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บทคัดย�อ 
การศึกษาครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยด�านชีวสังคม ป�จจัยน�า ป�จจัยเอื้อ ป�จจัย

เสริม และพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  โดยใช� The Precede-Proceed Model เป�น
กรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ�มตัวอย�างท่ีได�จากการสุ�มแบบเฉพาะเจาะจง คือสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีอายุระหว�าง 20 - 60 ป� ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน (อ�วน) ในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของรพ.สต.นาท�ามเหนือ อ.เมือง จ.ตรัง จ�านวน 266 คน เครื่องมือท่ีใช�ในการ
วิจัยเป�นแบบสอบถามซ่ึงดัดแปลงจากเคร่ืองมือของสากล สีทากุล (2555) จ�านวน 5 ส�วน มีความเช่ือม่ันทั้งฉบับเท�ากับ .89 
วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แก� จ�านวน ร�อยละ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�
แบบเพียร�สันในการหาความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัย 
 ผลการวิจัย พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีอายุระหว�าง 30 - 39 ป� (ร�อยละ 59.40) มีรายได�อยู�ในช�วง 5,000-10,000 
บาท (ร�อยละ 71.80) ดัชนีมวลกายส�วนใหญ�อยู�ช�วง 25.00 - 27.99 กก./ม2 คือเริ่มอ�วน (ร�อยละ 41.40) ท�าอาหารรับประทานเอง 
(ร�อยละ 75.20) และประกอบอาชีพรับจ�าง (ร�อยละ 75.60) โดยมีผลการวิจัย ดังน้ี 

1. พฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินพบว�าอยู�ในระดับปานกลาง (M = 3.17, SD 
= .65) ส�วนป�จจัยน�า (M = 3.89, SD = .49) ป�จจัยเอื้อ (M = 3.79, SD = .61) และป�จจัยเสริม (M = 3.75 SD = .64) อยู�ใน
ระดับมาก  
 2. ป�จจัยด�านชีวสังคม ได�แก� อายุและรายได� ป�จจัยน�า ได�แก� การรับรู�อุปสรรคการป�องกันภาวะอ�วน ป�จจัยเอื้อ ได�แก� 
แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชน สถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน ป�จจัยเสริม ได�แก� การรับรู�ข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�างๆ มี
ความสัมพันธ�พฤติกรรมการป�องกันภาวะอ�วนของวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกิน  อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยตัว
แปรท่ีมีความสัมพันธ�ทางบวกในระดับปานกลางคือ การรับรู�ข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�างๆ ( r= .38, p<.01) ส�วนตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ�ทางบวกในระดับต่�า คือ สถานท่ีออกก�าลังกายในชุมชน  แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชนและการรับรู�อุปสรรคการ
ป�องกันภาวะอ�วน อายุ  (r = .24, p<.01, .22, p<.01 ,14, p<.01 ,13 p<.05 ตามล�าดับ) และรายได�มีความสัมพันธ�ทางลบใน
ระดับต่�า (r = -.29, p<.01)  

3. ส�วนตัวแปร ดัชนีมวลกาย การรับรู�ภาวะเสี่ยงของภาวะอ�วน และการรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน การรับรู�
ประโยชน�การควบคุมน้�าหนัก ไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอย�างมี
นัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ข�อเสนอแนะ   

ผลการศึกษาน้ีให�ข�อเสนอในการส�งเสริมพฤติกรรมการป�องกันภาวะอ�วนของวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกินนั้นใน
ชุมชนควรมีสถานท่ีออกก�าลังกายและแหล�งจ�าหน�ายอาหารสุขภาพที่เหมาะสม รวมท้ังมีบริการท่ีส�งเสริมการรับรู�ข�อมูลข�าวสารท่ี
เป�นประโยชน� และมีการช�วยเหลือในการลดหรือขจัดอุปสรรคในการป�องกันภาวะอ�วน  
 
ค�าส�าคัญ : ป�จจัยท่ีเกี่ยวข�องกับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนัก  สตรีวัยผู�ใหญ�  ภาวะโภชนาการเกิน   
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Abstract 
 

 This research aimed to examine the relationship among bio-social factors, predisposing, enabling, and 
reinforcing factors and health behaviors among female adults who are over-nutrition. The Precede-Proceed 
Model was used to guide the study. A sample of 226 over-nutrition female adults between 20-60 years of age 
at Tambon Health Promotion Hospital (THPH), Na Tham Nheu, Trang Province was recruited. The five-part 
research tool modified from Sakon Seethakul’s questionnaires were used. All shown acceptable evidence of 
reliability, and the Cronbach’s alpha coefficient of .89. Descriptive statistics and Pearson’s Correlation 
Coefficients were used to analyze the data. 

The finding showed that most of the participants were aged between 30-39 years old (59.4%) income 
between 5000-10,000 Baht (71.8%) BMI = 25.00-27.99 kg/m2 (41.4%) Cook at home (75.2%) and doing labor 
job (75.6%) The study showed that:  

1. The average level of weight control behaviors among the participants was moderate (M = 
3.17, SD = .65), while those of the predisposing (M = 3.89, SD = .49), enabling (M = 3.79, SD = .61), and 
reinforcing factors (M = 3.75 SD = .64) were high.  

2. Factors statistically significantly related to obesity prevention behaviors at p<.05 were age and 
income (bio-social factors); perceived barriers in obesity prevention (predisposing factors); food distribution 
and fitness, or places for exercise in their community (enabling factors); and information awareness 
(reinforcing factors). The positive association between obesity prevention behaviors and information 
awareness was moderate (r = .38, p<.01), while those of obesity prevention behaviors and food distribution, 
fitness or places for exercise in their community, perceived barriers in obesity prevention, and age were low 
level (r=.244, p<.01, r=.221, p<.01, r=.143, p<.01, r=.136, p<.05 respectively). A low negative relationship was 
found between obesity prevention behaviors and income (r= -.294, p<.01).  

3. BMI, perceived risk for obesity, perceived severity of obesity, and perceived benefit of control 
behaviors were not statistically significantly associated with control behaviors among the participants of this 
study.  

The study suggested that to promote obesity preventive behaviors among female adults with over-
nutrition, the community should make a well-equipped fitness center and healthy food distribution available. 
Additionally, there should have community service providing relevant information; alleviating the barriers in 
obesity prevention should be done in the community. 

 
Keywords: factors related to weight control behavior, female adults, over-nutrition 
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ความเป�นมาและความส�าคัญของป�ญหา 
โรคอ�วนหรือภาวะน้�าหนักเกินเกณฑ�มาตรฐาน เป�นโรคท่ีอาจมีสาเหตุมาจากการด�าเนินชีวิตท่ีไม�ถูกต�อง

