชันีมวลกาย และปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบแลว้ท าให้เกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายพบวา่ผูท่ี้มีดชันีมวลกายระหวา่ง 25 ถึง 27.4 กิโลกรัม/เมตร2 
คือ ผูท่ี้มีน ้าหนกัเกิน มีค่าความเส่ียงเท่ากบั 1.16 ผูท่ี้มีดชันีมมวลกายจดัอยูใ่นประเภทอว้นเกรดหน่ึง คือ 
มีค่าดชันีมมวลกายระหวา่ง 30 ถึง 34 กิโลกรัม/เมตร2 มีค่าความเส่ียงเท่ากบั 1.49 และผูท่ี้มีดชันีมวลกาย 
35 กิโลกรัม/เมตร2ข้ึนไป ถือวา่อยู่ในประเภทอว้นเกรดสองและสาม มีค่าความเส่ียงเท่ากบั 1.80 ท าให้
สามารถประมาณค่าไดว้า่ ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น มีอตัรเส่ียงในการเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัได ้ 

3. โรคกระดูกและขอ้ ภาวะน ้ าหนกัเกินจะท าให้เกิดผลกระทบต่อโรคกระดูกและขอ้ได ้
จากน ้าหนกัที่มากข้ึน ท าให้ไปกดตรงต าแหน่งขอ้ต่อกระดูกและกลา้มเน้ือท าให้การรับน ้ าหนกั
มากเกินไป เป็นเหตุให้เกิดโรคกระดูกสันหลงักดทบัเส้นประสาท มีอาการปวดหลงั และโรคกระดูก
และขอ้เส่ือม  

4. โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีอาการท่ีเรียกวา่ Pickwickian Syndrome คือ
อาการซึมและหลบัง่ายในคนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน เน่ืองจากมีไขมนัเกาะตามอวยัวะภายในช่องทอ้งมาก
ท าให้กระบงัลมถูกดนัสูงข้ึน มีผลท าให้ปอดขยายตวัไดไ้ม่เต็มท่ี ท าให้เกิดการพร่องในการแลกเปล่ียน
ก๊าซออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ในปอดเกิดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์อยูใ่นเลือดมาก
ท าใหเ้กิดการง่วงซึม และหลบัเม่ือร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ไขกระดูกจะตอบสนอง  โดยจะผลิต
เมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึน ท าให้ปริมาณเม็ดเลือดแดงสูง เป็นสาเหตุให้เลือดขน้ความหนืดของเลือดเพิ่มข้ึน 
มีผลให้เส่ียงต่อการเกิดเส้นเลือดสมองและหวัใจตนั ท าให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะดงักล่าวไม่เพียงพอ 
ท าให้มีอาการซึมและหลบัได ้จากการศึกษาพบว่า ภาวะน ้ าหนกัเกินมีปัจจยัเส่ียงท่ีสูงมากกบัการเกิด
ภาวะน้ี โดยเฉพาะผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 28 กิโลกิรัม/เมตร2ข้ึนไปและยิ่งเส่ียงมากข้ึนในวยั
กลางคนและวยัผูสู้งอายุ 
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5. โรคมะเร็งบางชนิด การเพิ่มข้ึนของน ้ าหนักตวัเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง
ของระบบทางเดินอาหาร และท าให้เกิดการจุกแน่นบริเวณยอดอก (Heartburn) โดยในผูห้ญิงภาวะ
น ้ าหนกัเกินจะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งมดลูกมากกวา่ผูห้ญิงผอม 2 ถึง 3 เท่า ส่วนในผูช้ายพบวา่มีโอกาส
เส่ียงสูงท่ีจะเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

6. โรคน่ิวในถุงน ้าดี พบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย สาเหตุเน่ืองมากจากเม่ือร่างกายมีการสะสม
ของไขมนัมากท าให้มีการสร้างโคเลสเตอรอลไปเป็นน ้ าดีมากข้ึน ท าให้ความเขม้ขน้ของโคเลสเตอรอล
ในน ้าดีเพิ่มข้ึนจนตกตะกอนเกิดเป็นน่ิวในถุงน ้าดี 

7. โรคของไตและระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ในสตรีท่ีมีภาวะอว้นจะมีการเพิ่มแรงดนัของ
เส้นเลือดท่ีไตขยายใหญ่ข้ึน การกรองและการดูดซึมกลับของโซเดียมเพิ่มมากข้ึนจนไม่สามารถ
ตา้นทานได้ท าให้ไตเกิดการสูญเสียโครงสร้างและหน้าท่ี  นอกจากนั้นยงัเพิ่มความเส่ียงของการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ กลไกท่ีแทจ้ริงนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่คาดว่าเกิดจากการท่ีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนอาจเป็น
สาเหตุของการเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้งท าให้เกิดแรงดนัในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มข้ึนซ่ึงมีผลต่อการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยูจ่ากแรงดนัช่องทอ้งสูงได ้ 

8. โรคผิวหนงั จากการท่ีมีไขมนัสะสมบริเวณแขน ขา และหน้าทอ้งจ านวนมากท าให้
เคล่ือนไหวล าบาก เม่ือเดินไปมาตน้ขาจะเสียดสีกนัท าให้มีแผลกบัเหง่ือตามผิวหนงัเกิดกล่ินเหม็นอบั 
ส่วนบริเวณใบหนา้เม่ือเป็นมนัจะเกิดสิวไดง่้ายกวา่คนท่ีน ้ าหนกัปกติ 

9. ปัญหาดา้นจิตใจและปัญหาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ปัญหาทางจิตใจเป็นปัญหาท่ีส าคญัอนัหน่ึง
ในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน ดงัผลการศึกษาพบว่า คนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินจะรู้สึกว่าตนเองมีปมดอ้ย  
น่าอาย ถูกลอ้เลียนเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง การท างานชา้ไม่คล่องแคล่ว อาจเป็นสาเหตุให้คิดมาก
จนเป็นโรคจิตโรคประสาทได ้

จากแนวคิดสรุปไดว้า่ ภาวะน ้าหนกัเกินในสตรีวยัท างาน หมายถึง ภาวะท่ีสตรีวยัท างาน
มีค่าดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป โดยมีสาเหตุมาจากความไม่สมดุล
ระหว่างพลงังานท่ีไดรั้บและพลงังานท่ีใช้ ประกอบกบัปัจจยัร่วมอ่ืนๆ โดยภาวะน ้ าหนกัเกิน จะส่งผล
กระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจของบุคคลนั้นๆหากไดรั้บการแกไ้ขไม่ถูกวธีิ 

 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

ความเช่ือเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจ หรือส่ิงท่ีบุคคลปักใจยึดถือส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ซ่ึงอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้และท าให้บุคคลมีความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติั และสร้างพฤติกรรม
ตรงตามความเขา้ใจนั้น ๆ ความเช่ือจะฝังแน่นอยูใ่นจิตใจและมีบทบาทส าคญัในการวางรากฐาน
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แห่งพฤติกรรม (บ าเพ็ญจิต  แสงชาติ, 2543) อิทธิพลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
เมื่อบุคคลมีความเช่ืออยา่งใด ความเช่ือนั้นจะเป็นตวัก าหนดให้บุคคลประพฤติปฏิบติัตามส่ิงท่ีตนเช่ือ 
ทั้ง ๆ  ท่ีบางคร้ังความเช่ือนั้นอาจไม่อยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริงก็ตามท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมแตกต่างกนั 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพน้ีผูริ้เร่ิม ได้แก่ นกัจิตวิทยาสังคม คือ โรเซนสต๊อค           
ฮอคบวม คิเกลส์ และลีเวนทอล (Rosenstock, Hochbaum, Kegeles & Leventhal, 1950 อา้งถึงใน  
องัศินนัท์ อินทรก าแหง, 2552) ในปี ค.ศ.1950 ความสนใจเบ้ืองตน้ของกลุ่มเหล่าน้ี คือ การท่ีตอ้ง
การศึกษาว่าท าไมประชาชนจึงไม่ยอมรับวิธีการในการป้องกนัโรค เช่น การตรวจเช็คร่างกาย
เพื่อตรวจหาโรคก่อนท่ีจะปรากฏอาการ การตรวจมะเร็งปากมดลูก การตรวจฟัน เป็นตน้ ทั้ง ๆ ท่ี
การบริการไม่ได้คิดค่าบริการหรือเสียบา้งเล็กน้อยอนัเน่ืองมาจากนโยบายสาธารณสุขระยะเวลานั้น 
ค.ศ.1950-1960 เน้นการป้องกนัโรคมากกว่าการรักษาพื้นฐาน รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพน้ีไดรั้บ
แนวคิดจากทฤษฎีสนามชีวิต (Field theory) และทฤษฎีแรงจูงใจของเคิร์ท เลวิน (Klurt Lewin, 1951 
อา้งถึงใน  องัศินนัท ์ อินทรก าแหง, 2552) ท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีการเกิดพฤติกรรม 
โดยบุคคลจะเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพึงพอใจ คิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนและจะหนีออกห่าง
จากส่ิงท่ีตนไม่ชอบหรือไม่ปรารถนา องคป์ระกอบส าคญัของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามท่ี
โรเซนสต๊อกสรุปไวใ้นระยะแรก คือ การรับรู้ความคาดหวงัของบุคคล การท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรม
อยา่งไรข้ึนอยูก่บัการพิจารณาถึงปัจจยัต่อไปน้ี 

1.  มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
2.  ความรุนแรงของโรคต่อชีวิตของบุคคลนั้น 
3.  การปฏิบติัในการหลีกเล่ียงการเป็นโรค จะเป็นผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หรือกรณีท่ีเกิดข้ึนแลว้ก็จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้และไม่ควรมีอุปสรรคดา้นจิตวิทยาสังคมท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัของบุคคล เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวกสบายในการปฏิบติั ความยากล าบาก 
ความเจบ็ปวด ความอาย และอุปสรรคต่าง ๆ เป็นตน้  ดงันั้นจึงสรุปองคป์ระกอบความเช่ือดา้นสุขภาพ
ท่ีมีต่อพฤติกรรมของบุคคลไวใ้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระยะแรก คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ - อุปสรรคของการปฏิบติัตน
เพื่อป้องกนัโรค  

ต่อมา เบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1975) ไดป้รับปรุงพฒันาแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยเพิ่มตวัแปรดา้นประชากรและตวัแปรร่วม คือ ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัข้ึนอีก 
และน ามาเป็นรูปแบบในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพ รวมทั้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงมีส่วนประกอบ ดงัน้ี 
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1.  ความพร้อมท่ีจะปฏิบติัเก่ียวกบัปัจจยัด้านพฤติกรรมอนามยั 2 ประการ คือ การรับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมอนามยัท่ีจะน าไปสู่
เป้าหมายในการปฏิบติัเพื่อสุขภาพ เพราะเป็นส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลมีพลงัและมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติั 

2.  การคาดคะเนของบุคคลต่อพฤติกรรมสุขภาพของตน โดยพิจารณาถึงความสะดวก
ท่ีสามารถปฏิบติัไดแ้ละผลท่ีไดรั้บในการลดความรุนแรงของโรค ทั้งน้ีบุคคลจะตอ้งไตร่ตรองถึงสภาวะ
ร่างกาย จิตใจ ภาวะเศรษฐกิจสังคมและค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

3.  ส่ิงชกัน าให้มีการปฏิบติัเพื่อให้บุคคลมีความพร้อมในการปฏิบติัเพื่อสุขภาพเป็น
ส่ิงกระตุน้ให้บุคคลค านึงถึงปัญหาของตนเอง ซ่ึงอาจเป็นส่ิงชกัน าภายใน เช่น การรับรู้ต่อสภาพอาการ
ต่าง ๆ ภายในร่างกายหรือส่ิงชกัน าภายนอก เช่น ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และส่ือมวลชน ไดรั้บ
โดยปราศจากอุปสรรคต่าง ๆ จะเป็นส่ิงผลกัดนัใหบุ้คคลมีพฤติกรรมอนามยั  

4.  ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผล
ไปถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัทางสังคม-ประชากร สังคม จิตวทิยา และโครงสร้างภูมิหลงั
ดงัภาพท่ี  2.1   

 

ภาพท่ี  2.1  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยเบคเกอร์และไมแมน  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Becker & Miman, 1975) 

การรับรู้ของบุคคล 

ปัจจยัร่วม การปฏบิัต ิ

- การรับ รู้ โอกาสเ ส่ี ยงต่ อ        
การเกิดโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 

ส่ิงชักน าให้ปฏิบัต ิ
- ส่ือมวลชน 
- ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
- ความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว หรือเพือ่น 

- การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัตน 

- การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัตน 

การปฏิบติัตามค าแนะน า 
เพ่ือป้องกนัโรค 

ตวัแปรด้านประชากร : เพศ อาย ุน ้ าหนกั เช้ือชาติ 
สญัชาติ 
ตวัแปรด้านจติสังคม : บุคลิกภาพ ฐานะ  
ตวัแปรภูมหิลงั : ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค 
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องค์ประกอบท่ีส าคญัตามแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ คือ บุคคลจะท า
กิจกรรมใด ๆ เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีนั้นข้ึนอยู่กบัความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้น ๆ (Becker & Miman, 
1975) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี คือ 

1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วยหรือการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
เป็นความเช่ือซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย
ความเช่ือน้ีจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล บางคนเช่ือวา่ตนไม่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคบางคน
เช่ือว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคง่ายกว่าผูอ่ื้น ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงการเป็นโรค 
โดยการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพในระดบัท่ีแตกต่างกนั  

 มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนความส าคญัของการรับรู้โอกาสเส่ียงในการท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคของบุคคล เช่น ดรุณี ดลรัตนภทัร์ (2545) พบว่า เม่ือสตรีผูใ้หญ่วยักลางคนมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคอ้วน จึงรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อควบคุม
น ้ าหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ความเช่ือมัน่ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 95 นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ท่ีพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งการรับรู้โอกาสเส่ียงกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น การศึกษา
ของอรพิน รังษีสาคร (2542) พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะขาดสารไอโอดีน 

 จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นว่า บางการศึกษาพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม บางการศึกษาก็พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของบุคคล ท าให้
ไม่สามารถสรุปไดท้ั้งหมด น าไปสู่การศึกษาเพิ่มเติมวา่ เม่ือบุคคลรู้สึกวา่ตนมีโอกาสป่วยเป็นโรคใด ๆ
จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการกระท าพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคนั้นดว้ย ดงันั้น การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมหรือไม่ยงัไม่ปรากฏชดัเจน ผูว้ิจยัจึงน าปัจจยั
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงมาหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัของสตรีวยัท างาน
ในการศึกษาคร้ังน้ี 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Percieved Severity) เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคล
ท่ีมีต่อความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต มีความยากล าบาก และ
ตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา เกิดโรคแทรกซ้อนและผลกระทบท่ีมีต่อบทบาททางสังคมหรือฐานะ
ทางเศรษฐกิจในสังคม เพราะเช่ือวา่ถา้บุคคลมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงวา่จะเกิดโรคแต่ไม่รับรู้ต่อผลเสีย 
อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ และครอบครัวของตนเองแล้ว บุคคลผูน้ั้นก็จะไม่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี แต่ถา้มีความเช่ือและความวติกกงัวลต่อความรุนแรงของโรคสูงเกินไปก็อาจท าให้
จ  าขอ้แนะน าไดน้อ้ยและปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งตามค าแนะน าได ้ 
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3.  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived Threat) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าโรค
คุกคามตนหรือรู้สึกกลวัต่อโรค ความเช่ือว่าตนสามารถป่วยเป็นโรคนั้นไดแ้ละเช่ือว่าโรคนั้นรุนแรง 
(องัศินนัท์ อินทรก าแหง, 2552) กล่าวคือ เป็นความรู้สึกกลวัต่อโรคของบุคคล เมื่อรับรู้ว่าตนเอง
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และโรคนั้นมีความรุนแรง อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนั ยงัไม่ไดมี้การศึกษาถึง
ตวัแปรเหล่านั้นอย่างกวา้งขวางมากนกั จึงท าให้การท าความเขา้ใจกบัส่ิงเหล่าน้ีไม่ชดัเท่าท่ีควร ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคมีความเก่ียวเน่ืองกบัองคป์ระกอบอ่ืน ๆ หลายองคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงและผลกระทบของโรค ตวัแปร
ดา้นประชากร ตวัแปรดา้นจิตสังคมตลอดจนส่ิงชกัน าใหป้ฏิบติั นอกจากน้ียงัมีความล าบากในการประเมิน 
ดงันั้นจึงไม่ไดศึ้กษาตวัแปรการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคโดยตรง 

