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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง ค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการ

ทหารทุกชั้นยศและลูกจ้างประจ�ำที่มีภาวะอ้วนลงพุงตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Modified NCEP ATP III จากผลการตรวจร่างกาย

ประจ�ำปี พ.ศ. 2555 ที่ปฏิบัติงานในค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 186 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย และแบบวัดด้านความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อการ

แสดงพฤตกิรรมสขุภาพ ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2556 วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสเปียร์แมน รวมทั้ง 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า ก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย อยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 (SD = 0.56) นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการ 

ออกก�ำลงักายของก�ำลงัพลทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ ค่ายนวมนิทราชนิ ีจงัหวดัชลบรุไีด้ร้อยละ 36.10 (R2 = 0.361, p < 0.01) ซึง่สามารถ

เขียนสมการท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

	 = 0.382 + 0.396 (การรับรู้ความสามารถตนเอง) + 0.213 (อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล) 

	 + 0 .152 (การรับรู้ประโยชน์) 
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Abstract	
	 The purpose of this research was to study level of health behaviors on nutrition and exercise and 

factors predicting health behaviors on nutrition and exercise among Royal Thai Army Military who have 

metabolic syndrome at Nawamintharachini Fort, Chonburi province. The research samples consisted of Royal 

Thai Army Military who have metabolic syndrome based on criterias Modified NCEP ATP III and have check up 

result 2012 in Nawamintharachini Fort, Chonburi province which consisted of 186 Royal Thai Army Military. 

The samples were selected by Systematic Random Sampling. The instruments utilized by the data collection 

consisted of a general information questionnaires, questionnaires on health behaviors on nutrition and exercise, 

perceived benefit, perceived barrier, perceived self efficacy, activity-related effects, interpersonal and 

situational influences questionnaires. The data were collected from December 2012-January 2013. Statistical 

methods of frequency, mean, standard deviation, pearson’s product moment correlation, spearman rank 

correlation and stepwise multiple regression were used to analyze data.

	 The result of the study were as follows: Royal Thai Army Military was metabolic syndrome have 

moderate level of health behaviors on nutrition and exercise (mean = 3.15, SD = 0.56) In addition: perceived 

self efficacy, interpersonal influences and perceived benefit predictors together of health behaviors were 

significant predictors of health behaviors on nutrition and exercise of Royal Thai Army Military was metabolic 

syndrome in Nawamintharachini Fort, Chonburi province at 36.10 percent (R2 = 0.361, p < 0.01). The equation 

raw score was as follows; 

	 Health behaviors on nutrition and exercise = 0.382 + 0.396 (perceived self efficacy) 

	 + 0.213 (interpersonal influences) + 0.152 (perceived benefit)     

Keywords:	 Health behavior, Royal Thai Army Military, Metabolic syndrome

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 	 ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) เป็น

ปัญหาที่มีความส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจร่างกาย 2 ครั้งล่าสุด ได้แก่  

การส�ำรวจคร้ังที ่3 ปี พ.ศ. 2546 - 2547 พบความชกุของภาวะ 

อ้วนลงพุงร้อยละ 15 และการส�ำรวจครั้งที่ 4 ในปี พ.ศ. 2551 

- 2552 พบความชุกร้อยละ 23.9 (วิชัย  เอกพลากร และคณะ, 

2553) สะท้อนให้เห็นว่าภายในระยะเวลา 5 ปีทีผ่่านมา คนไทย

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นภาวะอ้วนลงพุงกันมากขึ้น

	 	 สาเหตุหลักของภาวะอ้วนลงพุง คือความไม่สมดุล

ของการรับประทานอาหารและการใช้พลังงานของร่างกาย 

เกิดไขมนัสะสมโดยเฉพาะทีบ่รเิวณหน้าท้อง และรอบเอว ส่งผล

ให้เกิดความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ตลอดจนปัจจัยท่ีเป็น Prothrombotic และ 

Proinflammatory เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (ชัยชาญ 

ดีโรจนวงศ์, 2550)

	 	 จากผลการตรวจร่างกายประจ�ำปีของก�ำลังพล 

ค่ายนวมนิทราชนิ ีจงัหวดัชลบรุ ีพบก�ำลงัพลทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2554 ร้อยละ 27.57, 25.69 และ 

27.35 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าภายใน 3 ปีที่ผ ่านมา 

สถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงของก�ำลังพลค่ายนวมินทราชินี 