หรือเรียกว�าโรควิถีชีวิต (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) องค�การอนามัยโลกได�กล�าวถึงโรคอ�วนหรือ
ภาวะน้�าหนักเกินเกณฑ�มาตรฐาน ว�าเป�นการระบาดท่ีเป�นสากลท่ัวโลก โดยแสดงข�อมูลความชุกของภาวะน้�าหนัก
เกินเกณฑ�มาตรฐานโดยพิจารณาจากค�าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI ≥ 25 กก./ ม2) ในประเทศต�างๆ 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต� พบว�าความชุกของภาวะน้�าหนักเกินในประเทศไทยเป�นอันดับ 2 จาก 10 
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต�รองจากมาเลเซีย ความชุกของภาวะอ�วนในประชากรไทยอายุ 15 ป�ขึ้น
ไป พบว�า เพศชาย ร�อยละ 32.9 และเพศหญิง ร�อยละ 41.8 จัดว�า อ�วน (≥25 กก./ม.2) โดยความชุกสูงสุดในกลุ�ม
อายุ 45-59 ป� ความชุกลดลงในกลุ�มผู�สูงอายุและต่�าสุดในกลุ�มอายุ 80 ป�ข้ึนไป (วิชัย เอกพลาการ, 2557) ในป�
พ.ศ. 2557 พบว�ามีผู�ป�วยท่ีเข�ารักษาตัวในโรงพยาบาลของจังหวัดตรังด�วยโรคเบาหวาน  จ�านวน 23,872 ราย เป�น
ผู�ป�วยเบาหวานใหม� 502.43 ต�อแสนประชากร เป�นผู�ป�วยความดันโลหิตสูงรายใหม� 1,471 ต�อแสนประชากร และ
เป�นผู�ป�วยความดันโลหิตสูงรายใหม� 10,309 คน (รายงานฐานข�อมูล 43 แฟ�ม ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
2558) โดยพบว�าโรคอ�วนเป�นสาเหตุหน่ึงท่ีน�าไปสู�การเกิดโรคเบาหวาน และยังเพิ่มความเสี่ยงต�อการเป�นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Handelsman, 2009) และจากฐานข�อมูลด�านโภชนาการ การประเมินรอบเอวประชาชนอายุ 
15 ป�ขึ้นไป (obesity) ในป�พ.ศ. 2556 พบว�าจังหวัดตรัง มีสถิติความอ�วนคิดเป�นร�อยละ 46.13 ซ่ึงเป�นอันดับหน่ึง
ในเขตสุขภาพ 12 และเป�นจังหวัดท่ีมีคนอ�วนมากท่ีสุดในภาคใต� (กรมอนามัย, 2557) โดยเฉพาะอ�าเภอเมือง
จังหวัดตรังท่ีมีสถิติผู�ท่ีมีรอบเอวเกินเกณฑ�มาตรฐานสูงเป�นอันดับหน่ึงคิดเป�นร�อยละ 29.73 (ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง, 2556) ท�าให�เป�นป�ญหาสุขภาพตามมา 

 โรคอ�วนเป�นป�ญหาสุขภาพท่ีส�งผลต�อภาวะสุขภาพ เพศหญิงมีภาวะอ�วนท่ีสูงกว�าเพศชาย เนื่องจากโดย
ธรรมชาติความแตกต�างระหว�างเพศเป�นป�จจัยท่ีมีส�วนท�าให�เกิดความอ�วน เน่ืองจากกิจกรรมในการใช�ก�าลังในการ
ท�างานหรือกิจกรรมการเคล่ือนไหว นอกจากน้ีการใช�ยาบางชนิด เช�น ยาคุมก�าเนิดหรือกลุ�มสเตียรอย�เป�นสาเหตุที่
ท�าให�เกิดความอ�วน และสาเหตุที่ส�าคัญคือการไม�รู�จักยับยั้งตัวเอง  รับประทานทั้งที่ยังไม�หิว เดินผ�านตู�เย็นก็หยิบ
อาหารมารับประทาน และขาดวินัยในเรื่องการออกก�าลังกาย ไม�พยายามเผาผลาญพลังงาน ชอบใช�บันไดเลื่อน
และลิฟต�แทนการข้ึนลงด�วยบันได (นพวรรณ กิติวัฒน�, 2557) นอกจากน้ีความเครียดซึ่งเกิดจากคนรอบข�างและ
ตนเองโดยเฉพาะสตรีจะท�าหน�าที่ทุกอย�างไม�ขาดตกบกพร�อง ท้ังในงานบ�าน เรื่ องของตนเอง ของลูกๆ และงาน
นอกบ�าน อาจเป�นเพราะภาระงานที่หนักเกินไปและมักเป�นเรื่องที่เกินความสามารถที่จะควบคุมได� (กมลรัตน� 
ประดิษฐ�สุวรรณ, 2552) จึงท�าให�เกิดความเครียด วิตกกังวล ระบายออกโดยการรับประทานอาหาร จึงท�าให�เกิด
ภาวะอ�วนตามมา โดยธรรมชาติเพศหญิงจะถูกฮอร�โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนเร�งให�มีการสร�างเซลล�ไขมัน
สะสมไว�โดยไม�มีการเสื่อมสลายจึงมีภาวะอ�วนสูงกว�าเพศชาย (ชุติมา ศิริกุลชยานนท�, 2554) 

นอกจากนี้วัฒนธรรมประเพณีและวิถีชีวิตของคนจังหวัดตรังเป�นป�จจัยหนึ่งที่มีผลต�อการเกิดโรคอ�วน 
เน่ืองจากจังหวัดตรังมีวัฒนธรรมการกินเป�นเอกลักษณ�เฉพาะที่แตกต�างจากจังหวัดอื่นๆ กล�าวคือมีการผสมผสาน
วิถีชีวิตของชาวจีนกับชาวไทยพื้นถ่ินอย�างกลมกลืน มีการให�ความส�าคัญในเรื่องอาหารการกินเป�นล�าดับต�นๆ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและพิธีกรรมหลายอย�างเน�นการกินเป�นหลัก เช�น งานแต�งงาน งา นศพ มีการจัดเลี้ยง
อาหารมากมายโดยเฉพาะอาหารที่นิยม คือหมูย�างเมืองตรัง และขนมเค�ก นอกจากนี้วิถีชีวิตปกติของคนตรังจะ
เริ่มต�นด�วยการรับประทานอาหารเช�า คือ ชา กาแฟ หมูย�าง ต่ิมซ�า จะเห็นได�จากมีร�านอาหารจ�านวนมากท่ีเป�ด
ให�บริการตลอด 24 ช่ัวโมง จังหวัดตรังจึงได� ช่ือว�า “เมืองช�างกิน” (คณะกรรมการฝ�ายประมวลเอกสารและ
จดหมายเหตุ, 2542 อ�างถึงใน วรารัตน� ทิพย�รัตน� และคณะ, 2553) ซึ่งส�งผลให�ประชากรจังหวัดตรังกว�าครึ่งหน่ึงมี
น้�าหนักเกิน อ�วน อ�วนลงพุง (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2556)  
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โรคอ�วนหรือภาวะน้�าหนักเกินเกณฑ�มาตรฐาน ส�งผลกระทบท้ังด�านร�างกายและจิตใจ เช�น โรคระบบ
ทางเดินหายใจ การนอนหลับผิดปกติ โคเลสเตอรอลในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและโรคข�อ
เสื่อม (วณิชา กิจวรพัฒน�, 2554) โรคอ�วนส�งผลต�อการเดิน คือ มีท�าเดินท่ีผิดปกติ ปวดขา ปวดสะโพกและท�าให�
เดินล�าบาก และท�าให�ระบบฮอร�โมนผิดปกติ ประจ�าเดือนมาผิดปกติ ผู�ป�วยบางรายมีประจ�าเดือนทุก 2 หรือ 3 
เดือน ท�าให�หน�ามัน มีหนวด สิวข้ึน มีป�ญหาผิวหนังแตกลาย มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้นด�วยโดย
มะเร็งท่ีพบมากในผู�หญิงคือ มะเร็งถุงน้�าดี มะเร็งทางเดินน้�าดี มะเร็งเต�านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งป�กมดลูกและ
รังไข� (นพวรรณ กิติวัฒน�, 2557) ซึ่งผลกระทบท�าให�สูญเสียเวลา ค�าใช�จ�าย ศักยภาพในการท�างานของบุคคล การ
เสียชีวิตก�อนวัยอันควร รวมทั้งการสูญเสียทรัพยากรมนุษย�ท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาประเทศ อันเป�นการสูญเสียที่
ประมาณค�าไม�ได� (รัชดาภรณ�  แม�นสิริ, 2558) 