4.  การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคในการปฏิบัติ (Percieved Benefit and Barrier to Talking 
Action) การรับรู้ประโยชน์และความอุปสรรคในการปฏิบติั เป็นสภาพความพร้อมทางจิตใจในการตดัสินใจ
ท่ีจะปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิงใดต่อไป แต่ไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีจะก าหนดไดว้า่พฤติกรรมท่ีจะปฏิบติันั้นจะเป็นอยา่งไร  
การท่ีบุคคลจะเลือกวา่จะปฏิบติัอยา่งไร ข้ึนอยูก่บัความพร้อมทั้งทางดา้นจิตใจและการรับรู้ต่อประโยชน์
ตลอดจนอุปสรรค ความไม่สะดวกต่างๆในการกระท านั้น ๆ ดว้ย นัน่คือ การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ 
ข้ึนอยูก่บัวิธีการนั้น ๆ ตอ้งเป็นวิธีท่ีเขาเช่ือวา่จะให้ประโยชน์กบัเขามากท่ีสุด และมีอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด 
ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดการณ์ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัความสะดวก
ในการรักษาสุขภาพอนามยัในทางลบ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายท่ีแพงเกินไป ความไม่สะดวกในการรักษา เวลา
ในการมารับบริการนาน และผลท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่งท าให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย 
เป็นตน้ หากส่ิงเหล่าน้ีมีมากจะท าให้เกิดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมได ้ดงันั้น 
การรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคจะตอ้งสัมพนัธ์กบัการลดโอกาสท่ีมีต่อการเป็นโรคและความรุนแรงของโรค 
(Becker, 1974) บุคคลจะปฏิบติัตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดเน่ืองจากมีความเช่ือว่าการปฏิบติันั้น ๆ 
สามารถป้องกนัการเกิดโรคหรือลดภาวะเจบ็ป่วยท่ีก าลงัคุกคามต่อสุขภาพได ้  

5.  ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจยัตามสภาพความเป็นจริงท่ีส่งเสริมหรือ
ขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ได้แก่ ปัจจยัด้านประชากร ปัจจยัด้านจิตสังคม
รวมทั้งส่ิงชกัน าให้ปฏิบติั เช่น ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บซ่ึงเบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman,1980 
อา้งถึงใน  องัศินนัท ์ อินทรก าแหง, 2552) ไดร้ะบุวา่ นอกจากปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ซ่ึงลว้นแต่เป็นพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ และส่งผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคแลว้ 
ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ  อีกท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงผูว้จิยัไดค้วบคุมตวัแปรต่าง ๆ ในการวิจยัสามารถแสดงให้เห็น
ในแต่ละปัจจยั  ดงัน้ี 



 20 

 5.1 ปัจจยัดา้นประชากร คือ สถานภาพส่วนบุคคลของประชาชน เช่นอายุ เพศ ดชันี
มวลกาย ระดบัการศึกษา อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล
ในลกัษณะต่างๆกนั ดงัน้ี 

  5.1.1 อายุ  อายุเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
เน่ืองจากอายมีุความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีตท่ีส่งผลกบัการมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัต่อปัญหา
ต่างๆท่ีเกิดข้ึน  

  5.1.2 ดชันีมวลกาย เป็นเกณฑ์บ่งช้ีขนาด หรือสัดส่วนของร่างกาย โดยค านวณ
ไดจ้ากการหาสัดส่วนระหว่างส่วนสูงและน ้ าหนกัตวั จากการศึกษาของอาภรณ์ ดีนาน (2543) ศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดบัไขมนัในเลือดและดชันี
มวลกายของวยัรุ่นไทยในและนอกเขตอุตสาหกรรมภาคตะวนัออก กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 จ านวน 1,086 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง
และตรวจหาระดบัไขมนัในเลือด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นและนอกเขตนิคมอุตสาหกรรม มีดชันี
มวลกายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) คือ วยัรุ่นในและนอกเขตนิคมอุตสาหกรรม
มีดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ ( X = 19.58, S.D. = 3.07 และ X  = 19.42, S.D. = 2.77 ตามล าดบั) นอกจากน้ี
ยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในและนอกเขตนิคมอุตสาหกรรมมีพฤติกรรมออกก าลงักาย และจ านวน
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ในการออกก าลงักายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >0.05) สรุปไดว้่า 
ดชันีมวลกายไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของวยัรุ่น แต่การศึกษา ของ วนัเพ็ญ 
พูลทวี (2540) ศึกษาความสัมพนัธ์ของอาหารบริโภค ดชันีมวลกาย และระดบัไขมนัในเลือดของหญิง
อว้นวยัผูใ้หญ่ กลุ่มตวัอย่างเป็นเจา้หนา้ท่ีแผนกโภชนวิทยาและโภชนบ าบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
อาย ุ22-50 ปี จ านวน 70 คนเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจสังคม ความถ่ี
ในการบริโภคอาหารไขมนัและโคเลสเตอรอลสูง และให้ผูร่้วมวิจยัเก็บขอ้มูลอาหารบริโภคโดยวิธี
จดบนัทึกอาหารบริโภค 3 วนั เจาะและตรวจเลือดหาระดบัไขมนั ผลการศึกษา พบวา่ ร้อยละ 74.3 ของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด มีค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 25-29.9 Kg/m2 ร้อยละ 25.7 มีค่าดชันีมวลกายระหวา่ง
30-40 Kg/m2 ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัระดบั TG (r = 0.24) ปริมาณพลงังานทั้งหมด 
(r = 0.67) คาร์โบไฮเดรต (r =0.62) โปรตีน (r = 0.23) และไขมนั (r = 0.39) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p <0.05) แสดงให้เห็นวา่ ดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลือด มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภค
อาหารไขมนัของผูห้ญิงอว้นวยัผูใ้หญ่ 

  จากการศึกษาขา้งตน้เห็นไดว้า่ การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกายกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลยงัไม่ชดัเจนจึงน าไปสู่การศึกษาเพิ่มเติม ผูว้ิจยัจึงสนใจวา่ดชันี
มวลกายของสตรีวยัท างานแต่ละคนท่ีต่างกนัน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกั 



 21 

  5.1.3 ระดบัการศึกษาของสตรีวยัท างาน บุคคลที่มีระดบัการศึกษาสูงจะมี
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่า (สุชาดา  มะโนทยั, 2542) ในขณะท่ีบุคคล
ท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมกัจะเป็นผูส้นใจเรียนรู้มีโอกาสท่ีจะรับรู้ข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ ไดห้ลายประเภท 
โดยสามารถเรียนรู้และท าความเขา้ใจเร่ืองต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเป็นการเพิ่มความรู้ความสามารถ
แก่ตนเองมากข้ึน ท าให้มีความเขา้ใจและมีการรับรู้ไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาต ่า จากการศึกษาดงักล่าว 
จะเห็นไดว้า่มีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัยงัไม่ชดัเจน
เท่าท่ีควร ผูว้จิยัจึงน าปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาของสตรีวยัท างานมาศึกษาโดยคาดวา่น่าจะมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั 

  5.1.4 ฐานะทางเศรษฐกิจ เพนเดอร์ (Pender,1982) กล่าวว่าฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัต่อการมีศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยผูมี้ฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสดีกวา่ในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง และผูมี้ฐานะ
ทางเศรษฐกิจต ่ามกั  จะไดรั้บการศึกษานอ้ย ท าให้มีขอ้จ ากดัในการรับรู้ เรียนรู้ ตลอดจนการแสวงหา
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 

  5.1.5 อาชีพ อาชีพเป็นปัจจยัท่ีสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอนามยั
ต่างกนั เน่ืองจากคนในกลุ่มอาชีพต่างกนัจะมีการแลกเปล่ียนความรู้ ทศันคติและประสบการณ์ต่างกนั 
จากการศึกษา พบวา่ อาชีพและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองดา้นสุขภาพ 

  5.1.6 สถานภาพสมรส กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโสด ม่าย หย่า หรือแยกกนัอยู่ มกัขาด
คนดูแลและใหก้ าลงัใจ แต่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ไดรั้บการช่วยเหลือจากคู่สมรส  

6.  ส่ิงชักน าให้ปฏิบัติ คือ ส่ิงชกัน า โอกาส หรือหนทางท่ีจะช่วยให้มีการปฏิบติั เช่น 
การสนบัสนุนทางสังคม ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ ค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคคลอ่ืน และการกระตุน้เตือน 
ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบติัอย่างใดอย่างหน่ึงเก่ียวกบัสุขภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพน้ี จะเห็นวา่ส่ิงส าคญัท่ีเป็นตวัการจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรม คือ การรับรู้ 
ความเขา้ใจในเร่ืองนั้น ร่วมกบัความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงการรับรู้ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง อาจมี
มากน้อยแตกต่างกนั ยิ่งมีการรับรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงมากเท่าใด ก็เป็นส่วนส าคญัท่ีจะกระตุน้ให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมออกมา ส าหรับสตรีวยัท างานท่ีมีการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อควบคุมน ้ าหนัก 
สามารถเกิดไดจ้ากการท่ีสตรีวยัท างานรับรู้ในเร่ืองต่อไปน้ี 

 6.1 การมีรูปร่างอว้นและผอมมีความรุนแรงและเป็นอนัตราย 
 6.2 ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นและท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น

โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นตน้ และตนมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะผอมท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  เช่น โรคขาดสารอาหาร  ภูมิคุม้กนัต ่า  สติปัญญาต ่า  เป็นตน้ 
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 6.3 การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมน ้ าหนักนั้นเป็นประโยชน์ สามารถลดโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะอว้นและผอมได ้

 6.4 ความสะดวกสบายในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกันั้น ไม่เสียเวลา
และค่าใช ้จ่ายมากเกินไป 

 6.5 ความตอ้งการการยอมรับโดยเฉพาะภาพลกัษณ์จากบุคคลในครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน               

จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีบุคคลปักใจยึดถือ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง และส่งผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมตรงตามความเขา้ใจนั้นๆ ซ่ึงองค์ประกอบส าคญัของ
แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพจะประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค นอกจากน้ียงัพบวา่
มีปัจจยัร่วมซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นประชากร จิตสังคม ภูมิหลงั และปัจจยัดา้นส่ิงชกัน าให้ปฏิบติัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล 

 

การรับรู้เกีย่วกบัรูปร่างของสตรีวยัท างาน 
 

จากการคน้ควา้ต ารา เอกสาร และงานวจิยัเก่ียวกบัการรับรู้รูปร่าง พบวา่ บุคคลแต่ละคน
จะมีการรับรู้รูปร่างของตนแตกต่างกนัไป มีทั้งรูปร่างอว้น ผอม พอดี ท าให้บางคนกลวัอย่างมากว่า
น ้ าหนกัจะเพิ่มหรืออว้นข้ึน เพราะมีทศันคติว่าความมีคุณค่าของตนข้ึนอยู่กบัรูปร่าง และน ้ าหนกัตวั 
ความสามารถลดน ้ าหนกัไดแ้สดงถึงความส าเร็จความภูมิใจ ซ่ึงการรับรู้รูปร่างท่ีผิดไป จากความจริง
จนเกิดความไม่พอใจรูปร่างตนเองน้ี ท าให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์ และเป็นแรงจูงใจให้บุคคล
ท าพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งท าความเขา้ใจวา่แต่ละบุคคลมีการรับรู้
รูปร่างอยา่งไร ปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ มีการประเมินและจ าแนกรูปร่างอยา่งไร โดยไดศึ้กษา
รายละเอียดในเร่ืองดงักล่าวไวด้งัต่อไปน้ี 

1.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ บุคคลจะมีการรับรู้แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้นั้น จากการศึกษาของนกัจิตวิทยาหลายท่านไดก้ล่าวถึงปัจจยัที่มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ของบุคคลไว ้ดงัน้ี พนัธ์ุทิพย ์รามสูต (2540) กล่าววา่ คนเราจะรับรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวัของเขา
ไม่เหมือนกัน ทั้ งน้ีการรับรู้จะเป็นอย่างไรข้ึนอยู่กับองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ ได้แก่ 
ประสิทธิภาพของระบบประสาทสัมผสั สภาวะจิตใจของบุคคล ประสบการณ์เดิมตลอดจนลกัษณะของ
ส่ิงเร้าท่ีเรารับรู้ในท่ีน้ีแบ่งส่ิงท่ีมีอิทธิพลหรือปัจจยัของการรับรู้ออกเป็น  2  ลกัษณะ  คือ 
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 1.1  ลกัษณะของผูรั้บรู้ การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงก่อน-หลงั มาก-น้อยอย่างไรนั้น
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูรั้บรู้ ซ่ึงปัจจยัเก่ียวกบัผูรั้บรู้แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นท่ี 1 เป็นดา้นกายภาพ 
เป็นความพร้อมของ อวยัวะสัมผสั เช่น หู ตา จมูก และอวยัวะสัมผสัอ่ืน ๆ ปกติ หรือไม่มีความรู้สึก
รับสัมผสัสมบูรณ์เพียงใด ถา้ผิดปกติหรือหยอ่นสมรรถภาพก็ยอ่มท าให้การรับสัมผสัผิดไป นอกจากน้ี
การรับรู้ยงัตอ้งข้ึนกบัขอบเขตความสามารถของการรับรู้ดว้ย รวมทั้งระดบัสติปัญญาของแต่ละบุคคล 
ดา้นท่ี 2 ดา้นจิตวทิยา เป็นปัจจยัดา้นจิตวทิยาของคนท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้นั้นมีหลายประการอนัเป็นผล
จากการเรียนรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิม ความตอ้งการ ความปรารถนา  เจตคติ สภาพของจิตใจหรือ
ภาวะของอารมณ์  อิทธิพลของสังคม  ความตั้งใจ  แรงจูงใจ  คุณค่าเชาวปั์ญญา  ความพร้อมหรือ
การเตรียมความพร้อมท่ีจะรับรู้ 

 1.2  ลกัษณะของส่ิงเร้า การท่ีบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงใด ก่อน-หลงั มาก-นอ้ยเพียงใดนั้น 
ข้ึนอยู่กบัว่าส่ิงเร้านั้นดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมาก-น้อยเพียงใดหรือไม่ ลกัษณะของส่ิงเร้าท่ีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ คือ ส่ิงเร้าภายนอกที่ดึงดูดความสนใจและความตั้งใจ เช่น ขนาดความเขม้ 
ความหนกัเบา ความแปลกใหม่ ความคงทน เป็นตน้ ดงัเห็นไดจ้ากส่ือโฆษณาต่าง ๆ  ทางโทรทศัน์ท่ีโฆษณา
ลกัษณะเด่นของสินคา้เพื่อใหผู้บ้ริโภคสนใจและอยากใชสิ้นคา้นั้น  และอีกประการหน่ึงคือ  การจดั
ลกัษณะหมวดหมู่ของวตัถุของส่ิงเร้า  ไดแ้ก่  ความคลา้ยคลึง ความใกลชิ้ด  เช่น  วยัท างานมกัชกัชวน
กนัไปออกก าลงักายโดยการเตน้แอโรบิค เพราะการเตน้กนัเป็นกลุ่มท าใหส้นุกสนานเพลิดเพลิน เป็นตน้ 