มีแนวโน้มที่ไม่ลดลง และผลจากการศึกษาน�ำร่องโดยการ

สมัภาษณ์ก�ำลงัพลทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ พบว่าก�ำลงัพลบางส่วนมี

พฤติกรรมการบริโภคท่ีต้องพึ่งพาอาหารนอกบ้านหรืออาหาร

ปรุงส�ำเร็จ ท�ำให้มีโอกาสบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง อาหาร 

รสหวานจัดหรือเค็มจัด นิยมบริโภคอาหารจานด่วนแบบ 

ตะวันตก ส่วนการออกก�ำลังกายนั้น เนื่องจากนโยบายของ 
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กองทัพบกให้ก�ำลังพลออกก�ำลังกายทุกบ่ายวันพุธ แต่ในช่วง

เวลาอื่น ๆ ก�ำลังพลกลุ่มนี้ จะขาดการออกก�ำลังกายเพิ่มเติม 

โดยให้เหตุผลของการไม่มีเวลา เหนื่อยจากงานประจ�ำ เป็นต้น 

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของผู้ที่มี

ภาวะอ้วนลงพงุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถงึปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ดังเช่น การศึกษาของ Florez et al (2005) และ Johnson 

(1991) พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย และ

ลกัษณะงาน มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและ

การออกก�ำลังกายของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง การศึกษาของ 

สิริลักษณ์   วินิจฉัย (2554) พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

การเจ็บป่วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ 

ออกก�ำลังกายของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์อ้วนลงพุง และการศึกษา

ของ ธนธรณ์  เก็บไว้ (2549) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกนึกคิดท่ี

เก่ียวข้องกบัพฤตกิรรม อทิธพิลของครอบครวั และอทิธพิลด้าน

สถานการณ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักาย ในการควบคุมน�ำ้หนกั

ตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน�้ำหนักเกินมาตรฐานซึ่ง

เข้าเกณฑ์อ้วนลงพุง แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย

ในก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง

	 	 จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา

ถึงปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลงักายของก�ำลงัพลทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ ค่ายนวมนิทราชนิ ี

จังหวัดชลบุรี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน�ำมาใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

ของก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างถูกต้อง และสอดคล้อง

กับสาเหตุของปัญหาที่ก�ำลังพลก�ำลังเผชิญอยู่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกายของก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

ค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี

	 	 2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่สามารถร ่วมกันท�ำนาย

พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย

ของก�ำลงัพลทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ ค่ายนวมนิทราชนีิ จังหวดัชลบรุี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  ประชากร คอื ข้าราชการทหารทกุชัน้ยศและลกูจ้าง

ประจ�ำทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุตามเกณฑ์การวนิจิฉยัของ Modified 

NCEP ATP III ดังนี้ เพศชายมีเส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. เพศหญิง

มีเส้นรอบเอว ≥ 80 ซม. และมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 4 

ข้อ ต่อไปนี้ (1) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥ 150 มก./ดล. 

(2) ระดับเอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอลในเลือด เพศชาย < 

40 มก./ ดล.เพศหญงิ < 50 มก./ดล. (3) มภีาวะความดนัโลหิต

สูง (systolic blood pressure ≥ 130 mmHg หรือ 

diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg) หรือมีการใช้ยา 

ลดความดันโลหิตอยู่ (4) ระดับน�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร 

ข้ามคืนมาอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ≥ 100 มก./ดล. (อัมพา 

สทุธจิ�ำรญู, 2554) จากผลการตรวจร่างกายประจ�ำปี พ.ศ. 2555 

และปฏิบัติงานในค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี รวมทั้งหมด 

300 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 186 คน ได้มาจากตารางของ

เครจซี่  และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 : 562 อ้างใน 

บญุใจ  ศรสีถตินรากรู, 2550 : 208) และท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบ 

หลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) โดยหาช่วง

ของการสุม่จากก�ำลงัพลทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุทัง้หมด 11 หน่วยงาน 

จนได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนตามช่วงของประชากรแต่ละ

หน่วยงานมาเป็นกลุม่ตวัอย่าง ไม่น้อยกว่าทีค่�ำนวณได้ของกลุม่

ตัวอย่างที่ต้องศึกษาในครั้งนี้

		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้ ตามแนวคดิรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร์ 