การที่จะท�าให�น้�าหนักคงตัวต�องอาศัยองค�ประกอบท่ีส�าคัญ 3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร การออก
ก�าลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนัก หากปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการออก
ก�าลังกายอย�างสม่�าเสมอและใช�พลังงานในชีวิตประจ�าวันตนเองให�มากขึ้นจึงสามารถป�องกันและลดความเสี่ยงจาก
โรคอ�วนโรคเร้ือรังต�างๆ ได� (สายสมร พลดงนอก, สรวิเชษฐ� รัตนชัยวงศ� และจันจิราภรณ� วิชัย , 2558) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว�าพฤติกรรมการป�องกันภาวะอ�วนของบุคลากรกลุ�มต�างๆ นั้นขึ้นกับพฤติกรรมการ
ด�ารงชีวิต โดยเฉพาะด�านการบริโภคอาหารและการออกก�าลังกาย ล�วนมีอิทธิพลมาจากความเช่ือส�วนบุคคล 
สภาพแวดล�อมรวมถึงสังคมที่อาศัยอยู� ดังน้ันการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความเกี่ยวเนื่องกับความเชื่อ
ด�านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคลเมื่อมีการรับรู�เกี่ยวกับป�จจัยเสี่ยง อั นตราย ภาวะแทรกซ�อน 
และประโยชน�ของการป�องกันโรคท่ีอาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�าลังกายที่ไม�
เหมาะสม บุคคลน้ันก็อาจจะมีแนวโน�มในการปรับพฤติกรรมสุขภาพให�ดีมากขึ้น (พัสตราภรณ� แย�มเม�น , 2555) 
การได�แรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากเพ่ือน ครอบครัว คนรัก ทั้งทางด�านอารมณ� (Emotional support) 
ด�านการประเมิน (Appraisal support) ด�านข�อมูล (Information support) และด�านเครื่องมือ ( Instrumental 
support) ท�าให�บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได� (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) 

โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบลนาท�ามเหนือ จังหวัดตรัง เป�นหน�วยงานปฐมภูมิท่ีดูแลรักษาสุขภาพของ
ประชาชน โดยมีประชากรท่ีมีชื่อตามทะเบียนบ�านในความดูแล จ�านวน 6 ,197 คน จากการคัดกรองสุขภาพของ
ประชากรโดยการวัดเส�นรอบเอว พบผู�มีเส�นรอบเอวเกินมาตรฐาน จ�านวน 950  คน ของจ�านวนประชากรท้ังหมด 
สอดคล�องกับรายงานตัวชี้วัดโภชนาการ ประจ�าป�งบประมาณ พ.ศ. 2557 (Nutrition Reporting System in 
Thailand) ในการประเมินรอบเอวประชาชนอายุ 15 ป� ขึ้นไป (Obesity) ปรากฏว�าจังหวัดตรังมีอัตราประชากรที่
มีโรคอ�วนร�อยละ 46.13 ซ่ึงถือว�าสูงในเขตสุขภาพท่ี 12 

ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาถึงป�จจัยท่ีเกี่ยวข�องกับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน รพ.สต.นาท�ามเหนือ จ.ตรัง เป�นพื้นที่เขตอ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง เน่ืองจากยังไม�มีการศึกษาใน
เร่ืองน้ี ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได�สามารถเป�นแนวทางในการพัฒนางานในการป�องกันและแก�ไขป�ญหาภาวะอ�วนในสตรี
วัยผู�ใหญ�ส�าหรับหน�วยงานและผู�ที่มีส�วนเกี่ยวข�อง เพ่ือลดความเส่ียงต�อการเจ็บป�วยและผลกระทบด�านอื่นๆ ต�อไป 
 

วัตถุประสงค�การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาป�จจัยด�านชีวสังคม ได�แก� อายุ รายได� ค�าดัชนีมวลกาย ป�จจัยน�า ได�แก� การรับรู�ภาวะเส่ียง

ต�อการเกิดโรคของภาวะอ�วน การรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันภาวะอ�วน การ
รับรู�อุปสรรคการป�องกันภาวะอ�วน ป�จจัยเอื้อ ได�แก� แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชน สถานท่ีออกก�าลังกาย ป�จจัย
เสริม ได�แก� การรับรู�ข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�างๆ และการได�รับค�าแนะน�าจากบุคคลอื่นต�อพฤติกรรมการควบคุม
น้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีมารับบริการท่ี รพ.สต.นาท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง  
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยด�านชีวสังคม ป�จจัยน�า ป�จจัยเอ้ือ และป�จจัยเสริม ของสตรีวัย
ผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีมารับบริการท่ี รพ.สต.นาท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 

 

สมมุติฐาน 
1. ป�จจัยทางชีวสังคม ได�แก� อายุ ค�าดัชนีมวลกาย และรายได�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมสุขภาพของ

สตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีโภชนาการเกิน รพ.สต.นาท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
2. ป�จจัยน�า ป�จจัยเอ้ือ ป�จจัยเสริมมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักสตรีวัยผู�ใหญ�

ท่ีมีโภชนาการเกิน รพ.สต.นาท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการวิจัยคร้ังน้ีผู�วิจัยได�ประยุกต�แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Framework ซ่ึงเช่ือว�าการเกิดพฤติกรรมของ

บุคคลน้ันเกิดขึ้นได�จากเหตุหลายๆ ป�จจัย Green and Kreuter (2005) พบว�ามี 3 ป�จจัยหลักที่ส�งผลให�เกิด
พฤติกรรมได�ง�าย ได�แก� ป�จจัยน�า ป�จจัยเอื้อ และป�จจัยเสริม เม่ือป�จจัยท้ัง 3 ด�านมีความเหมาะสม สอดคล�องกัน
ในระดับและทิศทางก็จะท�าให�พฤติกรรมเกิดข้ึนได�ในที่ สุด และประยุกต�แนวคิดแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ท่ีอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการป�องกันและรักษาโรคว�า บุคคลจะต�องมีการรับรู�ต�อ
โอกาสเส่ียงของการเป�นโรค การรับรู�ต�อความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู�น้ีจะผลักดันให�บุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว�าเป�นทางออกท่ีดีที่สุดด�วยการเปรียบเทียบประโยชน�ที่จะได�รับจากการ
ปฏิบัติกับผลเสีย ค�าใช�จ�ายหรืออุปสรรคที่จะเกิดข้ึน (พลอยฌญารินทร� ราวินิจ, 2558) ร�วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support Theory) สรุปเป�นกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพท่ี 1) ดังน้ี 
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วิธีด�าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาป�จจัยที่เกี่ยวข�องกับพฤติกรรม
การควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.นาท�ามเหนือ อ�าเภอ
เมือง จังหวัดตรัง ระหว�างเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 
 

