
 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของผู้น าหมู่บ้านที่ร่วมโครงการ 

“คนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน” อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยุทธนา สังขวรรณ 
 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  

พฤษภาคม 2555 

ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยพะเยา 



 อาจารย์ที่ปรึกษา และคณบดีวิทยาลัยการศึกษาต่อเนื่อง ได้พิจารณาการศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง เรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของผู้น าหมู่บ้านที่ร่วม

โครงการ “คนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน” อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่” เห็นสมควร    

รับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต              

ของมหาวิทยาลัยพะเยา 

 

 

    

      ....................................................... 

(ดร.ทวีวรรณ ชาลีเครือ) 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

 

 

 

..................................................... 

(รองศาสตราจารย์ดร.สมบัติ นพรัก) 

คณบดีวิทยาลัยการศกึษาต่อเนื่อง 

พฤษภาคม 2555 

 



 

กิตติกรรมประกาศ 

 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ ดร.ทวีวรรณ ชาลีเครือ อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าด้วย

ตนเอง ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการวางแผนจัดท าสารนิพนธ์ ตลอดจนการให้ค าแนะน า 

ปรึกษา และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการท าการสารนพินธ์ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณ สาธารณสุขอ าเภอแม่อาย และนายอ าเภอแม่อายที่อนุญาตให้

ท าการศึกษา และอ านวยความสะดวกในการศึกษา  ตลอดจนคณาจารย์ทุกท่าน                

จากมหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้ประสิทธิประศาสน์ความรู้ในด้านวิชาการ การวิเคราะห์ผลข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอแม่อายที่ช่วยเหลือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  

 

 

         ยุทธนา สังขวรรณ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ชื่อเรื่อง ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับดัชนมีวลกายของผูน้ าหมูบ่้านที่ร่วมโครงการ 

 “คนแมอ่ายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน” อ าเภอแมอ่าย จังหวัดเชยีงใหม่ 

ผูศึกษาค้นคว้า ยุทธนา สังขวรรณ 

ที่ปรึกษา  ดร.ทวีวรรณ ชาลีเครือ 

ประเภทสารนิพนธ  การศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง ส.ม., มหาวิทยาลัยพะเยา, 2555 

คําสําคัญ ดัชนมีวลกาย ผูน้ าชุมชน 

 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษา

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับดัชนมีวลกายของผูท้ี่รว่มโครงการ“คนแมอ่ายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน” 

อ าเภอ แม่อายจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ ศึกษาจ านวน 162 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง เป็นกลุ่มกลุ่มทดลองจ านวน 81 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 81 ราย ด าเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่างกุมภาพันธ์ 2555 ถึงเดือน มีนาคม 2555 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที ่      

ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงวุฒิ จากนั้นน าไปหา

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามด้านพฤติกรรม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีระดับ

ความเชื่อมั่น 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์     

ด้วยการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสตกิ  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การรับรู้    

ความเสี่ยงและการรับรู้อุปสรรค ระดับปานกลาง (x̄=3.17, S.D.=0.35; x̄=3.37, S.D.=0.51

และ x̄=3.04, S.D.=0.29) ส่วนการรับรู้รุนแรงและการรับรู้ประโยชน์อยู่ระดับมาก (x̄=3.86, 

S.D.=0.69และ x̄=3.91, S.D.=0.81) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ (odds ratio=0.941, 95%CI=0.901-0.983) และพฤติกรรม    

การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมค่าดัชนมีวลกาย (odds ratio=0.715, 95%CI=0.363-1.409) 

 ผลที่ได้จากศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ก าหนดแนวทางในการส่งเสริมให้ความเชื่อ

ด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูท้ี่มคี่าดัชนมีวลกายเกินมาตรฐานในพืน้ที่ต่อไป 
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ABSTRACT 
This cross-section study explored factors related to body mass index of village 

leaders of village leader in “Kon Mae-ai ri poong terd tai ongrachun project” at Mae-ai 

district, Chiang-mai province.One hundred sixty two samples were selected by purposive 

sampling technique which divided into eighty one cases and eighty one controls.Data were 

collected during February to march, 2012. Instruments consisted of a set of questionnaires 

question which verified content validity by experts and reliability were 0.76. Data were 

analyzed by using the descriptive statistics and Binary Logistic Regression. 

The results shown that total of health behavior, perceived susceptibility and were 

and perceived barrier moderate (x̄=3.17, S.D.=0.35; x̄=3.37, S.D.=0.51 and x̄=3.04, 

S.D.=0.29).Whereas perceived severity and perceived benefits were high level (x̄=3.86, 

S.D.=0.69 and x̄=3.91, S.D.=0.81).Factors significantly affected body mass index were 

age (odds ratio=0.941, 95%CI=0.901-0.983) and perceived behavior (odds ratio=0.715, 

95%CI=0.363-1.409). 

The result of this study should be used to encourage health belief in order to 

change behavior people in the area study. 
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน 

ในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง นอกจากนี้การวิจัยพบว่าภาวะอ้วนลงพุง

มีความสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วนจึงมีผลท า

ให้ปีสุขภาวะลดลง จากการเกิดโรคเรื้อรัง มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

เนื่องจากเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพิการและการตายก่อน

วัยอันควร ในปี 2547  

ภาวะอว้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs loss) เป็นอันดับที่ 2 

ในผู้หญิงไทย และเป็นอันดับ 6 ในผูช้ายไทย จากการศกึษาทางการแพทย์ พบว่าคนที่อ้วนลงพุง

เนื่องจากมีไขมันสะสมที่ส่วนกลางล าตัว แม้ว่าดัชนีมวลกายยังไม่มากถึง 25 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและเบาหวานมากกว่าการมีไขมันสะสมที่สะโพก 

โดยเฉพาะผู้ชายที่มีเส้นรอบเอว 90 เซนติเมตรหรือมากกว่าและผู้หญิงที่มีเส้นรอบเอว 80 

เซนติเมตรหรือมากกว่า เป็นดัชนีบ่งชี้การมีไขมันเกินในช่องท้อง และมีความสัมพันธ์กับ    

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง โดยท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้เกิดโรคเบาหวาน   

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก

ระบุว่า ประชากรโลกราว 1.6 ล้านคน มีน้ าหนักตัวเกินหรือเป็นโรคอ้วนอันเป็นสาเหตุให้

เสียชีวิตมากถึงปีละ 2.5 ล้านคน และผู้เป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 อาศัยอยู่ในประเทศแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้   

ข้อมูลจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ปี 2554 พบว่า จ านวนคนไทยที่ก าลัง

เผชิญโรคอ้วนมีสูงถึง 10.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ35 ของจ านวนประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในเขตเมืองถึงเกือบหนึ่งในสาม ในรอบ 5–6 ปีที่ผ่านมา ผู้ชายไทยเป็น  

โรคอ้วนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 36 ผูห้ญิงเพิ่มขึ้นร้อยละ 47 โดยช่วงวัยท างานอายุ 20–29 ปี มีอัตรา  

การเพิ่มของโรคอ้วนสูงที่สุด ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว มากกว่า 90 ซม. ในผู้ชาย 

และ มากกว่า 80 ซม. ในผู้หญิง) มีร้อยละ 18.6 ในผู้ชายและร้อยละ 45 ในผู้หญิง ความชุก     

ในเขตเทศบาล (ชายร้อยละ 27.5 และหญิงร้อยละ 49.6) สูงกว่านอกเขตเทศบาล (ชายร้อยละ 

14.8 และหญิงร้อยละ 42.8) เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯ ครั้งที่ 3 เมื่อปี 2546-2547 
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ความชุกของภาวะอ้วน (BMI มากกว่า 25 กก./ตร. เมตร) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน 

โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนในผู้ชาย

เพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 ในการส ารวจ2552 ตามล าดับ ภาวะอ้วนลงพุงมี   

ความชุกเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในผู้หญิงจากร้อยละ 36.1 และผู้ชายร้อยละ 15.4 ในปี 2547 เพิ่มเป็น

รอ้ยละ 45 และ 18.6 ในปี 2552 ตามล าดับ  

อ าเภอแมอ่าย เป็นอีกหนึ่งพื้นที่ประสบปัญหาประชาชนมีภาวะอ้วนลงพุง และผลจาก

ภาวะอ้วนลงพุง คือ โรคเบาหวาน ด้วยเช่นกัน มีความตระหนักถึงปัญหาและผลสืบเนื่องของ

ภาวะอ้วนลงพุงดังกล่าวและได้จัดท าโครงการ“คนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน” อ.แม่อาย       

จ.เชียงใหม่ เพื่อเป็นการส ารวจข้อมูลภาวะผู้มีความเสี่ยง และแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดย

ด าเนินการในกลุ่มหัวหน้าส่วนราชการ และผู้น าหมู่บ้านซึ่งใช้เป็นกลุ่มแกนน าของหมู่บ้านของ

อ าเภอแมอ่าย เพื่อศึกษาความรุนแรงของปัญหา และด าเนนิกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มประชากร โดยโปรแกรมการให้ความรู้โดยการให้สุขศึกษารายกลุ่มและแสดง

นิทรรศการพร้อมทั้งด าเนินการประเมินภาวะอ้วนโดยมีการคัดกรองและประเมินดัชนีมวลกาย

ของผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 339 คน อย่างต่อเนื่องทุกเดือนในวันประชุมประจ าเดือนของ

ผู้น าหมู่บ้าน ทุกเดือนตลอดโครงการ เมื่อสิ้นสุดโครงการแล้ว จากผลการสรุปของโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โครงการคนแม่อายไร้พุงเทิดไท้องค์ราชัน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ 

พบว่ามีผู้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 23.89 ที่ค่าดัชนีมวลกายลดลง ได้ตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการ จึงเป็นสาเหตุให้ผู้วิจัยมีความสนใจว่าอาจมีปัจจัยบางอย่างที่มีผลต่อการ ควบคุม

ระดับค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มประชากรที่เข้าร่วมโครงการจึงส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายของ

ผูเ้ข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกัน โดยแยกเป็นกลุ่มที่ค่าดัชนมีวลกายลดลง กับกลุ่มที่มีดัชนี

มวลกายไม่ลดซึ่งได้แก่กลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายที่มีค่าคงเดิมกับกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 

โดยไม่ได้ค านึงถึงว่าค่าดัชนีมวลกายของผู้ที่ เข้า ร่วมจะมีภาวะโภชนาการเกินหรือไม่             

มาด าเนนิการศึกษาเพื่อเป็นการค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับรูปแบบการ

ด าเนินงานในล าดับต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้น าหมู่บ้านที่เข้าร่วมโครงการโครงการคนแม่อาย

ไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ าเภอแมอ่าย จงัหวัดเชยีงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายของผู้น าหมู่บ้านที่เข้าร่วม

โครงการโครงการคนแมอ่ายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ าเภอแมอ่าย จงัหวัดเชยีงใหม่ 



3 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ มีความสัมพันธ์ต่อค่าดัชนีมวลกาย 

ในกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ.แมอ่าย จ.เชียงใหม ่

 2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกก าลัง

กาย พฤติกรรมการนอน มีความสัมพันธ์ต่อค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้น าชุมชนที่ เข้าร่วม

โครงการคนแมอ่ายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ.แมอ่าย จ.เชยีงใหม่ 

3. ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความเสี่ยง 

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ต่อค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้น าชุมชน

ทีเ่ข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ.แมอ่าย จ.เชยีงใหม่ 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) โดย ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของผู้น าหมู่บ้ านที่ร่วมโครงการ “คนแม่อายไร้พุง     

เทิดไท้องค์ราชัน” อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม      

ทีส่ร้างขึ้นด้วยตนเอง ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2555 ถึงเดือน มีนาคม 2555 เป็นเวลา 2 เดือน 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. ดัชนีมวลกาย หมายถึง การเปรียบเทียบระหว่างน้ าหนักเป็นกิโลกรัม กับส่วนสูงที่

วัดเป็นเมตร มีหน่วยเป็นกิโลกรัม/ตารางเมตร 

ค านวณได้จากสูตร       ค่าดัชนมีวลกาย   =   น้ าหนัก (กิโลกรัม)  

                                                     ส่วนสูง2 (เมตร) 

2. น้ าหนัก หมายถึง น้ าหนักตัวที่ได้จากการช่ังน้ าหนักโดยใช้เครื่องช่ังวัดเป็นมาตรา

เมตริกใช้หน่วยเป็นกิโลกรัม 

3. ส่วนสูง หมายถึง มาตราวัดความสูงในแนวตั้ง ส่วนสูงของคนวัดจากส้นเท้าถึง

ศรีษะในท่ายืนตรง หนว่ยเป็นเซนติเมตร สามารถแปลงเป็น เมตรได้โดยหารด้วย 100 

4. รอบเอว หมายถึง รอบเอวที่วัดผ่านสะดือได้จากการใช้สายวัด หน่วยเป็น

เซนติเมตร วิธีการวัดท าดังนี้ 

 4.1 ผูถู้กวัดอยู่ในท่ายืน  

 4.2 ใช้สายวัด วัดรอบเอวโดยวัดผา่นสะดอื 

4.3 วัดในช่วงหายใจออกโดยใหส้ายวัดแนบกับล าตัวไม่รัดแน่น 
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4.4 ให้ระดับของสายวัดที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพื้น 

5. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมหรอืปฏิกิรยิาของบุคคลแตล่ะ 

บุคคลที่แสดงออกด้านสุขภาพทั้งภายในและภายนอกทั้งสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพของตัวบุคคลเอง ได้แก่การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอน และการ

ปฏิบัติตัวอื่นที่ส่งผลต่อภาวะกับสุขภาพของตน  

6. การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้เข้าร่วม

โครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ

ตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ และการรับรู้อุปสรรค 

7. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ความคิด ความเชื่อ 

ความเข้าใจของผู้ภาวะอว้นลงพุงเกี่ยวกับ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอ้วน

ลงพุง 

8. การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้มี

ภาวะอ้วนลงพุงเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคภาวะอ้วนลงพุงที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย  จิตใจ

อารมณแ์ละสังคม 

9. การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้มีภาวะ

อ้วนลงพุงถึงผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ที่ได้รับ เมื่อแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

10. การรับรู้อุปสรรค หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ความเข้าใจของผู้มีภาวะอ้วนลง

พุงถึงอปุสรรคในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

11. ผูเ้ข้าร่วมโครงการ หมายถึง ผูน้ าหมูบ่้าน ได้แก่ ก านัน, สารวัตรก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ที่เข้าร่วมโครงการ “คนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน” อ าเภอแม่อาย    

จังหวัดเชยีงใหม่ 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 

1. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผู้เข้าร่วมโครงการ “คนแม่อายไร้พุง เทิดไท้ 

องค์ราชัน” อ าเภอแมอ่าย จังหวัดเชยีงใหม่ 

2. น าไปใช้วางแผน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ตามบริบทพื้นที่

อ าเภอแมอ่าย เพื่อน าไปใช้ในการด าเนินงานได้ในอนาคต 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาท าการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้น ามา

เป็นข้อมูลและแนวทางการศกึษา ดังตอ่ไปนี ้

1. ดัชนมีวลกาย 

2. ภาวะอว้นลงพุง และผลกระทบจากภาวะอ้วนลงพุง 

3. หลักการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ าหนัก 

4. การออกก าลังกาย 

5. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

6. แนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ดัชนีมวลกาย (BMI: Body mass index)  

เป็นเกณฑ์มาตรฐานที่ได้รับความนิยมสูงเพื่อใช้เปรียบเทียบความสมดุลระหว่าง

น้ าหนักตัว ต่อความสูงของมนุษย์ ซึ่งคิดค้นโดย Adolphe Quetelet ชาวเบลเยี่ยม โดยค่าดัชนี