กล่าวโดยสรุปจะเห็นว่า การรับรู้ของคนเราจะเป็นอย่างไรนั้นย่อมข้ึนอยู่กบัปัจจยั
ทางดา้นความรู้และประสบการณ์ท่ีผา่นมา ความสนใจ ความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ สติปัญญา 
และความเก่ียวขอ้งของส่ิงเร้ากบับุคคลเป็นส าคญั ดงันั้น การจะประเมินบุคคลว่ามีการรับรู้ดี ถูกตอ้ง
หรือไม่ยอ่มข้ึนอยูก่บัความรู้และประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัเร่ืองท่ีเขารับรู้มาดว้ย อาจสรุปไดว้า่ การรับรู้
รูปร่าง  หมายถึง  ความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัรูปร่างหรือขนาดร่างกายของตนเอง  
ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัความรู้ และประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัเร่ืองรูปร่างนัน่เอง ในการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาวา่สตรีวยัท างานมีการรับรู้รูปร่างอยา่งไร จึงน าปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล
ในดา้นความรู้และประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัการรับรู้รูปร่าง ไดแ้ก่ วิธีการประเมิน และการจ าแนก
รูปร่างมาก าหนดเป็นค าถามในแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการรับรู้รูปร่างของสตรีวยัท างาน เพื่อช่วยตอบ
วตัถุประสงค์การวิจยัขอ้แรก โดยไดศึ้กษาคน้ควา้รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการประเมินและการจ าแนก
รูปร่าง ซ่ึงรายละเอียดในเร่ืองเหล่าน้ีจะขอกล่าวไวใ้นล าดบัต่อไป 

2.  วธีิประเมินรูปร่างหรือน า้หนัก รูปร่างและน ้าหนกัตวัของคนแต่ละคนมีความแตกต่างกนั
การจะบอกไดว้า่ผูใ้ดอว้นหรือผอมนั้นจะตอ้งอาศยัการประเมิน ซ่ึงการประเมินน ้ าหนกัตวัของคน
มีมากมายหลายวธีิและในแต่ละวธีิก็มีรายละเอียดแตกต่างกนัไปดงัต่อไปน้ี 
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 2.1  จากการสังเกต โดยทัว่ไปคนเรามกัจะบอกไดว้่า ผูใ้ดอว้น ผูใ้ดไม่อว้นจาก
สามญัส านึก แต่ในร่างกายท่ีก ้าก่ึงจะบอกไดย้าก บางคนใชว้ิธีดึงผิวหนงับริเวณเหนือเอว กระดูกเชิงกราน
ออกเป็นหลืบ (Sold) แลว้วดัความหนาของหลืบผิวหนงันั้น ถา้เกิน 1 น้ิว ก็ถือวา่อว้น (ชวนพิศ วงศส์ามญั, 
2542) แต่วธีิน้ีไม่มาตรฐานแน่นอน เป็นการประเมินอยา่งคร่าว ๆ อาจท าใหก้ารประเมินผิดพลาดได ้

 2.2  การหาค่าดชันีความหนาของร่างกาย (Body Mass Index : BMI) เป็นเกณฑ์มาตรฐาน
ท่ีไดรั้บความนิยมสูงสุด ค านวณไดโ้ดยใชน้ ้าหนกัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง ดงัสูตร 

  ดชันีความหนาของร่างกาย  = 2)เมตร( ส่วนสูง
)กิโลกรัม( น ้าหนกัตวั   

โดยพิจารณาจากเกณฑ์ดงัต่อไปน้ี (Kantachuvessiri, 2005) ภาวะน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติ 
ค่า BMI ต ่ากวา่ 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ภาวะน ้ าหนกัปกติ ค่า BMI อยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ภาวะน ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ/อว้น ค่า BMI มากกวา่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ขอ้ดีของ BMI คือ 
ไม่ตอ้งใชต้าราง สามารถใชไ้ดก้บัทุกเช้ือชาติและทุกเพศ สะดวก รวดเร็วและประหยดัค่าใชจ้่าย 
แต่มีขอ้จ ากดั คือ ดชันีมวลกายจะมีค่าสูงในเด็กท่ีสูง ท าให้ถูกวินิจฉยัผิดวา่อว้น อยา่งไรก็ตามดชันี
มวลกายเป็นวธีิการประเมินท่ีใชใ้นผูใ้หญ่และไดรั้บการยอมรับกนัอยา่งแพร่หลาย  

  2.3  การวดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงั (Skinfold Thickness) เป็นวิธีท่ีสามารถบ่งช้ี
ถึงภาวะอว้นมากไดเ้ป็นอย่างดี เพราะความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงัมีความสัมพนัธ์ดีมากกบัปริมาณ
เน้ือเยื้อไขมนัในร่างกาย เน่ืองจากประมาณคร่ึงหน่ึงของไขมนัท่ีมีสะสมในร่างกายจะอยูต่ามบริเวณ
ใตผ้ิวหนัง (Subcutaneous Fat) ดงันั้นถ้าทราบปริมาณของไขมนัใตผ้ิวหนังก็จะสามารถค านวณหา
ปริมาณไขมนัทั้งหมดในร่างกายได ้(ชวนพิศ วงศส์ามญั, 2542) การวดัความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนงั
สามารถวดัได้หลายแห่ง แต่ต าแหน่งท่ีนิยมวดักนัมากท่ีสุด คือ บริเวณด้านหลงัของตน้แขนก่ึงกลาง
ระหวา่งหวัไหล่และขอ้ศอก(Triceps Skinnfold Thickness) โดยอาศยัเคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ สกินแคลิเปอร์
(Skin Carripers) ถา้ความหนาท่ีวดัไดสู้งเกินขีดก าหนดท่ีอายุและเพศเดียวกนัให้ถือว่ามีภาวะอว้นได ้
ขอ้เสีย คือ มีขอ้จ ากดัในบางรายท่ีมีไขมนัหนาเฉพาะท่ี นอกจากน้ีคร่ึงหน่ึงของไขมนัทั้งหมดอยู่ท่ีอวยัวะ
ภายในไม่สามารถตรวจไดจ้ากการวดัท่ีผวิหนงั 

 2.4  การหาอตัราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (Waist to Hip Ratio หรือ 
WHR) สามารถกระท าไดโ้ดยการวดัความยาวของเส้นรอบเอวและความยาวของเส้นสะโพกแลว้น าไป
ค านวณหาอตัราส่วนของเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ค่าท่ีเหมาะสมส าหรับผูช้ายไม่ควรเกิน1.0 และ
ผูห้ญิงไม่ควรเกิน 0.8 ถา้ผูใ้ดไดค้่าท่ีเกินกวา่ท่ีก าหนดน้ี แสดงว่า มีภาวะอว้น วิธีน้ีจะมีขอ้เสีย คือ 
ความแตกต่างดา้นสรีระวิทยาเพศหญิงมกัจะมีสะโพกผายมากกวา่เพศชาย ดงันั้นการประเมินดว้ยวิธีน้ี
อาจท าให้ผลคาดเคล่ือนไดน้อกจากน้ียงัมีการประเมินน ้ าหนกัอีกหลายวิธี ไดแ้ก่ การถ่ายภาพรังสี
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ของไขมนั การวดัเน้ือเยื่อส่วนไม่ติดมนั การชัง่น ้ าหนกัใตน้ ้ า การฉีดสารเคมีเพื่อวดัปริมาตรน ้ าภายใน
ร่างกาย  เป็นตน้  ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีเป็นวิธีการท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนเสียค่าใชจ่้ายมากหรือตอ้งท า
ในหอ้งปฏิบติัการและบางวธีิอาจมีอนัตรายได ้ ผูว้จิยัจึงไม่ใชว้ธีิการท่ีกล่าวมาในการศึกษาคร้ังน้ี 

3.  การจ าแนกรูปร่าง จากการคน้ควา้เอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสามารถแบ่ง
การจ าแนกรูปร่างของคนเราได ้ดงัน้ี 

 3.1  การจ าแนกรูปร่างตามน ้าหนกัมาตรฐาน มีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1.1 น ้าหนกัต ่ากวา่มาตรฐาน เป็นภาวะทุพโภชนาการท่ีบุคคลนั้นมีน ้ าหนกั

ต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่ร้อยละ 15 ในระดบัความสูงเดียวกนั และถา้หากต ่ากวา่ร้อยละ 10 จดัเป็น
กลุ่มท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ย (Under Weight) (ชวนพิศ วงศส์ามญั, 2542) หรือการท่ีร่างกายมีปริมาณไขมนั
ในร่างกายน้อยกวา่ท่ีควรมีเม่ือเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้ความหมาย
ของน ้ าหนกัต ่ากวา่มาตรฐานวา่ หมายถึง น ้ าหนกัตวัท่ีต ่ากวา่มาตรฐาน คือ มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (Kantachuvessiri, 2005)  

  3.1.2 น ้าหนกัมาตรฐาน เป็นจ านวนน ้าหนกัตวัของคนท่ีมีร่างกายสมบูรณ์ ไม่อว้น
ไม่ผอม ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัวยัและส่วนสูงของบุคคลนั้น ในท่ีน้ีผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์มาตรฐานดชันีมวลกาย 
(BMI) ขององคก์ารอนามยัโลกเป็นเกณฑ์ โดยเม่ือค่าดชันีมวลกาย (BMI) เท่ากบั 18.5 - 22.9 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ถือวา่มีน ้าหนกัปกติ (Kantachuvessiri, 2005) 

  3.1.3 น ้ าหนกัเกินมาตรฐาน เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากร่างกายไดรั้บอาหาร
เกินความตอ้งการของร่างกาย ท าใหเ้กิดการสะสมในรูปของไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท าให้เป็น
โรคอว้นหรือเป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัไวใ้นปริมาณมากเกินความจ าเป็นส าหรับหนา้ท่ี
ในร่างกายจนเป็นเหตุให้น ้ าหนกัตวัมากกว่าท่ีควรเป็น ในท่ีน้ีผูว้ิจยัใช้เกณฑ์มาตรฐานดชันีมวลกาย 
(BMI) ของคนเอเชียเป็นเกณฑ ์โดยเม่ือค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป 
ถือวา่เป็นโรคอว้น (Kantachuvessiri, 2005)  

  3.2  การจ าแนกรูปร่างจากการสังเกตหรือการบอกเล่า น ้ าหนกัตวัของคนเราข้ึนอยูก่บั
องคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น ลกัษณะโครงสร้างของร่างกาย จ านวนไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย เช้ือชาติ 
เผา่พนัธ์ุ อาย ุและเพศ เหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อน ้าหนกัตวัของคนเราไม่นอ้ยเหมือนกนั ดงันั้นนกัมานุษยวทิยา
จึงไดจ้  าแนกรูปร่างของคนเราออกเป็นชนิดต่าง ๆ ซ่ึงมีหลายวิธี วิธีท่ีนิยมกนัแพร่หลาย คือ วิธีของ
วิลเล่ียม เชลดอล (William Sheldon) หรือเรียกวา่ “เชลล์ดอล โซมาโตทยัปิง” (Sheldon Somatotyping) 
โดยแบ่งรูปกายของมนุษยอ์อกเป็น  3  พวกใหญ่ ๆ คือ  

  3.2.1 ลกัษณะประเภทไขมนั (Endomorphic Type) เป็นรูปร่างลกัษณะของร่างกาย
ท่ีมีไขมนัมากเกินไปและไม่ไดส้ัดส่วนกบักลา้มเน้ือกระดูก คนพวกน้ีจะเป็นคนรูปร่างอว้น กลมมนเน้ือ
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น่ิม มีไขมนักระจายอยูต่ามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้ง หนา้อก สะโพก ตน้แขน
และตน้ขา ล าตวั แมจ้ะดูใหญ่แต่ความจริงมีโครงกระดูกเล็ก ผูช้ายบางคนอาจมีหนา้อกคลา้ยผูห้ญิง 
ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่คนกลุ่มน้ี ก็คือ คนอว้นนัน่เอง ผูท่ี้มีรูปร่างลกัษณะน้ีจะท าให้ผอมไดค้่อนขา้งยาก 
จึงควรท าความเขา้ใจแต่แรกเสียก่อนเพื่อจะไดไ้ม่ผิดหวงัหงุดหงิด หรือเกิดความเครียดเม่ือไม่สามารถ
ลดน ้ าหนกัไดอ้ยา่งรวดเร็วเหมือนคนอ่ืน แต่ถา้พยายามอยา่งจริงจงัก็จะสามารถลดหรือควบคุมน ้ าหนกั
อยา่งไดผ้ลเช่นกนั  

   3.2.2 ลกัษณะประเภทกลา้มเน้ือ (Mesomorphic Type) รูปร่างประเภทน้ีจะมีกลา้มเน้ือ
เป็นองค์ประกอบส่วนใหญ่ของร่างกายและสามารถมองเห็นได้ชัดเจน สัดส่วนของกล้ามเน้ือจะมี
ประมาณ 40% ของน ้ าหนกัของร่างกาย ส่วนท่ีเหลือคือ ส่วนกระดูกประมาณ 15% และไขมนัประมาณ 
10 – 15% ของน ้ าหนกัร่างกาย  รูปร่างประเภทกลา้มเน้ือ  มกัจะมีน ้ าหนกัตวัปกติมาตรฐาน (Normal 
Weight) หรือเรียกวา่ รูปร่างก าลงัพอดี ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีทุกคนปรารถนาเป็นพวกมีโครงกระดูกใหญ่
กลา้มเน้ือแขง็แรง ถา้เป็นชายจะเป็นพวกอกสามศอก ไหล่กวา้ง จดัเป็นพวกหุ่นชายชาตรี ถา้เป็นหญิง
จะเป็นลกัษณะเอวคอด สะโพกผาย เป็นท่ีช่ืนชอบของผูช้าย คนกลุ่มน้ีจะเล่นกีฬาไดดี้ทั้งหญิงและชาย 
แต่ตอ้งระวงัให้มากเพราะถา้หยุดเล่นกีฬาแลว้ก็จะมีน ้ าหนกัมากข้ึนหรือมีน ้ าหนกัเกินไดง่้าย เรียกว่า 
รูปร่างทว้มไดง่้าย  

   3.2.3 ลกัษณะประเภทกระดูก (Ectomorphic Type) เป็นรูปร่างลกัษณะคนท่ีมีร่างกาย
เป็นกระดูกส่วนใหญ่โดยจะมีไขมนัและกลา้มเน้ือนอ้ย มกัจะมีรูปร่างผอมสูงโครงร่างเล็กกลา้มเน้ือลีบ 
แขนขายาว มือและเทา้ผอมยาว ไหล่แคบ อกแคบ ไขมนัตามตวัมีนอ้ย รูปร่างประเภทน้ีจะมีน ้ าหนกัตวั
ต ่ากวา่มาตรฐาน (Under Weight) หรือเรียกวา่ รูปร่างผอม ถา้เป็นผูช้ายสมยัก่อนก็จดัเป็นพวกหุ่นข้ียา 
ถา้เป็นผูห้ญิงก็เป็นหุ่นนางแบบฝร่ังเศส คือ ตวัผอมแห้ง คอยาว อกแบนราบแต่หนุ่มสาวสมยัใหม่
บางคนจะช่ืนชอบรูปร่างแบบน้ี อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มีรูป-กายกลุ่มน้ีหากไดอ้อกก าลงักายอยา่งถูกวิธี และ
ไดรั้บอาหารท่ีดีก็จะมีรูปร่างดีข้ึนได ้จากการจ าแนกรูปร่างของคนเราท่ีนกัมานุษยวิทยาไดแ้บ่งไว ้ผูว้ิจยั
จึงไดส้รุปการจ าแนกรูปร่างของคนเราเพื่อดดัแปลงใชใ้ห้เหมาะสมกบังานวิจยัคร้ังน้ี ไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ คนอว้น พอดี ผอม และอาจมีการจ าแนกรูปร่างแตกต่างไปจากน้ีอีกไดเ้น่ืองจากบุคคลมีการรับรู้
ท่ีแตกต่างกนัผูว้ิจยัจึงน าความรู้เก่ียวกบัการรับรู้รูปร่าง ในเร่ืองการประเมินและจ าแนกรูปร่างมาเป็น
แนวทางในการสร้างค าถามในแบบสอบถามดา้นการรับรู้รูปร่าง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการวจิยัน้ี 

