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บุญประกอบ  
 
การศึกษาครัง้นี้มคีวามมุ่งหมาย เพื่อ 1) พัฒนาแบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสัมพันธ์

ของตัวแปรทางจิตสังคม และการก ากับตนเองที่มีผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มภีาวะ
อ้วน 2) ศึกษาอทิธิพลของตัวแปรทางจิตสังคมที่มีผลต่อการก ากับตนเองของผู้รับบริการทีม่ีภาวะ
อ้วน 3) ศึกษาอทิธิพลของตัวแปรทางจิตสังคมและการก ากับตนเองทีม่ีผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วน กลุม่ตัวอย่าง คอื ผู้รับบริการที่มีดัชนมีวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
ขึ้นไป จ านวน 442 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มคี่าความเชื่อมั่นระหว่าง .801 ถึง .957 และ
วิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างด้วยโปรแกรม LISREL 

ผลวิจัยพบว่าแบบจ าลองโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมสขุภาพ 
สอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจกัษ์  และดัชนคีวามเหมาะสมเป็นไปตามหลักเกณฑ์ในระดับที่ยอมรับ
ได้ 2= 327.89., df= 164, p- 2 / df = 1.98 ; RMSEA = 0.048 ; RMR = 
0.023; CFI = 0.99; AGFI = 0.90; GFI = 0.94; CN = 279.84 ) และผลการวิจัยพบว่า 1) การ
ก ากับตนเองมอีิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 2) ความรู้เกีย่วกับพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะ
อ้วนมีอทิธิพลทางตรงต่อเจตคติที่มีตอ่พฤตกิรรมสุขภาพ และมีอิทธพิลทางอ้อมต่อการก ากับตนเอง
ผ่านเจตคติทีม่ีต่อพฤติกรรมสขุภาพ 3) เจตคตติ่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธพิลทางตรงและทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 4) เจตคติต่อพฤติกรรมสขุภาพมีอทิธิพลทางตรงและทางออ้มตอ่การก ากับ
ตนเองผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการก ากับตนเอง และมอีิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมสขุภาพผ่านการก ากับตนเอง 6) ความ
ไว้วางใจต่อเจา้หนา้ที่ในโครงการมีอิทธพิลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ7) การสนับสนนุทาง
สังคมมีอิทธพิลทางตรงตอ่ความรู้เกีย่วกับพฤตกิรรมสุขภาพและภาวะอ้วน เจตคติทีม่ีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าที่ในโครงการ และการมีสว่น
ร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ  

จึงสรุปได้ว่า การใช้กรอบแนวคิด การปรับพฤตกิรรมสุขภาพ 3 - Self มีอิทธิพลตอ่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ โดยพบว่า การก ากับตนเอง เจตคติที่ดีตอ่พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความไว้วางใจต่อเจา้หนา้ที่โครงการ เป็นตัวแปรส าคัญทีม่ีอิทธพิลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะการก ากับตนเองมีตัวแปรมาประกอบเป็นตัวแปรสาเหตุคือ เจตคติที่ดีตอ่พฤตกิรรม
สุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
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. 
Abstract 

The purpose of this study was 1) to develop the model of Psycho – Social Characteristics 
and Self - regulation variables on Health Behaviors (HB) of Obese. 2) to study influences of 
Psycho – Social Characteristics on Self – regulation of Obese.3) to Study influences of Psycho – 
Social Characteristics and Self - regulation variables on HB of Obese. The Sample consisted 442 
of body mass index above 25 kg/m2 and Participated HB Modification in Metabolic Syndromes of 
Clients in Bangkok. The data was collected by questionnaire which had  reliability between .80 
to .95.The Hypothesis test Were Analysis through LISREL Program .  

The results were found that the relationships among variables on health behavior was 
modified to fit the data and chi-square value and goodness-of-fit indices of the modified model 
was acceptable ( 2= 327.89., df= 164, p- 2 / df = 1.98 ; RMSEA = 0.048 ; 
RMR = 0.023; CFI = 0.99; AGFI = 0.90; GFI = 0.94; CN = 279.84 ).And the influence of social – 
psychology factors were found that 1) Self – regulation had direct effects on HB.2) HB and obesity 
knowledge had direct on attitude to HB had indirect on self – regulation thru attitude to health 
behavior. 3) Attitude to HB had direct and indirect effects on to HB.4) Attitude to HB had direct 
and indirect effects on to self – regulation thru self – efficacy.5) Self – efficacy had direct to self – 
regulation and indirect effects to HB thru self – regulation 6) Trust to staff in Project had direct to 
HB 7) Social Support had direct to HB and obesity knowledge Attitude to HB self – efficacy Trust 
to staff and participate in HB modification Project.  

Conclusion 3 – Self behavior modification was appropriate to be used as a conceptual 
framework, as to describe an effective modification behavior. Specifically, self – regulation ,attitude 
to health behavior and trust to staff in project are important variables had direct to health behavior. 
Self – regulation is due to cause variable attitude to health behavior and self –efficacy.  
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ประกาศคณุูปการ 

 
 งานวิจัยครั้งนี้ส าเรจ็ลุล่วงไปด้วยดจีากบคุคลหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ 
รองศาสตราจารย ์ดร.อังศินันท ์อินทรก าแหง  อาจารย ์ดร. พรรณี บุญประกอบ คณะกรรมการ
ควบคุมงานวิจัยที่ให้ความกรุณากับผู้วิจัยเป็นอย่างยิ่งในการให้ค าปรกึษาและค าแนะน าต่างๆ ที่มี
คุณค่าจนกระทั้งงานวิจัยได้เสร็จสมบูรณ์  
 ขอขอบคุณอาจารย์ดร.วิชุดา กิจธรธรรม และอาจารย์ ดร. นริสรา พึง่โพธิ์สภ กรรมการสอบ
งานวิจัย ที่ได้ให้ค าแนะน าเพื่อท าให้ผลการวิจยัมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึน้ รวมทั้งผู้วิจยัขอขอบคุณ 
ว่าที่ร้อยตรีมนัส บุญประกอบ เภสัชกร ดร.พัชรี ดวงจันทร์ และอาจารย์ดร.อนันต์ มาลารัตน์ ทีเ่ป็น
ผู้เช่ียวชาญในการตรวจเครือ่งมอื ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ดุษฎี โยเหลา ประธาน
กรรมการบริหารหลักสูตร ที่ได้ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และก าลังใจที่ดยีิ่งแก่ผู้วิจัย นอกจากนี้
ขอขอบคุณคณาจารย์ในสถาบนัวิจัยพฤตกิรรมศาสตร์ และเจ้าหน้าที่ทุกทา่นที่ให้ก าลังใจและอ านวย
ความสะดวกในการด าเนินกจิกรรมตา่งๆ ด้วยดีมาโดยตลอด 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ประสานงานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานใน
กรุงเทพมหานคร โดยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับความ
ไว้วางใจและได้รับการสนับสนนุทุนจาก ส านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ทีก่รุณาอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ใหค้วามช่วยเหลอื ก าลังใจ และ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจนงานวิจัยส าเร็จลุล่วง รวมทั้งขอขอบคุณกลุ่มตัวอยา่งในการวิจัยทีใ่ห้ความ
เอาใจใส่และความร่วมมือท าให้งานวิจัยนีส้ าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณบิดา มารดา และทุกคนในครอบครัว ที่คอยใหค้วามช่วยเหลือ ก าลังใจ 
และอยู่เคียงข้างผู้วิจยัมาโดยตลอด รวมทั้งขอบคุณพี่น้องและเพือ่นร่วมสถาบนัวิจัยพฤตกิรรม
ศาสตร์ที่ให้ก าลังใจและสนับสนนุผู้วิจัยเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ภูมิหลัง 
องค์การอนามัยโลก (WHO.2005) ได้ระบุว่าในปี พ.ศ. 2548 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรค

เรื้อรัง 35  ล้านคน ซึ่งมคี่าประมาณ 2 เท่าของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคตดิเชื้อทั้งหมด และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ ร้อยละ 17 ในปี พ.ศ. 2558 โดยเฉพาะภาวะอ้วนซึ่งก าลังระบาดทั่วโลก ความชุกของภาวะ
อ้วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในสหรัฐอเมริกาซึง่ถือว่าเป็นโรคไม่ติดตอ่เรื้อรังทีไ่ด้รับอทิธิพลจากปัจจัย
เสี่ยงหนึง่ปัจจัย หรือร่วมกัน จากการใช้วิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ บริโภคอาหารทีม่ีพลังงานเกิน 
กินผักผลไม้น้อย ขาดการออกก าลังกาย สูบบหุรี่ ดื่มสุรา และความเครียด (WHO.1995 : 1- 45) 
และเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนทั่วโลก ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยหลักที่น าไปสู่การ
เกิดโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อชีวิต เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคขอ้และเส้นเอ็น โรคหลอดเลอืดแข็งและอุดตัน เป็นต้น ล้วนเป็นภาวะที่มีผลตอ่อตัรา
การตายโดยรวม (Eugene ;&  Bcisaubin.1984 : 794 - 797) นอกจากนี้ภาวะอ้วน ยังมี
ความสมัพันธก์ับโรคทางเดินหายใจผดิปกติขณะหลับ โรคเกี่ยวกับถุงน้ าดี โรคผิดปกติทางจิต และ
ความเครียดจากการกลั้นปัสสาวะไมไ่ด้ ซึ่งถือวา่เป็นการระบาดที่ต้องได้รับการป้องกันดูแลอยา่ง
ทันท่วงที (Arthur.2005: 103 - 113) และจากการส ารวจสุขภาวะแห่งชาติและภาวะโภชนาการ 
(National Health and Nutrition Examination Survey: NHANES) เพื่อศึกษาแนวโน้มและความชุก
ของดัชนมีวลกายจากน้ าหนักและส่วนสงู ตัง้แต่ 25 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร โดยพบความชกุของ
ผู้ใหญ่ที่มีดัชนมีวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 
1999-2000, 2001-2002, 2003-2004, 2005-2006, และ 2007 – 2008 เท่ากับ 64.5 65.7 66.3 
67.0 และ 68.0 ตามล าดับ จะเห็นว่าแนวโนม้ภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นทกุปี และเมื่อเปรียบเทียบย้อนหลัง 
20 ปี โดยในปี ค.ศ. 1999 – 2000 พบความชกุของคนอเมริกนัมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ร้อยละ 64.5 โดยเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 36 ในปี ค.ศ. 1976 – 1980 อาจกลา่วได้ว่า
ประมาณ 59 ล้านคนของผู้ใหญ่ในประเทศสหรฐัอเมริกาทีอ่ยู่ในกลุ่มนี้มคีวามเสีย่งด้านสุขภาพ 
(Katherine ;& et.al. 2010) 

สถานการณ์ภาวะอ้วนของคนไทยจากรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่า เกือบ 3 ใน 10 คนของผู้ชายไทย และ 4 ใน 10 
คนของผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) เมื่อเปรียบเทยีบกับผลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2546 - 2547 พบว่า ความชุก
ของภาวะอ้วนมีแนวโนม้สูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 เป็น
ร้อยละ 40.7 ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 ซึ่งจากผลการส ารวจยังพบว่าใน



กรุงเทพมหานครมคีวามชุกภาวะอ้วนสูงที่สดุถงึร้อยละ 44.20 รองลงมาคอื ภาคกลาง ภาคใต ้
ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ตามล าดับ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547,2552) 
และนอกจากนั้น ผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจ็บของคนไทย ในปี พ.ศ. 
2550 พบว่า คนมีน้ าหนักเกินและอ้วนรวมกันรอ้ยละ 19.1 (8.8 ล้านคน) และผู้ที่อ้วนร้อยละ 3.7 
(1.7 ล้านคน) ซึ่งเพิม่ขึ้นจากปี พ.ศ. 2548 ที่พบคนไทยที่มนี้ าหนกัเกนิและอ้วนร้อยละ 16.1 (7.3 
ล้านคน) และผู้ที่อ้วนร้อยละ 3.0 (1.4 ล้านคน) และยังพบว่าในกรุงเทพมหานครมีน้ าหนกัเกนิและ
อ้วนถึงร้อยละ 25.9 และผู้ที่อ้วนถึงร้อยละ 6.0 (ส านักโรคไม่ติดตอ่.2548,2550) สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาความชุกของภาวะอ้วนในภูมภิาคเอเชียแปซิฟิกปี ค.ศ. 2004 พบว่าประเทศไทยมอีตัรา
ความชุกของภาวะอ้วนสงูถึงร้อยละ 50 คิดเป็นล าดับที่ 5 จากทั้งหมด 14 ประเทศ รองจากประเทศ
ออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาต ูและฮ่องกง (กองสถิติสาธารณสุข.2550) 
 จากข้อมูลสถิติเกี่ยวกับภาวะอ้วนคนไทยข้างต้นแสดงว่าคนไทยส่วนใหญ่ยังไม่เห็น
ความส าคัญของการดูแลเอาใจใส่สุขภาพ ประกอบกับ พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ยังมีปัญหาเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจนก่อให้เกิดปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญ คือ ภาวะอ้วน ซึ่งจะส่งผลตรงก่อให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเก๊าต์ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อเสื่อม และโรคมะเร็ง
บางชนิด เป็นต้น ซึ่งผลกระทบจากโรคเหล่านี้ท าให้เกิดการสูญเสียทั้งเวลา ค่าใช้จ่าย ศักยภาพใน
การท างานของบุคคล การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรรวมทั้งการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพใน
การพัฒนาประเทศ อันเป็นการสูญเสียที่ประมาณค่าไม่ได้ ดังนั้น การป้องกันและควบคุมการเกิด
ภาวะอ้วนจึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการป้องกันปัญหาดังกล่าว (ปราณีต ผ่องแผ้ว. 2539)  

ปัจจุบันทั่วโลกก าลังให้ความสนใจและใชค้วามพยายามในการลดภาวะความรุนแรง ของโรค
ไม่ติดตอ่เรื้อรัง โดยมุ่งไปที่การควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยง  ได้แก่ ลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จัดการ
อารมณ์  ส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพด้านอาหารและโภชนาการ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพิม่ผัก
ผลไม้  ส่งเสริมการมกีิจกรรมทางกาย ควบคุมป้องกันภาวะอ้วนตลอดจน การสร้างสิ่งแวดล้อม และ
ก าหนดมาตรการทางกฎหมาย เพื่อให้เป็นปัจจยัเอื้อตอ่การควบคุมวิถีชีวิต (นิตยา พันธุเวทย์ และ 
นุชรี อาบสุวรรณ. 2552) โดยภาวะอ้วนนี้เป็นผลเนื่องมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม และขาดการออกก าลังกาย ท าให้พลงังานในร่างกายไมส่มดุลกันระหว่างการได้รับเข้ามา
กับการใช้ไป ซึง่ควรมกีารปรับเปลี่ยนทั้งพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อให้
มีการใช้พลังงานให้สมดุลกัน ดังนัน้ แนวทางการควบคุมและแกไ้ขจึงควรมีการแก้ไขที่พฤตกิรรมคือ
ต้องหาสาเหตุและป้องกนัไม่ให้เกิดพฤตกิรรมนัน้โดยหยดุยั้งพฤติกรรมทีไ่มพ่ึงประสงค์และส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมใหม่ทีพ่ึงประสงค์เข้ามาทดแทน ทั้งนี้ผู้รับบริการภาวะอ้วนต้องมีความพอใจ และ
เข้าใจประโยชน์ของพฤตกิรรมนั้น รวมทั้งตอ้งมีความตัง้ใจและใหค้วามร่วมมืออย่างดจีึงจะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและคงสภาพที่ดีได้ตลอดไป (จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงษ ์และคณะ. 2537 และ สุชาดา 
มะโนทัย. 2541)  



โดยหลักการแล้วการเสริมสร้างพฤตกิรรมทีน่่าปรารถนาในบุคคล  เมือ่เกดิผลจะท าให้
พฤติกรรมทีไ่ม่นา่ปรารถนาลดน้อยลงโดยอัตโนมัติ เพราะเวลาในแต่ละวันของมนษุย์มจี ากดัเพียง 
24 ชั่วโมง ถ้าคนเราใช้เวลาส่วนใหญ่ประพฤตปิฏิบัติที่เหมาะสม เช่น การท างาน การออกก าลังกาย 
และการนั่งสมาธิเป็นประจ า จะไมม่ีเวลาเหลอืไปท าพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งอาจจะเป็นพฤติกรรมทีไ่ม่
เหมาะสมและเป็นโทษแก่ผู้กระท า ฉะนัน้ทางจติวิทยาสังคม จึงเน้นการเสริมสร้างพฤตกิรรมและ
ลักษณะที่น่าปรารถนาในบุคคลและป้องกันสิ่งที่ไม่นา่ปรารถนาไปพร้อม ๆ กนั การเน้นพฤตกิรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ด้วยการกระตุน้ให้เกิดพฤตกิรรมที่ต้องการ หรือการเสริมสรา้งลักษณะทางจิตที่
จะผลักดันพฤตกิรรม  จะท าให้เกิดพฤติกรรมทีน่่าปรารถนา และรักษาพฤติกรรมนั้น ส่วนการ
วิเคราะห์สาเหตุและผลของพฤติกรรมสขุภาพประเภทต่าง ๆ นั้น อาจกล่าวได้ว่าการที่บุคคลมี
สุขภาพสมบูรณ์และปราศจากโรค เกิดจากลักษณะทางชีวภาพร่วมกับการมพีฤติกรรมสุขภาพต่าง 
ๆ อยา่งเหมาะสม การที่บุคคลจะมีพฤตกิรรมสขุภาพต่างๆ นั้น ขึ้นอยู่กับลักษณะทางจิตและ
สภาพแวดลอ้มของบุคคล รวมทั้งลกัษณะทางชวีภาพของบุคคล เช่น กรรมพนัธุ์ ความชราและความ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน (ดวงเดือน พันธุมนาวิน.2538:38) เช่นเดียวกับทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura. 1989) ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบคุคลที่
เกิดขึน้นั้นเป็นอิทธิพลจากการรู้คดิซึ่งเป็นปัจจยัภายในของบุคคล และทางสังคมซึ่งเป็นปัจจยั
ภายนอก ดังค าอธิบายเพิม่เติมขององัศินันท์ อนิทรก าแหง (2552:11) ที่กล่าวว่า บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมแตกต่างกันออกไปตามสภาพของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และประสบการณ์ร่วมกับ
ความรู้สกึนึกคิดที่เป็นพฤติกรรมภายใน เช่น การคิด การรับรู้ ความรู้สึก ความเชือ่ และค่านิยม เป็น
ต้น ท าให้บคุคลแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมา เช่น การเดิน และการนั่ง เปน็ต้น ซึ่งท าให้เขา้ใจได้
ว่า พฤติกรรมของบคุคลเป็นการเรียนรูอ้ย่างหนึ่งซึ่งสามารถเขา้ใจได้ว่าต้องอาศัยปัจจยัทางจติวิทยา
ควบคู่ไปกับเงือ่นไขทางสังคม  

ภาวะอ้วนนัน้ สามารถป้องกันและแก้ไขได้ ถ้ามีความรู ้ความเข้าใจ มคีวามตั้งใจที่จะปฏิบัติ
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครยีด 
ดังนั้น จึงไดม้ีการน าแนวคดิทฤษฎกีารก ากับตนเองซึ่งมีแนวคิดวา่พฤติกรรมของบคุคลไม่ได้เป็นผล
มาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอย่างเดียว แต่บุคคลสามารถท าบางสิ่ง
บางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สกึและการกระท าของตนเองด้วยการจัดหาผลกรรมด้วย
ตนเอง ซึง่กระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ต้องผ่านการฝึกฝน (Bandura.1977 อ้างอิงใน 
Duangsong.2001) และจากการศึกษาของมิเชล (Michael. 2003) ได้ศึกษาการก ากับตนเอง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและป้องกนัภาวะอ้วน โดยได้รวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์มาสนับสนนุเป็น
จ านวนมากในการป้องกันภาวะอ้วนและการบ าบัดรักษาทีม่ีความหลากหลายวิธีรวมกัน คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหค้วามรู้ โภชนาการ การออกก าลังกาย และ เทคนคิการสื่อสารระหว่าง
บุคคลซึ่งมีความส าคัญในการควบคมุน้ าหนัก แต่คนส่วนใหญ่มักจะปฏิบัติไม่ได้เนื่องจาก
สภาพแวดลอ้ม ดังนั้นการก ากับตนเองจะเป็นสิง่ที่คอยควบคมุอิทธพิลที่เกดิจากสิ่งแวดล้อมและ



พฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะอ้วนได้ โดยทฤษฎกีารก ากับตนเอง (Self – regulation Theory ) ของ
แบดูรา (Bandura.1989) เป็นแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับการจดัการสขุภาพของบุคคลอยา่งเป็นระบบ
ภายใต้จิตส านกึของบุคคลนั้นๆ ทฤษฎีนีไ้ด้ถูกน ามาประยกุต์ใช้ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้ปฏิบัติ
ตามอยา่งได้ผล  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจยัไดน้ าปัจจยัที่เกีย่วข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งปัจจัยทางจิตวิทยา
และปัจจัยทางสังคม เพื่อท าความเขา้ใจพฤตกิรรมสุขภาพของผู้รับบริการทีม่ีภาวะอ้วน ทั้งนี ้ปัจจัย
ทางจิตวิทยาสังคมนั้นใช้แนวคิดของทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม ทฤษฎกีารก ากับตนเอง 
ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยเห็นว่า ทฤษฎนีี้จะสามารถอธิบายพฤตกิรรมสขุภาพ
ได้ เนือ่งจากพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอิทธพิลจากการรู้คดิและสภาพแวดลอ้ม
ทางสังคมซึ่งสอดคล้องกับแนวทางพฤตกิรรมทีใ่ช้ทฤษฎีนี้ในการอธิบายและท าความเขา้ใจ รวมทั้ง
ทฤษฎีพฤติกรรมการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคมและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเป็นทฤษฎีทาง
จิตวิทยาสังคมทีไ่ด้รับการยอมรับและมีการน ามาใช้ในการศึกษาเพือ่อธิบายพฤตกิรรมของมนุษย์
อย่างกว้างขวาง นอกจากนี้ ทฤษฎีนี้ยังได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนือ่ง เพื่อใหส้ามารถน ามาใช้
ท านายพฤติกรรมได้ดีและครอบคลมุพฤติกรรมต่าง ๆ ทีห่ลากหลาย การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้ปัจจัยที่หลากหลายสาขาเช่นนี้ ยังมีอยู่อย่างจ ากัดในประเทศไทย ซึง่พบงานวิจยัของพชัรี 
ดวงจันทร์ (2553) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตอ้งการวิเคราะห์และน าเสนอปัจจัยที่เกีย่วข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยท าการศึกษาเพือ่ให้ทราบถึงปัจจัยที่สามารถอธิบายการท าพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วน อันจะน ำไปสู่แนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรมกำรป้องกันภำวะอ้วนในที่มี
ประสิทธิผลและใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐำนในกำรจัดกจิกรรมต่อไป 

จากความส าคัญทีก่ล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอทิธิพลทางจิตสังคมและการ
ก ากับตนเองที่มีตอ่พฤตกิรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคมและแนวคิดการสนับสนนุทางสังคมมาเปน็กรอบในการศึกษา
พฤติกรรมสขุภาพเพือ่น าไปใช้ก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพในกลุม่ที่มภีาวะอ้วนและ
สามารถน าข้อมูลไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพเพือ่เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมป้องกัน และฟืน้ฟภูาวะอ้วนใหก้ับบุคลากรในหน่วยงาน ประชาชนในวงกว้างและระยะยาว
ต่อไป 

 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแบบจ าลองสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์ของปัจจัยทางจิตสังคม และการ
ก ากับตนเองที่มีผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพของผูร้ับบริการที่มีภาวะอ้วน 

2. เพื่อศึกษาขนาดและเสน้ทางอิทธิพลของปัจจัยทางจิตสังคมและการก ากับตนเองที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการทีม่ีภาวะอว้น 

 



 
 

ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
1. ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายใหก้ับกระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานที่เกีย่วข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการแก้ไขปัญหาสขุภาพที่
เกี่ยวกับภาวะอ้วนของคนไทย 

2. หน่วยบริการทางสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล คลินกิ ศูนย์สาธารณสุขชุมชน สามารถ
น าข้อมูลไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อสง่เสริม และป้องกันภาวะ
อ้วนให้กับบุคลากรในหน่วยงาน ประชาชนในวงกว้างและระยะยาวต่อไป 

3. ผู้วิจัย นักวิชาการ สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ไปศึกษาตอ่ยอดในงานวิจัยเชิง
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสขุภาพที่เกีย่วกับภาวะอ้วนต่อไป 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

ประชำกร 

 ผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพในกลุม่โรคเมตาบอลิกของ
หน่วยงานในกรุงเทพมหานคร ทีไ่ด้รับงบประมาณจากส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 
13 กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2555 ใหจ้ัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวม
จ านวน 35 โครงการ รวมผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งสิ้น 4,550 
คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอยา่งที่ใช้ในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ คอื ผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนต้องมีดัชนมีวลกาย 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป ทีเ่ข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุม่โรค 
เมตาบอลิกของหน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานครและได้รับงบประมาณจากส านกังานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 25 โครงกาทีไ่ด้จากการ
ก าหนดขนาดของกลุม่ตัวอยา่งใหม้ีความคลาดเคลื่อน .05 โดยใช้วิธีการก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีของแฮร์และคณะ (Hair :& et.al. 1998 : 164-166) ซึ่งเป็นวิธีการก าหนดขนาดตัวอยา่งตาม
อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกับจ านวนตัวแปรพารามิเตอร์ที่จะสามารถน าผลการวิจัยไปอา้งอิงสู่
ประชากรได้ ควรอยู่ระหว่าง 10 - 20 : 1 ในการวิจัยใช้อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกับจ านวนตัวแปร
พารามิเตอร์เป็น 20 : 1 ตัวแปรมีจ านวน 23 ตัวแปร ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
460 คน ซึ่งไดก้ลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามโควต้า (Quata- Stratified Random 
Sampling) ที่ก าหนดให้โครงการเป็นตัวแบ่งชั้นภูมิ โดยได้โครงการละ 15 – 20 คน ส าหรับงานวิจัย
ครั้งนี้ ได้รับแบบสอบถามตอบกลับที่มคีวามสมบูรณ์เท่ากับ 442 คน  



 
 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรแฝงภายนอก 1 ตัว ได้แก ่

  1.1  การสนับสนนุทางสงัคม ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ การสนับสนุน
จากครอบครัว การสนับสนนุจากเพือ่น และการสนับสนุนจากเจา้หนา้ที่ 

2. ตัวแปรแฝงภายใน ได้แก ่
2.1 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได ้

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะอ้วน   
2.2 เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย ตัวแปรสังเกตได้ ได้แก ่ความรู้

เชิงประเมินค่า ความรูส้ึกทีม่ีต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และความพร้อมที่จะกระท าพฤตกิรรม 
2.3 การรับรู้ความสามารถของตน ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได ้ได้แก่ การรับรู้

การมีกจิกรรมทางกาย การรับรู้การบริโภคอาหาร และการรับรู้การจดัการความเครียด 
2.4 ความไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าทีใ่นโครงการ ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ ได้แก่ 

ความสามารถ ความเมตตากรุณา และความซือ่สัตย ์
2.5 การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ตัวแปร

สังเกตได้ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนนิการ การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

2.6 การก ากับพฤติกรรมสขุภาพตนเอง ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได ้ได้แก ่การ
สังเกตตนเอง การตัดสินตนเอง การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

2.7 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ ได้แก ่การบริโภคอาหาร 
การมีกจิกรรมทางกาย การจัดการความเครยีด 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. ภาวะอ้วน หมายถึง บุคคลที่มีน้ าหนกัตัวมากเกินไปเมื่อเทียบกับส่วนสงู คอืมคี่าดัชนี
มวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 

2. ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่าที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนของบคุคล โดยค านวณจากการช่ัง
น้ าหนกัตัวเป็นกิโลกรัมและหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
น้ าหนกัตัวน้อย มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18. 5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น้ าหนักตัวปกติ 18.5 – 22.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ท้วม มดีัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร และ อ้วน มีดัชนี
มวลกาย ตัง้แต ่25  กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

3. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง โครงการที่ได้รับงบประมาณจาก
ส านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 35 



โครงการ รวมผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพทั้งสิ้น 4,550 คนโดยมี
สถานบริการพยาบาลทีม่ีสถานที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับผิดชอบ และประชาชนใน
กรุงเทพมหานครเป็นกลุม่เป้าหมายทีอ่ยู่ในการดูแลที่ใช้หลักการส าคญัในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ คือ ผู้รับบริการมสี่วนร่วมในการดูแลตนเอง (Self-care) ก ากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
(Self-regulation) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง (Health Behavior Change) ให้ดีขึ้นได้ โดยยึดหลกัในการด าเนินโครงการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่ประกอบด้วย 1) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 2) 
หลักการบริหารเพื่อผลสมัฤทธิข์องงาน (Result based management) 3) การมองโลกแงด่ี 
(Optimism) 4) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) 5) การยึดบคุคลเป็นศูนยก์ลาง (Individual or client 
center) และ 6) หลักการเสริมสร้างคุณคา่ในตนเอง (Self- esteems)  

4. เจ้าหน้าทีข่องโครงการ หมายถึง บุคลากรทีม่ีประสบการณ์จัดกิจกรรมเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นหัวหน้าโครงการ และคณะท างานผู้ร่วมรับผิดชอบโครงการอย่างต่ า 3 คน
ตามภารกิจของงานและจ านวนกลุ่มเสีย่ง 

 
นิยำมปฏิบัติกำร 

1. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าที่ส่งเสริมใหม้ีดัชนีมวยกายลดลง ประกอบด้วย 
1.1 การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง บคุคลนั้นๆ มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย ด้วยการท ากิจวัตรประจ าวัน การท างาน และการออกก าลังกาย ซึง่มีผลให้ร่างกายมีการ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ เพิม่ขึน้มากกว่าปกต ิเช่น การเล่นกีฬา การท างานบ้าน การเดินเร็ว การว่ิง 
เป็นต้น ซึ่งการเคลือ่นไหวร่างกายดังกล่าวต้องมีความสม่ าเสมอ มคีวามหนัก และระยะเวลาในการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพื่อส่งเสริมใหม้ีดัชนมีวลกายปกติ  

1.2 การบริโภคอาหาร หมายถงึ บุคคลนั้นๆ ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ความถี่ในการรับประทานอาหาร ลกัษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับความตอ้งการของร่างกาย เพื่อให้ได้รับอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณคา่ทาง
โภชนาการ  

1.3 การจัดการความเครียด หมายถึง บคุคลมีความพยายามเปลี่ยนแปลงความรู้สึก
นึกคดิและอาการแสดงออก เพื่อจัดการกับเหตกุารณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกดิความเครียด ซึง่เป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองทางรา่งกายและจิตใจ เพื่อลดความเครียดและรักษาภาวะสมดุลของรา่งกาย 
จิตใจให้สามารถท าหน้าที่ไดอ้ย่างมีประสิทธภิาพและส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการเหมาะสม ตวัแปร
นี้สามารถวัดได้โดยแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นโดยประยกุต์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของลาซาลัส 
(Lazarus.1984) ที่มีวิธีการจดัการความเครียด 2 วิธ ีคือ การมุง่จัดการทางอารมณ์ และการมุ่ง
จัดการกับปัญหา  



ตัวแปรนี้สามารวัดได้จากแบบวัดที่ปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ สุพิชชา วงค์
จันทร์ (2554) และวัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว (2552)  ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้รับบริการทีม่ีภาวะอ้วนโดยมี
มาตราประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่“ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” เกณฑ์การใหค้ะแนน 
จากผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละขอ้ ถ้าตอบ “ปฏิบัติมากที่สุด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 
คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถงึ “ไมไ่ด้ปฏิบัติเลย” จะได้ 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนตรงกนัข้าม ถ้าผู้ตอบได้คะแนนมากกวา่แสดงถึงการมีพฤตกิรรมสุขภาพดีกว่าผู้ทีไ่ดค้ะแนน
ต่ ากว่า 

2. การก ากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระท าของบคุคลในการสังเกตด้วย
ตนเองถึงพฤตกิรรมและการเปลี่ยนแปลงด้านสขุภาพของตนเอง พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายและวางแผน
ในการกระท ากิจกรรมดา้นการมีกจิกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครยีดให้
ตนเองมดีัชนีมวลกายลดลงหรือเป็นปกติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อาจกระท าด้วยการจดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง กระตุ้นเตือนตนเองใหก้ระท าอย่างตอ่เนื่องให้บรรลถุึง
การมีสขุภาพที่ดีตามที่ตนเองได้ตั้งเป้าหมายไว้ ประกอบด้วย 

2.1 การสังเกตตนเอง หมายถึง การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการมีกจิกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด ในด้านปริมาณ ความถี่ 
การเตือนตนเอง และการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

2.2 การตัดสินตนเอง หมายถึง เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพด้านการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครยีด กับเป้าหมาย 
โดยเปรียบเทียบอ้างอิงทางสังคมจากมาตรฐานส่วนบุคคลทีไ่ด้ตั้งไว้ มาตรฐานทางสังคม และการให้
คุณค่าของกิจกรรม 

2.3 การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง หมายถึง เป็นการกระท าที่เกี่ยวข้องกับการมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจดัการความเครยีด ทางบวก เช่น การให้รางวัลตนเอง
ในรูปของวัตถุ สิ่งของ การให้เวลาอิสระกับตนเอง หรือการยกยอ่งชมเชยตนเองและการกระท าที่
เกี่ยวกับทางลบ เช่น การลงโทษตนเอง การต าหนิตนเอง การละอายใจและเสียใจ 

ตัวแปรนี้สามารถวัดได้โดยแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับการก ากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดยปรับใช้แบบวัดของกนิษฐา 
จันทร์ฉาย (2549) และวัชราภรณ์ ภูเขียว (2550) ลักษณะของแบบวัดเป็นข้อค าถามมาตราประเมิน
ค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่ปฏิบัติมากที่สดุ” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดบัจนถึง 
“ไม่ได้ปฏิบัติเลย” จะได้ 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันขา้ม ถา้ผู้ตอบไดค้ะแนน
มากกว่าแสดงว่ามีการก ากับตนเองสูงกว่า ผู้ตอบได้คะแนนต่ ากวา่ 
   3. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน หมายถึง ความสามารถในการจดจ าและ
เข้าใจข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับภาวะอ้วน ทั้งปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรง การเกดิโทษ และการป้องกันภาวะ
อ้วน 



ตัวแปรนี้สามารถวัดได้โดยการปรับใช้แบบวัดของกุสมุา สุรยิา (2550) และสุพิชชา  
วงค์จันทร์ (2554) ลักษณะแบบวัดในแต่ละข้อแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นการตอบว่า ใช ่หรอื 
ไม่ใช่ ส่วนที่สอง เป็นระดับความมั่นใจในค าตอบจากส่วนแรกมี 3 หน่วย คอื นอ้ย ปานกลาง และ
มาก  กรณีตอบในมิติแรกได้ถกูต้องตามค าเฉลย ใหค้ิดคะแนนในมิติที่สองโดยถ้าตอบว่ามั่นใจมาก
ได้ 1 คะแนน มั่นใจปานกลาง ได ้2 คะแนน และมั่นใจนอ้ยได้ 3 คะแนน กรณีตอบในมิติแรกผดิจาก
ค าเฉลย ใหค้ิดคะแนนในมิติที่สองโดยถ้าตอบว่ามั่นใจมากได้ 6 คะแนน มั่นใจปานกลาง ได้ 5 
คะแนน และมัน่ใจนอ้ยได้ 4 คะแนนผู้ที่ได้คะแนนมากกว่า แสดงว่ามคีวามรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะอ้วนสูงกว่าผู้ทีไ่ดค้ะแนนนอ้ยกว่า 

4. เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ควำมรู้สึกเชิงประเมินค่ำทัง้ทำงบวกและทำง
ลบ ควำมรู้สกึชอบและไม่ชอบ รวมทั้งความพรอ้มที่จะกระท าพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย และ การจัดการความเครยีด ของผู้เขา้รับบริการภาวะอ้วน ประกอบด้วย 

4.1 ความรู้เชิงประเมินคา่ หมายถึง ความรู้สึก การใหคุ้ณค่าของบุคคลที่มีตอ่
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมกีิจกรรมทางกาย และ การจัดการความเครียดว่าดีหรือเลว มี
ประโยชน์หรือโทษสูงต่ าเพียงใด 

4.2 ความรู้สึกทีม่ีต่อพฤติกรรมสขุภาพ หมายถึง ความรู้สกึพอใจของบุคคลที่มีตอ่
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมกีิจกรรมทางกาย และ การจัดการความเครียด ว่าชอบหรือไม่
ชอบ พอใจหรือไม่พอใจ 

4.3 ความพร้อมที่จะกระท าพฤตกิรรม หมายถึง แนวโน้มที่จะกระท าพฤตกิรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การมกีิจกรรมทางกาย และ การจดัการความเครียด  

ตัวแปรนี้วัดโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับมาจากศศิธร ภูขยัน (2546) สุพิชชา วงค์
จันทร์ (2554) และอุดมศักดิ์ แสงวานิช (2546) ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ 
ตั้งแต ่“จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” เกณฑ์การให้คะแนน จากผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ 
ถ้าตอบ “จริงที่สุด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถงึ “ไม่จริงเลย” จะ
ได้ 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบจะใหค้ะแนนตรงกันข้าม ถ้าผู้ตอบไดค้ะแนนมากกวา่แสดงถึงการมี
เจตคติที่ดีตอ่พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า ผู้ตอบได้คะแนนต่ ากว่า 

5. การรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ผู้เข้ารับบริการ
ภาวะอ้วนมคีวามเชือ่มั่นว่าตนเองมีความสามารถจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดา้นการมีกจิกรรมทาง
กาย การบริโภคอาหารและการจัดการความเครียดไดด้้วยตนเอง ประกอบด้วย 

5.1 การรับรู้ความสามารถของตนต่อการมกีิจกรรมทางกาย หมายถึง ผู้เข้ารับ
บริการภาวะอ้วนมีความเชื่อมัน่ว่าตนเองมคีวามสามารถจะปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพด้านการมี
กิจกรรมทางกายได้ด้วยตนเอง 



5.2 การรับรู้ความสามารถของตนต่อการบริโภคอาหาร หมายถึง ผู้เข้ารับบริการ
ภาวะอ้วนมคีวามเชือ่มั่นว่าตนเองมีความสามารถจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร 
ได้ด้วยตนเอง  

5.3 การรับรู้ความสามารถของตนต่อการจดัการความเครยีด หมายถึง ผู้เขา้รับ
บริการภาวะอ้วนมีความเชื่อมัน่ว่าตนเองมคีวามสามารถจะปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพด้านการจดัการ
ความเครียด ได้ด้วยตนเอง 

ตัวแปรนี้สามารถวัดได้โดยปรับมาจากแบบวัดของดรุณี ดลรัตนการ (2545) และสุภามิตร 
นามวิชา (2549)  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่“จริงที่สุด” จนถึง “ไม่
จริงเลย” เกณฑ์การให้คะแนน จากผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถ้าตอบ “จริงที่สดุ” ใน
ค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไมจ่ริงเลย” จะได้ 1 คะแนน ถา้
ผู้ตอบได้คะแนนมากกว่าแสดงว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤตกิรรมสขุภาพสูงกว่า ส่วน
ข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงข้าม ถ้าผู้ตอบได้คะแนนต่ ากว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนต่อ
พฤติกรรมสขุภาพต่ ากวา่ 

6. ความไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าที่โครงการ หมายถึง ความเชือ่มั่น หรือความคาดหวังใน
ทางบวก ต่อเจ้าหนา้ที่ที่ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียดให้แก่ตนเองว่าเป็นผู้ที่มคีวามรู้ความสามารถ ความ
เมตตากรุณา และความซื่อสัตย์ ในการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ  

 6.1 ความสามารถของเจ้าหน้าที่โครงการ หมายถึง การรับรู้ว่าเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ
มีทักษะ และความรู้เกีย่วกับให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทางดา้นการบริโภคอาหาร การ
มีกิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด  

 6.2 ความเมตากรุณาของเจ้าหน้าที่โครงการ หมายถึง ความรู้สกึของผู้รับบริการที่มี
ภาวะอ้วนเกีย่วกับการท าความดี ความตัง้ใจ ของเจ้าหน้าที่ทีใ่ห้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด  

6.3 ความซื่อสัตย์ของเจ้าหน้าที่โครงการ หมายถึง ความรู้สกึของผู้รับบริการที่มี
ภาวะอ้วนเกีย่วกับความเสมอต้นเสมอปลาย ความจริงใจ ความตรงไปตรงมาของเจ้าหนา้ที่ที่
ให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการจดัการ
ความเครียด 

ตัวแปรนี้สามารถวัดได้โดยปรับใช้แบบวัดของศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ (2551) และอารีย์ 
ค านวณศักดิ์ (2545) ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่“จริงที่สุด” จนถึง 
“ไม่จริงเลย” เกณฑก์ารใหค้ะแนน จากผู้ตอบเลอืกได้ 1 ค าตอบในแต่ละขอ้ ถ้าตอบ “จริงที่สุด” ใน
ค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไมจ่ริงเลย” จะได้ 1 คะแนน สว่น
ค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม ถ้าผู้ตอบให้คะแนนมากกว่าแสดงว่ามีความไว้วางใจตอ่
เจ้าหนา้ที่โครงการสูงกว่า ผู้ตอบไดค้ะแนนต่ ากว่า 



 7. การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้รับบริการเข้า
มามีบทบาท และร่วมท ากจิกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโครงการ ร่วมรับผลประโยชน์
ในการด าเนินกิจกรรมและร่วมส ารวจแสดงความคิดเห็นต่อผลการประเมินกิจกรรมด้านสุขภาพที่ได้
ร่วมปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ (Participation in Service) 
ประกอบด้วย  
   7.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง การที่ผู้เข้าร่วม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรับรู้การมีส่วนร่วมในการรับฟัง พูดคุย รับรู้ประโยชน์ แสดง
ความคดิเหน็เกี่ยวกับกิจกรรมของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพและร่วมก าหนดขั้นตอน
ของการท ากจิกรรมกับเจ้าหน้าที่ในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ  
  7.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (Implementation) หมายถึง การที่ผู้เข้าร่วม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเข้ามามสี่วนร่วมในการด าเนนิงานโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพโดยการใหก้ารสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์ สถานที่ บอกต่อข่าวสารระหวา่ง
ผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข รวมทั้งการเข้าร่วมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  7.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ (Benefit) หมายถึง การที่ผู้เขา้ร่วมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทางวัตถุ ทางสังคม และโดยส่วนตัว ในการ
ด าเนินกิจกรรมของโครงการ   
   7.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การที่ผู้เข้าร่วม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีส่วนรว่มในการส ารวจ การแสดงความคดิเห็นตอ่ผลการ
ประเมินกิจกรรมของโครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพที่ไดม้ีส่วนร่วมในการปฏิบัติ รวมทั้งการ
ได้รับทราบผลสรุปกิจกรรมของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวแปรนี้สามารถวัดไดด้้วยแบบวัดที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของโคเฮนและอัพออฟ (Cohen ;& 
Uphof.1977) ที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบวัดของสมใจ รัตนศรีทอง (2546) และกมลา  สาครมณีทรัพย์ 
(2545)  ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สดุ” จนถึง “ไม่จริงเลย” 
เกณฑ์การใหค้ะแนน จากผู้ตอบเลอืกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถา้ตอบ “จริงที่สดุ” ในค าถามเชงิบวก 
จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได ้1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนตรงกนัข้าม ถ้าผู้ตอบให้คะแนนมากกวา่แสดงว่ามสี่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่าผู้ตอบไดค้ะแนนต่ ากว่า 
  8. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์และ
สังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเงนิ สิ่งของ และแรงงาน จากบุคคลที่เกี่ยวขอ้งเพือ่ช่วยให้มี
พฤติกรรมสขุภาพที่ดีและมดีัชนีมวลกายลดลง ประกอบด้วย 



8.1 การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่โครงการ หมายถึง การที่บคุคลได้รับความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่โครงการทางด้านอารมณ์และสังคม ด้านขอ้มูลขา่วสาร และด้านการเงนิ 
สิ่งของ และแรงงาน เพื่อช่วยใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพทีด่ี  

7.2 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัว ทางด้านอารมณ์และสังคม ด้านขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเงิน สิง่ของ และ
บริการ เพื่อช่วยให้มพีฤติกรรมสขุภาพทีด่ี  

7.3 การสนับสนุนจากเพื่อน หมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลอืจากเพื่อน
ทางด้านอารมณ์ และสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเงนิ สิ่งของ และบริการ เพือ่ช่วยให้มี
พฤติกรรมสขุภาพที่ด ี 

ตัวแปรนี้สามารถวัดไดด้้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการสนับสนนุทาง
สังคมของเฮาว์ (House.1981) ซึ่งปรับมาจากแบบสอบถามของสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) ลักษณะ
แบบวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่“จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” เกณฑ์การให้
คะแนน จากผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละขอ้ ถ้าตอบ “จริงทีสุ่ด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 
คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถงึ “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบจะให้คะแนน
ตรงกันข้าม ถ้าผู้ตอบให้คะแนนมากกว่าแสดงว่าได้รับการสนับสนนุทางสงัคมสูงกว่าผู้ตอบได้
คะแนนต่ ากว่า 

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรยีนรู้ทางปัญญาสังคม (Bandura. 1989) เป็นกรอบในการ
ก าหนดกลุ่มตัวแปรสาเหตุ ซึ่งเชือ่ว่าพฤติกรรมของบุคคลเกดิขึ้นนั้นเป็นอทิธิพลจากปัจจยับุคคลและ
สภาพแวดลอ้ม แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง แนวคิดการก ากับตนเอง แนวคดิการ
สนับสนุนทางสังคม (House.1981) มาเป็นกรอบก าหนดตัวแปรอิสระซึ่งประกอบไปด้วย กลุม่ปัจจัย
บุคคลหรือ ลักษณะทางจิต และกลุ่มปัจจยัสภาพแวดล้อมหรอืลักษณะทางสังคม มาศึกษาเป็นตัว
แปรปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การมีกจิกรรมทางกาย และ
การจัดการความเครยีด และภาวะอ้วน ของผู้เขา้รับบริการที่มีภาวะอ้วนที่เข้าร่วมโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของสถานบริการพยาบาลทีม่ีสถานที่ตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร  
ดังแสดงในภาพประกอบ 1 

 
 
 
 
 
 

ลักษณะทำงจิต 
- ความรู้เกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะอ้วน 
- เจตคติที่มีตอ่พฤติกรรมสุขภาพ 
- การรับรู้ความสามารถของตนตอ่
พฤติกรรมสขุภาพ 
- ความไว้วางใจต่อเจา้หน้าที่
โครงการ 

1.3 1.2 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากกรอบแนวความคิดข้างต้น ผู้วิจยัไดพ้ัฒนาโมเดลสมมุติฐานซึ่งเป็นโมเดลความสมัพันธ์
โครงสร้างเชิงเส้นของปัจจัยทางจิตสังคมและการก ากับตนเองทีม่ีต่อพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนที่เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ จากหน่วยงาน
สถานพยาบาลที่มทีี่ตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครและได้รับงบประมาณจากส านกังานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2555 ดังนี ้
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ลักษณะทำงสังคม 
- การสนับสนนุทางสังคม 
- การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 

พฤติกรรมสขุภาพ  
 

การก ากับตนเอง 1.5 

1.1 
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ความรู้พฤติกรรม 

     

     