มวลกายค านวณได้จากการน าน้ าหนักตัวหารด้วยก าลังสองของ ส่วนสูง โดยปกติใช้หน่วย

น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม และหนว่ยส่วนสูงเป็นเมตร จะได้หน่วยเป็น กก./ม.2  

สูตร                      ดัชนมีวลกาย(BMI) = น้ าหนัก / ส่วนสูง2 

การค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) เป็นวิธีง่ายๆ วิธีหนึ่งที่สามารถ

น ามาใช้ในการประเมินภาวะทางโภชนาการของเด็กและวัยรุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ

โภชนาการเกินและโรคอ้วน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การนอนกรน การหยุดหายใจเป็น

ระยะๆในขณะหลับ ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็น

ต้น นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ รูปร่าง ความสวยงาม ความหล่อเหลา ความ

กังวล ความไม่มั่นใจในตัวเองอีกด้วย การประเมินภาวะโภชนาการของโรคอ้วนมีหลายวิธี เช่น 

การวัดสัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย (anthropometric measurements) ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

การวัดความหนาแน่นของร่างกายโดยการช่ังน้ าหนักใต้น้ า (body density measurement using 

under water weighing method) การวัดปริมาณโปแทสเซียมทั้งหมดในร่างกาย (total body 

potassium-40 measurement), Dual energy x-ray absorptiometry(DEXA), bioelectrical 
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impedance (BEI) measurement, การใช้ deuterium oxide dilution technique และอื่นๆ เป็นต้น 

วิธีการ เหล่านี้มีค่าใช้จ่ายสูง และบางวิธีไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้ในเด็ก จึงท าให้ผู้คนนิยมการ

วัดดัชนมีวลกายกันมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ก าหนดค่าปกติ 

ค่าบอกภาวะน้ าหนักเกิน และค่าบอกภาวะเป็นโรคอ้วนส าหรับประเทศทางยุโรปและประเทศ

ทางเอเชียของผู้ใหญ่ที่อายุ 20 ปีหรือมากกว่า ดังนี้ เมื่อได้ค านวณค่าดัชนีมวลกายแล้ว ลอง

น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ (World Health Organization, 2009) ดังนี้ 

- ผอมเกินไป: น้อยกว่า 18.5 (<18.5) 

- เหมาะสม: มากกว่าหรอืเท่ากับ 18.5 แตน่้อยกว่า 25 (≥18.5 แต ่<25) 

- น้ าหนักเกิน: มากกว่าหรอืเท่ากับ 25 แตน่้อยกว่า 30 (≥25 แต ่<30) 

- อ้วน: มากกว่าหรอืเท่ากับ 30 แตน่้อยกว่า 40 (≥30 แต ่<40) 

- อันตรายมาก: มากกว่าหรอืเท่ากับ 40 (≥40) 

 

ภาวะอ้วนลงพุงและผลกระทบจากภาวะอ้วนลงพุง 

ภาวะความอ้วนเป็นโรคอย่างหนึ่ง หมายถึงบุคคลที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานปกติ 20 

กิโลกรัมขึ้นไป ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ค าว่าอ้วน (obesity ) กับค าว่าน้ าหนัก

เกินเกณฑ์ (overweight) แท้จริงเป็นค าที่มีความหมายต่างกัน เพราะค าว่าอ้วนหมายความว่า

ร่างกายมีปริมาณไขมันมาก จึงได้ตั้งเกณฑ์ไว้ว่าบุคคลมีน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 

20 ให้ถือว่าอ้วน ภาวะความอ้วนมีผลต่อสุขภาพของบุคคลนอกจากสมรรถภาพในการ

เคลื่อนไหวจะลดลงแล้วยังท าให้เกิดความอึดอัด เชื่องช้า ไม่คล่องตัว สามารถสรุปสาเหตุของ

ความอว้นได้ (พีระพงศ์ บุญศิร ิและ ภมร เสนาฤทธิ์, 2538) ดังตอ่ไปนี ้

1. กรรมพันธุ์ ( Heredity ) 

2. การท างานผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โดยปกติต่อมไร้ท่อต่างๆในร่างกายซึ่งมีหลาย

ต่อมท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมนเพื่อควบคุมกระบวนการเผาผลาญสารอาหารต่อมไร้ท่อที่เกี่ยวกับ

ความอ้วนคือต่อมไร้ท่อที่ผลิตฮอร์โมน เช่น ต่อมไทรอยด์ ต่อมปิตูอิตารีย์ ต่อมไร้ท่อในตับอ่อน 

ต่อมหมวกไต 

3. การขาดการออกก าลังกาย จากสภาพร่างกายทั่วไปมีการบริโภคอาหารปกติ เพื่อ

สร้างพลังงานแตพ่ลังงานไม่ได้ถูกใช้อย่างสมดุล ท าให้สารอาหารที่จะสร้างพลังงานเหลือเก็บไว้ 

เชน่กลูโคสเหลอืเก็บไว้ในรูปของไกลโคเจนหรอืไขมัน ท าให้เกิดการพอกพูนไขมันตามส่วนต่างๆ

ของรา่งกายและอวัยวะต่างๆ ดังนัน้การออกก าลังกายจงึมคีวามสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วน 
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4. การบริโภคอาหารเกินความต้องการของร่างกายเนื่องจากร่างกายไม่มีการใช้

พลังงานเต็มที ่ดังนัน้อาหารที่บริโภคเข้าไปจึงไม่ถูกสัดส่วน อาจเกิดจากมีสุขนิสัยในการบริโภค  

ที่เกินความตอ้งการของร่างกายจงึมกีารน าพลังงานที่ได้จากอาหารเก็บไว้เป็นไขมันในส่วนต่างๆ

ในร่างกายจนเกิดเป็นความอว้น 

ผลกระทบต่อภาวะอว้น 

 โรคอ้วนก่อให้เกิดปัญหาต่อคนทุกวัย อันจะเกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ

และสังคม ซึ่ง น้ าฝน ทองตันไตรย์ (2541) ได้ให้ขอ้มูลถึงผลกระทบต่อภาวะอว้นไว้ดังนี้ 

 1. ผลกระทบต่อร่างกาย ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของร่างกาย

โดยเฉพาะภาวะคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงท าให้เกิดเส้นโลหิตตีบหรือแข็ง 

หัวใจขาดเลือดหรือเป็นอัมพาต เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เก๊าต์ เกิดข้ออักเสบเพราะน้ าหนัก

ตัวเพิ่มขึ้นกระดูกอ่อนรับน้ าหนักไม่ไหวโดยเฉพาะข้อเข่าและข้อเท้าท าให้ข้อปลายกระดูกที่

ข้อเสียดสีกันเกิดการอักเสบบวมและเจ็บมาก โรคผิวหนังโดยเฉพาะเชื้อราตามซอกผิวหนัง

เปียกชืน้และเกิดผ่ืนคันบริเวณข้อพับต่างๆ ส่วนเนือ้เยื่อไขมันเพิ่มขึ้นจะห้อยเป็นช้ัน ท าให้ผิวหนัง

โดยเฉพาะที่หน้าท้องและขาหนีบอับเหม็นเกิดแผลเน่าเปื่อยได้ นอกจากนี้คนอ้วนจะประสบ

อุบัติเหตุได้ง่ายกว่าคนปกติทั่วไปเพราะ ขาดความคล่องตัว เป็นต้น 

 2. ผลเสียทางจิตใจและสังคม สังคมให้คุณค่ากับการมีบุคลิกดี รวมถึงการมีรูปร่าง

หน้าตาและท่าทางดี คนที่มีน้ าหนักตัวเกินหรืออ้วน จะมีปัญหาทางจิตใจและสังคมได้ง่าย 

เพราะมักจะถูกเพื่อนหรือคนรอบข้างล้อเลียน ท าให้ขาดความมั่นใจในตนเอง เกิดมีปมด้อย  

เก็บตัว ไม่มเีพื่อนและส่งผลกระทบต่อปัญหาดา้นจติสังคมตามมา 

 

หลักการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนัก 

1. บริโภคข้าวหรือแป้งได้ตามปกติ ถ้าไม่ท าให้น้ าหนักเพิ่มขึ้น บริโภคน้ าตาล รวมทั้ง

น้ าผึ้ง ไม่เกิน 2 ช้อนชาต่อมือ้ 

2. บริโภคผลไม้อย่างสม่ าเสมอแต่ไม่เกิน 10-15 ค าต่อมื้อแล้วแต่หวานมากหรือหวาน

น้อย 

3. บริโภคเนื้อสัตว์ไม่ติดมันที่สุกแล้ววันละประมาณ12-16 ช้อนโต๊ะ และหลีกเลี่ยง   

เครื่องในสัตว์ 

4. บริโภคใบและก้านผักอย่างสม่ าเสมอวันละไม่ต่ ากว่า 9 ช้อนโต๊ะของผักต้ม หรือ

เทียบเท่า 

5. เลือกอาหารที่เตรียมโดยการตม้ น่ึง ย่าง โดยหลีกเลี่ยงอาหารทอดหรอืผัด 
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6. บริโภคน้ ามันจากร าข้าว ถั่วเหลือง เมล็ดทานตะวัน งา หลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัวและ

ไขมันแปรรูป เช่น ไขมันจากสัตว์ น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม มาการนี ครมีเทียม 

7. บริโภคปลา ไข่ขาว เต้าหู ้และผลิตภัณฑจ์ากถั่วเหลืองทุกวัน 

8. ควรดื่มนมพร่องมันเนย หรือขาดมันเนย รสจืด วันละ 1-2 แก้ว หากดื่มนมไม่ได้ให้

ใช้นมถั่วเหลืองรสจดืแทน 

9. ลดการบริโภคเกลือ อาหารหมักดอง อาหารเค็ม และหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุง

รสใน อาหาร 

10. ไม่ควรดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์ ยาดองเหล้า เกิน 6 ส่วน ต่อสัปดาห์ ไม่ควรบริโภคชา 

กาแฟ เกิน 3 ถ้วยต่อวัน 

 

การออกก้าลังกาย 

การเพิ่มกิจกรรมและการออกก าลังกายร่วมกับการควบคุมอาหาร เป็นส่วนประกอบ

ส าคัญในการลดลดเส้นรอบเอวและน้ าหนัก น้ าหนักที่ลดมักจะเป็นไขมัน ท าให้กล้ามเนื้ อไม่

หายไปและน้ าหนักไม่ขึ้นง่าย ช่วยการกระจายไขมันในร่างกาย ท าให้น้ าหนักที่ลดคงที่ และมี

สภาพร่างกายและจติใจดีขึน้  

1. การออกก าลังกายเพื่อลดรอบเอวและน้ าหนัก 

2. การออกก าลังกายแบบแอโรบิกการออกก าลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันส่วนเกิน

(Burn Fat) ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิก ในระดับปานกลาง อย่างน้อยประมาณ 30–60 นาที

ต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ โดยเริ่มจากกิจกรรม หรือการออกก าลังกายที่ถนัดแล้ว

ค่อยๆ เพิ่มขึ้นทีละน้อยจนถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น การเต้นแอโรบิก การจ๊อกกิ้ง การเดินเร็ว 

การขี่จักรยาน และการว่ายน้ า เป็นต้น 

 การออกก าลังกายที่ได้ประสิทธิภาพ จะเป็นการเผาผลาญพลังงาน และช่วยลด

น้ าหนักและไขมันได้ดี และช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างาน หรือความฟิตของหัวใจ ปอด ข้อต่อ

กระดูก และกล้ามเนือ้ พรอ้มทั้งลดไขมันในเลือดและความดันโลหิต ขั้นตอนการออกก าลังกาย

แบบแอโรบิก มีดังนี ้

    2.1 ควรจะมีการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ประมาณ 5-10 นาที โดยการเดินหรือ

วิ่งเหยาะๆเพื่อเตรยีมร่างกายให้พร้อมที่จะออกก าลังกาย ควรจะมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อน

การออกก าลังกาย เพื่อให้กล้ามเนื้อพร้อมที่จะออกก าลังกาย และช่วยป้องกันกล้ามเนื้อ     

เอ็นได้รับบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย 



 9 

    2.2 ออกก าลังกายโดยให้หัวใจเต้นได้ 60-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 

ประมาณ 20-30 นาที ซึ่งก็เพียงพอที่จะกระตุ้นพัฒนาการของอวัยวะต่างๆ แต่หากต้องการลด

น้ าหนักอาจต้องออกก าลังกายเพิ่มขึ้น เป็น 30-60 นาทีเป็นอย่างน้อย ตัวอย่างการออกก าลัง

กาย ควรมีการคลายกล้ามเนื้อ (Cool down) โดยค่อย ๆ ลดระดับการออกก าลังกายลงเป็น

เวลาประมาณ 5-10 นาที และควรมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออีกครั้งก่อนหยุดการออกก าลัง

กาย 

3. การออกก าลังกายเฉพาะส่วนเพื่อกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้อง เช่น ลุก-นั่ง (Sit-Up) 

หรอื เคอล์อัพ คอื ให้นอนหงาย ชันเข่า ยกหัวไหล่ขึ้นคา้งไว้ 10 วินาทีแล้ววางหัวไหล่ลงท าวันละ

ไม่น้อยกว่า 150 ครั้ง จะท าให้กล้ามเนือ้หนา้ท้องกระชับได้ 

4. การออกก าลังกายในชีวติประจ าวัน 

การออกก าลังกายนั้นไม่จ าเป็นต้องเป็นการเล่นกีฬา การออกก าลังกายเพื่อ         

ลดน้ าหนักไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์เสริม แค่อยู่ที่บ้านออกแรงเพิ่มขึ้น หรือท ากายบริหาร    

การท างานบ้าน ก็สามารถชว่ยใหล้ดน้ าหนักได้ เพียงแค่เพิ่มกิจวัตรประจ าวันเล็กน้อยก็สามารถ

เพิ่มการออกก าลังกายได้ ผู้ที่ไม่ชอบการเคลื่อนไหวออกก าลังกายที่เป็นแบบแผน หรือความ

แรงหนักหน่วงติดต่อกันก็สามารถเลือกกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ เช่น เดินขึ้นบันไดแทนการ

ใช้ลิฟต์ เดินแทนการใช้รถในระยะสั้นๆ การเดินไปหน้าปากซอยที่บ้านแทนการนั่งมอเตอร์ไซค์

รับจ้าง บริหารรา่งกายต่อเนื่องหรือปั่นจักรยานขณะดูโทรทัศน์ ท าสวน ท างานบ้าน คราดหญ้า 

เต้นร า หรอืแมก้ระทั่งการเล่นกับเด็กๆ อย่างกระฉับกระเฉง ประมาณ 30 นาที โดยท ากิจกรรม

เหล่านี้ด้วยความแรงระดับปานกลาง ประมาณเท่ากับการเดินเร็ว 2.4-3.2 กิโลเมตรใน      

ครึ่งช่ัวโมงมกีารใช้พลังงานเฉลี่ย 150 แคลอรีต่อวัน ก็จัดเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่

ไม่เป็นแบบแผน ถ้าเบาไปก็ควรท าบ่อยๆ และท านานๆ  การกระตุ้นให้ร่างกายเคลื่อนไหว

ระหว่างวันเสมอๆ แมย้ืนเพียง 3 ชม. แทนการนั่งก็จะเพิ่มการเผาผลาญพลังงานจากร้อยละ 20 

เป็นรอ้ยละ 35 ได้  

5. เทคนิคการออกก าลังกาย 

 5.1 ตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกายอย่างชัดเจน แต่ตอ้งมีลักษณะค่อยเป็น ค่อยไป  