สรุปไดว้า่ การรับรู้เก่ียวกบัรูปร่างของสตรีวยัท างานนั้นจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บับุคคล 
ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้จะข้ึนอยู่กบัลักษณะของผูรั้บรู้ ลกัษณะของส่ิงเร้า ซ่ึงการประเมิน
รูปร่างสามารถท าไดห้ลายวิธีแต่ท่ีนิยมใช้กนัมากท่ีสุดคือ การหาค่าดชันีความหนาของร่างกาย เพราะ
สามารถใชไ้ดก้บัทุกเช้ือชาติและทุกเพศ 
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พฤติกรรมการควบคุมน า้หนักของสตรีวยัท างาน 
 

ความหมายของพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงคน้ควา้รายละเอียดเก่ียวกบั

พฤติกรรมในเร่ืองของความหมายของพฤติกรรมและวิธีการประเมินพฤติกรรม ดังน้ีพฤติกรรม 
(Behavior) หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยก์ระท า ไม่ว่าส่ิงนั้นจะสังเกตไดห้รือไม่ เช่น 
การท างานของหวัใจ การท างานของกลา้มเน้ือ การเดิน การพูด ความคิด ความรู้สึกความชอบ ความสนใจ 
(องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552) พฤติกรรมทุกอยา่งท่ีมนุษยก์ระท ายอ่มมีเหตุมีจุดมุ่งหมาย ขณะเดียวกนั
ก็มีแรงจูงใจหรือส่ิงกระตุน้ให้กระท า เน่ืองจากเป็นการตอบสนองความตอ้งการของมนุษย ์
ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนอาจมีสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุก็ได ้และสาเหตุเดียวกนัไม่จ  าเป็นตอ้งน าไปสู่
พฤติกรรมเดียวกนั อีกทั้งพฤติกรรมท่ีต่างกนัอาจเน่ืองมาจากสาเหตุเดียวกนัได ้และพฤติกรรมเป็น
การกระท าของบุคคล หรือส่ิงท่ีปรากฏจากการกระท าอยา่งตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ รู้สึกตวัมีการตระหนกัรู้
หรือการกระท าจากส่ิงท่ีซ่อนเร้นภายใน หรือจิตไร้ส านึกก็ได ้แต่ไม่ใช่ส่ิงท่ีถูกกระท าต่อพฤติกรรม 
เช่น การรักษา ไม่ใช่พฤติกรรมการเส่ือมของกระดูกที่หัก การหายของบาดแผล ความตา้นทาน
ต่อการติดเช้ือโรคต่าง ๆ เหล่าน้ีไม่ใช่ “พฤติกรรม” แต่เป็นภาพสะทอ้นของร่างกายในขณะนั้น ๆ
พฤติกรรมสุขภาพจึงไม่ได้รวมถึงลกัษณะทางคลินิกท่ีดีข้ึน หรือการฟ้ืนหายทางดา้นสรีระวิทยา 
ดงัท่ีกล่าวมา การวดัพฤติกรรมจึงรวมไปถึงการสังเกตพฤติกรรมที่ปรากฏโดยตรงจากการกระท า
ที่เปิดเผย และจากการสังเกตอารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ ต่อเหตุการณ์ที่แสดงออก ซ่ึงเป็นการวดั
โดยทางออ้ม พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เป็นกิจกรรมใด ๆ ของบุคคลท่ีมีจุดมุ่งหมาย  
เพื่อการด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพ ซ่ึงได้มีนักวิชาการให้ความหมายไวห้ลากหลาย เช่น อดิศกัด์ิ สัตยธ์รรม 
(2544) ระบุวา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความคิด ท่าที เจตนาและการแสดงออกทางกายและทางวาจา 
ตรงกบัหลกัการของศาสนาพุทธท่ีกล่าวถึง “กรรม” ของผูป้ฏิบติั มีทั้งมโนกรรม กายกรรมและวจีกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั ซ่ึงประกอบดว้ยการป้องกนัตวั การส่งเสริมสุขภาพของร่างกาย การดูแล
ตวัเองเม่ือบาดเจ็บหรือป่วยไขแ้ละในระยะพกัฟ้ืน สอดคลอ้งกบั องัศินนัท ์ อินทรก าแหง (2552) กล่าววา่ 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า การปฏิบติั การแสดงออกและท่าทีท่ีจะกระท า ซ่ึงจะก่อให้เกิด
ผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง จะเห็นวา่พฤติกรรมเร่ืองสุขภาพอนามยัไม่เพียงเกิดข้ึนในช่วงแค่
เม่ือตอนท่ีเราไม่สบายเท่านั้น หากรวมถึงช่วงท่ีเราสบายดีดว้ย ดงันั้นเม่ือใชค้  าวา่ “พฤติกรรมสุขภาพ” 
จึงรวมความตั้งแต่พฤติกรรมในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ
เพนเดอร์ (Pender & Pender, 1987) ท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมมนุษยว์า่ เป็นพื้นฐานความเขา้ใจเก่ียวกบั
การกระท าเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ ฉะนั้นพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่จึงอา้งถึงพฤติกรรมของ
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ผูท่ี้ยงัไม่เจ็บป่วย หรือเจ็บป่วยเล็กน้อยเน้นเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรคจึงสรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือการกระท าของบุคคลท่ีกระท าในภาวะ
ท่ีบุคคลมีสุขภาพดีหรือไม่เจ็บป่วย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หรือมีผลต่อสุขภาพของตนเองและสมาชิก
ในครอบครัว  หรือของชุมชน  สามารถแบ่งออกเป็น  2  ลกัษณะ  คือ 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotive Behavior) หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคล
กระท าเพื่อมุ่งยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีโดยส่วนรวม เช่น การออกก าลงักาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคล
ท่ีดี การควบคุมอาหาร การไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี อนัเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีกระท าอยา่งสม ่าเสมอ 
ในขณะท่ีสุขภาพแข็งแรง เพื่อให้สุขภาพอนามยัของตนและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณ์
แขง็แรงอยูเ่สมอ 

2. พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Health Preventive Behavior) หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคล
กระท าโดยมุ่งระวงัไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ หรือเป็นการปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงและขดัขวาง
ปัญหาใดปัญหาหน่ึงเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนกั จากการทบทวน
วรรณกรรมของผูว้ิจยัได้ให้ความหมายของพฤติกรรมควบคุมน ้ าหนัก ว่าหมายถึง การกระท าหรือ
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมน ้ าหนกั ไดแ้ก่ บริโภคนิสัย การใชพ้ลงังานในชีวิตประจ าวนั การใชย้า
และอ่ืน ๆ เช่น การฝังเข็ม การดูดไขมนั เป็นตน้ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดน ้ าหนกั สอดคลอ้งกบั
การสัมภาษณ์ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการควบคุมน ้ าหนกัของสตรีอายุ 15 ปีข้ึนไปในพื้นที่ต  าบล
ปากตะโก พบวา่ สตรีบางคนกระท าพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัดว้ยการอด  อาหารบางม้ือ เพราะไม่ตอ้งการ
มีรูปร่างอว้น  จึงกล่าวไดว้า่  พฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัเป็นพฤติกรรมป้องกนัโรคอยา่งหน่ึง 

พฤติกรรมการควบคุมน ้าหนัก 
ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่เพศหญิงเป็นเพศท่ีให้ความสนใจเร่ืองรูปร่างของตนเองเป็นพิเศษ

สตรีจึงดูแล และระวงัรักษารูปร่างของตนให้เป็นท่ีพอใจส าหรับตนเองและผูพ้บเห็นตลอดเวลาเพราะ
ตอ้งการการยอมรับจากเพื่อนและสังคมโดยการพยายามควบคุมน ้ าหนกัซ่ึงมีมากมายหลายวิธีจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา่ จะมีการศึกษาพฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัในดา้นการบริโภคนิสัยและ
การใชพ้ลงังานในชีวติประจ าวนั (รวชิา  หงส์โรจนภาคย,์ 2545) และยงัมีการควบคุมน ้าหนกั อีกหลายวิธี
ท่ีใช ้จากการคน้ควา้ต ารา เช่น การจ ากดัหรือควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และวิธีการอ่ืน ๆ 
เป็นตน้ โดย พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นการควบคุมน ้ าหนกัเพื่อให้น ้ าหนกัลดลง ผูว้ิจยัจึงน าเสนอรายละเอียด
เก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัในแง่การลดน ้ าหนกั เพื่อเขา้ใจและใช้เป็นแนวทางในการมอง
พฤติกรรมควบคุมน ้าหนกัของสตรีวยัท างาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. บริโภคนิสัย การมีบริโภคนิสัยท่ีชอบบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเกินความสมดุล
หรือไม่เพียงพอกบัการใช้พลงังานของร่างกาย เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้บุคคลมีน ้ าหนักเพิ่มข้ึนหรือ
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ลดลงได ้ ดงันั้นการมีบริโภคนิสัยท่ีถูกตอ้งเพื่อให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะกบั
ความตอ้งการของกิจกรรมหรือพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนัจึงเป็นวิธีควบคุมน ้ าหนกัไดดี้ และมีนกัวิชาการ
หลายท่านไดใ้หค้วามหมายของบริโภคนิสัย ดงัน้ี วณีะ วรีไวทยะ และสง่า  ดามาพงษ ์(2541) ใหค้วามหมาย
ของบริโภคนิสัย คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอนัเป็นความเช่ือถือหรือเป็นขอ้ห้าม และขอ้บงัคบั
แนะน าท่ีถือปฏิบติัในสังคมจนกลายเป็นนิสัย และมีผลต่อภาวะโภชนาการของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนจากความหมายของบริโภคนิสัย  

 สรุปไดว้่าบริโภคนิสัย คือ การปฏิบติัหรือการกระท าท่ีท าจนเกิดความเคยชินเป็น
นิสัยเก่ียวกบัการบริโภคอาหารในดา้นการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารการเตรียมชนิดของอาหาร 
และสุขนิสัยในการบริโภคอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจมีการเปล่ียนแปลงได ้ โดยไดรั้บ
อิทธิพลจาก  ส่ิงแวดลอ้ม  สังคม  วฒันธรรม  สภาพร่างกาย  และจิตใจ 

2. บริโภคนิสัยเพื่อควบคุมน ้าหนัก การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน ้ าหนกัควรควบคุม
แคลอรีให้อยูใ่นช่วง 1,000–1,200 แคลอรีต่อวนั และไม่ควรควบคุมอาหารให้พลงังานท่ีไดรั้บต ่ากว่า 
800 แคลอรีต่อวนั เพราะอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและท าให้ร่างกายเกิดภาวะขาดสารอาหาร
จนน าไปสู่การลดการใชพ้ลงังานลงได ้เช่น การลดอาหารพวกแป้งไขมนัลงให้มากท่ีสุดเป็นวิธีท่ีมีผูนิ้ยม
ใชก้นัมากเพราะเห็นผลไดดี้ เน่ืองจากแป้งและไขมนัเป็นสารอาหารท่ีร่างกายไดรั้บในปริมาณสูงท่ีสุด 
และมีจ านวนแคลอรีสูง เม่ือลดสารอาหาร 2 ชนิดน้ีลง ท าให้พลงังานลดลงอย่างมากและการขาด
สารอาหารแป้งจะท าให้ร่างกายมีการสร้างคีโตนในกระแสเลือด (Ketosis) มากท าให้ความอยากอาหาร
ลดลง การรับรู้รสชาดอาหารเปล่ียนแปลงไป น ้ าหนกัจะลดจริงในระยะแรก เน่ืองจากร่างกายขาดน ้ า
แต่หากไม่ท าอยา่งต่อเน่ืองน ้ าหนกัก็จะกลบัคืนมาอยา่งรวดเร็ว (ก าพล  ศรีวฒันกุล, 2543) ดงันั้น 
การลดน ้าหนกัโดยการควบคุมอาหารควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไป เพราะในขณะลดน ้ าหนกัร่างกาย
จะดึงไกลโคเจนท่ีสะสมไวใ้นตบัมาใช ้ ถา้ลดน ้ าหนกัลงมาก ๆ จะท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้
การควบคุมน ้ าหนกัโดยการจ ากดัอาหารนั้นควรจดัอาหารแบบสมดุล (Balance Diet) คือ จดัอาหาร
โดยค านึงถึงการไดรั้บอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถว้น อตัราสมดุลกนั เลือกรับประทาน
โดยค านึงถึงพลงังานนั้นได ้5 หมู่ ดงัน้ี หมู่ท่ี 1 ขา้วและแป้ง รวมทั้งผลผลิตจากขา้ว อาหารหมู่น้ี
มีสารอาหารคาร์โบรไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่มีโปรตีนเพียงเล็กนอ้ย ควรบริโภคคาร์โบรไฮเดรต ร้อยละ 50-55 
ของพลังงานท่ีได้รับอาหารหมู่น้ี ได้แก่ ข้าว ขนมจีน ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี มกัโรนี สปาเก็ตต้ี 
ก๊วยจับ๊ รวมทั้งบะหม่ีส าเร็จรูปต่าง ๆ อาหารดงักล่าวมาน้ีควรรับประทานม้ือละ 1-2 ทพัพี (ในสภาพ
ท่ีสุกแลว้) อาหารหมู่น้ีควรรับประทานเพื่อสุขภาพ ไม่ควรรับประทานให้อ่ิม ควรเลือกรับประทาน
อย่างใดอย่างหน่ึงหรือคละกนัไปในแต่ละวนั หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัและน ้ าตาล
ผสมอยูใ่นปริมาณมาก เช่น เคก้  โดนทั  พิซซ่า  ขา้วเหนียวมูน  เป็นตน้ หมู่ท่ี 2 เน้ือสัตวต่์าง ๆ รวมทั้ง
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นม ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า ซ่ึงจะให้สารอาหารโปรตีนซ่ึงควรบริโภคร้อยละ 15-20 ของ
พลงังานท่ีไดรั้บ สารอาหารโปรตีน เช่น เน้ือววั หมู ปลา กุง้ ควรรับประทานม้ือละ 2-3 ช้อนโต๊ะ 
(ในสภาพท่ีสุกแลว้) ควรเลือกรับประทานเฉพาะท่ีเป็นเน้ือลว้น ๆ ไม่มีมนั ไม่มีหนงั วนัละ 100 กรัม 
หรือสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ใชเ้ฉพาะส่วนท่ีเป็นอก น่องหรือสะโพก ถา้เป็นไปไดค้วรงดเคร่ืองในสัตว ์นมสด
ถา้ตอ้งการด่ืมควรด่ืมนมพร่องมนัเนย วยัรุ่นควรด่ืมนมวนัละ 2 แกว้  รับประทานอาหารประเภท
ถัว่ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ถัว่ เมล็ดแห้ง เตา้หู้ขาว เตา้หู้เหลืองวนัละ ½ ถว้ย ไข่ควรรับประทานในรูปของตม้ ตุ๋น 
ไข่ดาวน ้ าควรงดรับประทานไข่เจียว และไม่ ควรรับประทานไข่  เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง หมู่ท่ี 3 ผกัต่าง  ๆ
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ประเภทแรกได้แก่ ผกัใบทุกชนิด เห็ดต่างๆแตงกวา หน่อไม้ ถั่งงอก 
มะละกอดิบ มะเขือเทศ เป็นตน้ ผกัประเภทสอง ไดแ้ก่ ฟักทอง มนัแกว ถัว่ฝักยาว ถัว่ลนัเตา เป็นตน้ 
ผกัประเภทท่ีสองน้ีจะให้พลงังานมากกวา่ผกัประเภทแรกจะรับประทานไดโ้ดยไม่จ  ากดัจ านวน หมู่ท่ี 4 
ผลไมต่้าง ๆ ควรรับประทานผลไมส้ดมากกว่าผลไมแ้ห้งหรือผลไมเ้ช่ือม ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น 
ทุเรียน ละมุด มะละกอ องุ่น เงาะ ล าไย ควรรับประทานในปริมาณจ ากดัส่วนผลไมท่ี้รสหวานนอ้ย เช่น 
พุทรา แอปเป้ิล ส้ม ชมพู่ สามารถรับประทานไดม้ากกว่าผลไมป้ระเภทแรกหมู่ท่ี 5 ไขมนั ควรบริโภค
ไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานที่ไดรั้บ เน่ืองจากเป็นอาหารที่ให้พลงังานสูงสุด คือ 1 กรัม 
ให้ 9 แคลอรี และปัจจุบนัคนไทยรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากกวา่ในอดีตและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ในอนาคต โดยเฉพาะผูท่ี้อาศยัในเขตเมือง การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากเกินไปท าใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่ม 
อว้น และเส่ียง ต่อการเกิดโรคหวัใจ เบาหวานมะเร็ง ผูท่ี้ตอ้งการลดน ้ าหนกัควรรับประทานไขมนั
นอ้ยกวา่ปกติ  ไม่ควรรับประทานน ้ ามนัเกินวนัละ 3 ชอ้นชา ถา้เป็นไปไดค้วรรับประทานไขมนัจากพืช 
ยกเวน้ น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์นอกจากน้ียงัมีอาหารท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นอาหาร 5 หมู่ ท่ีสตรีวยัท างาน
ควรหลีกเล่ียง คือ 