(Pender, 2006) แบ่งเป็น 8 ส่วน ประกอบด้วย

	 	 ส่วนที ่1 แบบรวบรวมข้อมลูส่วนบุคคลของก�ำลงัพล

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ค่าดัชนี

มวลกาย และลักษณะงาน 

	 	 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกาย มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเกือบ

ทุกวัน ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัต ิ

จ�ำนวนทั้งหมด 10 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 

มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 9 ข้อ
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		  ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 

มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 9 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 5 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 7 ข้อ 

	 	 ส่วนที่ 6 แบบวัดความรู ้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 

มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 9 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 7 แบบวัดอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง 

บุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร

และการออกก�ำลังกาย มลีกัษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 7 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 8 แบบวัดอิทธิพลด้านสถานการณ์ที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 

มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 7 ข้อ

		  การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ ความตรงตาม

เนือ้หาแบบสอบถามทัง้หมดได้ผ่านการพจิารณาจากผู้เช่ียวชาญ

ทั้งหมด 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม 

ของเนื้อหาพิจารณาเป็นรายข้อว่า แต่ละข้อค�ำถามนั้นมีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และลักษณะเฉพาะของกลุ ่ม

พฤตกิรรมหรอืไม่ หลงัปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 

ได้ทดสอบความเชื่อมั่นกับก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุงใน 

กรมทหารราบที่ 21 รักษาพระองค์ฯ ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 

(a-coefficient) (Cronbach, 1970) ของแบบสอบถามที่มี

ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย 

แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการ 

ออกก�ำลังกาย มีค่าความเชื่อมั่น 0.78 และแบบวัดด้านความรู้  

ความเข้าใจ ความรู ้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงต่อการแสดง

พฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แบบวัดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ แบบวดัความรู้สึกนกึคิด

ท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ แบบวัดอิทธิพลความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และแบบวัด

อิทธิพลด้านสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความ

เชื่อมั่น 0.78

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างการ

วิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอการรับรองก่อนการด�ำเนินการวิจัย 

และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ. 129/2555 

จากนั้นผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้บังคับการกรมทหารราบท่ี 21 

รักษาพระองค์ฯ ผู้บังคับการมณฑลทหารบกที่ 14 และผู้บังคับ

กองพันทหารปืนใหญ่ที่ 21 รักษาพระองค์ฯ เพื่อขอความ 

ร่วมมือในการอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั เนือ้หาทีผู่ว้จิยัใช้สอบถามรายละเอยีด 

การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามหน่วย 

ต่าง ๆ ท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย และวิธีการวิจัย เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง

อธิบายการตอบแบบสอบถามและแจกแบบสอบถาม ตลอดจน

ขอความร่วมมือในการรวบรวมแบบสอบถามคืน ให้อิสระกลุ่ม

ตัวอย่างในการซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยตามความ

สมคัรใจ และเมือ่เข้าร่วมโครงการแล้ว ถ้ากลุม่ตวัอย่างต้องการ

ยุติการตอบแบบสอบถาม สามารถกระท�ำได้ทันทีโดยไม่ม ี

ผลกระทบใด ๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ

และใช้เฉพาะในการศกึษาครัง้นีโ้ดยน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2555 ถึงมกราคม พ.ศ. 2556

		  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าความถ่ีและร้อยละ ส่วนปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 

ท�ำการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

multiple regression)
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ผลการวิจัย
		  1.	 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่าง

เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ74.2 มอีายใุนช่วง 41 - 50 ปี คดิเป็น 

ร้อยละ 49.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 45 ปี (SD = 6.33) สถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 56.5 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 

25 - 29.99 Kg/m2 คิดเป็นร้อยละ 48.4 และลักษณะงานนั่ง

ท�ำงาน ≥ 4 ชั่วโมง 30 นาทีต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 64.5

		  2.	 พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกายของกลุ ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 (SD = 0.56)

		  3.	 ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ 

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ 

	 	 	 การออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ 

	 	 	 การออกก�ำลังกาย ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (n=186)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพด้าน	 Mean	 SD		  ระดับการรับรู้
การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

ด้านการรับรู้ประโยชน์ 	 3.95	 0.52	 	 สูง

ด้านการรับรู้อุปสรรค	 3.46	 0.71	 	 สูง

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 3.51	 0.65	 	 สูง

ด้านความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม	 3.68	 0.38	 	 สูง

