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สมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และ

การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน  กลุมตัวอยางคือ ตํารวจนครบาลซึ่งปฏิบัติหนาที่ในกองบังคับการตํารวจนครบาล 1-9                  
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ขอมูลโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้   

              1.คาเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยูในระดับ     

ปานกลาง ( X =3.02, SD=1.01 ) 

              2.คาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 
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SD=1.02)  และ ( X =3.14, SD=0.93) 

              3.การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอม

ของชุมชนที่พักและการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r=0.679, 0.395, 0.221, 0.220 และ 0.340 ตามลําดับ)  
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 The purposes of this study were to examine the relationships among perceived self-

efficacy, social support, police station environment, community environment, the media exposure 

concerning health promotion information and  body weight control behaviors among overweight 

police officers. The participants were 323 overweight metropolitan police officers who were 

selected from among 20-59 years through simple random sampling. The instrument for the study 

was a seven part questionnaires that included the demographic data, perceived self-efficacy, 

social support, police station environment, community environment, the media exposure 

concerning health promotion information and body weight control behaviors questionnaire. 

Content validity for all questionnaires were reviewed by a panel of experts. Internal consistency 

reliability for the instruments determined by Cronbach’s alpha were .86, .86, .95, .83 , .80 and .97 

respectively . Pearson’s Product-Moment correlation was used for statistical analysis. 

 The results were as follows:   

1.Mean score of body weight control behaviors among overweight police officers was at 

medium ( X =3.02, SD =1.01 ) 

2.Mean score of perceived self-efficacy, social support, police station environment, 

community environment and the media exposure concerning health promotion information among 

overweight police officers were at medium ( X =3.12, SD=0.90),( X =3.16, SD=0.90), ( X =3.39, 

SD=1.02), ( X =3.31, SD=1.02) , ( X =3.14, SD=0.93). 

              3.There were positive statistical correlations between perceived self-efficacy, social 

support, police station environment, community environment, the media exposure concerning 

health promotion information and  body weight control behaviors among overweight police 

officers at the level of .05 (r=0.679, 0.395 , 0.221 , 0.220 and 0.340 ). 
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แรงผลักดัน ชวยเหลือ และสนับสนุนดวยความเอาใจใสและหวงใยเสมอมาจนผูวิจัยสําเร็จ
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บทที่  1 

 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของโลก ทั้งในประเทศพัฒนา

แลวและประเทศที่กําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทย พบวา ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรค

อวนมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางชัดเจน (สิรินทรยา พูลเกิด, 2553) จากการสํารวจสุขภาพคนไทย

โดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 3 และ 4 พบวา ประชากรเพศชายและหญิงไทยอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 

มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเพิ่มข้ึน เมื่อพิจารณาจากดัชนีมวลกาย โดยเพิ่มจากรอยละ 22.5 

และ 34.4 ในชายและหญิง เปนรอยละ 28.4 และ 40.7 ตามลําดับ และพบวาในเขต

กรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินสูงสุดของประเทศไทย โดยมีคาดัชนีมวลกาย 

เฉล่ีย 24.8 (วิชัย เอกพลากร, 2553) จากแนวโนมดังกลาว ทําใหคนไทยมีความเส่ียงตอการเกิด

โรคเร้ือรังตางๆจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนได 

ภาวะน้ําหนักเกิน เกิดจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคกับ

การเผาผลาญพลังงานภายในรางกาย   เมื่อพลังงานที่ไดรับจากอาหารบริโภคมากกวาพลังงานที่

ถูกใชไปก็จะทําใหเกิดการสะสมของไขมันตามเนื้อเยื่อตางๆ  (Rosenbaum M, Leibel RL, Hirsch 

J.,1997) จึงเปนปจจัยเส่ียงกอใหเกิดโรคเร้ือรังเปนจํานวนมาก  ( WHO,1998)  เชน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ

โรคมะเร็ง เปนตน จากการศึกษาของ เสถียร เตชะไพฑูรย ( 2542) พบวาคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

เปนโรคความดันโลหิตสูงกวาคนปกติ 2.5 เทา ทั้งนี้เนื่องจากมีไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด 

ทําใหเกิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน สงผลทําใหหัวใจทํางานเพิ่มมากข้ึน และจากการศึกษาของ กํา

พล ศรีวัฒนกุล (2544) พบวา คนไทยที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปนโรคเบาหวานมากกวาคนปกติถึง 3 

เทา เนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินสงผลตอภาวะด้ืออินซูลิน และยังเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด

โรคมะเร็งและนิ่วในถุงน้ําดี เพราะคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จะมีการไหลเวียนของโคเลสเตอรอลใน

น้ําดีถุง เปนเหตุทําใหตกตะกอนเปนนิ่วได (กมลพรรณน เมฆวรวุฒิและอัมพร ชัยศิริรัตน, 2544) 

   นอกจากที่กลาวมาภาวะน้ําหนักเกินยังกอใหเกิดปญหาดานอ่ืน ๆ ไดแก ดานจิตใจ เชน 

โรคซึมเศรา วิตกกังวล รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง ถูกลอเลียนจากภาพลักษณ ซึ่งส่ิงเหลานี้อาจเปน

สาเหตุของโรคจิตและโรคประสาทไดงาย ( Fabricatore N.  and Wadden A. ,2003) และจาก

การศึกษาของ ไพบูลย พิทยาเธียรอนันตและคณะ (2554) เพื่อ 
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ประเมินผลกระทบดานคาใชจายในการรักษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประเทศไทยในป 

พ.ศ. 2552 พบวา คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มีมูลคาสูงถึง 

5,580.8 ลานบาท จะเห็นไดวา ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาสุขภาพที่มีผลกระทบทั้งในระดับ

บุคคลและสังคมที่ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของควรรวมมือกันเพื่อวางแผนหรือกําหนดแนวทาง เพื่อลด

ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ  มีการสงเสริมใหขาราชการตํารวจมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ

แข็งแรง เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจัดทําแผนพัฒนาตํารวจและ

ครอบครัวในแผนพัฒนาสํานักงานตํารวจแหงชาติ พ.ศ.2550-2554  มีการจัดโครงการดานสุขภาพ

รางกาย ประกอบดวยโครงการสงเสริมการแขงขันกีฬา โครงการตรวจสุขภาพรางกายประจําป 

โครงการทดสอบสมรรถภาพรางการ และโครงการอบรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพและพลานามัย และ

โครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมใหขาราชการตํารวจมีสุขภาพที่สมบูรณ

แข็งแรง รวมถึงจัดเจาหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกตํารวจและครอบครัว ณ แฟลตตํารวจตางๆ  

สงเสริมการแขงขันกีฬาทั้งภายในและภายนอกหนวยงานอยางไรก็ตาม ภาวะน้ําหนักเกินสามารถ

พบไดบอยในขาราชการตํารวจไทย โดยเฉพาะในตํารวจนครบาล จากการศึกษาของจันทนา      

วิธวาศิริ (2552) พบวา  มีภาวะน้ําหนักเกินถึงรอยละ 55.96 ซึ่งสูงกวากลุมประชากรทั่วไปและจาก

ผลการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการตํารวจป พ.ศ.2549-2551 พบปญหาภาวะน้ําหนักเกิน

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน (งานเวชระเบียนและสถิติ  โรงพยาบาลตํารวจ, 2551)  และพบอีกวาตํารวจ

นครบาลมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไมเหมาะสม คือ  ชอบรับประทานอาหารประเภททอด 

รอยละ 45.77 ออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 59.01 ตํารวจนครบาลจึงเปนกลุมที่

มีความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังและผลกระทบตางๆ จากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เปนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดความเส่ียงของการเกิด

โรคเร้ือรังหรือผลกระทบตางๆที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินได และสงผลใหบุคคลนั้นมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกดวย โดยพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวย พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เพื่อ

สงเสริมการลดน้ําหนักและปองกันน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึนในระยะยาว (  Alexander et al., 2000)  

โดยบุคคลนั้นตองมีความมุงมั่นและต้ังใจแนวแนในการลดน้ําหนัก เพื่อสงเสริมใหเกิดความสมดุล

ของพลังงาน (Energy Balance) ระหวางการรับประทานอาหารหรือการนําพลังงานเขากับการใช

พลังงานออกโดยการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลัง ซึ่งจะเปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะ

เส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังอันเกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน สําหรับการลดน้ําหนักระยะยาวดวยการ 
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จํากัดอาหารแตเพียงอยางเดียว โดยไมพยายามออกกําลังกาย พบวามักไมประสบความสําเร็จ 

ถึงแมน้ําหนักจะลดลงในระยะแรก แตตอมาน้ําหนักอาจเพิ่มเหมือนเดิมหรืออาจมากกวาเดิม แม

รับประทานอาหารไมมาก ( Alexander et al. ,2000) จากการศึกษาของ Dusek (1989) พบวา 

การออกกําลังกายอยางมีประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในระยะยาว โดยเฉพาะการออก

กําลังกายเปนประจํารวมกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและประเภทของ

อาหารใหเหมาะสม จะเปนวิธีควบคุมน้ําหนักไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัว สามารถแบงเปนปจจัยสวนบุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอม ซึ่งความสัมพันธดังกลาว

สามารถอธิบายไดดวยแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ( A Social Ecological Approach) ของ 

McLeroy และคณะ (1988) จากขอตกลง (Assumption) ของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมที่วา 

พฤติกรรมของบุคคลเปนผลจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นดํารงอยูใน

ระดับตางๆ ดังนั้นหากตองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอยางยั่งยืน ก็ตองพิจารณาการ

เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นดํารงอยูทั้งระบบของสังคมใหเอ้ือกับพฤติกรรมที่พึงปฏิบัติไป

พรอมกันดวย โดยแนวคิดประกอบดวย  ปจจัยระดับบุคคล  ระดับระหวางบุคคล ระดับสถาบัน 

ระดับชุมชนและระดับสังคมซึ่งมีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัย

ที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินตาม

แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ( A Social Ecological Approach) ของ McLeroy และคณะ 

(1988)  

ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินของ

ประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการศึกษาโดยใชแนวคิดทฤษฎีตางๆ เชน แนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

และคณะ ( 2002) รวมทั้งมีการพัฒนาเปนโปรแกรมเพื่อสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน โดยสวนใหญเปนการศึกษาปจจัยในระดับบุคคลและระดับระหวางบุคคล ซึ่ง

สามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในระยะเวลาส้ันๆหรือเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่ไมยั่งยืน (James F., 2009) ซึ่งปจจัยระดับอ่ืนๆ เชน ปจจัยระดับสถาบัน ระดับชุมชน

และระดับสังคมซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

และสามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางยั่งยืน ยังมีการศึกษาไมมาก 

ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม( A Social Ecological Approach) ของ McLeroy 

และคณะ(1988) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยทั้ง 5 ระดับที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
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การควบคุมน้ําหนักตัว การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวทั้ง 5 

มิติ ไดแก ปจจัยระดับบุคคล คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยระดับระหวางบุคคล คือ แรง

สนับสนุนทางสังคม  ปจจัยระดับสถาบันหรือองคกร คือ ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน  ปจจัย

ระดับชุมชน คือ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และปจจัยระดับสังคม คือ การเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพ การศึกษาปจจัยดังกลาว  เพื่อทําใหพยาบาลเขาใจปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางครอบคลุม สามารถสงเสริมและพัฒนาใหผูมีภาวะ

น้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและเพื่อน เปน

ผูประสานงานและนําเสนอขอมูลใหแกผูที่เกี่ยวของจากทุกภาคสวนไดตระหนักถึงความสําคัญ

และรวมแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

  2.เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

คําถามการวิจัย 

           1.  ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับใด 

2. ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพอยูในระดับใด 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนคร

บาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังเปนจํานวน

มาก ทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคมะเร็ง เปนตน (WHO,1998) รวมถึงกอใหเกิดปญหาดานจิตใจ  พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัว เปนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดความเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังหรือผลกระทบตางๆที่อาจ

เกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินได และสงผลใหบุคคลนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกดวย (  Alexander 

et al., 2000) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ( A Social Ecological 

Approach) ของ McLeroy และคณะ (1988) เปนแนวทางการศึกษา โดยแนวคิดประกอบดวย

ปจจัย 4 ระดับ ไดแก 1) ปจจัยระดับบุคคล  หมายถึง ลักษณะตางๆที่สามารถสงผลกับพฤติกรรม

ของบุคคลไมวาจะเปนลักษณะทางประชากร เชน เพศและอายุ เปนตน ลักษณะทางเศรษฐกิจและ

สังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เปนตน และลักษณะทางจิตวิทยา เชน การ

รับรู ความเชื่อ ความรู เจตคติ หรือบุคลิกภาพเปนตน 2) ปจจัยระดับระหวางบุคคล หมายถึง 

ส่ิงแวดลอมในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทที่สามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลไดโดยผาน

ทางกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ( Socialization process) 3) ปจจัยระดับสถาบัน หมายถึง 

สถานที่ทํางานหรือสถาบันการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติใหกับสมาชิก

ในสถาบันหรือองคกรนั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงในบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติดังกลาว

ยอมจะสงผลกระทบกับพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลได  รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่

สามารถสนับสนุนหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในองคกร 4) ปจจัยระดับ

ชุมชน หมายถึง เครือขายทางสังคมอยางไมเปนทางการ ( Informal) เชน เพื่อนบาน หรือชุมชนที่

พักอาศัยในละแวกใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธระหวางบุคคลกับชุมชนที่อาศัยอยูยอมสามารถ

สงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่สามารถสนับสนุนหรือ

ตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในชุมชน  โดยส่ิงแวดลอมในที่พักอาศัย และ 5) 

ปจจัยระดับสังคม เปนระดับที่เกี่ยวของกับนโยบายสาธารณะ ที่สงผลกับพฤติกรรมทางสุขภาพ

ของประชากรในภาพรวม ไดแก การออกกฎหมาย การวางนโยบาย การรณรงคในส่ือตางๆ เปนตน 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยบางประการที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินตามแนวศึกษา

นิเวศวิทยาเชิงสังคม (A Social Ecological Approach) ของ McLeroy และคณะ (1988) ดังนี้ 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy) เปนปจจัยระดับบุคคล และเปน

ลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล ที่แสดงถึงการรับรูความสามารถของตนเองที่เกี่ยวกับการกระทํา

ของบุคคล เนื่องจากเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ในการจัดการและ

ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต , 2549)  จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทาริกา คาสม , 2547 ; ธน

ธรณ เก็บไว , 2549 ; โสภิต เกตุพร , 2550) 

  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนปจจัยระดับระหวางบุคคล ซึ่งเปนทฤษฎี

สงเสริมสุขภาพที่นิยมนํามาใชกันอยางแพรหลาย มีความสําคัญตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล (Verheijden et al. ,2005) จากการศึกษาของโสภิต เกตุพร ( 2550) พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.150) เนื่องจากกลุม

ตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในหลายรูปแบบ เชน มีการชักชวนจากบุคคลในครอบครัว 

ใหบุคคลมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ใหคําแนะนําและใหกําลังใจ เปนตน ซึ่งสอดคลองกัน

การศึกษาของ Shiriki K. Kumanyika et al. (2009) ที่พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและเพื่อนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวที่ดีและสามารถลดน้ําหนักไดมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) 

  สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน เปนปจจัยระดับองคกรหรือสถาบัน ซึ่งส่ิงแวดลอมทั้งทาง

สังคมและกายภาพในสถานที่ทํางาน สามารถสงเสริมหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของ

บุคคลได เชน ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอบายมุขตางๆในบริเวณสถานที่ทํางานโดย 

ส่ิงแวดลอมในที่ทํางาน เชน มีรานอาหารเพื่อสุขภาพ มีหองออกกําลังกายในสถานที่ทํางาน ซึ่ง

เปนความสะดวกในการเขาถึงสถานที่ออกกําลังกายหรือการมีพฤติกรรมออกกําลังกายของกลุม

ตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (Verweij, L. M., 2010) 

  สิ่งแวดลอมในชุมชนที่พัก  เปนปจจัยระดับชุมชน  ซึ่งส่ิงแวดลอมทั้งทางสังคมและ

กายภาพในชุมชนที่พัก สามารถสงเสริมหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคล เชน มี

ลานออกกําลังกาย มีทางเดินหรือทางรถจักรยานที่ปลอดภัย ซึ่งเปนความสะดวกในการเขาถึง

สถานที่ออกกําลังกายหรือการมีพฤติกรรมออกกําลังกายของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (Gray Sacks et al , 2008) 



7 

 

การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ  เปนปจจัยระดับสังคม  ซึ่งการรณรงคดาน

สุขภาพผานส่ือตางๆ เชน ส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ เปนระดับที่เกี่ยวของกับนโยบาย

สาธารณะ ที่สงผลกับพฤติกรรมทางสุขภาพของประชากรในภาพรวม เพื่อกระตุนใหประชาชน

ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการเปดรับขาวสารการรณรงคดาน

สุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (James F., 2009)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตนไดขอสรุปที่นําไปสูการต้ังสมมติฐาน

ดังตอไปนี้  

 

สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวคิดดังกลาว จึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน แรง

สนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการ

เปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจ

นครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากร  คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนครบาล เพศชาย ชั้นยศ

สัญญาบัตรและประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 88 สถานี ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  มีคาดัชนี

มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 

กลุมตัวอยาง คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนครบาล เพศชาย ชั้นยศ

สัญญาบัตรและประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 20 สถานี ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  มีคาดัชนี

มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน , แรงสนับสนุนทางสังคม , ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ

นครบาล,  ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก , การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัว 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตํารวจนคร

บาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในการจัดการและดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวเพื่อ

ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ประกอบดวย 2 ดาน คือ 

1.1 พฤติกรรมการบริโภค  ไดแก ความเชื่อมั่นในความสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมดานการบริโภคที่เหมาะสมและสามารถหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไมเหมาะสม   ไดแก การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม รวมทั้งมีการคํานึงถึงวิธีการบริโภค

อาหารที่ถูกตอง 

1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย  ไดแก ความ

เชื่อมั่นในความสามารถสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายตางๆ ที่

เหมาะสม 

ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัว ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 

(1997) 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด เชน คนใน

ครอบครัว เพื่อนสนิท ของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ตามแนวคิดของ House (1988)   4 

ดาน ไดแก การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร และการสนับสนุนดานเคร่ืองมือ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ประเมินได

จากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) 

3. สิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจ  หมายถึง การรับรูส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนคร

บาลที่ชวยใหตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

เปนไปไดงายและสะดวกข้ึน ซึ่งประกอบดวย 

 3.1 ส่ิงแวดลอมทางสังคม หมายถึง  การรับรูของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนัก

เกินเกี่ยวกับมาตรการหรือนโยบายของสถานีตํารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก นโยบาย

ตํารวจไทยไรพุง การอบรมใหความรู การรวมกลุมลดน้ําหนัก การส่ือสารประชาสัมพันธใหความรู

เกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัวในสถานีตํารวจนครบาล 

  3.2 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การรับรูของตํารวจนครบาลที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินเกี่ยวกับการจัดสถานที่/อุปกรณสําหรับออกกําลังกาย การมีรานอาหารที่มีเมนูสุขภาพ 

หรือมีรานขายผักผลไม บริเวณสถานีตํารวจนครบาล 
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ประเมินไดจากแบบสอบถามส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจาก หลักการ

สรางส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง ของ สงา ดามาพงษ ( 2551) รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม 

4. สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก  หมายถึง การรับรูส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักที่ชวยให

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวเปนไปไดงาย

และสะดวกข้ึน ซึ่งประกอบดวย 

 4.1 ส่ิงแวดลอมทางสังคม หมายถึง  การรับรูของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนัก

เกินเกี่ยวกับมาตรการหรือนโยบายของชุมชนที่พักเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก นโยบายคน

ไทยไรพุง การอบรมใหความรู การรวมกลุมลดน้ําหนัก การสื่อสารประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับ

การควบคุมน้ําหนักตัวในชุมชนที่พัก 

  4.2 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การรับรูของตํารวจนครบาลที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินเกี่ยวกับการจัดสถานที่/อุปกรณสําหรับออกกําลังกาย การมีรานอาหารที่มีเมนูสุขภาพ 

หรือมีรานขายผักผลไม บริเวณชุมชนที่พัก 

ประเมินไดจากแบบสอบถามส่ิงแวดลอมในชุมชนหรือที่พัก ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจาก หลักการ

สรางส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง ของ สงา ดามาพงษ ( 2551) รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม 

5. การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ  หมายถึง ความถี่ในการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพตางๆ เชน โครงการคนไทยไรพุง, โครงการสงเสริมสุขภาพของสํานักงานตํารวจ

แหงชาติ, ขอมูลสุขภาพจากส่ือตางๆ ในดานของแนวคิด ประโยชนที่ไดรับและในดานของขอมูล

ขาวสารและการประชาสัมพันธ ประเมินไดจากแบบสอบถามการเปดรับขาวสารการรณรงคดาน

สุขภาพซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

6. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถึง การกระทําเพื่อควบคุมน้ําหนักตาม

จุดมุงหมายที่ตองการ ซึ่งประกอบดวย 

6.1 พฤติกรรมดานการบริโภค  หมายถึง ความถี่ในการปฏิบัติตนของตํารวจ

นครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินในดานแบบแผนการบริโภคอาหาร ไดแก การเลือกชนิดอาหาร การ

เตรียม รวมทั้งมีการคํานึงถึงวิธีการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งผูวิจัยพัฒนาจาก หลักการจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว : 

คูมือการจัดการน้ําหนัก สําหรับวิทยากรระดับจังหวัด ของโสภณ เมฆธน ( 2552) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม 
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6.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง 

ความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตนของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในดานการ

ใชพลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆครอบคลุมถึงการทํางาน การพักผอนไดอยางเหมาะสม ซึ่ง

ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากคูมือการจัดการ

น้ําหนัก สําหรับวิทยากรระดับจังหวัด ของ โสภณ เมฆธน (2552) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

7. ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  หมายถึง ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานใน

สถานีตํารวจนครบาล เพศชาย ชั้นยศสัญญาบัตรและประทวน ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  มีคา

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขในการวางแผนการสงเสริม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เพื่อใหขาราชการ

ตํารวจมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังหรือผลกระทบอ่ืนๆอัน

เนื่องมาจากภาวะน้ําหนักเกิน 

2. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสรางโปรแกรม

ในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุมปจจัยทั้ง 5 มิติ ตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม( A Social Ecological 

Approach) ของ McLeroy และคณะ(1988) ซึ่งสามารถสงเสริมใหมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวไดอยางยั่งยืน   
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  โดยไดทบทวนแนวคิด

และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจนครบาล 

1.1 คําจํากัดความของภาวะน้ําหนักเกิน 

1.2 การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน 

1.3 อุบัติการณของภาวะน้ําหนักเกิน  

1.4 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  

1.5 ผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกิน 

2. แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (Socio-Ecological Model) 

3. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

1.ภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจนครบาล (Overweight in Metropolitan Police Officer) 

 ภาวะน้ําหนักเกิน   เปนภาวะที่มีน้ําหนักเกินตัวมาตรฐานที่กําหนดไว  ในเนื้อหาของหัว

เร่ืองนี้ จะกลาวถึง คําจํากัดความของภาวะน้ําหนักเกิน  การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน  อุบัติการณ 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน และผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกิน   ดังมีรายละเอียด

ตอไปนี้  
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1.1 คําจํากัดความของภาวะน้ําหนักเกิน 

ภาวะน้ําหนักเกินเปนการเปล่ียนแปลงสภาพรางกายที่มีการใหคําจํากัดความของภาวะ

น้ําหนักเกินไวอยางหลากหลาย  ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก ( 2000) กลาววา ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่

บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

Centers of Disease Control and Prevention (CDC ,2010) กลาววา ภาวะน้ําหนักเกิน 

(Overweight) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)อยูระหวาง 

25.5-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

จากความแตกตางของเชื้อชาติ รูปรางของประชากร  รวมถึงวัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม

ระหวางชาวเอเชียและยุโรป  จึงทําใหคนเอเชียมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ียนอยกวาคนยุโรป แตกลับ

พบวาคาดัชนีมวลกายที่เทากันคนเอเชียมีปริมาณและการกระจายไขมันในรางกายสูงกวาคนยุโรป  

(Jack Wang, 1994 ; Deurenberg-Yap M., 2000) จึงมีการศึกษาถึงความเหมาะสมของเกณฑ

ตัดสินภาวะน้ําหนักเกินในชาวเอเชีย และ องคการอนามัยโลก ( 2000) จึงไดเปล่ียนแปลงเกณฑ

ตัดสินภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในชาวเอเชีย สรุปไดดังนี้ 

ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) ในชาวเอเชีย หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI)มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงสรุปไดวา ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง 

ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index : BMI)มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร 

 

1.2 อุบัติการณภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจนครบาล 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ (กองสารนิเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ, 2550) เปนองคการ

หนึ่งที่มีภารกิจและหนาที่สําคัญในการรักษาความสงบเรียบรอยในสังคม สรางความรูสึกมั่นคง

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชน รวมทั้งอํานวยความยุติธรรมในชั้นตนในกระบวนการ

ยุติกรรมแกประชาชนอยางเสมอภาค เพื่อใหประชาชนมีความผาสุก เปนกลไกที่สําคัญของรัฐใน

การบังคับใชกฎหมาย และการรักษากติกาของสังคมใหประชาชนมีความเปนอยูอยางเปนสุข 

กองบังคับการตํารวจนครบาล 1-9 เปนสวนหนึ่งของกองบัญชาการตํารวจนครบาล  ซึ่ง

เปนหนวยงานที่สําคัญของสํานักงานตํารวจแหงชาติ มีหนาที่ในการดูแลรักษาความสงบเรียบรอย

ในเขตกรุงเทพมหานคร(กองสารนิเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ,2550) ซึ่งมีพื้นที่ถึง 1,568 ตาราง
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กิโลเมตร มีกําลังพลชั้นสัญญาบัตร จํานวน 3,155 คน และชั้นประทวน จํานวน 13,423 คน  คิด

เปนอัตรากําลังพล ตํารวจ 1 คน : ประชากร 503 คน (กองบังคับการตํารวจนครบาล,2553)  

สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหขาราชการตํารวจ

มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจัดทํา

แผนพัฒนาตํารวจและครอบครัวในแผนพัฒนาสํานักงานตํารวจแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 โดยมี

การจัดโครงการดานสุขภาพรางกาย ประกอบดวยโครงการสงเสริมการแขงขันกีฬา โครงการตรวจ

สุขภาพรางกายประจําป โครงการทดสอบสมรรถภาพรางการ และโครงการอบรมเพื่อสรางเสริม

สุขภาพและพลานามัย และโครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมให

ขาราชการตํารวจมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง รวมถึงจัดเจาหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกตํารวจ

และครอบครัว ณ แฟลตตํารวจตางๆ  สงเสริมการแขงขันกีฬาทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

แตจากการศึกษาของจันทนา วิธวาศิริ (2551) พบวาตํารวจมีภาวะน้ําหนักเกินถึงรอยละ 57.02 ซึ่ง

ตัวเลขนี้แสดงถึงปญหาที่ตองการการแกไขและควบคุมน้ําหนักในตํารวจ 

   พล.ต.ต.ภาณุ เกิดลาภผล รองผูบัญชาการตํารวจนครบาล (ตําแหนงในขณะนั้น) ฝาย

จราจร เปดเผยวา กองบัญชาการตํารวจนครบาล รวมกับหนวยชีวเคมี คณะเวชศาสตรเขตรอน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไดตรวจสุขภาพเจาหนาที่ตํารวจจราจรของกองบัญชาการตํารวจนครบาล 

ประจําป 2551 ระหวางวันที่ 12 ธ.ค. 51-6 ก.พ. 52 จํานวน 4,430 คน สรุปการตรวจสุขภาพที่

นาสนใจ มีดังนี้ คือ  

1) น้ําหนักรางกายเกินกวาเกณฑปกติ จํานวน 1,556 ราย คิดเปนรอยละ 35.12  

2) ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูงผิดปกติ จํานวน 2,550 ราย คิดเปนรอย

ละ57.56 

3) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงผิดปกติ จํานวน 2,002 ราย คิดเปนรอย

ละ 45.19 

4) ระดับไขมันไมดี LDL ในเลือดสูงผิดปกติ จํานวน 1,336 ราย คิดเปน รอยละ 

30.16 

5) ระดับการทํางานของตับสูงผิดปกติ จํานวน 1,200 ราย คิดเปนรอยละ 27.09  

         รอง ผูบัญชาการตํารวจนครบาล กลาวอีกวา จากปญหาสุขภาพของเจาหนาที่

ตํารวจจราจรดังกลาว บช.น.ได วิเคราะหสาเหตุเบื้องตน พบวาเจาหนาที่ตํารวจขาดการดูแล

สุขภาพ ไมออกกําลังกาย ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติหนาที่ ทําใหไมมีเวลาดูแลตนเอง 
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         ตัวอยางเชน เจาหนาที่ตํารวจจราจร สน.บุคคโล อายุ 40 ป คนหนึ่ง มีระดับไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลือดสูงถึง 590  mg% จากระดับปกติ 200 mg% มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดใน

เลือดสูงถึง 2,880 mg%  จากระดับปกติ 150 mg%  หรือเจาหนาที่ตํารวจจราจร กก. 6 บก.จร. 

อายุ 38 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงถึง 472 mg%  จากระดับปกติ 110 mg%  

 

1.3 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 

สามารถจําแนกไดเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

1.3.1. ปจจัยภายในตัวบุคคล 

      1.3.1.1 กรรมพันธุ  ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงความสัมพันธของ

พันธุกรรมและโรคอวน โดยพบวาอาจเกิดจากการกลายพันธุ ( mutation) ของยีนเพียงยีนเดียวที่

เรียกวา “monogenic obesity” โดยการกลายพันธุในยีนดังกลาวมีผลรบกวนการทํางานของสมอง

สวนไฮโปทาลามัสที่มีหนาที่ควบคุมความหิวและความอ่ิม  มีผลกับพฤติกรรมการรับประทาน  และ

อาจพัฒนาจนกลายเปนโรคอวนที่รุนแรงมากข้ึนต้ังแตวัยเด็ก ( Clement K, Boutin P, Froguel 

P.,2002; รังสรรค    ต้ังจิตรตรง,2550;ปาลีรัฐ คงมาชีพ, ชุติมา ศิริกุลชยานนท,2551) 

    1.3.1.2 เพศ  เพศหญิงมีโอกาสอวนกวาเพศชาย โดยธรรมชาติความ

แตกตางระหวางการใชกําลังกายในการทํางานหรือกิจกรรม (รัตนา เฮงสวัสด์ิ, 2549) และจาก

การศึกษาของ Faidon Magkos และ Bettina Mittendorfer (2009) พบวาเพศชายมีอัตราการเผา

ผลาญมากกวาเพศหญิง จึงทําใหเพศหญิงมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะอวนไดมากกวาเพศชาย 

     1.3.1.3 อายุ เมื่อมีอายุมากข้ึนปริมาณกลามเนื้อและการทํากิจกรรม

ตางๆนอยลง ทําใหรางกายใชพลังงานลดลง  ดังนั้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญแตยังรับประทานอาหารใน

ปริมาณมากเทียบเทาวัยรุน ขณะที่รางกายใชพลังงานนอยลง พลังงานจากอาหารที่เหลือใชจะ

สะสมไวและทําใหอวนข้ึน (รัตนา เฮงสวัสด์ิ ,2549;รังสรรค ต้ังตรงจิตร,2550) 

   1.3.1.4 การทํางานผิดปกติของรางกาย 

1) การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ ไดแก 

         1.1) ตอมไทรอยด  หากมีการทํางานนอยกวาปกติ  

(Hypothyroidism) ทําใหรางกายมีการแปรรูปและใช  พลังงานในการทํางานของอวัยวะภายใน

นอยลง  จึงทําใหกระบวนการเผาผลาญพลังงานนอยลงจนกระทั่งเกิดการสะสมของไขมันใน

รางกาย 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Clement%20K%22%5BAuthor%5D
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Boutin%20P%22%5BAuthor%5D
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Froguel%20P%22%5BAuthor%5D
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Froguel%20P%22%5BAuthor%5D
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Froguel%20P%22%5BAuthor%5D
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               1.2)  ตอมไรทอในตับออน  ผลิตฮอรโมนอินซูลิน  (Insulin) 

ทําหนาที่ควบคุมปริมาณน้ําตาลในกระแสเลือด  หากผิดปกติ  เชน เกิดเนื้องอกที่ตับออนสราง

อินซูลินมากเกินไป (insulinoma) จะทําใหน้ําตาลตํ่าและหิวบอย 

               1.3)  ตอมหมวกไต (Adrenal gland) เชน เนื้องอกที่ตอม

หมวกไต ทําใหตอมหมวกไตทํางานมากไป (Cushing’s syndrome) 

       2)  ความผิดปกติที่สมองสวนไฮโปธาลามัส  

(Hypothalamus) ในสมองสวนไฮโปธาลามัสนี้จะมีศูนยควบคุมความรูสึกอ่ิม  (Satiety center) 

หากสมองสวนนี้มีความผิดปกติกลไกควบคุมความรูสึกอ่ิมจะเสียไปทําใหมีการรับประทานอาหาร

มากผิดปกติจนอวนได เชน เกิดเนื้องอก หรือถูกกระทบกระเทือน  เปนตน 

     1.3.1.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

กอใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน คือ การรับประทานอาหารที่เกินความตองการของพลังงานที่รางกาย

ตองการ ทําใหมีการสะสมของพลังงานที่เหลือใชอยูในรูปของไขมันเก็บไวตามใตผิวหนังและ

อวัยวะตางๆ (Brown W. et al,2007) ซึ่งความตองการสารอาหารและพลังงานแตละกลุมวัย

แตกตางกัน ตามเพศ อายุ น้ําหนักตัว สวนสูงและสภาวะรางกาย พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย

มีการเปล่ียนแปลงอยางมากเนื่องจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตจากชนบทมาเปนสังคมเมือง 

เปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรมมาเปนอุตสาหกรรม มีชีวิตความเปนอยูที่เรงรีบมากกวาในอดีต มี

อาหารที่ผานการแปรรูปตางๆใหเลือกมากข้ึนในทองตลาด และธุรกิจอาหารมีการขยายตัวอยาง

รวดเร็ว ซึ่งการเปล่ียนแปลงบางอยางที่ไมดี เชน การนิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตกที่มีปริมาณ

ไขมันมาก มีใยอาหารนอย จากผลการศึกษาของปาณบดี เอกะจัมปกะและนิธิศ วัฒนมะโน

(2552)  

   เกี่ยวกับสถานการณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนไทยในยุค

โลกาภิวัตนของ พบวา ประชาชนอายุ 15-74 ป บริโภคอาหารประเภทที่เส่ียงตอการเกิดโรคอวน 

เฉล่ียประเภทละ 2-5 มื้อตอสัปดาห โดยบริโภคอาหารประเภทขนมขบเค้ียวและอาหารทอดสูงสุด

เฉล่ีย 5 มื้อตอสัปดาห รองลงมา บริโภคขนมหวาน อาหารที่ปรุงดวยกะทิ สเต็ก/เนื้อยางติดมัน/คอ

หมูยาง อาหารจานดวน เชน ไกทอด เบอรเกอร พิซซา ขาวขาหมู ตามลําดับ  และยังพบวา คนไทย

อายุ 15 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญิง ยังบริโภคผักและผลไมในปริมาณตอวันตํ่ากวามาตรฐาน รวมถึง

คนไทยมีแนวโนมการบริโภคน้ําตาลและอาหารที่ประกอบดวยแปงและน้ําตาลมากข้ึน ดังจะเห็น

ไดจากอัตราการบริโภคน้ําตาลตอคนในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา เพิ่มสูงข้ึนเกือบ 3 เทานอกจากนี้ 

การมีวิถีชีวิตที่เรงรีบมากข้ึนจึงมีการยายไปพึ่งอาหารพรอมปรุง อาหารกึ่งสําเร็จรูปมากข้ึน ซึ่งมี
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แนวโนมทั้งในเขตเมืองและชนบท เมื่อพิจารณาการใชจายเร่ืองอาหารพบวา คนกรุงเทพฯใชจาย

สําหรับอาหารสําเร็จหรือปรุงสําเร็จประมาณรอยละ 50 ของการใชจายดานอาหาร แสดงใหเห็นวา 

ประชาชนนิยมบริโภคอาหารที่เส่ียงตอการเกิดโรคอวนสูงถึง 1 ใน 4 ของอาหารมื้อหลัก ซึ่ง

พฤติกรรมดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญในการทําใหคนไทยจํานวนมากเปนโรคอวนและมีพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัวไมเหมาะสม  และพบวา ขาราชการตํารวจมีพฤติกรรมชอบรับประทาน

อาหารประเภททอด รอยละ 45.09 (เริงจิตร กลันทปุระและคณะ,2547) 

     1.3.1.6  พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรม

ทางกายที่เหมาะสม  การมีกิจกรรมทางกายที่นอยหรือไมเพียงพอทําใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ

มากมายรวมถึงทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินดวย  จากวิถีชีวิตในปจจุบัน  ที่มีส่ิงอํานวยความสะดวก  

เคร่ืองทุนแรงชนิดตางๆมากมาย  ทําใหคนมีความสะดวกสบายมากข้ึน  และไมมีเวลาออกกําลัง

กาย แตยังมีการบริโภคอาหารตามปกติ  พลังงานที่ไดรับมาจึงไมไดถูกใชอยางสมดุล  ทําใหมี

พลังงานเหลือใชเก็บไวในรูปของไขมันพอกพูนตามสวนตางๆ  ของรางกาย  น้ําหนักตัวจึงเกิน

มาตรฐานได  และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย

คร้ังที่ 3 ป พ.ศ.2546-2547 พบวา ผูชายไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีรอยละ 21 ที่มีกิจกรรมทางกายที่

จัดวาไมเพียงพอหรืออยูในระดับตํ่า และในหญิงอายุ 15 ป ข้ึนไปมีรอยละ 24 โดยสัดสวนที่มี

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอนี้ เพิ่มข้ึนตามอายุที่สูงข้ึน และยังพบอีกวาผูที่อยูในเขตเทศบาลมี

กิจกรรมทางกายในระดับตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน โดยในภาคกลาง กรุงเทพมหานครและ

ภาคเหนือ มีสัดสวนผูที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมากกวาภาคอ่ืนๆ (เยาวรัตน ปรปกษขาม,พร

พันธุ บุณยรัตพันธุ และคณะ, 2549) และพบวา ขาราชการตํารวจมีพฤติกรรมออกกําลังกายนอย

กวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 57.39 (เริงจิตร กลันทปุระและคณะ,2547) 

      1.3.1.7  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  โดยผูที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราการเผา

ผลาญพลังงานในรางกายสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี และพบวาการสูบบุหร่ีทําใหความอยากอาหาร

ลดลง สงผลใหผูที่สูบบุหร่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ( Arnaud Chioleroc และคณะ

,2008) โดยตํารวจนครบาล มีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 30.91 (จันทนา วิธวาศิริ, 2552) 

     1.3.1.8  พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  เนื่องจาก

รางกายไมมีความสามารถในการสะสมแอลกอฮอล ดังนั้นการบริโภคแอลกอฮอลจึงสนองความ

ตองการพลังงานของรางกายบางสวน และเปดโอกาสใหพลังงานจากสารอาหารอ่ืนๆถูกสะสมไว

มากข้ึน (Helmut K Seitz,2006;จิราพร วรแสน,2549;รังสรรค ต้ังตรงจิตร,2550) 
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       1.3.1.9 การไดรับยารักษาโรคบางชนิด  ซึ่งอาจสงเสริมใหน้ําหนักเพิ่ม

ได เชน ยาคุมกําเนิด สเตียรอยดบางชนิด เปนตน และจากการศึกษาของ David B. Allison และ

คณะ (1999) พบวายาลดอาการทางจิตเวช ( Antipsychotic  drug) เชน thioridazine,clozapine, 

olanzapine, sertindole, risperidone, ziprasidone เปนตน มีผลทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน  

     1.3.1.10 ความเครียด (stress) ในดานการปฏิบัติงานของตํารวจนคร

บาลพบวามีภารกิจที่ตองดําเนินทํางานทั้งในและนอกสถานที่ทํางานและอาจกอใหเกิด

ความเครียด เชน   เมื่อมีเหตุการณตางๆ  เกิดข้ึนไมวาจะเปนการเดินขบวนเพื่อเรียกรองสิทธิ  การ

ปดถนนไมใหบุคคลใดผานเพื่อตอรองกับผูบริหาร  หรือเมื่อมีการกอการรายหรืออุบัติภัยใดๆ  

เกิดข้ึน ขาราชการตํารวจทุกระดับทั้งระดับชั้นสัญญาบัตร  และระดับชั้นประทวนตองออกมา

ควบคุมฝูงชนเปนเวลาหลายชั่วโมงตอวัน  ทามกลางแสงแดด  หรือสายฝนซึ่งทําใหมีผลเสียตอ

สุขภาพเปนอันมากอยางหลีกเล่ียงไมได รวมทั้งเมื่อมีเหตุการณอะไรเกิดข้ึนในสังคม แมแตวันหยุด

พิเศษทางราชการเชน  วันปใหม เทศกาลสงกรานตซึ่งประชาชนสามารถไปเที่ยวสนุกสนานกับ

ครอบครัวได แตขาราชการตํารวจจะตองมีความพรอมที่จะปฏิบัติหนาที่ไดตลอด  24 ชั่วโมง จะ

เห็นไดวาขาราชการตํารวจตองปฏิบัติหนาที่อยางเหน็ดเหนื่อย  เครียดและมีความอดทนสูงมาก  

ในขณะที่ไดรับเงินคาตอบแทนตํ่า  แตมีชั่วโมงการทํางานยาวนานมากกวาขาราชการอ่ืนๆ  ซึ่ง

ปฏิบัติงานโดยเฉล่ีย 8 ชั่วโมงตอวัน แตขาราชการตํารวจตองมีการเขาเวรยามอีกเปนกะหมุนเวียน

กันไป และจะไดหยุดพักผอนบางมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับจํานวนขาราชการในหนวยงานนั้นๆ 

(วงพักตร ภูพันธศรี,2552) จะเห็นไดวาตํารวจนครบาลตองรับภาระหนักมากเพราะตองทําหนาที่

จัดระเบียบสังคมใหมีความสงบสุข ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  พบวาตํารวจ

มีความเครียดสูงถึงรอยละ 66 (เริงจิตร กลันทปุระและคณะ,2547)    

    เนื่องจากความเครียดสงผลใหมีการหล่ังฮอรโมนคอรติซอลซึ่งสงผลให

การเผาผลาญไขมันในรางกายผิดปกติ ซึ่งทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินได และมีผูคนจํานวนไมนอย

ที่หันมารับประทานเพื่อประคับประคองจิตใจหรือเพื่อปรับอารมณตนเอง เชน ในขณะที่เกิดความ

คับของใจ วิตกกังวล โกรธ ดีใจหรือเสียใจ จะหันมารับประทานอาหารเพราะคิดวาจะชวยใหรูสึกจิ

ใจสงบ ทําใหสบายใจ กินอ่ิมพอหลับได ก็ทําใหความอวนเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว ( Dallman et 

al.,2003;รัตนา เฮงสวัสด์ิ,2549) และ พบวาความเครียดจากการทํางานมีความสัมพันธทางบวก

กับการมีภาวะน้ําหนักเกิน (Eric J. Brunner et al. , 2007) 

    จากการศึกษาของ  Overgaard et al. (2003) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ

ระหวางภาระงานกับภาวะอวน พบวา ความเครียดจากภาระงานที่มากสงผลกับพฤติกรรมการกิน



18 

 

และสงผลใหตํารวจเกิดภาวะน้ําหนักเกินได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Witten Grizzie 

(2009) พบวา ภาวะเครียดจากงานสงผลกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตํารวจ ทําให

แบบแผนการรับประทานอาหารเปล่ียนไป เชน รับประทานอาหารไมเปนเวลา รับประทานอาหาร

ในชวงเวลากลางคืน เปนตน และสงผลใหตํารวจมีภาวะน้ําหนักเกินได จากการศึกษาของ 

L.C.Antunes et al.(2010) ยังพบอีกวา ในคนที่ทํางานเปนกะมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและ

โรคอวนสูงกวาคนที่ทํางานในชวงเวลาปกติ เนื่องจากทําใหแบบแผนการรับประทานอาหารและ

กระบวนการเผาผลาญของรางกายเปล่ียนไป  

     1.3.1.11 การนอนหลับพักผอน  เนื่องจากการนอนนอยหรือนอนไม

พอจะทําใหรูสึกออนเพลีย ไมมีสมาธิในการทํางาน และมีผลตอระดับฮอรโมนที่ควบคุมความ

อยากอาหารทํางานแปรปรวน ทําใหหิวมากข้ึนและรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนได รวมถึงมี

ผลกระทบตออัตราการเผาผลาญของรางกายอีกดวย จากการศึกษาของ  Esther Lo´pez-García, 

และคณะ (2008) พบวา กลุมตัวอยางที่นอนนอยกวา 5 ชั่วโมงตอวัน มีอัตราการเกิดภาวะน้ําหนัก

เกินสูงกวากลุมตัวอยางที่นอน 7 ชั่วโมงตอวัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Alexandros N. 

Vgontzas et al.(2008) ที่พบวา การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพหรือนอนหลับพักผอนนอยสงผลให

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและสงผลใหเกิดโรคอวนได   รวมถึงการทํางานเปนชวงเวลาที่

ตองหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับภาวะอวน โดยพบวาผูที่ทํางานเปนชวงเวลา

มีอัตราการเกิดภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนสูงกวาผูที่มีชวงเวลาทํางานกลางวัน  (L.C. 