ว า ม ส า
ม า ร ถ  

รับรู้การจัดการความเครียด
รียดการควา 

ความรู้สึก 

ความซื่อสัตย์

เมตตา 
ความเมตตา 

     

     

     

ม  

ครอบครัว 

เพื่อน 

เจ้าหน้าที่โครงการ 

การสังเกต 

กิจกรรมทางกาย 

บริโภคอาหาร 

จัดการความเครียด 

ตัดสินใจ 

ปฏิกิริยา 

ความสามารถ 

     

   

    

    

    

า พ  

     

     

ใ จ  

เชิงประเมินค่า 

รับรู้บริโภคอาหาร 

ความพร้อม 

รับรู้กิจกรรมทางกาย 

ร่วมประเมินผล 

ร่วมรับผลประโยชน์ 
ร่วมด าเนินการ 

ร่วมตดัสินใจ 
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ภาพประกอบ 2 แบบจ าลองโครงสร้างของปัจจยัทางจิตสงัคมและการก ากับตนเองที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ
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สัญลักษณ์และค ายอ่ที่ใช้ในโมเดลสมมติฐานการวิจัย 

 
   แทน ตัวแปรสังเกตได ้

 
   แทน ตัวแปรแฝง 
   

 
 
     แทนตัวแปรแฝง ก เป็นสาเหตขุองตัวแปรแฝง ข 

 
 
     แทนตัวแปร ข เป็นตัวแปรสังเกตของตัวแปรแฝง ก 
 
ตัวแปรสังเกต 

ความรู้พฤตกิรรม (KNOWL) แทน ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพและภาวะอ้วน 
เชิงประเมินค่า (VALUE)  แทน ความรู้เชิงประเมินคา่  
ความรู้สกึ (FEEL) แทน ความรู้สกึที่มีตอ่พฤตกิรรมสุขภาพ 
ความพรอ้ม (READY) แทน ความพร้อมที่จะกระท าพฤติกรรมสุขภาพ 
ครอบครัว (FAMILY) แทน การสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อน (FRAIN) แทน การสนับสนนุจากเพื่อน 
เจ้าหนา้ที่โครงการ (STAFF) แทน การสนับสนนุจากเจ้าหนา้ที่โครงการ 
ความสามารถ (ABILITY) แทน ความสามารถของเจา้หน้าที่โครงการ 
ความเมตตา (BENEVO) แทน ความเมตตากรณุาของเจ้าหน้าที่โครงการ 
ความซือ่สัตย์ (INTEG) แทน ความซือ่สัตยข์องเจ้าหนา้ที่โครงการ 
การรับรู้กิจกรรมทางกาย (SELFPA) แทน การรับรู้ความสามารถของตนต่อการมกีิจกรรม

ทางกาย 
การรับรู้การบริโภคอาหาร (SELFNU) แทน การรับรู้ความสามารถของตนต่อการบริโภค

อาหาร 
การรับรู้การจัดการความเครียด (SELFCOPE) แทน การรับรู้การความสามารถของตนต่อ

การจัดการความเครยีด 
การสังเกต (OBS) แทน การสังเกตตนเอง 
การตัดสิน (JUDG) แทน การตัดสินตนเอง 
ปฏิกิริยา (REAC) แทน มีปฏิกิริยาตอ่ตนเอง 

 

ก  
 

ข  

 

ก  
ข 
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ร่วมตัดสินใจ (DEC) แทน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ร่วมด าเนินการ (IMP) แทน มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
ร่วมรับผลประโยชน์ (BENE) แทน มีส่วนร่วมรบัผลประโยชน์ 
ร่วมประเมินผล (EVA) แทน มสี่วนร่วมประเมนิผล 
บริโภคอาหาร (NU) แทน การบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย (PA) แทน การมกีิจกรรมทางกาย 
จัดการความเครียด (COPE) แทน การจดัการความเครียด 

ตัวแปรแฝง 
ความรู้ (KNOWL) แทน ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน 
เจตคติ (ATT) แทน เจตคติทีม่ีต่อพฤตกิรรมสขุภาพ   
ความไว้วางใจ (TRUST) แทน ความไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าที่โครงการ 
การรับรู้ความสามารถ (SELFEF) แทน การรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมสุขภาพ 
การสนับสนนุ (SOCA)  แทน ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม 
การมีส่วนร่วม (PATI) แทน การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ 
การก ากับตนเอง (SELREG) แทน มกีารก ากับตนเอง 

 พฤติกรรมสขุภาพ (BEHA)  แทน พฤตกิรรมสขุภาพ 
 
สมมติฐำน 
 จากภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยและภาพประกอบ 2 แบบจ าลอง
โครงสร้างของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานการวิจัยไว้ดงันี ้
 1. แบบจ าลองสมการโครงสร้างของปัจจยัด้านจิตสังคมและการก ากับตนเองที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสขุภาพมคีวามสอดคล้องกับข้อมูลเชิง 
 2. ปัจจัยทางจิตสังคมและการก ากับตนเองมีอทิธิพลทางบวกตอ่พฤติกรรมสุขภาพดัง
สมมุติฐานย่อย ดังนี ้
 2.1 การก ากับตนเองมอีิทธพิลทางตรงตอ่พฤตกิรรมสุขภาพ 
 2.2 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางส่งผลทางตรงตอ่เจต
คติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
 2.3 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วม
ในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
 2.4 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
สุขภาพและการก ากับตนเอง 
 2.5 เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธพิลทางทางตรงและทางอ้อมต่อพฤตกิรรม
สุขภาพ 
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 2.6 เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธพิลทางตรงและทางออ้มต่อการก ากับตนเอง 
 2.7 เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธพิลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตน
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.8 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพมอีิทธพิลทางตรงตอ่การ
ก ากับตนเอง  
 2.9 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพมอีิทธพิลทางอ้อมตอ่
พฤติกรรมสขุภาพผ่านการก ากับตนเอง 
 2.10 ความไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าที่โครงการมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรมสุขภาพ 
 2.11 การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสขุภาพ 
 2.12 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธพิลทางตรงต่อความรู้เกี่ยวกับพฤตกิรรมสขุภาพและ
ภาวะอ้วน เจตคติทีม่ีต่อพฤตกิรรมสขุภาพ ความไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าที่โครงการ การรับรู้
ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 2.13 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธพิลทางตรงและทางอ้อมต่อการก ากับตนเอง 
 2.14 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธพิลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวขอ้ง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง และได้น าเสนอตามหัวข้อ
ต่อไปนี ้
 1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 2. ภาวะอ้วน 

2.1 ความส าคัญ และสถานการณ์ของภาวะอ้วน 
2.2 ความหมายและการประเมนิภาวะอ้วน 
2.3 ปัจจัยและกลไกของการเกิดภาวะอ้วน 
2.4 แนวคิดในการป้องกันภาวะอ้วน 

 3. พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับภาวะอ้วน:ตัวแปร ความหมาย และการวัด 
  3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร:ความหมายและการวัด 
  3.2 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย:ความหมายและการวัด 
  3.3 พฤติกรรมการจดัการความเครียด:ความหมายและการวัด 
 4. แนวคิดทฤษฎีการเรยีนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
 5. แนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเอง  
  5.1 การก ากับตนเองกับพฤติกรรมสขุภาพ 
  5.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการก ากับตนเอง 
 6. ลักษณะทางจิตที่เกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  6.1 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน 
  6.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีตอ่พฤติกรรมสุขภาพ 
  6.3. เจตคติที่มีตอ่พฤตกิรรมสขุภาพกับพฤตกิรรมสุขภาพ 
  6.4 ความไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าที่โครงการกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 7. ลักษณะทางสังคมที่เกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  7.1 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ  
  7.2 การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
   
1. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานในกรุงเทพมหานคร โดยสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับความไว้วางใจและได้รับการสนับสนุนทุน
จาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ให้ด าเนินโครงการบริหาร
จัดการและประเมินโครงการเพื่ อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานใน
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กรุงเทพมหานคร ซึ่งการให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในกลุ่มโรค 
เมตาบอลิก ได้แก่ หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวานและภาวะอ้วน ภายใต้การดูแล 
ประเมิน ควบคุมก ากับของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒให้เป็นไป
ตามกรอบแนวคิด การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และหลัก PROMISE Model ได้แก่ การก ากับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเมตาบอลิก 
 นอกจากนี้ หลักส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที่มีประสิทธิภาพสูงสุด และ
ได้ผลดีต่อประชาชนและประเทศชาติ คือ การสร้างคุณค่ากับผู้รับบริการ ให้เขาสามารถสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะโรคที่เกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้องได้ด้วยตัวเอง ให้
เกิดพฤติกรรม 3 Self ขึ้น คือ การให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง (Self-care) 
ก ากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Self-regulation) และให้มีสุขภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง จนเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Health 
Behavior Change) ให้ดีขึ้นได้ ด้วยการผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่เป็นการปรับเปลี่ยนทั้งทางจิตและ
ทางสภาพร่างกายหรือพฤติกรรมภายในและภายนอก เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามวิถีชีวิต
ของแต่ละปัจเจกบุคคล และเพื่อเป็นการกระจายเครือข่ายความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนจึงควรมีการพัฒนาขีดความสามารถของสถานพยาบาลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องที่ร่วมให้บริการ ให้มีสมรรถนะในการบริหารโครงการด้านการจัดบริการเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในการ
ดูแล โดยยึดหลัก PROMISE ตามแนวทางของ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ได้ผลและผู้ให้
บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมักใช้ในการด าเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 1) Positive 
Reinforcement - การเสริมแรงทางบวก 2) Result Based Management - หลักการบริหารเพื่อ
ผลสัมฤทธิ์ของงาน 3) Optimism - การมองโลกแง่ดี 4) Motivation - การสร้างแรงจูงใจ 5) 
Individual or Client Center - การยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง และ 6) Self- esteems -  หลักการ
เสริมสร้างคุณค่าในตนเอง แต่ละครั้งรวมอย่างน้อย 5 ครั้ง โดยมีระยะเวลาท ากิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อยู่ระหว่าง 4 -6 เดือน 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร ในฐานะองค์กรกลางด้าน
การดูแลสิทธิประกันสุขภาพของประชาชนทุกสิทธิทั้งข้าราชากร ประกันสังคมและประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในกรุงเทพมหานครจ าเป็นต้องเตรียมหนว่ยงานที่เข้าร่วมให้บริการให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น
ในการร่วมสร้างความเข้มแข็งให้บุคลากรในสังกัดและประชาชนในกลุ่มเป้าหมายสามารถดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเองและให้เห็นคุณค่าในตนเองที่เป็นผู้มีความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น อันจะเป็นทุนมนุษย์ที่ส าคัญของหน่วยงานและสังคม 
ประเทศชาติต่อไป 
 โดยโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) เพื่อให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้เข้าถึงบริการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพขยายผลมากขึ้น 2) เพื่อให้หน่วยงาน
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เครือข่ายมีขีดความสามารถในการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบริหาร
จัดการโครงการด้านการให้บริการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการในเขต
กรุงเทพมหานคร และประชาชนทุกเพศทุกวัยที่เป็นกลุ่ม เสี่ยงให้ครอบคลุมทั้งกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางจิตและทางกาย 3)เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการและด าเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 4) เพื่อก ากับ ติดตาม
นิเทศโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ ร่วมให้บริการ 
สามารถด าเนินโครงการให้เป็นไปตามตัวชี้วัดของ สปสช.5) เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและแนว
ทางการแก้ไขในการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานในเขต
กรุงเทพมหานคร ให้เป็นผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัดที่ก าหนดในโครงการ 6) เพื่อรวบรวมองค์ความรู้และ
สื่อ นวัตกรรมที่เกิดจากผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อใช้เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติที่ดีส าหรับหน่วยงานผู้ให้บริการและประชาชนที่
สนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
 หน่วยงานร่วมให้บริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับกลุ่มเสี่ยงเป็นสถานพยาบาลที่มีที่
ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครที่มภีารกิจหลักในการดูแลรักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
มีบุคลากร ทีมงานหรือมีที่ปรึกษาที่มีประสบการณ์จัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น
ผู้รับผิดชอบและด าเนินโครงการ ผู้รับผิดชอบด าเนินการในรูปคณะกรรมการอย่างน้อย 3 คน ขึ้นกับ
ปริมาณภารกิจของงานและจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่รับบริการ และหัวหน้าโครงการที่ให้บริการครั้งแรก 
ควรมีที่ปรึกษาเป็นนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวข้องหรือมีประสบการณ์การจัดโครงการในลักษณะ
เดียวกัน (อังศินันท์ อินทรก าแหง.2552) 
 
2. ภาวะอ้วน 

2.1 ความส าคัญ และสถานการณ์ของภาวะอ้วน 
ภาวะอ้วน เป็นภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพของคนในยุคปัจจุบันและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส าคัญ ที่ก าลังระบาดในหลายประเทศทั่วโลก ทั้งในประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศ
พัฒนาแล้ว องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าภาวะอ้วนเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคที่ท าให้เสียชีวิตได้
ง่ายขึ้น เพราะภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคนิ่วในถุงน้ าดี และโรคมะเร็งบางชนิด (ศุภวรรณ มโนสุนทร. 2548) 
ซึ่งสาเหตุของการตายในคนอ้วนส่วนใหญ่นั้น เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรคเบาหวาน ใน
ปี ค.ศ. 2002 พบชาวตะวันออกที่มีภาวะอ้วนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 16 ล้านคน และคาดว่าจะมี
แนวโน้มที่คนอ้วน จะป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 43 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2025 
(WHO. 2003) จากรายงานความสัมพันธ์ของภาวะอ้วนกับโรคต่างๆ ในคนที่มีดัชนีมวลกาย 
แตกต่างกัน ระหว่างปี 1988 – 1994 พบว่าในผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรขึ้นไป จะมีปัญหาสุขภาพเพิ่มสงูขึ้น และเพิ่มขึ้นตามค่าดัชนีมวลกาย ตัวอย่างเช่น ผู้ที่มีค่าดัชนี
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มวลกายเพิ่มขึ้นจาก 25 เป็น 40 จะพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากร้อยละ 2.38 เพิ่มเป็นร้อยละ 
19.89 โรคหลอดเลือดหัวใจ จากร้อยละ 6.87 เพิ่มเป็นร้อยละ 19.22 โรคความดันโลหิตสูงจากร้อย
ละ 23.26 เพิ่มเป็นร้อยละ 63.16 และโรคข้อเข่าอักเสบจากร้อยละ 5.22 เพิ่มเป็นร้อยละ 19.22 โรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มจากร้อยละ 23.26 เพิ่มเป็นร้อยละ 63.16 และข้อเข่าอักเสบจากร้อยละ 5.22 
เพิ่มเป็นร้อยละ 17.19 เป็นต้น (นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์.2546) นอกจากนี้ ยังพบว่า ในเพศหญิง ถ้า
มีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐานประมาณร้อยละ 40 จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งในมดลูก มะเร็งรังไข่ และ
มะเร็งเต้านมมากขึ้น และถ้าเป็นผู้ชายจะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งต่อมลูกหมากได้
มากกว่าคนที่มีน้ าหนักตัวปกติ (กมลพรรธน์ เมฆวรุฒิ และอัมพร ชัยสิริรัตน์ .2544) สอดคล้องกับ 
คณะท างานจัดท าภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย (2549) ที่กล่าวว่าภาวะอ้วนเป็นปัจจัย
เสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
มะเร็ง ภาวะอ้วนจึงมีผลท าให้ปีสุขภาวะลดลงจากการเกิดโรคเรื้อรัง มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพิการ
และการตายก่อนวัยอันควร ในปี 2547 ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Years (DALYs) Loss) เป็นอันดับที่ 2 ในผู้หญิง และเป็นอันดับ 6 ในผู้
ชายไทย และ องค์การอนามัยโลก (WHO. 2000) กล่าวว่า ภาวะอ้วน จะมีความเสี่ยงต่อโรคและ
สภาวะต่อไปนี้คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคของถุงน้ าดี มีการหยุดหายใจ
เป็นพักๆในขณะนอนหลับ และปัญหาเกี่ยวกับการหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความ 
ดันโลหิต กระดูกข้ออักเสบ มะเร็งเต้านม มะเร็งมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่ ไต และต่อมลูกหมาก ปัญหา
ทางจิต มีความไม่สะดวกในการประกอบกิจกรรมต่างๆ ภาวะเจริญพันธ์เสื่อม 

จะเห็นได้ว่าในคนที่มีภาวะอ้วนนั้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ มากมายที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และยังมีความสัมพันธ์กับอัตราตายที่เพิ่มขึ้นตามค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 
ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ความอ้วนเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ที่ควรได้รับการแก้ไขทั้งในระดับ
โลก ประเทศ และชุมชนทุกพื้นที่ รวมทั้งควรมีการรณรงค์ให้คนที่ยังไม่ประสบปัญหา ได้ใส่ใจตนเอง
ด้วยการป้องกันภาวะอ้วนเพื่อลดความเสี่ยงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากภาวะอ้วน  

สถานการณ์ของภาวะอ้วน 
ปัจจุบันพบว่า ความชุกของภาวะอ้วนนั้น มีแนวโน้มสูงขึ้น ทุกกลุ่มอายุ ทั้งเด็ก วัยรุ่น และ

ผู้ใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีความชุกของภาวะอ้วนสูงกว่าวัยอืน่ๆ องค์การอนามัยโลก
ได้รายงานว่าปี 2005 ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั่วโลกมีภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน 1,600 
ล้านคน และมีประมาณ 400 ล้านคน ที่มีภาวะอ้วนและคาดว่าในปี 2015 นี้จะมีภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐานเพิ่มเป็น 2,300 ล้านคน และมีประมาณ 700 ล้านคน ที่มีภาวะอ้วน (WHO.2004) และจาก
การศึกษาความชุกและแนวโน้มภาวะอ้วนของผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกาจากปี 1988 – 1994 
จนถึง 2007 - 2008 จากการส ารวจสุขภาวะแห่งชาติและภาวะโภชนาการ (National Health and 
Nutrition Examination Survey :NHANES) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวโน้มและความชุกของ
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ภาวะอ้วนค่าดัชนีมวลกายจากน้ าหนักและส่วนสูง ตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร จากการส ารวจใน
ปี 2007 – 2008 พบว่า ผู้ใหญ่ในอเมริการ้อยละ 68.0 มีค่าดัชนีมวลกายตั้วแต ่25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรโดยในปี 1999 – 2000  พบว่า ความชุกของคนอเมริกามีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ร้อยละ 64 โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 14 จากปี 1988 – 1994 และเพิ่มขึ้น ร้อยละ 36 จากปี 
1976 – 1980 และประมาณ 59 ล้านคนในผู้ใหญ่อเมริกันอยู่ในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ และ 
จากการส ารวจในปี 2007 – 2008 พบว่า มีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากปี 1988 – 1944 ถึง ร้อยละ 23 
โดยพบว่าความชุกของผู้ใหญ่ในอเมริกาในปี 1999-2000, 2001-2002, 2003-2004, 2005-2006 
และ 2007 – 2008 ที่มีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป ดังนี้ 64.5 65.7 66.3 67.0 
และ 68.0 (Katherine.;& et.al. 2010) 

ส่วนสถานการณ์ภาวะอ้วนของคนไทยจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบว่า เกือบ 3 ใน 10 คนของผู้ชายไทย และ 4 ใน 10 
คนของผู้หญิงไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 ปี 2546 - 2547 พบว่า ความชุกของ
ภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 เป็น 
ร้อยละ 40.7 ส่วนในผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 ซึ่งจากผลการส ารวจยังพบว่าใน
กรุงเทพมหานครมีความชุกภาวะอ้วนสูงที่สุดถึงร้อยละ 44.2 รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต้ 
ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล าดับ และจากผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อและการบาดเจ็บ (2550) พบว่า คนมีน้ าหนักเกินและอ้วนร้อยละ 19.1 (8.8 ล้านคน) และมี
ภาวะอ้วนร้อยละ 3.7 (1.7 ล้านคน) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2548 ที่พบคนไทยที่มีน้ าหนักเกินและ
อ้วนร้อยละ 16.1 (7.3 ล้านคน) และมีภาวะอ้วนร้อยละ 3.0 (1.4 ล้านคน) และยังพบว่าใน
กรุงเทพมหานครมีน้ าหนักเกินและอ้วนถึงร้อยละ 25.9 และมีภาวะอ้วนถึงร้อยละ 6.0 (ส านักโรคไม่
ติดต่อ.2548,2550) และจากการศึกษาความชุกของภาวะอ้วนในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกปี 2004 
พบว่าประเทศไทยมีอัตราความชุกของภาวะอ้วนสูงถึงร้อยละ 50 คิดเป็นล าดับที่ 5 จากทั้งหมด 14 
ประเทศ รองจากประเทศออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาดูและฮ่องกง (กองสถิติสาธารณสุข.2550)   

จากสถานการณ์ภาวะอ้วนคนไทยก็มีแน้วโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคที่เป็นภาระต่อเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและกระทบต่อการใช้ชีวิตในสังคม 
ทั้งสว่นบุคคลและในระดับประเทศนับเป็น การสูญเสียทรัพยากรบุคคลและสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี 
ประกอบกับองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ภาวะอ้วนเป็นโรคระบาดของโลก (World Wide 
Epidemic) ซึ่งเป็นภัยใหญ่ที่สุดของศตวรรษและจ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องไดร้ับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
และยังเป็นโอกาสดีที่ภาวะอ้วนสามารถป้องกนัและแก้ไขได้ ถ้าตระหนักในปัญหาสุขภาพเหล่านี้แล้ว
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997 (WHO.2003) 
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2.2 ความหมายและการประเมินภาวะอ้วน 
ความอ้วน ไม่ได้ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสรีระและความสวยงามเท่านั้นแต่ความอ้วนยัง

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีผู้ที่ให้ความหมายของค าว่า
ภาวะอ้วนหลายท่านดังนี้ ภาวะอ้วนในคนเอเชียจะมีเกณฑ์ในการประเมินแตกต่างจากคนซีกโลก
ตะวันตกเนื่องจากดัชนีมวลกายในการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก
เมื่อค่ามากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งภาวะอ้วน (Obesity) เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิดจาก
การที่มีปริมาณไขมันในร่างกาย (Body Fat) มากกว่าปกติ จนมีผลกระทบต่อสุขภาพ (WHO. 2004)
เช่นเดียวกับแทนและคณะ (Tan, Ma, Wai;& et.al. 2004) ที่ให้ค าจ ากัดความของภาวะอ้วนในคน
เอเชียคือ คนที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต ่25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และทรูท (Treuth;& et.al. 2000) ได้
อธิบายไว้ว่าความอ้วนเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับเข้าไปมากและพลังงานที่
ร่างกายใช้น้อย พลังงานที่เหลือจึงถูกสะสมในรูปไขมัน 

ส าหรับในประเทศไทยมีผู้ให้ความหมายของภาวะอ้วนไว้ดังนี้ คือ ก าพล ศรีวัฒนกุล (2543) 
ได้อธิบายไว้ว่าภาวะอ้วน หมายถึง ภาวะที่มีการสะสมไขมันส่วนเกินจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพและ
จะเกิดเมื่อได้รับปริมาณสารอาหารมากกว่าพลังงานที่ถูกใช้ไป และกฤษดา ศิรามพุช (2549) กล่าว
ว่า ภาวะอ้วน คือ น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับน้ าหนักมาตรฐานต่อความสูงหรือบุคคลที่มีค่าดัชนี
มวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เช่นเดียวกับ พรมมิทร์ เมธากาญจนศักดิ์ (2548) ได้
อธิบายไว้ว่าน้ าหนักตัวมากกว่าปกติในคนเอเซียนั้น ได้จากการน าค่าดัชนีมวลกายที่ค านวณได้มา
เทียบตามเกณฑ์ส าหรับคนเอเซียโดยมดีัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่าอ้วน  

สรุปได้ว่า ภาวะอ้วน หมายถึง สภาวะที่ร่างกายมีปริมาณไขมันสะสมในร่างกายมากเกิน
ความต้องการเกิดจากการได้รับสารอาหารมากเกินกว่าที่ร่างกายจะน าไปใช้ประโยชน์ได้หมด และ
ถูกเก็บสะสมไว้ในส่วนต่างๆ ของร่างกายในรูปของไขมันจนท าให้ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

การประเมินภาวะอ้วน 
การประเมินภาวะอ้วนมีหลายวิธีดังนี้ 

1. อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (Waist – Over – Hip Circumference Ratio) 
ท าได้โดยการวัดเส้นรอบเอวที่บริเวณสะดือ และเส้นรอบสะโพกที่ส่วนนูนที่สุดของสะโพกเส้นรอบ
เอวเป็นดัชนีที่คาดคะเนไขมันในช่องท้อง และไขมันในร่างกายทั้งหมด ส่วนเส้นรอบสะโพกให้ข้อมูล
ด้านมวลกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกบริเวณสะโพก ส าหรับค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบ
สะโพกที่ใช้ในการตัดสินภาวะอว้นในผู้ชายไทยและผู้หญิงไทยคือเกณฑ์ของบอร์นทอร์ป (Bjorntorp) 
: ผู้ชายที่มีอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกมากกว่า 1.0 และผู้หญิงที่มีอัตราส่วนนี้มากกว่า 
0.8 จัดเป็นผู้ที่เป็นภาวะอ้วนลงพุง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.2548)  
 2. การวัดเส้นรอบเอว ขนาดของรอบเอวบ่งชี้ถึงปริมาณไขมันหน้าท้อง เป็นบริเวณที่
ไขมันส่วนเกินมาจับเกาะ สามารถพยากรณ์การเกิดภาวะอ้วนได้โดยเฉพาะ ภาวะอ้วนลงพุง กอง
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โภชนาการ (2550) ได้แนะน าวิธีการวัดรอบเอวดังนี้ อยู่ในท่ายืนตรงใช้สายวัดวัดรอบเอวผ่านสะดือ 
อ่านค่าในช่วงหายใจออก โดยให้สายวัดแนบกับล าตัวอยู่ในแนวขนานกับพื้นไม่รัดแน่น การแปลผล
การประเมินเส้นรอบเอว คือ ในผู้ชายวัดเส้นรอบเอวได้เท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตร หรือ 36 
นิ้ว และผู้หญิงวัดเส้นรอบเอวได้เท่ากับหรือมากกว่า 80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว หมายถึง อ้วนลงพุง  

3. การค านวณดัชนีมวลกาย (Body mass Index : BMI ) เป็นหน่วยมาตรฐานสากลที่ใช้
จ าแนกเพื่อประเมินน้ าหนักของร่างกายว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีน้ าหนักน้อยเกินไป หรือมีน้ าหนักตัว
มากเกินไปหรือเป็นภาวะอ้วนซึ่งค่าดังกล่าวนิยมใช้ในการค านวณอย่างแพร่หลายเนื่องจากค านวณ
ง่าย และสะดวกในการวัด ค านวณได้จาก  

ดัชนีมวลกาย = น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 
     ส่วนสูง (เมตร2 )  

แต่ค่าดัชนีมวลกายที่จะน ามาใช้อ้างอิงว่าอ้วนหรือไม่นั้น คงไม่สามารถใช้ตัวเลขเดียวกันทั่ว
โลกได้ เพราะชาวยุโรปจะมีโครงสร้างร่างกายใหญ่กว่าชาวเอเชีย ดังนั้น ค่าดัชนีมวลกายของชาว
ยุโรปจึงใช้เกณฑ์ที่ค่อนข้างสูง กล่าวคือจะถือว่าอ้วนเมื่อดัชนีมวลกายมากกว่า 29.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร ส่วนชาวเอเชีย จะถือว่าอ้วนคือดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ชาวเอเซียซึ่ง
มีโครงสร้างร่างกายที่เล็กกว่าชาวอเมริกาและยุโรป ดังนั้น คนแถบเอเชียเช่น คนไทย จีน ญี่ปุ่น 
เกาหลี ฟิลิปปินส์ ควรใช้ค่าดัชนีมวลกายที่แตกต่างจากยุโรปและอเมริกาดังแสดงในตาราง 1 (WHO 
; IASO;&IOTF. 2000 ;&กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2548;& พรมมินทร์ เมธากาญจน
ศักดิ์.2548 ;&บุณยนุช กสันต์ ดุลยจินดาว.2544)  

 
ตาราง 1 การจ าแนกค่าดัชนีมวลกายของผู้ใหญ่ในแถบเอเชีย 
 

จ าแนก ค่าดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/ตารางเมตร) ความเส่ียงที่จะเกิดโรค 
น้ าหนักตัวน้อย < 18.5 เพิ่มขึน้ 
น้ าหนักตัวปกติ 18.5 – 22.9 ปกติ 
น้ าหนักตัวเกิน ≥23.0  
      ท้วม 23.0 – 24.9 เสี่ยงเพิม่ขึ้น 
      อ้วนระดับ 1 25.0 – 29.9 เสี่ยงปานกลาง 
      อ้วนระดับ 2  ≥ 30.0 เสี่ยงสูงขึ้น 
ที่มา : WHO; IASO;&IOTF. (2000). The Asia-Pacific Perspective: redefining obesity and its 

treatment. The International Obesity Task Force.  
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2.3 ปัจจัยและกลไกของการเกิดภาวะอ้วน 
สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วน ได้แก่ กรรมพันธุ์ซึ่งถ่ายทอดจากพ่อและแม่ และสิ่งแวดล้อม 

คือ การด าเนินชีวิตทั้งการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร คนอ้วนมักรับประทานอาหารไม่ถูกลักษณะ รับประทานอาหารมันหรือหวานมาก 
รับประทานจุบจิบ และขาดการออกก าลังกาย ถ้ารับประทานอาหารมากกว่าที่ร่างกายใช้แต่มีการ
ออกก าลังกายบ้างอาจท าให้อ้วนช้าลง แต่ถ้าขาดการออกก าลังกายร่างกายจะสะสมไขมันไว้ตาม
ส่วนต่างๆ ของร่างกายท าให้อ้วนได้ คนอ้วนมักมีความกังวลกับรูปร่างจึงส่งผลกระทบถึงด้าน
อารมณ์และจิตใจ ซึ่งมีคนจ านวนมากที่รับประทานอาหารขึ้นกับสภาพอารมณ์และจิตใจขณะนั้นเช่น 
เพื่อดับความแค้น กลุ้มใจ กังวลใจ เข้าท านองดีใจหรือเสียใจก็กิน เป็นต้น และ เพศหญิงมีโอกาส
อ้วนได้มากกว่าเพศชายเพราะมีกล้ามเนื้อน้อยกว่า (สุรัตน์ โคมินทร์.2549) และ นาตาชา เดชด ารง
คุณ (2549) กล่าวว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะอ้วน คือ ลักษณะทางพันธุกรรม ยีน ระบบต่างๆ ใน
ร่างกายแต่ละคน เพศ กล้ามเนื้อของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง อายุที่มากขึ้นการเผาผลาญพลังงานลดลง 
สภาวะทางจิตใจ อารมณ์ดี เศร้า มีการแสดงออกแตกต่างกัน บางคนดับทุกข์โดยการรับประทาน
อาหาร บางคนเศร้าหมองก็รับประทานไม่ได ้สุขภาพ อุณหภูมิในร่างกายมีผลต่ออัตราการเผาผลาญ
ด้วย ระดับฮอร์โมนในร่างกายเช่น ฮอร์โมนไทรอกซินทีเ่กี่ยวกบัการเผาผลาญพลังงาน การใช้ยา ผล
บางอย่างจากยา เช่น ยาคุมก าเนิด ยาระงับอาการแพ้ หรือฮอร์โมนบางชนิดและชนิดของอาหาร
พลังงานที่ได้รับจากอาหาร สอดคล้องกับ พิมลพรรณ อนันต์กิจไพศาล (2549) และ อรุณี ตั้งเผ่า 
(2544) กล่าวว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนมี 2 ปัจจัย คือ กรรมพันธุ์หรือสิ่งแวดล้อม จาก
กรรมพันธุ์ที่ได้รับประกอบกับวิธีการเลี้ยงดูและการด าเนินชีวิตจากครอบครัวมักได้รับแรงผลักดัน
จากพฤติกรรมในวัยเด็กอย่างมากทั้งที่รู้ตัวและที่ไม่รู้ตัวเมื่อเป็นผู้ใหญ่ พันธุกรรมหรือสิ่งที่ได้รับจาก
บรรพบุรุษมียีนเป็นตัวก าหนดความจุของเซลล์ไขมัน และการกระจายของไขมันทั่วร่างกาย คนที่
อ้วนตอนเด็กมีแนวโน้มเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนถึงแม้อ้วนตอนเด็ก หากไม่มีไขมันส่วนเกินเข้าไปสะสมก็ไม่
จ าเป็นต้องเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนได้ ส าหรับปัจจัยสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 2 ปัจจัย คือ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การรับประทานอาหารเร็วเกินไปจนขาดการยั้งคิด การรับประทานอาหารมาก
เป็นครั้งคราว การรับประทานมากในมื้อเย็น งดอาหารมื้อเช้า รับประทานบ้างในมื้อกลางวัน พอมื้อ
เย็นรับประทานมากหรือรับประทานติดต่อกันเป็นเวลานานจนถึงเวลานอน การเสียดายอาหารเหลือ
และพฤติกรรมการใช้พลังงานกิจกรรมต่างๆ ในภาวะปกติ งานประจ าที่ท าในชีวิตประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย 

จากการประมวลเอกสาร ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกดิภาวะอ้วนจะเหน็ว่าจะเกดิจากปัจจยั
ที่ควบคุมไม่ได้ คือ กรรมพันธุ์ เพศ อายุ และระบบฮอร์โมน และปัจจัยที่ควบคุมได้ คือ การบริโภค
อาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และความเครียด รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่มีต่อวิถีชีวิตของคนนั้น ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้จะศึกษาปัจจัยที่เกิดจากพฤติกรรมที่ควบคุมได้ร่วมกับลักษณะทางจิตและสังคม 
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2.4 แนวคิดในการป้องกันภาวะอ้วน 
หลักการควบคุมภาวะอ้วนท าได้โดยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

ก าลังกาย โดยให้ลดพลังงานจากอาหารที่รับประทานและเพิ่มการออกก าลังกาย  การลดอาหารเพื่อ
การลดน้ าหนักที่ได้ผลมากที่สุดในระยะยาวคือการลดพลังงานจากอาหารที่ควรได้รับประมาณวันละ 
500-1,000 แคลอรี่ การลดน้ าหนักในระยะยาวที่จะได้ผลดีนั้นจ าเป็นที่จะต้องมีการออกก าลังกาย
ร่วมด้วย เป้าหมายที่เหมาะสมในการลดน้ าหนักคือการลดน้ าหนักในช่วง 6-12 เดือน ให้ได้อย่าง
น้อยร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักตัวเริ่มต้น พบว่าท าให้ปัจจัยเสี่ยงต่างๆของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได้แก่ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง และระดับเอช-ดี-แอล
โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น (National Institutes of Health. 1998: 2)  

จากการประมวลเอกสารสรุปได้ว่าภาวะอ้วน หมายถึง สภาวะที่ร่างกายมีปริมาณไขมัน
สะสมในร่างกายมากเกินความต้องการเกิดจากการไดร้ับสารอาหารมากเกนิกว่าทีร่่างกายจะน าไปใช้
ประโยชน์ได้หมด และถูกเก็บสะสมไว้ในส่วนต่างๆ ของร่างกายในรูปของไขมันจนท าให้มีดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งเกิดจากปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้  ปัจจัยที่ควบคุมได้ และ
สิ่งแวดล้อมที่มีต่อวิถีชีวิตของคนนั้น และในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการประเมินภาวะอ้วน คือ การวัด
ดัชนีมวลกาย โดยเป็นวิธีที่นิยมและสะดวกในการปฏิบัติ  

 
3. พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวกับภาวะอ้วน:ตัวแปร ความหมาย และการวัด 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อป้องกันตนให้

ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดโดยมีกิจกรรมเป็นตัวก าหนดเพื่อให้
บุคคลกระท าซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการรักษาสุขภาพให้ปลอดจากโรคภัยเบียดเบียน (อุบล เลี้ยววาริน. 
2534: 30 – 31 อ้างอิงจาก Parson. 1958: 176 - 177;& Lawcrence Green. 1970) และจิรศักดิ์ 
เจริญพันธ์และเฉลิมพล ตันสกุล (2549) และ เฉลิมพล ตันสกุล (2542) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง คุณสมบัติต่างๆของบุคคล อาทิ เช่น ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การรับรู้ 
และองค์ความรู้อื่นๆ ซึ่งรวมถึง ลักษณะบุคลิกภาพ อารมณ์ ลักษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรม
ที่ปรากฏเด่นชัด การกระท า และลักษณะนิสัย ซึ่งเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการส่งเสริม การฟื้นฟู และ
ป้องกันสุขภาพ สอดคล้องกับอังศินันท์ อินทรก าแหง (2552:11) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การกระท า การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสีย
ต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะคือ การกระท าหรือการ
ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพและการงดเว้นไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบัติของบุคคล
ที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และธนวรรธน์ อิ่มสมบูรณ์ (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง การกระท าการปฏิบัติของบุคคลต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชน 
และกู๊ด (Good.1973 อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2537: 162–185) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
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หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายนอกและภายในของบุคคลพฤติกรรม
สุขภาพจะรวมถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่วัดได้ว่ามีพฤติกรรม
เกิดขึ้น  
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537 : 75) แบ่งประเภทพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ชนิด คือ 

1. พฤติกรรมป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล
เพื่อป้องกันไม่ให้เกดิโรค เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การไม่สูบบหุรี่ 
การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถยนต์ เป็นต้น 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การที่บุคคลกระท าเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เช่น การซักถามถึงอาการของตน การแสวงหาการรักษา การหลบหนีจากสังคม การ
เพิกเฉย เป็นต้น 

3. พฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค (Sick - Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระท าหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่ท าให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น เป็นต้น 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนแล้วจะ
ป้องกัน ควบคุมและลดน้ าหนักด้วยการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย 
และการจัดการความเครียดอย่างไร 

พฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวกับภาวะอ้วน  
ปัจจัยที่ส่งผลต่อดัชนีมวลกายประกอบด้วย1) ปัจจัยที่ควบคุมได้คือกระท าหรือกิจกรรมที่

ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันจนเกิดความเคยชินโดยบางกิจกรรมส่งผลให้อ้วน เช่น การไม่ออกก าลังกาย 
นั่งท างานที่โต๊ะเป็นเวลานานท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย พฤติกรรมการเลือกรับประทานที่มี
ไขมันสูงและเกินความต้องการของร่างกาย ด้านความเครียด ซึ่งส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ บางคน
ใช้การรับประทานอาหารเพื่อระบายอารมณ์แก้อาการซึมเศร้า และเมื่อมีภาวะเครียดร่างกายจะหลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ติซอล ยิ่งหลั่งมากไขมันก็จะถูกเก็บสะสมมากโดยเฉพาะในส่วนพุง การนอนหลับ
พักผ่อนหากพักผ่อนไม่เพียงพอจะมีผลต่อระดับฮอร์โมนที่ควบคุมความอยากอาหารท างาน
แปรปรวนท าให้หิวมากขึ้นและรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นได้มีผลกระทบต่ออัตราการเผาผลาญ
พื้นฐาน คือ ลดระดับการใช้พลังงานในร่างกาย 2) ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ คือ กรรมพันธุ์ เพศ อายุ 
และรวมทั้งอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพัก (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช (2551 ;& กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข. 2548) สอดคล้องกับ ประณีต ผ่องแผ้ว (2539) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวกับดัชนีมวลกาย คือ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด 
และกรมอนามัยร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ร่วมกัน
ขับเคลื่อนให้คนไทยมีสุขภาพดีภายใต้โครงการภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้
องค์กรได้เกิดความรู้ความตระหนักและมีทักษะในการลดอ้วน ลดพุงของคนในองคก์รที่อ้วนตลอดจน
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ควบคุมป้องกันอ้วนในกลุ่มคนปกติ โดยมีระบบการจัดการที่ดี และใช้หลักแนวคิด 3 อ. พิชิตอ้วน 
พิชิตพุง คือ อ.อาหาร อ.ออกก าลังกาย และ อ.อารมณ์ (กองโภชนาการ.2551) 

จากการประมวลเอกสารสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลที่จะ
ลดและป้องกันภาวะอ้วน โดยมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับภาวะอ้วน คือ การมีกิจกรรม
ทางกาย  การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด  

3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร: ความหมาย และการวัด 
การบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งที่สังเกตเห็นได้และสังเกตไม่ได้

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งอื่นๆ ได้แก่ ความเชื่อ ความนิยมในการ
บริโภคอาหาร เป็นความเข้าใจและประสบการณ์ที่ได้รับถ่ายทอดและสะสมกันมา โดยมักจะมีเหตุผล
หรือข้ออ้างอิงเป็นค าอธิบายถึงผลของความเชื่อนั้นๆ ซึ่งอาจจะเป็นจริงหรือไม่ก็ได้  (สุทธิลักษณ์  
สมิตะสิริ. 2533: 1-9) สอดคล้องกับวีณะ วีระไวทยะ และสง่า ดามาพงษ์ (2541:22) กล่าวว่า การ
บริโภคอาหาร หมายถึง การน าอาหารเข้าสู่ร่างกาย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย เป็นความ
เชื่อถือ เป็นข้อห้าม หรือข้อบังคับแนะน าที่ถือปฏิบัติในสังคมจนกลายเป็นบริโภคนิสัย และศิริลักษณ์ 
สินธวาลัย (2533:86) ให้ความหมายพฤติกรรมการบริโภค หมายถึง เรื่องของลักษณะการ
รับประทานอาหารว่ารับประทานอะไร รับประทานอย่างไร มากหรือน้อย บ่อยหรือไม่ในรอบวันหรือ
เดือน มีระเบียบมารยาทการรับประทานอาหารเป็นอย่างไร เป็นต้น และ แซนเจอร์ (Sanjur.1982 ;& 
Suitor ;& Crowley. 1984) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าหรือ
ปฏิบัติในการเลือกหาอาหารมาบริโภคและน าอาหารไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ของปัจจยัพื้นฐาน 4 ปัจจัย คือ การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร ความเชื่อเกี่ยวกับ
อาหารและปัจจัยเกี่ยวกับสังคมวัฒนธรรม  

ดังนั้น สรุปได้ว่าการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคล การกระท าหรือ
ปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ความถี่ในการบริโภค ลักษณะนิสัย และการเลือกรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับความรู้ ความเชื่อ การปฏิบัติต่อ
การบริโภคอาหารเกี่ยวกับปริมาณและคุณค่าของอาหารที่ได้รับ ซึ่ งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้าน
สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 

ปัญหาการได้รับสารอาหารเกิน (Over Nutrition) เป็นต้นเหตุน าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เกี่ยวข้องกับอาหาร (Non Communicable Chronic Degenerative Diet Related Diseases) ได้แก่ 
ภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคมะเร็งต่างๆ ซึ่งมักเกิดกับผู้ใหญ่ วัย
กลางคน วัยหนุ่มสาวในประเทศที่พัฒนาแล้ว สาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับอาหาร 
เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ อาหารเป็นตัวก าหนดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะในวัยท างานที่มีพฤติกรรมการบริโภคไขมันประเภท
อิ่มตัวสูง เกลือ น้ าตาลมาก ประกอบกับวิถีชีวิตที่มีการออกก าลังกายน้อยใช้แรงงานต่ า รวมทั้งมี
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ปัจจัยอื่นร่วมด้วย ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และความเครียด เป็นต้นเหตุให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง ซึ่งเป็นสาเหตุการตายสองอันดับแรก (สาคร ธนสมิตต์. 2545: 25) 

ดังนั้น การบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการทั้งปริมาณและคุณภาพเพื่อให้มีภาวะ
โภชนาการดี ควรรับประทานอาหารให้สมดุลและปริมาณอาหารแต่ละกลุ่มให้พอเหมาะในแต่ละวัน
ผู้หญิงควรได้รับพลังงานวันละ 1600 กิโลแคลอรี ผู้ชาย ควรได้รับพลังงานวันละ 2000 กิโลแคลอรี 

 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคอาหาร 

การบริโภคอาหารส่วนบุคคลขึ้นอยู่กับความรู้ ความเชื่อ อุปนิสัย ความชอบ และการ
ตอบสนองของร่างกาย เช่น รูป รส กลิ่น สี ความหิว ความอิ่มซึ่งพฤติกรรมบางอย่างเป็น
วิวัฒนาการมาโดยก าเนิด แต่ส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมเรียนรู้บนพื้นฐานจิตวิทยา การเอื้ออ านวยทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว และสิ่งแวดล้อม จนกลายเป็นบริโภคนิสัยส่วนบุคคล (ยิ่งยง เทาประเสริฐ.
2536: 326-331) และกรมอนามัย (2544) ได้ก าหนดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1. ปัจจัยภายนอก หรือปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ ขนาดครอบครัวและลักษณะของ
ครอบครัว การปฏิบัติของบิดามารดา กลุ่มเพื่อน ขนบธรรมเนียมประเพณี สังคม ค่านิยม สื่อ อาหาร
ด่วนทันใจ ค่านิยมการรับประทานอาหาร ความรู้เรื่องโภชนาการ และประสบการณ์ส่วนบุคคล 

2. ปัจจัยภายใน หรือปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความต้องการทางด้านร่างกาย คุณลักษณะ
นิสัยเฉพาะตัว ภาพลักษณ์ของตนเอง ค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคล สุขภาพ ความชอบของ
อาหาร และพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคมซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร ทั้งปัจจัยด้าน
จิตวิทยา ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมต่างก็เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันกับวิถีการด าเนินชีวิตที่จะน าไปสู่
การบริโภคอาหารของแต่ละบุคคลตามสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล แต่ละวัย  

จากการประมวลเอกสาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
นั้นๆ ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการ
รับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย เพื่อให้
ได้รับอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการ
ประเมินความถี่ในการรับประทานอาหารเนื่องจากเป็นวิธีการที่ประเมินได้ง่าย สะดวก และเป็นการ
ประเมินสารอาหารที่ได้รับระยะยาว 

 
3.2 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย: ความหมาย และการวัด 
ความหมายของการมีกิจกรรมทางกาย 

 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย 
ที่เกิดจากการท างานกล้ามเนื้อลายซึ่งท าให้ร่างกายมีการใช้เป็นพลังงานเพิ่มจากขณะพัก แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหวร่างกายในงานอาชีพ เช่น หาบขนมขาย ขนของ ถีบ
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สามล้อ เกี่ยวข้าว ฯลฯ 2) การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เช่น เดินไปท างาน ถีบจักรยานไป
ท างาน เดินไปท าธุระ เดินขึ้นบันได ฯลฯ 3) การท ากิจกรรมในเวลาว่าง เช่น เดินเล่น เดินทางไกล 
ปีนเขา ถีบจักรยาน ว่ายน้ า ลีลาศ ร ามวยจีน เล่นโยคะ เป็นต้น (Pate JAMA.1995:273;& U.S. 
Department of health and human services. 1996 ;& Bouchard;& Shepharal.1994 อ้างอิงใน 
Seefeldt; Malina ;& Clark. 2002: 144) และ โรเบิร์ตและคณะ (Gaspersem; Power;& 
Christenson.1985 cited in Robetr;& et.al. 1993: 349 – 369 ;& Dipietro;& et.al. 1993:628 – 
642 ;& Burns.1996) กล่าวว่า การมีกิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากการ 
หดตัวของกล้ามเนื้อโครงสร้าง ส่งผลให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นมากกว่าระดับปกติ ประกอบด้วย 
การท ากิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก การเดิน และการเคลื่อนที่ของร่างกาย เช่นเดียวกับแพนเดอร์ 
(Pender.2002) กล่าวว่า การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายแล้วท าให้มีการหด
รัดตัวของกระดูกและกล้ามเนื้อ ท าให้การใช้พลังงานเพิ่มมากกว่าปกติ และ วิศาล คันธารัตนกุล  
(2542) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายว่า การเคลื่อนไหวหรือท างานของส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย โดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้างจะท าให้มีการใช้พลังงานของร่างกาย สอดคล้องกับ ศิริมา  
วงศ์แหลมทอง (2542) กล่าวว่าการมีกิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยอาศัยการท า
หน้าที่ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานเกิดขึ้น และเป็นการเคลื่อนไหวที่
ก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย  
 การมีกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการด าเนินชีวิต
อยู่อย่างปกติสุข การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ หรือการด าเนินชีวิตอย่างกระฉับกระเฉงมี
ชีวิตชีวา จะส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายดี โดยประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายที่พอเพียงและ
สม่ าเสมอมีดังนี้ 1) ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ชนิด Coronary และภาวการณ์ขาดเลือดไป
เลี้ยงสมอง 2) ท าให้ความดันโลหิตลดต่ าลง หรือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3) 
ลดคลอเรสเตอรอลในเลือด และควบคุมระดับไขมันในเลือด 4) ท าให้การเผาผลาญอาหารภายใน
เซลล์ต่างๆ ของร่างกายเป็นไปได้รวดเร็ว หัวใจและปอดได้ท างานมากขึ้น ช่วยให้รับประทานอาหาร
ได้มากขึ้นและยังช่วยย่อยอาหารอีกด้วย 5) ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น อารมณ์แจ่มใส 6) ช่วยเพิ่มความ
หนาแน่นของมวลกระดูก และช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุน 7) ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ 8) ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดต้องพึ่งอินซูลิน 9) ช่วยควบคุมน้ าหนักตัว 
และมีรูปร่างสมส่วน 10) ช่วยป้องกันโรคกระดูกอักเสบ 11) ช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นและการท างาน
ประสานกันของอวัยวะท าให้ลดความเสี่ยงในการที่จะล้ม (Davison ;& Grant. 1993 ;และ มงคล 
แฝงสาเคน. 2541: 109 – 110)  

ข้อแนะน าการมีกิจกรรมทางกายที่เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ คือ การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น เช่น การเดินเร็วๆ การเล่น ท าความ
สะอาดบ้าน เต้นร า เดินขึ้นบันได ล้วนเป็นการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายเพื่อ
ป้องกันโรคจะต้องกระท าด้วยความแรงระดับปานกลางอย่างน้อย 30 นาทีทุกวัน (สมชาย ลี่ทองอิน. 
2545: 29-30) สอดคล้องกับวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (American College of Sport 
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Medicine : ACSM. 2006) ได้สนับสนุนให้มีการทบทวนงานศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับกิจกรรม
ทางกายและออกรายงาน Report of Surgeon General : Physical Activity and Health ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2539 พบว่ากิจกรรมทางกายทกุอยา่งล้วนเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพ การมีกิจกรรมทางกายเป็น
พื้นฐานที่ส าคัญของสุขภาพ ปริมาณกิจกรรมทางกายขั้นต่ า (Dose-Response) ที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ในที่นี้หมายถึง ลดปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากภาวะโภชนาการที่ไม่ดี คือการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายด้วยความแรงระดับปานกลาง สะสมเป็นระยะเวลาอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วัน
หรือเกือบทุกวันต่อสัปดาห์ หรือมีการใช้พลังงานออกไปเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติอย่างน้อยวันละ 150 
กิโลแคลอรี (1000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์) เชน่เดียวกับและศูนย์ควบคุมโรคแห่งอเมริกา (Center for 
Disease Control and Prevention.1996) ได้เสนอข้อแนะน าส าหรับการเคลื่อนไหวที่เกิดประโยชน์
ต่อสุขภาพ คือ การมีกิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อย 5 
วันต่อสัปดาห์ หรือ มีกิจกรรมทางกายที่ระดับหนักอย่างน้อย 20 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์
และการออกก าลังกายนอกจากจะมีผลดีต่อการลดน้ าหนักตัวแล้ว ยังพบว่าท าให้ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้นด้วย การออกก าลังกายควรจะท าทุกวันอย่างน้อยวันละ 30 นาที
ด้วยความแรงของการออกก าลังกายที่เหมาะสม (Moderate Intensity) นอกจากนี้การออกก าลังกาย
ในระยะเวลาสั้นๆครั้งละ 10-15 นาที เช่น การเดินเร็วๆ การท างานบ้าน แต่ท าบ่อยๆวันละหลาย
ครั้งก็พบว่ามีประโยชน์เช่นกัน (Thompson.;& et al. 2003;107:3109-16.)  

จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับ การมีกิจกรรมทางกายอาจสรุปได้ว่า การมีกิจกรรม 
ทางกาย หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลนั้นๆ มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ  ของร่างกาย ซึ่งท าให้
ร่างกายมีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ เพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ เช่น การเล่นกีฬา การท างานบ้าน การเดิน
เร็ว การวิ่ง เป็นต้น ซึ่งการเคลื่อนไหวร่างกายดังกล่าวต้องมีความสม่ าเสมอ มีความหนัก และ
ระยะเวลาที่เพียงพอต่อการควบคุมน้ าหนักให้ปกติ 

 
3.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ความหมายของการจัดการความเครียด 
การจัดการความเครียด คือ พฤติกรรมที่จัดกระท าเพื่อควบคุมความเครียดเป็นการเผชิญ

หรือการจัดการความเครียด (Coping)  (Lazarus.1984:74) สอดคล้องกับเมแนแกน (Menaghan. 
1982 : 220 - 222 ; Garland;& Bush. 1982 : 6) กล่าวว่า การจัดการกับความเครียด หมายถึง วิธี 
นิสัย หรือแนวทางที่บุคคลใช้เผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นไปได้ทั้ง การปฏิเสธ การถอยหนี 
ยอมรับ หรือต่อสู้ เพื่อควบคุมเหตุการณ์นั้น และคาร์เรนเบิกร์ (Kallenberg;& Davis.1980: 353; 
Clarke.1984: 10;& Crider;& et.al. 1983 : 497) กล่าวว่า การจัดการความเครียด หมายถึง 
กระบวนการปฏิบัติการ การกระท า ความคิด ทั้งขณะมีจิตส านึกและภายใต้จิตไร้ส านึกที่บุคคล
พยายามที่จะท าให้ความเครียดลดลงหรือขจัดให้หมดไป กระบวนการเหล่านี้จะประกอบด้วย
พฤติกรรมที่เปิดเผยและซ่อนเร้นหลายอย่างด้วยกัน  และเป็นสิ่งที่บุคคลกระท าภายหลังที่ได้
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พยายามใช้กลไกในการป้องกันตัวทางจิตแล้วไม่สามารถก าจัดภาวะคุกคามได้ และ บาร์ออน (Bar-
on.1997) ได้ให้ความหมายของการจัดการความเครียดว่าเป็นความสามารถในการท างานภายใต้
ความกดดันได้ มีความอดทนต่อความเครียดและควบคุมอารมณ์ได้ดี มีความสามารถในการต่อต้าน
เหตุการณ์ร้ายๆ หรือสถานการณ์ที่มีความกดดันโดยไม่มีความท้อถอย แต่กลับเพิ่มการจัดการ
ความเครียดในทางบวก สามารถรับมือกับสิ่งต่างๆ ด้วยเทคนิคและวิธีการต่างๆเพื่อขจัด
ความเครียดทั้งหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในที่ท างานและที่บ้าน  ตลอดจนมีความสามารถใน
การยืดเวลาที่จะแสดงความยินดีปรีดาได้ สอดคล้องกับดาเรย์ (Darley;& et.al.1981:432; สุดารัตน์ 
หนูหอม.2544 อ้างอิงจาก Ignatavicius;& Bayne.1991;และ อารยา ด่านพานิช. 2542) ได้ให้
ความหมายการจัดการความเครียดว่า เป็นพฤติกรรมหรือความคิดของบุคคลที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
จากการรับรู้สถานการณ์ต่างๆที่ก่อให้เกดิความเครียดโดยผ่านกระบวนการทางความคิดเพื่อควบคุม
สาเหตุของความเครียดหรือควบคุมความรู้สึกเครียด บุคคลจะใช้สติปัญญาในการเลือกวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่เคยใช้แล้วประสบความส าเร็จในอดีต บุคคลจะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่งหรือหลายรูปแบบที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิด จิตใจ และอารมณ์ในขณะนั้น ต่อสิ่งที่มา
คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ท าให้ตึงเครียดเพื่อขจัดหรือบรรเทาเหตุการณ์ตึงเครียดนั้ น ถ้ากลวิธีนี้ใช้
แล้วไม่ประสบความส าเร็จบุคคลจะคัดเลือกวิธีอื่นต่อไป และบุคคลที่มีประสิทธิผลต้องสามารถ
จัดการความเครียดเป็นอย่างดี (Schermerhorn. 1988: 539) 

จากความหมายของการจัดการความเครียดทั้งหมดที่กล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า การจัดการ
ความเครียด หมายถึง การที่บุคคลท าให้ความเครียดลดลงหรือขจัดให้หมดไป เพื่อรักษาภาวะสมดุล
ของร่างกายและจิตใจและป้องกันหรือลดความทุกข์ทรมานเมื่อถูกรบกวนจากสิ่งที่มากระตุ้น  โดย
บุคคลจะใช้สติปัญญา ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมที่แสดงออก จากประสบการณ์ของการจัดการ
ความเครียด 
 รูปแบบการจัดการความเครียด 
 การแก้ปัญหาเป็นความพยายามทางปัญญาและพฤติกรรมของบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างไม่หยุดยั้ง เพื่อจัดการกับความต้องการหรือข้อเรียกร้องจากภายในและภายนอกที่บุคคล
ประเมินว่าเกินความสามารถที่ตนจะรับได้ หรือเป็นภาวะที่คุกคามต่อความเป็นอยู่ของบุคคลจาก
ความหมายการจัดการความเครียด แสดงให้เห็นว่า การแก้ปัญหามีลักษณะเป็นกระบวนการ 
(Process) คือ 1) การแก้ปัญหามีความเกี่ยวข้องกับการประเมินหรือการรับรู้ของบุคคลใน
สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง ซึ่งบุคคลจะเกิดความเครียดมากน้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับการที่
บุคคลประเมินสิ่งที่ต้องใช้ (Demands) ในสถานการณ์นั้นอย่างไร และประเมินสิ่งที่ตนมีอยู่ 
(Resource) เพื่อแก้ปัญหาในสถานการณ์หนึ่งมากน้อยเพียงใด ทั้งนี้ความแตกต่างจากการรับรู้หรือ
การประเมินของบุคคล จึงท าให้บุคคลที่อยู่ในสถานการณ์เดียวกันมีความเครียดต่างกัน 2) การ
แก้ปัญหามีลักษณะเป็นพลวัตรหรือเคลื่อนไหวตลอดเวลา การแก้ปัญหาไม่ใช่การตอบสนองแบบ
ครั้งเดียว แต่ทุกครั้งที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์บุคคลจะพยายามปรับเปลี่ยนวิธีการแก้ปัญหาอยู่เสมอ 
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3) การแก้ปัญหามีเป้าหมายเป็นที่ตั้ง การแก้ปัญหาหรือการปรับตัวเป็นการกระท าเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตนต้องการ และนอกจากนี้ยังได้กล่าวถึง การจ าแนกวิธีการแก้ปัญหา (Coping Effort) 
ออกเป็น 2 วิธี คือ 1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem - Focused Coping)  เป็นวิธีการที่บุคคล
พยายามจัดการกับสภาพการณ์ที่เป็นสาเหตุของความเครียดให้คลี่คลายลง โดยพยายามท าความ
เข้าใจปัญหา สาเหตุและหาทางออกที่เป็นไปได้ กลวิธีที่ใช้อาจปรับเปลี่ยน แก้ไขที่สถานการณ์หรือ
พฤติกรรมของผู้อื่นหรืออาจปรับเปลี่ยนแก้ไขที่ตัวบุคคลเอง 2) แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-
Focused Coping) เป็นวิธีการที่บุคคลใช้กระบวนการทางปัญญา เพื่อจัดการหรือควบคุมอารมณ์
หรือความทุกข์ที่เกิดจากเหตุการณ์ให้คลี่คลายลง วิธีการที่ใช้อาจเป็นการมองปัญหาในทางบวก 
(ณัฏฐกานต์ ทองสนธิ. 2549: 12-16 อ้างอิงจาก Lazarus;& Folkman.1984:141-163) 
 ทั้งนี้การจัดการความเครียดของบุคคลย่อมแตกต่างกัน โดยบุคคลจะมีวิธีการจัดการกับ
ความเครียดอย่างไร และจะแก้ปัญหานั้นๆ ได้ส าเร็จมากน้อยเพียงไรนั้น ลาซารัสและโฟร์คแมน 
(ณัฏฐกานต์ ทองสนธิ. 2549: 12 - 16 อ้างอิงจากLazarus; & Folkman.1984) กล่าวว่าขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยที่มีต่อความสามารถในการจัดการความเครียดหลายด้านอาทิเช่น 1) ความเชื่อในทางบวก 
(Positive Believe) คือ ความเชื่อในความสามารถของตน ซึ่งบุคคลที่เชื่อในความสามารถของตน
มักจะใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบมุ่งจัดการกบัปัญหา ส่วนบุคคลที่เชื่อความสามารถนอกตนจะใช้วิธีการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ 2) ทักษะในการแก้ปัญหา (Problems - Solving Skills) 
บุคคลที่สามารถแสวงหาความรู้ ข้อมูลต่างๆ สามารถใช้ความคิดอย่างมีเหตุผล รวมทั้งคิดวิเคราะห์
สถานการณ์ต่างๆ ได้ดี เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาได้ดียิ่งขึ้น 3) แหล่ง
ทรัพยากรทางด้านวัตถุ (Material Resource) บุคคลที่มีทรัพย์สินหรือสิ่งของต่างๆ ที่บุคคลมี
ทางเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้มากขึ้น โดยโมเมน (Monet;& Lazarus.1977: 360; Goosen;& Bush. 
1979: 54 ) กล่าวว่า พฤติกรรมที่ใช้ในการจัดการความเครียดเป็นความพยายามที่เป็นทั้งการกระท า
ที่เห็นชัดเจนและการกระท าที่ซ่อนอยู่ภายในจิตใจ เพื่อที่จะจัดการกับความต้องการของสิ่งแวดล้อม
กับความต้องการภายในตน และจัดการกับความขัดแย้งของสิง่เหล่านัน้ ซึ่งต้องใช้พลังและทรัพยากร
มากมาย หรือเป็นกลไกที่บุคคลใช้เพื่อรักษาภาวะสมดุลของจิตใจเมื่อถูกรบกวน เพื่อให้สามารถท า
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ละพฤติกรรมจะประกอบด้วยการสนองต่อสิ่งแวดล้อม ที่ช่วยให้
บุคคลควบคุมความเครียดได้ รวมทั้งขบวนการทางจิตที่เสริมสร้างความส าเร็จในการปรับตัวต่อ
ภาวะเครียด 

จากการประมวลเอกสารสรุปว่าการจัดการความเครียด  หมายถึง การที่บุคคลท าให้
ความเครียดลดลงหรือขจัดให้หมดไป เพื่อป้องกันหรือลดความทุกข์ทรมานที่เกิดจากความเครียด 
และมีดัชนีมวลกายปกติ โดยบุคคลจะใช้สติปัญญาในการเลือกวิธีการจัดการความเครียดที่เคยใช้
แล้วประสบความส าเร็จในอดีต ตามแนวคิดการจัดการความเครียดของลาซาลัส (Lazarus.1984) ซึ่ง
แบ่งการจัดการความเครียดไว้ 2 วิธีคือ 1) แบบมุ่งจัดการกับปัญหา 2) แบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ซึ่ง
ผู้ที่มีการจัดการความเครียดที่ดีก็จะส่งผลให้มีภาวะโภชนาการที่ดีตามไปด้วย 
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การวัดพฤติกรรมสุขภาพ  
จากการศึกษาของจ าปี ประสิทธิ์ชัย (2548) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

ทางการพยาบาล ได้แก่ การบริโภค ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 
กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 และการผ่อนคลาย
ความเครียด ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.58 ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบอัตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ และ
สุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย ได้แก่ การ
บริโภคอาหาร ประกอบด้วยข้อค าถาม การบริโภคอาหาร ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 
และการจัดการความเครียด 10 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78 และวัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว (2552) ได้
สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการอ าเภอนาแห้ว จังหวัดเลย แบบสอบถามมีทั้งหมด 20 
ข้อ เป็นข้อค าถามประเมินค่า 3 ระดับ และมีค่าความเชื่อมั่น 0.84 และอุดมศักดิ์ แสงวานิช (2546) 
ได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ แบบสอบถามมีทั้งหมด 
25 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.80 แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติมาก
ที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับมาจากแบบสอบถามของ สุพิชชา วงค์จันทร์ 
(2554) และวัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว (2552) ให้เหมาะสมกับกลุ่มที่เข้ารับบริการภาวะอ้วนโดยมีมาตรา
ประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” ถ้าผู้ตอบได้คะแนนมากกว่า
แสดงถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าแสดงถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่า 

ปัจจัยของพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับภาวะอ้วน 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับดัชนีมวลกาย คือ การรับประทานอาหารเกินความต้องการในกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรต ไขมันและขาดการมีกิจกรรทางกาย รวมทั้งพฤติกรรมเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย 
นิสัยการรับประทานอาหาร กิจวัตรประจ าวัน การจัดการกับความเครียด เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมสิ่งเร้า การแก้ไขปัญหา การใช้ยา การใช้สารเสพติด การจัดการ
กับสถานการณ์ในอนาคต และการปฏิบัติซ้ าๆ จนเกิดปัญหาสุขภาพเกิดโรคเรื้อรังซึ่งเป็นผลจากการ
ปฏิบัติมาเป็นระยะเวลานาน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ครอบครัว และคนรอบข้างซึ่ง
ส่งผลต่อการมีวิถีชีวิตของคนนั้นๆ (Spiegel. 1998) สอดคล้องกับศัลยา คงสมบูรณ์เวช (2551 ;และ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2548) กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อดัชนีมวลกายประกอบด้วย 1) 
ปัจจัยที่ควบคุมได้คือกระท าหรือกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันจนเกิดความเคยชินโดยบาง
กิจกรรมส่งผลให้อ้วน เช่น การไม่ออกก าลังกาย นั่งท างานที่โต๊ะเป็นเวลานานท าให้มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายน้อย การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและการรับประทานอาหารเกินความต้องการ
ของร่างกาย ด้านความเครียด ซึ่งส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ บางคนใช้การรับประทานอาหารเพื่อ
ระบายอารมณ์แก้อาการซึมเศร้า และเมื่อมีภาวะเครียดร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ยิ่งหลั่ง
มากไขมันก็จะถูกเก็บสะสมมากโดยเฉพาะในส่วนท้อง การนอนหลับพักผ่อนหากพักผ่อนไม่
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เพียงพอจะมีผลต่อระดับฮอร์โมนที่ควบคุมความอยากอาหารท างานแปรปรวนท าให้หิวมากขึ้นและ
รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นได้มีผลกระทบต่ออัตราการเผาผลาญพื้นฐานลดระดับการใช้พลังงานใน
ร่างกาย 2) ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ คือ กรรมพันธุ์ เพศ อายุ และรวมทั้งอัตราการเผาผลาญพลังงาน
ขณะพักและสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) ได้ศึกษาอิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะสถานการณ์ที่มี
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จากผลงานวิจัยของพจมาน มุสิกะสาร (2547) ได้ศึกษาการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย และภาวะโภชนาการของผู้ชายวัยทองในชุมชนหนองแวงตาชู 5 เขตเทศบาลนครขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า การบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และ สมลักษมิ์ นิ่มสกุล และคณะ (2543) ได้ศึกษาผลกระทบของการบริโภคอาหารต่อภาวะ
โภชนาการของหญิงวัยเจริญพันธุ์ชนบทจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การบริโภคอาหารของหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ชนบทมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการทั้งลักษณะผอมและภาวะน้ าหนักเกิน จึงควรปรับปรุง
การบริโภคอาหารในปริมาณที่เหมาะสมและมีคุณภาพมากขึ้น  

จากการศึกษารัชดาวรรณ ลิมาชาน (2549) ได้ศึกษากิจกรรมทางกายและภาวะสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
กิจกรรมทางกายแตกต่างกันมีดัชนีมวลกายที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
สอดคล้องกับ อารีรัตน์ สุขโข (2546) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายของสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
มาตรฐานที่อยู่ใกล้เขตเทศบาลนครขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับการควบคุมตนเอง ท าให้สตรีวัยกลางคนที่
มีภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทาง
กายให้ดีขึ้น ส่งผลให้มีภาวะโภชนาการดีขึ้น ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพโดยช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นผลตามมาจากภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน  

จากการศึกษาของ สุภัค เพ็ชร์นิล ( 2548) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ
ของคนวัยท างาน ต าบลเชิงกลัด อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า ส าหรับพฤติกรรม
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการจากเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และสัดส่วน
เอวต่อสะโพก และศุภจิรา สืบสีสุข (2548) ได้ศึกษาภาวะโภชนาการและแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น  พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดร้อยละ 83.5 และ 1 ใน  5 ของพยาบาลวิชาชีพมี
ภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ และ 1 ใน10 มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่าแบบแผนการบริโภค
อาหารเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นควรส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยการกระตุ้นให้พยาบาลเห็นผลเสียขอภาวะทุพโภชนาการ ส่งเสริมการ
บริโภคอาหารให้ได้พลังงานและสารอาหารที่พอเพยีงกับความต้องการของร่างกายและสมดุลกับการ
เคลื่อนไหวและลดแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพคือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง การสูบบุหรี่และการได้รับควันบุหรี่เป็นประจ า การจัดการความเครียด 
การพักผ่อนหย่อนใจ และการนอนหลับพักผ่อน เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาโภชนาการและสุขภาพ
พยาบาลวิชาชีพ และไพโรจน์ ลีฬหกุล และคณะ (2541) ได้ท าการศึกษาภาวะโภชนาการและแบบ
แผนสุขภาพผู้ใหญ่วัยก่อนเกษียณอายุการท างาน ซึ่งแบบแผนสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการและสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า แบบแผนสุขภาพและภาวะโภชนาการมีความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ ดังนั้นควรมีการปรับแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่สม่ าเสมอ และการจัดการความเครียดที่ดี จะช่วยท าให้มีภาวะ
โภชนาการและสุขภาพที่ดีขึ้น 

จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วน 
ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้
ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) และ วัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว (2552) โดย
แบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เคยปฏิบัติเลย” จนถึง “ปฏิบัตเิป็นประจ า” 

 
3 .  แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)  

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura) จัดได้ว่าเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพล
อย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปัจจุบัน แบนดูรา (Bandura.1989: 1 - 60) มี
ความเชื่อว่า พฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่จะเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขของปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ปัจจัยพฤติกรรม และ สภาพแวดล้อม ดังภาพประกอบ 3  

 
       P 

 
      B     E 

ภาพประกอบ 3 แสดงการก าหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยทางพฤติกรรม (B) ปัจจัยสภาพแวดล้อม 
(E) และปัจจัยส่วนบุคคล (P) ที่มีผลต่อการเรียนรู้และการกระท า (Bandura.1997) 

 
จากภาพประกอบ 3 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทั้ง 3 มีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกันไม่อาจแยก

ออกจากกันได้ และปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยนั้น ไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมๆกัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดปัจจัยอื่นๆ การก าหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยส่วนบุคคล
กับพฤติกรรมแสดงให้เห็นถึงความคิด ความรู้สึก และการกระท า ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้
เกี่ยวกับตนเอง เป้าหมาย และความตั้ งใจ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวก าหนดลักษณะและทิศทางของ
พฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อ และรู้สึก จะก าหนดว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นใด ใน
ขณะเดียวกันการกระท าของบุคคลกจ็ะเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดลักษณะการคิดและการสนองตอบ

(Person) 

(Behavior) (Environment) 
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ทางอารมณ์ของเขา ลักษณะของร่างกาย ระบบการรับรู้และระบบประสาทมีผลต่อพฤติกรรม และ
ศักยภาพของบุคคล เช่นเดียวกับระบบการรับรู้และโครงสร้างของสมองก็ปรับเปลี่ยนได้โดย
สิ่งแวดล้อมและประสบการณ์ทางพฤติกรรมเช่นกัน (Greenough.;& et al.1987) เช่นเดียวกับ 
อังศินันท์ อินทรก าแหง (2552:11) กล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมแตกต่างกันออกไปตามสภาพ
ของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และประสบการณ์ร่วมกับพฤติกรรมภายใน เช่น การคิด การรับรู้ 
ความรู้สึก ความเชื่อ และค่านิยม เป็นต้น ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมา เช่น การเดิน 
และการนั่ง เป็นต้น ซึ่งท าให้เข้าใจได้ว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นการเรียนรู้อย่างหนึ่งซึ่งสามารถ
เข้าใจได้ว่าต้องอาศัยปัจจัยทางจิตวิทยาควบคู่ไปกับเงื่อนไขสังคม ขณะเกิดการเรียนรู้สอดคล้องกับ
พาแลค (Palank. 1991: 815-832) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ คือการแสดงออกที่บุคคลกระท าในสิ่ง
ที่ถูกต้องและไม่กระท าในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ทั้งที่สังเกตได้ เช่น นิสัยการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยา และที่สังเกตไม่ได้หรือลักษณะทางจิต เช่น ภาวะอารมณ์ ความเชื่อ ค่านิยม 
ความคาดหวัง แรงจูงใจ ความรู้ เป็นต้น 

การเกิดโรคที่ส าคัญบางโรคเกิดจากการส่งผลร่วมกันของสาเหตุทางสั งคมและ 
สภาพแวดล้อม สาเหตุทางพฤติกรรม และสาเหตุทางชีวภาพของบุคคล อาทิเช่นโรคความดันโลหิต
สูงเกิดจากพฤติกรรมและนิสัยที่ไม่เหมาะสมของบุคคลด้วย เช่น การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา เป็นต้น 
จากการวิเคราะห์สาเหตุและผลของพฤติกรรมสุขภาพประเภทต่างๆ นั้น อาจกล่าวได้ว่าการที่บุคคล
มีสุขภาพสมบูรณ์และปราศจากโรคนั้นเกิดจากลักษณะทางชีวภาพร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ นั้น จึงขึ้นอยู่กับลักษณะทางจิตใจ
และสภาพแวดล้อมของบุคคล รวมทั้งลักษณะทางชีวภาพของบุคคล เช่น กรรมพันธุ์ ความชราและ
ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน (ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2543: 155 - 157) ซึ่งปภัสสร กิมสุวรรณวงศ์ 
(2546) ได้ศึกษาจิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพกาย  และ
พฤติกรรมสุขภาพจิตของข้าราชการสูงอายุในมหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ข้าราชการสูงอายุที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก และเจตคติต่อการรักษาสุขภาพมากจะมีพฤติกรรม
สุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกว่ากลุ่มที่มีลักษณะดังกล่าวน้อย 

โดยสรุป ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) เชื่อว่าพฤติกรรม
ของบุคคลที่ เกิดขึ้นนั้นเป็นอิทธิพลลักษณะทางจิต และสภาพแวดล้อมซึ่งองค์ปร ะกอบใด
เปลี่ยนแปลงไปย่อมส่งผลให้องค์ประกอบที่เหลือเปลี่ยนแปลงไปด้วย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมมาใช้เพื่อศึกษาปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลทางจิตสังคม
ที่มีต่อการก ากับตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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5. แนวคิดทฤษฎีการก ากับตนเอง (Self – Regulation) 
แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการก ากับตนเองของกลุ่มที่เชื่อว่าการก ากับตนเองได้รับอิทธิพล

จากสังคมเป็นกลุ่มที่ได้รับความสนใจอย่างมากมีทฤษฎีที่กล่าวถึงการก ากับตนเองในกลุ่มนี้หลาย
ทฤษฎี ได้แก่  

1. ทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม (Socail Cognitive Theory) 
2. ทฤษฎีวัฒนธรรมเชิงสังคม (Sociocultural Theory) 
3. ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self – determination Theory)  
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สนใจแนวคิดการก ากับตนเองจากทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม (Social 

Cognitive Theory) ของแบดูร่า (Bandura. 1986 อ้างใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2549: 54) 
แนวคิดนี้แบนดูราเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เป็นผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจาก
ภายนอกแต่เพียงอย่างเดียวแต่บุคคลสามารถกระท าบางสิ่งบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด 
ความรู้สึกและการกระท าของตนเองด้วยผลกรรมของตนเอง ซึ่งความสามารถนี้แบนดูราเรียกว่าเป็น
การก ากับตนเอง การก ากับตนเองนี้ไม่สามารถจะบรรลุได้ด้วยอ านาจทางจิต หากแต่จะต้องฝึกฝน
และพัฒนาความตั้งใจและความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานัน้ยังไม่เพยีงพอต่อ
การเปลี่ยนแปลง ถ้าขาดหนทางที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงนั้น (Self – regulation) 

 
5.1 การก ากับตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ (Self-regulation) 

 ความหมายของการก ากับตนเอง  
 การก ากับตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติและสนับสนุนต่อพฤติกรรมจาก
ความรู้ความเข้าใจและอารมณ์ความรู้สึกที่มุ่งไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ และ 
สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เล่มที่ 9 
(Husen ;& Postlethwait. 1994: 5400 อ้างอิงใน กนิษฐา จันทร์ฉาย. 2549) ได้นิยามการก ากับ
ตนเองว่าหมายถึง ความสามารถในการด าเนินชีวิตเพื่อไปสู่ความมุ่งหมายของแต่ละคนอย่าง
ยืดหยุ่นด้วยตัวของตัวเอง ชุงค์ (Schunk. 1991: 348 อ้างอิงใน กนิษฐา จันทร์ฉาย. 2549) และชุงค์ 
และซิมเมอร์แมน (Schunk ;& Zimmerman.1997: 195-208 อ้างอิงใน กนิษฐา จันทร์ฉาย. 2549) 
ได้นิยามการก ากับตนเองว่า หมายถึง กระบวนการที่กระตุ้นและสนับสนุนต่อความรู้ความเข้าใจ
พฤติกรรมและความพอใจเพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ในที่สุด และชินะพัฒน์ ชื่นแด
ชุ่ม (2542: 15) ได้นิยามการก ากับตนเองว่าหมายถึงการใช้กลวิธีซึ่งได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การ
วางแผน การด าเนินการติดตามผล ทั้งในด้านพฤติกรรม ด้านความรู้ ความเข้าใจ และด้านแรงจูงใจ
ของตนเอง เพื่อให้บรรลุถึงสิ่งที่มุ่งหวังได้ด้วยตนเอง 
  สรุปได้ว่า การก ากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระท าโดยการสังเกตพฤติกรรม
การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวล
กาย พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายและวางแผนในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีดัชนีมวลกาย
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ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อาจกระท าด้วยการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
กระตุ้นเตือนตนเองให้กระท าอย่างต่อเนื่องให้บรรลุถึงการมีดัชนีมวลกายลดลงตามที่ตนเองได้
ตั้งเป้าหมายไว้  
 การก ากับตนเอง (Self – regulation) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งเป้าหมายส าหรับตนเอง
และคิดกลวิธีให้บรรลุเป้าหมายด้วยตนเองบุคคลจะเป็นผู้ควบคุมกระบวนการนี้ด้วยตนเอง 
(Zimmerman. 1998: 1) 
 การก ากับตนเอง (Self – regulation) ประกอบด้วย 3 กระบวนการย่อยดังนี้ (Bandura 
(1986 อ้างใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2549: 54 ;& Schunk and Zimmerman, 1994: 76-79) 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
2. การตัดสินตนเอง (Self-judgment) 
3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) 

 
 ทั้งนี้ กระบวนการก ากับตนเองแสดงไว้ในภาพประกอบ 4 ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4 การก ากับตนเอง (Schunk. 1994: 76 อ้างอิงใน กนิษฐา จันทร์ฉาย. 2549) 
 สามารถอธิบายรายละเอียด ได้ดังนี้  

 1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจต่อลักษณะที่จ าเพาะใน
พฤติกรรมของบุคคลอย่างพินิจพิเคราะห์ (Bandura. 1986 อ้างใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น. 2542: 54) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการ ได้แก่ 

1.1 การตั้งเป้าหมาย (goal setting) หมายถึงการก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายหรือ
ก าหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลง(อรอุมา จิรธนิตกุล. 
2544: 15) และ  แบนดูรา เสนอว่าการตั้งเป้าหมายในการกระท าพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพและ

การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
      การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 
      การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) 
     ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 
     องค์ประกอบของเป้าหมาย (Goal properties) 
     ความส าคัญของการบรรลุเป้าหมาย 
   (Importance of goal attainment) 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) 
  การประเมินพฤติกรรม (Evaluative) 
  ความเปน็ไปไดท้ี่จะประสบความส าเร็จ(Tangible) 

เป้าหมาย 

การรับรู้ความสามารตนเอง 
(Self-efficacy) 
การอนมุานสาเหต ุ
(Attributions) 
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สะดวกต่อการตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองนั้นควรตั้งเป้าหมายให้มีลักษณะดังนี้ (Bandura. 
1997, 1986, 1988 อ้างใน ฐิติพัฒน์ สงบกาย. 2533) 
 1.ควรเป็นเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง คือบุคคลจะก าหนดเป้าหมายในการท าพฤติกรรมที่
เจาะจงชัดเจนลงไปว่าเขาจะต้องท าพฤติกรรมอย่างไร หรือเท่าไร 
 2.ควรเป็นเป้าหมายที่มีลักษณะท้าทาย การตั้งเป้าหมายที่มีลักษณะท้าทายจะเป็นสิ่งกระตุ้น
หรือจูงใจให้บุคคลใช้ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมให้มากขึ้น 
 3.ควรเป็นเป้าหมายที่ระบุแน่ชัดและมีทิศทางในการกระท าแน่นอนโดยไม่มีทางเลือกได้
หลายทางเช่นควรตั้งเป้าหมายว่า “วันนี้ฉันจะออกก าลังกาย 30 นาที” หรือตั้งว่า “สัปดาห์นี้ฉันจะไม่
รับประทานขนมหวาน” 
 4.ควรเป็นเป้าหมายระยะสั้น การตั้งเป้าหมายระยะสั้นในการกระท าพฤติกรรมจะมีผลต่อ
แรงจูงใจเนื่องจากบคุคลจะพบกับความส าเร็จทีต่ั้งไว้ง่ายและเร็วและเมื่อบุคคลประสบความส าเร็จใน
เป้าหมายที่ตั้งไว้กจ็ะมคีวามพงึพอใจและเป็นแรงจูงใจให้บคุคลพยายามกระท าพฤตกิรรมให้บรรลุ
เป้าหมายในระยะยาวเพิ่มมากขึ้น 
 5. ควรเป็นเป้าหมายที่อยู่ในระดับใกล้เคียงกับความเป็นจริงและสามารถปฏิบัติได้ไม่เป็น
เป้าหมายที่มีลักษณะเพ้อฝันคือสูงหรือต่ ากว่าความเป็นจริงและเป้าหมายที่ต้องสามารถปฏิบัติได้ 
  1.2 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมเป้าหมายที่เกิดขึ้นด้วยตนเองเพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระท า 
การเตือนตนเองจะท าให้บุคคลรู้ว่ าตนเองกระท าพฤติกรรมในลักษณะใด ซึ่งจะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้เนื่องจากบุคคลได้เห็นข้อมูลย้อนกลับแล้วก็จะท าให้เขารู้ว่าควร
ท าเช่นไรต่อไปเพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ 
 โคเมอร์ (Cormier.1979 อ้างใน ฐิติพัฒน์ สงบกาย. 2533: 10) ได้เสนอขั้นตอนในการเตือน
ตนเองให้มีประสิทธิภาพไว้ดังนี้ 

1. จ าแนกเป้าหมายให้ชัดเจนว่าจะต้องสังเกตพฤติกรรมอะไร 
2. ก าหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
3. ก าหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกพฤติกรรม 
4. ท าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5. แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองเป็นกราฟ หรือแผนภาพ 
6. วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึกเพื่อใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับและเพื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 
 นอกจากกระบวนการสังเกตตนเองที่กล่าวมาแล้ว แบนดูรา เสนอว่า ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มี
อิทธิพลต่อการสังเกตตนเองอีกดังนี้ 
 1. เวลาที่ท าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลจะต้องท าการสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเองทันทีที่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้นซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง
แม่นย าและต่อเนื่อง (Bandura. 1986) 
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 2. การให้ข้อมูลย้อนกลับจะท าให้บุคคลทราบว่าตนกระท าพฤติกรรมเป็นอย่างไรเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ถ้าเป็นไปตามเป้าหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากขึ้นแต่ถ้า
หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายบุคคลก็จะได้หาแนวทางแก้ไขให้ดีขึ้นต่อไป (Agras, Leitenberg&; 
Barlow. 1968 อ้างใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น. 2542: 57) 
 3. ระดับของแรงจูงใจการที่บุคคลมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนก็จะมีการ
ตั้งเป้าหมายและพยายามสงัเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนมากกว่าบุคคลที่มแีรงจูงใจต่ า (Nelson, 
1997 อ้างใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น. 2542: 57) 
 4. คุณค่าของพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลเห็นว่ามีคุณค่าต่อตนเองเขาก็
จะให้ความสนใจในการสังเกตมากกว่าพฤติกรรมที่เขาไมเ่ห็นคณุค่า (Kanfer. 1970 อ้างใน ดวงเพ็ญ 
เรือนใจมั่น. 2542: 57) 
 5. ความส าเร็จและความล้มเหลวของพฤติกรรมที่สังเกต การที่บุคคลกระท าพฤติกรรมแล้ว
ได้รับความส าเร็จบุคคลก็จะให้ความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่าพฤติกรรม
ที่เขากระท าแล้วมักล้มเหลว (Kischenbaum ;& Karoly.1977 อ้างในดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น. 2542:57) 
 6. ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลสามารถ
ควบคุมได้ บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่าพฤติกรรมที่เขาไ ม่
สามารถควบคุมได้ (Johnson and White. 1971 อ้างใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น. 2542: 57) 
 2.  การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการกระท ากับ
เป้าหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ การตัดสินตนเอง (Self – judgment) ขึ้นกับชนิดของมาตรฐาน 
(Type of Standards) องค์ประกอบของเป้าหมาย (Goal Properties) และความส าคัญของการบรรลุ
เป้าหมาย (Importance of Goal Attainment) 
 พฤติกรรมจะประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับมาตรฐานที่น ามาประเมิน ข้อมูลที่จะ
น ามาเป็นมาตรฐานได้มาจากแหล่งต่างๆ เช่น การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคล 
มาตรฐานของบุคคลอื่น การตั้งมาตรฐานที่ดีคือการตั้งพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงระบุอย่างชัดเจนมี
แนวทางในการกระท าอย่างแน่นอนเป็นมาตรฐานที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและสามารถปฏิบัติได้ 
หลังจากที่บุคคลน ามาตรฐานมาใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินมีแนวโน้มว่าพวกเขาจะน ามาตรฐานไป
ดัดแปลงใช้ในสภาพอื่นๆ และมาตรฐานนั้นยังส่งผ่านจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่งด้วยตัวแบบ
และความส าเร็จทางสังคม เช่น เด็กดัดแปลงมาตรฐานของผู้ใหญ่มาใช้แล้วน ามาใช้กับเพื่อน (อรอุมา 
จิรธนิตกุล. 2544: 18) 
 เมื่อเป้าหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไม่ได้รับการยอมรับหรือไม่มีความชัดเจน
บุคคลก็จะใช้มาตรฐานไม่สมบูรณ์ซึ่งเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซึ่ง แบนดูรา (Bandura. 
1986 อ้างใน ดวงเพ็ญ เรือนใจมั่น. 2542: 59-62) กล่าวไว้ดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบอ้างอิงทางสังคม (Social referntial comparison) เมื่อบุคคลทราบผล
การกระท าต่างๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระท าของตนเอง
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กับผู้อื่นด้วยเพื่อจะได้ทราบว่าการกระท าของตนเองสูงหรือต่ ากว่าคนอื่นเพื่อหาแนวทางในการ
พัฒนาการกระท าของตนเองให้ดีขึ้นในการประเมิน  การท าพฤติกรรมของตนเองโดยการ
เปรียบเทียบกับผู้อื่นนั้น บุคคลสามารถเลือกเกณฑ์ในการเปรียบเทียบได้ 4 ลักษณะคือ 
  1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานที่เป็นมาตรฐานของกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มอายุ 
กลุ่มระดับการศึกษา กลุ่มเพศหรือกลุ่มสภาพที่อยู่อาศัย เป็นต้น ซึ่งบรรทัดฐานของกลุ่มต่างๆ 
เหล่านี้ได้มาจากการที่มีผู้ท าการส ารวจและหาค่าเฉลี่ยของกลุ่มนั้นๆ จนเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป
แล้วและบรรทัดฐานที่บุคคลน ามาใช้ในการเปรียบเทียบกับการกระท าของตนจะต้องมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับตนด้วย 
  1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระท าของ
ตนเองกับสิ่งที่เขาได้เคยกระท ามาแล้วหรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตนตั้งขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบ
กับตนเองนี้จะก่อให้เกิดความท้าทายจะท าให้บุคคลพยายามกระท าพฤติกรรมให้ดีกว่าครั้งที่ผ่านมา 
เพราะถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมได้เท่ากับครั้งที่ผ่านมา การกระท าระดับนั้นอาจจะไม่ก่อให้เกิด
ความท้าทายอีกต่อไป 
  1.3 การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การที่บุคคลใช้ผลการกระท าของผู้อื่นมาใช้เป็น
เกณฑ์เปรียบเทียบกับผลการกระท าของตนซึ่งผลการกระท าของผู้อื่นน ามาใช้เป็นเกณฑ์
เปรียบเทียบนี้จะต้องเป็นบุคคลที่อยู่ในสภาพการณ์ที่เหมือนกันหรือคล้ายกันกับตน เช่น เพื่อนร่วม
ชั้น หรือผู้ร่วมงานเป็นต้น 
  1.4 การเปรียบเทียบกับกลุ่ม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระท าของตนกับ
ค่าเฉลี่ยจากการกระท าของกลุ่มโดยบุคคลจะเปรียบเทียบว่าผลการกระท าของตนอยู่ล าดับที่เท่าไร
ของกลุ่ม 
 2. คุณค่าของกิจกรรม องค์ประกอบที่ส าคัญอีกประกาศหนึ่งในกระบวนการตัดสิน  คือ 
คุณค่าของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมที่ตนกระท าน้อยหากเขาพบว่ากิจกรรมนั้นมีคุณค่า
ต่อเขาน้อยหรือไม่มีคุณค่าต่อเขาเลยและจะใช้ความพยายามในการกระท ากิจกรรมนั้นน้อย ในทาง
ตรงกันข้ามบุคคลจะใช้ความพยายามมากในการท ากิจกรรมที่เขาพิจารณาว่าเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า
ต่อเขามาก ส่วนกิจกรรมที่มีคุณค่าปานกลางจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้อย เพราะจะ
ไม่กระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรมมากนัก คุณค่าของกิจกรรมนั้นขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบุคคล 
กิจกรรมจะมีคุณค่าถ้าบุคคลเห็นคุณประโยชน์ที่จะได้รับ 
 3. การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองขึ้นอยู่กับการรับรู้ปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเมื่อตนเองประสบความส าเร็จแล้วระบุสาเหตุว่าเป็นเพราะ
ความสามารถและความพยายามแต่จะรู้สึกพึงพอใจกับงานไม่มากถ้าระบุสาเหตุว่าเป็นปัจจัย
ภายนอกเพราะคิดว่าความส าเร็จนั้นมิได้มาจากความสามารถและความพยายาม 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self – reaction) เป็นกระบวนการสุดท้ายของกลไกการ
ก ากับตนเอง กระบวนการนี้ท าหน้าที่ 2 ประการคือ 



43 
 

 

 1. ท าหน้าที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน ถ้า
บุคคลกระท าพฤติกรรมเป้าหมายได้เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้บุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกต่อตนเองหรือให้รางวัลกับตนเองแต่ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมต่ ากว่าเป้าหมายเขาจะแสดง
ปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไม่แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองก็ได้ 
 2. ท าหน้าที่เป็นตัวจูงใจส าหรับการกระท าพฤติกรรมของตนเอง ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรม
ได้ตามเป้าหมายแล้วจะให้สิ่งจูงใจกับตนเอง 
  2.1 สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ได้แก่ วัตถุสิ่งของที่สามารถจับต้องได้หรืออาจเป็น
การให้เวลาอิสระกับตนเอง การกระท าที่ชอบหรือการกระท ากิจกรรมบันเทิงต่างๆ 
  2.2 สิ่งจูงใจตนเองจากภายในเป็นผลกรรมภายในที่บุคคลให้กับตนเองหลังจากที่
ประเมินการท าพฤติกรรมของตนเองแล้วซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
  - การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ทางบวกเมื่อกระท าพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น การยกย่อง ชื่นชมตนเอง เป็นต้น 
  - การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทาง
ลบเมื่อกระท าพฤติกรรมได้ต่ ากว่าเป้าหมายทีต่ั้งไว้ เช่น การต าหนิตนเอง การวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง 
ละอายใจ และการเสียใจ เป็นต้น 
 การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวกนับว่าเป็นกลไกการส่งเสริมพฤติกรรมส่วนการ
แสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองนั้นเป็นกลไกป้องกันตนเองจากการที่ถูกสังคมหรือบุคคลภายนอก
ลงโทษเพราะเมื่อบุคคลลงโทษตนเองนั้นสามารถเป็นการระบายสิ่งที่ผิดพลาดที่ตนได้กระท าลงไป
และจะกระทบกระเทือนจิตใจน้อยกว่าที่ถูกผู้อื่นลงโทษ 
 ปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการก ากับตนเอง แบนดูรา (Bandura. 1986: 369-372) 
กล่าวว่ามีปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการก ากับตนเองดังนี้ 
 1. ประโยชน์ส่วนตัว (Personal Benefits) เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมก ากับตนเองแล้วบุคคลก็
จะได้รับประโยชน์โดยตรงต่อตัวเขาเองเขาก็จะยึดมั่นต่อการก ากับตนเองจะท าให้กระบวนการก ากับ
ตนเองคงอยู่ได้ 
 2. รางวัลทางสังคม (Social Reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการก ากับตนเองแล้วบุคคล
ในสังคมให้การยกย่องชมเชย สรรเสริญ ให้เกียรติ ให้การยอมรับหรือให้รางวัลซึ่งการให้รางวัลทาง
สังคมเหล่านี้ก็จะมีส่วนช่วยให้กระบวนการก ากับตนเองของบุคคลคงอยู่ได้ 
 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling Supports) บุคคลที่มีมาตรฐานในการก ากับตนเอง
เช่น การพูดจาไพเราะ หากได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คนอื่นๆ รอบด้านล้วนแต่มีการพูดจาไพเราะ
ด้วยกันคนที่พูดจาไพเราะทั้งหลายเหล่านี้จะมีส่วนช่วยเป็นตัวแบบที่จะสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผู้อื่น (Negative Sanctions) บุคคลที่พัฒนามาตรฐานในการก ากับ
ตนเองขึ้นมาแล้วหากภายหลังให้รางวัลกับตนเองต่อพฤติกรรมที่ต่ ากว่ามาตรฐานก็จะท าให้บุคคลใน
สังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตัวเขาปฏิกิริยาเหล่านี้จะส่งผลให้บุคคลย้อนกลับไปใช้มาตรฐาน
ของเดิมของเขาอีก 
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 5. การสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม (Contextual Supports) บุคคลที่อยู่ในสภาพแวดล้อม
ซึ่งในอดีตเคยส่งเสริมให้ตนก ากับตนเองด้วยมาตรฐานระดับหนึ่งย่อมมีโอกาสก ากับตนเองด้วย
มาตรฐานนั้นอีก บุคคลเช่นนี้มีแนวโน้มจะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะมอีิทธิพลให้ตนต้องลดมาตรฐาน
ลงไป 
 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted Punishment) จะเป็นหนทางช่วยให้บุคคลลดความไม่
สบายใจจากการท าผิดมาตรฐานของตนได้และในหลายๆ กรณีก็เป็นการลดปฏิกิริยาทางลบจากผู้อื่น
ได้ แทนที่จะถูกคนเหล่านั้นลงโทษเอาโดยตรงคนส่วนมากจะมีความรู้สึกว่าการลงโทษตนเองมีความ
ไม่พอใจน้อยกว่าการถูกผู้อื่นลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เป็นการกระท าที่ได้รับการ
ชมเชยจากผู้อื่น 
 การวัดการก ากับตนเอง 
 จากการวิจัยของกนิษฐา จันทร์ฉาย (2548) ได้สร้างแบบวัดการก ากับตนเองเกี่ยวกับการ
บริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียนบ ารุงวิทยาธนบุรี กรุงเทพมหานคร โดย
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 36 ข้อ และเป็นแบบสอบถามประเมินค่า 3 ระดับ และมีค่า
ความเชื่อมั่น 0.66 และวัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว (2550) ได้สร้างแบบสอบถามการก ากับตนเองในการ
ควบคุมน้ าหนัก โดยแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค าถาม 15 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ และ
มีค่าความเชื่อมั่น 0.82 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของกนิษฐา จันทร์ฉาย 
(2548) และ วัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว (2552) เพื่อให้เหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้  