ด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 3.68	 0.49	 	 สูง

ด้านอิทธิพลด้านสถานการณ์	 3.93	 0.59	 	 สูง

p < 0.05

	 	 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึก

นึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรม มีค่า

เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเท่ากับ 3.95 (SD = 0.52), 3.46 

(SD = 0.71), 3.51 (SD = 0.65), 3.68 (SD = 0.38), 3.68 

(SD = 0.49) และ 3.93 (SD = 0.59) ตามล�ำดับ 

		  4.	 ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมสขุภาพด้านการบรโิภค

อาหารและการออกก�ำลังกาย 

ตารางที่ 2		 ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของก�ำลงัพล 

	 	 	 ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี

	 ตัวแปรที่เข้าสมการ 	 สัมประสิทธิ์ 	 R 	  R2 	 R2 	  t 	 P-value 
	 ตามล�ำดับ	 การถดถอย			   change
 		  b      Beta

การรับรู้ความสามารถตนเอง	  0.396	 0.436	 0.561	 0.314	 0.314	 6.062** 	 <.0.01 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 	 0.213	 0.178	 0.586	 0.344	 0.030	 2.429**	 <.0.01 

การรับรู้ประโยชน์	 	 0.152	 0.135	 0.601	 0.361	 0.017	 2.191* 	 <.0.05

 R = 0.361      F = 4.801**      ค่าคงที่ a = 0.38 

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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	 	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายของ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วม ในการท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง อทิธพิลความสมัพนัธ์ระหว่าง

บุคคล และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม เป็น

ปัจจยัทีม่อี�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมสขุภาพด้านการบรโิภค

อาหารและการออกก�ำลังกายของก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

ค่ายนวมนิทราชนีิ จงัหวดัชลบรุ ีได้ร้อยละ 36.10 (R2 = 0.361, 

p < 0.05) 

สรุปและอภิปรายผล
	 	 ก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง ค่ายนวมินทราชินี 

จังหวัดชลบุรี มีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการ 

ออกก�ำลังกาย โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.15 

SD = 0.56) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารเกี่ยวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เช่น น�้ำ

อัดลม ชาเย็น กาแฟเย็น และการรับประทานอาหารถุง 

ปรุงส�ำเร็จหรืออาหารจานด่วนแบบตะวันตก เช่น พิซซ่า แฮม

เบอเกอร์ อยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่าก�ำลังพล 

ที่มีภาวะอ้วนลงพุงยังมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม อาจเนื่องจากก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีวิถีชีวิต

แบบสังคมเมือง ค่านิยมการบริโภคอาหารจานด่วนแบบ 

ตะวนัตกมสีงู และสามารถหาซือ้อาหารประเภทดงักล่าวได้ง่าย 

รวมถงึลกัษณะงานทีก่�ำลงัพลท�ำเป็นงานด้านธรุการเป็นส่วนใหญ่ 

ต้องนั่งท�ำงานเป็นเวลานาน อาจรู้สึกเมื่อยล้า ไม่สดชื่น จึงต้อง

ดื่มเครื่องดื่มรสหวานเพื่อเพิ่มความสดชื่น กระปรี้กระเปร่าให้

กบัร่างกาย สอดคล้องกบัการศกึษาของ ภทัรดิา เอกบรรณสงิห์ 

(2550) ท่ีพบว่าก�ำลังพลกองทัพบก มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม 

ชูก�ำลัง ชา กาแฟเป็นประจ�ำ  เน่ืองจากต้องเข้าเวรยามเป็น 

ประจ�ำ รวมทัง้ความเคยชนิในรสชาติของอาหาร ด้านพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย รายข้อ พบว่าก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นเมื่อมีเวลาว่าง เช่น เดินหลังรับประทาน

อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากก�ำลังพลที่มีภาวะ

อ้วนลงพุงมีภารกิจที่ต้องปฏิบัติมาก จึงให้ความส�ำคัญกับการ

ปฏิบัติภารกิจให้เสร็จมากกว่าที่จะเลือกออกก�ำลังกายเพิ่มเติม 

อกีทัง้ก�ำลงัพลอยูใ่นวยัท�ำงาน ซึง่เป็นวยัทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการ

ประกอบอาชีพหารายได้ อาจให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพน้อยลง 	 	