Antunes et al.,2010) 

    จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการทํางานและภาวะสุขภาพของ

ตํารวจพบวา จากลักษณะงานที่เครียด ตองเผชิญกับอันตรายหรือเหตุการณฉุกเฉิน การทํางาน

เปนชวงเวลาผลัดเปล่ียนตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอและไมเปนเวลา

จึงสงผลใหตํารวจ เปนกลุมที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ  การศึกษาของ 

Geliebter,Gluck, Tanowitz, Aronoff, & Zammit (2000) ที่พบวาการทํางานกะดึกสงผลใหเกิด

ภาวะน้ําหนักเกินไดมากกวาการทํางานในกะเชา  รวมถึงระยะเวลาในการนอนหลับก็มีผลตอการ

เกิดภาวะน้ําหนักเกินได ดังเชนการศึกษาของ Se Eun Park et al.(2009) พบวา คนเกาหลีที่นอน

นอยกวาหรือเทากับ 5 ชั่วโมงตอวัน จะมีแนวโนมที่จะมี BMI สูงกวาคนที่นอนมากกวา 5 ชั่วโมงตอ

วัน   

    1.3.2 ปจจัยภายนอกหรือปจจัยดานสิ่งแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีผลตอภาวะน้ําหนักเกิน ไดแก 
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      1.3.2.1 ส่ิงแวดลอมในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทสามารถสงผลกระทบกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและกอใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินได โดยครอบครัวมีอิทธิพลกับ

พฤติกรรมสุขภาพ เพราะครอบครัวมีความสําคัญในการถายทอดส่ิงตางๆ เชน พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่คลายคลึงกัน รวมทั้งมีสวนในการถายทอดทัศนคติในการชอบหรือไมชอบในส่ิง

ตางๆอีกดวย และกลุมเพื่อน มีอิทธิพลตอวัยรุนมาก เชน การบริโภคอาหารฟาสตฟูดในกลุมวัยรุน 

ที่ทําตามกันเพื่อใหสังคมยอมรับและสามารถเขากลุมกับผูอ่ืนได (ขวัญจิตร อินเหยี่ยว,2545) 

     1.3.2.2 ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางานหรือสถาบันการศึกษา จาก

การศึกษาของ  Libby Richards et al. (2008) กลาววา บุคคลใชเวลาในสถานที่ทํางานหรือใน

โรงเรียนคิดเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นสถานที่ทํางานหรือโรงเรียนจึงมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยสถานที่ที่ไมสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายหรืออาหารเพื่อสุขภาพ จะมี

ความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินในพนักงานหรือนักเรียน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ CDC 

(2010) ที่กลาววาสถานที่ทํางานที่ไมสงเสริมใหพนักงานไดมีกิจกรรมทางกาย หรือมีภาระงาน

เยอะซึ่งเปนเหตุผลใหอางไดวาไมมีเวลา และสงผลใหพนักงานเกิดภาวะน้ําหนักเกินได  

     1.3.2.3 ส่ิงแวดลอมในชุมชน ซึ่งหมายถึง เครือขายทางสังคมอยางไม

เปนทางการ (Informal) เชน เพื่อนบาน หรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวกใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธ

ระหวางบุคคลกับชุมชนที่อาศัยอยูยอมสามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลได เชน ผูที่

อาศัยอยูในสถานที่ที่มีรานอาหารจานดวน มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  CDC (2010) 

กลาววา ชุมชนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน การไมมี

ส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สงเสริมใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน เชน ไม

มีสวนสาธารณะ หรือยิมเพื่อใหประชาชนไดออกกําลังกาย หรือการผลิตอาหารที่มีปริมาณขนาด

ใหญกวาปกติ ทําใหประชาชนตองบริโภคอาหารมากกวาเดิม หรือการขาดรานอาหารที่มีอาหาร

สงเสริมสุขภาพ เชน อาหารมังสวิรัติ หรือมีแตราคาแพง และจากการศึกษาของโสภา ขําศิริ( 2546) 

พบวา ทําเลที่ต้ังของรานอาหารฟาสตฟูดที่ต้ังอยูในแหลงชุมชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารฟาสตฟูดของคนในชุมชน โดยคนในชุมชนเกิดความสะดวกในการหาซื้ออาหารและ

ทําใหบริโภคอาหารฟาสตฟูดเพิ่มมากข้ึน 

     1.3.2.4 นโยบายสาธารณะ ไดแก การออกกฎหมาย การวางนโยบาย 

การรณรงคในส่ือตางๆ เชน ส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ การใชแผนการตลาดเชิงสังคม

ในระดับประเทศ หรือมาตรการตางๆที่สงผลกับพฤติกรรมของบุคคลในระดับมหภาค การศึกษา

ของ Doreen Liou EdD. et al. (2007) พบวา สาเหตุที่ทําใหชาวจีนเชื้อสายอเมริกันมีภาวะ
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น้ําหนักเกิน คือ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ( Poor dietary habits) และ

การมีวิถีชีวิตที่มีกิจกรรมทางกายนอย โดยพบวาอิทธิพลของส่ือโฆษณาเกี่ยวกับอาหารและการ

เขาถึงอาหารจานดวนที่มีคุณคาทางอาหารนอย ขนาดเสริฟที่ใหญข้ึนและจากการศึกษาของปาณ

บดี เอกะจัมปกะและนิธิศ วัฒนมะโน ( 2552) พบวาการบริโภคขนมขบเค้ียวและน้ําอัดลมของคน

ไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามความสะดวกในการซื้อหา และความหลากหลายของชนิดและประเภทที่

เพิ่มข้ึน และพบวาการโฆษณามีอิทธิพลในการชักนําใหเกิดการบริโภค ซึ่งขอมูลจาก Media data 

resource แสดงใหเห็นถึงมูลคารวมของคาใชจายในการโฆษณาอาหารในประเทศไทยมีแนวโนม

เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ รวมทั้งขอมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวของเยาวชนใน

จังหวัดเชียงใหม ขอนแกน สงขลาและกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2547 พบวาการโฆษณาผานส่ือ

ตางๆเปนปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดตอการตัดสินใจซื้อขนมขบเค้ียวของเยาวชน จึงอาจสรุปไดวา มี

ความเชื่อมโยงระหวางการกระตุนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวและน้ําอัดลมโดยการโฆษณา 

    จะเห็นไดวาตํารวจเปนกลุมที่มีวิถีชีวิตที่แตกตางจากกลุมคนทั่วไป ซึ่ง

หากไมไดรับการดูแลหรือสงเสริมใหมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมแลว จะเปนกลุมเส่ียงที่เกิดปญหา

สุขภาพอ่ืนๆตามมาอีกมากมาย โดยเฉพาะตํารวจนครบาลที่ปฏิบัติงานอยูในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ซึ่งถือวาเปนเขตที่พบอัตราความชุกของภาวะน้ําหนักเกินสูงสุด รวมถึงถือวาเปน

กองบัญชาการที่มีภารกิจมากที่สุดของสํานักงานตํารวจแหงชาติ ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินคร้ังนี้ 

จะเปนสวนหนึ่งที่จะสงเสริมใหขาราชการตํารวจมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีภาวะสุขภาพที่ดี

และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

1.4 การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน 

การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน สามารถทําไดหลายวิธี โดยวิธีที่พบบอยและใชกันอยางแพรหลาย 

ไดแก 

    1.4.1 การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะ  การสะสมพลังงานในผูใหญต้ังแตอายุ 20 ปข้ึนไป 

การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรกําลังสอง 

 

                              BMI =  

 

 

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

สวนสูง X สวนสูง (เมตร2) 
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  ตารางที่ 1 : การแบงภาวะน้ําหนักเกิน อวน น้ําหนักปกติและน้ําหนักนอย  โดยคาดัชนี

มวลกายและปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรคของชาวยุโรป WHO (2000) 

ภาวะโภชนาการ BMI (kg./m.2) ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย 

น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ <18.5 ตํ่า (แตปจจัยเส่ียงตออาการทางคลินิกอ่ืนๆสูง) 

ปกติ 

(Normal  range) 

18.5-24.9 ปกติ 

น้ําหนักเกิน ≥ 25 เพิ่มข้ึน 

อวน 25-29.9 ปานกลาง 

อวนระดับ I 30-34.9 ปานกลาง 

อวนระดับ II 35-39.9 รุนแรง 

อวนระดับ III ≥40 รุนแรงมาก 

องคการอนามัยโลก (WHO,2000)เสนอแนะใหคนเอเชียใชเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน โดยใชคาดัชนีมวลกาย ( BMI) ที่มากกวา 23 เพราะมีการศึกษาพบวาเมื่อคาดัชนีมวล

กาย มากกวาหรือเทากับ 23 จะมีความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน

ในเลือดสูง 

 

  ตารางที่ 2 :  การแบงภาวะน้ําหนักเกิน อวน น้ําหนักปกติและน้ําหนักนอย โดยคาดัชนี

มวลกายและปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรคของชาวเอเชีย (รังสรรค ต้ังตรงจิตร, 2550) 

 

 

ภาวะโภชนาการ 

 

 

BMI (kg./m.2) 

ปจจัยเสี่ยงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย 

เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

<90 cm.(ผูชาย) 

<80 cm.(ผูหญิง) 
≥90 cm.(ผูชาย) 

≥90 cm.(ผูหญิง) 

น้ําหนักตํ่ากวา

เกณฑ 

<18.5 ตํ่า (แตปจจัยเส่ียงตออาการ

ทางคลินิกอ่ืนๆสูง) 

ปกติ 

ปกติ 18.5-22.9 ปกติ เพิ่มข้ึน 

น้ําหนักเกิน ≥23   

อวน 23-24.9 เร่ิมมีปจจัยเส่ียง ปานกลาง 

อวนระดับ I 25-29.9 ปานกลาง รุนแรง 

อวนระดับ II ≥30 รุนแรง รุนแรงมาก 
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    1.4.2. อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก  (Waist–over–Hip 

Circumference Ratio : WHR) อัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอว  คือ เสนรอบสะโพกนี้คํานวณได

จากเสนรอบวงเอวหารดวยเสนรอบวงสะโพก  โดยทําการวัดเสนรอบวงเอวระดับสะดือและเสนรอ

บวงสะโพกที่สวนที่นูนที่สุดของสะโพก (Gluteal protusion) (รังสรรค ต้ังตรงจิตร , 2550) 

 

WHR =  

 

เสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด  สวน

เสนรอบวงสะโพกใชขอมูลดานมวลกลามเนื้อ  และโครงกระดูกบริเวณ  จากการรายงานของ

องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) แนะนําวาคาเสนรอบเอวที่เหมาะสมของชาวเอเชีย  คือ เพศ

ชาย 36 นิ้วหรือ 90 เซนติเมตร และ เพศหญิง 32 นิ้วหรือ 80 เซนติเมตร ถาเสนรอบเอวเกินจาก

คาที่เหมาะสมจะสงผลใหเกิดความเส่ียงมากข้ึน  ดังนี้คือ โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 30 เทา โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน  15 เทา โรคอัมพาตเพิ่มข้ึน 11 เทา โรคมะเร็งลําไสเพิ่มข้ึน  2 เทา สําหรับคา

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก  ที่ใชตัดสินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานลงพุงในผู

ชายไทย และผูหญิงไทยคือ > 1.0 และ > 0.8 ตามลําดับ คนอวนอาจแบงเปน 2 ประเภทคือ 

1) อวนแบบชาย อวนแบบแอปเปลจะมีไขมันมากบริเวณอก แขน และพุง 

2) อวนแบบหญิง อวนแบบลูกแพรจะมีไขมันมากบริเวณตะโพก  และชวงลางของ

ทอง 

    1.4.3. การวัดเปอรเซ็นตไขมัน  (Subcutaneous fat of skin fold thickness) 

เปนวิธีการประเมินไขมันที่สะสมในรางกายและกลามเนื้อ โดยอาศัยเคร่ืองมือที่เรียกวา Caliper ซึ่ง

การใช Caliper วัดปริมาณไขมันปกติจะวัดไดเปน 2 ชั้น คือ เปนชั้นของผิวหนังและชั้นของเนื้อเยื่อ

ใตผิวหนัง ตําแหนงที่ทําการวัดปริมาณไขมันใตผิวหนังที่ใชในการประเมินภาวะโภชนาการของ

ไขมันคือ บริเวณกลามเนื้อ biceps triceps sub-scapular และ supra-illiac 

  ในการศึกษาคร้ังนี้ใชคาดัชนีมวลกายในการกําหนดภาวะน้ําหนักเกิน โดยกําหนด

ผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร เนื่องจากเปน วิธีการที่

เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญต้ังแตอายุ 20 ปข้ึนไป รวมถึงเปน

วิธีการที่มีประสิทธิภาพ ประหยัด สามารถจําแนกและวัดความรุนแรงของโรคอวนในประชากรได 

(รังสรรค ต้ังตรงจิตร,2550) 

 

เสนรอบเอว 

เสนรอบสะโพก 
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1.5 ผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกิน 

ภาวะน้ําหนักเกินเปนภาวะทุพโภชนาการ มีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ

และเศรษฐกิจ สังคม ดังนี้ 

  1.5.1. ดานรางกาย  จากการศึกษาพบวา คนที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 มี

อัตราการตายสูงกวาคนไมอวนรอยละ 30 และสูงมากข้ึนเร่ือยๆ ตามดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ ยัง

กอใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ที่พบไดบอย ไดแก   

        1.5.1.1. โรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยในรางกายของผูที่มีภาวะอวน

จะมีโคเลสเตอรอลสูง ทําใหมีไขมันอุดตันในหลอดเลือดไดงาย สงผลถึงปญหากลามเนื้อหัวใจ 

(รัตนา เฮงสวัสด์ิ, 2549) จากการศึกษาของ Park และคณะ ( 2006) พบวาคาดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูชายเกาหลีที่ไมสูบ

บุหร่ี  

      1.5.1.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากการด้ือตออินซูลิน มักพบใน

คนอวน โดยเฉพาะคนที่มีภาวะอวนลงพุง คือ ตับออนยังสรางอินซูลินได แตอินซูลินทํางานไดไม

เต็มที่ ทําใหตับออนตองทํางานหนักข้ึนและคอยๆเส่ือมสภาพจนไมสามารถหล่ังอินซูลินไดออกมา

เพียงพอที่จะคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จากการศึกษาของ G. David Batty et 

al.(2007) พบวาผูปวยเบาหวานเพศชายที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูปวย

เบาหวานเพศชายที่มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ 

        1.5.1.3  โรคขอเสื่อม เชน ขอเขา ขอสะโพก หลังและเทาเปนตน ภาวะ

น้ําหนักเกินทําใหรางกายตองรับน้ําหนักและแรงกดดันมากข้ึน ทําใหกระดูกออนของขอตอ

เหลานั้นเส่ือมเร็ว 

        1.5.1.4 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep Apnea) และโรคระบบ

ทางเดินหายใจ  บุคคลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมักจะมีกอนไขมันแทรกอยูในอวัยวะตางๆ  ทําให

กลามเนื้อทรวงอกทํางานไมดี เนื้อปอดขยายไดไมเต็มที่ การรับออกซิเจนเขาสูรางกายไดนอย และ

กาซคารบอนไดออกไซดถูกขับออกมาไมหมด ทําใหงวงนอนเวลากลางวัน กรนรุนแรงและหยุด

หายใจชั่วคราวขณะนอนหลับ 

        1.5.1.5 โรคมะเร็ง ปริมาณไขมันในรางกายเปนเหตุสําคัญของการเกิด

มะเร็ง เนื่องจากเนื้อเยื่อไขมันทําใหเซลลกลายพันธุเกิดความผิดปกติ ในผูหญิงอวนเส่ียงตอการ

เปนมะเร็งบริเวณมดลูก รังไข เตานม และลําไสใหญ สวนผูชายอวนเส่ียงเปนมะเร็งในลําไสใหญ

และมะเร็งตอมลูกหมาก 

http://care.diabetesjournals.org/search?author1=G.+David+Batty&sortspec=date&submit=Submit
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        1.5.1.6 โรคนิ่วในถุงน้ําดี  คนที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะพบโรคนิ่วในถุง

น้ําดีมากกวาคนปกติถึง 3 เทา เนื่องจากมีการหมุนเวียนของโคเลสเตอรอลมาก ทําใหความเขมขน

ของโคเลสเตอรอลในน้ําดีสูง ซึ่งเปนสาเหตุทําใหตกตะกอนในถุงน้ําดี 

 

  1.5.2 ปญหาดานจิตใจ บุคคลที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมักจะมีความภาคภูมิใจ

ในตนเอง (self esteem) ตํ่ากวาคนที่มีน้ําหนักปกติ รูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณของตน เกิด

ความรูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอายและมักจะถูกลอเลียน จนบางคร้ังตองแยกตัวออกจากสังคม 

การที่ไมสามารถลดน้ําหนักไดยังกอใหเกิดความรูสึกหงุดหงิด จนเกิดเปนความเครียดหรือวิตก

กังวลได นอกจากนี้ความเครียดจากสภาวะสังคมส่ิงแวดลอม เชน การถูกประเมินจากผูอ่ืนวาเปน

ผูออนแอ ทําใหเกิดภาวะเครียดและซึมเศราในที่สุด  นอกจากนี้คนที่มีน้ําหนักเกินมักทํางานได

เชื่องชา มีโอกาสขาดงานบอยเนื่องจากความเจ็บปวย อาจถูกปดกั้นจากงานอาชีพหรือกิจกรรมที่

ตองการความคลองแคลว สวยงาม หาซื้อเส้ือผายาก ตองจัดเตรียมขาวของเคร่ืองใชเปนพิเศษ

แตกตางจากคนอ่ืน (Fabricatore N.,  and Wadden A.,2010) 

    1.5.3 ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม  จากภาวะน้ําหนักเกินที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพทําใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆตามมา กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม ทั้ง

ทางตรงและทางออม โดยกอใหเกิดคาใชจายในการรักษาพยาบาล การสูญเสียปสุขภาวะ การขาด

งาน ขอจํากัดดานรางกายที่บั่นทอนความสามารถของผูที่เปนโรคอวนทําใหผลิตผลจากงานลดลง 

(Donna M. Gates ,2008) ผลการศึกษาของศุภวรรณ มโนสุนทร ( 2548) พบวา ผลกระทบของ

ภาวะอวนตอภาระโรค โดยในเพศชายจะมีภาระโรคจากโรคเบาหวานสูงสุด (รอยละ 49) รองลงมา 

คือ ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด (รอยละ 26 และ 14 ) ในขณะที่เพศหญิงคือ 

โรคเบาหวาน (รอยละ 67) ความดันโลหิตสูง (รอยละ 34) และมะเร็งเยื่อบุมดลูก (รอยละ 33)  

และจากการศึกษาของ ไพบูลย พิทยาเธียรอนันตและคณะ ( 2554) เพื่อประเมินผลกระทบดาน

คาใชจายในการรักษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประเทศไทยในป พ.ศ. 2552 พบวา 

คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มีมูลคาสูงถึง 5,580.8 ลานบาท  

  

2. แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (Socio-Ecological Model) 

แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม เปนแนวคิดที่ใชในการศึกษาแนวทางการปองกันปญหา

ทางสุขภาพของประชากรอยางแพรหลายในตางประเทศ โดยสาระสําคัญของแนวคิดนี้เปนการ

ประยุกตแนวคิดทางนิเวศวิทยามาวิเคราะหปรากฏการณทางสังคมของพฤติกรรมมนุษย โดยมอง
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ความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมรอบตัววาบุคคลในสังคมจะแสดงพฤติกรรมอยางไรนั้น 

ยอมไดรับอิทธิพลจากส่ิงแวดลอมทางสังคมที่พวกเขาดําเนินอยู เนื่องจากบุคคลยอมมีปฏิสัมพันธ

ไมทางตรงก็ทางออมกับส่ิงแวดลอมของตนเองอยูเสมอ ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมของบุคคลใน

สังคมจึงมิไดเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคลเทานั้น แตยังไดรับอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอมอีกดวย 

แนวคิดนี้ถูกริเร่ิมเปนคร้ังแรกในปค.ศ. 1938 โดย Alihan  ซึ่งเปนประยุกตแนวคิดทาง

นิเวศวิทยามาวิเคราะหปรากฏการณทางสังคมของพฤติกรรมมนุษยโดยมองความสัมพันธระหวาง

บุคคลกับส่ิงแวดลอมรอบตัววาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนไร   ยอมไดรับอิทธิพลจากส่ิงแวดลอม

ทางสังคมที่พวกเขาดําเนินชีวิตอยู  และเนื่องจากบุคคลยอมมีปฏิสัมพันธไมทางตรงก็ทางออมกับ

ส่ิงแวดลอมของตนอยูเสมอ  ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมของบุคคลจึงมิไดเกิดจากปจจัยภายในตัว

บุคคลเทานั้น แตยังไดรับอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอมดวย  ตอมาในปค.ศ. 1977 Bronfenbrenner  

ไดพัฒนาแนวคิดนี้ใหมีความชัดเจนมากข้ึนโดยอธิบายอิทธิพลที่มีกับพฤติกรรมของบุคคล 4 ระดับ

ไดแก 1) ระดับจุลระบบ ประกอบดวยอิทธิพลภายในตัวบุคคล  และอิทธิพลระหวางบุคคล  โดย

อิทธิพลภายในตัวบุคคลจะเปนอิทธิพลของตัวแปรทางจิตวิทยาไมวาจะเปนความเชื่อ  การรับรู  

ทัศนคติ และความรูของบุคคล  สวนอิทธิพลระหวางบุคคลเปนอิทธิพลจากครอบครัว  เพื่อนสนิท 

หรือกลุมทางสังคมตางๆที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธอยางใกลชิด 2) ระดับมัธยระบบ เปนอิทธิพลจาก

องคกรหรือสถาบัน เชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย ชมรมกีฬา สถานที่ทํางาน โบสถ หรือ วัด เปนตน 

โดยถาบุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมของสถาบันหรือองคกรมากเทาใด  บุคคลยอมจะไดรับอิทธิพล

จากสถาบันหรือองคกรมากข้ึนเทานั้น  3) ระดับทองถิ่นหรือระดับชุมชน  เปนอิทธิพลจากชุมชนที่

บุคคลนั้นอาศัยอยูซึ่งอาจเปนตําบล หมูบาน อําเภอ หรือจังหวัดที่สงผลกับพฤติกรรมของบุคคล 4) 

ระดับมหระบบหรือระดับนโยบาย  ไดแก  การออกกฎหมายหรือมาตรการทางสังคมที่ใชกับ

ประชาชนทั่วประเทศ  และดวยเหตุที่แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมเปนแนวศึกษาที่มีประโยชน

และมีคุณคาในการนํามาอธิบายหรือวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในสังคมได

อยางมีประสิทธิภาพ จึงมีนักวิชาการสาขาตางๆ นําแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมไปปรับใชเพื่อ

ทําคนปรากฏการณตางๆทางสังคม ตลอดจนนําไปเปนกรอบแนวคิดในการวางแผนเพื่อพัฒนา

สังคมอยางแพรหลายในตางประเทศ ตอมา McLeroy et al. (1988) ไดนําแนวศึกษานิเวศวิทยา

เชิงสังคมมาประยุกตใชในงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเปนคร้ังแรกในบทความเร่ือง “An 

ecological perspective on health promotion programs” McLeroy et al.(1988) ไดกลาววา 

พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลในสังคมจะเปนเชนไรนั้น ยอมไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆทั้ง
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ภายในบุคคลเองและส่ิงแวดลอมรอบตัวบุคคล ซึ่งสามารถแบงอิทธิพลที่สงผลกับพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลออกเปน 5 ระดับ คือ 

1. ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะตางๆที่สามารถสงผลกับพฤติกรรม

ของบุคคลไมวาจะเปนลักษณะทางประชากร เชน เพศและอายุ เปนตน ลักษณะทางเศรษฐกิจและ

สังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เปนตน และลักษณะทางจิตวิทยา เชน การ

รับรู ความเชื่อ ความรู เจตคติ หรือบุคลิกภาพเปนตน โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล สามารถ

วัดไดจากตัวแปรทางประชากร ตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคม และตัวแปรทางจิตวิทยา ไดแก 

ความรู และทัศนคติ ตลอดจนตัวแปรในแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief Model) 

ลวนสามารถนํามาศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลได   

2. ระดับระหวางบุคคล ( Interpersonal Level) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัวหรือเพื่อนสนิทที่สามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลไดโดยผานทาง

กระบวนการขัดเกลาทางสังคม ( Socialization process) โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับระหวาง

บุคคล สามารถวัดไดจากพฤติกรรมทางสุขภาพหรือการไดรับแรงสนับสนุนจากของสมาชิกใน

ครอบครัวและกลุมเพื่อนสนิท ซึ่งถือเปนกลุมอางอิงเชิงบรรทัดฐานที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมของ

บุคคล  

3. ระดับองคกรหรือสถาบัน ( Organizational/Institutional Level) หมายถึง สถานที่

ทํางานหรือสถาบันการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติใหกับสมาชิกใน

สถาบันหรือองคกรนั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงในบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติดังกลาวยอมจะ

สงผลกระทบกับพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลได โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับองคกรหรือ

สถาบัน สามารถวัดไดจากพฤติกรรมทางสุขภาพของสมาชิกในองคกรหรือสถาบันที่บุคคลนั้น

เกี่ยวของอยู เชน สถานที่ทํางานเปนตน รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่สามารถสนับสนุนหรือ

ตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในองคกร เชน ความสะดวกในการเขาถึงแหลง

อบายมุขตางๆในบริเวณสถานที่ทํางาน  

4. ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

เครือขายทางสังคมอยางไมเปนทางการ (Informal) เชน เพื่อนบาน หรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวก

ใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธระหวางบุคคลกับชุมชนที่อาศัยอยูยอมสามารถสงผลกระทบกับ

พฤติกรรมของบุคคลได โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน สามารถวัดไดจากพฤติกรรมทาง

สุขภาพของสมาชิกในชุมชนที่พักอาศัย รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่สามารถสนับสนุนหรือ

ตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในชุมชน   
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5. ระดับสังคม ( Societal Level) การรับรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ ที่สงผลกับ

พฤติกรรมทางสุขภาพของประชากรในภาพรวม ไดแก การออกกฎหมาย การวางนโยบาย การ

รณรงคในส่ือตางๆ เชน สื่อมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ การใชแผนการตลาดเชิงสังคมใน

ระดับประเทศ หรือมาตรการตางๆที่สงผลกับพฤติกรรมของบุคคลในระดับมหภาค โดยพฤติกรรม

สุขภาพระดับสังคม สามารถวัดไดจากการเปดรับขาวสารรณรงคการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

สุขภาพเพื่อมุงส่ือสารไปยังมวลชนระดับประเทศ หรือนโยบายระดับชาติ เพื่อปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศ  

ในตางประเทศไดมีผูใชแนวศึกษาทางนิเวศวิทยาเชิงสังคมมาศึกษาหาแนวทางในการ

ปองกันปญหาสุขภาพของประชากรอยางแพรหลาย เชน นําไปใชในการปองกันและจัดการกับ

โรคเบาหวาน(Robin Whittemore,2004) การศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

และการจัดการกับน้ําหนักตัวในชุมชน (Elizabeth (Libby) Richards,2008) การศึกษา

ความสัมพันธของการมีกิจกรรมทางกายในคนที่มีน้ําหนักตัวปกติ มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 

( Blanchard et al.,2005) 

และสาเหตุที่มีการใชแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมในการแกไขปญหาสุขภาพ สามารถอธิบายได

ดวยเหตุผลหลายประการ ไดแก 

  1) แนวคิดศึกษาทางนิเวศวิทยาเชิงสังคมเปนแนวคิดเชิงบูรณาการที่แสวงหาแนว

ทางการปองกันปญหาสุขภาพในลักษณะพหุมิติ ทั้งในระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับ

สถาบัน/องคกร ระดับชุมชนและระดับสังคม ซึ่งถือวามีความครบถวนและสามารถนํามาใชในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลไดอยางยั่งยืน ( Grzywacz และ 

Fuaua,2000;Stokols,1996) 

  2) แนวคิดทางนิเวศวิทยาเชิงสังคมจะชวยกระตุนใหผูที่เกี่ยวของในระดับตางๆไม

วาจะเปนตัวบุคคลเอง หัวหนาครอบครัว เพื่อน ผูบริหารสถาบัน ผูนําชุมชนหรือผูที่มีสวนรวมใน

การกําหนดนโยบายระดับชาติ ไดตระหนักถึงปญหาและบทบาทของตนที่พึงกระทําในการการ

กําหนดมาตรการการปองกันปญหาสุขภาพ 

  3) แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมเหมาะในการแสวงหาแนวทางหรือมาตรการ

การปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของประชากรกลุมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพและเปน

ระบบ เพราะผูศึกษาสามารถกําหนดมาตรการการปองกันโรคใหเหมาะสมกับพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมายได 
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  โดยในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวทางนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ McLeroy et 

al.(1988) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เนื่องจากเปนแนวทางที่นํามาประยุกตใชในงาน

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชศึกษา

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

3. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เปนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดความเส่ียงของการเกิด

โรคเร้ือรังหรือผลกระทบตางๆที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินได และสงผลใหบุคคลนั้นมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกดวย 

 

 3.1 ความหมายของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง การกระทําใดๆของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรม

ทางการที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมการลดน้ําหนักและปองกันน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึนในระยะยาว 

(Orzano A. et al., 2004 ; Alexander et al., 2000) 

 

3.2 องคประกอบ พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

ประกอบดวย 

3.2.1 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  ในการลดน้ําหนักผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

จะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร โดยใหรับประทานอาหารสมดุลครบ 5 หมู แตให

ควบคุมปริมาณของพลังงานที่ไดรับจากอาหารแตละหมวดใหเหมาะสม การคํานวณหาปริมาณข้ัน

ตํ่าที่เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล ตองพิจารณาทั้งเร่ืองอายุ น้ําหนัก สวนสูง และกิจกรรมที่ทําใน

แตละวัน การลดน้ําหนักสวนใหญจะควบคุมปริมาณพลังงานจากอาหารที่ไดรับใหอยูในระดับ 

1,200 กิโลแคลอรี ลงมาถึง 1,000 กิโลแคลอรี ถาตํ่ากวา 1,000 กิโลแคลอรี ตองอยูในการดูแล

ของแพทย การควบคุมอาหาร  เปนการลดปริมาณพลังงานที่ไดรับจากอาหารใหนอยกวาปริมาณ

พลังงานที่รางกายใชไปในแตละวัน  ทําใหรางกายตองดึงเอาพลังงานที่รางกายสะสมไวออกมาใช

โดยการสลายไขมันที่สะสมไวเพื่อใหไดพลังงานเพียงพอที่จะปฏิบัติภารกิจตางๆ  ไดสารอาหาร

ครบถวนและมีสัดสวนที่สมดุล  จะตองเพียงพอที่จะทําใหรางกายสามารถทํางานไดตามปกติ  และ

ทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางสม่ําเสมอ  ควรเปนอาหารดัดแปลงมาจากอาหารที่รับประทานใน
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ชีวิตประจําวัน เพื่อจะไดไมตองเปล่ียนแปลงรายการไปจากที่เคยปฏิบัติอยู  ไมเกิดปญหากับภาวะ

เศรษฐกิจและไมขัดกับความเคยชิน  มีหลักการรับประทานสําหรับผูที่ตองการควบคุมน้ําหนักตัว

หรือลดน้ําหนัก (โสภณ เมฆธน , 2552 ; รพีพร ภาโนมัย,2545 ; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

, 2550 ; ศรีสุดา วงศประทุม,2550) ดังนี้  

      3.2.1.1 การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยเฉพาะอาหารมื้อเชาเปน

มื้อที่สําคัญที่สุด ชวยใหสมองทํางานไดเฉียบไว ลดอาการออนเพลีย ชวยใหหิวนอยตลอดวัน และ

ชวยควบคุมอาหารมื้อเย็นไมใหรับประทานมากเกินได โดยคนที่งดอาหารเชามักกินจุบกินจิบและ

เลือกอาหารที่สะดวก ซึ่งมีแปง น้ําตาลและไขมันสูง ในการรับประทานอาหารมื้อเชาควรจัดใหมี

ความสมดุลของสารอาหาร  และการงดอาหารไมวามื้อใดทําใหรางกายเขาสูระบบสงวนพลังงาน 

โดยการลดระบบเผาผลาญลง ถาระบบเผาผลาญตํ่าจะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเร็วกินใหครบ 3 มื้อ 

ตามเวลา หามงดมื้อใดมื้อหนึ่ง เพราะอาจจะทําใหหิวและกินมากในมื้อถัดไป 

       3.2.1.2 การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานตํ่า  เปนการแนะนําให

รับประทานอาหารสมดุลครบ 5 หมู แตลดปริมาณของพลังงานที่ไดรับจากอาหารแตละหมวดให

เหมาะสม การคํานวณหาปริมาณพลังงานข้ันตํ่าที่เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล ตองพิจารณาทั้ง

อายุ น้ําหนัก สวนสูงและกิจกรรมที่ทําในแตละวัน การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานตํ่า อาจใช

วิธีการลดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารในกลุมที่เปนขาว แปง น้ําตาล หรือลดอาหารในกลุ

มี่มีไขมันสูง 

     1) การจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรต ที่พบมากในกลุมขาวแปง 

น้ําตาล น้ําหวาน น้ําผลไม ผลไม และผักประเภทหัว ถากินมากเกินความตองการของรางกาย 

คารโบไฮเดรตสวนเกิน รางกายจะเปล่ียนเปนไขมันและสะสมบริเวณพุง ถาจํากัดปริมาณ

คารโบไฮเดรตจะชวยใหควบคุมน้ําหนักหรือลดน้ําหนักไดเร็วมากข้ึน และควรงดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ซึ่งกระตุนความอยากอาหาร แอลกอฮอลใหพลังงานที่วางเปลา ไรสารอาหารที่มี

ประโยชนและยังใหพลังงานใกลเคียงกับไขมัน 

    2) การหลีกเล่ียงอาหารที่มีคาดัชนีน้ําตาลสูง ควรจํากัดพลังงาน

ที่ไดจากน้ําตาล วันหนึ่งไมควรเกินรอยละ 10 ของพลังงาน น้ําตาลที่มีคาดัชนีน้ําตาล ( Glycemic 

index) สูง หมายถึง น้ําตาลยอยไดเร็ว ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ตับออนตองหล่ังฮอรโมน

อินซูลินมากข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลลดลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นเมื่อระดับน้ําตาลตํ่า สมองจะส่ังการ

วาถึงเวลากินอีกแลว จึงทําใหอยากรับประทานอาหารหวานมากข้ึน กระตุนความอยาก

รับประทานมากข้ึนจึงเพิ่มแคลอรีมากข้ึนไปอีก 
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     3) การหลีกเล่ียงการรับประทานไขมันอ่ิมตัว ไดแก น้ํามันสัตว 

เนย ไขมันทรานส ซึ่งเพิ่มคอเลสเตอรอลในเลือด 

     4) การรับประทานใยอาหาร  ใยอาหารคือสวนของพืชผักที่

รับประทานเขาไปแลวรางกายยอยไมได และไมถูกดูดซึม แตมีประโยชน มีความจําเปนตอรางกาย

ที่ตองไดรับอยางเพียงพอ กากใยจะชวยดูดซับน้ําใหอยูในลําไส ทําใหอุจจาระนิ่ม ปริมาณอุจจาระ

เพิ่มข้ึน งายตอการขับถาย ปองกันโรคริดสีดวงทวาร มะเร็งลําไสใหญ และโรคนิ่วในถุงน้ําดี ชวย

ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหเพิ่มข้ึนหรือตํ่าลงอยางชาๆ ชวยใหคนที่ตองการควบคุม

น้ําหนักตัวสามารถรับประทานอาหารไดอ่ิม อรอย โดยที่ไดรับแคลอรีนอย ดังนั้นคนอวนหรือมี

น้ําหนักเกิน ควรรับประทานอาหารที่มีใยอาหารมากๆเพื่อเพิ่มความอ่ิมและทําใหรับประทานอาหร

ไดนอยลง (รพีพร ภาโนมัย,2545) 

 3.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย  

  การเคล่ือนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกาย ( Physical Activities) 

หมายถึง การเคล่ือนไหวรางกาย ซึ่งถาไดกระทําสม่ําเสมอจะเปนพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพ 

และมีผลตอการปองกันโรค (เยาวรัตน ปรปกษขามและคณะ, 2549) อีกทั้งยังเปนตัวเสริมชวยให

การใชอาหารลดน้ําหนักเปนไปไดงายและรวดเร็วข้ึน  เนื่องจากรางกายไดใชพลังงานมากข้ึนใน

เวลาที่มีการเคล่ือนไหวรางกายและออกกําลังกาย  และยังชวยใหกลามเนื้อและอวัยวะทุกสวนของ

รางกายทํางานประสานกันไดดีข้ึน หัวใจและปอดทํางานดีข้ึน ไมเหนื่อยงาย ทองไมผูก  

   การลดน้ําหนักและรอบเอวของคนอวน ควรเร่ิมตนดวยการลดพฤติกรรม

การนั่งหรือนอนอยูเฉยๆ โดยแทบไมคอยเคล่ือนไหว ปดโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรเพื่อไปทํา

กิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหว เชน เดิน หรือทํากิจกรรมที่เคล่ือนไหวมากข้ึนกวาที่เคยเปนมา จากนั้น

จึงเร่ิมเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังมากข้ึน ดังนี้ 

    3.2.1.1 เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดวยความหนัก

ปานกลาง (หายใจเร็วข้ึนถี่ข้ึน ไมหอบ พูดคุยไดจนจบประโยค) สะสมอยางนอยวันละ 30 นาที 

อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ทั้งนี้ อาจทําเปนชวงส้ันๆ คร้ังละ 10-15 นาที รวมทั้งวันใหได 30 นาที 

หรือทํากิจกรรมใหมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนคร้ังละ 150 แคลอรี โดยเร่ิมตนอยางชาๆ แลว

เพิ่มระยะเวลาข้ึนเร่ือยๆ จนถึงเปาหมายที่กําหนด 

    3.2.1.2 ถาหากคุมอาหารเต็มที่แลว น้ําหนักยังไมคอยลด ใหเพิ่ม

ระยะเวลาการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังเปนระยะเวลา 45-60 นาทีตอวัน 
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    3.2.1.3 เมื่อน้ําหนักลดลงถึงเปาหมายที่ต้ังไว ในการคงน้ําหนักไว อาจ

ตองเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังเปนระยะเวลา 60-90 นาทีตอวัน 

    3.2.1.4 รูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับคนอวน คือ การเดิน วายน้ํา 

ถีบจักรยานและเคล่ือนไหวรางกายในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน 

    3.2.1.5 เพิ่มการออกกําลังการฝกความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อ เพื่อชวยรักษามวลของกลามเนื้อและเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน 

 

    3.2.2 วิธีการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะอวน  

3.2.2.1 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน เปนการออกกําลังกายเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน(ณัฐเศรษฐ มนิมนา

กรและอภิวันท มนิมนากร, 2550) มีดังนี้ เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและ

หัวใจ ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดไขมันในเลือด ลดความดันโลหิต และลดความเครียดได 

การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนตองออกนานมากกวา 30 นาที สําหรับการออกกําลังกายใน

โรคอวนนั้น แนะนําใหทํา 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ใหออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลางซึ่งจะเปน

ชวงที่รางกายเผาผลาญพลังงานจากไขมัน พบวา การออกกําลังกายระดับปานกลางเมื่อเกิน 20 

นาทีข้ึนไปจะใชพลังงานจากไขมันประมาณรอยละ 50 ถาออกกําลังกายเกิน 3 ชั่วโมงข้ึนไป จะใช

พลังงานจากไขมันถึงรอยละ 70 แตการออกกําลังกายหนักรางกายจะเผาผลาญพลังงานจาก

น้ําตาลเปนหลัก  การออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลางนั้น คือ การออกกําลังกายที่มีความ

หนักไมเกิน รอยละ 70 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด เทากับ 220-อายุ ควรออกกําลังกายอยาง

นอย 3 คร้ังตอสัปดาห วิธีการออกกําลังกายควรเลือกวิธีที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอขอตอนอยที่สุด 

เชน การเดิน วายน้ํา การปนจักรยาน เปนตน การออกกําลังกายควรเร่ิมตอนเชา เพื่อเปนการ

กระตุนและเพิ่มการเผาผลาญพลังงานทั้งวัน 

3.2.2.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

    เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยการออก

กําลังกายโดยการเพิ่มแรงตานเฉพาะสวน เชน การยกน้ําหนัก การใชยางยืด ( elastic band) ควร

เร่ิมจากการเคล่ือนไหวที่งายกอน เนนกลามเนื้อมัดใหญ เชน หัวไหล ลําตัว ตนขา เปนตน  การ

ออกกําลังกายนี้จะเพิ่มความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ เพิ่มความสามารถในการทํางาน 

ลดไขมันเฉพาะสวน เพิ่มสัดสวนของกลามเนื้อตอไขมัน เพิ่มความสามารถในการเผาผลาญ

พลังงาน 
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     3.2.2.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน 

    การออกกําลังกาย โดยการยืดกลามเนื้อ แมจะไมไดลดไขมันโดยตรง แต

จะชวยเพิ่มความยืดหยุน เพิ่มความสามารถในการทรงตัว มีทาทางที่เหมาะสมในการทํางาน มี

ความมั่นใจในการเคล่ือนไหวและลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายหรือการทํางาน   

 การออกกําลังกายที่มีประโยชนแกรางกายมากที่สุดไดแก ชนิดที่ทําให  

รางกายใชออกซิเจนมากข้ึนคือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  (Aerobic exercise) ไดแก การ

เดินเร็ว การปนจักรยาน  วิ่งเหยาะ วายน้ํา เตนแอโรบิก รํามวยจีน เปนตน สวนการออกกําลังกาย

ชนิดที่รางกายมีการเคล่ือนไหวนอยไมตองใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนมากนัก  จะมีประโยชนตอหัวใจและ

ปอดนอยกวาแบบแอโรบิก  (เสาวนีย จักรพิทักษ, 2539) การทํางาน เชน ทําสวนปลูกตนไม รดน้ํา

ตนไม หรือการข้ึนลงบันไดบอยๆ  เปนการเคล่ือนไหวออกกําลังกายที่สามารถชวยลดน้ําหนักลงได

เชนกัน 

 

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน 

สําหรับการทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใน

ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ใชกรอบแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว มีดังนี้ 

 4.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy) เปนปจจัยระดับบุคคล และเปน

ลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล ที่แสดงถึงการรับรูความสามารถของตนเองที่เกี่ยวกับการกระทํา

ของบุคคล เนื่องจากเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ในการจัดการและ

ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต ,2549)   

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy Theory) เปนทฤษฎีที่พัฒนามาจาก

แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมตามแนวคิดของแบนดูรานักจิตวิทยา โดยใช

หลักการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 1977) เปนตัวทําคน

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพและการคงอยูของพฤติกรรม โดยในระยะแรกแบนดูราเชื่อ

วา ความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน ( Efficacy expectation)เปนตัวกําหนดการแสดงออกของ

พฤติกรรม ตอมาในป ค.ศ. 1986 ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ

เปาหมายไดนั้น บุคคลตองเชื่อในสมรรถนะแหงตน ( self efficacy believes) กอน จึงจะกระทํา
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พฤติกรรมโดยมีความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา ( outcome expectancies) เปนแรงเสริม

ใหมีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดวาจะนําไปสูผลลัพธตามที่ตองการ 

 4.1.1 คําจํากัดความการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy)  

    แบนดูรา ( Bandura, 1997) ไดใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา 

เปนการรับรูความสามารถของตนที่จะจัดการและกระทํากิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายที่มุงหวัง

ได โดยใชแนวคิดหลัก 2 ประการ ที่มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรม ดังนี้ 

4.1.1.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน ( Percieved self efficacy or 

efficacy believes) เปนความมั่นใจหรือความเชื่อมั่นของบุคคล วาตนมีความสามารถที่จะแสดง

พฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ไดตามผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดข้ึน

กอนการกระทําพฤติกรรม 

4.1.1.2 ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) เปนความ

เชื่อที่บุคคลประเมินการกระทําพฤติกรรมจนนําสูผลลัพธที่ตองการ และผลลัพธที่เกิดข้ึนเปนผล

สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 

  4.1.2 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 

    บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อ บุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เชื่อ

วาตน มีความสามารถพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และกระทําพฤติกรรม

นั้น จนนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไว ถาบุคคลนั้นมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมี

การรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย บุคคลนั้นจะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จได 

การรับรูสมรรถนะแหงตน อาจแตกตางกันข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ (Bandura, 1997) ดังนี้ 

       4.1.2.1 มิติตามขนาดหรือตามระดับ ( level) หมายถึงระดับความเชื่อมั่น

ของบุคคลในการกระทํากิจกรรม ซึ่งผันแปรตามความยากงายของงานที่จะทํา ถารับรูวางานที่จะ

กระทํานั้น มีความงายและตนมีความสามารถเพียงพอ ก็จะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนสูงข้ึน ในทางกลับกัน ถางานที่จะกระทํานั้นยากหรือบุคคลมีขีดความสามารถ

จํากัดก็จะสงผลใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนตํ่า ขาดความมั่นใจ และหลีกเล่ียงที่จะ

กระทํา 

4.1.2.2 มิติความแข็งแกรง ( strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคล

ในการประเมินความสามารถของตน ในการปฏิบัติกิจกรรม บุคคลที่มีระดับความเขมแข็งสูง จะมี

ความเชื่อมั่นวาตนมีกําลังความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได หรือถาเกิดความ
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มั่นใจวาการกระทํานั้นไมยากเกินความสามารถของตนที่จะกระทํา บุคคลนั้นก็จะเกิดความ

พยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นและคงไวซึ่งพฤติกรรม 

4.1.2.3 มิติความเปนสากล ( generality) หมายถึง ความมั่นใจใน

ความสําเร็จในกิจกรรมที่เคยประสบมาในอดีต พรอมกับนําเอาทักษะจากประสบการณที่ประสบ

มากอน มาเชื่อมโยงและประสานเขากับการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกับกิจกรรมที่ตน

ประสบในตางสถานการณได 

  4.1.3 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมี

ดังนี้ 

       4.1.3.1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของ  ดรุณี ดลรัตนภัทร ( 2545) ซึ่งสรางข้ึนตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร ป 1996 ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s coefficient alpha) 

ของเคร่ืองมือโดยรวมเทากับ .87 โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 22 

ขอ แบงเปน 2 หมวด คือ หมวดแรก เกี่ยวกับพฤติกรรมดานการบริโภค จํานวน 15 ขอ ครอบคลุม

เนื้อหาการเลือกชนิดอาหารในการบริโภค 9 ขอ และวิธีการบริโภคอาหาร 6 ขอ หมวดที่ 2 เกี่ยวกับ

กิจกรรมทางกายจํานวน 7 ขอ ครอบคลุมเนื้อหาการทํางาน 2 ขอ การพักผอน 3 ขอ และการออก

กําลังกาย 2 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ 

      4.1.3.2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของ โสภิต เกตุพร (2550) ซึ่งสรางจากการทบทวนวรรณกรรม มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเคร่ืองมือโดยรวมเทากับ= .8281 มี

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประเมินคา  (Rating Scale) โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือ

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ ครอบคลุมเนื้อหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย 

ในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามตาม

แนวคิดของ Bandura รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy)  การรับรูความสามารถของตนนั้นมี

ผลตอการกระทําของบุคคล เนื่องจากเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ใน

การจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต 

,2549)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัว มี
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ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทาริกา คา

สม ,2547 ; ธนธรณ เก็บไว , 2549 ; โสภิต เกตุพร , 2550) 

 

4.2 แรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support )  เปนปจจัยระดับระหวางบุคคล

ตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม  (McLeroy et.al,1988) ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวที่

นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพที่นิยมอยางแพรหลาย มีความสําคัญตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล (Verheijden et al. ,2005) ซึ่งมีผูใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคม

ไวดังนี้ 

    4.2.1 คําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support )  

  Cobb (1976) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การใหขอมูลที่ทําให

บุคคลเชื่อวา มีผูใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา รวมถึงการมองตนเองเปนสวนหนึ่งของ

เครือขายทั้งสังคมนั้น  

 House (1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทาง

สังคมวาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความ

ใกลชิดผูกพันการใหการดูแลและการใหความเชื่อถือและไววางใจ การสนับสนุนความคิดการ

ตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคาในการชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก

คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของและการบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอยกลับและขอมูลเพื่อ

การรับรูและการประเมินตนเอง 

 สรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคลไดรับ

ความชวยเหลือบุคคลใกลชิดและบุคคลรอบขาง ซึ่งจะชวยใหบุคคลรูสึกวาไดรับความรักความเอา

ใจใส และรูสึกวาตนเองมีคุณคา และไดรับขอมูลขาวสารที่มีประโยชน  ซึ่งจะที่ชวยสงเสริมให

บุคคลมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว   

  4.2.2 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม มีผูกลาวถึงองคประกอบของแรง

สนับสนุนทางสังคมไวอยางหลากหลาย ดังนี้ 

4.2.2.1 Cobb (1976) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ 

1) การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional support) 

คือการใหความรัก และการดูแลเอาใจใส มีคนยกยอง เห็นคุณคา และมีความสัมพันธที่ใกลชิด มี

ความผูกพันซึ่งกันและกัน 
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2) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา ( esteem 

support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน 

        3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ( socially 

support or network) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขาย

ทางสังคมและมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

4.2.2.2 Schaefer and others (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคม 

ออกเปน 3 ชนิด คือ  

        1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง 

ความผูกพันใกลชิด การไดรับการยืนยัน ทําใหบุคคลสามารถนําไปแกปญหาหรือขอมูลปอนกลับ 

ทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตน 

        2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( information support) 

หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร ทําใหบุคคล สามารถนําไปแกไขปญหาหรือขอมูลปอนกลับ ทํา

ใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตน 

        3) การสนับสนุนดวยส่ิงของ (tangible support) หมายถึง การ

ไดความชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ และบริการ 

    4.2.2.3 House (1988) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ  

        1) ดานอารมณ (Emotional support) หมายถึงการสนับสนุน 

ยกยอง ใหความรักความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใสและความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  

        2) การสนับสนุนดวยการประเมิน (Appraisal support) 

หมายถึง การใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง และการเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง 

การรับรอง และการใหขอมูลปอนกลับ ซึ่งทําใหเกิดความมั่นใจ ซึ่งเปรียบเสมือนการเสริมแรงทาง

สังคม (social reinforcement)  

     3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( information support) 

หมายถึง การใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะและการใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถนําไปใชในการ

แกปญหาที่เผชิญอยูได   

      4) การสนับสนุนดานทรัพยากร ( instrumental support) 

หมายถึง การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเร่ืองเงิน แรงงาน เวลาและการปรับ

ส่ิงแวดลอม  
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ซึ่งแรงสนับสนุนดังกลาวอาจมาจากบุคคลในครอบครัวเชน  พอแม ญาติ พี่นอง 

เพื่อนบาน  ซึ่งกลาวไดวาเปนแรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิที่มีความสนิทสนมและมี

ความสัมพันธภาพเปนการสวนตัวสูง  ซึ่งจะเห็นไดวาการสนับสนุนทั้ง 4 ดานจะสามารถชวยใหผูที่

มีภาวะน้ําหนักเกินสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใหมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด เชน 

ครอบครัว เพื่อนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ( Jung 

YK,2004;MW. Verheijden et al.,2005) และจากการศึกษาของโสภิศ เกตุพร ( 2550) พบวาแรง

สนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ Erik 

Hemmingsson et al. (2008) พบวาผูที่มีภาวะอวนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยการทํากลุม

มีการเดินออกกําลังกายมากกวาผูที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Doreen Liou EdD et 

al.(2007) ไดทําการศึกษาปจจัยที่ทําใหชาวจีนเชื้อสายอเมริกันมีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา 80%

ของกลุมตัวอยางกลาววาบิดามารดามีอิทธิพลในการเลือกรับประทานอาหารหรือชนิดอาหาร และ

เพื่อนมีอิทธิพลรองลงมา CM Blanchard et al. พบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนเมื่อไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม ทําใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ

ทาริกา คาสม ( 2547) ที่พบวาการสนับสนุนจากครอบครัว กลุมเพื่อน ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 

 

4.2.3 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 

    การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวมีดังนี้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมน้ําหนักตัวของ โสภิต เกตุพร ( 2550) 

ซึ่งสรางจากการทบทวนวรรณกรรม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 

coefficient alpha) ของเคร่ืองมือโดยรวมเทากับ = .8124 มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัด

ประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 

7 ขอ  

ในการประเมินปจจัยระดับระหวางบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา ยังไมมีงานวิจัยใดทําการพัฒนาแบบสอบถามในกลุมนี้ 

ผูวิจัยจึงพัฒนาแบบสอบถามข้ึนตามแนวคิดของ House รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
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4.3 สิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล  ซึ่งเปนปจจัย ระดับองคกรหรือสถาบัน 

(Organizational/Institutional Level) ตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (McLeroy et al.,1988) 

โดยในการศึกษาคร้ังนี้ จะหมายถึง ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาลทั้งส่ิงแวดลอมทางสังคม

และทางกายภาพที่สามารถสนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน  

    จากคูมือกาวสูองคกรไรพุง (สงา ดามาพงษ , 2551) กําหนดแนวทางการสราง

ส่ิงแวดลอมในองคกรหรือชุมชนใหเอ้ือตอการลดพุง : ดังนี้ 

 4.3.1 การสรางบรรยากาศดานอารมณ โดยการส่ือสาร เผยแพร ประชาสัมพันธ

อยางตอเนื่องและใชหลากหลายส่ือ เปนการกระตุนใหคนในองคกรต่ืนตัวและตระหนักตลอดเวลา 

 4.3.2  การสรางส่ิงแวดลอมดานอาหาร โดยการพัฒนารานอาหารที่จําหนายใน

องคกรหรือชุมชนใหมีเมนูอาหารไทยไรพุง ซึ่งอาจจะอบรมผูประกอบการรานอาหาร หรือปรุง

อาหารใหลดหวาน มัน เค็ม เติมผัก ผลไม รวมทั้งการควบคุมการจําหนายอาหารและเคร่ืองด่ืมรส

หวาน น้ําอัดลม ตลอดจนการจัดอาหารวางในการประชุม ใหใชหลักการของโครงการประชุมไดผล 

คนไดสุขภาพของกรมอนามัย (Healthy Meeting) นอกจากนี้ยังสงเสริมใหมีรานขายผลไมและผัก

ในองคกร 

 4.3.3 การสรางส่ิงแวดลอมดานออกกําลังกาย โดยการจัดใหมีสถานที่ออกกําลัง

กายในองคกรและชุมชนและอนุญาตใหพนักงานออกกําลังกายในชวงเวลาที่เหมาะสม จัดระเบียบ

การใชลิฟทและอ่ืนๆ 

 4.3.4  การกําหนดระเบียบมาตรการทางสังคมและคานิยม ใหเอ้ือตอการลดอวน 

ลดพุง ข้ึนอยูกับความเหมาะสมในองคกรและชุมชน 

โดยสํานักงานตํารวจแหงชาติไดเห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพของกําลังพล จึงจัดทํา

แผนพัฒนาตํารวจและครอบครัว พ.ศ. 2550-2554 ,มีการจัดโครงการดานสุขภาพรางกาย 5 

โครงการ ประกอบดวย  

1) โครงการอบรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพและพลานามัย  

2) โครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกาย  

3) โครงการสงเสริมการแขงขันกีฬา  

4) โครงการทดสอบสมรรถภาพรางกาย  

5) โครงการตรวจสุขภาพประจําป  
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เพื่อสงเสริมใหตํารวจมีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ แข็งแรง สามารถปฏิบัติภารกิจและ

หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ในพื้นที่กองบังคับการตํารวจนครบาล ยังมีการจัดทํา

โครงการตํารวจไรพุง โดยรวมกับโรงพยาบาลตํารวจหรือโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ จัดอบรม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหแกขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินอีกดวย 

จากการศึกษาของ Laurie M. Anderson  (2009)พบวา การจัดส่ิงแวดลอมในสถานที่

ทํางานที่เอ้ือตอการบริโภคอาหารที่ถูกสัดสวนและมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม เชน การมี

รานอาหารเพื่อสุขภาพ มีสถานที่ออกกําลังกายในที่ทํางาน สามารถชวยควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน

และโรคอวนในพนักงานได  และจากการศึกษาของสรัลรัตน พลอินทร ( 2542) ที่พบวาปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา 

ในการประเมินปจจัยระดับสถาบันที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา ยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมของสถานที่

ทํางานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวทางการสรางส่ิงแวดลอมใน

องคกรหรือชุมชนใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสู…องคกรไรพุง (สงา ดามาพงษ , 2551) รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม 

 

4.4 สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก  ซึ่งถือวามีบทบาทสําคัญกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ตํารวจตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (McLeroy et al.,1988) ซึ่งแฟลตตํารวจเปนที่พักอาศัย

ของตํารวจและครอบครัวที่สํานักงานตํารวจแหงชาติจัดใหเพื่อเปนสวัสดิการ โดยแฟลตตํารวจสวน

ใหญจะมีลักษณะเปนอาคารสูง 4-5 ชั้น ไมมีลิฟทใหบริการ จึงสงเสริมใหตํารวจมีกิจกรรมทางกาย

เพิ่มมากข้ึน สวนใหญ มีพื้นที่สาธารณประโยชนในการทํากิจกรรมรวมกันของชุมชน เชน สนาม

ฟุตบอล, ลานเตนแอโรบิค เปนตน ซึ่งเปนการสงเสริมส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักทั้งดานกายภาพ

และสังคม ใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการมีนโยบายและส่ิงแวดลอมที่เอ้ือสําหรับพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัวในที่พักอาศัยมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

(Gray Sacks et al ,2008) และจากการศึกษาของ Richards et al. (2008) ที่พบวาชุมชนที่มี

ส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการออกกําลังกายเชนมีลานกีฬา ทางเดินที่ปลอดภัยและสะดวกสบายมี

อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชน  CM Blanchard et 

al.(2008) พบวาการเขาถึงแหลงใหบริการการออกกําลังกายไดงาย สงผลใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
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ออกกําลังกายมากข้ึนแตขัดแยงกับการศึกษาของทาริกา คาสม ( 2547) ที่พบวาสถานการณที่มี

อิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม เชน ส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวยความสะดวกกับพฤติกรรมสงเสริม

การควบคุมน้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่

มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 

ในการประเมินปจจัยระดับสถาบันที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา ยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมของชุมชนหรือ

ที่พักอาศัยกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ผูวิจัยจึงไดพัฒนา แนวทางการสรางส่ิงแวดลอมใน

องคกรหรือชุมชนใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง (สงา ดามาพงษ ,2551) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม 

 

  4.5 การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ เปนปจจัยที่ถายทอดมาจากปจจัยระดับ

สังคม ซึ่งการเปดรับขอมูลขาวสารรณรงคดานสุขภาพ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารการ

รณรงคเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งเปนการกระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว  ซึ่งการรณรงคเผยแพรขาวสารดานสุขภาพแกสาธารณชน อาจนําไปสูการ

เปล่ียนแปลงบรรยากาศทางสังคมเกี่ยวกับความตระหนักในการสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

เปล่ียนแปลงทัศนคติและสรางแรงจูงใจของบุคคลใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากคําแนะนํา

ขอเสนอแนะตางๆที่ไดรับ การรณรงคดานสุขภาพอนามัยที่เคยกระทํามาในระดับสังคมมักอาศัย

ส่ือสารมวลชนเปนหลัก เชน การใหขาวสารผานทางเอกสาร  วิทยุ โทรทัศน 

จากนโยบายหลักของรัฐบาลเร่ืองการรณรงคสรางสุขภาพเมื่อป พ.ศ. 2545 ทําให

กระทรวงสาธารณสุข ตองเรงจัดทําโครงการรณรงคตางๆ เพื่อทําใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม เร่ือง

การสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน โดยโครงการตางๆที่จัดทํานั้น ไดใชส่ือมวลชนแขนงตางๆ เชน 

ส่ือโทรทัศน ส่ือวิทยุ ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือแผนพับ ส่ือโปสเตอร ฯ เปนตน เปนชองทางสําหรับการสง

ขาวสารถึงประชาชน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีการใชชองทาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนให

ประชาชนในชุมชนไดรับรู เกิดการต่ืนตัว สนใจ ใสใจ และตระหนักถึงการสรางสุขภาพ ตลอดจน

ดึงดูดใจใหเกิดการสรางทัศนคติใหมีการยอมรับแนวคิดตางๆเกี่ยวกับการออกกําลังกายและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยการเปล่ียนแปลงวิถี

ชีวิตหันไปสูแนวทางที่คํานึงถึงสุขภาพที่ดีมากข้ึน 

ในปจจุบัน เปนที่ยอมรับกันวาสถาบันส่ือมวลชนถือเปนสถาบันที่มีบทบาทสําคัญใน

สังคม เพราะประชาชนสามารถรับรูเร่ืองราวตางๆไดอยางรวดเร็วและกวางขวางข้ึน อันเปนผลสืบ
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เนื่องมาจากส่ือมวลชนแขนงตางๆ สามารถเขาถึงประชาชนไดมากข้ึน และอาจถือไดวาส่ือมวลชน

เปนองคประกอบที่สําคัญของการพัฒนาสังคม  (ปาริชาต สถาปตานนทและคณะ, 2546) 

เนื่องจากส่ือมวลชนเปนชองทางการส่ือสารและรณรงคดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ใน

การกระจายขาวสารและสรางกระแสใหกระจายไปยังพื้นที่สาธารณะไดอยางกวางขวางและ

รวดเร็ว ดังเชนการรณรงคสรางกระแสการออกกําลังกาย ที่นับไดวาส่ือมวลชนมีบทบาทที่สําคัญ

ยิ่ง ซึ่งเรียกไดวาส่ือมวลชนเปนตัวเรงกระแสใหออกกําลังกายเปนประเด็นที่สังคมใหความสนใจ 

โดยส่ือมวลชนทําหนาที่นําเสนอขาวสาร สนับสนุนและวิพากษวิจารณ เกี่ยวกับโครงการรณรงค

สงเสริมการออกกําลังกายและกิจกรรมตางๆ ของรัฐบาลไปสูประชาชน ซึ่งการนําเสนอเผยแพรการ

ณรงคดังกลาวผานชองทางสื่อมวลชนนั้น ถือวาเปนการปอนขอมูลความรูและขาวสารใหแก

ประชาชนและยังสามารถเจาะเขาสูฐานมวลชนใหเกิดการกลาวถึง จนทําใหการออกกําลังกายเปน

กระแสสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ส่ือมวลชนเปนกําลังสําคัญของสังคมในการกระตุนให

เกิดพฤติกรรมและวัฒนธรรมการรักษาสุขภาพไดเปนอยางมาก  จากการศึกษาของเอมอร สถิต

ธํารง ( 2547) พบวา การรับรูขาวสารการรณรงคดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยาง จากซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ James F. (2009) ที่พบวา

การรับรูขอมูลขาวสารและนโยบายที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เชน การมีนโยบายสงเสริมการออก

กําลังกาย โดยเพิ่มพื้นที่ในการเดินหรือการควบคุมการโฆษณาอาหารหรือน้ําอัดลมที่ไมมี

ประโยชนตอสุขภาพ เปนตน 

ปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร  การส่ือสารเปนการเผยแพรความรูเปนแกนหลักสําคัญ

ของพฤติกรรมมนุษย (Whittemor, Melkus et al., 2004) ซึ่งไดมีการพัฒนารูปแบบและชองทาง 

แบบแผนและวิธีการส่ือสารตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ส่ิงพิมพ ส่ือปายโฆษณา 

นิตยสาร เพื่อใชในการแลกเปล่ียนสารสนเทศกับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะทําความเขาใจรวมกันในความ

คิดเห็น ความเชื่อทัศนคติ ความรูสึกนึกคิด ประสบการณและกฎเกณฑโดยเฉพาะถาหากส่ิงที่

ตองการส่ือสารเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอสุขภาพของประชาชน เชนมีส่ือโฆษณาทางหนังสือพิมพ

ใหรับประทานอาหารไขมันตํ่า การบริโภคสารใหความหวานแทนน้ําตาลหรือการใชน้ําตาลที่มี

ขนาดซองเล็ก เปนตน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( 2550)โดยกองโภชนาการและกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ ตระหนักถึงปญหาการระบาดของโรควิถีชีวิต อันสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่เปล่ียนไป ที่
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สงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน และผลกระทบที่จะเกิดข้ึน จึงไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง โดยมี

จุดมุงหมายของแผนงานในระยะ 10 ปขางหนา (2550- 2559) คือ สรางนโยบายสาธารณสุข

ควบคุมส่ิงที่สงผลเสีย และสงเสริมส่ิงที่สงผลดีตอสุขภาพ สงเสริมองคกรตางๆ ใหมีนโยบายการ

จัดการน้ําหนักกลุมเปาหมายเฉพาะ พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใหสามารถบริหารจัดการองค

ความรูในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง 

สรางกระแสประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ ทั้งโทรทัศน วิทยุ ปายโฆษณา social media ตางๆ ให

ประชาชนเกิดการต่ืนตัวที่จะเรียนรู ตลอดจนเขาใจถึงการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและขจัด

ภาวะอวน โดยเฉพาะอวนลงพุง พรอมทั้งสนับสนุนการดําเนินงานของจังหวัด เพื่อรณรงค

ประชาสัมพันธสรางความต่ืนตัวใหกับกลุมเปาหมาย เพื่อสนับสนุนใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

เกี่ยวกับการบริโภคที่เนนคุณคาทางโภชนาการ และการออกกําลังกาย ไดอยางถูกตองเหมาะสม

เพิ่มข้ึน โดยความรวมมืออยางแข็งขันจากชุมชน ทองถิ่น และองคกรที่เกี่ยวของในพื้นที่ระดับ

จังหวัด  

ในการประเมินปจจัยระดับสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผู

ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา ยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ผูวิจัยจึงไดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฏีและตัวแปรตางๆ ในงานวิจัยนี้ 

พบวรรณกรรมดังนี้  

Blanchard et al.(2005) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

หรือการมีกิจกรรมทางกายของผูที่มีภาวะน้ําหนักปกติ น้ําหนักเกินและภาวะอวนโดยใชแนวศึกษา

นิเวศวิทยาเชิงสังคม (Socio-Ecological Model)พบวา การมีการรับรูสมรรถนะแหงตน การไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและความสะดวกในการเขาถึงสถานที่ที่เอ้ือตอการออกกําลังกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง 

  Libby Richards et al. (2008) ไดศึกษาอิทธิพลของชุมชนในการสงเสริมการมีกิจกรรม

การกายและการจัดการกับน้ําหนักตัว พบวา การจัดการชุมชนที่ดี เชน มีทางเดินหรือมี

สวนสาธารณะเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งมีชุมชนที่ปลอดภัยไมมีอาชญากรรม จะชวยเพิ่มการมีกิจกรรม

ทางกายหรือการออกกําลังกายได 
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Sallis F. and Karen Glanz (2009) ไดศึกษาผลของนโยบายที่สงเสริมการมีพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร พบวาการรับรูขอมูลขาวสารและนโยบายที่สงเสริม

ใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัว เชน การมีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย โดยเพิ่มพื้นที่ในการเดินหรือการควบคุมการ

โฆษณาอาหารหรือน้ําอัดลมที่ไมมีประโยชนตอสุขภาพ เปนตน 

Laurie M. Anderson et al (2009) ไดรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมการ

ควบคุมอาหารและการมีกิจกรรมทางกายในสถานที่ทํางานเพื่อชวยควบคุมน้ําหนักตัวของ

พนักงาน โดยพบวาส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน เชน รานอาหารเพื่อสุขภาพ หองออกกําลังกาย 

ที่เอ้ืออํานวยความสะดวกใหแกพนักงาน จะชวยสงเสริมใหมีการควบคุมน้ําหนักตัวของพนักงาน

ไดมากข้ึน 

Phakapun Boontem (2007)ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักตอการลด

น้ําหนักของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวประกอบดวย การใหความรูผานตัวแบบที่เปนสัญลักษณและตัวแบบที่เปนบุคคลและการ

กระตุนพฤติกรรมโดยการเสริมแรงทางบวก การจัดอาหารสาธิต 1 มื้อตอสัปดาห การติดตาม

ตรวจสอบการชั่งน้ําหนักและบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การใหคําแนะนํา

เปนรายบุคคล เปนตน รวมระยะเวลา 8 สัปดาห พบวากอนการทดลองคะแนนความรูอยูในระดับ

ควรปรับปรุง แตภายหลังการทดลองความรูอยูในระดับดี ซึ่งเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ

มีคาดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูความสามารถของตนเองดานการ

รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และสัดสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทาริกา คาสม (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน รับรูอุปสรรค การ

รับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวาการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคและการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกัน

พยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดรอยละ 32.3 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลกับ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ธนธรณ เก็บไว (2549) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพล

ของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว

ของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน พบวา การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและ

อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนักตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนักตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 

ดรุณี ดลรัตนภัทร ( 2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรคและการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว และศึกษา

อํานาจการทําคนของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรูสมรรถนะในตนเองของ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของกลุมผูใหญวัยกลางคน 

พบวา การรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว และการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว สามารถรวมกันทําคนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูใหญ

วัยกลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 

 โสภิศ เกตุพร ( 2550) ไดศึกษาปจจัยที่มีกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร

ในโรงพยาบาล พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และพบวาเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรค และแรงสนับสนุนทางสังคมของ

บุคลากรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เจตคติใน

การควบคุมน้ําหนักตัวและความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวสามารถรวมกันทําคน

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดรอยละ 9.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุป การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจ นครบาลโดยการใชแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
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(Socio-Ecological Model) ดังนั้นผูวิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาแนวคิดดังกลาวในตํารวจนครบาลซึ่ง

มีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

6. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยใชทักษะและสมรรถนะใน

การจัดการดูแลผูปวย /ผูใชบริการ  โดยใชความรูที่กวางขวางและลึกซึ้ง  ใชวิจารณญาณในการ

ไตรตรองหาเหตุผลเพื่อตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการกับผูที่ภาวะน้ําหนักเกินที่มีปญหายุงยาก

ซับซอน มีทักษะสูงในการจัดการเกี่ยวกับองคกร ระบบส่ิงแวดลอม มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับ

เจาหนาที่สุขภาพและบุคคลากรอ่ืน  ทั้งภายในและภายนอกระบบสุขภาพ  มีเอกสิทธิ์สูงในการ

ปฏิบัติ สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ  และรับผิดชอบในผลที่ตามมา  ซึ่งบทบาทของผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงตามที่สภาการพยาบาลกําหนด มีดังนี้ 

6.1 การดูแลผูปวย กลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ( Direct Care) ไดแก 

การประเมินภาวะสุขภาพและความตองการการบริการของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

ไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ มีการประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพื่อสามารถดูแลขาราชการตํารวจที่มีปญหาภาวะน้ําหนักเกิน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Direct care) เชน การสรางโปรแกรมตางๆเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว การพัฒนารูปแบบการทํากลุม เปนตน รวมถึงมีความสามารถในการเสริมสราง

การรับรูสมรรถนะแหงตน การเสริมสรางพลังอํานาจเนื่องจากผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินตองมีความ

มุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินจึงควรมี

ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการควบคุมน้ําหนักตัวโดยการเสริมสรางพลังอํานาจในตัวเองใหแกผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินจะชวยเกิดความรูสึกมั่นใจในความสามารถและคงไวซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติหรือการ

แกปญหานั้นๆ สําหรับใชในเหตุการณคร้ังตอไป ( ถนอมศรี รักขสวัสด์ิ ,2550 ) 

6.2 บทบาทการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลตํารวจที่มีภาวะน้ําหนัก

เกิน (Care Management)ไดแก การวิเคราะหสถานการณปญหาของขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลใหมีประสิทธิภาพ มีการสรางทีมดูแลอยางเปนองครวม 

สรางระบบสงตออยางมีประสิทธิภาพ ชวยเหลือใหขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเขาถึง

ระบบสุขภาพ สรางระบบติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง 
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6.3 บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) ไดแก การประสานความรวมมือกับ

พยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ โดยรวมกันวิเคราะหปญหาและหาวิธีการ