งานวิจัยที่เก่ียวกับการก ากับตนเองกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการศึกษาของมิเชล (Michael. 2003) ได้ศึกษาการก ากับตนเองเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและป้องกันภาวะอ้วน โดยได้รวบรวมมาสนับสนุนข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นจ านวนมากในการ
ป้องกันภาวะอ้วนและการบ าบัดรักษาที่มีความหลากหลายวิธีรวมกัน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การให้ความรู้ โภชนาการ การออกก าลังกาย และ เทคนิคการสื่อสารระหว่างบุคคลซึ่งมีความส าคัญ
ในการควบคุมน้ าหนัก แต่คนส่วนใหญ่มักจะปฏิบัติไม่ได้เนื่องจากสภาพแวดล้อม ดังนั้นการก ากับ
ตนเองจะเป็นสิ่งที่คอยควบคุมอิทธิพลที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่ท าให้เกิดภาวะอ้วนได้ 
และกุสุมา สุริยา (2550) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ าหนัก โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด
การก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่ากลุ่มที่ได้รับการให้โปรแกรมการก ากับตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวและค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ลดลง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และวัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว(2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก ากับตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรม
การลดน้ าหนักของข้าราชการอ าเภอนาแห้วจังหวัดเลย ซึ่งมีกิจกรรมการให้ความรู้ การใช้ตัวแบบ
จากวีดีโอ การแจกคู่มือการลดน้ าหนัก การสังเกตตนเองและประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การ
ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายและการสาธิตอาหารเพื่อลดน้ าหนัก การวางแผนการลดน้ าหนัก 
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ก าหนดการลงโทษและการให้รางวัลแก่ตนเอง การให้รางวัล ค าชมเชย และการให้ก าลังใจ ฯลฯ ซึ่ง
กลุ่มที่ได้รับการก ากับตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่า การก ากับตนเองมีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา  
 
 5.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการก ากับตนเอง 
 งานวิจัยที่เก่ียวกับการก ากับตนเองกับเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการศึกษาของริชาร์ด (Richad. 1992) เก   ่ยวกับการก ากับตนเองที่เกีย่วกับเจตคติ ความ
ตั้งใจ และพฤติกรรม พบว่า เจตคติอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก าหนดให้มีความตั้งใจและไม่เพียง
พอที่จะผลักดันให้เกิดการกระท าพฤติกรรมได้ แต่เจตคติจะมีบทบาทต่อการรู้คิดและการก ากับ
ตนเอง และเจตคติมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และความตั้งใจที่จะกระท า
พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายที่จะกระท าพฤติกรรมและความส าเร็จในการกระท าตาม
เป้าหมาย ซึ่งเจตคติเกี่ยวข้องกับการวางแผน การก ากับ และการควบคุมในการกระท าพฤติกรรม 
และมีผลต่อแรงจูงใจเกี่ยวกับความมุ่งมั่น ความพยายาม ที่จะท าพฤติกรรมต่อไป 
 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการก ากับตนเองกับการสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษาของกุสุมา สุริยา (2550) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ าหนัก โดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลด
น้ าหนักมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการลดน้ าหนัก คือ การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร 
และการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 งานวิจัยที่เก่ียงข้องกับการก ากับตนเองกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 จากการศึกษาของ ไพโรจน์ พัวพันธุ์ และเพลินจิต คันถรจนาจารย์ (2551) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ าหนักเกินในหญิงวัย
กลางคน อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
การปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ าหนักเกินในภาพรวมมีระดับปานกลางรวมทั้งทางด้านการปฏิบัติตน
ในการควบคุมอาหารและด้านการมีกิจกรรมทางกาย แต่ยังพบว่าหญิงวัยกลางคนส่วนมากยังมี
ปัญหาในเรื่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ให้
พลังงานสูงพบว่าหญิงวัยกลางคนจ านวนมากประสบปัญหาทางด้านภาวะน้ าหนักตัวเกินแต่การ
ควบคุมน้ าหนักตัวให้ได้ผลจ าเป็นต้องอาศัยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนจะช่วยให้เกิดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนซึ่งอาจน าไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสมได้ 
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 จากการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อการก ากับ
ตนเอง 
 
6. ลักษณะทางจิตที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ลักษณะทางจิต หมายถึง ลักษณะทางจิตใจที่อาจเป็นพื้นฐานของการกระท า ที่น่าปรารถนา 
และการละเว้นการกระท าที่ไม่น่าปรารถนา (ดวงเดือน พันธุนาวิน. 2537 : 11) สอดคล้องกับจินตนา 
บิลมาศ (2529 : 6) ที่ให้ความหมายว่า ลักษณะทางจิต หมายถึง ลักษณะพื้นฐานหรือองค์ประกอบ
ทางจิตใจที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่น่าปรารถนาส่วน ชัยนาถ นาคบุปผา (2540 : 4) ได้ให้
ความหมายว่า ลักษณะทางจิต หมายถึงแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดจากการรับรู้ และการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือเรื่องราวต่างๆ ในประสบการณ์ของชีวิตจากความหมายของจิตลักษณะ
ดังกล่าว พอสรุปได้ว่า ลักษณะทางจิต หมายถึง ลักษณะพื้นฐานทางจิตใจที่อาจเป็นสาเหตุของการ
กระท า พฤติกรรมที่น่าปรารถนา และละเว้นการกระท า พฤติกรรมที่ไม่น่าปรารถนาของบุคคลซึ่ง
เป็นแบบแผนพฤติกรรมที่เกิดจากประสบการณ์ของชีวิต 
 

6.1 ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน 
ความหมายของความรู้ 

 ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจดจ าหรือระลึกได้ซึ่งประมวลจากประสบการณ์ต่างๆ 
ที่เคยได้รับรู้มา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2536: 196) และกรีนและกรูเตอร์ (Green ;& Kreuter. 2005; 
154 – 155) กล่าวถึงความรู้ว่า เป็นสิ่งที่สะสมความรู้ ความเข้าใจจากประสบการณ์และความ
ตระหนักในสิ่งนั้นๆ สิ่งที่เกิดขึ้นจะถูกจดจ าและระลึกได้ ในที่สุดก็จะวิเคราะห์ทักษะที่เกี่ยวกับสิ่งนั้น 
การเพิ่มพูนความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เสมอไป ความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพบางอย่างมีความจ าเป็นน้อยหากปฏิบัติเกี่ยวกับสิ่งนั้นสามารถน าไปพบกับสิ่งที่เราต้องการ
ได้ และกู๊ด (Good. 1973 : 325) ได้ให้ความหมาย ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และ
รายละเอียดต่างๆ ที่มนุษย์ได้รับและเก็บรวบรวมไว้ 
 ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน 
 องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า ภาวะอ้วน คือ โรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิดจากการที่มีปริมาณ
ไขมันในร่างกาย (Body Fat) มากกว่าปกติ จนมีผลกระทบต่อร่างกาย (WHO. 2006) สามารถวัดได้
โดยการใช้ดัชนีมวลกาย ที่ได้จากการน าน้ าหนักตัวหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสองมีค่าตั้งแต่ 
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 ผลเสียของภาวะอ้วนมีหลายประการ ดังนี้ 1) ด้านเศรษฐกิจ คือ คนอ้วนส่วนมากต้องมี
ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันสูงกว่าคนปกติทั่วไป ทั้งในด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยา
รักษาโรคเพราะคนอ้วนมักกินอาหารมากกว่าคนปกติทั่วไป ที่อยู่อาศัยต้องปลอดโปร่งอยู่สบาย
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เพราะคนอ้วนเป็นคนขี้ร้อน ซึ่งอาจต้องใช้ทั้งพัดลม เครื่องปรับอากาศ เพื่อบรรเทาความร้อน 
เครื่องนุ่งห่ม ต้องใช้ผ้าในปริมาณมากจึงจะปกปิดร่างกายได้มิดชิด เป็นต้น 2) ด้านสังคม โดยทั่วไป 
สังคมจะชื่นชมบุคคลที่มีรูปร่างสมส่วน แข็งแรง หน้าตาสดใสที่แสดงถึง ความมีสุขภาพที่แข็งแรง 
แต่งกายได้สวยงาม น่าดู น่าชม ในขณะที่คนอ้วนมักจะถูกวิจารณ์ไปต่างๆ นานาในเรื่องการสมัคร
งานหรือหางานท า นายจ้างมักจะพิจารณารูปร่างหน้าตาของผู้สมัครร่วมด้วย 3) ด้านสุขภาพ ภาวะ
อ้วนนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคที่ไม่ติดต่อหลายโรค เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ โรคมะเร็งบางชนิด เป็นต้น ซึ่งเป็นโรคที่
รักษาเรื้อรังท าให้เป็นภาระแก่ครอบครัว ทั้งในเรื่องการดูแลและค่าใช่จ่ายนอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุ
ของการตายก่อนวัยอันควร (บุณยนุช เกษมสันต์ ดุลยจินดา . 2544 และกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข. 2548) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ความอ้วนเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ที่ควรได้รับ
การแก้ไขทั้งในระดับโลก ประเทศ ชุมชนทุกพื้นที่ รวมทั้งควรมีการรณรงค์ให้คนที่ยังไม่ประสบ
ปัญหาได้ใส่ใจตนเองด้วยการป้องกันภาวะอ้วนเพื่อลดความเสี่ยงจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากภาวะ
อ้วน 
 สาเหตุหลักของภาวะอ้วนเกิดจากความไม่สมดุลของการใช้พลังงานท าให้มีการสะสมไขมัน
มากเกินไป โดยเกิดจากสาเหตุ ดังนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2548) คือ 1)พฤติกรรม
การบริโภค คือ การรับประทานอาหารมากกว่าพลังงานที่ใช้ไปในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้แก่ การรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาล ไขมัน และอาหารแคลอรี่สูง เช่น หนังไก่
ทอด มันหมู หมูสามชั้น ขาหมู ฯลฯ จนเกิดการสะสมเป็นเซลล์ไขมันอยู่ตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
ต้นแขน ต้นขา หน้าท้อง 2) พฤติกรรมการขาดการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ 3) ภาวะ
ทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียดท าให้เกิดความอยากอาหารมากขึ้น 4) ภาวะอ้วนที่เกิดจาก
พันธุกรรม ถ้าพ่อแม่เป็นภาวะอ้วน ลูกที่เกิดมาก็มีโอกาสเป็นภาวะอ้วนสูงโดยพบว่าถ้าบิดา มารดา 
มีน้ าหนักเกินร้อยละ 80 บุตรจะอ้วน แต่ถ้ามีเพียงคนใดคนหนึ่งที่อ้วน อุบัติการณ์อ้วนในบุตรจะ
ลดลงเหลือร้อยละ 40 และถ้าบิดา มารดาผอมทั้งคู่ อุบัติการณ์อ้วนในบุตรจะลดลงเหลือร้อยละ 14 
5) ภาวะอ้วนที่เกิดจากความผิดปกติของการท างานของต่อมไร้ท่อ ท าให้การผลิตฮอร์โมนบางชนิด
ผิดปกติ เช่น สเตียรอยด์ เป็นต้น ต้องรักษาที่ต้นเหตุ คือ ฮอร์โมนที่มีความผิดปกติจึงจะรักษาภาวะ
อ้วนชนิดนี้ได้ 6) พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสมให้มีการใช้พลังงานต่ า และท าให้เสีย
โอกาสในการท ากิจกรรม หรือออกก าลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การจราจรที่ติดขัดท าให้
คน ท างานส่วนใหญ่ต้องนั่งอยู่บนรถยนต์หลายชั่วโมงต่อวัน เป็นต้น  
 โดยแบนดูรา (Bandura.1997: 206) กล่าวว่าความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อของคนมี
บทบาทส าคัญต่อการแสดงพฤติกรรม และมิเชลและมิเชล กล่าวว่า (Mischel;& Mischel. 1976 : 5)
ตามหลักจิตวิทยาการกระท าพฤติกรรมใดๆ ของบุคคลจะเกิดขึ้นไดน้ั้นจะต้องมอีงคป์ระกอบ 2 อย่าง 
ได้แก่ ความรู้ความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ความสามารถดังกล่าวรวมทั้งความรู้ ทักษะ 
กฎเกณฑ์ สติปัญญาที่จะท าให้บุคคลสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมได้ 2) ความต้องการที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้น จากหลักการนี้จะเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ แม้ความรู้ความ
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เข้าใจจะเป็นพื้นฐานของความสามารถที่จะน าพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ แต่จะน าไปปฏิบัติได้มาก
น้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล คนที่มีความรู้ความสามารถจะกระท าในสิ่ งที่ตนสามารถจนเป็น
พฤติกรรมปกติหรือเป็นกิจวัตรนั้น ต้องอาศัยการมีความต้องการที่จะกระท า จึงต้องสร้างจิตลักษณะ
อีกหลายด้าน ให้บุคคลกระท าพฤติกรรมสุขภาพซึ่งแรงจูงใจและบุคลิกภาพที่จะท าให้บุคคลกระท า
พฤติกรรมโดยสม่ าเสมอนั้นเป็นจิตลักษณะที่เกิดภายในตัวบุคคล เพราะพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่
ต้องท าให้สม่ าเสมอจึงเป็นความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะ  

จากการประมวลเอกสารแสดงความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน พบว่า ภาวะ
อ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอื่นๆ ที่อันตรายและอาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การสูญเสียชีวิตได้ 
โดยจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ตามทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา เป็นตัวท านายทางจิตที่ส าคัญต่อภาวะอ้วน จึงสามารถสรุปได้
ว่าความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน หมายถึงความสามารถในการจดจ า เข้าใจ และ 
วิเคราะห์ ข้อมูลส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับภาวะอ้วน ทั้งปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรง การ
เกิดโทษ และการป้องกันภาวะอ้วน เข้าใจข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน 

ระดับความรู้ 
 ระดับความรู้ สามารถแบ่งออกเป็น 6 ระดับ (Bloom. 1975 : 65 – 197)  

1. ความรู้ เป็นความสามารถที่จะจดจ าหรือระลึกเกี่ยวกับเรื่องราวต่างๆ ที่เคยได้รับรู้มาแล้ว 
2. ความเข้าใจ เป็นความสามารถของบุคคลในการรับรู้เรื่องราวต่างๆ แล้วแสดงความเข้าใจ

ออกมาในรูปการแปลความเป็นการจับใจความได้ถูกต้องกับสิ่งที่สื่อความหมาย การตีความเป็นการ
อธิบายหรือสรุปเรื่องราวและการขยายความของเนื้อหาที่เกินกว่าขอบเขตที่รู้ 
 3. การน าไปประยุกต์ใช้ เป็นความสามารถในการน าความรู้ต่างๆ ที่ได้รับมาไปปรับหรือ
ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาต่างๆ  
 4. การวิเคราะห์ เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ์ไปสู่ส่วนย่อย และ
มองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนที่ประกอบกันขึ้นเป็นปัญหาหรือเรื่องราวเหล่านั้น 
 5. การสังเคราะห์ เป็นความสามารถในการน าส่วนย่อยๆมารวมกันเป็นหมวดหมู่หรือเรื่อง
เดียวกัน ซึ่งมีการผสมผสานจัดเรียบเรียงเป็นโครงสร้างใหม่ ก่อให้เกิดเป็นความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
 6. การประเมินค่า เป็นความสามารถในการให้คุณค่าของข้อเท็จจริงต่างๆ ทั้งในรูปของ
ปริมาณและคุณภาพ โดยอาศัยเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเองหรือผู้อื่นก าหนด 
 การวัดความรู้ 
 ความรู้สามารถวัดได้โดยใช้แบบทดสอบชนิดต่างๆ ทั้งแบบอัตนัยและปรนัย แบบปรนัยที่
นิยมกันมาก ได้แก่ แบบถูกผิด แบบเลือกตอบ แบบจับคู่ และแบบเติมความ (สุชาติ โสมประยูร และ
เอมอัชฌา วัฒนบูชานน. 2542 : 137) และอรพรรณ พรหมเชยธีระ (2549) สร้างแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 12 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น
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เท่ากับ .70 ซึ่งในแต่ละข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ เกณฑ์การให้คะแนนคือตอบถูก ได้ 1 ตอบ
ผิด หรือไม่ทราบ ได้ 0 และบุศรินทร์ ประกอบธรรม (2548) สร้างแบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรม
สุขภาพ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 20 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น .89 และ กุสุมา สุริยา (2550) ได้สร้าง
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการลดน้ าหนัก ประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ มีค าตอบเป็น
ตอบถูกและตอบผิด วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการของคูเดอร์ -ริชาร์ตสัน 20 (Kuder – 
Richardson 20 : K – R 20 ) จ าแนกตามความยากง่ายโดยที่ค่าความเชื่อถือของสัมประสิทธิ์
แอลฟา โดยค่า r = 0.2 – 0.8  

งานวิจัยที่เก่ียวกับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนกับเจตคติที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 

จากการศึกษาของณิชาพัฒน์ ชีระพลเศรษฐ์ (2552) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะอ้วนและพฤติกรรมในการควบคุมและลดน้ าหนักของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าการมีความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนที่ถูกต้อง จะส่งผลถึง
ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะอ้วนและเกี่ยวเนื่องถึงพฤติกรรมในการควบคุมและลดน้ าหนักที่ถูกต้องตามไป
ด้วย และศศิธร อุตสาหกิจ (2550) ได้ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การควบคุมน้ าหนักและดัชนีมวลกายในสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ าหนักเกินโดยการให้ความรู้และ
ค าแนะน ารายกลุ่มเกี่ยวกับการความคุมน้ าหนัก พบว่า การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตน
ท าให้สตรีวัยกลางคนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักดีขึ้นและดัชนีมวลกายลดลงแสดงให้เห็นว่า
ความรู้มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนและมีผลทางตรงและทางอ้อมต่อการก ากับ
ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการประมวลเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
อ้วนมีอิทธิพลทางตรงต่อเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการก ากับตนเองและพฤติกรรมสุขภาพผ่านเจตคติที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
6.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นหนึ่งในแนวคิด 3 ประการของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

ปัญญาสังคมของแบนดูรา ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดของการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational 
Learning) แนวคิดของการควบคุมตน (Self-control) และแนวคิดของการรับรู้ความสามารถของตน 
ในระยะแรกแบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy 
Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน ใน
ลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม แต่ต่อมา 
แบนดูราได้ใช้ค าว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self-efficacy) โดยที่แบนดูรานั้น
ไม่ได้กล่าวถึงค าว่า คาดหวังอีกเลย (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2549: 47-60) โดยแบนดูรา
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(Bandura.1997) มีความเชื่อว่ามนุษย์มีความกระตือรือร้นที่จะควบคุมสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบ
ต่อชีวิตของเขา แต่เขาไม่เห็นด้วยกับนักทฤษฎีที่กล่าวว่าความต้องการที่จะควบคุมเป็นแรงขับที่มี
มาแต่ก าเนิดของมนุษย์ เขาเห็นว่ามนุษย์ทุกคนอย่างน้อยก็พยายามที่จะมีอิทธิพลต่อสิ่งที่มี
ผลกระทบต่อชีวิตเขา ซึ่งไม่ได้แสดงว่าเป็นแรงจูงใจที่มีมาแก่ก าเนิดของมนุษย์และก็ไม่ได้
หมายความว่าการควบคุมจะเป็นเป้าหมายสุดท้าย เขาเชื่อว่าการที่มนุษย์ใช้วิธีการควบคุม
สิ่งแวดล้อมที่ได้มาซึ่งผลลัพท์ที่พึงปรารถนา และป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่พึงปรารถนาจะมีคุณค่า
มหาศาลและจะเป็นแหล่งจูงใจที่ส าคัญของมนุษย์ต่อไปในบรรดากลไลของการกระท าอย่างตั้งใจ
เพื่อให้บังเกิดผลบางประการไม่มีกลไกใดส าคัญไปกว่าความเชื่อในความสามารถของตน แม้ว่า
ความรู้และทักษะจะเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานให้บรรลุผลได้แต่ก็ยังไม่เพียงพอเพราะบุคคลมัก
ไม่ปฏิบัติให้ดีที่สุด แม้เขาจะรู้ดีว่าต้องท าอะไรบ้าง ถ้าเขาไม่เชื่อว่าตนมีความสามารถพอที่จะกระท า 
(Bandura.1986 อ้างอิงใน วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี. 2542) และการที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดกด็ว้ย
การรับรู้ความสามารถของตน ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมของบุคคลได้ดีกว่าผลของการกระท าใน
ครั้งที่ผ่านมา (สุกัญญา กฤษณะเศรณี. 2542:18 อ้างอิงจาก Pajares.1997 :3)  

ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตน 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อของบุคคล

ว่าตนมีความสามารถที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
(Bandura.1997 : 3) 

แบนดูรามีความเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ มีผลต่อการกระท าของบุคคล 2 
คนอาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้ 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของ
ตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน แบน
ดูราเห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดั งนั้น
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ 
นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่รับรู้
ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความส าเร็จในที่สุ ด 
(สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2549: 47-60) และ วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี (2542) กล่าวว่า การรับรู้
ความสามารถของตนมอีิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลว่า บุคคลจะมีวิธีการอย่างไร มีความพยายาม
เพียงใด อดทนต่ออุปสรรคและความล้มเหลวได้มากน้อยเพียงใด มีแบบแผนการคิดที่จะขัดขวาง
หรือให้ก าลังใจตนเอง มีความเครียดเพียงใดในการจัดการกับเหตุการณ์ที่ยากล าบาก เป็นต้น  

สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการท าพฤติกรรมสุขภาพและความมั่นใจของบุคคลว่าสามารถกระท า
พฤติกรรมสุขภาพนั้นได้มากน้อยเพียงใด และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อความ
พยายามในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถใช้ท านายพฤติกรรมของบุคคลได้ 
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อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถของตนจะเป็นตัวก าหนดตัวหนึ่งว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมอย่างไร มี

แบบแผนในการคิดอย่างไรและมีการตอบสนองทางด้านอารมณ์อย่างไรเมื่ออยู่ในสภาพการณ์ที่ต้อง
ใช้ความพยายามสูง การรับรู้ความสามารถของตนจึงเป็นตัวก าหนดในเรื่องต่อไปนี้ 

กระบวนการรู้คิด (Cognitive Process) การรับรู้ความสามารถของตนมีผลกระทบต่อแบบ
แผนการคิดที่สามารถส่งเสริมหรือบั่นทอนผลการปฏิบัติงานได้ บุคคลจะตีความสถานการณ์และ
คาดการณ์ในอนาคตอย่างไรก็ขึ้นอยู่กับว่าเขามีความเชื่อในความสามารถของตน อย่างไร คนที่เชื่อ
ว่าตนเองมีความสามารถสูงจะมองสถานการณ์ที่เขาพบว่าเป็นโอกาส เขาจะมองภาพความส าเร็จ
และให้เป็นสิ่งที่น าทางการกระท าของเขาส่วนคนที่ตัดสินว่าตนเองด้อยความสามารถตีความ
สถานการณ์ที่ไม่แนนอนว่าเป็นความเสี่ยง และมีแนวโน้มจะมองเห็นภาพความล้มเหลวอยู่ในอนาคต 
การคิดในทางลบของผู้ที่รู้สึกว่าตนด้อยความสามารถจะท าลายแรงจูงใจในตนเองและท าลายผลการ
ปฏิบัติงานด้วยเพราะเป็นการยากที่บุคคลจะประสบความส าเร็จถ้ายังมีความสงสัยในความสามารถ
ของตนอยู่ 
 กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) ความสามารถที่จะจูงใจตนเองและกระท าตามที่
ตั้งเป้าหมายจะมีพื้นฐานมาจากกระบวนการคิด ขณะที่คิดคาดการณ์ในอนาคตจะท าให้เกิดแรงจูงใจ
และการควบคุมการกระท าของตนเองได้ กล่าวคือ สิ่งที่คิดเอาไว้ล่วงหน้าจะถูกเปลี่ยนให้เป็นสิ่งจูงใจ
และการกระท าซึ่งจะถูกควบคุมด้วยกระบวนการก ากับตนเองแรงจูงใจส่วนใหญ่ของมนุษย์เกิดจาก
การคิด และความเชื่อในความสามารถของตนก็จะมีบทบาทส าคัญในการคิดที่เป็นพื้นฐานของ
แรงจูงใจ บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองและตั้งเป้าหมายไว้สูงจะมีแรงจูงใจในการกระท าและ
จะปฏิบัติงานได้ดีกว่าคนที่สงสัยในความสามารถของตนเอง 
 กระบวนการด้านความรู้สึก (Affective Process) การรับรู้ความสามารถของตนสามารถมี
ผลกระทบต่อประสบการณ์ทางอารมณ์โดยผ่านการควบคุมตนเองทางด้านความคิดการกระท า และ
ความรู้สึก ในด้านการคิด ความเชื่อในความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อความสนใจและการตีความ
เหตุการณ์ในชีวิตที่อาจให้ความรู้สึกในทางบวกหรือทางลบได้ และมีผลต่อการรับรู้ว่าตนมี
ความสามารถที่จะควบคุมความคิดทางลบที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ด้วย ด้านการกระท า การรับรู้
ความสามารถของตนจะจัดการกับสภาวะอารมณ์โดยการส่งเสริมการกระท าที่มีประสิทธิผลเพื่อ
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในลักษณะที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้ ส่วนด้านความรู้สึก จะเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ว่าตนสามารถท าให้สภาวะทางอารมณ์ของตนที่ไม่ดีให้ดีขึ้นได้หรือไม่ 
 กระบวนการเลือก (Selection Process) บุคคลมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและ
สภาพการณ์ที่เขาเชื่อว่ายากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะกระท ากิจกรรมและเลือก
สิ่งแวดล้อมที่เขาแน่ใจว่ามีความสามารถของเขา และบุคคลจะกระท ากิจกรรมและเลือกสิ่งแวดล้อมที่
เขาแน่ใจว่ามีความสามารถที่จะจัดการได้ ผู้ที่ยิ่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะเลือก
กิจกรรมที่ยิ่งมีความท้าทาย  
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 กระบวนการทั้งสี่ที่กล่าวมานี้โดยปกติจะท างานร่วมกันมากกว่าแยกจากกันในการ
ด าเนินการก ากับพฤติกรรมมนุษย์ 
 แหล่งที่มาของการรับรู้ความสามารถของตน 
 แบนดูรากล่าวกว่า การรับรู้ความสามารถของตนเกิดจาก 4 แหล่งที่ส าคัญต่อไปนี้ 
 การประสบความส าเร็จจากการกระท า (Enactive Mastery Experience) การประสบ
ความส าเร็จในการกระท านี้เป็นแหล่งที่มีอิทธิพลมากที่สุด เพราะเป็นประสบการณ์ความส าเร็จที่
แท้จริงของบุคคล ความส าเร็จท าให้ประเมินตนเองสูงขึ้น ส่วนความล้มเหลวบ่อยๆ ท าให้ประเมิน
ความสามารถของตนเองต่ าลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าความล้มเหลวหลายครั้งนั้นเกิดก่อนที่บุคคลได้
สร้างความรู้สึกว่าตนมีความสามารถอย่างดีแล้ว 
 การสังเกตตัวแบบ (Vicarious Experience) การที่เห็นบุคคลอื่นที่คล้ายคลึงกับตนประสบ
ความส าเร็จ ก็สามารถเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนได้ คือ บุคคลจะเห็นว่าตนก็มีความสามารถ
ที่จะกระท ากิจกรรมในท านองเดียวกันนั้นได้ส าเร็จเช่นเดียวกัน และการที่สังเกตผู้อื่นที่เห็นว่ามี
ความสามารถใกล้เคียงกับตนล้มเหลวทั้งๆที่ เขาได้พยายามมากแล้วก็จะท าให้การตัดสิน
ความสามารถของตนต่ าลงได้ 

การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การพูดชักจูงเป็นวิธีการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายที่จะท า
ให้บุคคลเชื่อว่าเขามีความสามารถที่จะกระท ากิจกรรมให้ส าเร็จได้ การพูดชักจูงที่ได้ผลมากขึ้น
จะต้องเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ การพูดชักจูงในเรื่องที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง อาจท าลาย
ความรู้สึกของผู้ฟังว่าตนมีความสามารถได้และท าให้ผู้ชักจูงไม่ได้รับความเชือ่ถือ 
 สภาวะทางกายและอารมณ์ (Physiological and Affective State) บุคคลมักใช้ข้อมูลทาง
กายและอารมณ์ในการประเมินความสามารถของตน เช่น การตื่นเต้นมากเกินไปท าใหท้ ากจิกรรมได้
ไม่ดี บุคคลจะคาดการณ์ว่าตนท าได้ส าเร็จเมื่อภาวะทางกายปกติหรือไม่เครียด หรือเหนื่อยอ่อน 
 การตัดสินความสามารถนี้จะต้องผ่านกระบวนการรู้คิด (Cognitive Processing) กล่าวคือ
บุคคลจะมีการคัดเลือก ชั่งน้ าหนัก และบูรณาการ ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ บางคนจะบวกข้อมูลเรื่อง
ความสามารถของตนเขา้ด้วยกนั คือ ถ้ายิ่งมีหลายตัวบ่งชี้ก็ยิ่งเชื่อว่าตนมีความสามารถ ส่วนบางคน
ก็จะรวมในลักษณะของการคูณ คือให้น้ าหนักแก่สิ่งบ่งชี้บางตัวมากกว่าบางตัว เพราะแหล่งบ่งชี้ถึง
ความสามารถแต่ละแหล่งนอกจากจะให้ข้อมูลมากน้อยแตกต่างกันแล้ว ยังให้ข้อมูลที่เชื่อถือได้มาก
น้อยแตกต่างกันด้วย ความสามารถในการตระหนักได้อย่างชัดเจนถึงแหล่งที่ให้ข้อมูลความสามารถ 
ในการให้น้ าหนักความส าคัญของข้อมูล และความสามารถในการรวมขอ้มลูต่างๆ เข้าด้วยกันจะดีขึ้น 
ถ้าบุคคลมีทักษะในการจัดกระท ากับข้อมูลเพิ่มขึ้น ซึ่งทักษะดังกล่าว ได้แก่ ความตั้งใจ ความจ า 
การอ้างอิงถึง และการบูรณาการ เพื่อการสร้างมโนทัศน์เรื่องความสามารถของตน 
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ผลของการรับรู้ความสามารถของตน 
แบนดูรา (Bandura.1986 : 393 – 395) ได้กล่าวถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าจะ

เป็นตัวก าหนดหรือมีผลต่อบุคคลในเรื่องต่อไปนี้ 
 1. พฤติกรรมการเลือก (Choice Behavior) ในชีวิตประจ าวันนั้นบุคคลจะต้องตัดสินใจอยู่
ตลอดเวลาว่า เขาจะต้องกระท าพฤติกรรมใดและต้องท าอีกนานเท่าใด รวมทั้งต้องตัดสินใจเลือก
กิจกรรมต่างๆ การที่บุคคลตัดสินใจว่าจะแสดงพฤติกรรมใดในสภาพการณ์ใด ส่วนหนึ่งเป็นผลมา
จากการรับรู้ความสามารถของตนเอง บุคคลสามารถหลีกเลี่ยงงานและสภาพการณ์ที่เขาเชื่อว่ายาก
เกินความสามารถของเขา และบุคคลจะเลือกท ากิจกรรมที่แน่ใจว่า เขามีความสามารถที่จะท างานให้
ส าเร็จได้ (Bandura.1997 ;& Schunk.1981) บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะเลือก
ท างานที่มีลักษณะท้าทาย มีแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของตนให้มีความก้าวหน้ามาก
ยิ่งขึ้น ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ในความสามารถแห่งตนเองต่ า มักจะหลีกเลี่ยงงาน ท้อถอย ขาดความ
มั่นใจในตนเอง ซึ่งเป็นการปิดโอกาสที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง อย่างไรก็ตามบุคคลที่ประเมิน
ความสามารถของตนเองสูงเกินไปก็มักจะประสบความล้มเหลวในการท า งาน และส่งผลให้เกิด
ความเครียด ความผิดหวัง และรู้สึกว่าความล้มเหลวนี้เป็นสิ่งที่เหลวร้าย ไม่สามารถแก้ไขได้ ส่วน
บุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองต่ ากว่าที่เป็นจริง มักจะขาดความพยายาม และความมุ
มานะในการท างาน และมีความสงสัยเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ดังนั้น ถ้ าบุคคลประเมิน
ความสามารถของตนเองถูกต้อง จะส่งผลต่อการเลือกกิจกรรม ท าให้การกระท านั้นมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จสูง และในการประเมินความสามารถของตนเองที่ดี ต้องประเมินสูงกว่าที่บุคคลนั้น
สามารถที่จะท าได้เล็กน้อยจึงจะท าให้บุคคลท ากิจกรรมที่ยากพอเหมาะและท้าทายความสามารถ 
 2. การใช้ความพยายามและความยืนหยัดในการท างาน (Effort Expenditure and 
Persistence) การรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคลนั้น เป็นตัวก าหนดว่า เขาจะต้องใช้ความ
พยายามมากเท่าไร และต้องใช้ความมุมานะพยายามที่จะเผชิญหน้ากับอุปสรรคต่างๆ หรือ
ประสบการณ์ที่ไม่พึงพอใจไปอีกนานเท่าใด (Bandura. 1986) เมื่อเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ บุคคลซึ่ง
มีการรับรู้ความสามรถของตนเองสูง จะมีความกระตือรือร้น และจะใช้ความพยายามความมุมานะใน
การท างานนานกว่าคนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ า (Bandura ;& Cervone.1983) และ
การที่บุคคลใช้ความพยายามและความมมุานะในการท างานอย่างเต็มที่ตลอดเวลา เขาก็มีแนวโน้มที่
จะท างานได้ประสบความส าเร็จสูง 
 3. แบบแผนของความคิดและการตอบสนองทางอารมณ์ (Thought Patterns and Emotion 
Reaction) การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลจะมีอิทธิพลต่อกระบวนการคิดและปฏิกิริยา
ทางอารมณ์ของบุคคลในระหว่างที่กระท าพฤติกรรม และมีผลต่อการคาดคะเนเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมในภายภาคหน้าของเขา บุคคลซึ่งรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถสูงจะมีความพยายาม
และเอาใจใส่ในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ มาก และเมื่อพบกับอุปสรรคต่างๆ บุคคลก็จะกระตุ้น
ตนเองให้ใช้ความพยายามมากยิ่งขึ้น ส่วนบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถต่ ามีแนวโน้มที่จะมี
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ปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อตนเองทางลบ เช่น ไม่มีความสุข มีความหวาดหวั่น มีความเครียดสูง และ
เขาจะกระท าพฤติกรรมต่างๆ อย่างไม่เต็มความสามารถอันจะส่งผลให้บุคคลประสบกับความ
ล้มเหลวในการกระท าพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาของคอลลิน (Collin. 1982) พบว่า ในการ
แก้ปัญหาที่ยากๆ นั้นนักเรียนที่มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถสูงมักจะอนุมานสาเหตุของความ
ล้มเหลวว่าเกิดจากการขาดความพยายาม ส่วนนักเรียนที่มีการรับรู้ว่าตนมีความสามารถต่ าจะ
อนุมานสาเหตุของความล้มเหลวว่าเกิดจากการขาดความสามารถ 
 4. เป็นสิ่งที่ก ากับผลที่เกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรมมากกว่าเป็นสิ่งท านายพฤติกรรม 
(Humans as Producer rather than Simply Foretellers of Behavior) นั่นคือ บุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงมักจะเป็นคนที่พยายามกระท าพฤติกรรมและจะยอมรับผลต่ างๆที่
เกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรมของตน จะเลือกการกระท าที่มีลักษณะท้าทาย และจะใช้ความ
พยายามอย่างมากเพือ่ใหก้ารกระท านั้นบรรลุเป้าหมาย แม้ว่าในบางครั้งการกระท านี้จะประสบความ
ล้มเหลวบ้างก็ตาม เขาก็จะไม่ท้อถอยและจะไม่อ้างว่าเป็นเรื่องโชคชะตา แต่เขาจะให้เหตุผลขอ ง
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นว่า เป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดความส าเร็จต่อไป ซึ่งต่างจากบุคคลที่มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่ า มักจะเป็นคนที่ไม่ค่อยกระท าพฤติกรรมจะรอให้ความส าเร็จหรือ
ความล้มเหลวในการกระท าเป็นไปตามความเชื่อหรือค าท านายและมักจะหลีกเลี่ยงการกระท าที่มี
ลักษณะยากๆขาดความพยายามมีความทะเยอทะยานต่ าและมีความเครียดสูง 
 การรับรู้ความสามารถของตนมคีวามสัมพันธ์กบัการกระท าพฤติกรรมของบุคคลคือถ้าบุคคล
มีการรับรู้ความสามารถของตนในการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งสูง และมีแนวโน้มกระท าพฤติกรรม
นั้นสูงด้วย ในทางตรงข้าม ถ้าบุคคลรับรู้ความสามารถของตนในการกระท าพฤติกรรมนั้นต่ าหรือ
อาจไม่ท าพฤติกรรมนั้นเลย (Bandura.1986 : 395 – 399)  
 การวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

แบนดูรา (Bandura.1986 ) ได้กล่าวถึงการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า มี 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นแรกประเมินความเชื่อมั่นของบุคคลว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จหรือไม่ ขั้นที่
สองให้ประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น เครื่องมือวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองมี 2 รูปแบบ คือ แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยทั่วไป และ
แบบวัดที่ใช้วัดการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยเฉพาะเจาะจงในพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 
ทั้งนี้การที่เลือกใช้แบบวัดแบบใดขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ใช้และพฤติกรรมที่ต้องการวัด และการ
วัดการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถวัดได้จาก ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่มี
ความแตกต่างกันใน 3 มิติ คือ (Bandura. 1977 : 84 -85)  

1. มิติตามขนาดหรือตามระดบั (Level) หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นของบุคคลในการกระท า
กิจกรรมซึ่งจะผันแปรตามความยากง่ายของงานที่จะกระท า บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองต่ าหรือขีดความสามารถท างานได้เฉพาะเรื่องง่ายๆ หากถูกมอบหมายให้ท ากิจกรรมที่
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ยากเกินความสามารถก็จะสง่ผลให้บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองต่ า ขาดความมั่นใจ 
และมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงที่จะท างานที่ยากนั้น 

2. มิติความแข็งแกร่ง (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมินก าลัง
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ บุคคลที่มีระดับความแข็งแกร่งสูงจะมีความ
เชื่อมั่น และพยายามกระท ากิจกรรมนั้นๆ หรือเกิดความมั่นใจว่าสถานการณ์นั้นไม่ยากเกิน
ความสามารถของตนที่จะกระท าได้ ส่วนบุคคลที่ประเมินก าลังความสามารถตนเองในระดับต่ าเมื่อ
ต้องเผชิญกับอุปสรรคจะท าให้ขาดความพยายามและเลิกกระท าไปในที่สุด 
 3. มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
ความส าเร็จที่เคยประสบในอดีต และสามารถน าเอาทักษะจากประสบการณ์นั้นมาใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่มีความคล้ายคลึงกันในต่างสถานการณ์ได้ 
 ลีและบอบโก (Lee ;& Bobko. 1994 : 364 – 369) ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการวัดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิดของแบนดูราพบว่ามีวิธีการวัดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 4 วิธีคือ 
 1. การวัดความเข้มหรือความมั่นใจ (Self – efficacy Strength) เป็นวิธีที่น ามาใช้วัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองมากที่สุด วิธีการวัดท าโดยการถามผู้ตอบถึงความมั่นใจว่าเขาสามารถ
ปฏิบัตทิี่มีความยากของงานเพิ่มขึ้นได้เพียงใด ข้อค าถามมักมีลักษณะให้ประเมินความมั่นใจจากไม่
มีความมั่นใจ (0) จนถึงมีความมั่นใจเต็มที่ (10) หรืออาจท าโดยใช้มาตราส่วนแบบอื่นๆก็ได้ เช่น 
จากร้อยละ 0 ถึง ร้อยละ 100 เป็นต้น 
 2. การวัดระดับความยาก (Self – efficacy Magnitude) เป็นวิธีที่นิยมน ามาใช้วัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองรองลงมา วิธีการวัดจะท าโดยการถามผู้ตอบว่าเขาสามารถปฏิบัติงานที่
ก าหนดให้ที่ยากขึ้นได้หรือไม่ ซึ่งข้อค าถามมักจะมีลักษณะเป็นมาตรส่ วนชนิดใช่/ไม่ใช่ (yes/no 
Scale) ค าตอบ ใช่ จะมีคะแนน 1 ค าตอบไม่ใช่จะมีคะแนน 0 ดังนั้น หากได้คะแนนสูงก็แสดงว่ามี
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
 3. การวัดแบบผสม คือ การวัดที่ใช้ทั้งความมั่นใจ และระดับความยาก พบว่า มีการวิจัย
จ านวนหนึ่งที่ใช้การวัดแบบผสมนี้ โดยช่องหนึ่งเป็นแบบใช่ /ไม่ใช่ ส่วนอีกช่องหนึ่งจะเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่าหรือใช้ประเมินเป็นร้อยละ การรวมคะแนนจะท าโดยการรวมคะแนนของความมั่นใจ 
เฉพาะข้อที่ผู้ตอบว่าใช่ในการวัดระดับความยาก การวัดแบบนี้ พบว่า เป็นการวัดที่สอดคล้องกับ
แนวความคิดของแบนดูรามากที่สุด 
 4. การวัดความเข้มหรือความมั่นใจ โดยใช้ข้อค าถามเพียงข้อค าถามเดียวเกี่ยวกับงานที่
ก าหนดแล้วให้ผู้ตอบประเมินค่าระดับความมั่นใจของตนเองต่อการท างานที่ก าหนดนั้น ซึ่งวิธีนี้
เรียกว่า One – Item Confidence Rating 
 จากการศึกษาแบบวัดของดรุณี ดลรัตนการ (2545) ที่ได้สร้างแบบวัดการรับรู้ความสามารถ
ของตนต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของกลุ่มของผู้ใหญ่ในวัยกลางคน โดยการดัดแปลงจาก
กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender.1996) มีข้อค าถามจ านวน 22 ข้อลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
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ส่วนประเมินค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และ นิศารัตน์ เชตวรรณ (2543) ได้ใช้แบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชน
ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของเลฟและโอเวนมีข้อค าถามจ านวน 29 ข้อลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 น้ าฝน ทองตันไตรย์ (2541) ได้
สร้างแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะอ้วนโดยลักษณะแบบ
ประเมินมีความเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีขอ้ค าถามจ านวน 22 ข้อ เป็นข้อค าถาม
มาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83  

สรุปได้ว่า ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่ง ซึ่งส่วนใหญ่สร้างโดยการดัดแปลงมาจากแนวคิดของซีเรอร์และแมดดอกซ์ และ
ดัดแปลงมากจากกรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura.1986) ข้อ
ค าถามจะมีลักษณะเฉพาะเจาะจงกับเรื่องที่จะศึกษา และปรับมาจากแบบสอบถามของ ดรุณี  
ดลรัตนการ (2545) นิศารัตน์ เชตวรรณ (2543) และน้ าฝน ทองตันไตรย์ (2541) ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” เกณฑ์การให้
คะแนน จากผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถ้าตอบ “จริงที่สุด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 
คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบจะให้คะแนน
ตรงกันข้าม ถ้าผู้ตอบได้คะแนนมากกว่าแสดงว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่า ถ้าผู้ตอบได้คะแนนต่ ากว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสุขภาพต่ า
กว่า 
 
 งานวิจัยที่เก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนกับการก ากับตนเอง  
 จากการศึกษาของ ไพโรจน์ พัวพันธุ์ และเพลินจิต คันถรจนาจารย์ (2551) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ าหนักเกินในหญิงวัย
กลางคน อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
การปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ าหนักเกินในภาพรวมมีระดับปานกลางรวมทั้งทางด้านการปฏิบัติตน
ในการควบคุมอาหารและด้านการมีกิจกรรมทางกาย แต่ยังพบว่าหญิงวัยกลางคนส่วนมากยังมี
ปัญหาในเรื่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ให้
พลังงานสูงพบว่าหญิงวัยกลางคนจ านวนมากประสบปัญหาทางด้านภาวะน้ าหนักตัวเกินแต่การ
ควบคุมน้ าหนักตัวให้ได้ผลจ าเป็นต้องอาศัยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนจะช่วยให้เกิดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนซึ่งอาจน าไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสมได้ 
และดรุณี ดลรัตนภัทร (2545) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักของผู้ใหญ่วัย
กลางคน พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักและการรับรู้สมรรถนะในตนเอง
ของพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักในกลุ่ม
ผู้ใหญ่วัยกลางคนได้ร้อยละ 28.4 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ และแอนนิซี และ โกจารา (Annesi;& 
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Gorjala. 2010) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากับตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การออกก าลังกาย การรับประทานอาการและการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของใช้ทักษะการก ากับตนเองด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายที่เกิดจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย พบว่า การก ากับตนเองของพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายและการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 จากการประมวลเอกสารพบว่าทั้งการก ากับตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ส่วนส าคัญในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกาย ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 
การรรับรู้ความสามารถของตนมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อผ่านการก ากับตนเอง และส่งผล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 

6.3 แนวคิดเก่ียวกับเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ความหมายของเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่

เกิดมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ อาจแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งต่างๆในทางบวก คือ เห็นด้วย พอใจ 
ยอมรับหรือสนับสนุน หรือในทางลบ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่พอใจ ไม่ยอมรับ หรือไม่สนับสนุน (พนิดา 
พัฒนบนเมือง. 2545) สอดคล้องกับ พวงรัตน์ ทวีรัตน์ (2540) ได้ให้ความหมายว่าเจตคติ หมายถึง 
ความรู้สึกของบุคคลอันเป็นผลเนื่องมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ และเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมสุขภาพต่อสิ่งต่างๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นไปในทางสนับสนุนหรือ
ต่อต้านก็ได้ เช่นเดียวกับไอเซนและฟิชไบน์ กล่าวว่า เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Attitude 
towards behavior) (Ajzen and Fishbein. 1980; ธีระพร อุวรรณโณ. 2535: 255-265; ศิริวรรณ 
โพธิ์วัน. 2546: 24-26; อ้างอิงใน พัชรี ดวงจันทร์. 2550.36 - 39) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่อ
การกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นว่าเป็นทางบวกหรือทางลบ หรือสนับสนุน-ต่อต้านการกระท านั้นๆ 
โดยทั่วไปถ้าบุคคลมีเจตคติทางบวกมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นที่จะกระท าพฤติกรรมมาก
เท่านั้น ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีเจตคติทางลบมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นที่จะไม่กระท า
พฤติกรรมมากเท่านั้น  ดวงเดือน พันธุมนาวิน (2524 : 5 - 9 ) กล่าวว่า เจตคติ (Attitude) หมายถึง 
การที่บุคคลประเมินสิ่งหนึ่งสิ่งใดในลักษณะของความชอบหรือไม่ชอบ เจตคติจะรวมเอาความรู้สึก
นึกคิดหรือความเชื่อว่าสิ่งนั้นมีประโยชน์หรือมีโทษไว้ด้วย เจตคติของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้นจะ
ประกอบด้วย 1) ความรู้เชิงประเมินค่า (Cognitive Component) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับ
วัตถุสิ่งของหรือเหตุการณ์ต่างๆ รวมทั้งความเชื่อของบุคคลที่มีต่อสิ่งนั้นๆ ว่าดีหรือเลว มีประโยชน์
หรือโทษสูงต่ าเพียงใด และความรู้เชิงประเมินค่านี้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมหรือการกระท า
ของบุคคลด้วย 2) ความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลในลักษณะชอบ
หรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อสิ่งนัน้ๆ การที่บุคคลรู้ว่าสิ่งใดมีโทษ บุคคลนั้นก็จะรู้สึกไม่ชอบหรือ
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เกลียดสิ่งนั้น ส่วนมากแล้วความรู้สึกพอใจของบุคคลต่อสิ่งนั้นๆ ด้วย 3) ความพร้อมที่จะกระท า 
(Behavior Intention Component or Action Tendency Component) หมายถึงความพร้อมที่จะ
แสดงออกมาในรูปของความช่วยเหลือ ให้การสนับสนุนหรือยอมรับในสิ่งที่ตนพอใจ หรือเห็นว่ามี
ประโยชน์ แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีความรู้สึกว่าสิ่งนั้นมีโทษเขาก็จะปฏิเสธและไม่สนับสนุน
ส่งเสริมสิ่งนั้น 

องค์ประกอบของเจตคติ 
เจตคติเป็นตัวแปรที่การวิจัยทางสาธารณสุขในปัจจุบันได้ให้ความสนใจศึกษา เนื่องจากมี

การศึกษา พบว่า เจตคติเป็นตัวแปรหนึ่งที่จะท านายพฤติกรรม ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาหรือเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขของบุคคลนั้นได้ ปัจจุบันมีแนวคิดที่อธิบายองค์ประกอบเจตคติไว้ 3 แนวคิด ดังนี้ 
(นีออน พิณประดิษฐ์. 2541) 

เจตคติมี 3 องค์ประกอบ แนวคิดนี้จะระบุว่าเจตคติมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบ
ด้านความรู้คิด (Cognitive Component) ประกอบด้วย ความเชื่อ ความรู้ ความคิดและความคิดเห็น  
2) องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกชอบ - ไม่ชอบ  
หรือท่าทางที่ดี – ไม่ดี 3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) หมายถึง แนวโน้ม
หรือความพร้อมที่บุคคลจะปฏิบัติ 

เจตคติมี  2 องค์ประกอบ แนวคิดนี้จะระบุว่า เจตคติมี 2 องค์ประกอบ ได้แก่  1) 
องค์ประกอบด้านความรู้คิด (Cognitive Component) 2) องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
(Affective Component)  

เจตคติมี 1 องค์ประกอบ แนวคดินี้จะระบุว่าเจตคติมีองค์ประกอบเดียว คอื อารมณ์
ความรู้สกึในทางชอบหรือไม่ชอบที่บคุคลมีตอ่สิง่หนึ่งสิ่งใด  

นอกจากนัน้ เจตคติยังมีลกัษณะอีก 2 ประการ คือ 1) มีทิศทาง (Direction) หมายถึง  
เจตคติของบุคคลที่มีทิศทางไปในทางบวกหรือลบ ดีหรือเลวพอใจหรอืไมพ่อใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือ
สถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใด 2) เจตคติมีปรมิาณ (Magnitude) หมายถึง ความเขม้หรือความ
รุนแรง กล่าวคอื บุคคลมีเจตคติต่อสิ่งหนึ่งสิง่ใดรุนแรงสูงหรือเจตคติต่ออีกสิ่งหนึ่งไม่รุนแรงหรอืบาง
เบา ปริมาณเหล่านีข้ึ้นอยู่กับความสมัพันธข์องสิ่งของหรือสถานการณ์นั้น จึงควรจะวัดเจตคตติาม
องค์ประกอบ และคะแนนทิศทาง ตลอดจนความรุนแรงของเจตคติตอ่สิ่งหนึ่ง  
 การวัดเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 แบบวัดเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบวัดของอุบล เลี้ยววาริน (2534) ที่
สร้างแบบวัดเจต คติต่อพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้เชิงประเมินค่าเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับจากจริงที่สุด ถึงไม่จริงเลย ควบคู่กันไป มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ  
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 และศศิธร ภูขยัน (2546) ได้สร้างแบบวัดเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับจากจริงที่สุด ถึงไม่จริง
เลย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 และอุดมศักดิ์ แสงวานิช (2546) ได้สร  างแบบวัดเจตคติต่อ
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พฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกัน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 
ระดับจากจริงที่สุด ถึงไม่จริงเลย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 และสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) ได้
สร้างแบบสอบถามเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ จาก จริงที่สุด ถึง ไม่จริงเลย มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.82  
 งานวิจัยเก่ียวกับเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ  
 จากการศึกษาของอุบล เลี้ยววาริณ (2534) ที่ได้ศึกษาความส าคัญของการศึกษาที่มีต่อจิต
ลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุ่มผู้ท างาน
ในโรงงานและโรงพยาบาล พบว่า ตัวท านายที่ส าคัญที่สุดของพฤติกรรมสุขภาพ คือ เจตคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และ ศศิธร ภูขยัน (2546) ได้ท าการศึกษาจิตลักษณะและปัจจัยสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า กลุ่มที่มี
เจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มที่มีปัจจัย
ดังกล่าวต่ า และวีรพล จันธิมา (2541) ได้ศึกษาลักษณะมุ่งอนาคตและควบคุมตน เจตคติต่อการออก
ก าลังกาย และพฤติกรรมการออกก าลังกายของบุคลากรในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พบว่า 
เจตคติต่อการออกก าลังกายเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดของพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยสามารถ
ท านายได้ ร้อยละ 45 และเจตคติต่อการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคล้องกับเมอร์ดักและฮินซอ 
(Murdaugh ;& Hinshaw. 1986) ที่ท าการศึกษาจิตลักษณะที่ส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า เจตคติต่อการออกก าลังกายจะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  

จากการประมวลเอกสาร สรุปได้ว่า เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การประเมิน
ทางบวก-ลบ ของบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลใน
ลักษณะชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อการกระท าพฤติกรรมสขุภาพ รวมทั้งความพร้อมที่จะ
กระท าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และ การจัดการความเครียด ของผู้เข้า
รับบริการภาวะอ้วน ซึ่งเจตคติเป็นตัวแปรส าคัญที่สามารถท านายพฤติกรรมของบุคคลและเมื่อ
บุคคลมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมแล้วจะส่งผลต่อการการกระท าพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้นจึงอาจ
กล่าวได้ว่า คนที่มีเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าแสดงว่ามีเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า 
คนที่มีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่าแสดงว่ามีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพต่ ากว่า ใน
การวิจัยครั้งนี้ใช้แแบบวัดที่ปรับมาจากศศิธร ภูขยัน (2546) และอุดมศักดิ์ แสงวานิช (2546) และ
สุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) โดยมีการปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นแบบวัดมาตราประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่“จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” มีข้อค าถามที่มี
ทั้งทางบวกและทางลบ 
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6.4 แนวคิดเก่ียวกับความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความหมายความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการ 

ความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการ หมายถึง ความคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่ในโครงการจะ
กระท าในสิ่งที่พึงพอใจ และเป็นการเต็มใจที่จะยอมรับความเสี่ยงโดยความไว้วางใจจะยังไม่ปรากฎ
ในระยะแรกของสัมพันธภาพเพราะเป็นสิ่งที่เกิดจากการสั่งสมของประสบการณ์ (Rempel, Holmes 
;& Zanna. 1985 : 95 citing Scanzoni. 1979) สอดคล้องกับเมเยอร์ เดวิส และชัวร์แมน (Mayer, 
Davis ;& Schoorman. 1995 : 712 ) กล่าวว่า ความไว้วางใจ หมายถึง ความเต็มใจที่จะยอมรับ
ความเสี่ยงในการกระท าของอีกฝ่าย บนพื้นฐานของความคาดหวังว่าผู้นั้นจะกระท าในสิ่งที่เป็นผลดี
ต่อเรา โดยที่ไม่ได้ค านึงถึงการติดตามหรือควบคุมและดัชต ์(Deutsch. 1973) กล่าวว่า ความเชื่อมั่น
ที่บุคคลหนึ่งปราถนาจากอีกบุคคลหนึ่ง มากกว่าความกลัว สอดคล้องกับพุกีส และ สมิค (Purkey; & 
Schmidt. 1978) กล่าวว่า ความไว้วางใจเป็นการแสดงความไว้ใจระหว่างผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่ใน
โครงการ ให้เห็นถึงรูปแบบการกระท า ที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ยาวนานซึ่งสอดคล้องกับมิสซา 
(Mishra.1996: 265) ที่ให้ความหมายความไว้วางใจไว้ว่า เป็นความสมัครใจของผู้รับบริการที่จะยอม
ตามเจ้าหน้าที่โครงการด้วยความเชื่อมั่นว่าเจ้าหน้าที่โครงการนั้นมีความสามารถ เปิดเผย ให้ความ
ห่วงใย และเชื่อถือได้ 

รุจ เจริญลาภ (2548 : 12) ได้ให้ความหมายของความไว้วางใจว่า เป็นความเชื่อมั่น ความ
เชื่อ หรือ ความคาดหวังในแง่บวกของผู้รับบริการที่มีต่อผ้ให้บริการ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าจะปฏิบัติกับ
ผู้รับบริการตามที่ได้คาดหวังหรือเชื่อมั่นไว้ ความไว้วางใจจะเพิ่มขึ้นเมื่อความคาดหวังในแง่บวก
ได้รับการสนองตอบ หรือเป็นจริง แต่ความไว้วางใจจะลดลง หากความคาดหวังในแง่บวกนั้นไม่ได้
รับการสนองตอบ หรือสนองตอบได้ในระดับต่ ากว่าที่คาดหวัง กล่าวคือ เราจะเชื่อไว้วางใจกับคนที่
ไม่ท าให้เราผิดหวัง โดยสามารถกระท าในสิ่งที่เราคาดหวังได้บรรลุผลส าเร็จ ซึ่งฟอร์ส (Frost. 1978) 
กล่าวว่า ความไว้วางใจ (Trust) หมายถึง การเห็นประโยชน์ของผู้อื่นไม่ได้เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตัว 
 จากการประมวลเอกสารสามารถสรุปได้ว่า ความไว้วางใจในเจ้าหน้าที่โครงการ หมายถึง 
ความเชื่อมั่น หรือความคาดหวังในทางบวก ต่อบุคคลอื่นไม่ว่าจะเป็นค าพูด การกระท าหรือการ
ตัดสินใจที่จะกระท าตามสมควรแล้วแต่โอกาส และเป็นความเต็มใจที่จะยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นโดยไม่
ค านึงถึงการติดตามหรือควบคุม 
 ความส าคัญของความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการ  

ความไว้วางใจ (Trust) มีรากศัพท์มาจากค าว่า Trost ในภาษาเยอรมัน ซึ่งหมายถึง ความ
สะดวกสบาย (Get Comforts) และมีความหมายที่ใกล้เคียงกับค าว่า Cooperation Believe 
Confidence Reliance Predictability Hope Expect และ Assume ส่วนค าจ ากัดความที่เก่าแก่ที่สุด
คือศรัทธา (Faith) ซึ่งหมายความถึงความเชื่อมั่นในอ านาจเหนือธรรมชาติที่มนุษย์จ าต้องพึ่งพา อัน
เป็นที่มาของก าเนิดศาสนาและความเชื่อ ทั้งนี้ ค าว่า ศรัทธาก็ไม่ใช่เรื่องของความงมงาย แต่เป็นการ
ตัดสินใจเชิงยุทธศาสตร์ของบุคคลเพื่อทีจ่ะเผชิญกับ “ความเสี่ยง” ในสถานการณ์ที่มีความไม่แนน่อน 
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โดยการมอบหมายความศรัทธาและความไว้วางใจให้กับผู้อื่นจึงเกิดขึ้นด้วยเหตุที่ว่า “เราไม่สามารถ
ที่จะตรวจสอบพฤติกรรมต่างๆ ของอีกฝ่ายหนึ่งได้ตลอดเวลา” นอกจากนี้ แรม เพล โฮมเมส และ
แซนนา (Rempel;& Zanna. 1985: 95 – 112 ) ได้กล่าวถึงความศรัทธาว่าเป็นสิ่งส าคัญส าหรับ
ความไว้วางใจ เพราะความศัรทธาเป็นความเชื่อมั่นในการกระท าของอีกฝ่ายว่าจะเป็นไปด้วยความ
จริงใจ และได้ค านึงถึงเหตุการณ์ข้างหน้า และจัดเป็นหลักพื้นฐานของความปลอดภัยทางอารมณ์
รวมถึงเป็นแนวคิดของความสามารถในการพึ่งพาและความสามารถในการคาดเดา  
 สทินเน็ต และวอลเทอร์ (Larzelere ;& Huston. 1980 : 595 citing Stinnett ;& Walters . 
1977 : 61 – 98 ) กล่าวว่า ความไว้วางใจ เป็นบทบาทหลักในการเพิ่มความปลอดภัยใน
สัมพันธภาพ ลดการต่อต้านและการป้องกัน รวมถึงท าให้คนมีการแบ่งปันความรู้สึกและจินตนาการ
และ ความไว้วางใจเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง ท าให้เกิดการสื่อสารอย่างเปิดเผย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
(Share Information) ช่วยลดความขัดแย้ง เกิดความราบรื่น เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ และบรรลุ
เป้าหมาย หากปราศจากความไว้วางใจจะท าให้เกิดการสูญเสียเวลา และทรัพยากรจ านวนมาก กว่า
จะประสบผลส าเร็จ  

ความไว้วางใจเป็นแนวคิดที่มีความแตกต่างกัน ทั้งทางด้านสังคม จิตวิทยา การเมือง
เศรษฐกิจ มนุษย์วิทยา ประวัติศาสตร์ และชีววิทยาสังคม ซึ่งความแตกต่างของมุมมองเหล่านี้
สามารถรวบรวมออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ คือ (Lewicki and Bunker. 1996: 115-116)  

มุมมองของนักทฤษฎีบุคลิกภาพ (The Views of Personality Theorists) เป็นมุมมองที่
มุ่งเน้น ถึงความแตกต่างทางบุคลิกภาพส่วนบุคคลที่มีความพร้อมต่อความไว้วางใจ ซึ่งความพร้อม
ต่อความไว้วางใจนั้นจะถูกสร้างและพัฒนาขึ้นมาจากบริบททางสังคม ความไว้วางใจในแนวคิดของ
นักทฤษฎีบุคลิกภาพ จึงเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ ความคาดหวัง หรือความรู้สึกที่หยั่ง
รากลึกในลักษณะของบุคลิกภาพซึ่งก่อเกิดจากการพัฒนาทางด้านจิตสังคมของบุคคลในวัยทารก 

มุมมองของนักสังคมวิทยาและนักเศรษฐศาสตร์ (The View of Sociologists and 
Economists) เป็นมุมมองที่มุ่งเน้นว่า ความไว้วางใจเป็นปรากฏการณ์หนึ่งที่เกิดขึ้นในองค์การหรือ
สถาบัน (Institutional phenomenon) ดังนั้น ความไว้วางใจจึงเป็นแนวคิดที่เป็นทั้งปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นภายในและระหว่างองค์การ และเป็นความไว้วางใจของบุคคลในสถาบันหรือองค์การเหล่านั้น 

มุมมองของนักจิตวิทยาสังคม (The View of Social Psychologists) เป็นมุมมองที่
มุ่งเน้นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งก่อให้เกิดการสร้างหรือการท าลายความไว้วางใจในระหว่าง
บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ดังนั้น ความหมายของความไว้วางใจในมุมมองของนักจิตวิทยาสังคมจึงเป็น
ความคาดหวังของกลุ่มบุคคลอื่นในการด าเนินงานร่วมกัน เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินการตามความคาดหวัง และเป็นส่วนประกอบในบริบทที่ช่วยเสริมสร้าง หรือ ยับยั้งการพัฒนา
และคงไว้ซึ่งความไว้วางใจ  
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 ปัจจัยที่มีผลต่อความไว้วางใจ  
 เมเยอร์ เดวิส และชัวร์แมน (Mayer;& Davis ;& Schoorman. 1995 : 709 – 734 อ้างอิงใน 
ศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ.2551) ได้ศึกษารวบรวมปัจจัย คุณลักษณะ และจิตลักษณะที่ก่อให้เกิดความ
ไว้วางใจ พบว่า มีหลายปัจจัยที่ปรากฏอยู่ในตัวของผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ (Trustee) ซึ่งจะส่งผลให้
เกิดความไว้วางใจจากผู้ที่มอบความไว้วางใจ (Trustor) ดังตาราง 2  
 
ตาราง 2 สรุปปัจจัยที่ก่อให้เกิดความไว้วางใจ (Mayer, Davis ;& Schoorman.1995 : 178 อ้างอิงใน 

ศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ.2551) 
 

ผู้เขียน ปัจจัยเหตุ 
บอยล์และโบนาซิซ (Boyle ;& Bonacich. 
1970) 

สัมพันธภาพ (Past Interactions) 

บัทเล่อร์ (Butler. 1991)  การมีส่วนร่วม (Availability) ศักยภาพ (Competence) 
ความสอดคล้อง (Consistency) ความรอบคอบ 
(Discreetness) ความยุติธรรม (Fairness) ความ
ซื่อสัตย์ (Integrity) ความภักดี (Loyalty) ความเปิดเผย 
(Openness) การรักษาสัญญา (Promise Fulfillment) 
การเป็นมิตร (Receptivity) 

คุ๊กและวอลล์ (Cook ;& Wall.1980) การแสดงความซื่อสัตย์  (Trustworthy Intentions) 
ความสามารถ (Ability) 

ดัทซ์ (Ducht 1960)  ความสามารถ การแสดงความเอาใจใส่ (Intentions to 
Produce) 

แฟร์ริส  เซ็นเนอร์  และบัตเทอร์ฟิวล์ 
Farris ,senner ;& Butterfield. 1973) 

ค ว าม เ ปิ ด เ ผ ย  ก า ร แสด ง ค ว าม เ ป็ นพ วกพ้ อ ง 
(Ownership of Feeling) ประสบการณ์ ( Experience) 
วัฒนธรรมกลุ่ม (Group norm) 

โจนส์ เจมส์และบรูไน (Jones James ;& 
Bruni. 1975 )  

ความสามารถ ความจ าเป็นและความต้องการส่วนบุคคล 
(Individual’s Needs and Desires)  

กู๊ด (Good.1988)  ความสามารถ  ก า รค วาม เอ า ใจ ใ ส่  ( Intentions) 
ความสามารถในการพูด (Trustee’ Claims about how 
(they) will Behave ) 

ลาเซเล่อร์ และฮุสตัน (Larzelere ;& 
Huston.1980)  

ความเมตตากรุณา (Benevolence) ความซื่อตรง 
(Honesty) 

ลีเบอร์แมน (Lieberman.1981)  ศักยภาพ (Competence) ความซื่อสัตย์ (Integrity) 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ผู้เขียน ปัจจัยเหตุ 
ลีเบอร์แมน (Lieberman.1981)  ศักยภาพ (Competence) ความซื่อสัตย์ (Integrity) 
ริงและแวน ดี เวน (Ring ;& Van de 
Ven.1992) 

การรับรู้ความสามารถ ( Judgment of Competence) 
เป้าหมายกลุ่ม (Group Goals) 

ซิทกิน และรอทต์ (Sitkin ;& Roth.1993) ความสามารถ ความเกี่ยวข้อง (Value Congruence) 
โซโลมอน (Solomon.1960)  ความเมตตากรุณา (Benevolence) 
สตริกแลนด์ (Strickland.1958)  ความเมตตากรุณา (Benevolence) 
 
 จากตาราง 2 พบว่า มีหลายปัจจัยในตัวผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ (Trustee) ที่ส่งผลต่อการ
เกิดความไว้วางใจของบุคคล และโดยสรุปจะพบว่ามีอยู่เพียง 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ความสามารถ 
ความเมตตากรุณา ความซื่อสัตย์ ที่สามารถอธิบายการเกิดความไว้วางใจได้ดีที่สุด เนื่องจากทั้ง 3 
ปัจจัยหลักนี้มาจากการศึกษาการรับรู้ในผู้ที่ได้รับความไว้วางใจโดยตรง และจากผลการวิจัยเชิง
ประจักษ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ความสามารถเป็นเรื่องของทักษะ ความรู้และพฤติกรรมอันเป็นลักษณะส่วนบุคคลที่ส าคัญ 
เนื่องจากผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจะมีความสามารถเฉพาะทางในบางเรื่องเท่านั้น ซึ่งความไว้วางใจ
ในเรื่องใดก็จะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในเรื่องนั้น มีนักทฤษฎีจ านวนหนึ่งได้อธิบายตรงกัน
ว่า ความสามารถเป็นปัจจัยหลักส าคัญที่ก่อให้เกิดความไว้วางใจ และเป็นลักษณะที่ปรากฏอยู่ในตัว
ของผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ  

ความเมตตากรุณา มาจากความเชื่อของผู้ที่ได้รับความไว้วางใจเกี่ยวกับการท าความดีแก่ผู้
ที่มอบความไว้วางใจ (Trustor) นอกเหนือไปจากแรงจูงใจที่มาจากการเห็นประโยชน์ส่วนตนโดยผู้ที่
ได้รับความไว้วางใจต้องการที่จะช่วยเหลือผู้ที่มอบความไว้วางใจ ถึงแม้ว่าผู้ที่มอบความไว้วางใจจะ
ไม่ได้ร้องขอความช่วยเหลือ และไม่ได้ต้องการรางวัลจากผู้ที่มอบความไว้วางใจ ซึ่งความเมตตา
กรุณาเป็นการรับรู้ทางด้านบวกเกี่ยวกับการแสดงออกของผู้ที่ได้รับความไว้วางใจที่กระท าต่อผู้ที่
มอบความไว้วางใจ ความเมตตากรุณาจัดเป็นปัจจัยหลักส าคัญที่ท าให้เกิดความไว้วางใจ ผู้ที่มีความ
เมตตากรุณามักเป็นผู้ที่มีความตั้งใจจริง ซึ่งความตั้งใจจริงไม่หลอกลวงนี้จะเป็นส่วนส าคัญต่อความ
ไว้วางใจ  

ความซื่อสัตย์ มีความสัมพันธ์กับความไว้วางใจ เนื่องจากผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจะยึดมั่น
ในหลักการ จริงใจ และกระท าในสิ่งที่ผู้ที่มอบความไว้วางใจ ยอมรับได้ ความส าคัญของการยึดมั่น
ในหลักการก็คือ ความซื่อสัตย์ส่วนบุคคล (Personal Integrity) ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรจะมีในตัวผู้ที่ได้รับ
ความไว้วางใจ เช่น การมีความเสมอต้นเสมอปลายในการกระท า มีการใช้วิจารณญาณในการ
ตัดสินใจ และจัดกระท าได้อย่างเหมาะสมตรงไปตรงมา ระดับความซื่อสัตย์ในตัวผู้ที่ได้รับความ
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ไว้วางใจ และสามารถรับรู้ได้ว่ามีระดับสูงหรือต่ า (เช่น การขาดความสม่ าเสมอ การไม่ปฏิบัติตาม
หลักการ) 

แบบวัดความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการ 
จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความไว้วางใจส่วนมากจะเป็นการสร้างแบบวัดความไว้วางใจ

ภายในองค์กรขึ้นโดยน าแนวคิดต่างๆมาใช้ เช่น รุจ เจิรญลาภ (2548) ได้น าแบบสอบถามของซอร์ 
(Shaw) มาปรับปรุงใช้การแสดงถึงความไว้วางใจภายในองค์กรของพนักงาน มีจ านวน 8 ข้อ แต่ละ
ข้อค าถามเป็นมาตราประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานบริษัทปูนซีเมนส์ จ ากัด เฉพาะกลุ่มธุรกิจสื่อสารไร้สาย จ านวน 170 คน 
พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 และศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ (2551) ได้สร้างแบบสอบถามใน
การวัดความไว้วางใจในแพทย์และพยาบาลที่ให้การผ่าตัดและยาระงับความรู้สึก แบบสอบถามเป็น
มาตรประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด” ถึง “ไม่จริงที่สุด” มีข้อค าถาม 9 ข้อ มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.37 ถึง 0.58 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 และอารีย์ ค านวณศักดิ์ (2545) 
ได้สร้างแบบวัดความไว้วางใจในองค์การกับผลการด าเนินการของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลศูนย์ที่ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แบบสอบถามประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 32 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.97 

งานวิจัยที่เก่ียวกับความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการกับพฤติกรรมสุขภาพและ
การก ากับตนเอง 

จากการศึกษาสัจพร ทรัพย์เย็น (2552) ได้ศึกษาทัศนคติต่อสารเมลามีน และความไว้วางใจ
ในผลิตภัณฑ์นมตรามะลิที่มีผลต่อแนวโน้มพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์ในอนาคต พบว่า ความ
ไว้วางใจในผลิตภัณฑ์นมตรามะลิโดยรวมมีความสัมพันธ์ทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับ
แนวโน้มพฤติกรรมการซื้อหรือดื่มโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอารีย์ ค านวณศักดิ์ (2545) 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมเชิงสร้างสรรค์ ความไว้วางใจในองค์การกับผลการ
ด าเนินงานของกลุ่มงานพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ที่ผ่านการ
ประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ความไว้วางใจในองค์การมีผลการด าเนินงานของ
กลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ที่ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน (2544) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย การท างานในทีมการ
พยาบาลกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่า ความไว้วางใจใน
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากการประมวลเอกสารสรุปได้ว่า ความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการ หมายถึง การ
รับรูค้วามสามารถ ความเมตตากรุณา และความซื่อสัตย์ของเจ้าหน้าที่ในโครงการ ที่ให้ค าแนะน าใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐานของความคาดหวังว่าจะท าให้มีดัชนีมวลกายลดลง ใน
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดที่ปรับมาจากของ ศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ (2551) และอารีย์ ค านวณ
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ศักดิ์ (2545) ลักษณะของแบบวัดเป็นประโยคบอกเล่าและเป็นมาตรประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริง
ที่สุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงกว่าแสดงว่าเป็นผู้ที่มคีวามไว้วางใจในเจ้าหน้าที่โครงการ
สูงกว่าและผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่าเป็นผู้ที่มีความไว้วางใจในเจ้าหน้าโครงการต่ ากว่า  
 จากการประมวลเอกสารสรุปได้ว่าความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 
7. ลักษณะทางสังคมที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ  

7.1 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 การสนับสนุนทางสังคมนั้นถือเป็นสาเหตุด้านสถานการณ์หรือสาเหตุภายนอก  เพราะการ
ด ารงอยู่ของมนุษย์ในสังคมจ าเป็นต้องมีการติดต่อสื่อสาร มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และ
ความรู้สึกซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคง รู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของบุคคลในสังคม 
การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม  จากการศึกษาวิจัยของไทเดน (เพชรา 
อินทรพานิช. 2536 อ้างอิงจาก Tiden.1985) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรทางจิตสังคม
ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  และเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะ
สุขภาพ บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะช่วยลดความเครียด สามารถปรับตัว
ได้ถูกต้องเหมาะสมน าไปสู่การมีสุขภาพอนามัยที่ดี นอกจากนี้พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
สามารถท านายถึงชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีด้วย  (William. 2000) สอดคล้องกับอิสราเอล 
(Israel.1985:65-80) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นเสมือนแรงกระตุ้นพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพซึ่งมีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมนุษย์ และมีนักวิชาการหลายท่านกล่าวถึงการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียด เพราะการสนับสนุนทางสังคมที่
ได้รับนั้น จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีอารมณ์มั่นคง เกิดความรู้สึกมั่นใจใน
ตัวเองและแก้ปัญหาได้ตรงจุด  
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social  Support) ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาทาง
พฤติกรรมสุขภาพทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย เพราะสาเหตุที่ว่าคนเราเกิดมาแล้วไม่ได้อยู่คน
เดียวในสังคมต้องมีการติดต่อพบปะกับบุคคลอื่นเสมอ การติดต่อกันท าให้รู้จักกันท าให้เกิด
ความสัมพันธ์กับคนอื่นหลายคน จนกลายเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social  Network) ขึ้นซึ่ง
เครือข่ายทางสังคมเป็นเครือข่ายโยงใยที่แสดงให้เห็นว่าคนนั้นมีการติดต่อสัมพันธ์กับใครบ้าง เช่น 
กับคนในครอบครัวและญาติ เป็นต้น จากคนใกล้ตัวขยายวงกว้างออกไปถึงเพื่อนบ้าน เพื่อนที่เรียน
หนังสือด้วยกัน เพื่อนร่วมงาน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสมาชิกชมรม หรือสมาคมต่างๆ 
เป็นต้น 
 การได้ติดต่อกันและการได้สื่อสารกันท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร สร้างความ
สนิทสนมคุ้นเคยท าให้มีโอกาสเกื้อหนุนซึ่งกันและกันมีการช่วยเหลือกันบางครั้งบุคคลหนึ่งอาจจะ
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เป็นฝ่ายให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่น แต่บางครั้งอาจจะเป็นผู้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่นด้วยการ
เกื้อกูลกันท าให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม  
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความมั่นคงปลอดภัย ความผูกพันทางด้านอารมณ์และ
ความคิดความไว้วางใจ ความใกล้ชิดสนิทสนม การได้เลี้ยงดูช่วยเหลือ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
การได้รับการยอมรับ และเห็นคุณค่าและความผูกพัน (Kaplan;& et.al.1977: 50-51) สอดคล้องกับ
อิสราเอล (Israel.1985:65-80) ได้กล่าว่า การสนับสนุนทางสังคมมี 2 แนวทาง คือ 1) หมายถึง 
ความพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานของสังคมในแต่ละคนซึ่งได้รับมาจากสิ่งแวดล้อมในสังคมของคน
คนนั้น โดยได้รับจากการติดต่อสัมพันธ์กับคนในกลุ่มสังคม 2) หมายถึง ความสัมพันธ์ที่มีอยู่หรือ
หายไปของแหล่งซึ่งให้การสนับสนุน คือ บุคคลที่มีความส าคัญต่อคนคนนั้น ส าหรับความจ าเป็น
พื้นฐานทางสังคมที่บุคคลได้จากกลุ่ม และธอทส์ (Thoits.1982: 147-148) ได้ให้ความหมายแรง
สนับสนุนทางสังคมว่า การที่บุคคลในเครือข่ายสังคมได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์และสังคม 
สิ่งของหรือข้อมูล ซึ่งการสนับสนุนนี้ จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเจ็บป่วย
หรือความเครียดได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น และเห็นว่าเป็นมโนทัศน์หลายมิติ ซึ่งจะพิจารณามิติใด
มิติหนึ่งไม่ได้ต้องพิจารณารวมกันทุกด้าน และเซลเฟอร์ (Shaefer; Coyne;& Lazarus.1981) กล่าว
ว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ประคับประคองจิตใจของคนในสังคม หมายถึง การ
แลกเปลี่ยนแหล่งประโยชน์ระหว่างผู้รับกับผู้ให้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู้รับมีความผาสุก 
และกอทเทล (Stewart.1993 อ้างอิงจาก Gottlied.1983) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
การให้ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน า การช่วยเหลือด้านวัตถุหรือการกระท าที่ได้รับจากผู้ที่มีความ
ใกลช้ิด เพื่อประโยชน์ด้านอารมณ์และพฤติกรรมต่อผู้รับ  

จากการประมวลเอกสารสรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  สิ่งที่ผู้รับการสนับสนุน
ทางสังคมได้รับความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ
จากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ซึ่งเป็นผลท าให้ผู้รับปฏิบัติไปในทางที่ผู้ให้
ต้องการ   

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมและแบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้

มากมายมีรายละเอียดดังนี้  
ธอทส์ (Thoits.1986: 417) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภทคือ 
1. การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Instrumental Aid) หมายถึง การช่วยเหลือด้านแรงงาน 

อุปกรณ์ สิ่งของ เงินทอง ที่จะท าให้บุคคลได้รับนั้นสามารถด ารงบทบาทหรือหน้าที่ที่รับผิดชอบได้
ตามปกติ 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Aid) หมายถึง การให้การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการแนะน าและข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)  
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3. การให้การสนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม (Socioemotional Aid) หมายถึง การให้ความ
รัก การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ เห็นคุณค่าและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

เฮาส์ (House. 1985 : 201) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มี 4 ชนิด คือ 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การสนับสนุนด้านการยกย่อง 

การให้ความรักความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส่และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
2. การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง การเห็นพ้อง การรับรอง

และการให้ข้อมูลป้อนกลับ เพื่อน าไปใช้ในการประเมินตนเองกับผู้ที่อยู่ร่วมในสังคม 
3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) หมายถึง การให้ค าแนะน า 

ข้อเสนอแนะ ทิศทาง และการให้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 
4. การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) หมายถึง การช่วยเหลือโดยตรงต่อ

ความจ าเป็นของบุคคล ในเรื่องเงิน เวลา แรงงาน และการปรับสภาพแวดล้อม 
ไวส์ (Weiss. 1969 อ้างอิงจาก Diamond;& Johes. 1983: 146) ได้กล่าวถึงชนิดของการ

สนับสนุนทางสังคมและผลของการขาดการสนับสนุนทางสังคมตามชนิดต่าง ๆ ดังนี้ 
1. การได้รับความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม (Attachment) เป็นสัมพันธภาพแห่งความใกล้ชิด

ที่ท าให้รู้สึกว่าตนเป็นที่รักและได้รับการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งมักได้รับจากบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส 
สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะรู้สึกเดียวดาย 

2. การได้มีโอกาสเลี้ยงดูผู้อื่น (Opportunity of Nurturance) หมายถึง การที่บุคคลมีความ
รับผิดชอบ ในการเลี้ยงดูหรือช่วยเหลือผู้อื่นแล้วท าให้ตนเองเกิดความรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของ
บุคคลอื่นและพึ่งพาอาศัยได้ ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตนี้ไร้ค่า 

3. การมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) หมายถึง การมี
โอกาสได้เข้าร่วมในกิจกรรมสังคม ท าให้มีการแบ่งปัน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความ
ห่วงใยซึ่งกันและกัน ถ้าขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าถูกแยกออกจากสังคม 

4. การได้รับก าลังใจว่าเป็นผู้มีคุณค่า (Reassurance of Worth) หมายถึง การที่บุคคลได้รับ
การเคารพ ยกย่อง และชื่นชม ที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเป็นที่ยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนีจ้ะท าให้บุคคลรู้สึกขาดความเชื่อมัน่หรือไร้ประโยชน์ 

5. ความเชื่อมั่นในความเป็นมิตรที่ดี (Sense of Reliable Alliance) การสนับสนุนจะได้มา
จากครอบครัวหรือเครือญาติ ซึ่งมีความคาดหวังว่าจะได้รับความช่วยเหลือ ห่วงใยซึ่งกันและกัน
อย่างต่อเนื่อง ถ้าขาดจะท าให้บุคคลรู้สึกว่าขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง 

6. การได้รับการชี้แนะ (The Obtaining of Guidance) หมายถึง การได้รับความจริงใจ
ช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสารจากบุคคลที่ตนศรัทธา และเชื่อมั่นในช่วงที่บุคคลเผชิญกับ
ความเครียด หรือภาวะวิกฤติ ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง 

คอบบ์ (Cobb.1976: 302) กล่าวถึงชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า ประกอบด้วยการ
สนับสนุน 3 ด้าน คือ 

1.การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) คือ การให้ความรักและการดูแลเอาใจใส่ 
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2.การสนับสนุนด้านการให้การยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นข้อมูลที่ย้ าให้
บุคคลรู้ว่าตนเป็นคนมีค่า เป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น 

3.การสนับสนุนด้านการได้มีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  (Socially Support) เป็น
ข้อมูลที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

แหล่งการสนับสนุนทางสังคม 
โดยปกติกลุ่มสังคมแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ กลุ่มสังคมปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว 

ญาติพี่น้อง และเพื่อนบ้าน กลุ่มสังคมทุติยภูม ิได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่นๆ 
(จริยา คมพยัคฆ์.2531:99) และอุบล นิวัติชัย (2537:285) ได้อ้างถึงแนวคิดของแคปแลน (Caplan) 
เกี่ยวกับการจัดกลุ่มบุคคล ซึ่งเป็นแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural Supportive System) 
ประกอบด้วยบุคคล 2 ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 เป็นบุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง (Kin) ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อแม่ ลูก 
หลาน 

ประเภทที่ 2 ได้แก่ ครอบครัวใกล้ชิด (Kith) ได้แก่ เพื่อนฝูง เพื่อนบ้าน คนรู้จักคุ้นเคย คนที่
ท างาน 

2. องค์กรหรือสมาคมที่ให้การสนับสนุน (Organized Support) หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มา
รวมตัวกันเป็นหน่วย ชมรม สมาคม ซึ่งไม่ใช่กลุ่มที่จัดโดยกลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ เช่น สมาคม 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

3. กลุ่มผู้ช่วยเหลือทางวิชาชีพ (Professional Health Care Worker) หมายถึง บุคคลที่อยู่
ในวงการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ  

บราวน์ (จริยา คมพยัคฆ์.2531:320 - 323 อ้างอิงจาก Brown.1986: 4 – 9 ;& Mae 
Elveen.1978 : 320-323) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีความส าคัญ และ
ใกล้ชิดกับบุคคลมากที่สุด รองลงมาจะเป็นกลุ่มญาติพี่น้องและกลุ่มเพื่อน แต่อย่างไรก็ตามความ
ต้องการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆจะมีมากน้อยต่างกันขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพและความต้องการของ
บุคคลด้วย  

การวัดการสนับสนุนทางสังคม 
การสร้างเครื่องมือวัดการสนับสนนุทางสังคม สร้างบนพื้นฐานหลายๆ มิติของค าจ ากัดความ

ของการสนับสนุนของสังคมตามแนวคิดที่นักวิจัยแต่ละท่านยึดถือซึ่งแบบวัดการสนับสนุนของสังคม
มีดังนี้  

1. Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่
สร้างโดยนอร์เบิร์คและคณะ (Norbeck; Linsey ;& Carrieri. 1981) ที่สร้างตามแนวคิดของแคท 
(Kahn.1979) ซึ่งข้อค าถามประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการ
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ยืนยันรับรองพฤติกรรมของกันและกัน และด้านการให้ความช่วยเหลือ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ วัดได้ทั้งชนิดและปริมาณของการสนับสนุนของสังคม 

2. The Personal Resource Questionnaire (PRQ) เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่
สร้างโดยเบรนและไวร์เนอท์ (Brandt ;& Weinert. 1981) ที่สร้างจากแนวคิดของไวร์ (Weiss.1974) 
แบ่งการวัดเป็น 2 ส่วน คือ PRQ 1 เป็นส่วนที่วัดจ านวนและชนิดของแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่
บุคคลได้รับและ PRQ 2 เป็นส่วนที่วัดการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือ ด้านความ
ใกล้ชิด ด้านการดูแลเอาใจใส่ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านการได้รับ
ค าแนะน าและช่วยเหลือลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 7 ระดับ 

3. Social Support Questionnaire (SSQ) เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่สร้างโดย
เชียร์เฟอร์และคณะ (Schaefer; Coyne;& Lazarus. 1981) ประกอบด้วยการได้รับการสนับสนุน 3 
ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร และด้านสิ่งของ และแบ่งการวัดเป็น 2 ส่วน คือ SSQ 1 เป็นส่วน
ที่วัดการสนับสนุนด้านสิ่งของ สามารถนับจ านวนสิ่งของที่ได้รับ SSQ 2 เป็นส่วนที่วัดการสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์และด้านข่าวสาร รวมทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ คู่สมรส เพื่อนสนิท 
เครือญาติ เพื่อนบ้าน ผู้ร่วมงาน และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Hanucharurnkul.1988) 

โดยแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวที่สร้างโดยศศิธร ภูขยัน (2546) ได้ใช้แบบ
วัดการสนับสนุนจากครอบครัวในการศึกษาจิตลักษณะและปัจจัยสถานการณ์ที่เกี่ย วข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธิ์เป็นแบบวัดที่ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 12 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และปภัสสร กิมสุวรรณ (2546) ได้สร้างแบบวัดการ
สนับสนุนจากครอบครัวเพื่อศึกษาจิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพกาย และจิตของข้าราชการสูงอายุในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ 
มีมาตรประเมิน 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย”มีความเชื่อมั่นเท่ากับ .94  และแบบวัด
การสนับสนุนของครอบครัวของฉัตรแก้ว เกษมส าราญ (2549) ที่ใช้ในการศึกษาความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพ บุคลิกภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนิสิต
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.77 และกุสุมา สุริยา 
(2550) ได้ใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ าหนัก โดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู มีค่าความเชื่อมั่น  0.78 เป็นต้น และสุพิชชา วงค์
จันทร์ (2554) ได้ศึกษาอิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นแบบสอบถามประเมินค่า 
6 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.89  
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งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมกับการก ากับตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพ  

จากการศึกษาของคอบบ์และแคสเซล (Cobb. 1976: 300-313;& Cassel. 1974: 471 – 482 
อ้างอิงใน อังศินันท์ อินทรก าแหง. 2552:30) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ขาด การสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจาก
เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม และการศึกษาระบาดวิทยายังพบว่า คนที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคม จะเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่ายเนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ 
และมีผลท าให้ภูมิคุมกันลดลงอีกด้วย และได้รายงานการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคและการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจร่างกายเป็นประจ า การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่า ผู้ที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่ไม่ได้
รับการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น จึงเห็นได้ว่ามีรายงานการศึกษามากมายที่พบว่าการสนับสนนุทาง
สังคมมีผลต่อสุขภาพ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพอนามัยของ
บุคคลโดยที่อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยได้รับจากครอบครัวเพื่อนและเพื่อนบ้านช่วย
ให้มีอาการดีขึ้น นอกจากนี้การได้รับบริการจากแพทย์และพยาบาลสม่ าเสมอจะช่วยให้ผู้ป่วยหาย
จากโรคได้มากกว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนน้อย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสังคมท าให้สภาวะ
จิตใจของบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงท าให้มีผลกระทบต่อการผลิตฮอร์โมนของร่างกายและใน
ที่สุดท าให้ภูมิต้านทานลดลงจึงท าให้เกิดโรคได้ง่ายและเจ็บป่วยบ่อยและมีอัตราตายสูงกว่าบุคคลที่
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และกุสุมา สุริยา (2550) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน้ าหนัก 
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลด
น้ าหนักมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการลดน้ าหนักคือ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภค
อาหารและอารมณ์ ของกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) ได้
ศึกษาอิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ
ของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านาย
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการของบุคคลากรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 
58.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากประมวลเอกสารสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับจากบุคคลหรือ
กลุ่มคน แล้วมีผลท าให้ผู้รับการสนับสนุนปฏิบัติไปในทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึงแรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้ผู้รับมีพฤติกรรมส่งเสริมและป้องกันการเกิดภาวะอ้วนอย่าง
เหมาะสมและถูกต้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาว์ 
(House.1986) ซึ่งได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ด้าน คือ 1) การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร และ 3) การสนับสนุนด้านสิ่งของ อุปกรณ์ 
และเงินทอง โดยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และเจ้าหน้าที่ใน
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โครงการมาใช้ศึกษาอิทธิพลทางจิตและสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและดัชนีมวลกายของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยใช้แบบวัดที่ปรับมาจากแบบวัดของ 
สุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) โดยมีการปรับข้อค าถามให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ ข้อค าถามมี
ลักษณะเป็นแบบวัดมาตราประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่“จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” มีข้อค าถามที่มี
ทั้งทางบวกและทางลบจากการประมวลเอกสารแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ทางตรงต่อลักษณะทางจิต การก ากับตนเอง พฤติกรรมสุขภาพและมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการก ากับ
ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ  
 