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากร คือ สตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ที่อาศัยอยู�ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ รพ.สต.
นาท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง จ�านวน 950 คน จากจ�านวนประชากรสตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
(ข�อมูลจาก รพ.สต.นาท�ามเหนือ อ.เมือง จ.ตรัง ป� พ.ศ. 2559) 
 กลุ�มตัวอย�าง คือ สตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงใช�เกณฑ�ประเมินจากค�าดัชนีมวลกายต้ังแต� 23 
กิโลกรัมต�อตารางเมตรขึ้นไป รอบเอวมากกว�า 80 ซม. มีอายุ 20 – 60 ป� ท่ีอยู�ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของรพ.สต.
นาท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง การค�านวณกลุ�มตัวอย�าง โดยใช�สูตรทาโยยามาเน (Taro Yamane, 1973, 

pp. 727-728)  n =   ได�กลุ�มตัวอย�าง จ�านวน 266 คน และท�าการสุ�มอย�างง�าย  
 

เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย 
1. เครื่องชั่งน้�าหนัก วัดส�วนสูง สายวัดและแบบบันทึกน้�าหนักและส�วนสูง 
2. เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวบข�อมูล ได�แก� แบบสอบถามป�จจัยต�างๆ ซึ่งได�ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของสากล สีทากุล (2555) ประกอบด�วย 5 ส�วน จ�านวนทั้งหมด 63 ข�อ ดังน้ี  
ส�วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยทางชีวสังคม ประกอบด�วย อายุ รายได� และค�าดัชนีมวลกาย มี

จ�านวน 3 ข�อ โดยแบบสอบถามเป�นแบบก�าหนดอายุลงจ�านวนเป�นป� รายได�ต�อเดือนลงเป�นจ�านวนเงินมีหน�วยเป�น
บาท และค�าดัชนีมวลกาย ให�ลงน้�าหนักหน�วยกิโลกรัม และส�วนสูงมีหน�วยเป�นเซนติเมตร 

ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยน�า โดยสร�างขึ้นจากแนวคิดแบบจ�าลอง PRECEDE Framework 
ได�แก� 1) แบบสอบถามการรับรู�ภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคของภาวะอ�วน จ�านวน 15 ข�อ 2) แบบสอบถามการรับรู�ความรุนแรงของ
ภาวะอ�วน จ�านวน 10 ข�อ 3) แบบสอบถามการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันภาวะอ�วน จ�านวน 10 ข�อ และ 4) 
แบบสอบถามการรับรู�อุปสรรคการป�องกันภาวะอ�วน จ�านวน 10 ข�อ 

ส�วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยเอื้อ ได�แก�  1) สถานที่จ�าหน�ายอาหารในชุมชน จ�านวน 5 ข�อ          
2) สถานที่ออกก�าลังกาย จ�านวน 5 ข�อ 

ส�วนท่ี 4 แบบสอบถามด�านป�จจัยเสริม ได�แก� การได�รับข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�างๆ จ�านวน 5 ข�อ การ
ตอบเป�นแบบ Likert Scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น�อย และน�อยที่สุด หากคะแนนการรับรู�อยู�ใน
ระดับ คะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง การรับรู�มากท่ีสุด คะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง การรับรู�มาก คะแนน 
2.51 – 3.50 หมายถึง การรับรู�ปานกลาง คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง การรับรู�น�อย และคะแนน 1.00 – 1.50 
หมายถึง การรับรู�น�อยท่ีสุด (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  

ส�วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�เพศหญิงที่มีภาวะอ�วน
ประกอบด�วย 4 ด�าน จ�านวนท้ังหมด 25 ข�อ ได�แก� ด�านที่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
จ�านวน 10 ข�อ ด�านท่ี 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกก�าลังกายจ�านวน 5 ข�อ ด�านท่ี 3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการด�านอารมณ� จ�านวน 5 ข�อ และด�านท่ี 4) แบบสอบถามพฤติกรรมด�านการนอน จ�านวน 5 ข�อ   



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร� ป�ที่ 10 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 2563)         60 
 

ซ่ึงแบบสอบถาม ประกอบด�วย ข�อค�าถามด�านบวกและด�านลบเป�นมาตรส�วนประมาณค�า (Rating Scale) เกณฑ�
การแปลความหมายคะแนนการตอบข�อค�าถาม แบ�งเป�น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดีปานกลาง พอใช� และไม�ดี 
(พลอยฌญารินทร� ราวินิจ, 2558) หากคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนัก อยู�ในระดับ คะแนน 4.51 – 5.00 
หมายถึง ดีมาก คะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง ดี คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง ปานกลาง คะแนน 1.51 – 2.50 
หมายถึง พอใช� และคะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง ไม�ดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู�วิจัยน�าแบบสอบถามป�จจัยที่เกี่ยวข�องกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้�าหนักของสตรีที่มีภาวะโภชนาการเกิน ไปให�ผู�ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท�าน ซ่ึงเป�นผู�ทรงคุณวุฒิด�าน
การแพทย� 1 ท�าน และด�านการพยาบาล 2 ท�าน ที่มีความรู�และประสบการณ�ที่เกี่ยวข�องกับการควบคุมน้�าหนัก
พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ความชัดเจน และความครอบคลุมของแบบสอบถาม ค�านวณค�าดัชนี
ความตรงของเน้ือหา (content validity index) ได�เท�ากับ 0.80 จากน้ันผู�วิจัยน�าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก�ไข
ตามข�อเสนอแนะของผู�ทรงคุณวุฒิก�อนน�าไปหาความเชื่อม่ัน 

 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู�วิจัยน�าเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแก�ไขแล�วไปทดลองใช�กับสตรีท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินท่ีมีคุณสมบัติใกล�เคียงกับประชากรที่จะศึกษาท่ี รพ.สต.นาท�ามใต� อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
จ�านวน 50 ราย และน�าข�อมูลท่ีได�มาหาค�าความเชื่อมั่นโดยใช�สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient ของ 
Cronbach) ได�ค�าความเชื่อม่ันรวมทั้งฉบับ เท�ากับ 0.88 ดังน้ี แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยน�า มีค�าความเช่ือมั่น
เท�ากับ 0.90 แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยเอื้อ มีค�าความเชื่อมั่นเท�ากับ 0.85 แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยเสริม    
มีค�าความเช่ือมั่นเท�ากับ 0.89 

 

การพิทักษ�สิทธิของกลุ�มตัวอย�าง 
การวิจัยครั้งน้ีได�ผ�านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย�ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ตรัง โดยยึดหลักเกณฑ�ตามประกาศเอลซิกิ เลขที่ 14/2559 ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2559  
 

การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ผู�วิจัยด�าเนินการดังน้ี 

1. ผู�วิจัยขอหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ถึง สาธารณสุขอ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข�อมูล 

2. ส�งหนังสือเก็บรวบรวมข�อมูลไปยังสาธารณสุขอ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง พร�อมโครงร�างวิจัยและ
ตัวอย�างแบบสอบถาม 1 ชุด 

3. ติดต�อประสานงานกับผู�อ�านวยการ รพ.สต.นาท�ามเหนือ เพื่อแนะน�าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค� 
4. การเก็บรวบรวม ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลด�วยตนเองโดยเก็บจากกลุ�มตัวอย�างท่ีอยู�อาศัยในพื้นที่

ความรับผิดชอบของ รพ.สต.นาท�ามเหนือ โดยให�กลุ�มตัวอย�างตอบแบบประมาณ 45 - 60 นาที และตรวจสอบ
ความสมบูรณ�ของค�าตอบทุกฉบับ เพื่อให�ได�ข�อมูลครบถ�วน  

 

การวิเคราะห�ข�อมูล 
การวิเคราะห�ข�อมูลใช�โปรแกรมส�าเร็จรูปในการวิเคราะห�ข�อมูลดังน้ี 
1. ค�านวณค�าสถิติพื้นฐานของตัวแปร อายุ รายได� ดัชนีมวลกาย โดยการแจกแจงความถี่และหาค�าร�อยละ 