หากท าได้ถึงเป้าหมายก็เพิ่มเป้าหมายขึ้นทีละน้อยจนถึงเกณฑ์ที่ตั้งไว้  เพื่อเป็นก าลังใจ          

ในการลดน้ าหนัก 

 5.2 ควรวางแผนการออกก าลังกายล่วงหน้าพร้อมทั้งท าสมุดโน้ตเพื่อเตือนให้ 

ตัวเองไปออกก าลังกายตามปฏิทินที่ก าหนด และเพื่อปรับนิสัยของการออกก าลังกายมากขึ้นใน

วิถีชีวติของผูป้ฏิบัติ 
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    5.3 การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าจะท าให้ร่างกายเคยชิน และเมื่อ

ไม่ได้มีออกก าลังกายบางคนอาจรู้สึกหงุดหงิดได้ ดังนั้น อย่ากลัวที่จะออกก าลังกายหรือคิดว่า

เป็นการฝืนรา่งกาย 

    5.4 เลือกวิธีการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุหรือผู้ที่      

มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ ควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์และควรยุติการออกก าลังกายทันที  

เมื่อรูส้ึกว่าร่างกายผิดปกติ หรอืเกิดความไม่สบาย 

    5.5 อุปกรณ์ออกก าลังกาย ให้วางไว้ในต าแหน่งที่สังเกตเห็นได้ง่ายเพื่อกระตุ้น

เตือนใหอ้อกก าลังกายเพิ่มขึ้น 

    5.6 หากเริ่มออกก าลังกายไม่ควรออกก าลังกายอย่างหักโหมในช่วงแรก เพราะ

อาจท าให้เกิดผลกระทบหรอืได้รับบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย ท าให้กลัวที่จะออกก าลังกาย

ต่อไป 

    5.7 ผู้ที่มีน้ าหนักตัวมากให้หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่รับน้ าหนักมากๆ บริเวณ

เข่าหรือหลัง อาจจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือเป็นอันตรายต่อโครงสร้างของร่างกาย เช่น วิ่ง 

กระโดด เป็นต้น 

5.8 ควรเลือกอุปกรณ์การออกก าลังกายให้เหมาะสม เช่น เลือกซื้อรองเท้าให้มี

ขนาดพอดีกับเท้าโดยไม่คับหรอืหลวมมากเกินไป 

    5.9 ควรดื่มน้ าก่อนออกก าลังกาย 20 นาที 

 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

แนวคิดของทฤษฎีนีเ้ริ่มแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับขอบเขตหรืออาณาบริเวณของ

ชีวิต (life space) ซึ่งได้คิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา เคริ์ท เลวิน (Kurt Lewin) ซึ่งมีสมมติฐาน

ว่าการรับรู้หรือความเชื่อของบุคคลจะเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ โดยบุคคลจะหันเห

ตนเองไปสู่พื้นที่ที่บุคคลใหค้่านิยมเชงิบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่ที่มีค่านิยมเชิง

ลบอธิบายได้วา่ บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันและฟื้นฟู

สภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล าบากที่

จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะตอ้งมคีวามรูส้ึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่า

โรคคุกคามตนและจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ต่อมาโรเซนสต๊อก

(Rosenstock, 1974)ในฐานะเป็นผู้ริเริ่มแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้อธิบายพฤติกรรม

การป้องกันของบุคคล ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ คือ 

การรับรู้ของบุคคลแลแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค โดยได้อธิบาย
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ไว้ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลกีเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้น

จะต้องมีความเชื่อว่า เขามโีอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วย

ลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้นๆ โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง 

เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น เบคเกอร์ (Becker, 

1974) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อน ามาใช้อธิบายและท านายพฤติกรรม

การป้องกันและพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพิ่มปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ได้แก่ สิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติและปัจจัยร่วม   

การเพิ่มเติมตัวแปรใหม่ๆ เข้าไปจะช่วยให้สามารถท านายพฤติกรรมได้ดีขึ้น และท าให้แบบ

ความเชื่อสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ซึ่งแนวคิดหรือรูปแบบที่ได้รับการยอมรับและถูกน ามาทดลองใช้กัน

อย่างแพร่หลายคือ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) โดยน ามาเป็นกรอบ

ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (preventive health behavior) พฤติกรรม    

การเจ็บป่วย (illness behavior) และพฤติกรรมบทบาทของผู้ป่วย (sick role behavior) เพื่อหา

แนวทางในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (Janz & Becker, 1984) แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (health belief model) ของ เบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นแนวคิดซึ่งมี จุดเน้นที่

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเกิดโรค หรือความเจ็บป่วยและการปรับพฤติกรรม ช่วยวินิจฉัย

สาเหตุของพฤติกรรมและการค้นหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  

(วัลลา ตันตโยทัย, 2543) โดยมีส่วนประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มา

จากทฤษฎีจิตวิทยาและพฤติกรรมที่มีแบบแผนหลากหลาย และได้น ามาใช้ในด้านพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับสุขภาพ (health related behavior) ได้แก่ ความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วย 

หรอืถ้าอยู่ในความเจ็บป่วยก็จะมีการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีหายจากโรค และเชื่อว่าการปฏิบัติ

ทางด้านสุขภาพจะป้องกันหรือเยียวยาความเจ็บป่วยได้ ซึ่งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจะ

เกี่ยวกับการรับรู้และความเชื่อของบุคคลเมื่อเจ็บป่วย มีองค์ประกอบอยู่ทั้งหมด 4 ด้าน ดังนี้ 

(Becker, 1974) 

1. การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) คือความรู้สึก

หรือความคิดเห็นของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองต่อปัญหาสุขภาพ มีการคาดคะเนว่า

ตนเองมโีอกาสเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพมากน้อยเพียงใด เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยและได้รับ

ทราบการวินิจฉัยโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะแตกต่างไปจากผู้ที่มีสุขภาพดี

ทั่วไป 
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2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (perceived severity คือความรู้สึกหรือความ

คิดเห็นของบุคคลต่อความรุนแรงที่เกิดจากปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยนั้น ซึ่งพิจารณา

จากผลที่เกิดตามมาในทุกๆ ด้าน ทั้งนี้บุคคลจะต้องรับรู้ว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบ  

ที่รุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม จึงจะเป็นแรงสนับสนุนให้มีพฤติกรรมสุขภาพ  

ที่เหมาะสม 

 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived benefits) คือ

ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ในการลดภาวะเสี่ยงหรอืความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ 

 4. การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  (perceived barrier) คือ

ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับข้อเสียหรืออุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าบุคคลรับรู้ถึง

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มีความยากล าบาก ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวก 

ไม่พร้อม รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันก็จะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หากบุคคล

รับรู้ว่าอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีมากกว่าการรับรู้ประโยชน์ก็จะไม่เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในองค์ประกอบต่างๆ นั้นการรับรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของ

ปัญหาสุขภาพเป็นส่วนที่ขึน้อยู่กับความรูข้องบุคคล การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเสี่ยงต่อการมีปัญหา

สุขภาพซึ่งเชื่อว่ามีความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันที่น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม แต่ยังบอก

ไม่ได้แน่ชัดว่าเป็นพฤติกรรมแบบใด การเลือกแนวทางของการปฏิบัตินั้นเชื่อว่าอยู่ภายใต้

อิทธิพลของความเชื่อเกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติในการลดอันตราย ทั้งนี้โดยผ่านการ

พิจารณาเปรยีบเทียบกับข้อเสียหรอือุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติ ถ้าความพร้อมในการปฏิบัติ

มีสูงและข้อเสียหรืออุปสรรคมีน้อย ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีขึ้น แต่ถ้าความพร้อมมีน้อย

ในขณะที่ข้อเสียมีมาก ก็จะไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น (วัลลา ตันตโยทัย, 2543)     

ซึ่งการรบัรู้ภาวะเสี่ยงร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงท าให้มีพลังหรือแรงขับที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่วนการรับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถเลือกแนวทางการปฏิบัติได้ แต่การปฏิบัติจะยังไม่

ปรากฏแต่ต้องอาศัยปัจจัยกระตุ้นซึ่งแต่ละคนจะต้องการการกระตุ้นในระดับที่ไม่เท่ากัน ทั้งนี้

ขึ้นอยู่กับระดับของการรับรู้ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงกล่าวคือถ้าระดับของการรับรู้

ภาวะเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงต่ าก็  ต้องอาศัยปัจจัยกระตุ้นอย่างมากในทางกลับกัน     

ถ้าระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงสูง หากมีการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย        
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ก็อาจจะเพียงพอ ส่วนปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยทางด้านจิตสังคมและปัจจัยทางด้าน

โครงสรา้งเป็นปัจจัยที่มอีิทธิพลทั้งตอ่การรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  

 

แนวคดิการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

แนวคิดสุขภาพตามการรับรู้ของสามัญชนและเจ้าหน้าที่สุขภาพ (The emicetic health 

grid)เป็นแนวคิดที่เสนอโดยทริพพ์ ไรเมอร์ (Tripp-Rimer, 1984 อ้างตามศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์, 

2548) โดยแยกการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพดี ความเจ็บป่วย และการเกิดโรคบนเส้นตรงสองเส้นที่

ตัดกันตามการรับรู้ของสามัญชนหรือประชาชนทั่วไป (emic view) ที่มีต่อสุขภาพ คือ สุขภาพดี

และความเจ็บป่วย (wellness and illness) ตามการรับรู้ของบุคคลในแต่ละกลุ่มที่มีวัฒนธรรม

และความเชื่อสืบทอดกันมา ส่วนการรับรู้ของเจ้าหน้าที่สุขภาพ (etic virw) ที่มีต่อสุขภาพคือ

การเกิดโรคและปราศจากโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์ที่มีความเป็นปรนัย ทั้งสองเส้น       

ที่ตัดกันสามารถแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1. บุคคลรับรู้วา่ตนสุขภาพดี และเจ้าหน้าที่สุขภาพตรวจแล้วไม่พบโรค แสดงว่ามีการ

รับรู้ ตรงกัน การปฏิบัติที่ตามมาคือการส่งเสริมสุขภาพ 

2. บุคคลรับรู้ว่าตนเจ็บป่วย  แต่เจ้าหน้าที่สุขภาพท าการตรวจแล้วไม่พบโรคหรือ

อาการผิดปกติ แสดงว่ามีการรับรู้ที่ไม่ตรงกัน อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้ใช้บริการ

และเจ้าหนา้ที่ในด้านการดูแลรักษา 

3. บุคคลรับรู้วา่ตนเจ็บป่วย และเจ้าหนา้ที่สุขภาพตรวจแลว้ พบโรคหรือความผิดปกติ

แสดงวา่การรับรู้ความเจ็บป่วยตรงกัน ผูใ้ช้บริการให้ความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล 

4. บุคคลรับรู้วา่ตนสุขภาพดีแตเ่จ้าหนา้ที่สุขภาพตรวจแลว้ พบโรคหรอืความผิดปกติ 

แสดงการรับรู้ที่ไม่ตรงกัน อาจท าให้เกิดการไม่ยอมรับในการรักษาพยาบาล 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

นาตยา เกรียงชัยพฤกษ์ (2543) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา โดยการ 

ประยุกต์ทฤษฏีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการคลายความเครียด ของผู้สูงอายุ ณ ชมรม

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์     

เพื่อศึกษาประสิทธิผล โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับ

ทฤษฎีการดูแลตนเองในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย   

และการคลายความเครียดของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 76 คน 
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ซึ่งมีอายุระหว่าง 55-76 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และแบ่งกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

สุ่มอย่างง่าย ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 38 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 38 

คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ และการดูแลตนเองด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการ

คลายความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

กานต์ธิดา  ตันวัฒนถาวร (2550)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา               

ซึ่งประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา  ที่มีภาวะโภชนาการเกิน    

ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า 

เมื่อสิ้นสุดการท ากิจกรรมกลุ่มทดลองมีความรู้ในเรื่องโภชนาการและโรคอ้วนเพิ่มขึ้นและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้นนี้ยังคงอยู่ใน

ระยะติดตามผล แต่โปรแกรมไม่สามารถท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงและความ

รุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของภาวะอ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมอาหารเพื่อลด

น้ าหนัก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหารและพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าระดับการรับรู้จะเพิ่มขึ้นหลังการด าเนินกิจกรรม

ก็ตามในทางตรงกันข้ามการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมอาหารเพื่อลดน้ าหนักของกลุ่มทดลอง

เพิ่มขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ลดลงในระยะติดตามผล และไม่มีความ

แตกต่างจากก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ด้านโภชนาการและโรคอ้วนลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ส่วนการรับรู้ความ

เสี่ยงและความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของภาวะอ้วน  การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม

อาหารเพื่อลดน้ าหนัก  การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมอาหารเพื่อลดน้ าหนักการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหารของกลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติภายหลังการทดลองแต่ในระยะติดตามผลการรับรู้ดังกล่าวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  

ทางสถิติ ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าหลังการทดลอง

จะพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แตพ่ฤติกรรมนี้ลดลงอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ในระยะติดตามผลเช่นกัน 

ดาวลอย กลิ่นศรีสุข  (2551)  ได้ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง การเสริมศักยภาพ            

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายในผู้ใช้บริการ  

ที่มีภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย     
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ด้วยภาวะอ้วนลงพุงหรือไขมันในช่องท้องมากเกิน (Metabolic syndrome) คือ กลุ่มของปัจจัย

เสี่ยงประกอบด้วยดัชนีมวลกายเกิน 24.9 กก.ต่อตรม. รอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม.   