7.2 การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความหมายของการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลหรือกลุ่มได้
เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือทุกขั้นตอนในกิจกรรมต่างๆ อาจมี
ส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจเพื่อผลประโยชน์ทั้งสองฝ่าย คือ ฝ่ายเจ้าหน้าที่โครงการและ
ผู้รับบริการ (จุฬาภรณ์ โสตะ.2546) สอดคล้องกับส านักงานแรงงานระหว่างชาติ (International 
Labour Office.1971 อ้างอิงในสัมฤทธิ์ ต่อสติ. 2542) ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมในโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความร่วมมือ (Cooperation) การมีส่วนร่วมในบางสิ่ง
บางอย่างซึ่งรวมถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมและโคเฮนและอัพออฟ (Cohen ;& 
Uphoff. 1977) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเข้า
มาเกี่ยวข้องในด้านกระบวน การตัดสินใจ การด าเนินงาน การแบ่งปันผลประโยชน์ที่จะได้รับและ
การประเมินผลของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนเครทันและแพท (Clayton ;& et.al. 
1997) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการของความร่วมมือร่วมใจของผู้รับบริการเป็นแนวทางที่สามารถท าให้การปฏิบัติมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ประสบความส าเร็จ และสอดคล้องกับการให้
ความหมายของสุพัฒรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2545:36) เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ
ส าหรับภาครัฐคือ หน่วยบริการมีบทบาทสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนได้ 2 ลักษณะ คือ 
การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาร่วมในกิจกรรมบริการของหน่วยบริการกับการที่หน่วยบริการเข้า
ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพของประชาชน 
 จากความหมายทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยพอสรุปได้ว่า การรับรู้การมีส่วนร่วมในโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การรับรู้ของผู้ใช้บริการในการเข้ามามีบทบาทในการร่วม
ตัดสินใจ ร่วมด าเนินการในการท ากิจกรรมร่วมรับผลประโยชน์และร่วมในการประเมินผลกิจกรรมที่
ได้ปฏิบัติ 
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 รูปแบบการมีส่วนร่วม  
 องค์การอนามัยโลก (WHO อ้างถึงใน ปรีดา ปูนพันธ์ฉาย. 2540) ได้เสนอรูปแบบของการมี
ส่วนร่วมที่แท้จริงต้องมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน  
 1) การวางแผน ประชาชนต้องมสี่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาจดัล าดับความส าคัญ
ตั้งเป้าหมายก าหนดการใช้ทรัพยากร ก าหนดวธิีการติดตามและประเมินผล 
 2) การด าเนินกิจกรรมประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการจัดการและบริหารการใช้ทรัพยากร 
 3) การใช้ประโยชน์ประชาชนต้องมีความสามารถในการท ากิจกรรมให้เกิดประโยชน์ซึ่งเป็น
การเพิ่มระดับการพึ่งตนเองและการควบคุมทางสังคม 
 4) การได้รับประโยชน์ซึ่งอาจเป็นผลประโยชน์ส่วนตัวในสังคมหรือเป็นวัตถุก็ได้  
 นอกจากนี้ยังเติมขั้นตอนที่ส าคัญเข้าไปอีก คือ ขั้นตอนในการติดตามและประเมินผล 
 จากแนวคิดการมีส่วนร่วมการที่บุคคลหรือกลุ่มได้มีส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องในการด าเนิน
กิจกรรมเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ในเรื่องสุขภาพหรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและประชาชนต้อง
มีการติดต่อสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กัน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนขอ้มูลซึง่กันและกนั ท าให้ทราบถึง
จุดมุ่งหมายและปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้รับบริการร่วมกันหาวิธีและแนวทางปฏิบัติเพื่อ
จุดมุ่งหมายซึ่งเป็นที่ยอมรับกันทั้งสองฝ่าย 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมมีขั้นตอนดังนี้ (ปรีดา ปูนพันธ์ฉาย. 2540)  
 1) การสร้างสัมพันธภาพ เจ้าหน้าที่กับผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น
ผู้รับบริการที่ไม่รู้จักกันมาก่อนแต่ต่างฝ่ายต่างมสีิทธิได้รับและให้บริการในขอบเขตของวิชาชีพต้องมี
การตั้งเป้าหมายร่วมกันซึ่งต้องอาศัยสัมพันธภาพทั้งสองฝ่ายเพราะสัมพันธภาพนี้จะน าไปสู่ ความ
ไว้วางใจและเปิดเผยการรับรู้ของตนเองมากขึ้น 
 2) การประเมินการรับรู้และปัญหา เจ้าหน้าที่กับผู้เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะ
เป็นผู้ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนตลอดจนการปฏิบัติตน ถ้าพบว่าการปฏิบัติใดไม่ถูกต้อง
และอาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพ เจ้าหน้าที่ต้องชี้ให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงนั้น เพื่อร่วมกัน
หาทางแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่ประชาชนปฏิเสธจะไม่น ามาร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติ 
 3) การตั้งเป้าหมายและวางแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ขั้นตอนนี้เกิดขึ้นหลั งจากมีการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างกันและได้ข้อมูลที่เหมาะสมในการตั้งเป้าหมายจะท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติ
ตามมาเพื่อแก้ปัญหาเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารสุขต้องเรียนรู้ถึงระบบบุคคลเพื่อน ามาประกอบการให้
ค าแนะน าและเสนอแนวทางในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับชีวิตประจ าวันของแต่ละคนตลอดจน
เสริมสร้างความมั่นใจ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติระหว่างที่ดูแลตนเองด้วยการบันทึก 
 4) การประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง เป็นการตรวจสอบหลังจากนั้นว่ามีการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ร่วมกันก าหนดหรือไม ่มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร ข้อมูลที่ให้เพียงพอหรือไม่ทีจ่ะ
ท าให้ประชาชนมีการรับรู้ที่ดีขึ้น พฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีและถูกต้องในขั้นตอนนี้ก็ให้ด าเนินการ



73 
 

 

ต่อไป ส่วนพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องก็ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางใหม่แล้วยังต้องช่วย
ส่งเสริมให้ก าลังใจด้วย 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแนวคิดของโคเฮนและอัพออฟ (Cohen and 
Uphoff .1975) ซึ่งอธิบายการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วมมี 4 ประการ คือ 
 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หมายถึง การมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น การเสนอ
ทางเลือก และการมีส่วนร่วมในการวางแผนต่อสิ่ งที่จะมีผลต่อกลุ่ม การตัดสินใจจ าแนกได้ 3 
ประเภท คือ 
  1.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในขั้นตอนการริเริ่ม 
  1.2 การมีส่วนร่วมตัดสินใจขั้นการด าเนินการเป็นขั้นต่อเนื่องจากการมีส่วนร่วมใน
การริเริ่ม 
  1.3 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเชิงปฏิบัติการในงานที่มีความซับซ้อนต้องการ
ความประณีต เช่น การเลือกผู้น า การจัดประชุมที่มีผลต่อองค์กร 
 2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมแบบนี้มีหลัก 3 ประการ ได้แก่ 
  2.1 การสนับสนุนทรัพยากร (Resource Contributions) เป็นการมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนในเรื่องของทรัพยากรด้านต่างๆ เช่น ก าลังกาย เงิน ข้อมูล หรือสิ่งของที่มีความจ าเป็นต่อ
การด าเนินการ เป็นต้น 
  2.2 การบริหารและการประสานงาน (Administration and Coordination) 
โดยทั่วไปมักจ ากดัการมีส่วนร่วมเป็นเพียงการสนับสนุนทรพัยากรด้านวัตถุ โดยแท้จริงแล้วคณุค่า
ของการมีส่วนร่วมนั้นเกดิจากการมีองค์กรทีห่ลากหลาย มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานร่วมกัน
อย่างเข้มแข็งรวมถึงประชาชนในท้องถิ่นเขา้มาเกี่ยวข้องกับการบริหารงานและการประสานเปรียบ
เป็นบุคลากรประเภทกึ่งวิชาชีพ หรือเป็นแรงงานที่ใช้ทักษะเป็นตน้ ดังนั้น การพัฒนาจะดีขึน้ ถ้าหา
ช่องทางของการสื่อสารระหว่างคนในทอ้งถิ่นกบัผู้น ากลุ่มได้ โดยใช้โปรแกรมการฝึกอบรมเพือ่
พัฒนาระดับฝีมอื 
  2.3 การเข้าร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรม (Program enlistment activities) การมี
ส่วนร่วมโดยการได้รับเกณฑ์เข้ามาร่วมงานเป็นการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติที่เกี่ยวกับความตั้งใจ
ของบุคคล โดยทั่วไป มักจะคิดว่าต้องเป็นประชาชนในกลุ่มเป้าหมายเท่านั้น โดยแท้จริงแล้ว บุคคล
ที่มีความสนใจก็สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมได้ 
 ซึ่งการมีส่วนร่วมในการปฏิบัตินี้ต้องค านึงถึงปัจจัยน าเข้ามีการมอบอ านาจหน้าที่จ านวน
ทรัพยากรในองค์กรและการก าหนดกิจกรรมในการปฏิบัติ 
 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ซึ่งจ าแนกเป็น 3 ประการ 
  3.1 ผลประโยชน์ในทรัพยากร (Meterial Benefits) 
  3.2 ผลประโยชน์ทางสังคม (Socail Benefits) 
  3.3 ผลประโยชน์ส่วนบุคคล (Personal Benefits) 
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 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การควบคุม และการตรวจสอบการด าเนินงานกิจกรรม
ทั้งหมด และเป็นการแสดงถึงการปรับตัวในการมีส่วนร่วมอื่นๆ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการมีส่วน
ร่วมแบบนี้มีอยู่น้อยมาก 
 จากแนวทางการมีส่วนร่วมที่ว่าการที่บุคคลหรือกลุ่มได้มีส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องในการด าเนิน
กิจกรรมเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ในเรื่องสุขภาพหรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและประชาชนต้อง
มีการติดต่อสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กันเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันท าให้ทราบถึง
จุดมุ่งหมายและปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้รับบริการร่วมกันหาวิธีและแนวทางปฏิบัติเพื่อ
จุดมุ่งหมายซึ่งเป็นที่ยอมรับกันทั้งสองฝ่าย ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในขั้นตอน การประเมินการรับรู้ภาวะ
อ้วนของตนเองและเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม การตั้งเป้าหมายและวางแนวทางปฏิบัติในการลดน้ าหนัก
และการประเมินผลพฤติกรรมการลดน้ าหนัก 
 ปัจจัยก่อให้เกิดการมีส่วนร่วม 
 นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527 อ้างอิงในสมใจ รัตนศรีทอง.2546) ได้กล่าวถึง ปัจจัยที่ก่อให้เกิด
การมีส่วนร่วม ประกอบด้วย ปัจจัย 3 ประการคือ  
 1. การเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์เป็นการข้องเกี่ยวทั้งตัว (Self) ไม่ใช่เฉพาะ
เพียงแต่เกี่ยวข้องด้านก าลังกายหรือทักษะ กล่าวคือ ผู้มีส่วนร่วมจะมีส่วนเกี่ยวข้องทางจิต (Ego – 
involved) ไม่เพียงเฉพาะด้านการงาน (Task-involved) 
 2. การกระท าการให้เมื่อผู้มีส่วนร่วมได้บังเกิดความเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์แล้ว 
ก็เท่ากับเปิดโอกาสให้เขาได้แสดงความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ กระท าการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
กลุ่ม 
 3. การร่วมรับผิดชอบ เมื่อเกิดการเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ อารมณ์และได้กระท าการให้แก่
สถานการณ์กลุ่มนั้นแล้ว ผู้มีส่วนร่วมจะเกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มนั้นๆด้วยและต้องการ
เห็นผลส าเร็จของการท างานนั้นๆ 
 ซึ่งนิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527 อ้างอิงในสมใจ รัตนศรีทอง.2546) ได้กล่าวถึง เงื่อนไขส าคัญ
ของการมีส่วนร่วม 3 ประการ คือ  

1. ประชาชนต้องมีอิสระที่จะมีส่วนร่วม (Freedom to Participation) 
2. ประชาชนต้องสามารถที่จะมีส่วนร่วม (Ability to Participation) 
3. ประชาชนต้องเต็มใจที่จะมีส่วนร่วม (Willingness to Participation) 

 ซึ่งหากไม่มีอิสระภาพไม่มีความสามารถและไม่มีความเต็มใจแล้วการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนจะไม่เกิดขึ้นเลย 
 
 แบบวัดการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 แบบวัดการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้วิจัยได้ปรับมาจากแบบวัด
ของสมใจ รัตนศรีทอง (2546) สร้างขึ้นตามแนวคิดของโคเฮนและอัพออฟ (1977) ซึ่งประกอบด้วย 
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การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม มีค่า
ความเชื่อมั่น .93 ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด ถึงไม่
ปฏิบัติเลย และกมลา สาครมณีทรัพย์ (2545) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในชั้นต้อนต่างๆ ความคิดเห็นต่อการมีกส่วนร่วมในกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ความสัมพันฑ์ของคนในชุมชน เหตุผลของการมีส่วนร่วม โดยการมีส่วนร่วมในชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น คือ การร่วมค้นหาปัญหาและการแสดงความคิดเห็น จ านวน 6 ข้อ 
ร่วมวางแผน จ านวน 5 ข้อ ร่วมด าเนินการ จ านวน 4 ข้อ และ ร่วมประเมินผล จ านวน 7 ข้อ 
แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ มีส่วนร่วมมากถึง มีส่วนร่วมน้อย แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วม มีค่าความเชื่อมั่น .93 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามของสมใจ รัตนศรีทอง 
(2546) และกมลา สาคร มณีทรัพย์  (2545) 
 งานวิจัยที่เก่ียวกับการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับการ
ก ากับตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการศึกษาของสมใจ  รัตนศรีทอง (2545) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริการ
สุขภาพเชิงรุก การมีส่วนร่วมในบริการกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการศูนย์สุขภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การบริการสุขภาพเชิงรุกและการมีส่วน
ร่วมในบริการมีความส าคัญต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการศูนย์
สุขภาพชุมชน และผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลระดับผู้ปฏิบัติงาน และ
ผู้บริหารการพยาบาลของศูนย์สุขภาพในการปรับปรุงการท างานเพื่อสามารถให้บริการที่มีความ
เหมาะสมต่อผู้รับบริการต่อเพราะฉะนั้นการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึง
เกิดจากการสนับสนุนทางสังคม และจิตรวดี สุทธิอาภา (2548) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการมีสว่นร่วมในการด าเนนิงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลกรทางการแพทย์ ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
และปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีความสัมพันทางบวกกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ภาวะผู้น าของผู้บริหาร การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ ปัจจัยด าเนินการเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ และตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์มี 
5 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัย
ด าเนินการเพื่อเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 
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ได้ร้อยละ 27.70 ตัวแปรท านายได้ดีที่สุด คือ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สามารถท านายความแปรปรวนของพฤติกรรม การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ได้ ร้อยละ 13.40  
 กมลา สาครมณีทรัพย์ (2545)  ได้ศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ : ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนหลังวัดลานบุญ พบว่า ปัจจัยเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ 
ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน นักวิชาชีพ และองค์กรที่เป็นทางการ ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การ
สนับสนุนในด้านสิ่งของและบริการการสนับสนุนในด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนในด้าน
อารมณ์จิตใจ ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยทางสถิติ  สาวิตรี 
เชื้อแก้ว (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชากรกลุ่มเสี่ยงสุขภาพในการออก
ก าลังกาย อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้ด้านหลักการ
ออกก าลังกาย เจตคติต่อการออกก าลังกาย และแรงกดดันทางด้านสังคม (ด้านเจ้าหน้าที่ ด้านผู้น า
ชุมชนและด้านประชาชน) มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของประชากร กลุ่มเสี่ยงสุขภาพในการ
ออกก าลังกาย และปัจจัยด้านเจตคติต่อการออกก าลังกาย ปัจจัยด้านแรงกดดันทางด้านสังคมจาก
ประชาชน ผู้น าชุมชน และปัจจัยด้านความรู้หลักการออกก าลังกาย สามารถท านายการมีส่วนร่วม
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงสุขภาพในการออกก าลังกายได้ร้อยละ 54.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เจต
คติต่อการออกก าลังกาย แรงกดดันทางด้านสังคมจากประชาชน แรงกดดันทางด้านสังคมผู้น าชุมชน 
และความรู้หลักการออกก าลังกาย มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยต่อการมีส่วนร่วมในการออกก าลังกาย
เป็น .417 .308 .222 และ .106 ตามล าดับ  
 อรกานต์ ชินพงษ์พานิช (2542) ได้ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพต่อความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
กลางกรุงเทพมหานคร พบว่าการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีความรูปธรรมของบริการและ
ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าของผู้ป่วย
ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และผู้รับบริการในด้านความเชื่อถือ
ไว้วางใจได้ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการทันทีและด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของผู้ป่วยที่
ได้เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  และปิยวรรณ กมลวิทย์ 
(2547) ได้ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน : ศึกษา
เฉพาะศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระนอง เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม
และการรับรู้ของประชาชนต่อการด าเนินกิจกรรมบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน ตลอดจนถึงทัศนะ
ของประชาชนที่มีต่อการใช้บริการ รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนต่อกิจกรรมบริการของศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
การป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาลและด้านการฟื้นฟูสภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการ
ของศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในด้านการรักษาพยาบาลมากที่สุดรองลงมาคือ
การป้องกันโรคและด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
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 จากการศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสรุปได้ว่าการมีส่วน
ร่วมเกิดจากการที่บุคคลมีความเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ โดยสถานการณ์และจุดมุ่งหมายของการ
กระท าเป็นสิ่งเร้ากระตุ้นให้บุคคลตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อจะได้ร่วมรับผลส าเร็จของการกระท า
นั้นๆ ดังนั้น ในมุมมองในเชิงของการมีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่า การมีส่วน
ร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่ประชาชนเข้ามีบทบาทและร่วม
กิจกรรมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมรับผลประโยชน์ในการด าเนินกิจกรรม และ
ร่วมแสดงความคิดเห็นต่อผลการประเมินกิจกรรมของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ได้
ร่วมปฏิบัติ โดยวัดการการรับรู้การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับมาจาก
แบบวัดของสมใจ รัตนศรีทอง (2546) กมลา สาครมณีทรัพย์ (2545) ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบ
วัดมาตราประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” มีข้อค าถามที่มีทั้งทางบวกและ
ทางลบ จากการประมวลเอกสารแสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 



 
 

บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจยัไดด้ าเนนิการตามขัน้ตอนดังนี้  

1. การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล 

   
1. กำรก ำหนดประชำกรและกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จากหน่วยงานที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและได้รับงบประมาณจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 35 โครงการ รวมผู้เข้าร่วม
โครงการซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายทั้งสิ้น 4,550 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนต้องมีดัชนีมวลกาย 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป ที่ เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มโรค 
เมตาบอลิกของหน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานครและได้รับงบประมาณจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 25 โครงกาที่ได้จากการ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มีความคลาดเคลื่อน .05 โดยใช้วิธีการก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีของแฮร์และคณะ (Hair :& et.al. 1998 : 164-166) ซึ่งเป็นวิธีการก าหนดขนาดตัวอย่างตาม
อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกับจ านวนตัวแปรพารามิเตอร์ที่จะสามารถน าผลการวิจัยไปอ้างอิงสู่
ประชากรได้ ควรอยู่ระหว่าง 10 - 20 : 1 ในการวิจัยใช้อัตราส่วนขนาดตัวอย่างกับจ านวนตัวแปร
พารามิเตอร์เป็น 20 : 1 ตัวแปรมีจ านวน 23 ตัวแปร ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
460 คน ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภ  มิตามโควต้า (Quata- Stratified Random 
Sampling) ที่ก าหนดให้โครงการเป็นตัวแบ่งชั้นภูมิ โดยได้โครงการละ 15 – 20 คน ส าหรับงานวิจัย
ครั้งนี้ ได้รับแบบสอบถามตอบกลับที่มีความสมบูรณ์เท่ากับ 442 คน  
2. กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  

1. แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อศึกษาลักษณะบาง
ประการของคนไทยที่เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วยน้ าหนักเป็น
กิโลกรัมและส่วนสูงเป็นเมตร ทั้งหมด 2 ข้อ 
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ตัวอย่ำงแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 

  (0) น้ าหนัก……………….กิโลกรัม 
(0) ส่วนสูง……………….เซนติเมตร 
 

 2. แบบวัดควำมรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภำพและภำวะอ้วน 
ผู้วิจัยวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับ

มาจากแบบสอบถามของกุสุมา สุริยา (2550) ได้สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการลด
น้ าหนัก ประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ มีค าตอบเป็นตอบถูกและตอบผิด วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ตสัน 20 (Kuder – Richardson 20 : KR 20 ) จ าแนกตามความยากงา่ย
โดยที่ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ โดยมีค่า r = 0.2 – 0.8 และสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) เป็น
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 11 ข้อ มีอ านาจจ าแนกราย
ข้อ .20 - .84 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .74 โดยมีการดัดแปลงข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะอ้วนให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกไว้ใช้จริงจ านวน 16 ข้อ 
มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .801 ลักษณะแบบสอบถามในแต่ละข้อแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก
เป็นการตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ ส่วนที่สอง เป็นระดับความมั่นใจในค าตอบจากส่วนแรกมี 3 หน่วย 
คือ น้อย ปานกลาง และมาก ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
อ้วนสูงกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ า 

 
ตัวอย่ำงแบบวัดควำมรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภำพและภำวะอ้วน 
(0) การควบคุมพลังงานในการรับประทานอาหารเป็นส่วนส าคัญที่สุดในการลดน้ าหนัก 

……..   หรือ   ………           ท่านมั่นใจในค าตอบ ..............         ……..……     ………….. 
 ถูก               ผิด        นอ้ย      ปานกลาง  มาก 
เกณฑ์การใหค้ะแนน ความรู้เกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพและภาวะอ้วน มี 2 ลักษณะคือ 
 กรณีตอบในมิติแรกได้ถูกต้องตามค าเฉลย ใหค้ดิคะแนนในมิติที่สองโดยถา้ตอบว่ามัน่ใจ
มากได้ 3 คะแนน มั่นใจปานกลาง ได ้2 คะแนน และมั่นใจน้อยได้ 1 คะแนน 
 กรณีตอบในมิติแรกผิดจากค าเฉลย ใหค้ิดคะแนนในมิตทิี่สองโดยถ้าตอบว่ามั่นใจมากได้ 6 
คะแนน มั่นใจปานกลาง ได้ 5 คะแนน และมั่นใจน้อยได้ 4 คะแนน 
 

3. แบบสอบถำมเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภำพ 
 ผู้วิจัยวัดเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
ผู้วิจัยปรับมาจากศศิธร ภูขยัน (2546) ที่ได้สร้างแบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ เป็นมาตราประเมินค่า 6 ระดับจากจริงที่สุด ถึงไม่จริงเลย มี
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ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 และอุดมศักดิ์ แสงวานิช (2546) ที่ได้สร้างแบบสอบถามเจตคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกัน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ และ สุพิชชา วงค์จันทร์ 
(2554) เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับจากจริงที่สุด ถึงไม่จริงเลย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 
โดยมีการดัดแปลงข้อค าถามเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่ง
ผู้วิจัยได้คัดเลือกไว้ใช้จริงจ านวน 20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .872 ซึ่งมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามมาตราประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” และมีข้อค าถามที่มีทั้ง
ทางบวกและทางลบ ถ้าผู้ตอบได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ผู้ตอบได้คะแนนต่ ากว่า 
 

ตัวอย่ำงแบบสอบถำมเจตคติตอ่พฤติกรรมสุขภำพ 
(0) การออกก าลังกายได้ตามเป้าหมายเป็นสิ่งที่น่าพอใจ 

  ..………      ………       .…………..          .…………….          .………       .………… 
  จริงที่สุด        จริง         ค่อนข้างจริง         ค่อนข้างไม่จริง         ไม่จริง         ไม่จริงเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน จากผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถ้าตอบ “จริงที่สุด” ในค าถาม
เชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิง
ลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม 

 
4. แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนต่อพฤติกรรมสุขภำพ 

 ผู้วิจัยวัดการรับรู้ความสามารถของตนจากแบบสอบถามที่ปรับมาจากแบบสอบถามของ
วาสนา สารการ (2544) ที่ได้สร้างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของสตรีทีท่ างานในโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผ้าส าเร็จรูป
ขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา แบบสอบถามเป็นแบบ
ประเมินค่า 6 ระดับ มีทั้งหมด 54 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.96 และรวิชา หงส์โรจนภาคย์ (2545) ที่
ได้สร้างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี่ยวกับการปฎิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ าหนักเกิน
ในสตรีวัยกลางคนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura.1977) เป็น
แบบสอบถามประเมินค่า 5 ระดับ มีข้อค าถาม 22 ข้อมีค่าความเชื่อมั่น 0.84 โดยมีการปรับข้อ
ค าถามการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้คัดเลือกไว้ใช้จริงจ านวน 12 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .883 มีลักษณะ
แบบสอบถามแบบประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” เป็นค าถามที่มีทั้ง
ทางบวก ผู้ตอบได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่ามีการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสุขภาพสูง
กว่า ผู้ตอบได้คะแนนต่ ากว่า 
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ตัวอย่ำงแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนต่อพฤติกรรมสุขภำพ 
(0) ฉันมั่นใจว่าฉันสามารถออกก าลังกายครั้งละอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 

  ..………      ………       .…………..          .…………….          .………       .………… 
  จริงที่สุด        จริง         ค่อนข้างจริง         ค่อนข้างไม่จริง         ไม่จริง         ไม่จริงเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน จากผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถ้าตอบ “จริงที่สุด” ในค าถาม
เชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 1 คะแนน  

 
5. แบบสอบถำมควำมไว้วำงใจต่อเจ้ำหน้ำที่โครงกำร 

 ผู้วิจัยวัดความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่โครงการจากแบบสอบถามที่ปรับมาจากแบบสอบถาม
ของศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ (2551) ได้สร้างแบบสอบถามความไว้วางใจในทีมแพทย์และพยาบาลที่
ให้การผ่าตัดและระงับความรู้สึก ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด  9 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แบบ
แอลฟาเท่ากับ .77 และอารีย์ ค านวณศักดิ์ (2545) ได้สร้างแบบสอบถามความไว้วางใจในองค์การ
กับผลการด าเนินการของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลศูนย์ที่ผ่านการประเมินและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 32 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.97 
โดยมีการปรับข้อค าถามความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่โครงการให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้คัดเลือกไว้ใช้จริงจ านวน 22 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .957 มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามมาตรประเมิน 6 ระดับ ตั้งแต ่“จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” เป็นค าถามที่มีทั้งทางบวก
และทางลบ ถ้าผู้ตอบได้คะแนนมากกว่าแสดงถึงการมีความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่สูงกว่าผู้ตอบได้
คะแนนต่ ากว่า 
  

ตัวอย่ำงแบบสอบถำมควำมไว้วำงใจ 
(0) ฉันมั่นใจว่าเจ้าหน้าที่จะแนะน าวิธีการที่ดีในการลดน้ าหนักให้ฉันได้ 

  ..………      ………       .…………..          .…………….          .………       .………… 
  จริงที่สุด        จริง         ค่อนข้างจริง         ค่อนข้างไม่จริง         ไม่จริง         ไม่จริงเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน จากค าตอบทั้ง 6 ตัวเลือก ผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถ้า
ตอบ “จริงที่สุด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 
1 คะแนน ในค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม 

 
6. แบบสอบถำมกำรก ำกับพฤติกรรมสุขภำพตนเอง 

 ผู้วิจัยวัดการก ากับตนเองจากแบบสอบถามที่ปรับมาจากแบบสอบถามของกนิษฐา จันทร์
ฉาย (2548) ที่ไดส้ร้างแบบสอบถามการก ากับตนเองเกีย่วกับการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียน
ประถมศึกษาโรงเรียนบ ารุงวิทยาธนบุรี กรุงเทพมหานคร โดยแบบสอบถามประกอบด้วยขอ้ค าถาม 
36 ข้อ และมคี่าความเชื่อมั่น 0.66 และวัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว (2552) ที่ได้สรา้งแบบสอบถามการ
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ก ากับตนเองในการควบคมุน้ าหนัก โดยแบบสอบถามประกอบด้วย ขอ้ค าถาม 15 ข้อ และมีคา่ความ
เชื่อมั่น 0.82 โดยมีการดัดแปลงข้อค าถามการก ากับตนเองให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี ้ซึ่ง
ผู้วิจัยได้คดัเลือกไว้ใช้จริงจ านวน 31 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .933 มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัตมิากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัตเิลย” เป็น
ค าถามที่มีทั้งทางบวกและทางลบ ถา้ผู้ตอบไดค้ะแนนมากกว่าแสดงถึงการมีการก ากับตนเอง
มากกว่า ผู้ตอบได้คะแนนต่ ากว่า 
 

ตัวอย่ำงแบบสอบถำมกำรก ำกับพฤติกรรมสุขภำพตนเอง 
(0) ท่านเตือนตัวเองให้ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที 

  ..………      ………       .…………..          .…………….          .………       .………… 
  ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติค่อนข้างมาก ปฏิบัติค่อนข้างน้อย ปฏิบัติน้อย ไม่ได้ปฏิบัติเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน จากค าตอบทั้ง 6 ตัวเลือก ผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถ้า
ตอบ “ปฏิบัติมากที่สุด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่ได้
ปฏิบัตเิลย”  จะได้ 1 คะแนน ในค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม 

 
7. แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ผู้วิจัยวัดการสนับสนุนทางสังคมแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเฮาว์ (House.1981) โดย

ปรับแบบสอบถามจากของสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.89 โดยมีการปรับข้อค าถามการสนับสนุนทางสังคมให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้คัดเลือกไว้ใช้จริงจ านวน 24 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .937 ซึ่งมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” ผู้ตอบได้คะแนนมากกว่า
แสดงถึงการมีการสนับสนุนทางสังคมมากกว่า ผู้ตอบได้คะแนนต่ ากว่า 

 
ตัวอย่ำงแบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
(0) คนในครอบครัวท าใหท้่านรู้สกึมั่นใจที่จะออกก าลังกายเพื่อควบคุมน้ าหนกั 

  ..………      ………       .…………..          .…………….          .………       .………… 
  จริงที่สุด        จริง         ค่อนข้างจริง         ค่อนข้างไม่จริง         ไม่จริง         ไม่จริงเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน จากค าตอบทั้ง 6 ตัวเลือก ผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ 
ถ้าตอบ “จริงที่สุด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะ
ได้ 1 คะแนน ในค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม 
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8. แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมในโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
ผู้วิจัยวัดการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากแบบสอบถามที่สร้าง

ขึ้นตามแนวคิดของโคเฮนและอัพออฟ (Cohen ;& Uphof.1977) ที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบสอบถาม
ของสมใจ รัตนศรีทอง (2546) ซึ่งประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 18 ข้อ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม มีค่าความเชื่อมั่น .93 และกมลา  สาครมณีทรัพย์ 
(2545) ที่ได้สร้างแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 
ประเด็น คือ การร่วมค้นหาปัญหาและการแสดงความคิดเห็น จ านวน 6 ข้อ ร่วมวางแผน จ านวน 5 
ข้อ ร่วมด าเนินการ จ านวน 4 ข้อ และ ร่วมประเมินผล จ านวน 7 ข้อ โดยมีการปรับข้อค าถามการมี
ส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยได้
คัดเลือกไว้ใช้จริงจ านวน 16 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .897 ซึ่งมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่“จริงที่สุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” ถ้าผู้ตอบให้คะแนนมากกว่า
แสดงว่ามีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า ผู้ตอบได้คะแนนต่ ากว่า 

 
ตัวอย่ำงแบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมในโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

(0) ปฏิบัติกิจกรรมของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยความสมัครใจ 
  ..………      ………       .…………..          .…………….          .………       .………… 
  จริงที่สุด        จริง         ค่อนข้างจริง         ค่อนข้างไม่จริง         ไม่จริง         ไม่จริงเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน จากค าตอบทั้ง 6 ตัวเลือก ผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถ้า
ตอบ “จริงที่สุด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได้ 
1 คะแนน ในค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม 

 
9. แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพ 
ผู้วิจัยวัดพฤติกรรมสุขภาพโดยปรับแบบสอบถามมาจาสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) ได้สร้าง

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมอนามัย ได้แก่ การบริโภคอาหาร ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 12 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ ได้
ค่าความเชื่อมั่น 0.87 และการจัดการความเครียด 10 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78 และวัชราภรณ์ 
ภูมิภูเขียว (2552) ได้สร้างแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการอ าเภอนาแห้ว จังหวัดเลย 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 20 ข้อ และมีค่าความเชื่อมั่น 0.84 อุดมศักดิ์ แสงวานิช (2546) ได้สร้าง
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ แบบสอบถามมีทั้งหมด 
25 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.80 โดยมีการปรับข้อค าถามพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับการศึกษา
ในครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกไว้ใช้จริงจ านวน 28 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .882 
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แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต ่ตั้งแต ่“ปฏิบัตมิากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติ
เลย” ถ้าผู้ตอบได้คะแนนมากกว่าแสดงถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่า ผู้ที่ได้คะแนนต่ ากว่า 

 
ตัวอย่ำงแบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพ 
(0) ท่านออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที  

    ( ) 1. ไม่ได้ปฏิบัตเิลย 
 ( ) 2. ปฏิบัตนิ้อย 

    ( ) 3.ปฏิบัตคิ่อนข้างน้อย 
   ( ) 4. ปฏิบัติค่อนข้างมาก 

 ( ) 5. ปฏิบัติมาก 
    ( ) 6.ปฏิบัติมากที่สุด 

เกณฑ์การใหค้ะแนน จากค าตอบทัง้ 6 ตัวเลือก ผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบในแต่ละข้อ ถา้
ตอบ “ปฏิบัตมิากที่สุด” ในค าถามเชิงบวก จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่ได้
ปฏิบัตเิลย” จะได ้1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม ถ้าผู้ตอบได้คะแนนมากกว่า
แสดงถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู้ทีไ่ด้คะแนนต่ ากว่าแสดงถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพต่ า 

 
ข้ันตอนในกำรสร้ำงแบบสอบถำม  

1. ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับลักษณะทางจิต ลักษณะสถานการณ์ 
การบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียด 

2. สร้างแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา 

3. น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงของการศึกษา จ านวน 50 คน มาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient)  (พวงรัตน์ ทวีรัตน์. 2540) 
พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง 9 ฉบับที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง .801 ถึง .957 และมี
ค่า r อยู่ในช่วงระหว่าง 0.20 ถึง  0.85  

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้วางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วจิัยขอหนังสือแนะน าตัวจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อติดต่อขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามจากผู้รับบริการภาวะอ้วนที่เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร 
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 2. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยน าแบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ตามก าหนดวันและเวลาที่ได้นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามด้วยตนเองทุก
ฉบับ ได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน 442 ฉบับ จากกลุ่มตัวอย่าง 460 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.09 

4. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 
 

สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย ค่าสูงสดุต่ าสุด ค่า

ความเบ้ความโด่ง เพื่อบรรยายลักษณะของขอ้มูลและศึกษาการแจกแจงของตัวแปร โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป 

2. วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ ตัวแปรที่
ศึกษา โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นชองตัวแปรด้วยสถิติลิสเรล 

3. วิเคราะห์แบบจ าลองความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นของจิตและสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและดัชนีมวลกายของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้โปรแกรม
ลิสเรล เพื่อทดสอบสมมุติฐานที่ 1 และ 2  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาเรื่องอิทธิพลทางจิตสังคมและการก ากับตนเองที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่  1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ตอนที่  2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

สังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลอง   
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง เรียงล าดับดังนี้ 

 
ตาราง 3 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สัญลักษณ์ ความหมาย 
M  ค่าเฉลี่ย (Mean)  

S.D. ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
r 
 

ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson product moment 
correlation coefficient)  

R2 ค่าสหสัมพนัธ์พหุคูณยกก าลังสอง (Squared multiple correlation)  


2  ค่าสถิติไค – สแควร์ (Chi – square)  
df องศาแห่งความอิสระ (Degree of freedom)  
P ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
 ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่น 
 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบคะแนนมาตรฐาน 

Beta ค่าสัมประสทิธิ์ถดถอยตัวแปรในรูปคะแนนมาตรฐาน 
SE ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน 
e คะแนนมาตรฐานของความคลาดเคลือ่นตัวบ่งชี้ 
t ค่าอัตราส่วน t ใช้ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของค่าสมัประสิทธิ์ถดถอย 
F ค่าอัตราส่วน F ใช้ทดสอบนยัส าคัญทางสถิติของความสัมพันธ์ร่วมของ

การพยากรณ์ 
MSE ค่าความคลาดเคลือ่นก าลังสองเฉลี่ย (Mean square error) 
GFI ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index)   

AGFI 
 

ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted goodness of fit 
index)   
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ตาราง 3 (ต่อ) 
สัญลักษณ์ ความหมาย 
RMSEA 

 
ค่าประมาณความคลาดเคลือ่นของรากก าลังสองเฉลี่ย (Root mean 
square error of approximation)    

SRMR 
 

ค่าดัชนขีองรากก าลงัสองเฉลี่ยมาตรฐานของสว่นที่เหลือ (Standardized 
root mean square residual)    

RMR ค่าดัชนีรากที่สองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน (root mean square) 
CN ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤติ   
DE อิทธิพลทางตรง (direct effect)  
IE อิทธิพลทางออ้ม (indirect effect) 
TE อิทธิพลรวม (total effect) 
v ค่าความแปรปรวนเฉลี่ยที่ถูกสกัดได้ (Average Variable Extracted)   

c ค่าความเชื่อมัน่เชิงโครงสร้างของมาตรวัด (Construct Reliability) 

 
ตาราง 4 สัญลักษณ์ของตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต 
1.ดัชนีมวลกาย (BMI) 1.1 ดัชนีมวลกาย (BMII) 
2. พฤติกรรมสุขภาพ (BEHA) 2.1 การมีกิจกรรมทางกาย (PA) 

2.2 การบริโภคอาหาร (NU) 
2.3 การจัดการความเครียด (COPE) 

3. การก ากับตนเอง (SELFREG) 3.1 การสังเกตตนเอง (OBS) 
3.2 การตัดสินตนเอง (JUDG) 
3.3 การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (REAC) 

4.ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพและภาวะ
อ้วน (KNOWL) 

4,1 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะอ้วน (KNOWL) 

5.เจตคติทีม่ีต่อพฤติกรรมสขุภาพ (ATT) 5.1 ความรู้เชิงประเมินคา่ (VALUE )   
5.2 ความรู้สึกทีม่ีต่อพฤติกรรมสขุภาพ 
(FEEL) 
5..3 ความพรอ้มทีจ่ะกระท าพฤติกรรม 
(READY)  
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(ต่อ) 
ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต 

6.การรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพ (SELFEF) 

6.1 การรับรู้ความสามารถของตนต่อการมี
กิจกรรมทางกาย (SELFPA)  
6.2 การรับรู้ความสามารถของตนต่อการ
บริโภคอาหาร (SELFNU) 
6.3 การรับรู้ความสามารถของตนต่อการ
จัดการความเครียด (SELFCOPE)  

7. ความไว้วางใจตอ่เจ้าหน้าที่โครงการ
(TRUST) 
 

7.1 ความสามารถของเจ้าหน้าที่โครงการ 
(ABILITY) 
7.2 ความเมตากรุณาของเจ้าหน้าที่โครงการ 
(BENEVO) 
7.3 ความซื่อสัตย์ของเจ้าหน้าที่โครงการ 
(INTEG) 

8. การสนับสนุนทางสังคม (SOCA) 
 
 

8.1 การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่โครงการ 
(FAMILY) 
8.2 การสนับสนุนจากครอบครัว (FRAIN) 
8.3 การสนับสนุนจากเพื่อน (STAFF) 

9. การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ (PATI) 
 

9.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (DEC) 
9.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (IMP) 
9.3 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ (BENE) 
9.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (EVA) 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ จากหน่วยงานที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและได้รับงบประมาณจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 442 คน โดยมีคุณลักษณะ
ดังนี้ 
 
ตาราง 5 ค่าความถี่ และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา (n = 442) 
 

ข้อมูลทั่วไป ความถี ่(คน) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย   
 25 – 29.9 ตารางเมตร 307 69.50 
 ตั้งแต่ 30 ตารางเมตร 135 30.50 

 รวม 442 100.00 
ช่วงอายุ     
 ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 80 18.1 
 ระหว่าง 31 – 40 ปี 61 13.8 
 ระหว่าง 41 – 50 ปี 128 29.0 
 ระหว่าง 51 – 60 ปี 122 27.6 
 สูงกว่า 61 ปี 51 11.5 

 รวม 442 100.0 
 

ตาราง 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมดีัชนมีวลกาย จ านวน 307 คน คิดเปน็ร้อยละ 
69.50 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 41 – 50 ปี จ านวน 128 คน  คดิเป็นร้อยละ 29.0 
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปร
สังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลอง    
 ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้น (Structural Equation 
Model, SEM) ได้ก าหนดให้ด าเนินการตรวจสอบการกระจายของตัวแปรสังเกต (Manifest 
Variable) ข้อมูลที่เหมาะสมในการน ามาวิเคราะหข์้อมลูด้วยเทคนิคดังกล่าวควรจะมีการแจกแจงเป็น
แบบปกติ (Normal Distribution) และต้องท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่
ท าการศึกษาทุกคู่เพื่อท าการตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นรายคู่ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation, r) เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบว่าตัวแปรสังเกตมีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงเกินไปหรือไม่จนกระทั่งเกิดปัญหาตัวแปร
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สังเกตมีความสัมพันธ์กันสงูเกินไป (Multicollinearity Problem, ค่า r ในเมตริกซ์สหสัมพันธ์มีค่าเกิน 
.80)   
ตาราง 6 การตรวจสอบแจกแจงของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลอง (n = 442)  
 

ตัวแปรสังเกต X     S.D 
Z-Score Chi-Square 

Skewness Kurtosis  
การมีกจิกรรมทางกาย 3.824 0.821 1.780 -0.115 3.182 
การบริโภคอาหาร 4.020 0.714 1.456     -1.106 3.342    
การจัดการความเครยีด 4.190 0.675 0.354    -0.807    0.777    
การสังเกตตนเอง 4.238 0.708 -1.098    -1.192 2.625 
การตัดสินตนเอง 4.282 0.723 0.192  -0.373 0.176 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 4.358 0.691 -0.910  -0.094 0.838 
ความรู้เกีย่วกับพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะอ้วน 

5.115 0.651 -6.644 1.368    46.014 

ความรู้เชิงประเมินค่า 4.878 0.658  -2.607  -1.398    8.750 
ความรู้สกึที่มีตอ่พฤติกรรม
สุขภาพ 

4.383 0.750 -1.112 -2.414    7.065 

ความพรอ้มทีจ่ะกระท า
พฤติกรรม  

3.912 0.759 1.314 -0.900    2.538 

การรับรู้ความสามารถของตน
ต่อการมกีิจกรรมทางกาย              

4.161 0.995 -2.769 -0.737    8.208 

การรับรู้ความสามารถของตน
ต่อการบริโภคอาหาร           

4.415 0.758 -2.331 1.702  8.327 

การรับรู้ความสามารถของตน
ต่อการจดัการความเครียด             

4.446 0.786 -4.101 3.334  27.936 

ความสามารถของเจา้หน้าที่
โครงการ  

4.803 0.656 -1.583 0.095 2.514 

ความเมตากรุณาของ
เจ้าหนา้ที่โครงการ  

4.927 0.674 -2.381 -1.086    6.847  

ความซือ่สัตยข์องเจา้หนา้ที่
โครงการ  

4.870 0.628 -1.502 -1.662    5.019 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  4.653 0.745 -2.620 1.225    8.365 
ตาราง 6 (ต่อ) 
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ตัวแปรสังเกต X     S.D 
Z-Score Chi-Square 

Skewness Kurtosis  
การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ  

4.031 0.831 1.827 -1.450    5.440 

การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ 

4.719 0.755 -2.843 0.988       9.058 

การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล  

4.729 0.740 -4.169 1.854    20.822 

การสนับสนนุจากครอบครัว  4.392 0.877 -5.977 3.206    45.998 
การสนับสนนุจากเพือ่น  4.867 0.660 -3.155 1.465 12.103 
การสนับสนนุจากเจ้าหน้าที่
โครงการ 

4.373 0.808 -5.376 3.207 39.185 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 ตาราง 6  การตรวจสอบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษา พบว่า มีค่าอยู่
ระหว่าง 3.824 - 5.115 เมื่อท าการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยการพิจารณาค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานพบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง 0.628- 0.995 ส าหรับตัวแปรที่มีการกระจายน้อยที่สุดคือ ความ
ซื่อสัตย์ของเจ้าหน้าที่โครงการ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน และความสามารถ
ของเจ้าหน้าที่โครงการ  มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.628, 0.651  และ 0.656 ตามล าดับ 
ส าหรับตัวแปรที่มีการกระจายตัวมากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถของตนต่อการมีกิจกรรมทาง
กายการสนับสนุนจากครอบครัว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.995, 0.877  และ  0.831 ตามล าดับ 
 เมื่อท าการตรวจสอบค่าความเบ้ (Skewness)  ของตัวแปรสังเกตพบว่า ตัวแปรที่มีค่าความ
เบ้ติดลบซึ่งแสดงว่าข้อมูลค่อนข้างเบ้ไปทางซ้ายหรือค่าเฉลี่ยมีค่ าน้อยกว่าค่ามัธยฐาน  
ประกอบด้วยตัวแปร มีค่าอยู่ระหว่าง -0.910 ถึง – 6.644 พบว่า ตัวแปรที่มีค่าเบ้ทางซ้ายน้อยที่สุด 
คือ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง การสังเกตตนเอง และ ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า
เท่ากับ -0.910 - 1.098  และ -1.112 ตามล าดับ  และตัวแปรที่มีค่าเบ้ซ้ายมากที่สุดคือ ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่โครงการ มีค่าเท่ากับ -6.446 -5.977 และ -5.376 ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรสังเกตที่มีค่า
ความเบ้เป็นบวกซึ่งแสดงว่าข้อมูลคอ่นขา้งเบ้ไปทางขวา หรือ ค่าเฉลี่ยมีค่ามากกว่าค่ามธัยฐาน มีค่า
อยู่ระหว่าง  0.192 – 1.827  พบว่าตัวแปรที่มีค่าความเบ้ขวาน้อยที่สุดคือ  การตัดสินตนเอง การ
จัดการความเครียด และ ความพร้อมที่จะกระท าพฤติกรรม มีค่าเท่ากับ 0.192  0.354  และ 1.314 
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ตามล าดับ  และตัวแปรที่มีค่าเบ้ขวามากที่สุดคอื การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีกิจกรรมทาง
กาย และ การบริโภคอาหาร มีค่าเท่ากับ 1.827 1.780 และ 1.456 ตามล าดับ  
 เมื่อท าการตรวจสอบค่าความโด่ง (Kurtosis) ของตัวแปรสังเกตพบว่า ตัวแปรที่มีค่าความ
โด่งติดลบซึ่งแสดงว่าข้อมูลโด่งน้อยกว่าปกติ มีค่าอยู่ระหว่าง -0.094 – -1.662 ตัวแปรที่มีค่าความ
โด่งติดลบน้อยที่สุดได้แก่ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง การมีกิจกรรมทางกาย และ การตัดสินตนเอง 
มีค่าเท่ากับ -0.094 -0.115 และ -0.373 ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรที่มีค่าความโด่งติดลบมากที่สุด
ได้แก่ ความซื่อสัตย์ของเจ้าหน้าที่โครงการ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ และความรู้เชิงประเมิน
ค่า มีค่าเท่ากับ -1.662  -1.450 และ -1.398  ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรที่มีค่าความโด่งเป็นบวกซึ่ง
แสดงว่าข้อมูลโด่งมากกว่าปกติ มีค่าอยู่ระหว่าง  0.095 – 3.334 ตัวแปรที่มีค่าความโด่งน้อยที่สุด 
คือ ความสามารถของเจ้าหน้าที่โครงการ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  และ ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.095 1.225 และ 1.368 ตามล าดับ ส าหรับตัว
แปรที่มีค่าความโด่งเป็นบวกมากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถของตนต่อการจัดการความเครียด 
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่โครงการ และการสนับสนุนจากครอบครัว มีค่าเท่ากับ 3.334  3.207 
และ 3.206 ตามล าดับ 
 เมื่อท าการตรวจสอบค่าสถิติ Chi-Square  ซึ่งใช้ส าหรับการทดสอบลักษณะของการแจก
แจงแบบปกติ (Normal Distribution)  ผลการตรวจสอบพบว่า ตัวแปรสังเกตทุกตัวแปรมีการแจก
แจงเป็นแบบปกติ กล่าวคือ ค่าสถิติ Chi-Square   ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเหมาะสม
กบัการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างเชิงเส้นได้ 
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ตาราง 7   การตรวจสอบค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลอง  (n = 442) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

1.กิจกรรมทางกาย 1                       

2.บริโภคอาหาร .473** 1                      

3.จัดการความเครียด .488** .384** 1                     

4. การสังเกตตัวเอง .509** .474** .530** 1                    

5.การตัดสินตนเอง .445** .490** .498** .810** 1                   

6.ปฏิกิริยาต่อตนเอง .428** .415** .466** .796** .775** 1                  

7.ความรู้l .100* .286** .240** .232** .307** .238** 1                 

8.ความรู้เชิงประเมินค่า .233** .338** .408** .443** .506** .465** .497** 1                

9.ความรู้สึกต่อพฤติกรรม .432** .595** .430** .612** .566** .560** .263** .572** 1               

10.rความพร้อมที่จะท า .541** .583** .424** .660** .608** .625** .215** .466** .782** 1              

11.รับรู้ต่อกิจกรรมทางกาย .525** .327** .364** .631** .581** .518** .095* .288** .528** .684** 1             

12.รัยรู้ต่อการบริโภค .378** .457** .480** .576** .636** .550** .154** .425** 616** .604** 646** 1            

13 รับรู้ต่อความเครียด .337** .381** .514** .539** .512** .453** .151** .425** .609** .550** .577** .675** 1           