	 	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของก�ำลังพลที่มีภาวะ

อ้วนลงพงุ ค่ายนวมนิทราชิน ีจงัหวดัชลบุร ีพบว่า การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 36.10 (R2 = 0 .361, 

p < 0.01)

	 	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอ�ำนาจในการ

ท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการ 

ออกก�ำลงักายของก�ำลงัพลทีมี่ภาวะอ้วนลงพงุ ค่ายนวมินทราชนิไีด้ 

แสดงว่า ก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีความมั่นใจว่าตนเองจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ส�ำเร็จ ทั้งนี้เป็นไปตามท่ีเพนเดอร์ 

(Pender, 2006) ได้อธิบายไว้ว่า การรับรู้ว่าตนเองมีความ

สามารถในการปฏบัิตพิฤตกิรรมในระดบัสงู จะมอีทิธพิลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและถูกต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ภัทริดา  เอกบรรณสิงห์ (2550) ที่พบว่า การ

รับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของก�ำลังพล 

กองทัพบกตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ และการศึกษา

ของ แพนนี่ ตรีวิเชียร (2552) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของนายทหารนอกราชการ พบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองสามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของนายทหารนอกราชการได้

	 	 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ มอี�ำนาจในการท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพด้าน

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของก�ำลังพลที่มีภาวะ

อ้วนลงพุง ค่ายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี แสดงว่า เพ่ือน 

ครอบครัว ผู้บังคับบัญชา และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ มีอิทธิพล

ต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพของก�ำลงัพลทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ เป็น

ไปตามที่เพนเดอร์ (Pender, 2006) ได้อธิบายไว้ว่า ความเชื่อ 

หรอืทศันคตขิองคนอืน่ บรรทดัฐาน การสนบัสนนุทางสงัคมและ

การเหน็แบบอย่าง มอีทิธพิลต่อความคดิของบุคคล ท�ำให้บคุคล

มคีวามพร้อมในการปฏบัิตพิฤตกิรรม ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปริมประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) ที่พบว่าอิทธิพล

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล สามารถท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิ 

สุขภาพของข้าราชการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได ้ 

และการศึกษาของ ชลิดา โสภิตภักดีพงษ์ และคณะ (2553) 

พบว่า อิทธิพลของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์และ
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สามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัวท่ี

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองได้

	 	 การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรม มอี�ำนาจ

ในการท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ 

การออกก�ำลังกายของก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง ค่ายนวมิน 

ทราชินี จังหวัดชลบุรี แสดงว่า ก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

รับรูว่้า การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภคอาหารและ

การออกก�ำลังกาย จะช่วยให้ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นไปตาม Pender (2006) 

ที่ว่าการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริม 

ท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ แพนนี่  

ตรีวิเชียร (2552) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม สามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพของนาย

ทหารนอกราชการได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ควรมกีารสร้างเสรมิและสนบัสนนุพฤติกรรมสขุภาพ

ด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายให้กบัก�ำลงัพลทีม่ี

ภาวะอ้วนลงพุงให้มคีวามรู ้ความเข้าใจในการสร้างเสรมิสขุภาพ

ตนเองให้ดียิ่งขึ้น เช่น การจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพก�ำลัง

พลท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงเน้นความส�ำคัญด้านการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัพฤตกิรรม

สุขภาพ ตลอดจนให้ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางสุขภาพและ

ผู้บังคับบัญชามีส่วนร่วมกับก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหารและการ 

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1.	 ท�ำการศึกษาในรูปแบบของโปรแกรม วิจัยกึ่ง

ทดลอง โดยการน�ำปัจจัยที่ได้จากการศึกษา มาก�ำหนดเป็น

ตวัแปรควบคมุ ในการสร้างเสรมิพฤติกรรมสขุภาพของก�ำลงัพล

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง

	 	 2.	 ท�ำการศกึษาในรปูแบบของการศกึษาเชงิคณุภาพ

ในก�ำลังพลที่มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี เพื่อใช้เป็นรูปแบบ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของก�ำลังพลที่มีภาวะอ้วนลงพุง

ต่อไป

	 	 3.	 ท�ำการศึกษาเพ่ิมเติมในทฤษฎีการพยาบาล 

อื่น ๆ เพื่อให้เห็นถึงความสามารถในการใช้ทฤษฎีการพยาบาล

ค้นหาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มท่ีมีภาวะ 

อ้วนลงพุง
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