คะแนนเกี่ยวกับป�จจัยน�า ป�จจัยเอื้อ ป�จจัยเสริม และพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักฯ วิเคราะห�โดยหาค�าเฉลี่ย และ
ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห�ความสัมพันธ�ระหว�างตัวแปรเป�นคู�ๆ โดยใช�สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�ของเพียร� สัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลทั่วไป ป�จจัยด�านชีวสังคม ดังน้ี 

ตารางที่  1 จ�านวนและร�อยละของสตรีวัยผู�ใหญ�เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินจ�าแนกตาม อายุ รายได� ดัชนี
มวลกาย (N=266 คน) 

ข�อมูล จ�านวน ร�อยละ 
อายุ (ป�)   (M = 32.33, SD = 5.302, Min = 20, Max = 42)   
                   20 - 29 86 32.3 
                   30 - 39 158 59.4 
                   40 - 49 22 8.3 
                         รวม 266 100 
รายได�  (บาท/เดือน)  (M = 7,276.13 , SD = 2,337.27, Min = 2,000, Max = 
15,000) 

  

                   ต่�ากว�า 5,000 บาท 57 21.4 
                   5,001  – 10,000 บาท 191 71.8 
                   10,001 – 15,000 บาท 18 6.8 
                          รวม 266 100 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (M = 26.57, SD = 2.55, Min = 23.01, Max = 43.70)   
                    23.00 – 24.99  76 28.6 
                    25.00 – 27.49  110 41.4 
                    27.50 – 29.99  60 22.6 
                    30.00 – 32.49  14 5.3 
                    32.50 – 34.49 3 1.1 
                    มากกว�าหรือเท�ากับ 35 ข้ึนไป 3 1.0 
                            รวม 266 100 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว�า กลุ�มตัวอย�างท่ีเป�นสตรีวัยผู�ใหญ�เพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มีอายุระหว�าง 30 
- 39 ป� มากที่สุด จ�านวน 158 คน ร�อยละ 59.4 มีรายได�อยู�ในช�วง 5,001 - 10,000 บาท มากท่ีสุด จ�านวน 191 
คน ร�อยละ 71.8 มีดัชนีมวลกายส�วนใหญ�อยู�ช�วง 25.00-27.99 kg/m2 คือ เริ่มอ�วน จ�านวน 110 คน ร�อยละ 41.4   
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2. ข�อมูลป�จจัยน�า ดังน้ี  
ตารางท่ี 2 ค�าเฉลี่ยและส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของป�จจัยน�า จ�าแนกตามรายหมวด 

ป�จจัยน�า M SD ระดับการรับรู� 

การรับรู�ภาวะเส่ียงต�อการเกิดภาวะอ�วน 3.99 .55 มาก 
การรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน 3.98 .61 มาก 
การรับรู�ประโยชน�การป�องกันภาวะอ�วน 3.85 .55 มาก 
การรับรู�อุปสรรคการป�องกันภาวะอ�วน 

โดยรวม 
3.72 
3.89 

.78 

.49 
มาก 
มาก 

 

จากตารางที่ 2 พบว�า ป�จจัยน�าโดยรวมอยู�ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 3.89 (SD = .49) เม่ือจ�าแนก
เป�นรายหมวด พบว�าการรับรู�ภาวะเส่ียงต�อการเกิดภาวะอ�วนอยู�ในระดับมาก มากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 3.99 
(SD = .55) 

3. ข�อมูลป�จจัยเอื้อ ดังน้ี  
ตารางท่ี 3 ค�าเฉลี่ยและส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของป�จจัยเอื้อ จ�าแนกตามรายหมวด  
  

ป�จจัยเอ้ือ M SD ระดับการรับรู� 
แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชน 3.76 .66 มาก 
สถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน 3.81 .64 มาก 

โดยรวม 3.79 .61 มาก 
  

 จากตารางท่ี 3 พบว�าป�จจัยเอ้ือโดยรวมอยู�ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 3.79 (SD = .61) เมื่อ
จ�าแนกเป�นรายหมวด พบว�าป�จจัยเอื้อด�านสถานที่ออกก�าลังกายในชุมชนมีค�าเฉลี่ยมากท่ีสุด อยู�ในระดับ มาก 
คะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 3.81 (SD = .64) 

4. ข�อมูลป�จจัยเสริม รายละเอียดดังตารางท่ี 4 ดังน้ี  
ตารางท่ี 4 ค�าเฉลี่ยและส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของป�จจัยเสริมจ�าแนกตามรายหมวด  
 

ป�จจัยเสริม M SD ระดับป�จจัยเสริม 
การได�รับข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�าง ๆ 3.75 .64 มาก 

  

 จากตารางท่ี 4  พบว�าป�จจัยเสริมด�านการได�รับข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�างๆ อยู�ในระดับมาก คะแนน
เฉลี่ยเท�ากับ 3.75 (SD = .64)   
 

5. ข�อมูลพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนัก รายละเอียดดังตารางท่ี 5 ดังน้ี  
ตารางท่ี 5 ค�าเฉลี่ยและส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�เพศหญิงที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน จ�าแนกตามรายด�าน   
พฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักฯ M SD ระดับพฤติกรรม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3.20 .74 ปานกลาง 
พฤติกรรมการออกก�าลังกาย 3.45 .82 ปานกลาง 
พฤติกรรมการจัดการด�านอารมณ� 2.98 .88 ปานกลาง 
พฤติกรรมด�านการนอน 3.04 .83 ปานกลาง 

โดยรวม 3.17 .65 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 5 พบว�าพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�เพศหญิงที่มีภาวะภาวะโภชนาการ
เกิน โดยรวมอยู�ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 3.17 (SD= .65) เม่ือจ�าแนกเป�นรายด�าน พบว�าพฤติกรรม
การป�องกันภาวะอ�วนด�านการออกก�าลังกายมีค�าเฉลี่ยมากท่ีสุด อยู�ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 3.45 
(SD = .82) 

6. ข�อมูลความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยด�านต�างๆ กับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�เพศหญิงที่
มีภาวะโภชนาการเกิน (n = 266) ดังน้ี  
ตารางท่ี 6 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�ระหว�าง อายุ รายได� ดัชนีมวลกาย การรับรู�ภาวะเสี่ยงของภาวะอ�วน การรับรู�

ความรุนแรงของภาวะอ�วน การรับรู�ประโยชน�การป�องกันภาวะอ�วน การรับรู�อุปสรรคการป�องกันภาวะ
อ�วน แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชน สถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน การรับรู�ข�อมูลข�าวสารจากแหล�ง
ต�างๆ กับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�เพศหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน (n = 266) 

 

ตัวแปร ค�าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ� 
อายุ .136* 
รายได� -.294** 
ดัชนีมวลกาย -.077 
การรับรู�ภาวะเส่ียงของภาวะอ�วน -.030 
การรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน .064 
การรับรู�ประโยชน�การป�องกันภาวะอ�วน .102 
การรับรู�อุปสรรคการป�องกันภาวะอ�วน .143* 
แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชน .221** 
สถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน .244** 
การรับรู�ข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�าง ๆ .382** 