ในผู้ชาย รอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม.ในผู้หญิง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิต

สูง และไขมันในเลือดสูง ซึ่งทางการแพทย์พบว่า เป็นภาวะที่เพิ่มโอกาสในการเกิดโรคเรื้อรังต่าง 

คือ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบาย  

เชิงรุกได้ด าเนินโครงการ “คนไทยไร้พุง” ขึ้นในปีงบประมาณ 2550 โดยให้มีการด าเนินการ   

ตั้งคลินิกคนไทยไร้พุงในศูนย์อนามัยทุกเขต การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากรณี

ผู้ใช้บริการที่มีภาวะอ้วนลงพุงเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและ

การออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนักตัวและรอบเอว และเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ในการส่งเสริม

สุขภาพผูใ้ช้บริการที่มีภาวะอว้นลงพุง กรณีศึกษาเป็นหญิงไทยอายุ 57 ปีอาชีพกสิกรรมผลการ

ตรวจสุขภาพพบว่ามีภาวะอว้นลงพุงน้ าหนัก 81.4 กก. ดัชนีมวลกาย 35.2 กก./ตรม. มีรอบเอว 

102 ซม. ความดันโลหิต 130/80 มม.ปรอทน้ าตาลในเลือด 102 มก./ดล. ไขมันโคเลสเตอรอล 

323 มก./ดล. ไขมันไตรกลีเซอไรด์ 391 มก./ดล.ไขมันเอช ดี แอล 40.9 มก./ดล. ไขมันแอล ดี 

แอล 203.9 มก./ดล. สาเหตุของปัญหาเนื่องจากผู้ใช้บริการยังขาดความตระหนัก จึงต้องสร้าง

ความตระหนักและแรงจูงใจ มีการเสริมศักยภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

บริโภคอาหารและการออกก าลังกายให้กับผู้ใช้บริการ ผลการศึกษาพบว่า น้ าหนักตัวลดลงได้

ร้อยละ 15.8 ของน้ าหนักตัวเดิม ได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ คือลดลงได้ 13.1 กก. เส้นรอบเอว

ลดลง 7 ซม.ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการลดลงในเกณฑ์ปกติ มีพฤติกรรมการบริโภค       

ที่เหมาะสม พฤติกรรมออกก าลังกายมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห ์

 เจสสิกา ราเพลและเนล คูลสัน (Rapley and Coulson, 2005) ได้ท าการศึกษาถึง

ขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในหมู่วัยรุ่นโดยขึ้นอยู่กับการตัดสินใจ

และความสามารถของตนเองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หมู่วัยรุ่นหญิงมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยสามารถรับประทานผักและผลไม้ให้ได้ในปริมาณ5ส่วนต่อวัน

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 11-16 ปี จ านวน 501 คน จากผลการศึกษานั้นสามารถน าไปใช้

เป็นกลยุทธ์ที่จะส่งเสริมให้บุคคลเกิดความมั่นใจในตนเองในการบริโภคอาหารและสามารถ

รับประทานผักและผลไม้ให้ได้ปริมาณ 5 ส่วนต่อวันและสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการ

วางแผนการศึกษาและพัฒนาโภชนาการ 

โจริส เอร์ทเสนส์ (Aertsens, 2009) เป็นการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อินทรีย์ โดยกระตุ้นให้ผู้บริโภคมีความรู้ ทัศนะคติและความรู้สึกที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลือก

รับประทานอาหารอินทรีย์ จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการควบคุมพฤติกรรม ผู้บริโภคมีการ
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วางแผนการเลือกอาหารอินทรีย์ที่มีคุณค่า ปลอดภัยต่อร่างกาย แล้วยังมีความรู้ ทัศนะคติและ

ความรูส้ึกที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารอินทรีย์ 

เมลิสสา เนลสัน ( Nelson, 2009) ส ารวจและเปรียบเทียบการเลือกรับประทาน

อาหารของนักศกึษาปี 2 นักศึกษาปี 4 และบุคคลวัยผู้ใหญ่ พบว่าบุคคลวัยผู้ใหญ่มีวิธีการเลือก

รับประทานอาหารที่ดีที่สุดเมื่อเทียบกับนักศึกษาปี 4 และนักศึกษาปี 2 ซึ่งนักศึกษาปี 4 และ

นักศึกษาปี 2 มีวิธีการเลือกรับประทานอาหารที่ด้อยกว่าบุคคลวัยผู้ใหญ่หลังจากการส ารวจ

ครั้งนีพ้บว่ามีประชาชนมากกว่าครึ่งให้ความส าคัญกับสารอาหารที่จ าเป็นในแต่ละวัยโดยเฉพาะ

กลุ่มที่เสี่ยงตอ่การเป็นโรค 

ราเชล วิดอม (Widome, 2009) ได้ท าการส ารวจความแตกต่างกันของวัยรุ่นในกิจวัตร

ประจ าวันเกี่ยวกับการรับรู้การควบคุมปริมาณอาหารให้อยู่ในปริมาณที่พอเหมาะโดยท าการ

ส ารวจจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่อาศัยอยู่ในเมืองมินเนียโพลิส  ในระหว่าง         

ปี 1998-1999 จากการศกึษาพบว่าอาหารกลุ่มที่ไม่ปลอดภัยจะท าให้ได้รับไขมันในปริมาณที่สูง 

และส่งผลใหร้่างกายมคี่าดัชนมีวลกายที่เพิ่มขึ้นมากว่า 95% จงึได้การมีการส่งเสริมให้วัยรุ่นนั้น

สมควรได้รับปริมาณอาหารที่เหมาะสม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

             ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านพฤตกิรรมสุขภาพ  

- การบริโภค 

- การออกก าลังกาย 

- การนอน 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ  

- อาชีพ 

- รายได้  

 

ค่าดัชนีมวลกาย 

ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ  

- การรับรู้ความเสี่ยง  

- การรับรู้ความรุนแรง 

- การรับรู้ประโยชน์ 

- การรับรู้อุปสรรค 



บทที่ 3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) โดยศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของผู้น าหมู่บ้ านที่ร่วมโครงการ “คนแม่อายไร้พุง     

เทิดไท้องค์ราชัน” อ าเภอ แม่อายจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยใช้แบบสอบถามช่วงระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2555 ถึงเดือน มีนาคม 2555 เป็น

ระยะเวลา 2 เดือน 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เฉพาะกลุ่มผู้น าชุมชนในอ าเภอแม่อาย ได้แก่ ก านัน 

ผูใ้หญ่บ้าน สาวัตรก านัน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน กรรมการหมูบ่้าน ที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง   

เทิดไท้องค์ราชัน อ.แมอ่าย จ.เชยีงใหม่ จ านวนทั้งสิน้ 339 คน  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้ค านวณขนาดโดยใช้สูตรค านวณหาขนาดตัวอย่างของ Cochran 

(1997)   

 สูตร   n  =     Z2
/2NPq 

                            Z2
/2NPq +Nd2 

   เมื่อ  n  =ขนาดตัวอย่าง 

   Z2
/2 =ค่าคะแนนมาตรฐาน เมื่อ =0.05=1.96 

   N =ประชากรในการศึกษา=339 คน 

   P =สัดส่วนของประชากรที่สนใจ 23.89=0.24 

   q =1-P=1-0.24=0.76 

   d =ค่าความคลาดเคลื่อน=0.05 
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แทนค่าในสูตร 

    n  =       (1.96)2(339)(.24)(.76) 

      (1.96)2(.76)(.24)+339(0.05)2 

                =                237.50 

                  1.55 

     =                153.22 

                                    n            =                153    ราย 

เพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้ศึกษาจึงได้เพิ่มจ านวนตัวอย่างอีก 8 ราย เป็น

ตัวอย่างที่ใชใ้นการศกึษา 162 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดย

ท าการเลือกกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบระหว่างก่อนด าเนินโครงการ กับ ด าเนิน

โครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นลดลง (case) และกลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายไม่ลด (control) ใช้ สัดส่วน

เป็น 1:1 (Supanvanich and Podhipok, 1994) เป็นจ านวน 81 คน ต่อ 81 คน โดยทั้งสองกลุ่มมี

คุณสมบัติดังนี ้ 

1. กลุ่ม case ได้แก่ผู้น าหมู่บ้านที่ร่วมโครงการ “คนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน”   

อ าเภอ แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีการแปรผลค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบระหว่างก่อน

ด าเนนิโครงการ กับด าเนนิโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็น ลดลง โดยไม่ค านึงว่าค่าดัชนีมวลกายจะ

อยู่ในระดับใดๆก็ตาม  

2. กลุ่ม control ได้แก่กลุ่มผู้น าหมูบ่้านที่ร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน 

อ าเภอ แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีการแปรผลค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบระหว่างก่อน

ด าเนินโครงการ กับ ด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็น ไม่ลดลง คือ มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ

หรือเพิ่มขึ้น โดยไม่ค านึงว่าค่าดัชนีมวลกายจะอยู่ในระดับใด โดยผู้วิจัยจะท าการคัดเลือกแบบ

เจาะจง ตัวอย่างที่มเีลขที่ล าดับต่อจากกลุ่ม case 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน    

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพรายได้ 

ส่วนสูง รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ผลของค่าดัชนีมวลกายเมื่อสิ้นสุดโครงการคนแม่อายไร้พุง   

เทิดไท้องค์ราชัน อ.แมอ่าย จ.เชยีงใหม่ 
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  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ ผู้ศึกษาได้

สร้างขึ้นได้จัดท าขึ้นเอง มีจ านวน 32 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

มีระดับ 5 ระดับ ดังนี้    

5   หมายถึง   มกีารปฏิบัติมากที่สุด (ปฏิบัติทุกวัน) 

  4   หมายถึง   มีการปฏิบัติมาก (ปฏิบัติ 5-6 วัน ตอ่สัปดาห์) 

  3   หมายถึง   มกีารปฏิบัติปานกลาง (ปฏิบัติ 4 วัน ตอ่สัปดาห์) 

  2   หมายถึง   มกีารปฏิบัติน้อย (ปฏิบัติ 2-3 วัน ตอ่สัปดาห์) 

1   หมายถึง    มีการปฏิบัติน้อยที่สุด (ปฏิบัติไม่เกิน 1 วันต่อสัปดาห์หรอื 

                   ไม่ได้ปฏิบัติ) 

การแปลผลใชค้่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ได้แก่ การรับรู้ การรับรู้ความเสี่ยง จ านวน 5 ข้อ ความรุนแรงจ านวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ 

จ านวน 5 ข้อและการรับรู้อุปสรรคต่อการเจ็บป่วยด้วยภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 5 ข้อ 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คอื   

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  (1 คะแนน)    

ไม่เห็นด้วย  (2 คะแนน)  

ไม่แนใ่จ              (3 คะแนน)  

เห็นด้วย   (4 คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง     (5 คะแนน)  

การแปลผลใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามแต่ละด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 ระดับการรับรู้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ระดับการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 ระดับการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 ระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 ระดับการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

สาธารณสุขอ าเภอ 1 ท่าน และ พยาบาลช านาญการ 2 ท่าน ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงและแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะก่อนน าไปหาค่าความเที่ยงของเครื่องมอื 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มลีักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 20 ตัวอย่าง     

ในหมู่ที่ 1 ต าบลแม่นาวาง อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผูศ้กึษาจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูศ้กึษาน าหนังสือจากคณะบดีบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยพะเยา ยื่นเสนอหนังสือต่อ 

สาธารณสุขอ าเภอแม่อาย และนายอ าเภอแม่อาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาค้นคว้า          

และขอความรว่มมอืในการด าเนินการศึกษาค้นคว้า  

2. ผู้ศึกษาท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นจากสรุปผลการด าเนินงานตาม

โครงการ “คนแมอ่ายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน” อ.แมอ่าย จ.เชยีงใหม่ 

3. วางแผนการเก็บกลุ่มตัวอย่าง ตามที่ค านวณได้ 

4. ผูศ้กึษาชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อได้รับความยินยอม

จึงเก็บข้อมูล กรณีตัวอย่างไม่สามารถติดตามได้ จะท าการเลื่อนล าดับเป็นล าดับหลังจาก

ตัวอย่างนั้นไปอีก 1 ล าดับ จนครบตามจ านวนที่ต้องการ (ในแบบสอบถาม ไม่ระบุชื่อ ชื่อสกุล   

ของผู้ตอบแบบสอบถาม) 

5. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูล พร้อมตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

เพือ่เตรียมการวิเคราะหโ์ดยภาพรวม โดยไม่ระบุตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยการวิเคราะห ์

ความถี่ ร้อยละ และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary 

Logistic Regression) 

 



บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย     

ในกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ 

จ านวน 339 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นก านัน ผู้ใหญ่บ้าน สาวัตรก านัน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ

หมู่บ้าน ที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ โดยใช้สูตร

ค านวณหาขนาดตัวอย่างของ Cochran (1997) จ านวนทั้งสิ้น 162 คน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถาม ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2555 ถึงเดือนมีนาคม 

2555 เป็นระยะเวลา 2 เดือน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยท าการสุ่มแบบเจาะจงโดยท าการเลือก

กลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบระหว่างก่อนด าเนินโครงการ กับด าเนินโครงการเสร็จสิ้น 

แบ่งกลุ่มที่ที่ค่าดัชนีมวลกายมีผลเป็นลดลง (case) และกลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายไม่ลด (control)  

ใช้สัดส่วนเป็น 1:1 (Supanvanich and Podhipok, 1994) เป็นจ านวน 81 คน ต่อ 81 คน รวม

จ านวน 162 คน ผลการวิจัยที่ได้น าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 

ส่วนตามล าดับดังตอ่ไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรง พฤติกรรมความเสี่ยง พฤติกรรมการรับรู้

ประโยชน์ และพฤติกรรมการรับอุปสรรคของการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย 

ส่วนที่ 4 ศกึษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ความสัมพันธ์ กับค่าดัชนมีวลกาย 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้

พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ จ านวน 162 คน ซึ่งได้แยกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 

กลุ่ม โดยใช้ผลต่างของค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการด าเนินโครงการเป็นตัวจ าแนกกลุ่มได้

เป็น กลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นลดลง (case) จ านวน 

81 คน และกลุ่มที่ค่าดัชนมีวลกายไม่ลดลง (control) จ านวน 81 คน ได้ผลการศกึษาดังนี ้ 

เพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.44 และเพศหญิง

ร้อยละ 5.56 เมื่อจ าแนกเป็นกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายลดลง และกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกาย
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ไม่ลดลง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชายเช่นกัน คือ ร้อยละ 96.30 และ 

ร้อยละ 92.26 ตามล าดับ 

อายุ พบว่าภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่จะมีอายุในช่วง 45 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 56.79 อายุเฉลี่ย 44.48 ปี จ าแนกเป็นกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายลดลง และกลุ่มที่ค่า

ของดัชนีมวลกายไม่ลดลง พบว่า ส่วนใหญ่จะมีอายุในช่วง 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.73 และใน

กลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นไม่ลดลง ส่วนใหญ่อายุจะ

อยู่ในช่วง 30–45 ปี และ ร้อยละ 45.68  

สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็น คู่     

ร้อยละ 78.40 โดยกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นลดลง      

มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 85.31 ส่วนในกลุ่มคา่ของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการ

เสร็จสิน้ มีผลเป็นไม่ลดลงส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสเป็นคู่ร้อยละ 81.48  

ศาสนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 87.65      

โดยกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นลดลง นับถือศาสนา

พุทธร้อยละ 90.12 ส่วนในกลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็น      

ไม่ลดลงนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 85.19 

ระดับการศึกษา  พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่จะมีระรับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 51.23 กลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผล

เป็นลดลง ส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 58.02 รองลงมาจะมีระดับ

การศึกษาช้ันมัธยมศึกษา ร้อยละ 39.51 ส่วนในกลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนิน

โครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็นไม่ลดลงส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา ร้อยละ 46.91 

รองลงมาจะมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 44.44 

อาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีอาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 53.47        

โดยกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น  มีผลเป็นลดลง มีอาชีพ       

ท าเกษตรกรรม ร้อยละ 50.62 ส่วนในกลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น 

มีผลเป็นไม่ลดลงมีอาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 54.32 

ต าแหน่งของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 75.93 โดยกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น        

มีผลเป็นลดลง ด ารงต าแหน่ง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านร้อยละ 74.07 ส่วนในกลุ่มค่าของดัชนีมวลกาย

หลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นไม่ลดลง ด ารงต าแหน่ง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านร้อยละ 

77.78 
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รายได้ต่อเดือนของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000 

ถึง 9,999 บาท ต่อเดอืน ร้อยละ 78.40 โดยกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการ

เสร็จสิ้น มีผลเป็นลดลง มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000 ถึง 9,999 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 71.60   

ส่วนในกลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นไม่ลดลง มีรายได้   

อยู่ในช่วง 5,000 ถึง 9,999 บาท ตอ่เดือน ร้อยละ 85.19 

 ส่วนสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีส่วนสูงระหว่าง 160-169 เซ็นติเมตร ร้อยละ 

64.20 โดยกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็นลดลง มีส่วนสูง

ระหว่าง 160-169 เซ็นติเมตร ร้อยละ 62.96 ส่วนในกลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนิน

โครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็นไม่ลดลง มสี่วนสูงระหว่าง 160-169 เซ็นติเมตร ร้อยละ 65.43 

 น้ าหนักก่อนเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีน้ าหนักระหว่าง 60-69 