แกไขเพื่อสงเสริมใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจ นครบาลซึ่งมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ที่เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลหรือลดน้ําหนักผูปวยที่มีภาวะอวนตองใช

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมกันดูแลผูปวยการทํากลุม ( Kushner  F., Kushner Nancy,2009) 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม สงเสริมใหผูปวยมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มี

การประสานความรวมมือกับครอบครัว พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชนในชุมชนในการวาง

แผนการดูแล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

6.4 บทบาทในการสอนและการติดตามเปนพี่เลี้ยงการปฏิบัติ ( Teaching  

Coaching and Mentoring) ไดแก การฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของขาราชการตํารวจที่มี

ภาวะน้ําหนักเกินและครอบครัวในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว โดยใชความรู 

ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ เปนหลักในการพัฒนาความสามารถของตํารวจและครอบครัว 

ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดวยการเปนแบบอยางที่ดีในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการสอนที่ขางเตียง  (Educating) การฝก (Coaching) การเปนพี่เล้ียงใน

การปฏิบัติ ( mentoring) รวมถึงเปนผูนําในการประชุม ปรึกษา และตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งรวมถึงการสอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสม 

6.5 บทบาทดานการใหคําปรึกษา  (Consultation) การใหคําปรึกษาในการดูแล

กลุมเปาหมายหรือเฉพาะกลุมที่ตนเองเชี่ยวชาญ ( Consultation) โดยเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล

ประจําการ ในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใหการพยาบาล

หรือดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน หรือสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสม  รวมทั้ง

เปนที่ปรึกษาแกผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  รวมถึงครอบครัวเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว  ปญหาหรืออุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักตัว 

6.6 บทบาทในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 

    6.6.1 รวมมือกับผูบริหารหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินและคนควาการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

  6.6.2 ริเร่ิม วางแผน และเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน เพื่อจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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  6.6.3 มีสวนรวมกับผูบริหารหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการต้ังเปาหมาย วางแผน

และดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

  6.6.4 มีสวนรวมกับผูบริหารหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนทั้งระยะส้ัน

และระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และเสนอ

แนวทางดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยใช แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ( Socio-Ecological 

Model)เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 

6.7 บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (Ethical 

reasoning and ethical decision making) ไดแก มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม

และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ( Ethical reasoning and ethical decision making) มีการใช

ความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาลและหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการปฏิบัติงาน มีการจัดการกับปญหาหรือความเส่ียงทางดานจริยธรรมที่เกิดข้ึนในการดูแล

ตํารวจ นครบาลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินบนพื้นฐานของสิทธิและหลักจริยธรรม 

6.8 บทบาทการใชขอมูลทางวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based 

practice) ไดแก ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและที่

เกี่ยวของกับการดูแลตํารวจ นครบาล ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการใหบริการแกผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เผยแพรแนวการปฏิบัติการพยาบาลที่มา

จากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญ นํา

หลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยเนน

การมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ วิเคราะหและประเมินผลที่

ไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษและเผยแพรหลักฐานการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อเปน

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  

6.9 บทบาทการจัดการและประเมินผลลัพธ ( Outcome management and 

evaluation) มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ สามารถสรางหรือกําหนดตัวชี้วัด

ผลลัพธในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินไดและสามารถวิเคราะหผลลัพธที่เกิดข้ึนเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว โดยใชแนวคิดนิเวศวิทยาทางสังคม (Social Ecological Theory) 

การศึกษาที่ผานมาสวนใหญจะเปนการศึกษาปจจัยระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ดังนั้นการ

วิจัยคร้ังนี้จึงไดศึกษาตัวแปรปจจัยทั้ง 5 ระดับ ตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social 

Ecological Theory) ซึ่งสามารถนํามาเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรม 

การควบคุมน้ําหนักตัว 

 

 

 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 

ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก 

 

การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  



 

 

บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับสถาบัน ระดับชุมชนและระดับ

สังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีข้ันตอน

การวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. การวิเคราะหขอมูล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร  คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนครบาล ชั้นยศสัญญาบัตร

และประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 88 สถานี ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป มีคาดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 

  กลุมตัวอยาง  คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนครบาล เพศชาย              

ชั้นสัญญาบัตรและประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 20 สถานี ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  มีคา

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  23 กก./ม2 จํานวน 384 คน ซึ่งไดมาจากสุมอยางงายจากการ

จับฉลาก รายละเอียด ดังนี้ 

 1) การกําหนดกลุมตัวอยาง อาศัยการวิเคราะหขอมูลอัตรากําลังพลของ กอง

บังคับการตํารวจนครบาล ( 2553)  ซึ่งมีขาราชการตํารวจนครบาลทั้งหมด 16,578 คน  และจาก

สถิติที่ผานมาพบวาตํารวจนครบาลมีปญหาภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 55.96 คิดเปน 9,453 คน  

และคํานวณกลุมตัวอยางดวยการใชสูตร ยามาเน (Yamane,1973)    ดังนี้ 

n = 21 Ne
N

+
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เมื่อ        n    แทน    ขนาดของกลุมตัวอยาง 

                   N      แทน      ขนาดของประชากร 

    e แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุมที่ยอมรับได  (Sampling Error)   

   ในที่นี้กําหนดใหไมเกิน .05 

การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ยามาเน (Yamane) ไดดังนี ้

N = 9,453   (รอยละ 55.96 ของตํารวจนครบาลทั้งหมด) 

= 2)05(.453,91
453,9

+
 

= 383.6 

ไดจํานวนกลุมตัวอยาง  จํานวน    384 คน  

การสุมกลุมตัวอยาง 

ข้ันที่ 1 สุมสถานีตํารวจนครบาล 20 สถานี โดยการสุมอยางงายจากการจับฉลากจาก

สถานีตํารวจทั้งหมด 88 สถานี  ไดดังนี ้

1. สถานีตํารวจนครบาลบางซื่อ  

2. สถานีตํารวจนครบาลพลับพลาไชย 1 

3. สถานีตํารวจนครบาลพลับพลาไชย 2 

4. สถานีตํารวจนครบาลจักรวรรดิ 

5. สถานีตํารวจนครบาลลุมพิน ี

6. สถานีตํารวจนครบาลบางรัก 

7. สถานีตํารวจนครบาลดินแดง 

8. สถานีตํารวจนครบาลหวยขวาง 

9. สถานีตํารวจนครบาลพญาไท 

10. สถานีตํารวจนครบาลพหลโยธิน 

11. สถานีตํารวจนครบาลโชคชัย 

12. สถานีตํารวจนครบาลทองหลอ 

13. สถานีตํารวจนครบาลชนะสงคราม 

14. สถานีตํารวจนครบาลคลองสาน 

15. สถานีตํารวจนครบาลดุสิต 

16. สถานีตํารวจนครบาลพระราชวัง 

17. สถานีตํารวจนครบาลดอนเมือง 
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18. สถานีตํารวจนครบาลสุทธิสาร 

19. สถานีตํารวจนครบาลบางเขน 

20. สถานีตํารวจนครบาลสามเสน 

ข้ันที่ 2 สุมตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สถานีละ 20 คน โดยใชการสุมจากบัญชีรายชื่อผูมี

คุณสมบัติที่จะคัดเลือกเขาศึกษาในคร้ังนี้ ดังนี ้

1) เปนขาราชการตํารวจในสถานีตํารวจนครบาล 

2) คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23  กก./ม.2  (BMI ≥ 23  กก./ม.2) 

3) สมัครใจเขารวมการวิจัย 

ข้ันที่ 3 สุมกลุมตัวอยางเฉพาะรายชื่อผูมีเลขคู แบงเปนสายงาน 5 สายงาน (สายงาน

อํานวยการ,จราจร,ปราบปราม,สืบสวน และสอบสวน) สายงานละ 20 คน รวม 20 คนตอสถานี 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 3  

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละจําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายไดของตนเองเฉล่ียตอเดือน  สายงาน ชั้นยศ ชวงเวลาปฏิบัติงาน การพักอาศัยอยู โรค

ประจําตัว น้ําหนัก สวนสูงและคาดัชนีมวลกาย (n=323) 

           ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาย ุ   

          20-30 ป 19 5.88 

          31-40 ป 92 28.48 

          41-50 ป 168 52.01 

          51-60 ป 44 13.62 

สถานภาพสมรส   

 โสด 68 21.10 

 คู 235 72.75 

 หมาย 17 5.25 

 แยกกันอยู 3 0.90 

ระดับการศึกษา   

 มัธยมศึกษา, ปวช. 45 13.90 

 อนุปริญญา, ปวส. 78 24.10 

 ปริญญาตร ี 189 58.50 

 สูงกวาปริญญาตร ี 11 3.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

           ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน   

 10,001-15,000 บาท 60 18.50 

 15,001- 20,000 บาท 162 50.25 

 มากกวา 20,000 บาท 101 31.25 

สายงาน   

 อํานวยการ/ธุรการ 159 49.25 

 ปฏิบัติการ 164 50.75 

ชั้นยศ   

 สัญญาบัตร 66 20.40 

 ประทวน 257 79.60 

ชวงเวลาปฏิบัติงาน   

 ทํางานเวลาปกติ (08.00-16-00) 159 49.25 

 ทํางานเปนเวร/ทํางานลวงเวลา 164 50.75 

พักอาศัยอยู   

 ครอบครัว 238 73.68 

 คนเดียว 63 19.50 

 เพื่อน 19 5.88 

 อ่ืน ๆ 3 0.94 

ทานมีโรคประจําตัวหรือไม   

 ไมมี 251 77.75 

 มี 72 22.25 

 โรคเบาหวาน 15 20.83 

 โรคความดันโลหิตสูง 12 16.67 

 ไขมันในเลือดสูง 25 34.72 

 โรคตับอักเสบ 3 4.17 

 โรคเขาอักเสบ (ปวดเขา) 7 9.72 

 ไมไดระบุ 10 13.89 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

น้ําหนัก   

 50-60 กิโลกรัม 62 19.19 

 61-70 กิโลกรัม 127 39.31 

 71-80 กิโลกรัม 112 34.67 

 81-90 กิโลกรัม 15 4.64 

 91-100 กิโลกรัม 6 1.85 

สวนสูง   

 150-160 เซนติเมตร 51 15.78 

 161-170 เซนติเมตร 209 64.70 

 171-180 เซนติเมตร 56 17.33 
 

 181-190 เซนติเมตร 

 

 

7 

 

2.16 

 

คาดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 

              23-25 

             มากกวา 25 

 

285 

38 

 

88.23 

11.76 

 

จากตารางที่  3   พบวา ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สวนใหญเปนชั้นประทวน (รอยละ 

79.60) มีอายุระหวาง 41-50 ป   สถานภาพสมรส (รอยละ 72.75) การศึกษาระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 58.50 ) รายไดเฉล่ียที่พบมากที่สุดอยูในชวง  15,001-20,000 บาท  (รอยละ 50.25) 

ปฏิบัติงานสายปฏิบัติการและทํางานเปนเวร/ทํางานลวงเวลา รอยละ 50.75 พักอาศัยอยูกับ

ครอบครัว รอยละ73.68 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 77.75 และพบวามีดัชนีมวลกายมากกวา 25 

กก./ม2 รอยละ 11.76 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม ซึ่งใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ประกอบดวย แบบสอบถาม 7 สวน ไดแก 

  1.แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ ,  สถานภาพสมรส, 

ระดับการศึกษา, รายไดเฉล่ียตอเดือน, สายงาน, ชั้นยศ, ชวงเวลาปฏิบัติงาน, การพักอาศัย, โรค

ประจําตัว, น้ําหนัก , สวนสูง 

ลักษณะแบบสอบถาม เปนขอมูลเกี่ยวกับอายุ แบบเติมคําตอบในชองวาง, สถานภาพ

สมรส เปนขอความใหเลือก 5 ขอ, ระดับการศึกษา เปนขอความใหเลือก 4 ขอ, รายไดเฉล่ียตอ

เดือน เปนขอความใหเลือก 4 ขอ, สายงาน ชั้นยศ ชวงเวลาปฏิบัติงาน เปนขอความใหเลือก 2 ขอ, 

การพักอาศัย เปนขอความใหเลือก 4 ขอ, โรคประจําตัว เปนขอความใหเลือก 2 ขอ ขอมูลในสวน

น้ําหนักและสวนสูง ผูวิจัยเปนผูบันทึกเอง ซึ่งไดจากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของกลุมตัวอยาง 

และคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย 

 

  2.แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ผูวิจัยพัฒนาจากหลักการจัดการ

ลดน้ําหนักและรอบเอว : คูมือการจัดการน้ําหนัก สําหรับวิทยากรระดับจังหวัด (โสภณ เมฆธน

,2552) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถาม

ทั้งหมด 28 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือ หมวดแรก เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค จํานวน 21 ขอ 

หมวดที่ 2 เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย 7 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางทําการ

ประเมินตนเองวาปฏิบัติกิจกรรมควบคุมน้ําหนักบอยคร้ังเพียงใด ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

ซึ่งมีความหมายวา 

เปนประจํา  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน  

บอยคร้ัง  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 5-6 วันในหนึ่งสัปดาห 

พอประมาณ  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห 

นานๆคร้ัง  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 1-2 วันในหนึ่งสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นๆเลย  
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เกณฑการใหคะแนน คือ 

     ขอความดานบวก      ขอความดานลบ 

ไมเคยปฏิบัติ        1 คะแนน   5 คะแนน 

นานๆคร้ัง      2 คะแนน   4 คะแนน 

พอประมาณ   3 คะแนน  3 คะแนน 

บอยคร้ัง   4 คะแนน  2 คะแนน 

เปนประจํา   5 คะแนน  1 คะแนน 

 ขอความดานบวก ไดแกขอ 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21,22,25, 

   26,27,28 

 ขอความดานลบ ไดแก 7,19,23,24 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวรายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับดี 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับไมดี 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับไมดีมาก 

 

  3.แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยพัฒนาจาก การรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Perceived self efficacy) ของ Bandura ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ แบงเปน 2 

หมวด คือ หมวดแรก เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค จํานวน 21 ขอ หมวดที่ 2 เกี่ยวกับพฤติกรรม

การออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกายจํานวน 7 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ 
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เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมมั่นใจเลย  ใหคะแนน  1 

มั่นใจเล็กนอย  ใหคะแนน 2 

มั่นใจปานกลาง  ใหคะแนน 3 

มั่นใจมาก  ใหคะแนน 4 

มั่นใจมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

ไมมั่นใจเลย  หมายถึง ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได  

มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได  

มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได  

มั่นใจมาก  หมายถึง  ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได  

มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง  ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได  

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวรายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น 

(ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่ามาก 

 

  4.แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ House (1988) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวย การสนับสนุน ทั้ง 4 ดานไดแก การสนับสนุนทาง

อารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดาน
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เคร่ืองมือ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวน

ประเมินคา จํานวน 13 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมเห็นดวย  ใหคะแนน  1 

เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

เห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 

เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

เห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวรายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาค

ชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่ามาก 
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  5.แบบสอบถามสิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล พัฒนาข้ึนจากหลักการสราง

ส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง ของ สงา ดามาพงษ ( 2551) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม จํานวน 11 ขอ แบงเปนส่ิงแวดลอมทางกายภาพและส่ิงแวดลอมทางสังคม 

โดยขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมเห็นดวย  ใหคะแนน  1 

เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

เห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 

เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

เห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนส่ิงแวดลอมในสถานี

ตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว รายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตร

ภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับตํ่ามาก 
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  6. แบบสอบถามสิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก พัฒนาข้ึนหลักการสรางส่ิงแวดลอมให

เอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง ของ สงา ดามาพงษ ( 2551) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม จํานวน 10 ขอ แบงเปนส่ิงแวดลอมทางกายภาพและส่ิงแวดลอมทางสังคม โดยขอ

คําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมเห็นดวย  ใหคะแนน  1 

เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

เห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 

เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

เห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนส่ิงแวดลอมในชุมชนที่พัก

ที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว รายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง 

กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับตํ่ามาก 
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  7.แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  พัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  เปนการวัดความถี่ในการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพตางๆ  เชน 

โครงการคนไทยไรพุง, โครงการสงเสริมสุขภาพของสํานักงานตํารวจแหงชาติ, ขอมูลสุขภาพจาก

ส่ือตางๆ ในดานของแนวคิด ประโยชนที่ไดรับและในดานของขอมูลขาวสารและการ

ประชาสัมพันธ รอบ 1 ปที่ผานมาจากส่ือตางๆ โดยประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ใชมาตราวัด

แบบจัดชวง 5 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมเคยเลย  ใหคะแนน  1 

นานๆคร้ัง  ใหคะแนน 2 

พอประมาณ  ใหคะแนน 3 

บอยคร้ัง  ใหคะแนน 4 

เปนประจํา  ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

เปนประจํา   หมายถึงทานเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆเปนประจําทุกวัน 

บอยครั้ง       หมายถึง ทานเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆ 5 - 6 วัน/สัปดาห 

พอประมาณ หมายถึง ทานเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆ3 - 4 วัน/สัปดาห 

นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ทานเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆในหนึ่งสัปดาห 

 ไมเคยเลย     หมายถึง ทานไมเคยเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพจากส่ือตางๆ  ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพจากส่ือตางๆอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพส่ือตางๆอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพจากส่ือตางๆอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพจากส่ือตางๆอยูในระดับตํ่า 
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คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพจากส่ือตางๆอยูในระดับตํ่ามาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา ( Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของ

เนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 

คน คือ อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3 คน นักวิชาการดาน

โภชนาการ 2 คน ตรวจสอบความถูกตองความครอบคลุมดานเนื้อหารวมทั้งเหมาะสมกับสภาพ

กลุมตัวอยางควบคูกับกรอบแนวคิดและคําจํากัดความ ความชัดเจนของขอคําถามและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช  รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณาคะแนน โดยใชเกณฑ

ตัดสินความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index = CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควร

มีคาเทากับ หรือมากกวา 0.80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาในระดับดี ถาคาความตรงตาม

เนื้อหานอยกวา <.75 จะตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองออกหรือสรางขอคําถามนั้นใหม ( Polit & 

Hungler,1999: 419) ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวาขอคําถามมีความเหมาะสมกับคํา

นิยามหรือกรอบทฤษฎี ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับ 0.86 และใหขอเสนอแนะ

ในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมและมีความชัดเจนกับกลุมตัวอยางมากข้ึนในบางขอ 

  2.การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใชสอบถามตํารวจนครบาลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่สถานีตํารวจนครบาล  

ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง

ของแบบวัด โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค ( Cronbach, Alpha Coefficient) ซึ่งผลการ

วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามในงานวิจัยคร้ังนี้ไดแสดงไว ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ทดลองใช (n=30) กลุมตัวอยาง (n=323) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว .75 .80 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน .83 .86 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม .92 .92 

แบบสอบถามส่ิงแวดลอมในสถานีดํารวจ .91 .91 

แบบสอบถามส่ิงแวดลอมในชุมชนที่พัก .92 .95 

แบบสอบถามการเปดรับขอมูลขาวสารการรณรงค .91 .90 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. นําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

และเขาพบผูกํากับการสถานีตํารวจนครบาล จํานวน 20 สถานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

2.ภายหลังจากไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่ซึ่งรับผิดชอบเก็บรวบรวมผลการ

ตรวจสุขภาพประจําปของตํารวจนครบาลแตละสถานี เพื่อขอรายชื่อของขาราชการตํารวจที่มี

ภาวะน้ําหนักเกินทั้งหมด 5 สายงาน ประกอบดวย  สายงานอํานวยการ,จราจร,ปราบปราม

,สืบสวน และสอบสวน  และทําการสุมกลุมตัวอยางที่อยูในลําดับเลขคู  โดยแบงเปนสายงานละ 4 

คน รวม 20 คนตอสถาน ี 

3.ผูวิจัยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหแกเจาหนาที่ซึ่งรับผิดชอบในการเก็บขอมูล 

ดังนี้ 

3.1 วิธีการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 

3.2 วิธีการคํานวณคาดัชนีมวลกาย 

3.3 แจงเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยระบุวากลุมตัวอยางตองมีคาดัชนี

มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

  4.เขาพบกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล การพิทักษสิทธิ์ตางๆ และลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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   5.ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อคํานวณคาดัชนีมวลกายเพื่อยืนยัน

ภาวะน้ําหนักเกินอีกคร้ัง  โดยในการวิจัยใชเคร่ืองชั่งน้ําหนักยี่หอ  Camry รุน Doctor’s scale และ

ใชเคร่ืองเดียวกันนี้ เพื่อชั่งน้ําหนัก ตลอดการเก็บรวบรวมขอมูล 

  6.ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด รวบรวม

ขอมูลดวยวิธีการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและผูวิจัยไปรับแบบสอบถามใน

ภายหลัง โดยกลุมตัวอยางที่ไมไดพบในวันดังกลาว ผูวิจัยไดใหเจาหนาที่ธุรการของสถานีตํารวจ

นั้นๆเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เหลือและผูวิจัยไปรับแบบสอบถามใน

ภายหลัง 

  7.ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ได

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวน 323 ชุด (คิดเปนรอยละ 84.11 ของแบบสอบถามที่แจก

ทั้งหมด) ในการเก็บขอมูลการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 2555 

ถึง 30 พฤศจิกายน 2555  

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ

วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (หมายเลขจริยธรรม 118/2555) ผูวิจัยได

แนะนําตัวเองแกผูเขารวมวิจัยซึ่งเปนขาราชการตํารวจนครบาล สํานักงานตํารวจแหงชาติ ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล  ขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูเขารวมวิจัยในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้วาไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด นอกจากนี้ใน

ระหวางการวิจัย หากผูเขารวมวิจัยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยเพื่อตอบ

แบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยสามารถบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ

เชนกัน  ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอใน

ภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อหรือนามสกุลที่แทจริงและหากมีขอสงสัยผูเขารวมวิจัยสามารถ

สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ เมื่อกลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอม

การเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย  
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยโปรแกรม

สําเร็จ SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science /For Windows) โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05    สถิติที่ใชไดแก 

1. สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะหพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพดวยสถิติ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติที่ใชวิเคราะหหาคาความสัมพันธ 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson’s product-moment correlation) และกําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทําการทดสอบ

สมมติฐานที่ระดับ .05 โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้   ( Burn & Grove, 

2001: 529-530) 

คา r ที่  0.1- 0.3 แสดงวา มีความสัมพันธระดับตํ่า (weak) 

คา r ที่  0.3- 0.5 แสดงวา มีความสัมพันธระดับปานกลาง (moderate) 

คา r ที่   > 0.5 แสดงวา มีความสัมพันธระดับสูง (strong) 

สหสัมพันธเพียรสันคา r จะอยูระหวาง -1 และ +1 คาที่ใกล 1 แสดงวาตัวแปรสองตัวมี

ความสัมพันธกันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงวาตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกัน ระดับ  -1 แสดง

วาตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันทางลบ กลาวคือเมื่อตัวแปรหนึ่งมีคะแนนสูงอีกตัวนึ่งตัวหนึ่ง

จะมีคะแนนตํ่า ระดับความสัมพันธ +1 แสดงวาตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันทางบวก 

กลาวคือตัวแปรทั้งสองจะมีคาคะแนนไปในทางเดียวกัน คือสูงหรือตํ่าทั้งคู 
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บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความความสัมพันธระหวางการรับรู

สมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของ

ชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 323 คน โดยการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตาม

วัตถุประสงค เปนลําดับ ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1  การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ตอนที่ 2 การศึกษา การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  
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ตอนที่ 1  การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน วิเคราะหโดยการ

หาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 

 

ตารางที่  5   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  (n=323) 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

พฤติกรรมการบริโภค 3.05 1.01 ปานกลาง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย 2.99 0.10 ปานกลาง 

 พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 3.02 1.01 ปานกลาง 

 

จากตารางที่  5 พบวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการบริโภคและ พฤติกรรมการออกกําลังกาย/

กิจกรรมทางกาย อยูในระดับ ปานกลาง ( X = 3.02 , SD= 1.01) 

 

ตอนที่ 2 การศึกษา การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ ของตํารวจนครบาล

ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  วิเคราะหโดยการหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการ

วิเคราะหในตารางที่ 6 

ตารางที่  6   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน แรง

สนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับ

ขาวสารรณรงคดานสุขภาพของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

ปจจัยที่ศึกษา X  SD ระดับ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 3.12 0.90 ปานกลาง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 3.16 0.90 ปานกลาง 

สิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจ 3.39 1.02 ปานกลาง 

สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก 3.31 1.02 ปานกลาง 

การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ 3.14 0.93 ปานกลาง 
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จากตารางที่  6 พบวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน    มีการรับรูสมรรถนะแหง

ตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการ

เปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X =3.12, SD=0.90),( X =3.16, 

SD=0.90), ( X =3.39, SD=1.02), ( X =3.31, SD=1.02)  และ ( X =3.14, SD=0.93) 

ตามลําดับ 

 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของ

สถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  วิเคราะหโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s product – moment correlation ) แสดงผลการ

วิเคราะหในตารางที่ 7 
 

ตางรางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   

(n=323) 

 

ปจจัย สัมประสิทธสหสัมพันธ (r) P-value 

ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน     0.679 0.000 

ดานแรงสนับสนุนทางสังคม 0.395      0.000 

ดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 0.221      0.000 

ดานส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก 0.220      0.000 

ดานการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ 0.340      0.000 
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จากตารางที่ 7 พบวาปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน ดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

 ดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ดานส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก  และดานการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนคร

บาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=0.679)  ปจจัยดาน

แรงสนับสนุนทางสังคมและปจจัยดานการเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 

r=0.395 , 0.340 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ และส่ิงแวดลอมของ

ชุมชนที่พัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 ( r=0.221 , 0.220  ตามลําดับ)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพและพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2. เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนคร

บาล เพศชาย ชั้นสัญญาบัตรและประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 20 สถานี ที่มีอายุระหวาง 

20-59 ป  มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  23 กก./ม2 จํานวน 323 คน โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ ดังนี้ 

1. เปนขาราชการตํารวจในสถานีตํารวจนครบาล 

2. เปนเพศชาย อายุระหวาง 20-59 ป 

3. คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

4. สมัครใจเขารวมการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 7 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัว สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน สวนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
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ทางสังคม สวนที่ 5  แบบสอบถามส่ิงแวดลอมในสถานีตํารวจ สวนที่  6 แบบสอบถามส่ิงแวดลอม

ในชุมชนที่พัก และสวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช ( Try Out) กับขาราชการตํารวจนครบาลที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน พรอมทั้งนําแบบสอบถามชุดที่ 2-7 ไป

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .75, 

.83, .92, .91 ,.92 และ .91 ตามลําดับ 

 

การวิเคราะหพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของ

ชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  โดยการหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม 

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดาน

สุขภาพ  กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson product-moment correlation) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05     

 

สรุปผลการวิจัย 

  1. การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

พบวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปาน

กลาง ( X = 3.02 , SD= 1.01) 

  2.ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน    มีการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X =3.12, SD=0.90),( X =3.16, SD=0.90), ( X =3.39, SD=1.02), 

( X =3.31, SD=1.02)  และ ( X =3.14, SD=0.93) ตามลําดับ 

  3.ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน ดานแรงสนับสนุนทางสังคม ดานส่ิงแวดลอมของ

สถานีตํารวจ ดานส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก  และดานการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนัก
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เกิน โดยปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=0.679)  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม

และปจจัยดานการเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=0.395 , 0.340 

ตามลําดับ) สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ และส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ( r=0.221 , 0.220  ตามลําดับ) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

วัตถุประสงค ขอที่ 1  ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน 

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปาน

กลาง ( X = 3.02 , SD= 1.01) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานพฤติกรรมการบริโภค อยูใน

ระดับปานกลาง ( X = 3.05 , SD= 1.01) และดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย 

อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.99 , SD= 1.00) 

ดานพฤติกรรมการบริโภค เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมการบริโภคสวนใหญ 

อยูในระดับปานกลาง ซึ่งไดแก การรับประทานอาหารชาๆและเค้ียวใหละเอียดกอนกลืนทุกคร้ัง 

การใชเวลารับประทานอาหารไมนอยกวา 20 นาท/ีคร้ัง  การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ปรุง

ดวยน้ํามัน การหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสหวานจัดและใหพลังงานสูง การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่

มีน้ําตาลและไขมันสูง การหลีกเล่ียงการรับประทานผักที่ใหพลังงานสูง การหลีกเล่ียงการด่ืม

แอลกอฮอล การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจุบจิบ ระหวางมื้อ และการหลีกเล่ียงการซื้อขนม

หรืออาหารกินเลนกักตุนไวในตูเย็น  ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว สงเสริมใหตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

ไดรับพลังงานจากการรับประทานอาหารสูง สงผลใหการควบคุมน้ําหนักตัวไมเปนไปตาม

เปาหมายที่กําหนดไว เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมที่ควรหลีกเล่ียง 

แตมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง จึงทําใหตํารวจนครบาลมีภาวะน้ําหนักเกิน 

และพบอีกวาพฤติกรรมการบริโภคที่อยูในระดับไมดี ไดแก การรับประทานผลไมตาม

สัดสวน การคํานวณปริมาณแคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่ไดรับในแตละวัน และพฤติกรรมการ

บริโภคที่อยูในระดับไมดีมาก ไดแก การบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่ไดรับในแตละวัน ซึ่ง



72 

 

พฤติกรรมกรรมดังกลาวชวยสงเสริมใหการควบคุมน้ําหนักตัวนั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดย

การบันทึกชนิดและปริมาณอาหาร เปนการตรวจสอบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง 

ซึ่งจะชวยใหผูบันทึกทราบวาในแตละวันตนเองรับประทานอะไรบาง ควรปรับลดปริมาณอาหาร

และปริมาณแคลอรีที่ไดรับอีกมากนอยเพียงใด ชวยในการปรับปริมาณอาหารที่รับประทานเพื่อ

การลดน้ําหนักไดงายข้ึน (โสภณ เมฆธน, 2552) นอกจากนี้การบันทึกอาหารลงในสมุดบันทึกจะ

ทําใหผูที่ตองการควบคุมน้ําหนักตัว ต้ังใจที่จะลดปริมาณอาหารลงและเลือกรับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพมากข้ึน ( Otto & Jakicic, 2004) ดังนั้นพยาบาลหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของ ควรหา

แนวทางสงเสริมใหตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึก

ชนิดและปริมาณอาหาร รวมทั้งวิธีการคํานวณปริมาณพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหาร 

เพื่อสงเสริมใหการควบคุมน้ําหนักตัวมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ืน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย  เมื่อตองข้ึนอาคาร 2-3 ชั้น หรือเดินทาง

ระยะใกลๆ จะใชวิธีเดินแทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวก อยูในระดับดี ซึ่งเปนพฤติกรรมที่

สงเสริมการเผาผลาญพลังงานในรางกายและชวยควบคุมน้ําหนักได ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา

จากส่ิงแวดลอม เชน สถานีตํารวจนครบาลหรือแฟลตตํารวจ มีลักษณะเปนอาคาร 4-5  ชั้น ที่ไมมี

ลิฟตใหบริการ ทําใหตองเดินข้ึน-ลง ซึ่งชวยสงเสริมใหตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมี

กิจกรรมทางกายแทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวก ชวยสงเสริมใหมีการใช/เผาผลาญพลังงาน

เพิ่มมากข้ึน  

ในสวนพฤติกรรมการทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่หลังรับประทานอาหารเสร็จ การ

ใชเวลานั่งทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมโดยไมเปล่ียนอิริยาบถเลย เปนเวลาไมนอยกวา 2 ชั่วโมง การ

นอนทุกคร้ังเมื่อมีเวลาวาง และการใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง อยูในระดับปานกลาง 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที 5 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย อยูในระดับไมดี จึง

ทําใหเกิดความไมสมดุลของพลังงานที่เขาสูรางกายและพลังงานที่ใชไป ถารับประทานหรือนํา

พลังงานเขามากกวาการใชพลังงานออกไป ก็จะทําใหมีพลังงานเหลือและเปล่ียนรูปเปนไขมัน

สะสมในรางกาย และทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (ดุษณี สุทธิปรียาศรี, 2531 ; โสภณ เมฆธน, 2552)  

จึงทําใหตํารวจนครบาลยังคงมีภาวะน้ําหนักเกิน  ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางกวา รอยละ 

50.75  อยูในสายปฏิบัติการ ซึ่งตองปฏิบัติหนาที่หมุนเวียนกัน ทํางานลวงเวลา หรือทํางานเปนเวร

ตลอด 24 ชั่วโมง จึงทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย และเนื่องจากภาระงานที่หนัก หลัง

เลิกงานตํารวจนครบาลจึงใชเวลาในการพักผอนมากกวาการออกกําลังกาย ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของจันทนา วิธวาศิริ ( 2551) ที่พบวาตํารวจนครบาล ออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอ
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สัปดาหรอยละ 57.39  และสอดคลองกับการศึกษาของ จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ซึ่งพบวาอุปสรรค

ในการออกกําลังกายของพยาบาล คือ อุปสรรคดานเวลา โดยเฉพาะเวลาที่ใชทํางานที่ตองมีการ

ผลัดเปล่ียนตารางเวลาทํางานซึ่งไมตรงกับเวลาของคนที่ทํางานปกติ จึงมีผลตอการจัดสรรเวลาใน

การออกกําลังกาย ไมสามารถออกกําลังกายไดเทาที่ควร 

 

วัตถุประสงค ขอที่ 2  ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพ 

2.1 ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดรุณี ดลรัตนภัทร ( 2545) ผูใหญวัยกลางคน ในจังหวัด

เชียงใหม มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับสูง และการศึกษาของ 

ทาริกา คาสม (2547) ที่พบวา ผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงเชนกัน ซึ่งจากการศึกษา อาจอธิบาย

ไดวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งอยูในวัยผูใหญ สวนใหญจบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี  และสวนใหญอายุระหวาง 41-50 ป ซึ่งเปนวัยที่มีความรูและประสบการณในการ

ดําเนินชีวิต จึงรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมการการควบคุมน้ําหนักตัวเปนเร่ืองที่ตนเอง

ความสามารถที่จะกระทําได และเปนประโยชน สงเสริมใหมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 

เมื่อพิจารณาเปน รายดาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในดานพฤติกรรมการบริโภค 

พบวา โดยรวมอยูในระด  ับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูความสมรรถนะแหง

ตนในบันทึกชนิดอาหารและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน และการคํานวณปริมาณ

แคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน อยูในระดับไมดี  ซึ่งสอดคลองกับระดับ

พฤติกรรมการบันทึกชนิดอาหารและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน และการคํานวณ

ปริมาณพลังงานของอาหารที่ไดรับในแตละวันของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยูในระดับ

ตํ่า 

ในสวนของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรม

ทางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีภาระงานหนัก และทํางาน

ไมเปนเวลา ซึ่งอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว   จึงสงผลใหตํารวจนครบาล

ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง 
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2.2 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดกับ

พฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส คู (รอยละ 72.75) และพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 

73.68) ซึ่งมีสัมพันธภาพและการดูแลชวยเหลือกัน โดยสถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้ถึงการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เพราะการมีคูสมรสจะทําใหกลุมตัวอยางไดรับการแบงเบาภาระ ไดรับ

คําแนะนํา การชวยเหลือเกื้อกูล กระตุนและสนับสนุนซึ่งกันและกัน จากการศึกษา ถึงแมวากลุม

ตัวอยางสวนใหญจะมีสถานภาพสมรส แตการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

ซึ่งอาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญ เปนวัยที่มีความเชื่อมั่นในความคิดของตัวเอง 

ตองการการพึ่งพาจากผูอ่ืนนอย รวมถึงจากการปฏิบัติหนาที่ที่ไมเปนเวลา ตองทํางานหมุนเวียน

กันตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหระยะเวลาที่อยูกับครอบครัวหรือการพบปะสังสรรคกับบุคคลใน

ครอบครัวแตกตางจากกลุมคนทั่วไป จึงทําใหการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  

  2.3 ปจจัยดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล  พบวา ส่ิงแวดลอมในสถานีตํารวจ 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน ถือเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญที่มี

อิทธิพลกับพฤติกรรมกลุมตัวอยาง เนื่องจากตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยูในวัยทํางาน 

จะตองใชเวลา 1 ใน 3 หรือ 1 ใน 2 ในที่ทํางาน ซึ่งสํานักงานตํารวจแหงชาติไดเห็นความสําคัญ

ของภาวะสุขภาพของกําลังพล จึงจัดทําแผนพัฒนาตํารวจและครอบครัว พ.ศ. 2550-2554 ,มีการ

จัดโครงการดานสุขภาพรางกาย 5 โครงการ ประกอบดวย โครงการอบรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ

และพลานามัย โครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกายในสถานที่ทํางาน โครงการสงเสริม

การแขงขันกีฬา โครงการทดสอบสมรรถภาพรางกาย และโครงการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งถือ

เปนนโยบายที่สงเสริมส่ิงแวดแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาลใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจ  แตอาจมีอุปสรรคดานเวลา และภาระงานที่ทําใหตํารวจ

นครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน รับรูส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล เอ้ือตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักในระดับปานกลาง 

 

  2.4 ปจจัยดานส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก พบวา ส่ิงแวดลอมในชุมชนที่เอ้ือกับพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัว  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากสํานักงานตํารวจแหงชาติไดเห็น

ความสําคัญของภาวะสุขภาพของกําลังพล นอกเหนือจากการสงเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางาน

แลว ยังมีนโยบายสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่พักหรือแฟลตตํารวจ ซึ่งเปนสวัสดิการที่สํานักงาน
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ตํารวจแหงชาติจัดให  โครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกายในชุมชนที่พัก เพื่อให

ขาราชการตํารวจไดออกกําลังกายหลังจากเลิกงาน ซึ่งถือเปนนโยบายที่สงเสริมส่ิงแวดแวดลอม

ของชุมชนที่พักของแฟลตตํารวจ ใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ขาราชการตํารวจ  แตอาจมีอุปสรรคดานเวลา และภาระงานที่ทําใหตํารวจนครบาลที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน รับรูส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักในระดับปานกลาง 

 

2.5 ปจจัยดานการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ พบวาระดับการเปดรับขอมูล

ขาวสารการรณรงคดานสุขภาพโดยภาพรวมขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จากส่ือตาง ๆ 

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.14  หากจําแนกเปนรายดานพบวา การเปดรับขอมูล

ขาวสารการรณรงคดานสุขภาพจากส่ือโทรทัศน มีคาเฉล่ียเทากับ 4.12 ส่ือหนังสือพิมพ มีคาเฉล่ีย

เทากับ 3.75  อินเตอรเน็ต มีคาเฉล่ียเทากับ 3.18 บุคลาการทางการแพทย เชน พยาบาล, แพทย, 

เจาหนาที่สาธารณสุข มีคาเฉล่ียเทากับ 3.07 รายการวิทยุ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.05 ซึ่งอาจอธิบายได

วา ปจจุบันมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดใหมีการสรางกระแสประชาสัมพันธ

รณรงคดานสุขภาพผานส่ือตางๆ ทั้งโทรทัศน วิทยุ ปายโฆษณา social media ตางๆ มากข้ึน  

ปจจุบัน ส่ือโทรทัศนเปนส่ือที่มีอยูทั่วไป มีภาพและเสียงดึงดูดใจใหติดตาม เปดใหบริการ

ตลอดเวลา ซึ่งเหมาะกับขาราชการตํารวจสามารถรับขอมูลขาวสารไดงาย รวมถึงมีคาใชจายไม

แพงมากและไมตองเสียเวลาเมื่อเปรียบเทียบกับการใชบริการส่ืออ่ืนๆ จึงทําใหตํารวจเปดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ จากส่ือโทรทัศนมากที่สุด  

บุคลากรทางการแพทย ถือเปนส่ือบุคคล ที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหมีการ

รณรงคผานบุคลากรทางการแพทยมากข้ึน โดยการทํางานเชิงรุก ใหความรูในชุมชน หรือจัด

กิจกรรมตางๆเพื่อประชาสัมพันธขอมูลขาวสารใหประชาชนไดรับทราบ แตในการศึกษาคร้ังนี้ การ

เปดรับขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางการแพทยอยูในลําดับที่ 4 รองจากส่ือโทรทัศน หนังสือพิมพ

และอินเตอรเน็ต อาจอธิบายไดวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีภาระงานมาก ตอง

ทํางานเปนเวรหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง จึงทําใหไมสะดวกที่จะใชบริการดานสุขภาพที่

โรงพยาบาล ดังนั้น จึงควรมีการสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมหรือการใหความรูดานสุขภาพ ใหแก

ตํารวจในสถานีตํารวจหรือในชุมชนใหมากข้ึน 
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วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

จากการวิเคราะหการวิจัยพบวา มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ดังนี้ 

3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r=0.679) ซึ่ง

เปนไปตามมติฐานที่ต้ังไววา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และเปนไปตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม

ของ McLeroy และคณะ (1988) ที่ระบุวา ปจจัยระดับบุคคล ( Individual Level) ซึ่งหมายถึง 

ลักษณะทางจิตวิทยา เชน การรับรู ความเชื่อ ความรู เจตคติ บุคลิกภาพ รวมถึงการรับรูสมรรถนะ

แหงตน เปนตน สามารถสงผลกับพฤติกรรมของบุคคล  

ทั้งนี้อธิบายไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน ( Perceived self efficacy) เปนลักษณะทาง

จิตวิทยาของบุคคล ที่หมายถึงการรับรูความสามารถของตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล 

เนื่องจากเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการ

กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งแบนดูราเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น มี

ผลตอการกระทําของบุคคล หากบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ก็จะมีแนวโนมในการ

กระทําพฤติกรรมนั้นสูงดวยเชนกัน ( Bandura, 1986) ซึ่งจากศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยูในระดับ

ปานกลาง จึงทําใหมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับปานกลางดวย 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ รวิชา หงสโรจนภาคย ( 2546) ที่สรุปวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อควบคุม

น้ําหนักในสตรีวัยกลางคน และจากการศึกษา ทาริกา คาสม ( 2547) และ ธนธรณ เก็บไว ( 2549) 

พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) 

  3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.395)  ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และเปนไปตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม

ของ McLeroy และคณะ (1988) ที่ระบุวาปจจัยระดับระหวางบุคคล ( Interpersonal Level) ซึ่ง
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หมายถึง ส่ิงแวดลอมในครอบครัวหรือเพื่อน รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากครอบครัว

หรือเพื่อน สามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลไดโดยผานทางกระบวนการขัดเกลาทาง

สังคม (Socialization process)  

 ทั้งนี้อธิบายไดดวย ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ที่กลาววา แรง

สนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือบุคคลใกลชิด

และบุคคลรอบขาง ซึ่งจะชวยใหบุคคลรูสึกวาไดรับความรักความเอาใจใส และรูสึกวาตนเองมี

คุณคา และไดรับขอมูลขาวสารที่มีประโยชน   ซึ่งแรงสนับสนุนดังกลาว อาจมาจากบุคคลใน

ครอบครัวเชน  พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน  จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

สถานภาพสมรส และอยูกับครอบครัว  ซึ่งกลาวไดวาเปนแรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิที่มีความ

สนิทสนมและมีความสัมพันธภาพเปนการสวนตัวสูง จึงไดรับการสนับสนุนในดานตางๆเพื่อชวยให

มีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสม ในการศึกษาคร้ังนี้ ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนัก

เกินสวนใหญมีสถานภาพสมรส และพักอาศัยอยูกับครอบครัว จึงทําใหมีการดูแลซึ่งกันและกัน

ของบุคคลในครอบครัว 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่วา แรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด เชน ครอบครัว เพื่อนมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ( Jung YK,2004;MW. Verheijden et 

al.,2005) และจากการศึกษาของโสภิศ เกตุพร ( 2550) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ Erik Hemmingsson et al. (2008) 

พบวาผูที่มีภาวะอวนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยการทํากลุมมีการเดินออกกําลังกาย

มากกวาผูที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Doreen Liou EdD et al.(2007) ไดทําการศึกษา

ปจจัยที่ทําใหชาวจีนเชื้อสายอเมริกันมีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา 80%ของกลุมตัวอยางกลาววาบิดา

มารดามีอิทธิพลในการเลือกรับประทานอาหารหรือชนิดอาหาร และเพื่อนมีอิทธิพลรองลงมา CM 

Blanchard et al. พบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนเมื่อไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของทาริกา คาสม (2547) ที่พบวา

การสนับสนุนจากครอบครัว กลุมเพื่อน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมในการควบคุม

น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร  ซึ่งการผลการศึกษาคร้ังนี้

เปนไปตามสมมติฐาน ที่วา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
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3.3 ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

(r=0.221) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววา ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และเปนไปตามแนวคิด

นิเวศวิทยาเชิงสังคมของ McLeroy และคณะ ( 1988) ที่ระบุวาปจจัยระดับองคกรหรือสถาบัน 

(Organizational/Institutional Level) ซึ่งหมายถึง สถานที่ทํางานหรือสถาบันการศึกษาที่กําหนด

บรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติใหกับสมาชิกในสถาบันหรือองคกรนั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงใน

บรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติดังกลาวยอมจะสงผลกระทบกับพฤติกรรมทางสุขภาพของ

บุคคลได รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่สามารถสนับสนุนหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ

ของบุคคลในองคกร เชน ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอบายมุขตางๆในบริเวณสถานที่ทํางาน 

ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน ถือเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมของบุคคล 

เนื่องจากบุคคลในวัยทํางาน จะตองใชเวลา 1 ใน 3 หรือ 1 ใน 2 ในที่ทํางาน ดังนั้น สถานที่ทํางาน

หรือสถาบันการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติใหกับสมาชิกในสถาบันหรือ

องคกรนั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงในบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติดังกลาวยอมจะสงผล

กระทบกับพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลได และการมีส่ิงแวดลอมสามารถสนับสนุนพฤติกรรม

สุขภาพ มีความสะดวก สามารถเขาถึงไดงาย ก็จะชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในบุคคล

ไดอีกดวย (McLeroy et al.,1988) 

จากการศึกษาของ Laurie M. Anderson  (2009)พบวา การจัดส่ิงแวดลอมในสถานที่

ทํางานที่เอ้ือตอการบริโภคอาหารที่ถูกสัดสวนและมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม เชน การมี

รานอาหารเพื่อสุขภาพ มีสถานที่ออกกําลังกายในที่ทํางาน สามารถชวยควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน

และโรคอวนในพนักงานได  และจากการศึกษาของสรัลรัตน พลอินทร ( 2542) ที่พบวาปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา 

3.4 ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักของตํารวจนครบาล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.220) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววา ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักของตํารวจนครบาล มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และ

เปนไปตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ McLeroy และคณะ ( 1988) ที่ระบุวาปจจัยระดับ

ชุมชน (Community Level) ซึ่งหมายถึง เครือขายทางสังคมอยางไมเปนทางการ ( Informal) เชน 

เพื่อนบาน หรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวกใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธระหวางบุคคลกับชุมชนที่
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อาศัยอยูยอมสามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลได รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่

สามารถสนับสนุนหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในชุมชน  ชุมชนที่พักอาศัย                                                                                                                                                                                                                                                                                 