p* < .05, p** < .01 
 

 จากตารางที่ 6 เม่ือพิจารณาค�าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ�ระหว�างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบว�าตัว
แปรอิสระบางตัวมีความสัมพันธ�กับตัวแปรตามอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ�
ทางบวกในระดับปานกลาง คือ การรับรู�ข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�างๆ (r = .382) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ�ทางบวก
ในระดับต่�า คือ สถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชน  การรับรู�อุปสรรคการป�องกันภาวะ
อ�วน อายุ (r = .244, .221, .143, .136 ตามล�าดับ) และรายได�มีความสัมพันธ�ทางลบในระดับต่�า ( r = -.294) 
ส�วนตัวแปร ดัชนีมวลกาย การรับรู�ภาวะเสี่ยงของภาวะอ�วน การรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน และการรับรู�
ประโยชน�การป�องกันภาวะอ�วน (r= -.077, -.033, .064, .102 ตามล�าดับ) ไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการ
ป�องกันภาวะอ�วนของสตรีวัยผู�ใหญ�เพศหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาวิจัยเร่ืองป�จจัยที่เกี่ยวข�องกับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกิน รพ.สต.ท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยอภิปรายผลการวิจัยดังน้ี 
1. พฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน รพ.สต.ท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดตรัง โดยรวมและรายด�านอยู�ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได�ว�า แม�กระทรวงสาธารณสุขจะมีการ
รณรงค�และมอบหมายให�หน�วยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขจัดกิจกรรมหรือโครงการต�างๆ ในการส�งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป�องกันโรคที่เกิดจากความอ�วน เช�น โครงการคนไทยไร�พุง โดยจัดท�าโครงการรณรงค�
เพื่อให�ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีถูกต�องในการบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการด�านอารมณ� และ
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พฤติกรรมด�านการนอนท่ีเหมาะสม รวมท้ังมีการจัดท�าสื่อต�างๆ เพ่ือเผยแพร�และรณรงค�ในการควบคุมน้�าหนัก
เพื่อให�คนไทยมีความรู�และตระหนักถึงป�จจัยเสี่ยงและโรคที่เป�นอันตรายที่เกิดจากภาวะอ�วน แต�การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมน้�าหนักในผู�ใหญ�จึงอยู�ในระดับปานกลาง เน่ืองจากเป�นพฤติกรรมที่ท�าได�ยาก ต�องใช�ความ
อดทนสูง สอดคล�องกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป�องกันภาวะโรคอ�วนลงพุงของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบล จังหวัดอุบลราชธานี (สากล สีทากุล, 2555) การปฏิบัติเพื่อลดและ
ควบคุมน้�าหนักของประชาชนอยู�ในระดับปานกลาง (จ�าเนียร พรประยุทธ และคณะ, 2554) และพฤติกรรมการ
สร�างเสริมสุขภาพด�านการบริโภคอาหารและการออกก�าลังกายในก�าลังพลที่มีภาวะอ�วน (มธุรส บุญแสน, 2556) 
นอกจากน้ี สตรีวัยผู�ใหญ�ซึ่งเป�นวัยที่ให�ความส�าคัญกับการประกอบอาชีพหารายได�  อีกท้ังมีภาระความรับผิดชอบ
ในครอบครัว ท�าให�มีข�อจ�ากัดด�านเวลา รวมทั้งอาจมีป�จจัยอื่นๆ ทางด�านกายภาพที่เกี่ยวข�องกับความไม�สะดวกใน
การมีพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักตัว จึงให�ความส�าคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพเพื่อป�องกัน
ภาวะอ�วนในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของสมศักดิ์ ถิ่นขจี และพูลศักดิ พุ�มวิเศษ (2556) ท้ังน้ี 
พฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักมีป�จจัยท่ีเกี่ยวข�องหลายป�จจัยซึ่งสอดคล�องกับแนวคิด Green and Kreuter (2005) 
ท่ีมีแนวคิดว�าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากสหป�จจัย (multiple Factors) ดังน้ัน ต�องมีการวิเคราะห�ถึง
ป�จจัยส�าคัญๆ ที่มีผลต�อพฤติกรรมน้ันๆ เพื่อน�ามาเป�นข�อมูลในการวางแผนและก�าหนดกลวิธีการด�าเนินงานสุข
ศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงมีความส�าคัญ (สมศักด์ิ ถิ่นขจี และพูลศักดิ พุ�มวิเศษ, 2556) 

2. ป�จจัยทางชีวสังคม การศึกษาครั้งน้ีพบว�า ป�จจัยด�านชีวสังคม คือ อายุ มีความสัมพันธ�ทางบวกกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกิน อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในขณะท่ีรายได�
มีความสัมพันธ�ทางลบ ส�วนดัชนีมวลกายไม�มีความสัมพันธ� กับการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อธิบายได�ดังน้ี 

2.1) อายุ มีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู� ใหญ� ท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกินอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท้ังน้ี อายุเป�นป�จจัยพื้นฐานที่บ�งชี้ความแตกต�างด�านพัฒนาการทั้งในด�าน
ร�างกายและความรู�สึกนึกคิด รวมทั้งเป�นตัวบ�งช้ีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล�อม ภาวะจิตใจ 
และการรับรู� นอกจากน้ี อายุมีอิทธิพลในการก�าหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพิ่มตามอายุ
จนสูงสุดในวัยผู�ใหญ� สอดคล�องกับการศึกษาของปุญญพัฒน� ไชยเมล� และสมเกียรติยศ วรเดช (2556) พบว�า เม่ือ
ผู�ใหญ�อายุมากข้ึนมีพฤติกรรมในการป�องกันความอ�วนมากยิ่งข้ึน และอาจลดลงเม่ือเข�าสู�วัยสูงอายุ นอกจากน้ี กลุ�ม
ตัวอย�างที่ศึกษาคร้ังน้ี เป�นสตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกินอยู�แล�ว เม่ือมีอายุมากข้ึน ยิ่งท�าให�เห็นความส�าคัญ
ของการควบคุมน้�าหนักเพิ่มมากขึ้น  

2.2) รายได� มีความสัมพันธ�ทางลบกับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู� ใหญ� ท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน สามารถอธิบายได�ว�า ผู�ที่มีรายได�มากอาจรับประทานอาหารได�มากและหลากหลายชนิดตามท่ี
ตนเองต�องการเพราะมีก�าลังซื้อ ในขณะที่คนที่มีรายได�น�อยอาจรับประทานอาหารที่มีอยู�อย�างจ�ากัด หรือ
รับประทานอาหารที่หาง�ายในท�องถิ่น รับประทานผักเป�นส�วนใหญ�เน่ืองจากผักหาง�ายและราคาไม�แพงและสามารถ
หารับประทานได�จากรอบรั้วข�างบ�าน ในขณะที่ความสามารถหรือก�าลังในการเลื อกซื้ออาหารที่มีราคาแพงๆ เช�น 
เน้ือสัตว�มีน�อย ซึ่งอาหารจ�าพวกเน้ือสัตว�เหล�าน้ีเป�นอาหารที่ให�พลังงานสูงที่ท�าให�เกิดภาวะอ�วน นอกจากน้ีผู�ท่ีมี
รายได�น�อยการประกอบอาชีพส�วนใหญ�ต�องใช�แรงมากกว�าผู�ที่มีรายได�มาก ซึ่งการท�างานโดยใช�แรงน้ัน ท�าให�มีการ
เผาผลาญพลังงานมากกว�าผู�ที่ท�างานโดยไม�ใช�แรง ดังน้ันจึงท�าให�พฤติกรรมในการควบคุมน้�าหนักของผู�มีรายได�
น�อยดีกว�าผู�มีรายได�สูง และผู�ที่มีรายได�น�อยต�องท�าอาหารกินเองที่บ�านมากกว�าการออกไปรับประทานอาหารนอก
บ�าน เพื่อประหยัดค�าใช�จ�ายในครัวเรือน จึงท�าให�มีโอกาสการเข�าถึงร�านอาหารหรือร�านสะดวกซื้อน�อยลงจึงท�าให�มี
พฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของผู�มีรายได�น�อยดีกว�าผู�มีรายได�สูง สอดคล�องกับการศึกษาของชญานิศ เมฆอากาศ 
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(2560) ท่ีศึกษาป�จจัยที่มีผลต�อภาวะอ�วนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู�บ�าน ในจังหวัดสุโขทัย พบว�า 
รายได�ไม�มีความสัมพันธ�ต�อภาวะอ�วนลงพุง และสอดคล�องกับการศึกษาของปุญญพัฒน� ไชยเมล� และสมเกียติยศ 
วรเดช (2558) พลอยฌญารินทร� ราวินิจ และอดิศักดิ์ สัตย�ธรรม (2559) ที่พบว�ารายได�ไม�มีความสัมพันธ�ต�อภาวะ
อ�วนลงพุง  