กิโลกรัม ร้อยละ 36.42 โดยกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผล

เป็นลดลง มีน้ าหนักระหว่าง 60-69 กิโลกรัม ร้อยละ 38.27 ล าดับถัดมาจะมีน้ าหนักระหว่าง 

70-79 กิโลกรัมร้อยละ 30.86 และในส่วนกลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการ

เสร็จสิ้น มีผลเป็นไม่ลดลง มีน้ าหนักระหว่าง 60-69 กิโลกรัม ร้อยละ 34.57 ล าดับถัดมาจะมี

น้ าหนักระหว่าง 50-59 กิโลกรัมร้อยละ 37.04 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกาย

หลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็นลดลง 

 รอบเอวก่อนเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่มีรอบเอวระหว่าง 80-

89 เซ็นติเมตร ร้อยละ 45.68 โดยกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น 

มีผลเป็นลดลง มีรอบเอวระหว่าง 80-89 เซ็นติเมตร ร้อยละ 45.68 ล าดับถัดมาจะมีรอบเอว

ระหว่าง 90-99 เซนติเมตร ร้อยละ 35.80 และในส่วนกลุ่มคา่ของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนิน

โครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็นไม่ลดลง มรีอบเอวระหว่าง 80-89 เซ็นติเมตร ร้อยละ 45.68 ล าดับ

ถัดมาจะมีรอบเอวระหวา่ง 70-79 เซนติเมตร ร้อยละ 38.27 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ค่าของดัชนี

มวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็นลดลง 

 ค่าดัชนมีวลกายก่อนเข้าร่วมโครงการ ตัวอย่างทั้งหมด มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับ

ปกติ ร้อยละ 32.72 และระดับปกติค่อนข้างสูง ร้อยละ 26.54 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ค่าของดัชนี

มวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นลดลง มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ

ค่อนขา้งสูง ร้อยละ 29.63 และมีคา่ดัชนมีวลกายอยู่ในระดับเกินเกณฑ์ ร้อยละ 25.93 ในล าดับ

ถัดมา ในส่วนอยู่ในระดับปกติมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 45.68 ล าดับถัดมาจะ

มีคา่ดัชนมีวลกายอยู่ในระดับปกติค่อนข้างสูง ร้อยละ 23.46 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ค่าของดัชนี

มวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็นลดลง 
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 ผลตา่งของค่าดัชนมีวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

มผีลตา่งของค่าดัชนีมลกาย มีผลเป็นลดลง 81 รายซึ่งเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

และอีกร้อยละ 50 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ค่าดัชนีมวลกายมีผลเป็นไม่ลดลงทั้งหมดแยกเป็น ไม่มี

ผลตา่งคือค่าดัชนมีวลกายคงที่ รอ้ยละ 90.12 และค่าดัชนมีวลกายเพิ่มขึน้ 9.88  

การเข้าร่วมกิจรรมให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

เข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่ครบทุกครั้ง ร้อยละ 54.94 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกาย

หลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นลดลง เข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่ครบทุกครั้งร้อยละ 

51.85 และในส่วนกลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นไม่ลดลง

ร่วมกิจกรรมแตไ่ม่ครบทุกครั้งร้อยละ 58.02 ดังแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที ่BMI ลดลง กลุ่มที่ BMI ไม่ลดลง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ       

  1) หญิง 3 3.70 6 7.40 9 5.56 

  2) ชาย 78 96.30 75 92.60 153 94.44 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 

2. อายุ       

  1) ต่ ากว่า 30 ปี 2 2.47 8 9.88 10 6.17 

  2) 30 – 45 ปี 23 28.40 37 45.68 60 37.04 

  3) 45 ปีขึน้ไป 56 69.13 36 44.44 92 56.79 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 

3. สถานภาพสมรส       

  1) โสด 17 20.99 12 14.81 29 17.90 

  2) คู่ 61 75.31 66 81.48 127 78.40 

  3) หมา้ย 2 2.47 0 0 2 1.23 

  4) หยา่/แยก 1 1.23 3 3.71 4 2.47 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที ่BMI ลดลง กลุ่มที่ BMI ไม่ลดลง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย

ละ 

4. ศาสนา       

  1) พุทธ 73 90.12 69 85.19 142 87.65 

  2) ครสิต ์ 7 8.64 12 14.81 19 11.73 

  3) อื่นๆ 1 1.24 0 0 1 0.62 

  รวม 81 100.00 81 100  100.00 

5. ระดับการศกึษา 

  1) ประถมศึกษา 47 58.02 36 44.44 83 51.23 

  2) มัธยมศกึษา 32 39.50 38 46.91 70 43.21 

  3) ปริญญาตรี 1 1.24 3 3.71 4 2.47 

  4) อื่นๆ ไมไ่ด้เรียน 1 1.24 4 4.94 5 3.09 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 

6. อาชีพ       

  1) รับจ้าง 29 35.80 20 24.69 49 30.25 

  2) ค้าขาย 10 12.35 13 16.05 23 14.20 

  3) พอ่บ้าน/แมบ้่าน 1 1.24 2 2.47 3 1.85 

  4) เกษตรกรรม 41 50.61 44 54.31 85 52.47 

  
5) อื่นๆ ไมไ่ด้

ประกอบอาชพี 
0 0.00 2 2.48 2 1.23 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 

7. ต าแหนง่       

  1) ก านัน 2 2.47 1 1.23 3 1.85 

  2) สาวัตรก านัน 4 4.94 3 3.70 7 4.32 

  3) ผู้ใหญ่บ้าน 14 17.28 11 13.58 25 15.43 

  4) ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 60 74.07 63 77.78 123 75.93 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที ่BMI ลดลง กลุ่มที่ BMI ไม่ลดลง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  5) กรรมการหมู่บ้าน 1 1.24 3 3.71 4 2.47 

  รวม 81 100.00. 81 100.00 162 100.00 

8. รายได้ตอ่เดอืนของ

ครอบครัว 
      

  1) ต่ ากว่า 5,000 บ. 2 2.47 0 0 2 1.23 

  2) 5,000–9,999 บ. 58 71.60 69 85.19 127 78.40 

  3) 10,000–14,999บ. 8 9.88 2 2.47 10 6.17 

  4) 15,000 บ. ขึน้ไป 13 16.05 10 12.34 23 14.20 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 

9. ส่วนสูง       

  1) ต่ ากว่า 159 ซ.ม. 13 16.05 17 20.99 30 18.52 

  2) 160–169 ซ.ม. 51 62.96 53 65.43 104 64.20 

  3) 170 ซ.ม.ขึน้ไป 17 20.99 11 13.58 28 17.28 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 

10. น้ าหนักก่อนเข้าร่วม

โครงการ 
      

  1) ต่ ากว่า 49 ก.ก. 0 0.00 4 4.94 4 2.47 

  2) 50–59 ก.ก. 13 16.05 30 37.04 43 26.54 

  3) 60–69 ก.ก. 31 38.27 28 34.57 59 36.42 

  4) 70–79 ก.ก. 25 30.86 14 17.28 39 24.08 

  5) 80 ก.ก.ขึน้ไป 12 14.82 5 6.17 17 10.49 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที ่BMI ลดลง กลุ่มที่ BMI ไม่ลดลง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

11. รอบเอวก่อนเข้าร่วม

โครงการ 
      

  1) ต่ ากว่า 69 ซ.ม. 1 1.23 0 0 1 0.62 

  2) 70-79 ซ.ม. 12 14.81 31 38.27 43 26.54 

  3) 80-89 ซ.ม. 37 45.68 37 45.68 74 45.68 

  4) 90-99 ซ.ม. 29 35.80 12 14.81 41 25.31 

  5) 100 ซ.ม.ขึน้ไป 2 2.48 1 1.24 3 1.85 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 

12. ดัชนมีวลกายก่อนเข้า

ร่วมโครงการ 
      

  1) ต่ ากว่าเกณฑ ์ 0 0.00 2 2.47 2 1.23 

  2) ปกติ 16 19.75 37 45.68 53 32.72 

  3) ปกติคอ่นข้างสูง 24 29.63 19 23.46 43 26.54 

  4) น้ าหนักเกินเกณฑ์ 21 25.93 9 11.11 30 18.52 

  
5) น้ าหนักเกินเกณฑ์

เกือบเป็นโรคอ้วน 
12 14.81 10 12.34 22 13.58 

  6) เป็นโรคอ้วน 8 9.88 4 4.94 12 7.41 

  รวม 81 100.00 81 100.00 162 100.00 

13. การเข้ารว่มกิจกรรมให้สุข

ศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม 

      

  1) เข้าร่วมทุกครัง้ 28 34.57 26 32.10   

  
2) เข้าร่วมแต่ไม่ครบ

ทุกครัง้ 
42 51.85 47 58.02   

  3) ไมเ่คยเข้าร่วม 11 13.58 8 9.88   

  รวม 81 100.00 81 100.00   
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

 การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์

กับค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้น าชุมชนที่ เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน      

อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ค่าดัชนีมวลกายลดลงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.17, S.D.=0.35) เมื่อจ าแนกตามรายข้อเรียงล าดับคะแนนจาก      

5 อันดับที่มีคะแนนมากที่สุด และ 5 อันดับที่มีคะแนนน้อยที่สุด พบว่า 5 อันดับที่มีคะแนนมาก

ที่สุดคือ ท่านรับประทานอาหารที่ใส่เนย มาการีน เบเกอรี่ทุกชนิดอยู่ในระดับมาก (x̄=4.22, 

S.D.=1.42), ท่านรับประทานอาหารมื้อดึก ก่อนนอนอยู่ในระดับมาก (x̄=4.17, S.D.=1.11), ท่าน

ดื่มน้ าอัดลมหรือน้ าหวานอยู่ในระดับมาก (x̄=4.10, S.D.=1.06), ท่านรับประทานอาหารที่ปรุง

ด้วยน้ ามันจากสัตว์อยู่ในระดับมาก (x̄=3.84, S.D.=1.14) และท่านรับประทานอาหารรสหวาน

อยู่ในระดับมาก (x̄=3.71, S.D.=1.14) ส่วน 5 อันดับที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ท่านรับประทานยา

หรือผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนักอยู่ในระดับน้อย (x̄=1.96, S.D.=1.11), ท่านดื่มนม วันละ 1-2 แก้วอยู่     

ในระดับน้อย (x̄=2.25, S.D.=1.32), ปกติท่านงีบหลับหรือนอนกลางวันอยู่ในระดับน้อย            

(x̄=2.27, S.D.=1.06), ท่านรับประทานอาหารรสจืดอยู่ในระดับน้อย (x̄=2.46, S.D.=1.09) และ

ท่านออกก าลังกายต่อเนื่องกันอย่างน้อย  30 นาทีอยู่ในระดับน้อย (x̄=2.52, S.D.=1.15)         

ดังแสดงในตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่ 3.41 1.12 ปานกลาง 

2. ท่านรับประทานอาหารเช้าเป็นอาหาร    

    ประเภท ข้าวหรือแป้ง 

3.44 1.39 ปานกลาง 

3. ท่านดื่มชา กาแฟ เป็นอาหารมื้อเช้า 3.54 1.47 มาก 

4. ท่านดื่มนม วันละ 1-2 แก้ว 2.25 1.32 น้อย 

5. ท่านรับประทานอาหารประเภท ผัก อย่าง  

    น้อย 1 ชนิดตอ่วัน 

3.52 1.32 มาก 

6. ท่านรับประทานผลไม้ วันละ 1 ครั้ง 2.88 1.33 ปานกลาง 

7. ท่านรับประทานประเภทปลาอย่างน้อย 

    วันละมื้อ 

2.65 1.13 ปานกลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 

8.. ท่านรับประทานเครื่องในสัตว์ 2.54 1.16 ปานกลาง 

9. ท่านรับประทานอาหารประเภท ทอด ,ผัด 3.28 1.10 ปานกลาง 

10. ท่านรับประทานอาหารประเภท ต้ม,นึ่ง, 

     ลวก,อบ 

2.87 1.08 ปานกลาง 

11. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยน้ ามัน 

     จากสัตว์ 

3.84 1.14 มาก 

12. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยน้ ามัน   

     จากพืช 

3.29 1.30 ปานกลาง 

13. ท่านรับประทานอาหารรสจดื 2.46 1.09 น้อย 

14 ท่านรับประทานอาหารรสหวาน 3.71 1.14 มาก 

15. ท่านดื่มน้ าอัดลมหรอืน้ าหวาน 4.10 1.06 มาก 

16. ท่านรับประทานอาหารเกินวันละ 3 มื้อ 3.40 1.34 ปานกลาง 

17. ท่านรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อตอ่ 

     วัน 

3.49 1.39 ปานกลาง 

18. ท่านรับประทานมื้อเย็นหา่งจากเวลานอน 

     ไม่น้อยกว่า  4 ช่ัวโมง 

2.94 1.30 ปานกลาง 

19. ท่านรับประทานอาหารมื้อดกึ ก่อนนอน 4.17 1.11 มาก 

20. ท่านรับประทานอาหารที่ใส่เนย มาการนี    

      เบเกอรี่ทุกชนิด 

4.22 1.42 มาก 

21. ท่านรับประทานอาหารตรงต่อเวลา 3.07 1.24 ปานกลาง 

22. ท่านรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 3.67 1.22 มาก 

23. ท่านเสียดายอาหารจะรับประทานจนหมด 

      แมว้่าท่านอิ่มแล้ว 

3.69 1.26 มาก 

24. ท่านออกก าลังกายต่อเนื่องกันอย่างน้อย  

      30 นาที 

2.52 1.15 ปานกลาง 

25. ท่านใช้เวลานอนหลับ เกิน วันละ 8 ช่ัวโมง 2.90 1.28 ปานกลาง 

26. ปกติท่านงบีหลับหรือนอนกลางวัน 2.27 1.06 น้อย 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 

27. ท่านรับประทานยาหรอืผลติภัณฑล์ด 

     น้ าหนัก 

1.96 1.11 น้อย 

28. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3.52 1.14 มาก 

29. ท่านใช้เวลาว่างนอนดูโทรทัศน์ 3.22 1.23 ปานกลาง 

30. ท่านใช้เวลาว่างเล่นกีฬา ออกก าลังกาย 2.59 1.16 ปานกลาง 

31. กิจวัตรประจ าวันของท่านมกีารใชก้ าลังงาน 

     อย่างตอ่เนื่อง 

2.84 1.30 ปานกลาง 

32. ท่านมคีวามพยายามที่จะลดน้ าหนัก 2.94 1.34 ปานกลาง 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 3.17 0.35 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ 

อุปสรรค ของการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย 

ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง ต่อการ

ควบคุมค่าดัชนมีวลกายของกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน 

อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̄=3.37, S.D.=0.51) เมื่อจ าแนกตามรายข้อเรียงล าดับคะแนนจากมากไปน้อย ท่านคิดว่าคนไม่

ออกก าลังกายมีโอกาสเสี่ยงต่อการท าให้มีค่าดัชนีมวลกายเกินกว่าคนออกก าลังกายสม่ าเสมอ

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก (x̄=3.80, S.D.=0.97), ท่านคิดว่าท่านมีโอกาสมีค่าดัชนีมวลกายเกิน

เพราะท่านชอบรับประทานขนมขบเคี้ยวอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (x̄=3.54, S.D.=0.97), ท่าน

คิดว่าการรับประทานน้ าอัดลมเป็นประจ าท าให้ท่านมีค่าดัชนีมวลกายเกินอยู่ในระดับเหมาะสม