14.สามารถเจ้าหน้าที ่ .284** .380** .433** .519** .542** .525** .283** .500** .547** .480** .423** .541** .513** 1          

15.เมตตากรุณาเจ้าหน้าที ่ .243** .360** .431** .498** .502** .506** .347** .507** .498** .425** .347** .473** .474** .888** 1         

16.ความซื่อสัตย์เจ้าหน้าที่ .211** .365** .349** .441** .480** .468** .395** .515** .456** .379** .265** .389** .395** .856** .871** 1        

17.ส่วนร่วมตัดสินใจ .199** .276** .310** .404** .479** .408** .152** .387** .412** .385** .372** .454** .405** .653** .585** .605** 1       

18.ส่วนร่วมด าเนินการ .193** .163** .148** .268** .251** .205** .111* .114* .296** .284** .323** .310** .289** .331** .269** .224** .530** 1      

19.ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ .195** .293** .334** .482** .561** .484** .277** .472** .480** .403** .379** .524** .434** .678** .629** .622** .772** .447** 1     

20.ส่วนร่วมประเมินผล .210** .314** .340** .405** .458** .404** .234** .433** .447** .365** .316** .438** .384** .717** .682** .684** .801** .501** .801** 1    

21.สนับสนุนจากครอบครัว .247** .234** .330** .339** .373** .321** .028 .283** .427** .345** .393** .464** .437** .402** .308** .284** .466** .437** .456** .473** 1   

22.สนับสนุนจากเพ่ือน .227** .297** .381** .444** .499** .473** .249** .498** .496** .402** .347** .469** .422** .727** .704** .704** .731** .449** .745** .784** .625** 1  

  23.สนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่ .253** .226** .305** .430** .397** .383** .042 .315** .477** .421** .428** .436** .422** .479** .400** .360** .561** .569** .546** .545** .639** .673** 1 
 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 ตาราง 5 ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษาในแบบจ าลองด้วย
การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อเป็นการตรวจสอบว่าตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษา
ในแบบจ าลองจะไม่มีความสัมพันธ์กันสูงจนเกิดปัญหา Multicollinearity (ค่า r ไม่เกิน 0.80) ผลการ
ตรวจสอบพบว่า ตัวแปรสังเกตแต่ละคู่มีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวก อยู่ระหว่าง .028  - .888 

ทั้งนี้พบว่าคู่ของตัวแปรสังเกตที่มีความสัมพันธ์กันสูงคือ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ กับ ความ
เมตตากรุณาของเจ้าหน้าที่ มีค่าเท่ากับ 0.888 รองลงมาคือ คู่ความสัมพันธ์ของการตัดสินตนเอง 
กับ การสังเกตตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.810 และตัวแปรสังเกตที่มีความสัมพันธ์กันต่ า คือ การ
สนับสนุนจากครอบครัว กับ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและโรคอ้วน มีค่าเท่ากับ 0.028 
รองลงมา ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและโรคอ้วน กับการมีกิจกรรมทางกาย มีค่าเท่ากับ 
0.100 และ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและโรคอ้วน กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ มีค่า
เท่ากับ 0.111 แต่ ในภาพรวมแล้วคู่ความสัมพันธ์มากกว่าร้อยละ 90 มีความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
.200 - .700 ก็ถือว่าเป็นข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นได้ และยังไม่
ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น  (Kelloway, 1998)  
 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง  
 การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องน ามาซึ่งการสร้างแบบจ าลองโครงสร้าง
ความสัมพันธ์เชิงเส้นสมมุติฐาน ของปัจจัยทางด้านจิตสังคม และการก ากับตนเองที่มีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ได้ด าเนินการวิเคราะห์แบบจ าลองด้วยโปรแกรม LISREL Version 8.72  ในการวิเคราะห์
แบบจ าลองดังกล่าวผู้วิจัยได้ท าการแปลงคะแนนของมาตรวัดตัวแปรสังเกตจากมาตราส่วนประมาณ
ค่า 6 ระดับ ให้กลายเป็นตัวแปรต่อเนื่อง Continue Variable แล้วท าการตรวจสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลทุกตัวแปรสังเกตว่ามีการแจกแจงเป็นแบบปกติหรือไม่ ก็พบว่าในการวิเคราะห์แบบจ าลอง
โครงสร้างในครั้งนี้ยังพบว่าการกระจายตัวของตัวแปรสังเกตที่ท าการวัดบางตัวแปรยังเป็นแบบไม่
ปกติ (Non Normal Distribution) ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับคะแนนดังกล่าวให้อยู่ในรูปขอบคะแนน
มาตรฐานแล้วท าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลตัวแปรสังเกตใหม่ พบว่าข้อการแจกแจงของ
ตัวแปรสังเกตเป็นแบบปกติทุกตัวแปร และได้ด าเนินการสร้างแมทริกซ์ความแปรปรวนร่วม 
(Covariance Matrix) เพื่อน าความแปรปรวนร่วมดังกล่าวมาใช้ในการด าเนินวิเคราะห์สมการ
โครงสร้างตามสมมุติฐานในครั้งนี้  เมื่อด าเนินการวิเคราะห์เสร็จสิ้นแล้วจึงได้ท าการตรวจสอบค่า
ความสอดคล้องของแบบจ าลองกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกันอย่างเป็นที่ยอมรับหรือไม่
โดยพิจารณาจากค่าสถิติดังนี้  ค่าไค – สแควร์  (2) , df , p-value ; RMSEA ; RMR ; CFI ; AGFI 
; GFI และค่า CN  ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้างตามสมมุติฐาน พบว่า
แบบจ าลองยังไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจาก ค่า 2= 1566.26, df= 
216, p-value = 0.00000  ; RMSEA = 0.12; RMR = 0.039; CFI = 0.96;  AGFI = 0.70; GFI = 
0.76; CN = 95.13 ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการปรับแบบจ าลอง (Modification Model) โดยยอมให้ค่า 
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ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกตในแบบจ าลองสมการโครงสร้างบางคู่มีความสัมพันธ์กันได้ ตาม
ค าแนะน าของโปรแกรม LISREL ประกอบกับการพิจารณาความเป็นไปได้ในเชิงทฤษฏีประกอบ 
หลังจากที่ได้ท าการวิเคราะห์แบบจ าลองตามสมมุติฐานด้วยโปรแกรม LISREL พบว่าแบบจ าลอง
ทางเลือกมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี โดยพิจารณาจากค่า 2= 327.89., df= 
164, p-value = 0.0000, 2 / df = 1.98 ; RMSEA = 0.048 ; RMR = 0.023; CFI = 0.99; AGFI = 
0.90; GFI = 0.94; CN = 279.84 ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบจ าลองทางเลือกมี
ความกลมกลืมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ดีกว่าแบบจ าลองสมมุติฐาน  ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบ
ความเหมาะสมระหว่างแบบจ าลองสมมุติฐานกับแบบจ าลองทางเลื อกไว้ดังตาราง 7 และ
ภาพประกอบของแบบจ าลองทางเลือก ดังภาพประกอบ 5 
 
ตาราง  8  การเปรียบเทียบความเหมาะสมของแบบจ าลองสมมุติฐานกับแบบจ าลองปรับแก ้ 

       ที่จะน าไปใช้ในการอ่านผลค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพล 
 

รายการ ค่าสถิติ แบบจ าลอง
สมมุติฐาน 

แบบจ าลอง
ทางเลือก 

Chi-Square *ต่ าใกล้ 0 1565.15 327.89 
*เท่ากับ df 215 164 

Relative Chi-Square ผลหารด้วย df <2 7.28 1.98   
GFI มากกว่า.90 0.76 0.94 
AGFI มากกว่า.90 0.70 0.90 
RMR เข้าใกล้ 0.00 0.40 0.02 

RMSEA น้อยกวา่.05 0.12 0.04 
CFI ระหว่าง 0 – 1 0.96 0.99 
CN >200 94.84 279.84  

 
 ตาราง 7 ได้ท าการเปรียบเทียบความเหมาะสมระหว่างแบบจ าลองตามสมมุติฐาน และ
แบบจ าลองทางเลือก เพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมในการน าแบบจ าลองไปใช้ในการศึกษาเชิง
คุณภาพและการอภิปรายผลการวิจัยต่อไป ผู้วิจัยได้ท าการพิจารณาถึงความเหมาะสมของ
แบบจ าลองทั้ง 2 จากค่าสถิติที่ก าหนดไว้ตามรายละเอียดดังนี้  
 1) ค่าสถิติไค – สแควร์ (Chi-square statistics) เป็นค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยภาพรวม พิจารณาจากการน า Chi-Square / df  ซึ่ง
จะต้องน้อยกว่า 2 จึงจะถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลประจักษ์ จากการพิจารณาพบว่า
ค่าสถิติ ไค – สแควร์ในแบบจ าลองทางเลือกมีค่าเท่ากับ 1.98 แต่ในแบบจ าลองสมมุติฐานมีค่า
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เท่ากับ 7.28 ในประเด็นนี้นับได้ว่าแบบจ าลองทางเลือกมคีวามเหมาะสมกว่า (สุภมาส  อังศุโชติ  สม
ถวิล  วิจิตวรรณา และ รัชนีกูล  ภิญโญภานุววัฒน์, 2552) 
 2) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness – of – fit index : GFI) เป็นอัตราส่วนของ
ผลต่างระหว่างฟังก์ชั่นความสอดคล้องจากรูปแบบโครงสร้าง ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลก่อนและหลัง
ปรับกับฟังก์ชั่นความสอดคล้องก่อนปรับรูปแบบ โครงสร้างความสัมพันธ์ ค่า GFI หากมีค่ามากกว่า 
0.90 แสดงว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ จากการ
พิจารณาพบว่า ค่า GFI ของแบบจ าลองทางเลือกมีค่าเท่ากับ 0.94  แต่ค่า GFI ของแบบจ าลอง
สมมุติฐานมีค่าเท่ากับ 0.76 ในประเด็นนี้นับได้ว่าแบบจ าลองทางเลือกมีความเหมาะสมกว่า 
 3) ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adapted goodness – pf – fit index : AGFI) ซึ่ง
น า GFI มาปรับแก้และค านึงขนาดของตัวแปรและกลุ่มตัวอย่าง ค่านี้ ใช้เช่นเดียวกับ GFI ค่า GFI 
และ AGFI ที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ จากการพิจารณาพบว่า ค่า AGFI ของแบบจ าลองทางเลือก มีค่าเท่ากับ 0.90 ค่า AGFI 
ของแบบจ าลองสมมุติฐานเท่ากับ 0.70 ในประเด็นนี้นับได้ว่าแบบจ าลองทางเลือกมีความเหมาะสม
กว่า 
 4) ค่า RMR (Root Mean Square Residual) เป็นค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนซึ่ง
จะต้องมีค่าน้อยกว่า 0.05 จากการพิจารณาพบว่า ค่า RMR ของแบบจ าลองทางเลือกมีค่าเท่ากับ 
0.02 พบว่า ค่า RMR ของแบบจ าลองสมมุติฐาน มีค่าเท่ากับ 0.40 ในประเด็นนี้นับได้ว่าแบบจ าลอง
สมมุติฐานมีความเหมาะสมกว่า 
 5) ค่าดัชนีรากของก าลังสองค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเลื่อนใน  การประมาณ (Root 
Mean Square Error of Approximation: RMSEA) เป็นค่าที่บ่งบอกถึง ความไม่สอดคล้องของ
รูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความแปรปรวน  ร่วมของประชากร ค่า 
RMSEA ที่น้อยกว่า .05 แสดงว่ามีความสอดคล้องสนิท (close fit) แต่ อย่างไรก็ตามค่าที่ใช้ได้และ
ถือว่ารูปแบบโครงสร้างความสัมพันธ์ที่สร้างขึ้นสอดคล้องกับรูปแบบ โครงสร้างความสัมพันธ์ไม่ควร
จะเกิน .05  จากการพิจารณาพบว่าค่า RMSEA ของแบบจ าลองทางเลือกมีค่าเท่ากับ 0.04 ค่า 
RMSEA ของแบบจ าลองสมมุติฐานมีค่าเท่ากับ 0.12 ในประเด็นนี้นับได้ว่าแบบจ าลองทางเลือกมี
ความเหมาะสมกว่า 
 6) คา่ CFI (Comparative fit Index) เป็นค่าดัชนีที่บอกว่าโมเดลที่น ามาตรวจสอบตัวแปร
มีความสัมพันธ์มากน้อยเพียงใด ดัชนีต้องมีค่าตั้งแต่ 0 – 1 ค่าที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่าตัวแบบจ าลองมี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยทั่วไปแล้วค่า CFI ที่ดีควรมีค่าตั้งแต่ 0.09 ขึ้นไป (สุชาต  
ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ และคณะ, 2551) จากการพิจารณาพบว่า ค่า CFI ของแบบจ าลองทางเลือกมีค่า
เท่ากับ 0.99 ค่า CFI ของแบบจ าลองสมมุติฐานมีค่าเท่ากับ 0.96 ในประเด็นนี้นับได้ว่าแบบจ าลอง
ทางเลือกมีความเหมาะสมกว่า 
 7) ค่า CN (Critical N) เป็นดัชนีที่แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะยอมรับดัชนีความ
สอดคล้องของโมเดล ค่า CN ควรมีมากกว่า 200 จากการพิจารณาพบว่าค่า CN ของแบบจ าลอง
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ทางเลือกมีค่าเท่ากับ 279.84  ค่า CN ของแบบจ าลองสมมุติฐาน มีค่าเท่ากับ 94.84 ในประเด็นนี้
นับได้ว่าแบบจ าลองทางเลือกมีความเหมาะสมกว่า (สุภมาส  อังศุโชติ  สมถวิล วิจิตวรรณา และ 
รัชนีกูล  ภิญโญภานุววัฒน์, 2552)  
 ทั้งนี้จากการพิจารณาค่าสถิติทดสอบแล้ว พบว่าแบบจ าลองทางเลือกมีค่าสถิติที่ผ่าน
เกณฑ์ค่าสถิติทดสอบดีกว่าแบบจ าลองสมมุติฐาน  ผู้วิจัยจึงตัดสินใจเลือกแบบจ าลองปรับแก้เพื่อน า
เป็นข้อมูลส าหรับการอภิปรายผลการวิจัยต่อไป  รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงใน
ภาพประกอบ 24   และ ตาราง 8 
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ตาราง 9 คะแนนมาตรฐานของผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม ของ 
แบบจ าลองปรับแก้ 

 

ตัว
แปร
ตาม 

R2 
ตามสมการ
โครงสร้าง 

ความ 
สัมพันธ์ 

ตัวแปรอิสระ 
พฤติกรรม
สุขภาพ 

การ
ก ากับ
ตนเอง 

ความรู้ เจตคติ การรับรู้
ความ 
สามารถ 

ความ
ไว้วางใจ 

การ
สนับสนุน 

พฤต ิ
กรรม
สุขภาพ 

0.60        
DE  0.48*  0.29*  0.06*  
IE   0.18* 0.36* 0.20*  0.55* 
TE  0.48* 0.18* 0.65* 0.20* 0.06 0.55* 

การ
ก ากับ
ตนเอง 

0.72      
DE    0.48*        0.41*          
IE   0.21* 0.26*   0.62* 
TE   0.21* 0.74* 0.41*  0.62* 

ความรู้ 0.05        
DE       0.22* 
IE        
TE       0.22* 

เจตคติ 0.55        
DE   0.28*    0.63* 
IE       0.06* 
TE   0.28*    0.69* 

การรับรู้
ความ 
สามารถ 

0.74        
DE    0.64*   0.27* 
IE   0.18*    0.44* 
TE   0.18* 0.64*   0.71* 

ความ
ไว้วางใจ 0.90       

DE       0.95* 
IE        
TE       0.95* 

การมี
ส่วนร่วม 0.68        

DE   0.13*    0.79* 
IE       0.03* 
TE   0.13*    0.82* 

 
2= 327.89., df= 164, p-value = 0.0000, 2 / df = 1.98 ; RMSEA = 0.048 ; RMR = 0.023; 

CFI = 0.99; AGFI = 0.90; GFI = 0.94; CN = 279.84 
DI = อิทธิพลทางตรง ( Direct Effect)    
IE = อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect)   
TE = อิทธิพลโดยรวม (Total Effect)  
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตาราง  8 พบว่าแบบจ าลองสมการโครงสร้างมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
ระดับที่ยอมรับได้ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ 2= 327.89., df= 164, p-value = 0.0000, 2 / df = 
1.98 ; RMSEA = 0.048 ; RMR = 0.023; CFI = 0.99; AGFI = 0.90; GFI = 0.94; CN = 279.84 
ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าหนักอิทธิพลของแบบจ าลองสมการโครงสร้างมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. การก ากับตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพมคี่าสัมประสิทธิอ์ิทธิพลที่ระดับ 

0.48 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม

สุขภาพผ่านเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการก ากับตนเอง
ผ่านเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

3. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางตรงเจตคติที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพต่อมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.28อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพตนเองมี ค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.29 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.36 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5. เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อการก ากับตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ 0.48 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการก ากับ
ตนเองผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.26 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

6. การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอทิธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพผ่านการก ากบั
ตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7. การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการก ากับตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ 0.41 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

8. ความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.06 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

9. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพและการก ากับตนเอง
ผ่านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการ และการมีส่วนร่วมในโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.55 และ 0.62 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ตามล าดับ 
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10. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทาตรงต่อความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะอ้วน เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความไว้วางใจต่อ
เจ้าหน้าที่ในโครงการ และการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ 0.22 0.63 0.27 0.95 และ 0.79 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สามารถแสดงผลในลักษณะของรูปภาพประกอบดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


2= 327.89., df= 164, p-value = 0.0000, 2 / df = 1.98 ; RMSEA = 0.048 ; RMR = 0.023; 

CFI = 0.99; AGFI = 0.90; GFI = 0.94; CN = 279.84 
ภาพประกอบ 5   อิทธิพลทางจิตสงัคมและการก ากับตนเองที่มีตอ่พฤตกิรรมสุขภาพของผู้รับบริการ 

                 ที่มภีาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะอว้น 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะอว้น 

เจตคติท่ีมีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ความรู้เชิงประเมินค่า 

ความรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ความพร้อมท่ีจะ
กระท าพฤติกรรม 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าท่ี

โครงการ 
การสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

การสนับสนุนจากเพื่อน 

การมีส่วนร่วมใน
โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม
สุขภาพ 

การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ

โครงการ 
การมีส่วนร่วมในการ

ด าเนินการ 

การมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ 

ความไว้วางใจ
ต่อเจ้าหน้าท่ี

โครงกา
ร 

พฤติกร
รม

สุขภาพ 

ความสามารถของ
เจ้าหน้าท่ี

โครงการ 
ความเมตากรุณา
ของเจ้าหน้าท่ี 

ความซื่อสัตย์ 
ของเจ้าหน้าท่ี 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนต่อพฤติกรรม

สุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนต่อการจัดการ
ความเครียด 
 

การรับรู้ความสามารถของตน
ต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

การก ากับตนเอง 

การแสดงปฏิกริิยาต่อ
ตนเอง 

การตดัสินตนเอง 

การสังเกตตนเอง 
โครงการ 

พฤติกรรมสขุภาพ 

การมีกิจกรรม 
ทางกาย 

โครงการ 

การบริโภคอาหาร
โครงการ 

การจัดการ
ความเครียด

โครงการ 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนต่อการมีบริโภคอาหาร 

.48* 

.29* 

.48* 

.41* 

.22* 

.28* 

.63* 
.64* 

.27* 

.95* 

.13* 

.79* 

.46 

.53 

.52 

.66 

.63 

.59 

.43 

.67 

.63 

.49 

.75 

.61 

.58 

.63 
.60 

.53 

การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

.69 

.54 

.68 

.64 
.48 

.65 

.67 

R2=.60 
 

R2=.72 
 

R2=.55 
 

R2=.05 
 

R2=.74 
 

R2=.89 
 

R2=.68 
 

.06* 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง อิทธิพลทางจิตสังคมและการก ากับตนเองที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร ในบทนี้เป็นการน าเสนอสรุปสาระส าคัญของการ
วิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแบบจ าลองสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตัวแปรทางจิตสังคม และการ
ก ากับตนเองที่มีผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพของผูร้ับบริการที่มีภาวะอ้วน   

2. เพื่อศึกษาอทิธิพลของตัวแปรทางจิตสังคมทีม่ีผลต่อการก ากับตนเองของผู้รับบริการที่มี
ภาวะอ้วน  

3. เพื่อศึกษาอทิธิพลของตัวแปรทางจิตสังคมและการก ากับตนเองที่มีผลต่อพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้รับบริการที่มภีาวะอ้วน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.1 การก ากับตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.2 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางส่งผลทางตรงต่อเจต
คติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
 1.3 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางทางตรงต่อการมีส่วน
ร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.4 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
สุขภาพและการก ากับตนเอง 
 1.5 เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 
 1.6 เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อการก ากับตนเอง 
 1.7 เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตน
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.8 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อการ
ก ากับตนเอง  
 1.9 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมสุขภาพผ่านการก ากับตนเอง 
 1.10 ความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่โครงการมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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 1.11 การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 1.12  การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะอ้วน เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่โครงการ การรับรู้
ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมใน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.13 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อการก ากับตนเอง 
 1.14 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้รับบริการที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ จากหน่วยงานที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและได้รับงบประมาณจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 35 โครงการ และกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ต้องมีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จ านวน 442 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบวัด รวม 9 ชุด ประกอบ 

ด้วย ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะอ้วน ชุดที่ 3 แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ชุดที่ 5 แบบสอบถามความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่
โครงการ ชุดที่ 6 แบบสอบถามการก ากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ชุดที่ 7 แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม ชุดที่ 8 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และ ชุดที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบวัดชุดที่ 2 – ชุดที่ 9 มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 
.801 ถึง .957 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนที่เข้าร่วม

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหน่วยงานที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและได้รับงบประมาณ
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร ตามก าหนดวันและเวลาที่ได้
นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามด้วยตนเองทุกฉบับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ส าหรับการวิเคราะห์สถิติ

พรรณนา และใช้โปรแกรม LISREL 8.72 ส าหรับการวิเคราะห์แบบจ าลองความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีดัชนมีวลกาย 25 – 29.9 ตารางเมตร จ านวน 307 คน คิดเป็น
ร้อยละ 69.50 มีช่วงอายอุยู่ระหวา่ง 41 – 50 ปี จ านวน 128 คน  คิดเปน็ร้อยละ 29.0 

2. คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรสังเกตที่ท าการศึกษา มีค่าอยู่ระหว่าง 3.824 - 5.115 การ
กระจายของข้อมูลด้วยการพิจารณาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.628- 0.995 ตัวแปรที่มี
การกระจายน้อยที่สุดคือ ความซื่อสัตย์ของเจ้าหน้าทีโ่ครงการ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะอ้วน และความสามารถของเจ้าหน้าที่โครงการ มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.628, 
0.651  และ 0.656 ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรที่มีการกระจายตัวมากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถ
ของตนต่อการมีกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนจากครอบครัว และการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.995 0.877  และ  0.831 ตามล าดับ 
 ตัวแปรที่มีค่าเบ้ทางซ้ายน้อยที่สุด คือ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง การสังเกตตนเอง และ 
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ -0.910 - 1.098  และ -1.112 ตามล าดับ และตัวแปร
ที่มีค่าเบ้ซ้ายมากที่สุดคือ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่โครงการ มีค่าเท่ากับ -6.446 -5.977 และ -5.376 
ตามล าดับ ตัวแปรสังเกตที่มีค่าความเบ้ขวาน้อยที่สุดคือ การตัดสินตนเอง การจัดการความเครียด 
และ ความพร้อมที่จะกระท าพฤติกรรม มีค่าเท่ากับ 0.192  0.354 และ 1.314 ตามล าดับ และตัว
แปรที่มีค่าเบ้ขวามากที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีกิจกรรมทางกาย และ การ
บริโภคอาหาร มีค่าเท่ากับ 1.827 1.780 และ 1.456 ตามล าดับ ตัวแปรที่มีค่าความโด่งติดลบน้อย
ที่สุด ได้แก่ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง การมีกิจกรรมทางกาย และ การตัดสินตนเอง มีค่าเท่ากับ -
0.094 -0.115 และ -0.373 ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรที่มีค่าความโด่งติดลบมากที่สุดได้แก่ ความ
ซื่อสัตย์ของเจ้าหน้าที่โครงการ การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ และความรู้เชิงประเมินค่า มีค่า
เท่ากับ -1.662  -1.450 และ -1.398  ตามล าดับ ตัวแปรที่มีค่าความโด่งน้อยที่สุด คือ ความสามารถ
ของเจ้าหน้าที่โครงการ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะอ้วน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.095 1.225 และ 1.368 ตามล าดับ ส าหรับตัวแปรที่มีค่าความโด่งเป็น
บวกมากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถของตนต่อการจัดการความเครียด การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่โครงการ และการสนับสนุนจากครอบครัว มีค่าเท่ากับ 3.334  3.207 และ 3.206 
ตามล าดับ และพบว่า ตัวแปรสังเกตทุกตัวแปรมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ กล่าวคือ ค่าสถิติ Chi-
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Square ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเหมาะสมกับการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการ
โครงสร้างเชิงเส้นได้ 

3. ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล จากผลการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการ
โครงสร้างตามสมมติฐาน พบว่าแบบจ าลองยังไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาจาก ค่า 2= 1566.26, df= 216, p-value = 0.00000  ; RMSEA = 0.12; RMR = 0.039; 
CFI = 0.96;  AGFI = 0.70; GFI = 0.76; CN = 95.13 ซึ่งมีบางค่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  เมื่อ
ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับแบบจ าลอง (Modification Model) พบว่าแบบจ าลองทางเลือกมีความ
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี โดยพิจารณาจากค่า 2= 327.89., df= 164, p-value = 
0.0000, 2 / df = 1.98 ; RMSEA = 0.048 ; RMR = 0.023; CFI = 0.99; AGFI = 0.90; GFI = 
0.94; CN = 279.84 ซึ่งมีค่าทุกค่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
แบบจ าลองทางเลือกมีความกลมกลืมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ดีกว่าแบบจ าลองสมมุติฐาน   

เหตุที่ผลการตรวจสอบโมเดลสมการโครงสร้างทางเลือกมคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัข้อมลู
เชิงประจักษ์ อาจเนื่องจากเหตุผล 2 ประการ ดังนี้ ประการแรก โมเดลสมการโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเป็นโมเดลที่ได้จากการพัฒนาจากทฤษฎีและงานวิจัยที่มีความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิง
โครงสร้างที่ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวัด 
และมีการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (confirmatory factor analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์โมเดลการวัดของแต่ละตัวแปรแฝง ก่อน
การปรับโมเดล และในแต่ละโมเดลการวัดได้มาจากการสังเคราะห์องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบ
ย่อย นิยามเชิงปฏิบัติการและตัวบ่งชี้ที่ได้จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยตามที่ปรากฏในบทที่ 2  
และเป็นโมเดลการวัดที่มีค่าสถิติผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกโมเดล และประการที่สอง คือ ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้น มีปรากฏการณ์ที่มีความสอดคล้องกับทฤษฎี เช่น พฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) เป็นการกระท า การปฏิบัติ การแสดงออกและท่าทีที่จะกระท า ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกได้เป็น 2 ลักษณะคือ 
การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพและการงดเว้นไม่กระท าหรือการ
ไม่ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ (อังศินันท์ อินทรก าแหง ,2552:11) ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติที่ส่งผลให้เกิดโรคอ้วนขึ้น กล่าวคือ โมเดลที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากทฤษฎีและงานวิจัยมีความสอดคล้องกับปรากฏการณ์จริงของพฤติกรรมสุขภาพที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้ปฏิบัติจริง 

4. ผลการศึกษาขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวมของของอิทธิพลทาง
จิตสังคมและการก ากับตนเองที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคมและการก ากับตนเอง ล้วนมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ 05 และเมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรง (direct effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (indirect effect: 
IE) และอิทธิผลรวม (total effect: TE) ระหว่างแต่ละตัวแปรแฝง ซึ่งตัวแปรต่างๆ สามารถส่งอิทธิพล
ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อกัน ดังนี้  

5. การก ากับตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลที่ระดับ  
0.48 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการก ากับตนเองมี
ผลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากการก ากับตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลปฏิบัติและ
สนับสนุนต่อพฤติกรรมจากความรู้ความเข้าใจและอารมณ์ความรู้สึกที่มุ่งไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ด้วย
ตนเองอย่างเป็นระบบ (Husen ;& Postlethwait. 1994: 5400 อ้างอิงใน กนิษฐา จันทร์ฉาย. 2549)  
ซึ่งในพฤติกรรมสุขภาพนี้หมายถึงว่า การแสดงออกถึงการกระท าโดยการสังเกตพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย พร้อม
ทั้งตั้งเป้าหมายและวางแผนในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีดัชนีมวลกายตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ อาจกระท าด้วยการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
กระตุ้นเตือนตนเองให้กระท าอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการบรรลุถึงการมีดัชนีมวลกายลดลงตามที่
ตนเองได้ตั้งเป้าหมายไว้นั้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว(2552) 
พบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การพัฒนาพฤติกรรมการลดน้ าหนักของข้าราชการอ าเภอนาแห้วจังหวัดเลย ซึ่ งมีกิจกรรมการให้
ความรู้ การใช้ตัวแบบจากวีดีโอ การแจกคู่มือการลดน้ าหนัก การสังเกตตนเองและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง การฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย และการสาธิตอาหารเพื่อลดน้ าหนัก การ
วางแผนการลดน้ าหนัก ก าหนดการลงโทษและการให้รางวัลแก่ตนเอง การให้รางวัล ค าชมเชย และ
การให้ก าลังใจ ฯลฯ นั้น ในกลุ่มที่ได้รับการก ากับตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวล
กายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

6. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางตรงต่อเจตคติที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพต่อมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะ
เห็นได้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่สะสมความรู้ ความเข้าใจจากประสบการณ์และความตระหนักในสิ่งนั้นๆ 
สิ่งที่เกิดขึ้นจะถูกจดจ าและระลึกได้ ในที่สุดก็จะวิเคราะห์ทักษะที่เกี่ยวกับสิ่งนั้น การเพิ่มพูนความรู้
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เสมอไป ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพบางอย่างมี
ความจ าเป็นน้อยหากปฏิบัติเกี่ยวกับสิ่งนั้นสามารถน าไปพบกับสิ่งที่เราต้องการได้ (Green ;& 
Kreuter. 2005; 154 – 155) หากบุคคลได้รับความรู้หรือมีความรู้เกี่ยวกับผลดีผลเสียของพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะอ้วน เช่น  ผลเสียด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสุขภาพ จะเกิดการวิเคราะห์
และส่งผลต่อพฤติกรรม ซึ่งไอเซนและฟิชไบน์ กล่าวว่า เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Attitude 
towards behavior) (Ajzen and Fishbein. 1980; ธีระพร อุวรรณโณ. 2535: 255-265; ศิริวรรณ 
โพธิ์วัน. 2546: 24-26; อ้างอิงใน พัชรี ดวงจันทร์. 2550.36 - 39) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่อ
การกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นว่าเป็นทางบวกหรือทางลบ หรือสนับสนุน-ต่อต้านการกระท านั้นๆ 
โดยทั่วไปถ้าบุคคลมีเจตคติทางบวกมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นที่จะกระท าพฤติกรรมมาก
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เท่านั้น ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีเจตคติทางลบมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นที่จะไม่กระท า
พฤติกรรมมากเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับ มิเชลและมิเชล กล่าวว่า (Mischel;& Mischel. 1976 : 5)
ตามหลักจิตวิทยาการกระท าพฤติกรรมใดๆ ของบุคคลจะเกิดขึ้นไดน้ั้นจะต้องมอีงคป์ระกอบ 2 อย่าง 
ได้แก่ ความรู้ความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ความสามารถดังกล่าวรวมทั้งความรู้ ทักษะ 
กฎเกณฑ์ สติปัญญาที่จะท าให้บุคคลสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมได้ 2) ความต้องการที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้น จากหลักการนี้จะเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ แม้ความรู้ความ
เข้าใจจะเป็นพื้นฐานของความสามารถที่จะน าพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ หากแต่จะน าไปปฏิบัติได้
มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล คนที่มีความรู้ความสามารถจะกระท าในสิ่งที่ตนสามารถจน
เป็นพฤติกรรมปกติหรือเป็นกิจวัตรนั้น ต้องอาศัยการมีความต้องการที่จะกระท า จึงต้องสร้างจิต
ลักษณะอีกหลายด้าน ให้บุคคลกระท าพฤติกรรมสุขภาพซึ่งแรงจูงใจและบุคลิกภาพที่จะท าให้บุคคล
กระท าพฤติกรรมโดยสม่ าเสมอนั้นเป็นจิตลักษณะที่เกิดภายในตัวบุคคล เพราะพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นสิ่งที่ต้องท าให้สม่ าเสมอจึงเป็นความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะ ดังนั้น เมื่อบุคคลมี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องพฤติกรรมสขุภาพและภาวะอ้วนเป็นอย่างดีแล้ว บุคคลจะเกิดความรู้สึกได้ว่า 
การเกิดภาวะอ้วนส่งผลเสียต่อสุขภาพอย่างไรได้บ้าง และน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ 
ที่ช่วยลดภาวะอ้วนได้ต่อไปอย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ ณิชาพัฒน์ ชีระพลเศรษฐ์ (2552) พบว่า 
การมีความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วนที่ถูกต้อง จะส่งผลถึงทัศนคติเกี่ยวกับภาวะอ้วนและเกี่ยวเนื่องถึง
พฤติกรรมในการควบคุมและลดน้ าหนักที่ถูกต้องตามไปด้วย  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
การก ากับตนเองผ่านเจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่า การก ากับตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติ
และสนับสนุนต่อพฤติกรรมจากความรู้ความเข้าใจและอารมณ์ความรู้สึกที่มุ่งไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้
ด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ (Husen ;& Postlethwait. 1994: 5400 อ้างอิงใน กนิษฐา จันทร์ฉาย. 
2549) กล่าวคือ การที่บุคคลจะสามารถก ากับตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนได้
นั้น ต้องมีความรู้ความเข้าใจและมีอารมณ์ความรู้สึกในทางดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการบริโภคอาหาร การอออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ดังนั้น หากบุคคลมี
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วนและรู้ว่ามีประโยชน์และมีความต้องการรวมถึงพอใจ
ในแนวทางต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแล้วก็จะก่อให้การควบคุมตนเองให้ปฏิบัติไปตาม
เป้าหมายที่ตนเองต้องการต่อไป สอดคล้องกับ ศศิธร อุตสาหกิจ (2550) พบว่า การเสริมสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนท าให้สตรีวัยกลางคนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักดีขึ้นและดัชนีมวล
กายลดลงแสดงให้เห็นว่าความรู้มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนและมีผลทางตรง
และทางอ้อมต่อการก ากับตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ 

7. เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ 0.29 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
สุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.36 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่า ไอ
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เซนและฟิชไบน์ กล่าวว่า เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Attitude towards behavior) (Ajzen and 
Fishbein. 1980; ธีระพร อุวรรณโณ. 2535: 255-265; ศิริวรรณ โพธิ์วัน. 2546: 24-26; อ้างอิงใน 
พัชรี ดวงจันทร์. 2550.36 - 39) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้น
ว่าเป็นทางบวกหรือทางลบ หรือสนับสนุน-ต่อต้านการกระท านั้นๆ โดยทั่วไปถ้าบุคคลมีเจตคติ
ทางบวกมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นที่จะกระท าพฤติกรรมมากเท่านั้น ในทางตรงข้ามถ้า
บุคคลมีเจตคติทางลบมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นที่จะไม่กระท าพฤติกรรมมากเท่านั้น  
ดังนั้น เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดมา
จากการเรียนรู้ ประสบการณ์ อาจแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งต่างๆในทางบวก คือ เห็นด้วย พอใจ 
ยอมรับหรือสนับสนุน หรือในทางลบ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่พอใจ ไม่ยอมรับ หรือไม่สนับสนุน (พนิดา 
พัฒนบนเมือง. 2545) ในที่นี้คือ การที่บุคคลมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยลดภาวะอ้วน
แล้ว บุคคลจะแสดงบทบาทหรือพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกายและ
การจัดการความเครียดในลักษณะที่น าไปสู่การลดภาวะอ้วน สอดคล้องกับ อุบล เลี้ยววาริณ (2534) 
ที่พบว่า ตัวท านายที่ส าคัญที่สุดของพฤติกรรมสุขภาพ คือ เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ ศศิธร 
ภูขยัน (2546) พบว่า กลุ่มที่มีเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองสูง จะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มที่มีปัจจัยดังกล่าวต่ า และเมอร์ดักและฮินซอ (Murdaugh ;& Hinshaw. 
1986) ที่ท าการศึกษาจิตลักษณะที่ส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า เจตคติต่อการออก
ก าลังกายจะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  

นอกจากนี้ยังพบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อการก ากับตนเองมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.48 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่า การมีเจตคติที่ดี
ต่อพฤติกรรมสุขภาพยงัมีผลต่อการก ากบัตนเองด้วย เนื่องจากเมื่อบุคคลเห็นประโยชน์หรือโทษการ
ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนแล้วจะเกิดความรู้สึกพอใจหรือยอมรับสิ่งที่
จะเกิดขึ้นจากการการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่การตั้งเป้าหมายส าหรับตนเองและคิดกลวิธี
ให้บรรลุเป้าหมายด้วยตนเอง โดยบุคคลจะเป็นผู้ควบคุมกระบวนการนี้ด้วยตนเอง (Zimmerman. 
1998: 1) เพื่อลดภาวะอ้วน อีกทั้งยังพบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการ
ก ากับตนเองผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.26 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ บุคคลต้องรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถมากน้อยเพียงใดในการ
การก ากับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หรือเชื่อว่าตนมีความสามารถที่จะจัดการและ
ด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Bandura.1997 : 3) สอดคล้องกับ ศศิธร 
อุตสาหกิจ (2550) ที่ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก
และดัชนีมวลกายในสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะน้ าหนักเกินโดยการให้ความรู้และค าแนะน ารายกลุ่ม
เกี่ยวกับการความคุมน้ าหนัก พบว่า การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนท าให้สตรีวัย
กลางคนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักดีขึ้นและดัชนีมวลกายลดลงแสดงให้เห็นว่าความรู้มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตนและมีผลทางตรงและทางอ้อมต่อการก ากับตนเองและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
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8. การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อการก ากับตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลเท่ากับ 0.41 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองนั้นเป็นเชื่อของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Bandura.1997 : 3) หรืออาจกล่าวได้ว่า ถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามี
ความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความ
อดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 2549: 47-
60) และ วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี (2542) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของบุคคลว่า บุคคลจะมีวิธีการอย่างไร มีความพยายามเพียงใด อดทนต่ออุปสรรคและความ
ล้มเหลวได้มากน้อยเพียงใด มีแบบแผนการคิดที่จะขัดขวางหรือให้ก าลังใจตนเอง มีความเครียด
เพียงใดในการจัดการกับเหตุการณ์ที่ยากล าบาก เป็นต้น  ดังนั้น เมื่อ บุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง จะเป็นคนที่พยายามกระท าพฤติกรรมสุขภาพและจะยอมรับผลต่างๆที่
เกิดขึ้นจากการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของตน จะเลือกการกระท าที่มีลักษณะท้าทาย และจะใช้
ความพยายามอย่างมากในการก ากับตนเองเพื่อให้การกระท านั้นบรรลุเป้าหมาย  

นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
สุขภาพผ่านการก ากับตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 จะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนมคีวามสมัพนัธ์กับการกระท าพฤติกรรมของบุคคลคือ
ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งสูง และมีแนวโน้มกระท า
พฤติกรรมนั้นสูงด้วย ในทางตรงข้าม ถ้าบุคคลรับรู้ความสามารถของตนในการกระท าพฤติกรรมนั้น
ต่ าหรืออาจไม่ท าพฤติกรรมนั้นเลย (Bandura.1986 : 395 – 399) หากบุคคลมีความเชื่อมั่นว่า
ตนเองมีความสามารถจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและ
การจัดการความเครียดได้ด้วยการก ากับตนเองให้มีพฤติกรรมดังกล่าว บุคคลนั้นจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมั่นใจและเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ สอดคล้องกับ ไพโรจน์ พัวพันธุ์ 
และเพลินจิต คันถรจนาจารย์ (2551) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ าหนักเกินในภาพรวมมีระดับปานกลางรวมทั้งทางด้านการปฏิบัติตนใน
การควบคุมอาหารและด้านการมีกิจกรรมทางกาย แต่ยังพบว่าหญิงวัยกลางคนส่วนมากยังมีปัญหา
ในเรื่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง
พบว่าหญิงวัยกลางคนจ านวนมากประสบปัญหาทางด้านภาวะน้ าหนักตัวเกินแต่การควบคุมน้ าหนัก
ตัวให้ได้ผลจ าเป็นต้องอาศัยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และการรับรู้ความสามารถแห่งตนจะช่วย
ให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนซึ่งอาจน าไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสมได้ และแอนนิซี 
และ โกจารา (Annesi;& Gorjala. 2010) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการก ากับตนเองและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารและการเปลี่ยนแปลงของดัชนี
มวลกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของใช้ทักษะการก ากับตนเองด้วยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ เหมาะสม และการ
เปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
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พบว่า การก ากับตนเองทางด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

9. ความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.06 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่า ความไว้วางใจ
คือ เป็นความเชื่อมั่น ความเชื่อ หรือ ความคาดหวังในแง่บวกของผู้รับบริการที่มีต่อผู้ให้บริการ หรือ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าจะปฏิบัติกับผู้รับบริการตามที่ได้คาดหวังหรือเชื่อมั่นไว้ ความไว้วางใจจะเพิ่มขึ้นเมื่อ
ความคาดหวังในแง่บวกได้รับการสนองตอบ หรือเป็นจริง แต่ความไว้วางใจจะลดลง หากความ
คาดหวังในแง่บวกนั้นไม่ได้รับการสนองตอบ หรือสนองตอบได้ในระดับต่ ากว่าที่คาดหวัง กล่าวคือ 
เราจะเชื่อไว้วางใจกับคนที่ไม่ท าให้เราผิดหวัง โดยสามารถกระท าในสิ่งที่เราคาดหวังได้บรรลุผล
ส าเร็จ (รุจ เจริญลาภ,2548 : 12) ซึ่งความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการ เป็นความคาดหวังว่า
เจ้าหน้าที่ในโครงการจะกระท าในสิ่งที่พึงพอใจ และเป็นการเต็มใจที่จะยอมรับความเสี่ยงโดยความ
ไว้วางใจจะยังไม่ปรากฏในระยะแรกของสัมพันธภาพเพราะเป็นสิ่งที่เกิดจากการสั่งสมของ
ประสบการณ์ (Rempel, Holmes ;& Zanna. 1985 : 95 citing Scanzoni. 1979) ตามมุมมองของ
นักจิตวิทยาสังคม (The View of Social Psychologists) นั้น ความไว้ใจจะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล เป็นความคาดหวังของกลุ่มบุคคลอื่นในการด าเนินงานร่วมกัน  เป็นความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการตามความคาดหวัง และเป็นส่วนประกอบในบริบทที่ช่วยเสริมสร้าง หรือ 
ยับยั้งการพัฒนาและคงไว้ซึ่งความไว้วางใจ ซึ่งมีหลายปัจจัยในตัวผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ (Trustee) 
ที่ส่งผลต่อการเกิดความไว้วางใจของบุคคล ได้แก่ ความสามารถ ความเมตตากรุณา ความซื่อสัตย์ 
กล่าวคือ เมื่อบุคคลเห็นว่าเจ้าหน้าที่โครงการมีความรู้ความสามารถมากในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะอ้วน มีหลักการที่น่าเชื่อถือ มีความตั้งใจจริงในการท างาน มีความซื่อสัตย์ บุคคลจะมีความ
ไว้วางใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน าหรือการให้ความรู้ของโครงการได้ง่ ายขึ้น 
สอดคล้องกับ สัจพร ทรัพย์เย็น (2552) ได้ศึกษาทัศนคติต่อสารเมลามีน และความไว้วางใจใน
ผลิตภัณฑ์นมตรามะลิที่มีผลต่อแนวโน้มพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์ในอนาคต พบว่า ความ
ไว้วางใจในผลิตภัณฑ์นมตรามะลิโดยรวมมีความสัมพันธ์ทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับ
แนวโน้มพฤติกรรมการซื้อหรือดื่มโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอารีย์ ค านวณศักดิ์ (2545) 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมเชิงสร้างสรรค์ ความไว้วางใจในองค์การกับผลการ
ด าเนินงานของกลุ่มงานพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ที่ผ่านการ
ประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ความไว้วางใจในองค์การมีผลการด าเนินงานของ
กลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ที่ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

10. การสนับสนุนทางสังคมมอีิทธพิลทางตรงต่อความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
อ้วน เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่
ในโครงการ และการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล
เท่ากับ 0.22 0.63 0.27 0.95 และ 0.79 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นได้ว่า จากการ
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ศึกษาวิจัยของไทเดน (เพชรา อินทรพานิช. 2536 อ้างอิงจาก Tiden.1985) พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมเป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  และ
เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะช่วย
ลดความเครียด สามารถปรับตัวได้ถูกต้องเหมาะสมน าไปสู่การมีสุขภาพอนามัยที่ดี การสนับสนุน
ทางสังคมสามารถท านายถึงชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีด้วย (William. 2000) สอดคล้องกับอิสราเอล 
(Israel.1985:65-80) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นเสมือนแรงกระตุ้นพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพซึ่งมีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมนุษย์ กล่าวคือ บุคคลรับรู้ได้ว่าได้รับความช่วยเหลือ
ไม่ว่าจะเป็นการได้รับความรู้ การสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในโครงการ การสนับสนุนทางอารมณ์ให้
รับรู้ว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนเป็นสิ่งที่ดี มีประโยชน์ และการมีการช่วยเหลือจาก
บุคคลต่างๆ อย่างเต็มที่และเต็มใจ เช่น จากเจ้าหน้าที่โครงการ จากบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น เพื่อน 
ครอบครัว เพื่อช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีดัชนีมวลกายลดลงนั้นจะท าให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมสุขภาพให้ไปตามเป้าหมายได้โดยมีพฤติกรรมที่ก ากับตัวเองได้ด้วยการช่วยเหลือ
สนับสนุนจากแหล่งต่างๆ ดังที่กล่าวมาอย่างมปีระสิทธิภาพมากขึ้น ดังที่พบผลว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพและการก ากับตนเองผ่านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะอ้วน เจตคติที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
ไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ในโครงการ และการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.55 และ 0.62 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับ คอบบ์และแคสเซล (Cobb. 1976: 300-313;& Cassel. 1974: 471 – 482 อ้างอิงใน 
อังศินันท์ อินทรก าแหง. 2552:30) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค ความดันโลหิตสูง สาเหตุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่
ขาด การสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม ผู้ที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่ไม่ ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม และสุพิชชา วงค์จันทร์ (2554) ได้ศึกษาอิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะ
สถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการของบุคคลากรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 58.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้น จึงเห็นได้ว่ามีรายงานการศึกษามากมายที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อสุขภาพ ซึ่ง
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพอนามัยของบุคคล 