2.3) ค�าดัชนีมวลกาย ไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน อธิบายได�ว�า งานวิจัยนี้ได�เก็บข�อมูลจากผู�ที่มีภาวะโภชนาการเกินอยู�แล�ว ซ่ึงผู�ตอบแบบสอบถาม
ส�วนใหญ�มีค�าดัชนีมวลกายอยู�ระหว�าง 25-27.49 kg/m2 นอกจากน้ี ดัชนีมวลกาย มีผลจากพฤติกรรมสุขภาพ
หลายด�าน เช�น พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกก�าลังกาย พฤติกรรมการนอนและการจัดการความเครียด 
ดังนั้น การควบคุมหรือลดน้�าหนักเพื่อให�ดัชนีมวลกายอยู�ในเกณฑ�ปกติในกลุ�มตัวอย�างท่ีศึกษาเป�นเร่ืองที่ท�าได�ยาก 
ต�องอาศัยความต้ังใจจริง และก�าลังใจอย�างมาก อีกทั้งยังต�องใช�เวลานานและต�อเน่ือ งจึงจะสามารถควบคุมดัชนี
มวลกายให�อยู�ในเกณฑ�ปกติได� จึงท�าให�ผลการวิเคราะห�ค�าดัชนีมวลกายไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการป�องกัน
ภาวะอ�วนของสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินดังกล�าวซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของสากล สีทากุล (2555) 
สรินทร ไตรรงค�จิตเหมาะ (2555) และพรอินทร� วังยายฉิม (2553)  

3. ป�จจัยน�าความเชื่อด�านสุขภาพ ประกอบด�วย การรับรู�ภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคของภาวะอ�วน การรับรู�
ความรุนแรงของภาวะอ�วน การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันภาวะอ�วน และการรับรู�อุปสรรคการป�องกันภาวะ
อ�วน พบว�า การรับรู�อุปสรรคของการป�องกันภาวะอ�วนมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนัก
ของสตรีท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส�วนการรับรู�ภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคของภาวะอ�วน 
การรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันภาวะอ�วนไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรม
การควบคุมน้�าหนักของสตรีที่มีภาวะโภชนาการเกิน รพ.สต.ท�ามเหนือ อ�าเภอเมือง จังหวัดตรัง สามารถอภิปราย
ผลได�ดังนี ้

3.1) การรับรู�ภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคของภาวะอ�วน ไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการควบคุม
น้�าหนักของสตรีที่มีภาวะโภชนาการเกิน อธิบายได�ดังน้ี สตรีวัยผู�ใหญ�เป�นสตรีท่ีอยู�ในวัยท�างานและการประกอบ
อาชีพนอกบ�านเป�นส�วนใหญ� จึงท�าให�สตรีวัยผู�ใหญ�ดังกล�าวได�รับข�อมูลข�าวสารท่ีเกี่ยวข�องกับการรับรู�ด�านความ
เสี่ยงต�อการเกิดโรคของภาวะอ�วน การรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันภาวะอ�วน
อยู�เป�นประจ�าอย�างต�อเน่ือง ซึ่งเม่ือพิจารณารายละเอียดพบว�าสตรีดังกล�าวมีระดับคะแนนการรับรู�ภาวะเสี่ยงต�อ
การเกิดภาวะอ�วน การรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันภาวะอ�วนอยู�ในระดับมาก 
แต�การรับรู�ดังกล�าวไม�มีความสัมพันธ�กันกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองจากภาวะอ�วนอาจเน่ืองมาจากพฤติกรรม
เป�นเร่ืองท่ีมีความสลับซับซ�อน และพฤติกรรมแต�ละบุคคลท่ีแสดงออกมาก็ย�อมแตกต�างกันทั้งน้ีเน่ืองมาจากพ้ืนฐาน
การเลี้ยงดูของครอบครัว แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ การเรียนรู�หรือสภาพสังคมต�างๆ ท่ีแตกต�างกัน  ซ่ึงสิ่ง
เหล�าน้ีล�วนมีผลต�อพฤติกรรมท้ังส้ิน อธิบายได�ตามแนวทฤษฎี PRECEDE Framework ซ่ึงเชื่อว�าการเกิดพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นเกิดขึ้นได�จากเหตุหลายๆ ป�จจัย Green and Kreuter (2005) พบว�า มี 3 ป�จจัยหลักที่จะส�งผลให�
คนเกิดพฤติกรรมได�ง�าย ได�แก� ป�จจัยน�า ป�จจัยเอื้อ และป�จจัยเสริม เมื่อใดท่ีป�จจัยท้ัง 3 ด�านน้ันมีความเหมาะสม
สอดคล�องกันในระดับและทิศทางก็จะท�าให�พฤติกรรมเกิดข้ึนได�ในท่ีสุด ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของ
สากล สีทากุล (2555) อุมาพร พรหมหาญ (2554) และสิริลักษณ� วินิจฉัย (2554) ที่ศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ�
กับพฤติกรรมการป�องกันภาวะอ�วนลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข พฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักของสตรีวัยท�างาน
ท่ีมีภาวะอ�วนในจังหวัดชุมพร และพฤติกรรมการออกก�าลังกายของผู�ป�วยท่ีเข�าเกณฑ�อ�วนลงพุงซ่ึงพบว�าการรับรู�
ภาวะเสี่ยงต�อการเกิดโรคของภาวะอ�วน การรับรู�ความรุนแรงของภาวะอ�วน  การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกัน
ภาวะอ�วนไม�มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการป�องกันภาวะอ�วน 
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3.2) การรับรู�อุปสรรคของการป�องกันภาวะอ�วน มีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม
น้�าหนักของสตรีท่ีมีภาวะโภชนาการเกินอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  แสดงว�ากลุ�มตัวอย�างมีการรับรู�อุปสรรคต�อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการป�องกันภาวะโภชนาการเกินท่ีเหมาะสม ถ�าสตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกินรับรู�ว�าการ
ควบคุมความอ�วนเป�นส่ิงที่กระท�าได�ยากล�าบาก เช�น การรับรู�ว�าการงดรับประทานอาหารที่ชอบเป�นส่ิงที่ท�าได�ยาก
เน่ืองจากเป�นส่ิงที่เป�นพฤติกรรมที่ท�าเป�นนิสัย การลดอาหารแต�ละมื้อท�าได�ยากเน่ืองจากรับประทานอาหาร
ปริมาณมากจนติดนิสัย การใช�วิธีการปรุงอาหารโดยวิธีต�ม นึ่ง ท�าให�เสียเวลา หรือการหาเวลาในการออกก�าลังกาย
เป�นสิ่งที่ท�าได�ยาก เป�นต�น อุปสรรคเหล�าน้ีจะท�าให�การควบคุมความอ�วนท�าไม�ได�หรือท�าได�ยาก น้�า หนักก็อาจจะ
เพิ่มข้ึนหรืออ�วนขึ้น สอดคล�องกับการศึกษาของพลอยฌญารินทร� ราวินิจ (2558 ) ซ่ึง Pender (1996) กล�าวว�า
อุปสรรคเปรียบเสมือนส่ิงท่ีมาชัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมหรือจูงใจให�คนหลีกเล่ียงการปฏิบัติ ถ�าบุคคลมีความ
พร�อมในการปฏิบัติตัวและมีอุปสรรคมากพฤติกรรม น้ันจะไม�เกิดข้ึน ในทางตรงกันข�ามถ�ารับรู�ว�ามีอุปสรรคน�อย
และมีความพร�อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงความเป�นไปได�ในการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะมากข้ึน   