มาก (x̄=3.51, S.D.=1.07), ท่านคิดว่าการมญีาตพิี่นอ้งที่มภีาวะอ้วนท าให้ท่านมีโอกาสมีค่าดัชนี

มวลกายเกินได้ เช่นกันอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (x̄=3.36, S.D.=0.99) และท่านคิดว่า

การรับประทานอาหารเกินวันละ 3 มื้อจะไม่ท าให้ท่านมีค่าดัชนีมวลกายเกินอยู่ในระดับ

เหมาะสมปานกลาง (x̄=2.62, S.D.=1.06) ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานต่อการรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 

1.ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารเกินวันละ      

   3 มื้อจะไม่ท าให้ท่านมีคา่ดัชนมีวลกายเกิน 

2.62 1.06 ปานกลาง 

2.ท่านคิดว่าการมญีาตพิี่นอ้งที่มภีาวะอว้นท าให้ 

   ท่านมโีอกาสมีคา่ดัชนมีวลกายเกินได้ เชน่กัน 

3.36 0.99 ปานกลาง 

3.ท่านคิดว่าท่านมโีอกาสมีคา่ดัชนมีวลกายเกิน 

   เพราะท่านชอบรับประทานขนมขบเคีย้ว 

3.54 0.97 มาก 

4.ท่านคิดว่าการรับประทานน้ าอัดลมเป็นประจ า 

   ท าให้ท่านมีคา่ดัชนมีวลกายเกิน 

3.51 1.07 มาก 

5.ท่านคิดว่าคนไม่ออกก าลังกายมโีอกาสเสี่ยงต่อ 

   การท าให้มคี่าดัชนมีวลกายเกินกว่าคนออก 

   ก าลังกายสม่ าเสมอ 

3.80 0.97 มาก 

การรับรู้ความเสี่ยงรวม 3.37 0.51 ปานกลาง 
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ผลการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรง ต่อการ

ควบคุมค่าดัชนมีวลกายของกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน 

อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับมาก      

(x̄=3.85, S.D.=0.69) เมื่อจ าแนกตามรายข้อเรียงล าดับคะแนนจากมากไปน้อย ท่านคิดว่าคน

อ้วนมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (x̄=4.41, 

S.D.=0.90), ท่านคิดว่าคนอ้วนมักเหนื่อยง่ายและท างานได้น้อยกว่าคนปกติอยู่ ในระดับ

เหมาะสมมาก (x̄=4.06, S.D.=0.84), ท่านคิดว่าคนอ้วนเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าคนปกติอยู่ในระดับ

เหมาะสมมาก (x̄=3.84, S.D.=0.86), ท่านคิดว่าความอ้วนเป็นบ่อเกิดของความเครียดอยู่ใน

ระดับเหมาะสมมาก (x̄=3.67, S.D.=0.87) และท่านคิดว่าคนอ้วนมักเสียชีวิตเร็วกว่ากว่าคน

ปกติอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (x̄=3.56, S.D.=0.84) ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานต่อการรับรู้ความรุนแรงด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 

1. ท่านคิดว่าคนอ้วนมโีอกาสป่วยเป็นโรค  

   เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

4.41 0.90 มาก 

2. ท่านคิดว่าความอว้นเป็นบ่อเกิดของความเครียด 3.67 0.87 มาก 

3. ท่านคิดว่าคนอ้วนเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าคนปกติ 3.84 0.86 มาก 

4. ท่านคิดว่าคนอ้วนมักเหนื่อยงา่ยและท างานได้ 

   น้อยกว่าคนปกติ 

4.06 0.84 มาก 

5.ท่านคิดว่าคนอ้วนมักเสียชีวติเร็วกว่ากว่าคนปกติ 3.56 0.84 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงรวม 3.85 0.69 มาก 
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ผลการศกึษาครั้งนีไ้ด้ท าการวิเคราะหข์้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ ต่อการควบคุม

ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน         

อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก          

(x̄=3.91, S.D.=0.51) เมื่อจ าแนกตามรายข้อเรียงล าดับคะแนนจากมากไปน้อย ท่านคิดว่าออก

ก าลังกายสม่ าเสมอป้องกันภาวะค่าดัชนีมวลกายเกินอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (x̄=3.91, 

S.D.=0.91), ท่านคิดว่าคนที่มภีาวะโภชนาการที่ดีจะเป็นแบบอย่างที่ดีในครอบครัวและในชุมชน

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก (x̄=3.91, S.D.=0.81), ท่านคิดว่าการควบคุมค่าดัชนีมวลกายช่วย

ควบคุมลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่อ โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับเหมาะสม

มาก (x̄=3.86, S.D.=0.88), คนที่มีภาวะโภชนาการดีมักสวมเสื้อผ้าได้สวยงามอยู่ในระดับ

เหมาะสมมาก (x̄=3.69, S.D.=0.92) และท่านคิดว่า การลดน้ าหนักเป็นการลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับเหมาะสมมาก         

(x̄=3.67, S.D.=0.90) ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานต่อการรับรู้ประโยชน์ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 

1. ท่านคิดว่าออกก าลังกายสม่ าเสมอป้องกันภาวะ 

   ค่าดัชนมีวลกายเกิน 

3.91 0.91 มาก 

2. ท่านคิดว่าการควบคุมค่าดัชนมีวลกายชว่ย 

   ควบคุมลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่อ 

   โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 

3.86 0.88 มาก 

3. ท่านคิดว่า การลดน้ าหนักเป็นการลดความเสี่ยง 

   ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรค 

   ความดันโลหิตสูง 

3.67 0.90 มาก 

4. ท่านคิดว่าคนที่มีภาวะโภชนาการที่ดีจะเป็น 

   แบบอย่างที่ดีในครอบครัวและในชุมชน 

3.91 0.81 มาก 

5. คนที่มภีาวะโภชนาการดีมักสวมเสื้อผ้าได้ 

   สวยงาม 

3.69 0.92 มาก 

การรับรู้ประโยชน์รวม 3.80 0.68 มาก 
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ผลการศกึษาครั้งนีไ้ด้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรค ต่อการควบคุม

ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน         

อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง          

(x̄=3.04, S.D.=0.29) เมื่อจ าแนกตามรายข้อเรียงล าดับคะแนนจากมากไปน้อย ท่านคิดว่าการ

ออกก าลังกายเป็นเรื่องเหน็ดเหนื่อยอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (x̄=3.42, S.D.=0.95), ท่าน

คิดว่าการควบคุมดัชนมีวลกายเป็นสิ่งที่ท่านท าได้ยากอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (x̄=3.20, 

S.D.=0.88), ท่านคิดว่าท่านงานยุ่งไม่ค่อยมีเวลาออกก าลังกายอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง 

(x̄=2.96, S.D.=0.93), ท่านคิดว่าการควบคุมดัชนีมวลกายเป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลานานอยู่ในระดับ

เหมาะสมปานกลาง (x̄=2.90, S.D.=0.95) และท่านคิดว่าการควบคุมดัชนีมวลกายท าให้ท่านไม่

สบายกาย เชน่ปวดเมื่อยอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (x̄=2.72, S.D.=0.87) ดังตาราง 6  

 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานต่อการรับรู้อุปสรรคด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ x̄ S.D. ระดับ 

1. ท่านคิดว่าการออกก าลังกายเป็นเรื่องเหน็ด 

   เหนื่อย 

3.42 0.95 ปานกลาง 

2. ท่านคิดว่าการควบคุมดัชนมีวลกายท าให้ท่านไม่    

   สบายกายเช่นปวดเมื่อย 

2.72 0.87 ปานกลาง 

3. ท่านคิดว่าท่านงานยุ่งไม่คอ่ยมีเวลา 

   ออกก าลังกาย 

2.96 0.93 ปานกลาง 

4. ท่านคิดว่าการควบคุมดัชนมีวลกายเป็นสิ่งที่ท่าน 

   ท าได้ยาก 

3.20 0.88 ปานกลาง 

5. ท่านคิดว่าการควบคุมดัชนมีวลกายเป็นสิ่งที่ตอ้ง 

   ใช้เวลานาน 

2.90 0.95 ปานกลาง 

การรับรู้อุปสรรครวม 3.04 0.29 ปานกลาง 
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ส่วนที่ 4 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง  

ปัจจัยที่น ามาวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์มีทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้แก่  เพศ อายุ 

พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงของค่าดัชนีมวลกายเกิน พฤติกรรมการรับรู้

ความรุนแรงของค่าดัชนมีวลกายเกิน พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมดัชนีมวลกาย

และพฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมดัชนีมวลกาย ดังตาราง 7  

เพศ ผลการศกึษาพบว่า เพศไม่มคีวามสัมพันธ์ ต่อค่าดัชนมีวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษา (odds ratio=0.517, 95%CI=0.103-2.593) 

อายุ ผลการศกึษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อค่าดัชนีมวล

กายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=0.941, 95%CI=0.901-0.983) โดยพบว่ากลุ่มที่มี

อายุมาก มีโอกาสท าให้ค่าดัชนมีวลกายลดลงมากกว่า 0.49 เท่าของกลุ่มที่มอีายุน้อย 

พฤติกรรมสุขภาพ ผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ต่อค่าดัชนี

มวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=0.992, 95%CI=0.376-2.618)  

พฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงของค่าดัชนมีวลกายเกิน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

การรับรู้ความเสี่ยงต่อค่าดัชนีมวลกายเกินไม่มีความสัมพันธ์ต่อค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=0.615, 95%CI=0.309-1.227) 

พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงของค่าดัชนีมวลกายเกิน ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงต่อค่าดัชนีมวลกายเกินไม่มีความสัมพันธ์ต่อค่าดัชนีมวลกาย

ของกลุ่มตัวอย่างที่ศกึษา (odds ratio=0.715, 95%CI=0.363-1.409)   

 พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของควบคุมค่าดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของควบคุมค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตติ่อคา่ดัชนมีวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา(odds ratio =2.934, 95%CI=1.490-6.111) 

โดยพบว่ากลุ่มที่มีคะแนนพฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของควบคุมค่าดัชนีมวลกายสูง มีโอกาส

ท าให้ค่าดัชนมีวลกายลดลงมากกว่า 2.93 เท่าของกลุ่มที่มีคะแนนพฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์

ของควบคุมค่าดัชนมีวลกายต่ า 

พฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคต่อการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคต่อการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์ต่อค่าดัชนี     

มวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=1.149, 95%CI=0.347-3.799)  

 

 

 



 38 

ตาราง 7 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม 

ตัวอย่าง 

ปัจจัย b Odds 

ratio 

95%CI p-value 

Constant 2.429    

เพศ -0.659 0.517 0.103-2.593 0.423 

อายุ -0.061 0.941 0.901-0.983 0.006** 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม -0.008 0.992 0.376-2.618 0.987 

พฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยง -0.486 0.615 0.309-1.227 0.168 

พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรง -0.336 0.715 0.363-1.409 0.332 

พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ 1.076 2.934 1.490-6.111 0.004** 

พฤติกรรมการรับรู้อุปสรรค 0.139 1.149 0.347-3.799 0.82 

-2 log Likelihood 203.270 

Pseudo R 2 12.30% 

N 162 

**p-value<0.01 



บทที่ 5 

 

บทสรุป 

สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของผู้น าหมู่บ้านที่ร่วมโครงการ  “คนแม่อายไร้พุง     

เทิดไท้องค์ราชัน” อ าเภอแมอ่าย จังหวัดเชยีงใหม่  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้ที่เข้าร่วมโครงการ “คนแม่อายไร้พุง เทิดไท้

องค์ราชัน” อ าเภอแม่อาย จังวัดเชียงใหม่ ซึ่งได้แก่ผู้น าชุมชนในอ าเภอแม่อาย คือ ก านัน 

ผูใ้หญ่บ้าน สาวัตรก านัน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 339 คน ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างได้ค านวณขนาดโดยใช้สูตรค านวณหาขนาดตัวอย่างของ Cochran (1997) ได้ขนาด

ตัวอย่าง 162 คน ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างที่มีการแปรผลค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนด าเนินโครงการ กับ ด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็น ลดลง จ านวน 81 คน และ

กลุ่มตัวอย่างที่มีการแปรผลค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบระหว่างก่อนด าเนินโครงการ         

กับ ด าเนินโครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็น ไม่ลดลง จ านวน 81 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)โดยใช้เครื่องมือเป็น

แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นเองได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาความ

เที่ยงด้านเนื้อหาค่าดัชนีความสอดคล้องความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbachs alpha 

coefficient) มีระดับความเชื่อมั่น ค่า Alpha=0.76 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2555 ถึงเดือน มีนาคม 2555 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อค่าดัชนีมวลกาย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก        

(Binary Logistic Regression) 

 ผลการศกึษาพบว่า 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.44 มีอายุ 45 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 56.79 อายุเฉลี่ย 44.48 ปี มีสถานภาพสมรสเป็น คู่ ร้อยละ 78.40 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 87.65 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.23 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 53.47 ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ75.93 มีรายได้อยู่ในช่วง 
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5,000 ถึง 9,999 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 78.40 มีส่วนสูงระหว่าง 160-169 เซ็นติเมตร ร้อยละ 

64.20 ส่วนใหญ่มีน้ าหนักก่อนเข้าร่วมโรงการระหว่าง 60-69 กิโลกรัม ร้อยละ 36.42 มีรอบ

เอวก่อนเข้าร่วมโครงการระหว่าง 80-89 เซ็นติเมตร ร้อยละ 45.68 มีค่าดัชนีมวลกายก่อนเข้า

ร่วมโครงการ อยู่ในระดับปกติ รอ้ยละ 32.72 และระดับปกติค่อนขา้งสูง ร้อยละ 26.54 การเข้า

ร่วมกิจรรมให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเข้าร่วมกิจกรรม

แตไ่ม่ครบทุกครั้ง รอ้ยละ 54.94  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่มคีวามสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย 

การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์

กับค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน 

อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x̄=3.17, S.D.=0.35) เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างที่ค่าดัชนีมวลกายลดลงมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.16, S.D.=0.36) โดยมีข้อค าถามที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือท่านรับประทานยาหรือผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนักอยู่ในระดับน้อย (x̄=1.96, 

S.D.=1.11), คือภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ใ ช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนักแสดงถึง       

กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงพฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรง พฤติกรรมการ

รับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการรับรู้อุปสรรค ของการควบคุมค่าดัชนีมวลกายของกลุ่ม

ตัวอย่างมี ดังนี้ 

พฤติกรรมการรับรู้ภาวะสุขภาพได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงพบว่ากลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกาย

ลดลงมีคะแนนพฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.38, S.D.=0.50) และ

กลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายไม่ลดมีคะแนนพฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง       

(x̄=3.36, S.D.=0.51) โดยพบว่าข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือท่านคิดว่าคนไม่ออกก าลัง

กายมีโอกาสเสี่ยงต่อการท าใหม้ีคา่ดัชนมีวลกายเกินกว่าคนออกก าลังกายสม่ าเสมออยู่ในระดับ

มาก (x̄=3.80, S.D.=0.97), และข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ท่านคิดว่าการรับประทาน

อาหาร เกินวันละ 3 มื้อจะไม่ท าให้ท่านมีค่าดัชนีมวลกายเกินอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=2.62, 

S.D.=1.06) 

พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงพบว่ากลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายลดลงมีคะแนนพฤติกรรม

การรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.38, S.D.=0.50) กลุ่มที่ค่าดัชนมีวลกายไม่ลดมี

คะแนนพฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.36, S.D.=0.51) โดยพบว่า

ข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือท่านคิดว่าคนอ้วนมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
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โลหติสูงอยู่ในระดับมาก (x̄=4.41, S.D.=0.90) และข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือท่านคิดว่า