 2.1 อาหารรสหวานจดัและเค็มจดั อาหารท่ีมีรสหวานหรือมีน ้ าตาลสูง เช่น ขนมหวาน 
น ้ าอดัลม ลูกอม เป็นอาหารท่ีให้พลงังาน ถา้รับประทานมากเกินไปจะท าให้เกิดฟันผุ ส่งเสริมการสร้าง
ไตรกลีเซอไรด์ในตับและล าไส้เล็กเพิ่มข้ึน จึงควรรับประทานอาหารรสหวานให้น้อยลง และ
รับประทานผลไมแ้ทน ส่วนอาหารท่ีมีรสเค็มจะประกอบดว้ยโซเดียม แต่อาหารบางชนิดท่ีมีโซเดียมสูง 
โดยไม่มีรสเค็มพบไดม้ากในอาหารส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง ของขบเค้ียว เคร่ืองด่ืม
บางชนิด เคร่ืองปรุงรส เช่น น ้ าปลา เตา้เจ้ียว ปลาร้า กะปิ และผงชูรส เป็นตน้ การ รับประทานอาหาร
รสเค็มจดัหรือโซเดียมสูง ท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นจึงควรจ ากดัอาหาร
ที่มีรสเค็มและอาหารท่ีผ่านกระบวนการผลิตในเชิงอุตสาหกรรมท่ีมีโซเดียมสูงแต่ควรรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมประกอบอยูต่ามธรรมชาติ เช่นผกัสดและเน้ือสัตว ์เป็นตน้  
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 2.2 อาหารท่ีควรงดหรือลด คือ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพราะในแอลกอฮอล์จะมี
คาร์โบไฮเดรตสูง เช่น เบียร์ และเหลา้ไวน์หวาน การด่ืมแอลกอฮอล์มากท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแข็ง โรคตบัอ่อนอกัเสบ นอกจากน้ียงัท าให้เสียสมาธิ
ในการเรียนการท างาน และเกิดภาวะขาดสารอาหาร เน่ืองจากแอลกอฮอล์ท าให้การดูดซึมสารอาหาร
และขบวนการเมตาบอลิซึมของร่างกายผดิปกติ  

นอกจากจะควบคุมประเภทของอาหารท่ีรับประทานแลว้ยงัตอ้งค านึงถึงวิธีการรับประทาน
อาหารดว้ย  ซ่ึงวธีิการเหล่าน้ี  ไดแ้ก่  

1. การจดบนัทึกอาหารประจ าวนั ในวนัหน่ึงรับประทานอาหารเวลาใด กบัใคร ท่ีไหน
อารมณ์ขณะท่ีรับประทานอาหาร ท าใหท้ราบนิสัยในการรับประทานอาหาร ใหบ้นัทึกทนัทีท่ีรับประทาน 

2.  ด่ืมน ้าก่อนกินอาหาร 1-2 แกว้ และด่ืมก่อนอ่ิมอาหาร 1-2 แกว้ จะช่วยให้กินอาหาร
ไดน้อ้ยลง  และอ่ิมเร็วข้ึน เน่ืองจากน ้าจะไปแทนท่ีอาหารในกระเพาะอาหาร 

3.  พยายามก าจดัส่ิงกระตุน้ให้เกิดความหิว  เช่น  ใชจ้าน  ชาม  ชอ้นส้อมให้มีขนาดเล็กลง
เพื่อจะไดรู้้สึกคลา้ยกบัมีอาหารมากข้ึน  และกินไดช้า้กวา่คนอ่ืน 

4.  เตรียมเมนูอาหารล่วงหน้า ตดัอาหารว่าง ควรก าหนดว่าควรรับประทานอาหารอะไร
โดยเฉพาะอาหารหลกั  จะช่วยในการควบคุมพลงังาน 

5. ควรกินอาหารช้า ๆ เค้ียวให้ละเอียด  เพราะการกินอาหารเร็วท าให้กินอ่ิมไดม้าก  
จึงจะอ่ิมและท าใหศู้นยค์วบคุมความหิวและความอ่ิมเสียหนา้ท่ี 

6.  พยายามรับประทานอาหารในท่ีท่ีจดัไว ้ซ่ึงควรจะเป็นท่ีโตะ๊อาหาร 
7.  ขณะท่ีรับประทานอาหารควรหลีกเล่ียงการดูทีวี ไม่ควรรับประทานคนเดียวและ

เร่ิมกินอาหารทีหลงัคนอ่ืน ๆ และอ่ิมพร้อม ๆ กนั เม่ืออ่ิมแลว้ให้รีบลุกไปจากโต๊ะอาหารทนัทีหรือ
เก็บอาหารทุกชนิดใหพ้น้สายตา ไม่ควรเสียดายอาหารท่ีเหลือบนโต๊ะอาหาร 

8.  ใหล้ดเคร่ืองด่ืมพวกน ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เพราะแคลอรีสูง 
9.  เพิ่มเส้นใยอาหารใหม้ากข้ึน และเพิ่มอาหารท่ีมีแคลอรีต ่า 
10.  พยายามหางานอดิเรกท า หรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ทนัทีเม่ือรับประทานอาหารเสร็จหรือ

ในยามวา่งระหวา่งม้ืออาหารจะเห็นไดว้า่วิธีการควบคุมอาหารน้ีเป็นวิธีการท่ีใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง
ในวงการแพทย ์และนักโภชนาการแต่เป็นเร่ืองท่ีปฏิบติัตามได้ยาก เพราะนอกจากจะตอ้งค านึงถึง
แครอรีท่ีได้รับอยู่เสมอยงัก่อให้เกิดความเครียดได้ เรียกว่า “Calorie Conscious” อาจส่งผลให้ตอ้ง
รับประทานอาหารมากข้ึนได ้(ก าพล ศรีวฒันกุล, 2543) ดงันั้นการควบคุมน ้ าหนกัให้สมดุล นอกจาก
จะมีบริโภคนิสัยท่ีถูกตอ้งแลว้  ควรจะมีการค านึงถึงการใชพ้ลงังานในชีวิตประจ าวนัดว้ย 
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3. การออกก าลังกาย การออกก าลังกายเพื่อการควบคุมน ้ าหนัก เป็นการเพิ่มการใช ้
พลงังานของร่างกายโดยการดึงเอาเน้ือเยื่อไขมนับริเวณกลา้มเน้ือมาเป็นพลงังาน ท าให้เน้ือเยื่อบริเวณ
ไขมนัท่ีบริเวณกลา้มเน้ือลดลง ในวงการแพทยย์อมรับว่า การควบคุมน ้ าหนกัที่ถูกตอ้ง ควรเป็น
การกระท าร่วมกนัระหว่างการควบคุมอาหารกบัการออกก าลงักายจึงไดผ้ลดี และในช่วงก่อนรับประทาน
อาหารเยน็ประมาณ 2 ชัว่โมง เพราะในช่วงเวลาค ่า ร่างกายมีการเผาผลาญอาหารจากพลงังานต ่า  
จึงต้องการใช้พลังงานน้อยแต่การออกก าลังกายนั้นมีผลท าให้เมตาบอลิซึมเป็นเวลาหลายชั่วโมง 
ร่างกายจึงใช้พลังงานไปมากกว่าด้วย ดังนั้นการออกก าลังกายควรท าอย่างสม ่าเสมอทุกวนั ๆ ละ
ประมาณ 15-30 นาที ควบคู่ไปกบัการควบคุมอาหารจึงจะลดน ้ าหนกัไดผ้ลดี แล้วควรเร่ิมแต่น้อยแล้ว
ค่อยเพิ่มข้ึน ชนิดของการออกก าลงักายควรเลือกให้เหมาะกบัสภาพทางร่างกายและสถานภาพของตน  
การออกก าลงักายมิไดจ้  ากดัเฉพาะการเล่นกีฬา หรือการออกก าลงักายแบบพละศึกษา แต่รวมทั้งกิจวตัร
ประจ าวนัท่ีตอ้งใช้พลงังาน เช่น การท างานบา้น การเดินข้ึนบนัได การท าสวน การเตน้ร า เป็นตน้ 
ซ่ึงการออกก าลงักาย นอกจากจะท าให้น ้ าหนกัลดลงแลว้ยงัมีประโยชน์ในการช่วยเพิ่มสมรรถภาพ
การเคล่ือนไหวของขอ้ต่าง ๆ  ใหมี้ความคล่องแคล่วการออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายนั้น
ตอ้งยดึหลกั  5  ประการ  คือ  (วราภรณ์  โตเติมศกัด์ิ,  2544) 

 3.1 ความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency of Exerciise) คือ จ านวนคร้ัง
ในการออกก าลงักาย การออกก าลงักายท่ีมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางร่างกายและเพิ่มความทนทาน
ของหัวใจและปอด ควรมีความถ่ีอย่างน้อย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และควรตอ้งมีความสม ่าเสมอต่อเน่ือง
และไม่หกัโหม  จึงจะเกิดประโยชน์กบัร่างกาย  

 3.2  ความแรงในการออกก าลงักาย (Intensity of Exercise) ความหนกัแน่นของ
การออกก าลงักายซ่ึงควรมีความแรงของการออกก าลงักายอยา่งพอเหมาะข้ึนกบัความตอ้งการและ
ภาวะสุขภาพของแต่ละคน เพื่อใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนและมีการสลายพลงังานจากคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมนัจ านวนมากข้ึน ภายหลงัออกก าลงักายไม่ควรหมดแรง ควรออกก าลงักายเพื่อให้หัวใจเตน้เร็วข้ึน
จนถึงระดบัเป้าหมาย และคงการเตน้ของหวัใจในระดบันั้น เป้าหมายของอตัราการเตน้ของหวัใจแต่ละคน
จะไม่เท่ากนัในเพศหญิง มีระดบัเป้าหมายของอตัราการเตน้ของหวัใจประมาณร้อยละ 60 และประมาณ
ร้อยละ 80 ของอตัราการเตน้สูงสุดในเพศชาย อตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจเท่ากบั 220 ลบดว้ยอาย ุ 

 3.3  ระยะเวลาของการออกก าลงักาย (Duration of Exercise) หมายถึง ช่วงเวลาของ
การออกก าลงักายในแต่ละคร้ังควรใช้เวลาประมาณ 20-60 นาที เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกายและ
ความทนทานของปอดและหวัใจในแต่ละคร้ังของการออกก าลงักายประกอบดว้ย  3  ระยะ  ดงัน้ี 

  3.3.1  ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm Up Phase) เป็นการเตรียมกลา้มเน้ือ ขอ้ และ
ระบบไหลเวียนโลหิต ส าหรับเขา้สู่ระยะการออกก าลงักาย จะช่วยให้ประสิทธิภาพของการออกก าลงักาย
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จริง ๆ สูงข้ึน เพิ่มการประสานงานระหว่างกลา้มเน้ือให้มีการหดตวัไดดี้ข้ึน มีการเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ 
ไดค้ล่องแคล่ว และเป็นการเพิ่มอุณหภูมิภายในกลา้มเน้ือ การอุ่นเคร่ืองควรใช้เวลานานประมาณ 
5-10 นาที ลกัษณะการอบอุ่นร่างกาย เช่น การเดินชา้ ๆ หรือการออกก าลงักายแบบยดืกลา้มเน้ือ เป็นตน้ 

   3.3.2  ระยะออกก าลงักาย (Exercise Phase) เป็นช่วงของการออกก าลงักายจริง ๆ 
อย่างเต็มท่ีภายหลังการอบอุ่นร่างกายแล้ว เป็นระยะท่ีเซลล์ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนจ านวนมาก  
เพื่อให้เกิดพลงังานเป็นการเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เพิ่มสมรรถภาพปอดและหวัใจ ท าให้ระบบ
หวัใจและหลอดเลือดท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ระยะการออกก าลงักายน้ีจะใช้เวลาประมาณ 
15-20 นาที แต่ไม่ว่าจะเป็นการออกก าลงักายชนิดใด ควรเหมาะสมต่อสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล
จึงก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อร่างกาย และความสามารถท่ีจะออกก าลงักายแต่ละคร้ังจะนานเพียงใดข้ึนอยูก่บั
การฝึกฝนท่ีผา่นมา 

  3.3.3  ระยะผอ่นคลาย (Cool Down Phase) เป็นระยะหลงัจากออกก าลงักายเขา้สู่
ระยะปกติใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที โดยให้มีการออกก าลงักายอย่างเบา ๆ และช้าลงเร่ือย ๆ เพื่อให้
กลา้มเน้ือมีการผอ่นคลาย ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตให้ผา่นกลา้มเน้ือต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน และปรับอุณหภูมิ
ของร่างกาย รวมทั้งการหายใจให้เขา้สู่ภาวะปกติ เพื่อช่วยป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต ่าภายหลงั
การออกก าลงักาย 

  3.4  ประเภทของการออกก าลงักาย (Type of Exercise) ควรเป็นประเภทท่ีเหมาะสมกบั
สภาพร่างกายและความชอบของแต่ละบุคคล มีความปลอดภยั มีประสิทธิภาพ สะดวกและไดรั้บ
ความสนุกสนานมากกว่าเพื่อการแข่งขนั สามารถควบคุมความหนักเบาได้ด้วยตนเอง เพื่อป้องกัน
ผลกระทบท่ีอาจเกิดกบักระดูก ไม่ควรเป็นการออกก าลงักายท่ีมีการปะทะหรือมีการเคล่ือนไหวท่ียุง่ยาก
ซับซ้อน ซ่ึงสามารถแบ่งการออกก าลงักายตามการใช้พลงังานได้เป็น 3 กลุ่ม (เสาวนีย ์ จกัรพิทกัษ์, 
2539) 