4. ป�จจัยเอื้อ ประกอบด�วย แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชน และสถานท่ีออกก�าลังกาย  ผลการวิจัยพบว�า 
ป�จจัยเอื้อ ด�านสถานจ�าหน�ายอาหารและด�านสถานที่ออกก�าลังกาย ภาพโดยรวมอยู�ในระดับมากและพบว�าป�จจัย
เอื้อด�านแหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชนและสถานที่ออกก�าลังกายในชุมชนมีความสัมพันธ�ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป�องกันภาวะอ�วนในสตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบลนาท�ามเหนือ  อ�าเภอ
เมือง จังหวัดตรัง อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติในระดับต่�า สามารถอภิปรายผลได�ดังน้ี 

4.1) แหล�งจ�าหน�ายอาหารในชุมชน  เป�นป�จจัยท่ีมีความส�าคัญต�อพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนัก 
สอดคล�องกับแนวคิดของ Green and Kreuter (2005) ท่ีกล�าวว�า ทรัพยากรถือได�ว�าเป�นป�จจัยเอื้ออ�านวยความ
สะดวกให�บุคคลได�มีโอกาสกระท�าในส่ิงที่เป�นผลดีต�อสุขภาพ จะเห็นได�จากสภาพป�จจุบันมีสถานที่จ�าหน�ายอาหาร
และมีร�านสะดวกซื้อมากมายและมีสินค�าหลายชนิด ท�าให�เอื้อต�อการเลือกบริโภคได�ง�ายและสะดวกขึ้น ส�งผลให�
สตรีวัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมีพฤติกรรมในการป�องกันภาวะอ�วนที่ดี ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของสากล 
สีทากุล (2555)     

4.2) สถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน เป�นป�จจัยที่มีความส�าคัญต�อพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนัก ท�าให�
ประชาชนเข�าถึงสถานบริการด�านสุขภาพต�างๆ ได�สะดวกขึ้น สถานท่ีออกก�าลังกายในชุมชนถือว�าเป�นป�จจัย
เอื้ออ�านวยความสะดวกให�บุคคลได�มีโอกาสกระท�าในสิ่งท่ีเป�นผลดีต�อสุขภาพ จะเห็นได�จากสภาพป�จจุบันรัฐบาลมี
นโยบายในการสนับสนุนมีอุปกรณ� สถานที่ออกก�าลังกาย มีชมรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดอ�วนลดพุงต�างๆ ท�าให�
เอื้อต�อการเข�าถึงสถานที่ออกก�าลังกายได�ง�ายและสะดวกขึ้น ส�งผลให�สตรีวัยผู�ใหญ�ที่มีภาวะโภชนาการเกินมี
พฤติกรรมในการป�องกันภาวะอ�วนท่ีดี อย�างไรก็ตามจากการศึกษาของสมศักดิ์ หอมชื่น (2552) พบว�า ป�ญหา
อุปสรรคในการออกก�าลังกายของเจ�าหน�าท่ีคือสถานท่ีในการออกก�าลังกายและอุปกรณ�ไม�เพียงพอส�งผลให�
เจ�าหน�าท่ีไม�ค�อยออกก�าลังกาย และสอดคล�องกับการศึกษาของพรอินทร� วังยายฉิม (2553) ดังน้ัน หน�วยงานท่ี
เกี่ยวข�องควรสนับสนุนอุปกรณ�ส�าหรับออกก�าลังกายในชุมชน 
   5. ป�จจัยเสริม การรับรู�ข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�างๆ มีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนัก 
การสื่อสารหรือการได�รับข�อมูลข�าวสารนั้นจะท�าให�เกิดการเปล่ียนแปลงทางด�านความรู� เจตคติ ทัศนคติ ที่ส�งผลต�อ
พฤติกรรมการปฏิบัติ แสดงให�เห็นว�า ถ�าบุคคลได�รับข�อมูลข�าวสารเกี่ยวกับการป�องกันตนเองจากภาวะอ�วนจากสื่อ
ต�างๆ เพิ่มมากขึ้นพฤติกรรมการป�องกันตนเองจากภาวะอ�วนก็จะดียิ่งขึ้น  ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของบุญเรือง 
ชัยสิทธิ์ (2551) พรอินทร� วังยายฉิม (2553) และสากล สีทากุล (2555) ท่ีพบว�าการได�รับข�อมูลข�าวสารจากสื่อ
ต�างๆ จะท�าให�เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ง�ายขึ้นหรือรวดเร็วข้ึน การได�รับข�อมูลข�าวสารจากแหล�งต�างๆ มีผลในการ
ชักน�าให�ปฏิบัติตนให�มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค�พฤติกรรมการป�องกันตนเองจากภาวะอ�วนลงพุง นอกจากน้ี
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การได�รับค�าแนะน�าจากบุคคลอื่นมีความส�าคัญต�อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเน่ืองจากคนเราเกิดมาแล�วไม�ได�อยู�
คนเดียวในสังคม ต�องมีการติดต�อพบปะกับบุคคลอ่ืนๆ อยู�เสมอ การติดต�อกันท�าให�รู�จักเกิดความสัมพั นธ�จนเป�น
เครือข�ายทางสังคม เช�น กลุ�มเพ่ือน ผู�ร�วมงาน ผู�บังคับบัญชา สามี ญาติ การส่ือสารกันท�าให�เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู�ท้ังข�อมูลข�าวสาร ความรู� ประสบการณ�เกิดการเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน ให�ความช�วยเหลือกัน เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู�ซึ่งกันและกัน  
 

ข�อเสนอแนะส�าหรับการน�าผลการวิจัยไปใช� 
1. ด�านนโยบาย หน�วยงานด�านสาธารณสุขทุกระดับ ควรส�งเสริมพฤติกรรมการป�องกันภาวะอ�วนของสตรี

วัยผู�ใหญ�ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินในชุมชน ควรมีสถานที่ออกก�าลังกายและแหล�งจ�าหน�ายอาหาร รวมท้ังมีบริการที่
ส�งเสริมการรับรู�ข�อมูลข�าวสารที่เป�นประโยชน� และมีการช�วยเหลือในการลดหรือขจัดอุปสรรคในการป�องกันภาวะ
อ�วน 

2. ด�านการพยาบาล บุคลากรทางการแพทย� ควรมีแนวทางการด�าเนินงานด�านการสร�างเสริมความรู� 
ความเข�าใจ ทั้งการประชาสัมพันธ� ทั้งรณรงค� ตามสภาพป�ญหาให�สอดคล�องกับบริบทพื้นที่และเข�าใจง�าย เกี่ยวกับ
การควบคุมน้�าหนักเพื่อป�องกันภาวะโภชนาการเกิน 
 3. ด�านการวิจัย ควรท�าการศึกษาในรูปแบบทดลองหรือกึ่งทดลองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมน้�าหนัก อันจะน�าไปสู�การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้�าหนักได�อย�างมีประสิทธิภาพ และเพิ่มป�จจัย
เร่ืองความเครียดกับการใช�ยา 
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