คนอ้วนมักเสียชีวติเร็วกว่ากว่าคนปกติอยู่ในระดับมาก (x̄=3.56, S.D.=0.84) 

พฤติกรรมการการรับรู้ประโยชน์พบว่ากลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายลดลงมีคะแนนพฤติกรรม

การการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.65, S.D.=0.67) กลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายไม่ลด

คะแนนพฤติกรรมการการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.97, S.D.=0.66) โดยพบว่า

ข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือท่านคิดว่าออกก าลังกายสม่ าเสมอป้องกันภาวะค่าดัชนี    

มวลกายเกินอยู่ในระดับมาก (x̄=3.91, S.D.=0.91) และข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือท่าน

คิดว่า การลดน้ าหนักเป็นการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก (x̄=3.67, S.D.=0.90) 

พฤติกรรมการรับรู้ความอุปสรรคพบว่ากลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายลดลงมีคะแนน

พฤติกรรมการรับรู้ความอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.02, S.D.=0.28) กลุ่มที่ มีค่าดัชนี

มวลกายไม่ลดคะแนนพฤติกรรมการรับรู้ความอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.06, 

S.D.=0.29)โดยพบว่าข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือท่านคิดว่าการออกก าลังกายเป็นเรื่อง

เหน็ดเหนื่อยอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.42, S.D.=0.95) และข้อค าถามที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด   

คือ ท่านคิดว่าการควบคุมดัชนีมวลกายท าให้ท่านไม่สบายกาย เช่นปวดเมื่อยอยู่ในระดับ    

ปานกลาง (x̄=2.72, S.D.=0.87) 

ส่วนที่ 4 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัย     

ที่น ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์มีทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ พฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงของค่าดัชนีมวลกายเกิน พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงของค่า

ดัชนีมวลกายเกิน พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมดัชนีมวลกายและพฤติกรรม  

การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมดัชนมีวลกาย พบว่า 

อายุ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง   

ที่ศึกษา (odds ratio=0.941, 95%CI=0.901-0.983)  

 พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง        

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา         

(odds ratio=2.934, 95%CI=1.490-6.111 ) 

 

 

 

 



 42 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศกึษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายของ

ผูน้ าหมูบ่้านที่ร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ าเภอแมอ่ายจังหวัดเชยีงใหม่  

พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายของผู้น าหมู่บ้านที่ร่วมโครงการ “คนแม่อาย

ไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน” อ าเภอ แม่อายจังหวัดเชียงใหม่ มีนัยส าคัญทางสถิติ 2 ปัจจัย ได้แก่ 

อายุ และพฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมค่าดัชนมีวลกาย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ผูศ้กึษาขออภปิรายผลการศกึษาครั้งนีใ้นประเด็นส าคัญดังนี้ 

1. เพศ ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อค่าดัชนีมวลกายของ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=0.517, 95%CI=0.103-2.593) กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 94.44 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล เปียซ่ือ อ้างในกานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร, 

(2550) พบว่าลักษณะพื้นฐานของนักเรียนได้แก่ เพศ อายุ ภาวะโภชนาการและสัมฤทธิ์ผล

ทางการเรียนวิชาอาหาร นั้นไม่มีความสัมพันธ์กันกับภาวะโภชนาการของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกล้เคียงกันซึ่งเพศชายไม่ได้        

มีความใส่ใจในรูปร่างมากเท่าเพศหญิงและสอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ ใจทน (2543) 

ศกึษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคส านักงานใหญ่

พบว่า พนักงานที่มีเพศตา่งกันการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

2. อายุ ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อค่าดัชนีมวล

กายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=0.941, 95%CI=0.901-0.983) กลุ่มตัวอย่าง มีอายุ

ในช่วง มากกว่า 45 ปี ร้อยละ 56.79 แยกเป็นกลุ่มที่ค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนิน

โครงการเสร็จสิน้ มีผลเป็นลดลง ส่วนใหญ่จะมีอายุในช่วง 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.73 อายุเฉลี่ย 

46.23 ปี และในกลุ่มค่าของดัชนีมวลกายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีผลเป็นไม่ลดลง 

อายุของกลุ่มตัวอย่างจะอยู่ในช่วง 30–45 ปี และ 45 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 45.68 และ 43.21 

ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 42.74 ปี ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกับการศกึษาของ นฤมล เปียซื่อ อ้างใน

กานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร (2550) ที่พบว่าลักษณะพื้นฐานของนักเรียนได้แก่ เพศ อายุ       

ภาวะโภชนาการ และสัมฤทธิ์ผลทางการเรียนวิชาอาหาร นั้นไม่มีความสัมพันธ์กันกับภาวะ

โภชนาการของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญ     

ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าของกลุ่มที่ค่าดัชนีมวลกายลดลงมีอายุเฉลี่ย สูงกว่ากลุ่มที่มี    

ค่าดัชนีไม่ลดลง สอดคล้องกับ การศึกษาของทัศนีย์ บุญทวีส่ง (2549) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนในโรคที่พบบ่อย 5 อันดับแรก กรณีศกึษาเขตบริการโรงพยาบาลสิงหนคร 
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จังหวัดสงขลา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มตัวอย่าง       

ที่มีอายุน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ         

เมลิสสา เนลสัน (2009) ที่พบว่าบุคคลวัยผู้ใหญ่มีวิธีการเลือกรับประทานอาหารที่ดีที่สุดเมื่อ

เทียบกับนักศึกษาปี 4 และนักศึกษาปี 2 และแตกต่างกับการศึกษาของณัทกวี ศิริรัตน์และคณะ 

(2548) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ          

เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันจะมีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพไม่แตกต่างกัน 

3. พฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ทาง

สถิติต่อค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=0.992, 95%CI=0.376-2.618) 

ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของโจริส เอร์ทเสนส์ (2009) ที่กระตุ้นให้ผู้บริโภคมีความรู้ ทัศนะคติ

และความรู้สึกที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารอินทรีย์ จากการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการควบคุมพฤติกรรม ผู้บริโภคมีการวางแผนการเลือกอาหารอินทรีย์ที่มีคุณค่า 

ปลอดภัยต่อร่างกาย แล้วยังมีความรู้ ทัศนะคติและความรู้สึกที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลือก

รับประทานอาหารอินทรีย์ 

4. พฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงของค่าดัชนีมวลกายเกิน ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยงต่อค่าดัชนีมวลกายเกินไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อค่าดัชนีมวล

กายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=0.615, 95%CI=0.309-1.227) ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของกานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร (2550) พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ของความอ้วนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับศกึษาของอัจฉราณี สังสะนะ (2552) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ

ดูแลตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ       

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มา

รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5. พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงของค่าดัชนีมวลกายเกิน ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงต่อค่าดัชนีมวลกายเกินไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อค่าดัชนี

มวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=0.715, 95%CI=0.363-1.409) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของกานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร (2550) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อน
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ของความอ้วนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับศกึษาของอัจฉราณี สังสะนะ (2552) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ

ดูแลตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ      

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มา

รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

 6. พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของควบคุมค่าดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของควบคุมค่าดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติต่อค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=2.934, 95%CI=1.490-6.111) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร (2550) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ

การควบคุมอาหารเพื่อลดน้ านักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ ไม่แตกต่างกัน            

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ร้อยนาคและคณะ (2546)        

ที่ศึกษา เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการกระท าเมื่อ

เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และแตกต่างกับศกึษาของพันเอกหญิง สุนทรี ไตรภูมิ (2548) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการทหาร สังกัดกองทัพน้อยที่ 2 พบว่า      

การปฏิบัติเมือ่เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

7. พฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคต่อการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการรับรู้อุปสรรคต่อการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อค่า

ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (odds ratio=1.149, 95%CI=0.347-3.799) ซึ่งพบว่า

แตกต่างกับการศึกษาของกานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร, (2550) พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการ

ควบคุมอาหารเพื่อลดน้ านักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการควบคุม

ค่าดัชนีมวลกายให้ครอบคลุมในทุกกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มแม่บ้านเพราะเป็นกลุ่มที่ท าหน้าที่

ประกอบอาหารหรือจัดหาในครัวเรือนโดยการพัฒนาสื่อและรูปแบบการให้ความรู้ให้เหมาะสม

ในแต่ละกลุ่ม และควรส่งเสริมมีนวัตกรรมใหม่ๆ ในชุมชน ให้ประชาชนมีการรับรู้ถึงประโยชน์

ของการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย เช่นส่งเสริมให้มีบุคคลตัวอย่างด้านการควบคุมดัชนีมวลกาย

ได้ส าเร็จให้เกิดขึ้นในทุกชุมชน 

2. จากการศกึษาช่วงอายุที่ดัชนีมวลกายลดลงนัน้จะมีอายุมากกว่า 45ปี และอายุมาก

ขึ้นการส่งเสริมให้ค่าดัชนีมวลกายลดลงได้ง่ายกว่าอายุน้อยกว่า หากในทางกลับกันหาก

ต้องการให้ประชาชนให้สามารถควบคุมค่าดัชนีมวลกายให้เหมาะสมควรก าหนดเป้าหมายใน

การรณรงค์ในกลุ่มช่วงอายุน้อยๆ ให้ตระหนักถึงอันตรายของค่าดัชนีมวลกายเกินเพราะเป็นวัย

ที่ไม่เห็นความส าคัญของการควบคุมค่าดัชนมีวลกาย 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหากลวิธีสร้างเสริม และให้ก าลังใจแก่กลุ่มเป้าหมายที่

ควบคุมค่าดัชนมีวลกายในชุมชน เช่นการรางวัล การยกย่องให้ก าลังใจในโอกาสต่างๆ 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ที่ท าให้เกิดกระบวนการรับรู้ประโยชน์ของ

การควบคุมค้าดัชนมีวลกายในกลุ่มผู้น าชุมชน  
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ภาคผนวก ก เอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 

 
 

 

 



ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับดัชนมีวลกายของผูน้ าหมูบ่้าน ที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อาย 

ไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ าเภอแมอ่าย จังหวัดเชยีงใหม่ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ค าชี้แจงในการตอบค าถามในแบบสอบถาม 

1. การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย รวมถึง

พฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน อ.แม่อาย             

จ.เชยีงใหม่ แบบสอบถามนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ   

ส่วนที่ 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  

2. ผูต้อบแบบสอบถามคอื ผู้น าชุมชนที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชัน      อ.

แม่อาย จ.เชียงใหม่ โดยให้ท่านประเมินผลพฤติกรรม และพฤติกรรมการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ต่อภาวะอว้นลงพุง 

3. ข้อมูลจากการเก็บรวบรวมในครั้งนี้ เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการลดหรือแก้ไข

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าดัชนีมวลกาย และจะถือเป็นความลับตามจรรยาบรรการวิจัยโดยจะ

น าไปวิเคราะห์เป็นภาพรวมและน าเสนอเป็นภาพรวมซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่านและ

หน่วยงานของท่าน จึงขอความร่วมมือจากท่านในการให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม

ตามความเป็นจริงมากที่สุด 
 

      ขอขอบคุณที่ให้ความรว่มมือมา ณ โอกาสนี้  

 

       นายยุทธนา สังขวรรณ 

          ผูว้ิจัย 
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ชื่อ/สกุล..........................................................ที่อยู่.............ม...........ต.................... 

แบบสอบถามงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนมีวลกายของผู้น าหมู่บ้าน     

ที่เข้าร่วมโครงการคนแม่อายไร้พุง เทดิไท้องค์ราชัน อ าเภอ แม่อายจังหวัดเชียงใหม่ 

แบบสอบถามนี ้แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ   จ านวน  25 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ   จ านวน  20 ข้อ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่าง หรอืใส่เครื่องหมาย  ลงใน (     ) หนา้ข้อความเพียง

ตัวเลือกเดียว และเติมค าลงในช่องว่าง ให้ตรงกับข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ       (       ) 1. หญิง         (      ) 2. ชาย 

2. อายุ.........................ปี...................เดือน 

3. สถานภาพสมรส   (      )1. โสด   (      )2. คู่   (      )3. หม้าย   (      )4. หย่า/แยก 

4. ศาสนา(      )1. พุทธ (      ) 2. คริสต ์(      ) 3. อิสลาม (      )4. อื่นๆระบุ………………………….. 

5. ระดับการศกึษา   (      ) 1. ประถมศึกษา   (     )2. มัธยมศกึษา   (      )3. ปริญญาตรี 

                           (      ) 4. อื่นๆโปรดระบุ...................................... 

6. อาชีพ   (      ) 1. รับจ้าง   (      ) 2. ค้าขาย   (      ) 3. พ่อบ้าน/แมบ่้าน 

              (      ) 4. เกษตรกรรม   (     ) 5. อื่นๆโปรดระบุ................................. 

7.ต าแหน่ง  (     )1. ก านัน (     )2. สารวัตรก านัน (     )3. ผูใ้หญ่บ้าน(     )4. ผูช่้วยผู้ใหญ่บ้าน  

               (     )5. กรรมการหมูบ่้าน (     ) 6. อื่นๆระบุ………………………….. 

8. รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนของครอบครัวของท่าน ……………………………………………………... บาท 

9. ส่วนสูง......................เซนติเมตร   

10. น้ าหนัก   ก่อนร่วมโครงการ....................กิโลกรัม 

หลังรวมโครงการ.....................กิโลกรัม 

11. รอบเอว  ก่อนร่วมโครงการ....................เซนติเมตร 

หลังรวมโครงการ....................เซนติเมตร 

12. ค่าดัชนีมวลกาย      ก่อนร่วมโครงการ……………………. 

           หลังร่วมโครงการ..................... 