  3.4.1  กลุ่มเบา เป็นการออกก าลงักายซ่ึงใชพ้ลงังาน 2-3 แคลอรีต่อนาที เป็นการใช้
พลงังานอย่างเต็มท่ีภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 นาที หรือก าลงัเพียงบางส่วน และมีช่วงพกันานจนเกือบ
หายเหน่ือยและมีอตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 100 คร้ังต่อนาที ไดแ้ก่ เปตอง กรีฑาลาน 

  3.4.2  กลุ่มปานกลาง เป็นการออกก าลังกายท่ีใช้พลังงาน 3-6 แคลอรีต่อนาที  
เป็นการออกก าลงักายระดบัปานกลาง ติดต่อกนัไม่เกิน 30 นาทีหรือนอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมงและมีอตัราการเตน้
ของหวัใจประมาณ 100-124 คร้ัง/นาที ไดแ้ก่ ปิงปอง ว่ายน ้ า เดินเร็ว ตะกร้อ เตน้แอโรบิค กายบริหาร 
ร ามวยจีน 
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  3.4.3  กลุ่มหนกั เป็นการออกก าลงักายซ่ึงใช้พลงังาน 6-8 แคลอรีต่อนาที 
เป็นการออกก าลงักายติดต่อกนันานกวา่ 1 ชัว่โมง และมีอตัราการเตน้ของหวัใจประมาณ 125 คร้ัง/นาที 
ไดแ้ก่ เทนนิส แบดมินตนั วอลเล่ยบ์อล บาสเกตบอล รักบ้ี ฟุตบอล 

 3.5  อตัราความกา้วหนา้ของการออกก าลงักาย (Rate of Progression) ส าหรับบุคคล
ท่ีไม่เคยออกก าลงักาย ควรค านึงถึงอตัราความกา้วหน้าของการออกก าลงักายเพื่อการปรับสมดุลของ
ร่างกายท่ียงัไม่คุน้เคยต่อการออกแรง มีระยะดงัต่อไปน้ี 

  3.5.1  ระยะเร่ิมแรก (Initial stage) เป็นระยะท่ี 1-5 สัปดาห์แรกของการออกก าลงักาย
ควรมีความถ่ี 3 คร้ัง/สัปดาห์ ความแรงร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้ของหัวใจระดับเป้าหมายใช้
ระยะเวลา 10-20 นาที 

  3.5.2  ระยะพฒันา หรือระยะปรับตวั (Improve Stage) เป็นระยะเวลาสัปดาห์ท่ี 6-27 
ของการออกก าลังกาย ควรมีความถ่ี 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ ความแรงร้อยละ 60-70 ของอตัราการเตน้ของ
หวัใจระดบัเป้าหมาย ใชร้ะยะเวลา 20-30 นาที 

  3.5.3  ระยะของการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง (Maintenance Stage) เป็น
การออกก าลงักายใชเ้วลาตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 28 เป็นตน้ไป และมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ควรมีความถ่ี 
3 คร้ัง/สัปดาห์ ความแรงร้อยละ 70-85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจระดบัเป้าหมาย ใชร้ะยะเวลา 30-45 นาที 
การออกก าลงักายเพื่อลดหรือควบคุมน ้าหนกัควรออกทุกส่วนของร่างกาย การออกเฉพาะส่วน เช่น 
การ Sit-up ในคนท่ีตอ้งการลดหนา้ทอ้ง พบวา่ไดผ้ลนอ้ยและใชเ้วลานาน ดงัไดก้ล่าวในตอนตน้วา่ 
การลดน ้าหนกัท่ีดีคือการออกก าลงักายควบคู่กบัการรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้ง  

4. การใช้ยา การใชย้าลดน ้ าหนกั มีอยูห่ลายกลุ่ม ไดแ้ก่ ยาท่ีใชล้ดความอยากอาหาร 
ยาท่ีใชช้ลอหรือขดัขวางการยอ่ยและการดูดซึมสารอาหาร ยาท่ีลดการสร้างไขมนัและการเผาผลาญ 
แต่ท่ีนิยมใชก้นัส่วนใหญ่ในปัจจุบนั คือ กลุ่มท่ีลดความอยากอาหาร ซ่ึงการใชย้าควรเป็นวิธีท่ีเลือกใช้
อนัดบัสุดทา้ยหลงัจากการใชว้ธีิอ่ืน ซ่ึงยาลดความอว้นมีหลายกลุ่มดว้ยกนั ไดแ้ก่ 

 4.1 ยาท่ีลดความอยากอาหาร ไดแ้ก่ 
  4.1.1 กลุ่มแอมเฟตามีน จะออกฤทธ์ิลดความอยากอาหารโดยตรงและยงัไปกระตุน้

สมองท าให้รู้สึกต่ืนตวั จะใชไ้ดผ้ลดีในเวลากลางวนัเพราะเม่ือรับประทานแลว้จะนอนไม่หลบัเม่ือหมด
ฤทธ์ิยาจึงจะหิว ท าให้มีผลเสียต่อสุขภาพ สอดคลอ้งกบั เพียงใจ  สาตะรักษ ์ อ้ึงสกุล (2540) กล่าววา่ 
ยาแอมเฟตามีน เป็นยากระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางและส่งผลต่อการไม่รู้สึกอยากรับประทาน
อาหาร ท าให้รับประทานอาหารไดน้อ้ย น ้ าหนกัลดและในท่ีสุดจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ยาน้ีหากใช้
ติดต่อกนัเป็นเวลานานจะเกิดผลเสียมากกวา่ผลดี  เช่น  ถา้ใชใ้นเด็กจะท าใหก้ารเจริญเติบโตชา้  เป็นตน้ 
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  4.1.2  แอพพิไทด์ เรพริเซน (Appetite repressent) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิไปกดหนา้ท่ีของ
สมองส่วนท่ีบงัคบัการกิน ท าให้ไม่รู้สึกหิว ไดผ้ลเพียงชัว่คราวโดยจะไดผ้ลเฉพาะเวลาท่ีกินยาเท่านั้น 
ถา้รับประทานนาน ๆ จะกลายเป็นสารเสพติด 

  4.1.3  ยาลดกรด สามารถลดการบีบตวัของกระเพาะอาหารจึงท าให้ไม่รู้สึกหิว
แต่จะเป็นเพียงชัว่ขณะเท่านั้น โดยแทจ้ริงแลว้ยาน้ีน ามารักษาคนท่ีเป็นโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ
เพื่อลดกรดในกระเพาะอาหารช่วยลดการระคายเคืองและบรรเทาอาการปวดทอ้งได้ ไม่แนะน า
ให้รับประทานยาน้ีแทนอาหาร เน่ืองจากยาลดกรดจะมีสารประกอบท่ีเป็นอะลูมินมั  (Aluminlum) 
อาจท าให้มีอาการทอ้งผูกหรือท าให้ร่างกายขาดสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกายเองได้ เช่น 
ฟลูออร์ไรด ์(Fluoride) ฟอสเฟต (Phosphate) 

  4.1.4  ยาชา (Benzocain) ยาน้ีท าใหช่้องปากชา  การรับรสไม่ดี  ไม่อยากรับประทาน
อาหาร  แต่ไม่ผลเด่นชดัในการลดน ้ าหนกั 

 4.2  ยาท่ีออกฤทธ์ิลดหรือขดัขวางการยอ่ยและดูดซึมสารอาหาร ไดแ้ก่ 
  4.2.1  เมทิล เซลลูโลส (Methyl Cellulose) เป็นสารสังเคราะห์เทียม Cellulose 

จากผกั ใชป้ระโยชน์ของคุณสมบติัท่ีอมน ้ ามากจะพองตวั ลกัษณะคลา้ยวุน้ ผลเสียมกัท าให้รู้สึกอึดอดั
และอาจขดัขวางการดูดซึมสารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อร่างกายได ้

  4.2.2  ซูโคลส โพลีเอสเตอร์ (Sucrose Polyester) เป็นยาท่ีน่าสนใจมากตวัหน่ึง
เป็นไขมนัสังเคราะห์ท่ีถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร ใชแ้ทนไขมนัธรรมชาติ พบวา่ สามารถลด
ทั้งน ้ าหนกัและไขมนัในเลือดดว้ย ไขมนัสังเคราะห์น้ีเร่ิมมีจ าหน่ายในสหรัฐเม่ือเร็ว ๆ น้ี แต่ยงัอยู่ใน
ระยะลองตลาดและยงัไม่ทราบถึงผลแทรกซ้อนของการใชใ้นระยะยาวของมนั 

 4.3 ยาท่ีลดการสร้างและเพิ่มการเผาผลาญไขมนั ไดแ้ก่ 
  4.3.1  ฮอท แอมเฟตามีน (Hot Amphetamine) จะท าให้เกิดอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่

กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั หายใจสั่น 
  4.3.2  ทยัรอยด์ ฮอร์โมน (Thyroid Hormone) เป็นยาท่ีช่วยเพิ่มการเผาผลาญ

ไขมนั ซ่ึงถูกน ามาใชร่้วมกบัวธีิโปรตีน-สปาร์ริงค ์โมดิไฟด์ (Protein-Sparing Modified Fast) ผลแทรกซ้อน
ท าใหใ้จเตน้ มึนศีรษะ นอนไม่หลบั ดงันั้นจึงควรระวงัขนาดยาท่ีใช ้และยงัมียาท่ีออกฤทธ์ิเร่งการเผาผลาญ
ไขมนัอีกส่วนใหญ่เป็นพวก Selective beta-2 Agonists แต่ส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นระหวา่งทดลองในสัตว ์

 4.4  ยาท่ีมีผลลดการดูดซึมของล าไส้  ซ่ึงไม่ใช่ยาลดความอ้วนแต่หากใช้จะเกิด
อนัตรายต่อสุขภาพ  

  4.4.1  ยาขบัน ้ าหรือยาขบัปัสสาวะ ออกฤทธ์ิท าให้ขบัน ้ าออกจากร่างกาย โดยจะ
ปัสสาวะบ่อยคร้ังข้ึนและมีปริมาณมากข้ึน ท าใหน้ ้าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว นิยมใชใ้นคนท่ีตอ้งการ
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ลดน ้ าหนกัในระยะเวลาสั้น แต่ยาเหล่าน้ีหากรับประทานในระยะยาว อาจท าให้มีอาการอ่อนเพลีย 
คอแหง้ กระหายน ้า ไม่มีแรง หรือมีอาการหนา้มืด เป็นลมได ้เน่ืองจากเม่ือรับประทานยาพวกน้ีเขา้ไปแลว้
จะท าใหร่้างกายสูญเสียน ้าและเกลือแร่ออกไปทางปัสสาวะความดนัเลือดจึงต ่าลงได ้

  4.4.2  ยาระบายหรือยาถ่าย ยาพวกน้ีจะมีฤทธ์ิกระตุน้ล าไส้ให้บีบตวั ขบัถ่าย
กากอาหารหรืออุจจาระในล าไส้ใหญ่ไดม้ากข้ึน และช่วยลดผลขา้งเคียงของยาลดน ้ าหนกั เน่ืองจาก
ท าให้เกิดทอ้งผกูได ้ยากลุ่มน้ีมีทั้งชนิดเม็ดและน ้ า หลงัจากรับประทานเขา้ไปแลว้จะท าให้ถ่ายอุจจาระ
บ่อยคร้ังข้ึนและอุจจาระค่อนขา้งเหลว หากใชใ้นขนาดสูงจะท าให้มีอาการทอ้งเสีย ถา้ใชติ้ดต่อกนันาน  ๆ
อาจเกิดการขาดน ้า แร่ธาตุท่ีจ  าเป็นจนท าให้เสียชีวิตได ้

 4.5  การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารและสารให้ความหวาน ไดแ้ก่ น ้ าตาลเทียม(Aspatam) 
เป็นน ้าตาลท่ีสังเคราะห์จากกรดแอสปาติก (Aspatic) และฟีนิลรามีน (Phenilamine) เป็นกรดอะมิโนซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบโปรตีนเม่ือเขา้ไปในร่างกายจะถูกยอ่ยเป็นโปรตีน มีความหวานมากกวา่น ้ าตาลธรรมดา 
200 เท่า ดงันั้นใชเ้พียงนิดเดียวก็จะมีรสหวานและแคลอรีต ่า และเม่ือทานเขา้ไปสะสมในร่างกาย
เป็นเวลานานก็มีผลท าใหอ้ว้นไดเ้ช่นกนั ในปัจจุบนัมีความนิยมในการใชผ้ลิตภณัฑ์ลดน ้ าหนกัและ
เพิ่มน ้ าหนกั เช่น ส้มแขก ไคโตซาน เป็นตน้ ท่ีเป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือท่ีไดม้าจากธรรมชาติ
อยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีส่วนใหญ่ ยงัไม่ไดมี้งานวจิยัศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยั
เพียงพอ จึงไม่ไดก้ล่าวถึงรายละเอียดไว ้แต่ตอ้งยอมรับวา่ผลิตภณัฑ์หลายชนิด เช่น กากใยอาหารจะมี
บทบาทในการควบคุมน ้ าหนกัได ้ อยา่งไรก็ตามหากจะเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์เหล่าน้ีควรปรึกษาแพทยแ์ละ
นกัวชิาการท่ีมีความรู้เร่ืองน้ีเสียก่อนเพื่อทราบถึงขอ้จ ากดัและวธีิการในการใชอ้ยา่งถูกตอ้ง  

5. วิธีการอื่น ๆ วิธีการท่ีเป็นความเช่ือผิด ๆ และเคยมีผูใ้ชใ้นการควบคุมน ้ าหนกัมาแลว้             
ไม่ไดผ้ลหรือมีผลขา้งเคียงท าใหน้ ้ าหนกัเพิ่มข้ึนอีก (Yo-Yo effect) ไดแ้ก่ 

 5.1 วิธีลว้งคอให้อาเจียน วิธีน้ีไม่ตอ้งพึ่งแพทยใ์ช้น้ิวลว้งคอให้อาเจียน ขอ้เสีย
ของวิธีน้ี คือท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร เม่ือหยุดท าน ้ าหนกัก็จะกลบัมาดว้ย
เหมือนเดิมหรือบางคนเกิดเป็นโรคขาดสารอาหารก็มี (บุญชยั  อิศราพิสิษฐ,์ 2542) 

 5.2 วธีิจอ้งกระดาษสีชมพู เป็นผลงานวิจยัของมหาวิทยาลยัจอห์นฮอบกินส์ไดท้ดลอง
กบัวยัรุ่นตอนปลายท่ีอว้นจ านวน 2,300 คน วิธีการคือให้วยัรุ่นตอนปลายท่ีอว้นจอ้งกระดาษสีชมพู
เม่ือเกิดความหิวข้ึนในระหวา่งเวลาอาหารซ่ึงปกติจะตอ้งหาของวา่งรับประทาน เพียง 5 นาที จิตใจก็จะ
สงบหายหิวและหายอยากรับประทานอาหารไปเลยและมีผลนานถึง 2 - 3 ชัว่โมง ผลการทดลองพบวา่ 
มีถึงร้อยละ 39 ท่ีไดผ้ลดีมาก คือ ลดน ้ าหนกัตวัลงไดต้ั้งแต่ 8 ปอนด์ อีกร้อยละ 28 ไดผ้ลปานกลาง คือ 
ลดน ้ าหนกัไดไ้ม่เกิน 8 ปอนด์ ส่วนท่ีเหลือนั้นเลิกจอ้งกระดาษเพราะไม่ไดผ้ล บอกวา่จอ้งกระดาษ
เป็นเวลานานก็ยงัหิวเหมือนเดิม (องัศินนัท ์ อินทรก าแหง, 2552) 
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 5.3 การฝังเข็มตามจุดต่าง ๆ การฝังเข็มตามจุดท่ีเช่ือวา่ เป็นจุดท่ีท าให้เกิดการหดตวั
ของกระเพาะอาหารจึงท าให้ไม่หิว ไม่อยากรับประทานอาหาร ท าให้ผอมลงไปเอง แต่เน่ืองจากตอ้งใช้
ระยะเวลานานในการรักษาจึงมีการฝังบางจุดถาวร เช่น ใบหู แต่ในบางจุ เช่น เซลล์หนา้ทอ้งก็จะฝัง
ไม่ถาวร อยา่งไรก็ดีไม่วา่การฝังเขม็จะไดผ้ลหรือไม่ไดผ้ล ตอ้งระวงัเร่ืองการติดเช้ือและการเกิดอนัตราย
ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดตามมา และตอ้งอยูใ่นความควบคุมดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจริง ๆ  