ผลสรุปในทางทฤษฎีจากการวิจัยในครั้งนี้ กล่าวได้ว่า จากการที่งานวิจัยนี้ที่ใช้กรอบแนวคิด 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 - Self และหลัก PROMISE Model ได้แก่ การก ากับพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ด้วยตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเมตาบอลิก ในการศึกษาอิทธิพลทางจิตสังคมและ
การก ากับตนเองที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎีร่วมกัน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการที่มีภาวะ
อ้วนนั้นการก ากับตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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และความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่โครงการ เป็นตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะการก ากับตนเองมีตัวแปรมาประกอบเป็นตัวแปรสาเหตุคือ  เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับตัวแปรเหตุที่มาจากทฤษฎี
อื่น ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ยังไม่สามารถร่วมอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตัวเอง นอกจากนี้ จากผลการวิจัยยังแสดงว่า ตัวแปรส าคัญตัวแปรหนึ่ง 
คือ การมีส่วนร่วมในโครงการ ก็ยังไม่เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได้
ดี อันเนื่องการมีส่วนร่วมในโครงการเป็นลักษณะการเข้าร่วมหรือเข้ารับบริการ ผู้เข้าร่วมมิได้มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล ท าให้ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้โดยตรง 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจัยที่พบว่า การก ากับตนเอง เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความ

ไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่โครงการมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยตัวแปรต่างๆ นี้สามารถ
สร้างเสริมหรือพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ โดยมีตัวแปรที่มาประกอบด้วย ตัวแปรสาเหตุในตัวแปร
องค์ประกอบทางจิตวิทยา อันได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนและความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะอ้วน และตัวแปรองค์ประกอบทางสังคม อันได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม จึงส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วน จึงควรเริ่มต้นจากการพัฒนาการรับรู้ความสามารถและการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และมีการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ บุคคลก็
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

2. จากการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยทางจิต อันได้แก่ เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัย
เชิงเหตุสาเหตุที่ส าคัญต่อการท านายพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ทางอ้อมผ่านตัวแปรอื่นๆ แสดงให้เห็นว่า การให้ความส าคัญกับการพัฒนาหรือเสริมสร้างเจตคติที่ดี
ต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่ควรด าเนินการก่อนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า แนวคิด การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และหลัก  

PROMISE Model สามารถน ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนได้ดี  ดังนั้น 
ควรน าแนวคิด การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และหลัก PROMISE Model ไปใช้ในการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ   

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้จ ากัดการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนของกลุ่ม
ตัวอย่างในเมือง แต่อย่างไรก็ตาม บุคคลกลุ่มดังกล่าวอาจพฤติกรรมสขุภาพอืน่ๆ นอกเหนือจากการ
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ก าหนดไว้ในการศึกษาครั้งนี้ดังนั้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างครอบคลุม การ
วิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาถึงปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ  

3. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเพียงครั้งเดียว อาจมีความคลาดเคลื่อน
ระหว่างความจริงกับสิ่งที่บุคคลจ าไดบ้้าง ในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้วิธีการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
เป็นต่อเนื่องเพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะยาวและช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นต่อข้อมูลที่
น ามาใช้ในการวิจัยได้ 

4. ควรน าแบบจ าลองในการศึกษาครั้งนี้ไปศึกษาวิจัยกับกลุ่มตัวอยา่งที่มลีักษณะแตกต่างไป
จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ อาทิเช่น คนอ้วนที่อาศัยนอกเขตเมืองที่มีวิถีการด าเนินชีวิตที่
แตกต่างจากคนในเมือง ไทย เขตชนบท เป็นต้น ซึ่งจะท าให้ทราบว่า แบบจ าลองนี้มีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ของกลุ่มที่มีความแตกต่างกันหรือไม่ เพื่อจะได้น าแบบจ าลองนี้ไปใช้ในการ
ส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มต่างๆ 
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เรยีน ผูเ้ขา้รว่มปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทุกทา่น 

 เน่ืองด้วยดฉิัน นางสาวสุพชิชา วงค์จนัทร ์ปจัจุบนักําลงัศึกษาในระดบัปรญิญาเอก

สาขาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยุกต์ สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิ

โรฒ กําลงัทําวจิยัเรื่อง “อทิธิพลทางจติสงัคมและการกํากบัตนเองที่มต่ีอพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้รบับรกิารที่มภีาวะอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร” ดิฉันจงึใคร่ขอความกรุณาจากท่านช่วยตอบ

คําถามเพื่อใช้ในการวจิยั ผลการวจิยัน้ีจะเป็นประโยชน์เชงิวชิาการในการที่จะได้ความรูใ้หม่และ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพและภาวะอว้นที่จะนําไปสู่แนวทางในการพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของคนไทย ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่จําเป็นอย่างยิ่ง

สาํหรบัการสง่เสรมิ ป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟูสขุภาพและภาวะโภชนาการของคนไทยต่อไป 

 ดังนัน้ ขอให้ท่านโปรดสละเวลาอันมีค่าของท่านตอบแบบสอบถามฉบับน้ี ความ

สมบูรณ์ของคําตอบที่ไดร้บัจากท่านจะมคีุณค่าอย่างยิง่ต่อผลการวจิยัน้ี  และขอใหท้่านเชื่อมัน่ว่า 

คาํตอบของท่านจะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะถูกนํามาวเิคราะหป์ระมวลผลและนําเสนอในภาพรวม

เทา่นัน้ 

 สดุทา้ยน้ีดฉินัขอขอบคุณบุคลากรกรมอนามยัทุกทา่นทีไ่ดส้ละเวลาในการตอบ

แบบสอบถามในครัง้น้ี 

           ขอแสดงความนบัถอื 

 

        (นางสาวสพุชิชา วงคจ์นัทร)์ 
           นิสติปรญิญาเอก สาขาการวจิยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยกุต ์
         สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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แบบสอบถาม 
โครงการวิจยั อทิธิพลของลักษณะทางจติ ลักษณะทางสถานการณ์ที่มีต่อพฤตกิรรมสุขภาพ 

และภาวะโภชนาการ 
คาํช้ีแจง    แบบสอบถามฉบบัน้ีม ี4 ชุด   12 ตอน  ประกอบดว้ย 
 ชดุท่ี  1   ข้อมลูเบือ้งต้น 
  ตอนที ่1 ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบ 
 ชดุท่ี 2 ข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพ 
  ตอนที ่2 แบบวดัพฤตกิรรมการสขุภาพ 
 ชดุท่ี  3  การกาํกบัตนเองกบัพฤติกรรมสขุภาพ 
  ตอนที ่3 การกาํกบัตนเอง 
 ชดุท่ี  4    ข้อมลูลกัษณะทางจิตเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ 

ตอนที ่4 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะโภชนาการ 
ตอนที ่5 แบบวดัเจตคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพ 
ตอนที ่6 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
ตอนที ่7 แบบวดัความไวว้างใจต่อเจา้หน้าทีใ่นโครงการ 

ชดุท่ี 3 ข้อมลูลกัษณะทางสถานการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ 
ตอนที ่8 แบบวดัการมสีว่นรว่มในโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
ตอนที ่9 แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม 
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูเบือ้งต้นของผูต้อบ 
คาํช้ีแจง โปรดเติมข้อมลูในช่องว่างและเลือกใส่เครือ่งหมาย √ ลงใน � หน้าข้อความท่ีตรงกบั
ความเป็นจริงของท่านมาก 

1. น้ําหนกั.........................................กโิลกรมั 

2. สว่นสงู....................................เซนตเิมตร 

 3. อาย.ุ.............................................ปี 

ขอ้คาํถามต่อไปน้ี จะใหท้่านตอบคาํถามทีเ่กีย่วกบัลกัษณะทางจติ และลกัษณะทางสถานการณ์
ทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ดฉินัขออธบิายวา่ พฤติกรรมสขุภาพ คือ การกระทาํท่ีส่งเสริมให้มีดชันี
มวยกายลดลง ประกอบดว้ยในการตอบคําถามในการศกึษาครัง้น้ีจงึใหท้่านนึกถงึพฤติกรรมสุขภาพ
สขุภาพ ดงัต่อไปน้ี การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร และการจดัการความเครียด 

ชดุท่ี 2 พฤติกรรมสขุภาพ 
ตอนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ 

คําช้ีแจง ขอให้พิจารณาข้อความต่อไปน้ีว่าตรงความเป็นจริงของท่านมากที่สุด โปรดทํา

เครือ่งหมาย √ เหนือวล ี“ปฏบิตัมิากทีส่ดุ” “ปฏบิตัมิาก” “ปฏบิตัคิ่อนขา้งมาก” “ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย” “ปฏบิตัน้ิอย” 
“ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย” เพียงแห่งเดียวในแต่ละประโยค กรณุาตอบให้ครบทุกข้อ 
1. ฉันนัง่ทาํงานทัง้วนั ไม่ค่อยได้ลกุเดินไปไหน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
2. ฉันออกกาํลงักายจนรูสึ้กเหน่ือย มีเหง่ือซึม อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
3. ฉันออกกาํลงักายต่อเน่ืองครัง้ละประมาณ 30 นาที 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
4. ในวนัท่ีฉันไม่ได้ทาํงาน ฉันมกัใช้เวลาส่วนใหญ่นัง่ๆ นอนๆ มากกว่าการเคล่ือนไหวร่างกาย 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
5. ฉันทาํงานบา้น เช่น ซกัผา้ด้วยมือ ถบูา้น ล้างรถ อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
6. ฉันออกแรงทาํงานบา้นจนรู้สึกเหน่ือย เหง่ือซึม ครัง้ละอย่างน้อย 30 นาที 
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……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
7. ฉันเดินแทนการนัง่รถ ในระยะทางสัน้ๆ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
8. ฉันทํากิจวตัรประจาํวนัอย่างกระฉับกระเฉงจนรู้สึกเหน่ือย เหง่ือซึม อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 
วนั 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
9. ฉันได้ออกแรงทาํกิจวตัรประจาํวนัอย่างน้อยวนัละ 30 นาที 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
10. ฉันรบัประทานขนมหวานบอ่ยๆ  เช่น ทองหยอด ขนมชัน้ ลอดช่อง รวมมิตร บวัลอย เป็น
ต้น 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
11. ถึงแม้จะอ่ิมแล้วแต่ฉันจะพยายามรบัประทานอาหารให้หมดเพราะเสียดาย 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
12. ฉันรบัประทานขนมกรบุกรอบหรือของว่างประเภทแป้งเสมอๆ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
13. ฉันเลือกรบัประทานเฉพาะอาหารท่ีปรงุด้วยการน่ึง อบ ย่าง ตุ๋น และต้ม 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
14.ฉันเลือกรบัประทานอาหารโดยคาํนึงถึงคณุค่าอาหารท่ีมีต่อสขุภาพ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
15. ฉันรบัประทานอาหารประเภทไขมนั เช่น ข้าวมนัไก่ ข้าวขาหม ูเป็นประจาํ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
16. ฉันรบัประทานอาหารเพ่ือให้อ่ิมท้องโดยไม่ได้นึกถึงประโยชน์เท่าไหร ่
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
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 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
17. ฉันเติมน้ําตาลในอาหารทุกครัง้ท่ีรบัประทานอาหาร เช่น กว๋ยเต๋ียว ราดหน้า เป็นต้น 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
18. ฉันใช้เวลาในการรบัประทานอาหารอย่างรวดเรว็ทุกมือ้ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
19. ฉันรบัประทานผกัและผลไม้ท่ีมีกากใยสงู ท่ีไม่หวานเป็นประจาํ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
20. เม่ือมีปัญหาเกิดขึน้ฉันพยายามแก้ไขปัญหาให้ดีขึน้ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
21. เม่ือมีปัญหาเกิดขึน้ฉันจะหาแนวทางแก้ไขไว้หลายๆ ทาง 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
22. เม่ือมีปัญหาเกิดขึน้ฉันพยายามทบทวนว่ามีสาเหตมุาจากอะไรก่อนท่ีจะลงมือแก้ไข 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
23. เม่ือจะจดัการแก้ไขปัญหาฉันจะคิดวางแผนและตัง้เป้าหมายเอาไว้ก่อนท่ีจะลงมือแก้ไข 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
24. เม่ือมีปัญหาฉันจะหาส่ิงอ่ืนๆ ทาํเพ่ือให้ลืมปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
25. เม่ือฉันมีปัญหาเกิดขึน้ ฉันจะมองว่าปัญหาเป็นโอกาสให้ตวัฉันได้แสดงความสามารถ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
26. ฉันปลอบใจตวัเองว่าจะสามารถผา่นพ้นความยุ่งยากต่างๆไปได้ด้วยดี 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..  
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
27. ฉันผอ่นคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกทาํ เช่น ปลกูต้นไม้ ฟังเพลง ดทีูวี เต้นราํ 
เป็นต้น 
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……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
28. ฉันพยายามตดัปัญหานัน้ออกไปจากจิตใจและหนัไปสนใจเรื่องอ่ืนแทน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏบิตัมิากทีส่ดุ    ปฏบิตัมิาก     ปฏบิตัคิอ่นขา้งมาก   ปฏบิตัคิอ่นขา้งน้อย     ปฏบิตัน้ิอย       ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย   
 

คาํช้ีแจง ขอใหพ้จิารณาขอ้ความต่อไปน้ีวา่ตรงความเป็นจรงิของทา่นมากทีส่ดุ โปรดทาํ

เครือ่งหมาย √ เหนือวล ีจรงิทีส่ดุ” “จรงิ” “คอ่นขา้งจรงิ” “คอ่นขา้งไมจ่รงิ” “ไมจ่รงิ” “ไมจ่รงิเลย” เพียง
แห่งเดียวในแต่ละประโยค กรณุาตอบให้ครบทุกข้อ 

ชดุท่ี 3 การกาํกบัตนเองกบัพฤติกรรมสขุภาพ 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการกาํกบัตนเองกบัพฤติกรรมสขุภาพ 
1. การกาํหนดเป้าหมายในการลดน้ําหนักช่วยให้ฉันบงัคบัตนเองได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
2. การควบคมุปริมาณอาหารท่ีรบัประทานในแต่ละมือ้สามารถทาํให้ฉันลดน้ําหนักได้จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
3. ฉันหมัน่เปรียบเทียบปริมาณการรบัประทานอาหารกบัเพ่ือนก่อนตดัสินใจท่ีจะทานน้อยลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
4. ฉันคิดจะเลิกรบัประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์อีกต่อไป 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
5. ถ้าฉันออกกาํลงักายให้ได้อย่างน้อยครัง้ละ 30 นาทีจะช่วยให้ฉันลดน้ําหนักได้จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
6. ฉันออกกาํลงักายได้ตามเป้าหมายท่ีกาํหนด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
7. การท่ีฉันหลีกเล่ียงการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น้ําอดัลม น้ําหวาน ทาํให้น้ําหนักตวัลดลงได้
จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
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8.การท่ีฉันบงัคบัตนเองให้ออกกาํลงักายอย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาหเ์พราะทาํให้ฉันลดน้ําหนัก
ได้จริง  
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
9. การงดรบัประทานของจบุจิบระหว่างมือ้อาหาร ช่วยให้ลดน้ําหนักได้จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
10. ฉันคิดว่าตวัฉันสามารถควบคมุอารมณ์ให้ดีขึน้ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
11. ฉันเหน็คนท่ีรบัประทานอาหารตามธงโภชนาการทุกวนัช่วยทาํให้ลดน้ําหนักได้ฉันจึงเลือก
ทาํตาม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
12.การเดินเรว็ขณะปฏิบติังานท่ีผา่นมาของฉัน ช่วยให้การลดน้ําหนักได้ ฉันจึงเลือกปฏิบติั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
13. ฉันให้กาํลงัใจตนเองท่ีเม่ือออกกาํลงักายได้ต่อเน่ืองนานอย่างน้อย 30 นาทีต่อครัง้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
14. ฉันให้รางวลัตนเองเม่ือสามารถควบคมุอาหารได้ตามเป้าหมาย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
15. การท่ีฉันถกูเตือนจากเจ้าหน้าท่ีในโครงการทาํให้ฉันต้องควบคมุอาหารและออกกาํลงักาย
ให้ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
16. ฉันตาํหนิตนเองทุกครัง้ท่ีรบัประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
17. ฉันเสียใจทุกครัง้ท่ีไม่สามารถควบคมุอารมณ์ฉุนเฉียวได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
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18. การออกกาํลงักายท่ีผา่นมาของฉันทาํให้ฉันสามารถผอ่นคลายความเครียดได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
19. ฉันภมิูใจเม่ือสามารถลดน้ําหนักได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
20. ฉันเสียใจทุกครัง้ท่ีฉันออกกาํลงักายไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีกาํหนด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
21. ฉันดีใจทกุครัง้ท่ีฉันสามารถควบคมุความเครียดท่ีเกิดขึน้ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
22. ฉันตัง้ใจท่ีจะออกกาํลงักายในแต่ละครัง้ให้ได้ต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาที 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
23. ฉันเตือนตนเองให้ออกกาํลงักายให้ได้อย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
24. ฉันหมัน่จดบนัทึกอาหารท่ีรบัประทานในแต่ละวนั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
25. ฉันตัง้ใจงดเครื่องด่ืมน้ําอดัลม น้ําหวาน ชานม กาแฟนมเพ่ือลดน้ําหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
26. ฉันตัง้ใจควบคมุอารมณ์ตนเองไม่ให้หงุดหงิดอยู่นาน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
27. ฉันคอยเตือนตวัเองไม่ให้เครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ   
28. ฉันตัง้ใจจะนัง่สมาธิเพ่ือผอ่นคลายความเครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
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29. ฉันหมัน่สงัเกตถึงอารมณ์ ความอยาก และส่ิงผิดปกติท่ีเกิดขึน้กบัสขุภาพของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
30. ฉันวางเป้าหมายให้ตนเองมีน้ําหนักท่ีลดลงและหมัน่ออกกาํลงักายเพ่ือไปสู่เป้าหมายนัน้ให้
ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
31. ฉันมุ่งมัน่และมีกาํลงัใจท่ีจะออกกาํลงักายมาขึน้เม่ือได้รบักาํลงัใจจากเพ่ือน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 

 
 

ชดุท่ี 4 แบบวดัลกัษณะทางจิตท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ 
 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพและภาวะอ้วน 
ตวัอย่าง 
 
 
 

1. การออกกาํลงักายนานๆครัง้แต่ใช้เวลามากดีกว่าการออกกาํลงักายทุกวนัอย่างสมํา่เสมอ 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
2. การออกกาํลงักายช่วยลดระดบัน้ําตาลในเลือดแต่ไม่ช่วยลดระดบัไขมนั 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
3. ข้าวกล้องกบัข้าวสวยสีขาวมีประโยชน์ไม่ต่างกนั 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
4. สาํหรบัคนเอเชีย สาเหตหุน่ึงท่ีทาํให้น้ําหนักตวัผิดปกติเกิดจากการละเลยการออกกาํลงักาย 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
5. เม่ืออายมุากขึน้ควรรบัประทานอาหารประเภทแป้งและน้ําตาลน้อยลง 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 

0  การลดน้ําหนักท่ีได้ผลดี คือ การบริโภคเฉพาะผกัผลไม้เท่านัน้ 

……..   หรอื   ……√…           ทา่นมัน่ใจในคาํตอบ     ..............    ..… √……….  ………….. 
 ถกู                  ผิด             น้อย      ปานกลาง        มาก 
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6. การควบคมุปริมาณพลงังานท่ีได้จากการบริโภคมีความสาํคญัท่ีสดุสาํหรบัการลดน้ําหนัก 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
7. ในแต่ละวนัควรรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และหลากหลายในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความ
ต้องการของร่างกาย 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
8. การรบัประทานอาหารท่ีมีกากใยมากๆ เช่น ข้าวซ้อมมือ ผกัและผลไม้จะช่วยป้องกนัภาวะ
อ้วนได้ 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
9. การออกกาํลงักายท่ีเป็นรปูแบบ เช่น เต้นแอโรบิก ว่ิง ว่ายน้ํา เท่านัน้จึงจะสามารถลดน้ําหนัก
ได้ผล 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
10. การออกกาํลงักายอย่างสมํา่เสมอ จะทาํให้การเผาผลาญในร่างกายเป็นปกติได้ 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
11. การอดนอนเป็นการลดน้ําหนักอีกวิธีหน่ึง 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
12. การออกกาํลงักายเป็นประจาํอย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห ์ครัง้ละ 30 นาทีมีผลดีต่อน้ําหนักตวัและ
สขุภาพ 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
13. ความเครียดทาํให้ร่างกายหลัง่ฮอรโ์มนออกมาผิดปกติ 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
14. ความเครียดในระดบัสงูมีผลเสียต่อการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
15. อาหารมือ้เช้ามีความสาํคญัน้อยการรบัประทานนมแก้วเดียวกท็ดแทนได้ 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
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 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
16. ความเครียดเป็นสาเหตหุน่ึงท่ีทาํให้เกิดภาวะอ้วน 
……..   หรือ   ………           ท่านมัน่ใจในคาํตอบ  ..............     ……..……     ………….. 
 ถูก               ผดิ              น้อย      ปานกลาง        มาก 
 

ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมสขุภาพ 
1. ฉันชอบออกกาํลงักายเพราะทาํให้ฉันมีน้ําหนักลดลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
2. ฉันชอบรบัประทานผกัและผลไม้มากกว่าขนมหวาน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
3. ฉันชอบรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์มากกว่าความอร่อย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
4. การทาํสมาธิ สวดมนตเ์ป็นวิธีการผอ่นคลายความเครียดท่ีฉันชอบทาํ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
5. การออกกาํลงักายเป็นเรื่องน่าเบือ่ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
6. ฉันชอบด่ืมน้ําอดัลมรสหวานเพราะรสหวานทาํให้รู้สึกร่างกายสดช่ืนกระปรีก้ระเป่า 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
7. ฉันชอบรบัประทานอาหารท่ีถกูหลกัโภชนาการเพราะฉันจะรู้สึกปลอดภยัต่อสขุภาพ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
8. เม่ือฉันรู้สึกเครียดฉันจะเลือกท่ีจะออกกาํลงักายเพ่ือผอ่นคลายความเครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
9. ฉันเลือกท่ีจะออกกําลงักายให้ต่อเน่ืองให้ได้อย่างน้อยวนัละ 30 นาทีไม่ตํ่ากว่า 3 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
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10. เม่ือรู้สึกเครียดฉันจะเลือกรบัประทานอาหารท่ีชอบ ถึงแม้มนัจะไม่มีประโยชน์กต็าม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
11. ฉันเลือกท่ีจะรบัประทานอาหารท่ีมีรสชาติอร่อยมากกว่าท่ีจะพิจารณาถึงประโยชน์ของ
อาหาร 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
12. ฉันเลือกท่ีจะรบัประทานผลไม้แทนขนมหวานทุกวนั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
13. ฉันพยายามลดน้ําหนักด้วยการออกกาํลงักาย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
14. การดูทีวี ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ หรือทํากิจกรรมต่างๆท่ีชอบทาํให้ผ่อนคลายความเครียดได้
มาก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
15. การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เป็นเรื่องท่ีดีช่วยให้ลดน้ําหนักได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
16. การควบคมุน้ําหนักตวัให้ไม่อ้วนหรือผอมเกินจะช่วยลดภาวะเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
17. การฝึกผอ่นคลายความเครียดด้วยตนเอง ถือเป็นเรื่องดีท่ีควรหมัน่ฝึกฝน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
18. การลดน้ําหนักให้ได้ผลไม่จาํเป็นต้องออกกาํลงักายกไ็ด้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
 

 
ตอนท่ี 6 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

1. ฉันมัน่ใจว่าสามารถออกกาํลงักายตามคาํแนะนําของเจ้าหน้าท่ีโครงการได้อย่างเคร่งครดั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 



142 

 

 

 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
2. ฉันมัน่ใจว่าสามารถแบง่ตารางเวลาแต่ละวนัในการออกกาํลงักายเพ่ือลดน้ําหนักได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
3. ฉันมัน่ใจว่าสามารถออกกาํลงักายให้ได้อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนัๆ ละ 30 นาที 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
4. ฉันมัน่ใจว่าสามารถออกกาํลงักายได้ แม้ว่าฉันจะมีอปุสรรคขดัข้องกต็าม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
5. ฉันมัน่ใจว่าสามารถเปล่ียนแปลงการรบัประทานอาหารของตนเองให้เป็นไปในทางท่ีดีขึน้
กว่าเดิมได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
6. ฉันมัน่ใจว่าสามารถควบคมุปริมาณอาหารท่ีรบัประทานในแต่ละมือ้ได้พอดี 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
 
7. ฉันมัน่ใจว่าสามารถงดการรบัประทานของจบุจิบระหว่างมือ้อาหารได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
8. ฉันมัน่ใจว่าสามารถควบคมุการรบัประทานอาหารเพ่ือให้น้ําหนักลดลงได้สปัดาหล์ะอย่าง
น้อยคร่ึงกิโลกรมั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
9. ฉันมัน่ใจว่าสามารถหาวิธีผอ่นคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
10. ฉันมัน่ใจว่าสามารถจดัการกบัอารมณ์ ขณะเผชิญหน้ากบัเหตกุารณ์ท่ียุ่งยากได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
11. ฉันมัน่ใจว่าสามารถหาวิธีลดความเครียดได้ด้วยตนเอง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
12. ฉันมัน่ใจว่าสามารถผอ่นคลายความเครียดด้วยการนัง่สมาธิได้ 
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……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
 
 

ตอนท่ี 7 แบบวดัความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าท่ีในโครงการ 
1. ฉันมัน่ใจว่าเจ้าหน้าท่ีในโครงการจะทาํให้ฉันน้ําหนักลดลงได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
2. เจ้าหน้าท่ีสามารถให้ความชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถกูต้องในการลดน้ําหนักตวัได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
3. เจ้าหน้าท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้ในเรื่องของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพให้ฉันเข้าใจ
ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
4. เจ้าหน้าท่ีมีความชาํนาญในการจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
5. เจ้าหน้าท่ีสามารถจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพให้เหมาะสมกบัฉันได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
6. เจ้าหน้าท่ีสามารถปรบัเปล่ียนกิจกรรมสขุภาพให้สอดคล้องตามสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป
ได้ อย่างเหมาะสม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
7. เม่ือฉันมีปัญหาในการลดน้ําหนักเจ้าหน้าท่ีสามารถช่วยแก้ปัญหาของฉันได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
8. เจ้าหน้าท่ีให้การดแูลฉันอย่างเท่าเทียมกบักลุ่มเพ่ือน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
9. เจ้าหน้าท่ีคอยให้กาํลงัใจฉันเสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
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10. เจ้าหน้าท่ีคาํนึงถึงประโยชน์ท่ีฉันจะได้รบัเป็นสาํคญั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
11. เจ้าหน้าท่ีคอยให้ความช่วยเหลือเม่ือฉันพบปัญหาท่ีลดน้ําหนักไม่ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
12. เจ้าหน้าท่ีตัง้ใจให้คาํแนะนําฉันอย่างไม่เหน็ดเหน่ือย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
13. เจ้าหน้าท่ีมุ่งมัน่ พยายามส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มมีความสมัพนัธท่ี์ดีต่อกนั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
14. เจ้าหน้าท่ีมีความทุ่มเท มุ่งมัน่ท่ีจะทาํให้โครงการประสบความสาํเรจ็ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
15. เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมลูความรู้ทางสขุภาพกบัฉันอย่างไม่ปิดบงั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
16. เจ้าหน้าท่ีเกบ็ข้อมลูหรือปัญหาส่วนตวัของฉันไว้เป็นความลบัได้โดยไม่เปิดเผยให้ฉันต้อง
เสียหน้า 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
17. เม่ือมีปัญหาเกิดขึน้ ฉันสามารถพดูคยุกบัเจ้าหน้าท่ีอย่างสะดวกใจ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
18. เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลข่าวสารและความเคล่ือนไหวท่ีเป็นจริงและถกูต้องของโครงการกบัฉัน
เสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
19. พฤติกรรมบางอย่างของเจ้าหน้าท่ีทาํให้ฉันเกิดความไม่ไว้วางใจ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 



145 

 

 

20. เจ้าหน้าท่ีพยายามสร้างความเช่ือมัน่ว่าฉันจะปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพให้ลดน้ําหนักได้
ด้วยตวัของฉันเอง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงท่ีสดุ           จริง   ค่อนข้างจริง    ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง    ไม่จริงท่ีสดุ 
21. ในระหว่างท่ีให้บริการเจ้าหน้าท่ีรกัษาสญัญาหรือคาํพดูท่ีให้ไว้กบัฉันทุกครัง้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
22. เจ้าหน้าท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อฉันและคนอ่ืนๆ ท่ีเข้าร่วมโครงการอย่างเท่าเทียมกนั 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
 

 
ชดุท่ี 5 ลกัษณะสถานการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพ 

ตอนท่ี 8  แบบวดัการมีส่วนร่วมในโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
1. ฉันมีได้ร่วมรบัฟัง พดูคยุ กบัเจ้าหน้าท่ีโครงการก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกทาํกิจกรรมใน
โครงการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
2. ฉันรบัรู้ถึงประโยชน์ของการทาํกิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือลดน้ําหนักครัง้น้ี 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
3. ฉันได้มีส่วนในการวางแผนการทาํกิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพตนเองเพ่ือควบคมุ
น้ําหนักของตนเอง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
4. ฉันมีส่วนกาํหนดขัน้ตอนของการทาํกิจกรรมของโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
ร่วมกบั     ผูร้บับริการคนอ่ืนๆ และเจ้าหน้าท่ีโครงการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
5. ฉันได้ร่วมปฏิบติักิจกรรมของโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพอย่างสมํา่เสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
6. ฉันมีส่วนช่วยกระจายข่าวสารการทาํกิจกรรมของโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมให้กบั
ผูร้บับริการ    อ่ืนๆ ทราบ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
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 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
7. ฉันเป็นคณะกรรมการหรืออาสาสมคัรช่วยเหลืองานของโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
8. ฉันมีส่วนสนับสนุนอปุกรณ์ต่างๆให้กบัโครงการ เช่น วตัถดิุบอาหารหรือจดัสถานท่ีท่ีใช้ใน
การทาํกิจกรรมของโครงการ เป็นต้น 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
9. ฉันมีส่วนร่วมรบัผลประโยชน์ท่ีเกิดขึน้กบัการจดัโครงการครัง้น้ี 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
10. ฉันสามารถนําความรู้ท่ีได้จากการเข้าร่วมโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมแนะนําการปฏิบติั
ตวัให้แก่คนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีป้องกนัได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
11. ฉันปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพไปในทิศทางท่ีดีขึน้ได้จากโครงน้ี 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
12. การเข้าร่วมโครงการน้ีทาํให้น้ําหนักตวัฉันลดลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
13. ฉันได้รบัการสอบถามความคิดเหน็ ความพึงพอใจหลงัจากการร่วมกิจกรรมของโครงการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
14. เจ้าหน้าท่ีโครงการติดตามความก้าวหน้าในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของฉันด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น การสอบถาม  การตรวจสมดุบนัทึก อย่างต่อเน่ือง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
15. ฉันมีโอกาสได้ประเมินโครงการพร้อมให้ข้อเสนอแนะปัญหา อปุสรรคท่ีพบจากการรบั
บริการจากโครงการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
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16. ฉันมีโอกาสได้รบัรู้ผลการตรวจสขุภาพจากการทาํกิจกรรมของโครงการจากเจ้าหน้าท่ี
โครงการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
 

 
ตอนท่ี 9 การสนับสนุนทางสงัคม 

1. เจ้าหน้าท่ีให้ความรู้ต่างๆ ด้านพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูต้องแก่ฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
2. เจ้าหน้าท่ีให้กาํลงัใจ เม่ือฉันเกิดความท้อแท้จากการพยายามลดน้ําหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
3. เจ้าหน้าท่ีสนับสนุนเอกสารท่ีเก่ียวกบัสขุภาพและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพอย่าง 
   เพียงพอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
4. เม่ือมีปัญหาหรือข้อสงสยัเก่ียวกบัการปฏิบติัเก่ียวกบัสขุภาพท่ีถกูต้องเจ้าหน้าท่ีสามารถช่วย 
    แก้ปัญหาหรือข้อสงสยัให้แก่ฉันได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
5. เจ้าหน้าท่ีพร้อมท่ีจะสละเวลาให้คาํปรึกษาในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูต้องกบั
ฉันเม่ือต้องการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
6. เจ้าหน้าท่ีทาํให้ฉันไว้วางใจและสามารถพดูคยุปัญหาต่างๆ ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
7. เจ้าหน้าท่ีเปิดโอกาสให้ฉันแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ข้อมลูข่าวสาร และประสบการณ์เก่ียวกบั
ลดน้ําหนักตวักบัผูร้บับริการอ่ืนๆ เสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
8. ฉันได้รบัความสะดวกสบายในการปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีจากเจ้าหน้าท่ีในโครงการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
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9. เจ้าหน้าท่ีช่ืนชมเม่ือเหน็ฉันมีพฤติกรรมสขุภาพถกูต้อง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
10. คนในครอบครวัทาํให้ฉันรู้สึกอบอุ่น มัน่ใจและมีความมุ่งมัน่ในการลดน้ําหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
11. คนในครอบครวัเสนอแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อการลดน้ําหนักของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
12. คนในครอบครวัค้นหาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกูต้องจากส่ือต่างๆมา
บอกฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
13. คนในครอบครวัจดัทาํอาหารท่ีมีประโยชน์มาให้ฉันสมํา่เสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
14. คนในครอบครวัทาํให้ฉันมัน่ใจว่าสามารถลดน้ําหนักได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
15. คนในครอบครวัสนับสนุนค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้ในการลดน้ําหนักของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
16. เพ่ือนมกัจะชวนฉันไปออกกาํลงักายเสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
17. เพ่ือนช่วยให้ฉันรู้สึกสบายใจขึน้เม่ือฉันอยู่ในภาวะเครียดจากการเข้าร่วมโครงการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
18. ฉันมีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเหน็ ข้อมลูข่าวสาร และประสบการณ์เก่ียวกบัการลด
น้ําหนักตวักบัเพ่ือนเสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
19. เพ่ือนพร้อมท่ีจะออกกาํลงักายกบัฉันเม่ือฉันต้องการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
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20. เพ่ือนมกัจะช่วยให้กาํลงัใจในการลดน้ําหนักของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
21. ฉันได้รบัการช่วยเหลืออ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นต่อการลดน้ําหนักของฉันจากเพ่ือน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
22. เพ่ือนแนะนําวิธีการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการลดน้ําหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
23. ฉันมีเพ่ือนท่ีไว้วางใจและสามารถพดูคยุปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้จากการเข้าร่วมโครงการได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิทีส่ดุ           จรงิ   คอ่นขา้งจรงิ      คอ่นขา้งไมจ่รงิ        ไมจ่รงิ           ไมจ่รงิทีส่ดุ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
คณุภาพเครือ่งมือวดัท่ีใช้ในการวิจยั 
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คณุภาพเครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ตาราง  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item total correlation) และคา่

สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องค์ประกอบที่ 1 ด้านการมกีิจกรรม
ทางกาย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

 
 

.299 

.512 

.510 

.348 

.471 

.567 

.476 

.641 

.626 

 
 

.804 

.778 

.778 

.798 

.784 

.771 

.783 

.763 

.764 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.800  

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการบริโภค
อาหาร 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

 
 

.504 

.541 

.590 

.280 

.460 

.534 

.614 

.407 

.332 

.391 

 
 

.767 

.761 

.757 

.793 

.762 

.764 

.754 

.782 

.786 

.780 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.790  
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ตาราง  (ต่อ) 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องคป์ระกอบที ่3 ดา้นการจดัการ
ความเครยีด 

20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

 
 

.506 

.632 

.570 

.554 

.332 

.589 

.538 

.499 

.529 

 
 

.805 

.791 

.797 

.799 

.828 

.795 

.801 

.807 

.802 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.821  
 คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบั =.882  

 
ตาราง  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item total correlation) และคา่
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของแบบสอบถามการกาํกบัตนเองกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องคป์ระกอบที ่1 การสงัเกตตนเอง  
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

 
.611 
.589 
.504 
.540 
.586 
.415 
.556 
.663 
.526 

 
.850 
.852 
.858 
.855 
.852 
.864 
.854 
.846 
.855 

10 .567 .854 
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ตาราง  (ต่อ) 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

11 
12 

.526 

.538 
.856 
.855 

 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.865  
องคป์ระกอบที ่2 การตดัสนิตนเอง 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

 
.491 
.456 
.455 
.518 
.355 
.506 
.523 
.491 
.550 

 
.767 
.772 
.773 
.763 
.787 
.766 
.765 
.767 
.762 

 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.790  
องค์ประกอบที่ 3 การแสดงปฏิกิรยิา
ต่อตนเอง 

22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 

 
 

.546 

.617 

.409 

.453 

.428 

.429 

.357 

.585 

.621 

.504 

 
 

.786 

.777 

.803 

.797 

.799 

.799 

.809 

.786 

.780 
791 

 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.810  
 คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบั =.933  
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ตาราง  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item total correlation) และคา่
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะอว้น 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

.432 

.379 

.382 

.331 

.426 

.334 

.393 

.471 

.353 

.789 

.794 

.793 

.795 

.790 

.795 

.793 

.787 

.800 
10 .408 .792 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

.466 

.600 

.496 

.362 

.512 

.368 

.786 

.783 

.785 

.794 

.783 

.394 
 คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบั =.801  

 
ตาราง  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item total correlation) และคา่
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของแบบสอบถามเจตคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพ 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องค์ประกอบที่ 1 ความรูเ้ชงิประเมนิ
คา่ 

1 
2 
3 

 
 

.415 

.600 

.561 

 
 

.725 

.685 

.692 
4 .300 .754 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

5 
6 
7 

.429 

.391 

.588 

.722 

.733 

.691 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.746  

องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกที่มีต่อ
พฤตกิรรมสขุภาพ 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

 
 

.494 

.625 

.312 

.515 

.376 

.548 

 
 

.696 

.655 

.746 

.691 

.730 

.683 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.739  
องค์ประกอบที่ 3 ความพร้อมที่จะ
กระทาํพฤตกิรรม 

14 
15 
16 
17 
18 

 
 

.416 

.436 

.470 

.457 

.294 

 
 

.606 

.591 

.574 

.582 

.663 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.656  

 คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบั =.872  
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ตาราง  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item total correlation) และค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนต่อพฤตกิรรมสขุภาพ 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องคป์ระกอบที ่1 การรบัรู้
ความสามารถของตนต่อการมี
กจิกรรมทางกาย 

1 
2 
3 
4 

 
 
 

.732 

.852 

.798 

.767 

 
 
 

.889 

.855 

.867 

.877 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.901  

องคป์ระกอบที ่2 การรบัรู้
ความสามารถของตนต่อการบรโิภค
อาหาร 

5 
6 
7 
8 

 
 
 

.720 

.708 

.605 

.535 

 
 
 

.731 

.734 

.779 

.823 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.814  
องคป์ระกอบที ่3 การรบัรู้
ความสามารถของตนต่อการจดัการ
ความเครยีด 

9 
10 
11 
12 

 
 
 

.538 

.590 

.636 

.425 

 
 
 

.676 

.672 

.648 

.782 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.751  

 คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบั =.883  
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ตาราง  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item total correlation) และค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของแบบสอบถามความไวว้างใจต่อเจา้หน้าทีใ่นโครงการ 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องคป์ระกอบที ่1 ความสามารถของ
เจา้หน้าทีโ่ครงการ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

 
 

.558 

.725 

.748 

.768 

.709 

.580 

.703 

 
 

.889 

.865 

.863 

.860 

.868 

.883 

.868 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.887  

องคป์ระกอบที ่2 ความเมตากรณุา
ของเจา้หน้าทีโ่ครงการ 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

 
 

.732 

.781 

.781 

.678 

.780 

.591 

.723 

 
 

.891 

.886 

.887 

.899 

.886 

.907 

.893 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.899  
องคป์ระกอบที ่3 ความซื่อสตัยข์อง
เจา้หน้าทีโ่ครงการ 

15 
16 
17 
18 
19 
20 

 
 

.547 

.696 

.678 

.245 

.780 
.735. 

 
 

.849 

.833 

.836 

.906 

.825 

.829 
21 668 .836 
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ตาราง  (ต่อ) 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

22 .800 .824 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.860  

 คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบั =.957  
 
ตาราง  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item total correlation) และค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของแบบสอบถามการมสีว่นรว่มในโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องคป์ระกอบที ่1 การมสีว่นรว่มใน
การตดัสนิใจ 

1 
2 
3 
4 

 
 

.368 

.524 

.591 

.555 

 
 

.749 

.638 

.587 

.603 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.706  
องคป์ระกอบที ่2 การมสีว่นรว่มใน
การดาํเนินการ 

5 
6 
7 
8 

 
 

.293 

.370 

.524 

.472 

 
 

.621 

.581 

.447 

.499 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.621  
องคป์ระกอบที ่3 การมสีว่นรว่มรบั
ผลประโยชน์ 

9 
10 
11 
12 

 
 

.398 

.604 

.714 

.572 

 
 

.804 

.681 

.622 

.688 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.756  
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ตาราง (ต่อ) 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องคป์ระกอบที ่4 การมสีว่นรว่มใน
การประเมนิผล 

13 
14 
15 
16 

 
 

.705 

.665 

.617 

.592 

 
 

.744 

.761 

.786 

.793 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.817  
 คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบั =.897  
 
ตาราง  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item total correlation) และค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

องคป์ระกอบที ่1 การสนบัสนุนจาก
เจา้หน้าทีโ่ครงการ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

 
 

.641 

.407 

.679 

.744 

.722 

.480 

.798 

.765 

.505 

 
 

.872 

.886 

.868 

.865 

.866 

.884 

.859 

.861 

.888 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.885  
องคป์ระกอบที ่2 การสนบัสนุนจาก
ครอบครวั 

10 

 
 

.706 

 
 

.845 
11 .730 .840 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ขอ้ Corrected Item-Total 
Correlation 

Alpha if Item Deleted 

12 
13 
14 
15 

.699 

.684 

.751 

.531 

.845 

.847 

.836 

.883 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.871  
องคป์ระกอบที ่3 การสนบัสนุนจาก
เพือ่น 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

 
 

.656 

.452 

.702 

.671 

.743 

.701 

.694 

.598 

 
 

.868 

.887 

.864 

.868 

.859 

.863 

.864 

.874 
 คา่ความเชื่อมัน่รายดา้น =.883  
 คา่ความเชื่อมัน่ทัง้ฉบบั =.937  
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
แบบจาํลองท่ีมีการจดัโมเดลแล้ว 
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แบบจาํลองท่ีมีการปรบัโมเดลแล้ว 
 
 
 
 

 
 
Observed Variables 
 bmi pa nu cope obs judg reac knowl value feel 
 ready selfpa selfcope selfnu ability benevo integ dec imp 
 bene eva family frain staff 
 Covariance Matrix from file 'C:\Users\Toshiba\Desktop\modelae\model2.cov' 
 Sample Size = 442 
 Latent Variables  bmitt beha selfreg knowll att selfef truat pati soca 
 Relationships 
 pa = beha 
 nu = beha 
 cope = beha 
 obs = selfreg 
 judg = selfreg 
 reac = selfreg 
 knowl = knowll 
 value = att 
 feel = att 
 ready = att 
 selfpa = selfef 
 selfcope = selfef 
 selfnu = selfef 
 ability = truat 
 benevo = truat 
 integ = truat 
 dec = pati 
 imp = pati 
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 bene = pati 
 eva = pati 
 family = soca 
 frain = soca 
 staff = soca 
 !bmitt = beha selfreg 
 beha = selfreg att truat 
 selfreg = att selfef 
 selfef = att soca 
 pati = knowll soca 
 att = soca knowll 
 truat = soca 
 knowll = soca 
 LISREL OUTPUT: ME=ML EF SS SC RS MI 
 Set Error Variance of knowl equal 0.20 
 Set Error Covariance of ready and selfpa free 
 Set Error Covariance of knowl and value free 
 Set Error Covariance of pa and selfpa free 
 Set Error Covariance of knowl and imp free 
 Set Error Covariance of staff and imp free 
 Set Error Covariance of benevo and family free 
 Set Error Covariance of integ and family free 
 Set Error Covariance of ability and family free 
 Set Error Covariance of cope and nu free 
 Set Error Covariance of ready and pa free 
 Set Error Covariance of selfcope and obs free 
 Set Error Covariance of value and imp free 
 Set Error Covariance of integ and staff free 
 Set Error Covariance of benevo and staff free 
 Set Error Covariance of ability and staff free 
 Set Error Covariance of selfnu and cope free 
 Set Error Covariance of ready and nu free 
 Set Error Covariance of feel and nu free 
 Set Error Covariance of feel and ready free 
 Set Error Covariance of reac and ready free 
 Set Error Covariance of nu and knowl free 
 Set Error Covariance of value and obs free 
 Set Error Covariance of feel and selfnu free 
 Set Error Covariance of integ and selfcope free 
 Set Error Covariance of selfpa and integ free 
 Set Error Covariance of benevo and dec free 
 Set Error Covariance of family and bene free 
 Set Error Covariance of eva and frain free 
 Set Error Covariance of integ and imp free 
 Set Error Covariance of dec and frain free 
 Set Error Covariance of bene and frain free 
 Set Error Covariance of imp and frain free 
 Set Error Covariance of knowl and judg free 
 Set Error Covariance of integ and selfnu free 
 Set Error Covariance of integ and knowl free 
 Set Error Covariance of integ and nu free 
 Set Error Covariance of bene and judg free 
 Set Error Covariance of dec and judg free 
 Set Error Covariance of bene and selfcope free 
 Set Error Covariance of benevo and knowl free 
 Set Error Covariance of nu and judg free 
 Set Error Covariance of reac and selfcope free 
 Set Error Covariance of reac and selfnu free 
 Set Error Covariance of value and ability free 
 Set Error Covariance of benevo and imp free 
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 Set Error Covariance of imp and ability free 
 Set Error Covariance of imp and family free 
 Set Error Covariance of selfcope and staff free 
 Set Error Covariance of obs and family free 
 Set Error Covariance of knowl and dec free 
 Set Error Covariance of imp and dec free 
 Set Error Covariance of benevo and integ free 
 Set Error Covariance of frain and ability free 
 Set Error Covariance of knowl and frain free 
 Path Diagram 
 End of Problem 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจเครื่องมือ 
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รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแบบสอบถามท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ดร.อนนัต ์มาลารตัน์  อาจารยป์ระจาํคณะพลศกึษา  
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

2. ดร. วชิชุดา กจิธรธรรม    อาจารยป์ระจาํสถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

3. เภสชักรหญงิ ดร. พชัร ีดวงจนัทร ์  อาจารยป์ระจาํคณะเภสชัศาสตร ์ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

4. ผูช้ว่ยศาสตรจารย ์ดร. วริณิธิ ์กติตพิชิยั  อาจารยป์ระจาํคณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหดิล 

5. วา่ทีร่อ้ยตร ีดร.มนสั บุญประกอบ   นกัวชิาการอสิระ 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 
ชื่อสกุล     นางสาวสพุชิชา วงคจ์นัทร ์ 
วนัเดอืนปีเกดิ    15 มกราคม 2519 
สถานทีเ่กดิ     จงัหวดัมหาสารคม 
สถานทีอ่ยูป่จัจุบนั   59/139 หมูบ่า้นเป่ียมสขุ ตําบลบางกระสอ อ.เมอืง  
     จงัหวดันนทบุร ี11000 
ตําแหน่งปจัจุบนั    นกัวชิาการสาธารณสขุชาํนาญการ 
สถานทีท่าํงาน    กองออกกาํลงักายเพือ่สขุภาพ กรมอนามยั  
     กระทรวงสาธารณสขุ 
 
ประวตักิารศกึษา  
 พ.ศ. 2539    มธัยมศกึษาตอนปลาย 
     โรงเรยีนบรบอืวทิยาคาร จงัหวดัมหาสารคาม 
 พ.ศ. 2541   วทิยาศาสตรบณัฑติ สาขาวทิยาศาสตรก์ารกฬีา 
     มหาวทิยาลยัมหดิล 
 พ.ศ. 2544   วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวทิยาศาสตรก์ารกฬีา 
     มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์