13. เมื่อสิ้นสุดโครงการค่าดัชนีมวลกายของท่าน  (    ) 1. ลดลง  (    ) 2. คงที่  (    ) 3. เพิ่มขึน้ 
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14. เมื่อมีการให้ความรูช่้วงที่มกีิจกรรมตามโครงการฯท่านได้เข้าร่วมกิจกรรม 

(    ) 1. ทุกครั้ง  (    ) 2. บางครัง้  (    ) 3. ไม่เคย 

 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 

ค าช้ีแจงกรุณาตอบค าถามที่ตรงกับการปฏิบัติตนของท่านโดยใส่เครื่องหมาย  ลงในชอ่ง  

ให้ตรงกับข้อมูลของท่านเพียงค าตอบเดียว โดยแต่และช่องมีความหมายดังนี้ 

 5   หมายถึง   มกีารปฏิบัติมากที่สุด  (ปฏิบัติทุกวัน) 

 4   หมายถึง   มีการปฏิบัติมาก       (ปฏิบัติ 5-6 วัน ตอ่สัปดาห์) 

 3   หมายถึง   มกีารปฏิบัติปานกลาง (ปฏิบัต ิ4  วัน ต่อสัปดาห์) 

 2   หมายถึง   มกีารปฏิบัติน้อย       (ปฏิบัติ 2-3 วัน ตอ่สัปดาห์) 

 1   หมายถึง   มีการปฏิบัติน้อยที่สุด  (ปฏิบัติไม่เกิน 1 วัน ตอ่สัปดาห์หรอื ไม่ได้ปฏิบัติ) 
 

 

พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติตัวของท่าน 

1 2 3 4 5 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (โปรตนี ไขมัน 

คารโ์บไฮเดรต วิตามิน เกลอืแร่) 

     

2. ท่านรับประทานอาหารเชา้เป็นอาหารประเภท ข้าวหรือ

แป้ง 

     

3. ท่านดื่มชา กาแฟ เป็นอาหารมื้อเชา้       

4. ท่านดื่มนม วันละ 1-2 แก้ว      

5. ท่านรับประทานอาหารประเภท ผัก อย่างนอ้ย 1 ชนิดต่อ

วัน 

     

6. ท่านรับประทานผลไม้ วันละ 1 ครัง้      

7. ท่านรับประทานประเภทปลาอย่างนอ้ยวันละมือ้      

8. ท่านรับประทานเคร่ืองในสัตว์      

9. ท่านรับประทานอาหารประเภท ทอด,ผัด      

10. ท่านรับประทานอาหารประเภท ต้ม,นึ่ง,ลวก,อบ      

11. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยน้ ามันจากสัตว ์      

12. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยน้ ามันจากพชื      

13. ท่านรับประทานอาหารรสจืด      
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พฤติกรรม 

ระดับการปฏิบัติตัวของท่าน 

1 2 3 4 5 

14. ท่านรับประทานอาหารรสหวาน      

15. ท่านดื่มน้ าอัดลมหรือน้ าหวาน      

16. ท่านรับประทานอาหารเกินวันละ 3 มื้อ      

17. ท่านรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อตอ่วัน      

18. ท่านรับประทานมือ้เย็นห่างจากเวลานอนไม่นอ้ยกว่า4

ชั่วโมง 

     

19. ท่านรับประทานอาหารมื้อดึก ก่อนนอน      

20. ท่านรับประทานอาหารท่ีใส่เนย มาการนี เบเกอร่ีทุกชนิด      

21. ท่านรับประทานอาหารตรงต่อเวลา      

22. ท่านรับประทานอาหารไมเ่ป็นเวลา      

23. ท่านเสียดายอาหารจะรับประทานจนหมดแม้วา่ทา่นอิ่ม

แลว้ 

     

24. ท่านออกก าลังกายตอ่เนื่องกันอยา่งน้อย 30 นาที      

25. ท่านใชเ้วลานอนหลับ เกนิ วันละ 8 ชั่วโมง      

26. ปกติท่านงบีหลับหรือนอนกลางวัน      

27. ท่านรับประทานยาหรือผลิตภัณฑล์ดน้ าหนัก      

28. ท่านดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์      

29. ท่านใชเ้วลาวา่งนอนดูโทรทัศน์      

30. ท่านใชเ้วลาวา่งเล่นกีฬา ออกก าลังกาย      

31. กิจวัตรประจ าวันของท่านมีการใช้ก าลังงานอย่างตอ่เนื่อง      

32. ท่านมีความพยายามท่ีจะลดน้ าหนัก      
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน ์และการรับรู้อุปสรรคต่อการเจ็บป่วยด้วย

ภาวะอ้วนลงพุง โดยใส่เครื่องหมาย  ลงในชอ่ง  ให้ตรงกับ ความรู้สกึ ความคิดเห็น หรอื

ความเช่ือของท่านเพียงค าตอบเดียว  

3.1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะดัชนีมวลกายเกิน 

 

ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

1. ท่านคิดวา่การรับประทานอาหารเกนิวันละ 3มื้อจะไมท่ า

ให้ท่านมีค่าดัชนมีวลกายเกิน 

     

2. ท่านคิดวา่การมญีาติพ่ีน้องท่ีมภีาวะอว้นท าให้ท่านมี

โอกาสมคีา่ดัชนีมวลกายเกินได ้เชน่กัน 

     

3. ท่านคิดวา่ทา่นมโีอกาสมคี่าดัชนมีวลกายเกินเพราะท่าน

ชอบรับประทานขนมขบเคีย้ว 

     

4. ท่านคิดวา่การรับประทานน้ าอัดลมเป็นประจ าท าให้ท่านมี

ค่าดัชนมีวลกายเกิน 

     

5. ท่านคดิวา่คนไมอ่อกก าลังกายมีโอกาสเสี่ยงตอ่การท าให้

มคี่าดัชนมีวลกายเกินกว่าคนออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

     

 

3.2 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะดัชนีมวลกายเกิน 

 

ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

1. ท่านคดิวา่คนอว้นมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ความดันโลหติสูง 

     

2. ท่านคดิวา่ความอว้นเป็นบ่อเกิดของความเครยีด      

3. ท่านคดิวา่คนอว้นเจ็บป่วยได้งา่ยกว่าคนปกต ิ      

4. ท่านคดิวา่คนอว้นมักเหนื่อยง่ายและท างานได้น้อยกวา่คน

ปกติ 

     

5. ท่านคดิวา่คนอว้นมักเสียชวีติเร็วกว่ากว่าคนปกต ิ      
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3.3การรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมค่าดัชนมีวลกาย 

 

ข้อความ 

ความคิดเห็นของท่าน 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

1. ท่านคดิวา่ออกก าลังกายสม่ าเสมอป้องกันภาวะค่าดัชนี

มวลกายเกิน 

     

2. ท่านคดิวา่การควบคุมค่าดัชนีมวลกายชว่ยควบคุมลด

ความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคตอ่โรคเบาหวานความดันโลหติสูง 

     

3. ท่านคดิวา่ การลดน้ าหนักเป็นการลดความเสี่ยงตอ่การ

เกิดโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 

     

4. ท่านคดิวา่คนท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีดจีะเป็นแบบอย่างท่ีดี

ในครอบครัวและในชุมชน 

     

5. คนท่ีมีภาวะโภชนาการดมีักสวมเสื้อผ้าได้สวยงาม      

 

3.4การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย 

ข้อความ ความคิดเห็น 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

1. ท่านคดิวา่การออกก าลงักายเป็นเร่ืองเหน็ดเหนื่อย      

2. ท่านคดิวา่การควบคุมดัชนมีวลกายท าให้ท่านไมส่บาย

กายเชน่ปวดเมื่อย 

     

3. ท่านคดิวา่ท่านงานยุง่ไม่ค่อยมเีวลาออกก าลังกาย      

4. ท่านคิดวา่การควบคุมดัชนมีวลกายเป็นสิ่งท่ีท่านท าได้

ยาก 

     

5. ท่านคิดวา่การควบคุมดัชนมีวลกายเป็นสิ่งท่ีต้องใช้

เวลานาน 

     

 



ภาคผนวก ค โครงการคนแม่อายไร้พุง เทดิไท้องค์ราชัน 

 

ชื่อโครงการ โครงการคนแม่อายไร้พุง เทดิไท้องค์ราชัน 

อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2554 

 

โครงการเพื่อตอบสนอง 

( / ) ยุทธศาสตรข์องจังหวัด ( / ) แก้ไขปัญหาในพืน้ที่ (   )  ภารกิจประจ า 

แหล่งท่ีมาของงบประมาณ 

1. ค่าเวชภัณฑ ์จากโรงพยาบาลแมอ่าย 

2. หมวดค่าตอบแทน ใชส้อย วัสดุ อุปการณ์ในการตรวจรักษา จาก โรงพยาบาลแม่อาย 

1. รายละเอียดโครงการ 

1.1 โครงการคนแมอ่ายไร้พุง เทิดไท้องค์ราชันอ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2554 

หน่วยงานรับผิดชอบ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอแม่อาย 

 ผูร้ับผิดชอบ 1. นางทักษิณา สิทธิธรรม  

 2. นางสาวรุ่งนภา มหาวรรณศรี 

สถานที่ติดต่อ ส านักงานสาธาณสุขอ าเภอแม่อาย โทรศัพท์ 0 5345 9508 

หลักการและเหตุผล 

 ในรอบ 5 ปีที่ผา่นมา คนไทยเจ็บป่วยด้วยโรควิถีชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว และมีแนวโน้ม

ที่รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ อาทิเช่น โรคหัวใจเพิ่มจาก 318 ราย เป็น 682 รายต่อประชากรแสนคน 

โรคเบาหวานจาก 278 ราย เป็น 587 รายต่อประชากรแสนคน และโรคมะเร็งจาก 80 ราย   

เป็น 124 รายต่อประชากรแสนคน ส าหรับอ าเภอแม่อายในรอบ 5 ปีที่ผ่านมามีจ านวนผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงสะสมจ านวน 11,626 ราย ผู้ป่วยเบาหวานสะสมจ านวน 4,917 รายและ

โรคหัวใจสะสมจ านวน 342 ราย  ที่กล่าวเบื้องต้นว่าเป็นโรควิถีชีวิต คือ ไม่ได้เกิดจากการติด

เชื้อโรค แต่เกิดมาจากสาเหตุการใช้วิถีชีวิตแบบสังคมคนเมืองสมัยใหม่ ที่มีพฤติกรรมการกิน

เปลี่ยนแปลงไป โดยบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็มเพิ่มขึ้น กินผักผลไม้น้อย และขาดการออก

ก าลังกาย จึงส่งผลใหค้นไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและอว้นเพิ่มขึ้น ซึ่งในรอบทศวรรษที่ผ่านมา คน

ไทยอายุ 20-29 ปี มีภาวะโรคอ้วนเพิ่มจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 21.7 หรือเพิ่มขึ้น 7.5 เท่า 

ในกลุ่มอายุ 40-49 ปี เพิ่มขึ้น 1.7 เท่า ล่าสุดปี พ.ศ. 2550 ผลการส ารวจของกรมอนามัย ใน

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ พบภาวะอ้วนลงพุงในเพศชายร้อยละ 24.0 และเพศหญิง

ร้อยละ 61.5  
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อ าเภอแม่อาย ก็ประสบปัญหาประชาชนมีภาวะโรคอ้วนลงพุงด้วยเช่นกัน จึงได้

ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวและได้จัดท าโครงการคนแม่อายไร้พุง เพื่อเป็นการส ารวจข้อมูล

ภาวะผู้มคีวามเสี่ยง และแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อติดตามสถานการณ์และแนวโน้มของภาวะอ้วนลงพุงในหัวหน้าส่วนราชการและ

กลุ่มผู้น าในอ าเภอแมอ่าย 

2. เพื่อให้ผกลุ่มหัวหนา้ส่วนราชการและกลุ่มผู้น าในอ าเภอแม่อาย มีความรูใ้นการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนสามารถลดภาวะอ้วนลงพุงได้ 

 

กลวิธีการด าเนินงาน 

 1. ประชุมชี้แจงโครงการแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อความเข้าใจและด าเนินงานเป็น

แนวทางเดียวกัน จ านวน 6 ครั้ง (เดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน เดือนละ 1 ครั้ง) 

2. รณรงค์วัดรอบเอวแก่หัวหน้าส่วนราชการและผู้น าชุมชนในพื้นที่อ าเภอแม่อาย      

(7 ต าบล) เก็บข้อมูล 8 ครั้ง คือ เดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน เดือนละ 1 ครั้ง แล้วรวบรวม

ข้อมูลลงในแบบฟอร์มสง่ เพื่อรวบรวม 

3. ส่งมอบข้อมูลผู้มีความเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุงและผู้มีภาวะอ้วนลงพุง เพื่อให้เจ้าตัว

ทราบเพื่อน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

4. จัดท าโครงการให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แก่หัวหน้าส่วนราชการและผู้น า

ชุมชน 

5. ประเมิน เก็บรวบรวมฐานขอ้มูล โดยแยกเป็นรายต าบล 

6. มอบโล่งแก่บุคคลต้นแบบคนแม่อายไร้พุงและใบประกาศแก่ผู้ที่สามารถลดพุงหรือ

ดูแลตัวเองไม่ให้พุงเพิ่มขึ้น 

7. สรุปผลการด าเนนิงาน   

 

พื้นที่ด าเนินการ 

อ าเภอแมอ่าย จังหวัดเชยีงใหม่ 

 

ระยะเวลาด าเนินการ 

เดือนมีนาคม–เดือน กันยายน 2554 
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กลุ่มเป้าหมาย 

1. กลุ่มหัวหน้าส่วนราชการอ าเภอแมอ่าย จ านวน 30 คน 

2. กลุ่มผู้น าชุมชนอ าเภอแมอ่าย จ านวน 339 คน 

 

 

งบประมาณ 

ใช้งบประมาณจากงบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลแม่อาย จ านวน 

๘,๗๕๐ บาท รายละเอียดดังนี้ 

1. ค่าถ่ายเอกสาร(ท าสมุดประจ าตัว+แผ่นพับ)  เป็นเงิน ๕,๐๐๐ บาท 

2. ป้ายประชาสัมพันธ์          เป็นเงิน ๗,๐๐๐ บาท 

3. ค่าวัสดุอุปกรณ์              เป็นเงิน ๑๓,๗๐๐ บาท 

      - ใบประกาศ 

  - โล่เกียติคุณ 

  - รางวัลบุคคลคนแบบ 

  - กรอบรูป 

  - หมึกปริ๊นสี 

  - ปากกา 

4. ค่าอาหารว่าง ราคา 25 บาท จ านวน 350 คน  เป็นเงิน ๘,๗๕๐ บาท 

 

รวมเป็นเงนิ ๓๔,๒๕๐ บาท (สามหมื่นสี่พันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 

 

การติดตามประเมินผล 

- การประเมินวัดรอบเอว 6 ครั้ง ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน เดือนละ        

1 ครั้ง 2554 โดยเปรียบเทียบกัน โดยครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 6 ว่าควรมีรอบเอวลดลง อย่างน้อย

ร้อยละ 10 

- ประเมินค่าน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ระดับ

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ไม่สูงกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และระดับไขมันเอชดีแอล  

คอเลสเตอรอลน้อยกว่า 40 มิลลกิรัมต่อเดซิลติร  
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. หัวหน้าส่วนราชการและกลุ่มผู้น าในอ าเภอแม่อายที่มีภาวะปกติและเสี่ยงต่อภาวะ

อ้วนลงพุงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รอ้ยละ 90 

2. หัวหน้าส่วนราชการและกลุ่มผู้น าในอ าเภอแม่อายที่มีภาวะอ้วนลงพุงสามารถ

ควบคุมภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 20 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแมอ่าย 

 

                                                   ลงนาม……………………………….  ผูเ้สนอโครงการ 

                                                       (นางสาวรุง่นภา มหาวรรณศร)ี 

                                                             นักวิชาการสาธารณสุข  

 

 

                                                  ลงนาม ……………………………….  ผูเ้ห็นชอบโครงการ 

                                                       (นายเอกชัย สมบัติรัตนากร) 

                                                     ผูช่้วยสาธารณสุขอ าเภอแมอ่าย 

 

 

 

                                                ลงนาม……………………………….  ผูเ้ห็นชอบโครงการ 

                                                        (นายสมเดช สายสุด) 

                                                     สาธารณสุขอ าเภอแม่อาย 

 

 

                                                   ลงนาม………………………………….ผูอ้นุมัตโิครงการ 

                          (นางสาวกชพร อินทวงศ)์ 

        ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอแมอ่าย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผูศกึษาค้นคว้า 

 

ชื่อ นามสกุล นายยุทธนา สังขวรรณ  

วัน เดือน ป เกิด  20 เมษายน 2515  

ที่อยูปจจุบัน  15 หมู ่2 ต.ป่าลาน อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่  

ที่ทํางานปจจุบัน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคาย ต าบลแมน่าวาง 

อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชยีงใหม่ 

ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน  ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคาย  

ประสบการณการทํางาน  

 พ.ศ. 2553 ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคาย 

  ต าบลแมน่าวาง อ าเภอแมอ่าย จังหวัดเชยีงใหม่ 

 พ.ศ. 2537 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน สถานีอนามัยท่าตอน 

  ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่  

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2549 ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 พ.ศ. 2537 ประกาศนยีบัตรเจา้พนักงานสาธารณสุขชุมชน  

  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรภาคเหนือ จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

 