 5.4 การใชเ้ข็มขดัหรือแผน่รัดอวยัวะส่วนต่าง ๆ เช่น เข็มขดัความร้อน ความร้อนจาก
เข็มขดัจะช่วยก าจดัไขมนั ท าให้ไขมนัละลายหายไปได ้ โดยการขบัน ้ าออกจากเน้ือเยื่อในบริเวณนั้น ๆ 
เม่ือทิ้งไวป้ระมาณ 1 ชัว่โมง ส่วนท่ีลดลงจะกลบัมาเป็นเหมือนเดิม  

 5.5  การใช้เคร่ืองมือไฟฟ้า มีเคร่ืองมือท่ีใช้ก าลงัไฟฟ้าท าให้เกิดการสั่นสะเทือน
ใช้นวดกลา้มเน้ือเพื่อสลายไขมนัและเป็นผลให้น ้ าหนกัตวัลดลง ส าหรับเร่ืองน้ีหน่วยควบคุมอาหาร
และยาประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้ถลงไวว้า่ การใชเ้คร่ืองมือไฟฟ้าชนิดต่าง ๆ นั้นไม่ไดช่้วยลดน ้ าหนกั
หรือไม่ช่วยลดความอว้น จึงท าให้ผูท่ี้ควบคุมน ้ าหนกัดว้ยเคร่ืองมือไฟฟ้าเหล่าน้ี ลดน ้ าหนกัไม่ไดผ้ล
และส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมาก  

 5.6  การสวมชุดขบัเหง่ือ ชุดท่ีใชข้บัเหง่ือขณะออกก าลงักาย เช่ือวา่ จะท าให้เกิด
การเผาผลาญเร็วข้ึน แต่ถา้ร่างกายอุณหภูมิสูงข้ึนมากเกินไปจะท าให้ระบบสารภายในร่างกายท างาน
ได้ไม่มีประสิทธิภาพและเกิดผลเสียต่อร่างกาย อาจมีการเสียเหง่ือหรือน ้ ามากเกินไปจนท าให้เกิด
อาการช๊อคได ้

 5.7 การใชค้รีม สเปรยส์ลายไขมนัส่วนเกิน การใชส้เปรยจ์ะมีวิธีการเช่นเดียวกบั
ครีมละลายไขมนั เป็นการขจดัไขมนัส่วนเกิน ซ่ึงวธีิการเหล่าน้ีส่วนใหญ่ตอ้งมีการนวดกลา้มเน้ือร่วมดว้ย
เพราะเช่ือวา่ไขมนัจะแตกตวัและสลายไปในท่ีสุด 

 5.8 การใช้กางเกงเพื่อลดไขมนัส่วนเกิน เป็นวสัดุที่ท  ามาจากวสัดุภณัฑ์ที่ไว
ต่อความร้อนและอนุภาคเซลล์ท่ีอยูใ่นใยผา้จะสร้างความร้อน แบบความร้อนพอเหมาะ ท าให้ผูส้วมใส่
รู้สึกว่าไขมนัส่วนหนา้ทอ้งและตน้ขาถูกสลายไป ซ่ึงไขมนัตามร่างกายท่ีคิดว่าสลายไปนั้นจะยงัคงอยู่
ดงัเดิม 

 5.9  วิธีการล๊อคขากรรไกร  เป็นวิธีท่ีทรมานและตอ้งพึ่งทนัตแพทยใ์ห้ช่วยใชล้วดมดั
ขากรรไกรไวไ้ม่ให้ปากอา้กวา้งได ้จะไดห้ยุดเค้ียว ให้อา้ปากพอพูดไดแ้ละด่ืมอาหารเหลวไดเ้ท่านั้น 
มีรายงานในประเทศออสเตรเลียวา่ ไดท้  าการทดลองโดยใชว้ธีิน้ีกบัคนอว้นจ านวน 17 คน ปรากฏวา่ 5 คน 
กลบัมาใหแ้พทยแ์กล้วดมดัฟันออก อีก 12 คน ท่ีเหลือยอมทนหุบปากและด่ืมแต่อาหารเหลววนัละ 
800 แคลอรี อยูน่านถึง 6 เดือน อยูน่านถึง 6 เดือน ปรากฏวา่น ้ าหนกัลดลงเฉล่ียคนละ 25 กิโลกรัม 
แต่หลงัจากเอาลวดมดัฟันออก  มีถึงคร่ึงหน่ึง  (6  คน)  ท่ีกลบัมาอว้นอีก 
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 5.10 การผ่าตดั เป็นวิธีการรักษาในรายท่ีอว้นมาก ๆ (BMI > 40 กิโลกรัม/เมตร2) 
เน่ืองจากเป็นพวกท่ีรักษายากและมีโอกาสลม้เหลวมากทั้งโดยวิธีลดอาหารและให้ยา จึงตอ้งใชว้ิธีผา่ตดั
เขา้มาช่วย โดยมีวธีิการรักษามี 2 วธีิใหญ่ ๆ ดงัน้ี 

  5.10.1 การลดจ านวนของอาหารท่ีดูดซึมเขา้ไปในร่างกายท าไดห้ลายวิธี  เช่น 
ตดัต่อกระเพาะอาหารเขา้กบัล าไส้ ท าให้อาหารจ านวนมากถ่ายออกมาโดยไม่ไดรั้บการดูดซึมเขา้ไป
ในร่างกายก็จะสามารถลดจ านวนพลงังานลงไปมาก อีกวิธี คือ การผา่ตดักระเพาะอาหารให้เล็กลง 
เพื่อลดขนาดของกระเพาะอาหาร ท าให้กระเพาะอ่ิมเร็ว ลดจ านวนอาหารและพลงังานอาหารลงไดม้าก 
แมว้า่การผ่าตดักระเพาะอาหารเหล่าน้ีจะสามารถลดหรือควบคุมน ้ าหนกัได ้ แต่ก็ไม่เป็นท่ีนิยมกนั
ในปัจจุบนั เน่ืองจากการผา่ตดัจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารอยา่งถาวร เน่ืองจาก
กระเพาะหรือล าไส้บางส่วนถูกตดัทิ้งไป ท าให้การดูดซึมสารอาหารน้อยลงหรือไม่เพียงพอ
ต่อความตอ้งการของร่างกาย  

  5.10.2 การผา่ตดัไขมนัออกจากร่างกาย เพื่อท าใหรู้ปร่างของร่างกายดูดีข้ึน วิธีการน้ี
มีทั้งการผา่ตดัไขมนัและหนงัส่วนเกินออก (Dermolipectomy) และการดูดไขมนั (Liposuction) หลกัการของ
วธีิการผา่ตดัไขมนัออกจากร่างกายเหล่าน้ีใชห้ลกัเบ้ืองตน้  4  ประการ  ไดแ้ก่ 

    1) คนเราเกิดมาดว้ยจ านวนเซลล์ไขมนั (Adipocyte) และจะเพิ่มจ านวน 
ขนาดจนเป็นวยัรุ่นความอว้นหรือไขมนัผิดท่ีไม่เป็นกรรมพนัธ์ุ และความผิดปกติของความอว้นท่ีวา่น้ี
มกัปรากฏใหเ้ห็นชดับริเวณสะโพกและกน้ 

   2) พวกไขมนัผิดท่ี (Lipodistrophy) มกัอยูต่วัไม่ค่อยยุบหรือหายไปไหน 
ยกเวน้วา่มีอาการขาดอาหารอยา่งรุนแรง จึงเห็นมนัจากหรือเล็กลง 

   3) ส่ิงท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิดไขมนัผิดท่ี ได้แก่ กรรมพนัธ์ุ ปัญหาเร่ือง
ฮอร์โมน ลกัษณะการกินของผูน้ั้นตลอดจนรูปร่างลกัษณะท่ีเฉพาะของมนั 

    ก.  การตดัไขมนั และหนงัส่วนเกินออก (Dermolipectomy) เป็นวิธีการ
รักษาทางศลัยกรรมของผูป่้วยท่ีอว้นหรือมีไขมนัท่ีข้ึนผิดท่ีเกือบทุกราย แต่ขอ้เสียของวิธีน้ี คือ 
มีแผลเป็นน่าเกลียดและลกัษณะความพิการปรากฏให้เห็นได ้ เน่ืองจากน ้ าหนกัทีเพิ่มข้ึนหรืออาจมี
เส้นน ้าเหลืองบริเวณนั้นอุดตนัเป็นแผลต่อเน่ืองจาการผา่ตดัได ้

    ข.  การดูดไขมนั (Liposuction) เป็นการรักษาโรคอว้นในกรณีท่ีผูป่้วย
ไม่สามารถควบคุมน ้ าหนกัได ้จะพิจารณาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เช่น 
จากยาท าให้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก  จากการดูดไขมนัที่ดูดออกมามากเกินไปเกิดอนัตราย
ต่อเส้นเลือดและเส้นประสาท ถา้ไม่ระวงัขณะดูดในช่องทอ้งอาจเกิดการทะลุได ้นอกจากน้ีหลงัผา่ตดั
อาจเกิดการติดเช้ืออยา่งรุนแรง ช๊อคจากการเสียเลือด ล้ิมเลือดอุดตนั ส่วนอาการท่ีพบบ่อย คือ บริเวณ
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ท่ีดูดไขมนัไม่เรียบ (Hyperpigmentation) ตกเลือดบริเวณดูดไขมนั (Hematoma Seroma) หนังหย่อน
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีผิวหนงัยืดหยุน่มาก (Inelastic skin) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตได ้ 

นอกจากวิธีการควบคุมน ้ าหนกัดงักล่าวมาทั้งหมดน้ีแลว้ ยงัมีวิธีอ่ืนอีกมากมาย เช่น 
การอบสมุนไพร อบซาวน่า ฉายแสง ตลอดจนเทคโนโลยใีหม่ๆ เป็นตน้ แต่ไม่วา่จะใชว้ธีิการใดท่ีอาจเกิด
อนัตรายต่อสุขภาพ ควรจะอยู่ในความดูแลของแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองการควบคุมน ้ าหนักจริง ๆ            
และการใชว้ธีิการควบคุมน ้ าหนกัใด ๆ ก็ตาม ควรพิจารณาความเหมาะสมไม่มากจนเกินไปชนิดท่ีเรียกวา่  
หกัโหมหรือนอ้ยเกินไปจนไม่เกิดผลอะไรเลย เม่ือสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งพอดีแลว้ นอกจากจะควบคุม
น ้ าหนกัไดจ้นเกิดความพอใจต่อรูปร่างของตน ยงัส่งผลดีต่อภาวะ สุขภาพดว้ยจากการคน้ควา้เอกสาร
เก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั ท าให้ทราบวา่วิธีการต่างๆท่ีใชเ้พื่อการควบคุมน ้ าหนกัเหล่านั้น
มีผลดี ผลเสียต่อผูใ้ชอ้ยา่งไร วิธีการใดท่ีควรปฏิบติั และไม่ควรปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใด ความรู้ในเร่ือง
เหล่าน้ีผูว้ิจยัจะน าไปสร้างแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก
เหล่าน้ี เพื่อให้สามารถตอบวตัถุประสงคข์อ้แรกของงานวิจยัวา่สตรีวยัท างานมีพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนกัเป็นอยา่งไร 

จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้่า พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัเป็นกิจกรรมทุกประเภท
ท่ีบุคคลกระท าโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ตนเองมีรูปร่างตามตอ้งการ สามารถจ าแนกไดห้ลายวิธีแต่วิธี
ท่ีนิยมท่ีสุดและได้ผลดี คือ การจ ากัดหรือควบคุมอาหารควบคู่กับการออกก าลงักาย เน่ืองจากเป็น
ทางเลือกท่ีประหยดัและสามารถปฏิบติัไดง่้ายกวา่วธีิอ่ืนๆ 

 

ข้อมูลพืน้ฐานของจังหวดัชุมพร 
 

ทีต่ั้ง เนือ้ที ่และอาณาเขต 
ที่ตั้ง ชุมพร ตั้งอยูต่อนบนสุดของภาคใต ้ห่างจากกรุงเทพมหานคร ตามทางหลวงแผน่ดิน 

หมายเลข  4 (เพชรเกษม) ประมาณ  498  กิโลเมตร และตามเส้นทางรถไฟสายใต ้ประมาณ  476  กิโลเมตร 
เนื้อที่ พื้นท่ีประมาณ 6,010,849 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 3,755,630 ไร่ มีชายฝ่ังทะเล

ยาวประมาณ 222 กิโลเมตร และมีอาณาเขตติดต่อกบัจงัหวดัใกลเ้คียงดงัน้ี 
อาณาเขต จงัหวดัชุมพรมีอาณาเขตติดต่อกบัจงัหวดัใกลเ้คียง ดงัน้ี  
ทิศเหนือ  ติดต่อกบั  อ าเภอบางสะพานนอ้ย จงัหวดัระจวบคีรีขนัธ์ 
ทิศใต ้ ติดต่อกบั  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ทิศตะวนัออก  ติดต่อกบั  อ่าวไทย 
ทิศตะวนัตก  ติดต่อกบั  จงัหวดัระนองและสหภาพเมียนมาร์ 
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ภาพท่ี  2.2  ท่ีตั้งและอาณาเขต 
 

  
ลกัษณะภูมิประเทศและประชากร 
ลกัษณะภูมิประเทศ 
จงัหวดัชุมพร มีสภาพภูมิประเทศโดยทัว่ไปมีลกัษณะเป็นพื้นท่ียาวและแคบ ความกวา้ง

ของจงัหวดัโดยเฉล่ีย  36  กิโลเมตร  สภาพพื้นท่ีของจงัหวดั ชุมพร  แบ่งไดเ้ป็น  3  ลกัษณะ  คือ 
1. ทางดา้นตะวนัตก มีลกัษณะเป็นท่ีสูง มีเทือกเขาตะนาวศรี และเทือกเขาภูเก็ต เป็นแนวกั้น 

เขตแดนธรรมชาติ ประกอบดว้ย ภูเขา และป่าไม ้ซ่ึงเป็นตน้น ้าล าธารท่ีส าคญัของจงัหวดัชุมพร  
2. บริเวณตอนกลางของจงัหวดั มีลกัษณะเป็นท่ีราบลูกคล่ืนและท่ีราบลุ่ม มีความ

อุดมสมบูรณ์สูง เหมาะส าหรับเป็นแหล่งเกษตรกรรมท่ีส าคญัของจงัหวดั มีพื้นท่ีประมาณ 1 ใน 4 ของ
พื้นท่ีจงัหวดั 

3. ทางทิศตะวนัออกของจงัหวดั มีลกัษณะเป็นท่ีราบไปตามแนวชายฝ่ังทะเลอ่าวไทย 
ลกัษณะชายหาดค่อนขา้งเรียบ มีความโคง้เวา้นอ้ย หาดทรายกวา้งและมีความลาดชนันอ้ย มีชายฝ่ังทะเล
ยาว 222 กิโลเมตร 
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ประชากร 
ขอ้มูลประชากรตามทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง (ณ กนัยายน 2551) จงัหวดัชุมพร

มีประชากร รวม  482,813  คน เป็นชาย  240,793 คน  เป็นหญิง  242,020  คน  จ านวน 182,027 ครัวเรือน  
มีขนาดครัวเรือนโดยเฉล่ีย 3.6 คน อาศยัอยู่ในเขตเมืองประมาณ 97,872 คน (ร้อยละ 20.28 ของ
ประชากร) 

ลกัษณะภูมิอากาศ 
จงัหวดัชุมพรตั้ งอยู่ระหว่างทะเลอันดามันและอ่าวไทยสภาพภูมิอากาศจึงอยู่ภายใต้

อิทธิพลของลมมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ และลมมรสุมตะวนัตกเฉียงใต ้จึงมีอากาศชุ่มช้ืน มีฝนตกชุก
ตลอดปี มีฤดูฝนท่ียาวนาน ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม - พฤศจิกายน น ้ าฝนเฉล่ีย 1,800 มิลลิลิตรต่อปี 
อุณหภูมิเฉล่ีย 27 องศาเซลเซียส 

การปกครอง 
การแบ่งเขตการปกครอง แบ่งเป็น 8 อ าเภอ 70 ต าบล 743 หมู่บา้น 20 เทศบาล  58 อบต.  
สภาพทางเศรษฐกจิ 
สภาพเศรษฐกิจโดยรวมของจงัหวดั มีสาขาหลกั คือ สาขาเกษตรกรรม ในช่วง 4 ปีท่ีผา่นมา

จงัหวดัชุมพรมีการขยายตวัทางเศรษฐกิจ โดยเฉล่ียร้อยละ 5.9 ต่อปี การผลิตในสาขาเกษตรกรรม 
ประกอบดว้ย พืชเศรษฐกิจท่ีส าคญั คือ ยางพารา  กาแฟ  ปาลม์น ้ามนั  มะพร้าว ไมผ้ล  และการประมง 

การคมนาคม 
สภาพท่ีตั้ งของจังหวดัชุมพร  เป็นจุดศูนย์กลางของการเดินทางระหว่างภาคกลางกับ

ภาคใต ้โดยมีเส้นทางการคมนาคมติดต่อกบัจงัหวดัต่าง ๆ ไดส้ะดวก ดงัน้ี 
1. ทางรถยนต์  มีทางหลวงแผ่นดินทางหลวงจงัหวดั  คือ ทางหลวงหมายเลข 4 

(เพชรเกษม) ซ่ึงเป็นถนนสายหลกัจากเหนือจรดใตแ้ละถนนสายต่าง ๆ ใช้เดินทางติดต่อภายในจงัหวดั
ใกลเ้คียง และกรุงเทพมหานครไดโ้ดยสะดวก 

2. ทางรถไฟ  มีเส้นทางรถไฟสายใตจ้ากกรุงเทพมหานครผา่นจงัหวดัชุมพรไปสู่จงัหวดั
ใตสุ้ดของประเทศ  โดยมีขบวนรถโดยสารผา่น ข้ึน - ล่อง วนัละ 28  ขบวน  ขบวนรถสินคา้ 6 ขบวน 

ข้อมูลของสตรีวัยท างาน 
ขอ้มูลจากการส ารวจสตรีวยัท างานท่ีมีอายุตั้งแต่ 35-45 ปีท่ีมีภาวะอว้นในพื้นท่ีจงัหวดั

ชุมพรมีจ านวนทั้งหมด 179 คน โดยส่วนมากอาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง จ านวน 48 คน รองลงมาคือ อ าเภอ
หลงัสวน จ านวน 29 คน และอ าเภอท่ีมีจ านวนสตรีวยัท างานท่ีมีภาวะอว้นนอ้ยท่ีสุดคือ อ าเภอ ทุ่งตะโก 
จ านวน 13 คน 
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 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ผูว้ิจยัได้รวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักเพื่อเป็นแนวทาง          
ในการศึกษาไวด้งัน้ี 

งานวจัิยเกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ทกัษิณา ธญัญาหาร (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการโภชนศึกษาเพื่อลดระดบัไขมนั

ในเลือดของวยัรุ่นอว้นชายโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ไดแ้ก่ แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ร่วมกบัการใชก้ระบวนการกลุ่ม ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบติั
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบติั และกลุ่มทดลองมีความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับปริมาณไขมันในอาหารบริโภคโดยมีค่า
ความสัมพนัธ์เท่ากบั 0.4868 และปริมาณไขมนัในอาหารบริโภคมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัน ้ าหนกัตวั
โดยมีค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 0.4643                     

ประภา ล้ิมประสูตรและคณะ (2545) ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ จ  านวน 762 คน พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสามารถร่วมกนัท านายการมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได ้ร้อยละ 42.1 โดยปัจจยัท่ีมีค่าการท านายไดดี้ท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถถิติท่ีระดบั  0.01 

รุจิรา  อักษรและคณะ (2550) ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับมะเร็งตับและ
พฤติกรรมการบริโภคของบุคคลในอ าเภอบา้นหลวง จงัหวดัน่าน จ านวน 370 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัมะเร็งตบัโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรม
การบริโภค เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมเัร็งตบัมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภค แต่การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งตบั
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ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
การบริโภคมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภค  

สุกญัญา แซ่ล้ี (2551) ศึกษาการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการสนบัสนุน
ทางสังคมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุ และเหงือกอกัเสบของนกัเรียนประถมศึกษา 
ต าบลนาข่า อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี พบว่า การประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและ
การสนบัสนุนทางสังคม ท าให้นกัเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบสูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  

สรุป  จากทฤษฎีและงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคการรับรู้
ประโยชน-์อุปสรรค และส่ิงชกัน าใหป้ฏิบติัพฤติกรรม ต่างมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมของ
บุคคล และยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเหล่าน้ีกบัพฤติกรรมการควบคุม
น ้าหนกัไวอ้ย่างชดัเจน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวท่ีไดก้ล่าวไวใ้นรายละเอียดขา้งตน้
ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของสตรี
วยัท างานในพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร 

งานวจัิยเกีย่วกบัการรับรู้รูปร่าง  
จากการคน้ควา้ต ารา เอกสาร และงานวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศเก่ียวกบัการรับรู้

รูปร่างตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2550 มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
พนิดา  เกษมวรพงศก์ุล (2550) ศึกษาอิทธิพลของนิตยสารสตรีท่ีมีผลต่อความไม่พึงพอใจ

ในรูปร่างของวยัรุ่นสตรี ซ่ึงเป็นนักศึกษาสตรีในระดับปริญญาตรีจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลยัธรรมาศาสตร์ จ านวน 45 คน พบว่า การรับรู้ขอ้มูล
เก่ียวกบัรูปร่างจากนิตยสารมีอิทธิพลต่อความไม่พึงพอใจในรูปร่างของวยัรุ่นสตรี และมีส่วนท าให้
วยัรุ่นสตรีใชว้ธีิเส่ียงในการลดน ้ าหนกั  

สมชาย  พลอยเล่ือมแสง (2547) ศึกษาทศันคติ และการรับรู้เร่ืองรูปร่าง ความเครียด และ
ความตอ้งการควบคุมน ้ าหนกัของวยัรุ่นไทย จ านวน 492 คน พบว่า วยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจ
ในรูปร่างของตนเอง มกัใหค้วามคิดเห็นวา่รูปร่างของตนเองอว้นกวา่ความเป็นจริง และอว้นกวา่ค่าดชันี
มวลกายมาตรฐาน โดยวยัรุ่นท่ีคิดวา่ตนเองรูปร่างอว้นร้อยละ 85.7 นั้นมีรูปร่างอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน 
และท่ีคิดวา่ตนเองอว้นมากร้อยละ 64.7 อยูใ่นเกณฑ์รูปร่างมาตรฐานตามดชันีมวลกาย ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
อย่างมากต่อการตดัสินใจของวยัรุ่น คือ การรับรู้เร่ืองรูปร่างผ่านคนรอบขา้ง เช่น สมาชิกในครอบครัว 
เพื่อน ๆ หรือคนรัก 
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สรุป  จะเห็นวา่การรับรู้รูปร่างมีความสัมพนัธ์กบัการกระท าพฤติกรรม ผูว้ิจยัจึงน าปัจจยั
ด้านการรับรู้รูปร่าง มาเป็นปัจจยัคดัสรรเพื่อหาความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก           
ในการ ศึกษาน้ี และจากผลงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัส่วนใหญ่จะมีการศึกษาไว้
ในกลุ่มวยัรุ่น ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัของสตรีวยัท างานท่ีมีภาวะ อว้น
เน่ืองจากวยัน้ีส่วนใหญ่เวลาจะหมดไปกบัการท างาน และไม่ค่อยสนใจเก่ียวกบัสุขภาพมากจึงเส่ียง
ต่อการเกิดโรคอว้นมากกวา่วยัอ่ืน ๆ 

งานวจัิยเกีย่วกบัพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนัก 
รวิชา  หงส์โรจนภาคย ์(2545) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบติัเพื่อควบคุม

ภาวะน ้ าหนกัเกินในสตรีวยักลางคน อายุ 40-60 ปี จ านวน 200 คน พบวา่ สตรีวยักลางคนมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เพื่อควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกิน และดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง ส่วน
ดา้นการมีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัพอใช ้สตรีวยักลางคนมีการปฏิบติัเพื่อควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกิน และ
ดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการมีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัพอใช ้ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพื่อควบคุมภาวะน ้ าหนกัเกินมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง  วยักลางคน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01  กบัการปฏิบติัเพื่อควบคุมภาวะน ้าหนกัเกิน  

วณิชา  กิจวรพฒัน์ (2546) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัส าหรับหญิง 
วยัท างานท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โดยอิงทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเคล่ือนไหวออกก าลงักาย
และโภชนาการมุ่งท่ีจะพฒันาและประเมินผลการทดลองใชคู้่มือโปรแกรมควบคุมน ้ าหนกัต่อการเปล่ียน
พฤติกรรมการกิน แบบแผนการออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร องคป์ระกอบและชีวเคมีของร่างกาย
ท่ีดีข้ึนในกลุ่มหญิงวยัท างานท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ผลการศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนน พฤติกรรม
การกินดีข้ึน การเดินออกก าลงักายเพิ่มข้ึน การบริโภคอาหาร น ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย เปอร์เซ็นต์
ของไขมนัร่างกาย เส้นรอบวงเอว อตัราเส้นรอบวงเอวต่อสะโพก เส้นรอบวงแขน เส้นรอบวงตน้ขาและ
ไขมนัในเลือดลดลง และลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบจ านวนร้อยละ  56.2 และ 40.6 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มทดลองลดน ้ าหนกัไดม้ากกวา่  ร้อยละ  5  ของน ้ าหนกัเร่ิมตน้ในสัปดาห์ท่ี 24 และ 48 ตามล าดบั 
ส าหรับคะแนนการกินและคะแนนของการจ ากดัอาหารท านายเปอร์เซ็นต์ของน ้ าหนักที่ลดลง
ในสัปดาห์ท่ี 12 และ 24  

นภมาศ  ศรีขวญั (2547) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติต่อพฤติกรรมการลดน ้ าหนกั            
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมและพฤติกรรมการลดน ้ าหนกัของวยัรุ่นหญิง 
จ านวน 90 ราย พบวา่ พฤติกรรมการลดน ้าหนกัของวยัรุ่นหญิงถูกตอ้งระดบัปานกลาง วยัรุ่นหญิง
มีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมการลดน ้ าหนกั ในระดบัต ่า มีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางบวกอยู่ใน
ระดบัต ่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมทางบวกอยู่ในระดบัต ่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญักบัพฤติกรรมการลดน ้ าหนักในวยัรุ่นหญิง ทศันคติ
ต่อพฤติกรรมการลดน ้ าหนัก การคล้อยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมสามารถ
ร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการลดน ้ าหนกัในวยัรุ่นหญิงไดร้้อยละ 8.9  

อรัญญา  มณีกาญจน์  และอรนุช  กุลบูลย ์(2549) ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพร่วมกบักระบวนการกลุ่มและแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการควบคุมน ้ าหนกัของ    
เด็กท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐานในโรงเรียนประถมศึกษา เขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช พบวา่ โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพมีผลท าให ้กลุ่มทดลองมีความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักายดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และพบกลุ่มทดลองมีน ้ าหนักตวัและความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนังลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ฉวีวรรณ  ตั้ งกิตติภทัรพร (2549) ศึกษาการควบคุมน ้ าหนักและภาวะโภชนาการของ
พนกังานบริษทั พบว่า ประชากรมีโภชนาการตามเกณฑ์ร้อยละ 50.00 ต ่ากวา่เกณฑ์ร้อยละ 42.59 
เกินกวา่เกณฑ์ร้อยละ 7.41 มีเจตคติทางบวกต่อการปฏิบติัตนในการควบคุมน ้ าหนกั รับรู้วา่บรรทดัฐาน
กลุ่มอา้งอิงสนบัสนุนการปฏิบติัตนในการควบคุมน ้ าหนกัรวมทั้งมีความตั้งใจต่อการปฏิบติัตน
ใน การควบคุมน ้ าหนัก เจตคติและบรรทดัฐานกลุ่มอ้างอิงต่อการปฏิบติัตนในการควบคุมน ้ าหนัก
พบวา่ สามารถร่วมท านายความตั้งใจต่อการปฏิบติัในการควบคุมน ้ าหนกัไดร้้อยละ 34.20 โดยท่ีบรรทดัฐาน
กลุ่มอา้งอิงต่อการปฏิบติัตนในการควบคุมน ้ าหนกัมีน ้ าหนกัใน  การท านายความตั้งใจต่อการปฏิบติัตน
ในการควบคุมน ้าหนกัมากกวา่เจตคติต่อการปฏิบติัตนใน การควบคุมน ้าหนกั 

โสภิศ  เกตุพร (2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักตัวของ             
บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 220 คน พบว่า เจตคติในการควบคุมน ้ าหนักตัว            
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหากน ้าหนกัตวัไม่ไดม้าตรฐาน การรับรู้ความรุนแรงของการมีน ้ าหนกัตวั
ไม่ไดม้าตรฐาน การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมน ้ าหนกัตวัของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
อยูใ่นระดบัสูง ส่วนความรู้ในการควบคุมน ้ าหนกัตวั การรับรู้ อุปสรรคของการควบคุมน ้ าหนกัตวั และ
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนักตวัของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาอยู่ในระดบัปานกลาง  
ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ดชันีมวลกาย ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05  

สรุป  จะเห็นวา่พฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลาย ๆ ปัจจยั ผูว้ิจยัจึงน า
ปัจจยัดา้นต่าง ๆ  มาเป็นปัจจยัคดัสรรเพื่อหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกัในการศึกษาน้ี  
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สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ผลจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย การใชย้า วิธีการควบคุมน ้ าหนกั และแบบแผนการด ารงชีวิต เป็นพฤติกรรมท่ีส าคญั  
ในการควบคุมน ้ าหนกัตวัและปัจจยัตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ อนัไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ในการควบคุมน ้ าหนกัตวัรวมทั้งการรับรู้ของบุคคลดา้นรูปร่าง ตลอดจนปัจจยัส่วนบุคคล ด้านอาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ดชันีมวลกาย อาชีพ โรคประจ าตวั ลกัษณะโครงร่าง ความเครียด 
และความรู้ในการควบคุมน ้ าหนกั เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัตวัในกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาหลายกลุ่ม 