สวนใหญเปนอาคาร 4-5 ชั้นและไมมีลิฟทโดยสาร ซึ่งชวยสงเสริมใหตํารวจมีกิจกรรมทางกายมาก

ข้ึน รวมถึงบริเวณแฟลต ยังมีการจัดสรรพื้นที่สําหรับออกกําลังกาย เชน สนามฟุตบอล สนาม

ตะกรอ และสงเสริมใหมีการเตนแอโรบิก เปนตน ซึ่งส่ิงแวดลอมดังกลาว ชวยสนับสนุนใหการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครเปนไปอยางสะดวกมากยิ่งข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาส่ิงแวดลอมที่เอ้ือสําหรับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในที่พัก

อาศัยมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (Gray Sacks et al ,2008) และ

จากการศึกษาของ Richards et al. (2008) ที่พบวาชุมชนที่มีส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการออกกําลัง

กายเชนมีลานกีฬา ทางเดินที่ปลอดภัยและสะดวกสบายมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การออกกําลังกายของประชาชน  CM Blanchard et al.(2008) พบวาการเขาถึงแหลงใหบริการ

การออกกําลังกายไดงาย สงผลใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินออกกําลังกายมากข้ึนแตขัดแยงกับ

การศึกษาของทาริกา คาสม ( 2547) ที่พบวาสถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม เชน 

ส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวยความสะดวกกับพฤติกรรมสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัว ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน

กรุงเทพมหานคร 

  3.5 การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r= 0.340)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววา การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และ

เปนไปตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ McLeroy และคณะ ( 1988) ที่ระบุวาปจจัยระดับ

สังคม (Societal Level) เปนระดับที่เกี่ยวของกับนโยบายสาธารณะ ที่สงผลกับพฤติกรรมทาง

สุขภาพของประชากรในภาพรวม ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง การรณรงคดานสุขภาพในส่ือ

ตางๆ เชน ส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ การใชแผนการตลาดเชิงสังคมในระดับประเทศ 

หรือมาตรการตางๆที่สงผลกับพฤติกรรมของบุคคลในระดับมหภาค 

  การเปดรับขาวสารรณรงคหรือรับรูนโยบายสุขภาพของรัฐบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  การไดรับขอมูลขาวสาร หมายถึง การ

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งเปนการกระตุนใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ซึ่งการรณรงคเผยแพรขาวสารดานสุขภาพแกสาธารณชน อาจ
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นําไปสูการเปล่ียนแปลงบรรยากาศทางสังคมเกี่ยวกับความตระหนักในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดี เปล่ียนแปลงทัศนคติและสรางแรงจูงใจของบุคคลใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากคําแนะนํา

ขอเสนอแนะตางๆที่ไดรับ การรณรงคดานสุขภาพอนามัยที่เคยกระทํามาในระดับสังคมมักอาศัย

ส่ือสารมวลชนเปนหลัก เชน การใหขาวสารผานทางเอกสาร  วิทยุ โทรทัศน  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา ส่ือมวลชนเปนกําลังสําคัญของสังคมในการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมและ

วัฒนธรรมการรักษาสุขภาพไดเปนอยางมาก  จากการศึกษาของเอมอร สถิตธํารง ( 2547) พบวา 

การรับรูขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยาง ซึ่งสอดคลอง

กับขอมูลที่กลาววา ปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร  การส่ือสารเปนการเผยแพรความรูเปนแกน

หลักสําคัญของพฤติกรรมมนุษย ( Whittemor, Melkus et al., 2004) ซึ่งไดมีการพัฒนารูปแบบ

และชองทาง แบบแผนและวิธีการส่ือสารตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ส่ิงพิมพ ส่ือปาย

โฆษณา นิตยสาร เพื่อใชในการแลกเปล่ียนสารสนเทศกับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะทําความเขาใจรวมกัน

ในความคิดเห็น ความเชื่อทัศนคติ ความรูสึกนึกคิด ประสบการณและกฎเกณฑโดยเฉพาะถาหาก

ส่ิงที่ตองการส่ือสารเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอสุขภาพของประชาชน 

 

สรุป 

 ในการการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ทั้ง 5 มิติ ตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social Ecological 

Approach) คร้ังนี้ พบวา ปจจัยระดับบุคคล คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยระดับระหวาง

บุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคม  ปจจัยระดับสถาบันหรือองคกร คือ ส่ิงแวดลอมของสถานที่

ทํางาน  ปจจัยระดับชุมชน คือ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และปจจัยระดับสังคม คือ การเปดรับ

ขาวสารรณรงคดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ซึ่งทําใหพยาบาล

เขาใจปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางครอบคลุม 

สามารถสงเสริมและพัฒนาใหผูมีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว สงเสริมการ

มีสวนรวมของครอบครัวและเพื่อน เปนผูประสานงานและนําเสนอขอมูลใหแกผูที่เกี่ยวของจากทุก

ภาคสวนไดตระหนักถึงความสําคัญและรวมแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินไดอยางมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน 
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ขอเสนอแนะ 

 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

     1.  สําหรับพยาบาล และบุคลากรทางดานสาธารณสุข ควรมีการวางแผนเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว โดยการนําปจจัยทั้ง 5 ระดับตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม 

มาเปนแนวการในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เชน 

การจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การใหความรูความเขาใจแกครอบครัวหรือ

เพื่อนเพื่อสงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการจัดส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ และ

ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย ใหสะดวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เปนตน  

โดยเฉพาะการใหบริการเชิงรุกในสถานีตํารวจหรือในชุมชนที่พักของตํารวจ เพื่อชวยกระตุนและ

การสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

2.  ประสิทธิภาพจากการนําปจจัยทั้ง 5 มิติ มาเปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสรางโปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ควรมีการนําวงจรคุณภาพมาใช ซึ่งประกอบดวย การ

วางแผน  การปฏิบัติ การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน และการปรับปรุงแกไข เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุด และไดผลลัพธตามวัตถุประสงค 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรมีการศึกษาตอถึงความสามารถในการพยากรณของตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2. ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาล 
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โทรศัพท  080-509-3299 E-mail : fun_kirati@hotmail.com 

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพื่อคํานวณคาดัชนี

มวลกาย ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียด

ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดี

แลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  ตอบแบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 1 ชุด ซึ่งประกอบดวย 7 สวน ไดแก  
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ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ, แบบสอบถามส่ิงแวดลอมของที่พักและ  แบบสอบถามการเปดรับ

ขอมูลขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ” ซึ่งคาดวาจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 

นาที และตอบแบบสอบถามชุดนี้เพียงคร้ังเดียว 

ขาพเจามีสิทธิ ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพหรือการทํางาน ตอ

ขาพเจาทั้งส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ
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นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุด
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วิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ชื่อผูวิจัย  รอยตํารวจเอกหญิงกีรติภรณ สิงหวิเศษ  

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลตํารวจ 

โทรศัพทที่ทํางาน 055-945096 

โทรศัพทเคลื่อนที่ 080-509-3299 

E-mail    fun_kirati@hotmail.com 

ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

โครงการนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของ

การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 

ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ ซึ่งไมมีความ

เส่ียงใดๆเกิดข้ึนกับขาราชการตํารวจที่เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้และไมมีการนําสวนประกอบของ

รางกายมาใชในการวิจัยแตอยางใด โดยผูวิจัยจะไดนําผลการศึกษาคร้ังนี้เปนแนวทางในการจัดทํา

คูมือเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สงเสริมใหมีภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

1. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 

- ผูวิจัยทําการสุมสถานีตํารวจนครบาล ดวยวิธีการจับฉลาก จากนั้นนําหนังสือขอ

อนุญาตเก็บขอมูลเขาพบผูกํากับการสถานีตํารวจเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย 



 

 

104 

-  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยคําถาม  1 ชุด ประกอบดวย 7 

สวน คาดวาใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

- ข้ันตอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยอธิบายถึงการตอบแบบสอบถาม และแจก

แบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยาง โดยรวบรวมขอมูลดวยวิธีการใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเองและผูวิจัยไปรับแบบสอบถามในภายหลัง ในระหวางการตอบแบบสอบถาม 

ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการ

วิจัยได โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอ

กลุมตัวอยาง และ มีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย 

2. การปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติหนาที่ของทาน 

  3. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 

             4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปน ความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

             5. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2           ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท     

0-2218-8147                โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ผนวก ง 

 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

106 

ตัวอยางแบบสอบถาม 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน 

 

คําชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ

คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามนี้มี 7 สวน ประกอบดวย 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามการแรงสนับสนุนทางสังคม 

สวนที่ 5 แบบสอบถามส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 

สวนที่ 6 แบบสอบถามส่ิงแวดลอมของที่พักของตํารวจ 

สวนที่ 7 แบบสอบถามการเปดรับขอมูลขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง : โปรดทําเครื่องหมาย    ในชอง □ หรือเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 

 

1. อายุ ................................. ป (เต็ม) 

2. สถานภาพสมรส □ โสด  □คู 

□ หมาย □ หยา 

□ แยกกันอยู 

3. ระดับการศึกษา □มัธยมศึกษา, ปวช. □อนุปริญญา, ปวส. 

□ปริญญาตรี  □สูงกวาปริญญาตรี 

4. รายไดเฉล่ียตอเดือน □5,000 – 10,000 บาท  □10,001-15,000 บาท 

□15,001- 20,000 บาท □ มากกวา 20,000 บาท 

5. สายงาน  □ อํานวยการ □ ปฏิบัติการ (โปรดระบ)ุ............. 

6. ชั้นยศ  □ สัญญาบัตร □ ประทวน 

7. ชวงเวลาปฏิบัติงาน □ ทํางานเวลาปกติ (08.00-16.00 น.) 

□ทํางานเปนเวร/ทํางานลวงเวลา 

8. ทานพักอาศัยอยูกับ...  □ครอบครัว  □คนเดียว  □เพื่อน  □อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ...... 

9. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม   □ ไมมี □ มี (โปรดระบ)ุ........................... 

10. น้ําหนัก ...................... กิโลกรัม 

11. สวนสูง ..................... เซนติเมตร 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เกี่ยวของการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายของทาน โดยขอใหทาน

ทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน ตามความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑตอไปนี้ 

เปนประจํา หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน 

บอยคร้ัง หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 

พอประมาณ หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น  3 - 4 วัน ในหนึ่งสัปดาห 

นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น  1 - 2 วัน ในหนึ่งสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง  ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 
ลําดับขอ ขอคําถาม เปนประจํา บอยครั้ง พอ 

ประมาณ 

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการบริโภค      

1. ทานรับประทานอาหารชาๆ

และเค้ียวใหละเอียดกอนกลืน

ทุกคร้ัง 

     

2. ในการรับประทานอาหารแต

ละคร้ัง ทานใชเวลาไมนอยกวา 

20 นาที 

     

3. ทานรับประทานอาหารที่โตะ

ทานขาว 

     

4. ทานเปล่ียนจานกินขาวใหมี

ขนาดเล็กลงกวาเดิม 

     

5. ทานรับประทานอาหารวันละ 3 

มื้อ               (เชา กลางวัน 

เย็น ) 

     

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

.......... 
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ลําดับขอ 

 

ขอคําถาม 

 

เปนประจํา 

 

บอยครั้ง 

 

พอ 

ประมาณ 

 

นานๆ

ครั้ง 

 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรม

ทางกาย 

     

22. ทานทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอน

อยูกับที่ เชน ใชคอมพิวเตอร ดู

ทีวี หรืออานหนังสือ ภายหลัง

รับประทานอาหารเสร็จ 

     

23. ทานใชเวลานั่งทํางานหรือ

ปฏิบัติกิจกรรมโดยไมเปล่ียน

อิริยาบถเลย เชน ใช

คอมพิวเตอร ดูทีวี อานหนังสือ 

เปนเวลาไมนอย 2 ชั่วโมง 

     

 ………………………………

……… 

     

 ………………………………

……… 

     

28. ………………………………

……… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนัก 

คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของทานในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยขอใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงใน

ชองวางใหตรงกับความเปนจริงวาทานมั่นใจมากนอยแคไหนในความสามารถที่จะกระทําในขอ

คําถามนั้น  

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 

มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 

มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได 

มั่นใจปานกลาง หมายถึง ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได 

มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 

ไมมั่นใจเลย หมายถึง ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 

ลําดั

บ

ขอ 

ขอคําถาม มั่นใจมาก

ที่สุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจปาน

กลาง 

มั่นใจ

เล็กนอย 

ไม

มั่นใจ

เลย 

พฤติกรรมการบริโภค      

1. ทานสามารถรับประทาน

อาหารชาๆและเค้ียวให

ละเอียดกอนกลืนทุกคร้ัง  

แมในเวลาเรงรีบ 

     

2. ในการรับประทานอาหาร

แตละคร้ัง ทานสามารถใช

เวลาไมนอยกวา 20 นาที 

     

3. ทานสามารถรับประทาน

อาหารที่โตะทานขาว 

     

4. ทานสามารถเปล่ียนจาน

กินขาวใหมีขนาดเล็กลง

กวาเดิม 

     

5. ……………………………

……. 
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ลําดับ

ขอ 

 

ขอคําถาม 

 

มั่นใจมาก

ที่สุด 

 

มั่นใจ

มาก 

 

มั่นใจปาน

กลาง 

 

มั่นใจ

เล็กนอย 

 

ไม

มั่นใจ

เลย 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/

กิจกรรมทางกาย 

     

22. ทานสามารถหลีกเล่ียงการ

ทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอน

อยูกับที่ เชน ใช

คอมพิวเตอร ดูทีวี หรืออาน

หนังสือ ภายหลัง

รับประทานอาหารเสร็จ 

     

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ

ประคับประคองจากบุคคลใกลชิด ไดแก สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน  โดยขอใหทานทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 

ลําดับ

ขอ 

ขอคําถาม เห็นดวย

มากที่สุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

ไม

เห็น

ดวย 

1.  บุคคลใกลชิดคอยดูแลเอาใจใส

ทานเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมน้ําหนัก 

     

2.  บุคคลใกลชิดแสดงความหวงใย

สอบถามปญหาหรืออุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

น้ําหนัก 

     

3.  บุคคลใกลชิดสนใจและต้ังใจฟง

เวลาทานมีปญหาหรืออุปสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

น้ําหนัก 

     

 ……………………………………………

…………………….. 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามสิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ

สิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจที่ชวยใหการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวงายและ

สะดวกขึ้น  โดยขอใหทานทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานตาม

ความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

 

 

ลําดับ

ขอ 

ขอคําถาม เห็นดวย

มากที่สุด 

เห็น

ดวย

มาก 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็น

ดวย

นอย 

ไม

เห็น

ดวย 

1.  โครงการสถานีตํารวจไรพุง      

2.  นโยบายสงเสริมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวของผูบังคับบัญชา 

     

3.  การฝกอบรมใหความรูและทักษะ

การพิชิตความอวนในสถานีตํารวจ 

     

4.  การรวมกลุมกันเพื่อควบคุมน้ําหนัก

ในสถานีตํารวจ 

     

 …………………………………………………

…………………………………………………. 

     

 …………………………………………………

…………………………………………………. 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามสิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ

สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พักที่ชวยใหการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวงายและ

สะดวกขึ้น  โดยขอใหทานทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานตาม

ความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

 

 
ลําดับขอ ขอคําถาม เห็นดวย

มากที่สุด 

เห็น

ดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

ไมเห็น

ดวย 

1.  โครงการชุมชนไรพุง      

2.  มีรานขายผักผลไมบริเวณชุมชน      

3.  การฝกอบรมใหความรูและทักษะ

การพิชิตความอวนในชุมชน 

     

4.  การรวมกลุมกันเพื่อควบคุม

น้ําหนักในชุมชน 

     

 ………………………………………………

………………………………………………

……. 

     

 ………………………………………………

………………………………………………

……. 
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สวนที่ 7  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปดรับขอมูลขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึงปจจัยระดับสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัว โดยขอใหทานทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็น

ของทานตามความเปนจริง วาในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ เชน 

โครงการคนไทยไรพุง, โครงการสงเสริมสุขภาพของสํานักงานตํารวจแหงชาติ, ขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพอ่ืนๆ จากกรมอนามัย เปนตน จากส่ือตางๆ  อยางไรบาง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑตอไปนี้ 

เปนประจํา  หมายถึง ทานเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆเปนประจําทุกวัน 

บอยคร้ัง หมายถึง ทานเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆ 5 - 6 วัน/สัปดาห 

พอประมาณ หมายถึง ทานเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆ3 - 4 วัน/สัปดาห 

นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆในหนึ่งสัปดาห 

ไมเคยเลย   หมายถึง ทานไมเคยเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆเลย 

ลําดับ

ขอ 

ประเภทของสื่อ ความบอยในการเปดรับขาวสาร 

เปนประจํา บอยครั้ง พอประมาณ นาน ๆ ครั้ง ไมเคยเลย 

1.  โทรทัศน      

2.  วิทยุ      

3.  หนังสือพิมพ      

4.  นิตยสาร      

5.  ภาพยนตร      

6.  ..........................      

 ………………………………

………………………………

……………………… 
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                     ผลการวิเคราะหขอมูล 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

ตารางที่  8   คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดานพฤติกรรมการ

บริโภค (n=323) 

หมวดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

1.  พฤติกรรมการบริโภค    

1.1 ทานรับประทานอาหารชาๆและเค้ียวใหละเอียดกอนกลืนทุกคร้ัง 3.26 1.13 ปานกลาง 

1.2 ในการรับประทานอาหารแตละคร้ัง ทานใชเวลาไมนอยกวา 20 นาที 3.02 1.15 ปานกลาง 

1.3 ทานรับประทานอาหารที่โตะทานขาว 3.72 1.14 ดี 

1.4 ทานเปล่ียนจานกินขาวใหมีขนาดเล็กลงกวาเดิม 2.40 1.23 ไมดี 

1.5 ทานรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ(เชา กลางวัน เย็น) 3.89 1.07 ดี 

1.6 ทานพยายามรับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกมื้อ 3.58 0.94 ดี 

1.7 ทานรับประทานอาหารรวมกับการทํากิจกรรมอ่ืนๆ เชน ดูทีวี อานหนังสือ 3.25 0.95 ปานกลาง 

1.8 ทานเพิ่มการรับประทานอาหารที่ปรุงอาหารดวยวิธีตม นึ่ง ยาง 3.10 0.89 ปานกลาง 

1.9 ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ปรุงดวยน้ํามัน เนย หรือกะทิ  

เชน แกงเขียวหวาน , แกงมัสมั่น เปนตน 

 

3.18 

 

1.03 

 

ปานกลาง 

1.10 ทานหยุดรับประทานอาหารทันทีเมื่อรูสึกอ่ิม 3.97 0.83 ดี 

1.11 ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดและใหพลังงานสูง  

เชน ฝอยทอง, ทองหยิบ, คุกกี้, เคก 
3.16 0.93 

 

ปานกลาง 
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ตารางที่  8   (ตอ) 

หมวดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (ตอ) X  SD ระดับ 

1.12 ทานหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีน้ําตาลและไขมันสูง เชน กาแฟสด , กาแฟ

เย็น , น้ําอัดลม 

 

2.91 

 

0.79 

 

ปานกลาง 

1.13 ทานเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน คะนา , ผักบุง , ตําลึง 3.61 0.93 ดี 

1.14 ทานหลีกเล่ียงการรับประทานผักที่ใหพลังงานสูง เชน ฟกทอง , เผือก , มัน , 

มันแกว 

 

2.86 

 

0.81 

 

ปานกลาง 

1.15 ทานรับประทานผลไมตามสัดสวน เชน ชมพู 2 ลูก , กลวยน้ําวา 1 ลูก , ฝร่ัง 

½ ลูกใหญ 
2.56 1.03 

 

ไมดี 

1.16 ทานหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา , เบียร , ไวน 2.96 1.18 ปานกลาง 

1.17 ทานหลีกเล่ียงรับประทานอาหารจุบจิบ หรือรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ 3.39 0.10 ปานกลาง 

1.18 ทานหลีกเล่ียงซื้อขนมกรุบกรอบหรืออาหารกินเลน เชน มันฝร่ังทอดกรอบ  

กักตุนไวในตูเย็น/ตูเก็บอาหาร 

 

3.40 

 

0.96 

 

ปานกลาง 

1.19 ทานมักระบายความเครียดดวยการรับประทาน 2.25 1.16 ไมดี 

1.20 ทานบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน 1.73 1.11 ไมดีมาก 

1.21 ทานคํานวณปริมาณแคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน 1.81 1.04 ไมดี 

 รวม    3.05 1.014 ปานกลาง 
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จากตารางที่  8 พบวา พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการบริโภค โดย

ภาพรวมพบวา ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.05 เมื่อพิจารณาราย

ขอ พบวา หากจําแนกเปนรายดาน พบวา การคํานวณปริมาณแคลอรี หรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน มีคาเฉล่ียเทากับ  1.81 บันทึกชนิด

และปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน  มีคาเฉล่ียเทากับ 1.73 ซึ่งอยูในระดับไมดี 
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ตารางที่  9   คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดาน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย (n=323)  

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

2.   พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย    

2.1 ทานทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ เชน ใชคอมพิวเตอร    

ดูทีวี หรืออานหนังสือ ภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ 

 

3.31 

 

1.00 

 

ปานกลาง 

2.2 ทานใชเวลานั่งทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมโดยไมเปล่ียนอิริยาบถเลย    

เชน ใชคอมพิวเตอร ดูทีวี  เปนเวลาไมนอย 2 ชั่วโมง                                                                  

 

2.99 

 

1.09 

 

ปานกลาง 

2.3 ทานจะนอนทุกคร้ังเมื่อมีเวลาวาง 2.94 0.97 ปานกลาง 

2.4 เมื่อตองข้ึนอาคาร 2-3 ชั้นหรือเดินทางระยะใกลๆ  

ทานใชวิธีเดินแทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวก  

เชน บันไดเล่ือน ลิฟท รถจักรยานยนตหรือรถยนต 

 

 

3.50 

 

 

0.88 

 

 

ดี 

2.5 ทานใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน ขุดดิน, 

ตัดตนไม,ลางรถ,ทํางานบาน 

 

3.00 

 

1.07 

 

ปานกลาง 

2.6 ทานออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที หลังเลิกงาน 2.60 0.95 ไมดี 

2.7 ทานออกกําลังกาย คร้ังละ 30-60 นาท ี 

5 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย 

 

2.59 

 

1.04 

 

ไมดี 

 รวม 2.99 0.10 ปานกลาง 
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 จากตารางที่  9 พบวา พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมดานการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตาม

หมวดพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ  2.99 หากจําแนกเปนรายดาน พบวา ขาราชการตํารวจ

ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยการออกกําลังกาย /กิจกรรมทางกาย ออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที หลังเลิกงาน มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.60 ออกกําลังกาย คร้ังละ 30-60 นาที 5 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.59 
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ตารางที่  10   คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 

จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการบริโภค 

การรับรูสมรรถนะแหงตน X  SD ระดับ 

1.   หมวดพฤติกรรมการบริโภค    

1.1 ทานสามารถรับประทานอาหารชาๆและเค้ียวใหละเอียดกอนกลืนทุกคร้ัง แมในเวลาเรงรีบ 3.03 1.00 ปานกลาง 

1.2 ในการรับประทานอาหารแตละคร้ัง ทานสามารถใชเวลาไมนอยกวา 20 นาที 3.06 0.89 ปานกลาง 

1.3 ทานสามารถรับประทานอาหารที่โตะทานขาว 3.47 0.91 สูง 

1.4 ทานสามารถเปล่ียนจานกินขาวใหมีขนาดเล็กลงกวาเดิม 3.14 0.98 ปานกลาง 

1.5 ทานสามารถรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ (เชา กลางวัน เย็น) 3.40 0.86 ปานกลาง 

1.6 ทานสามารถรับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกมื้อ 3.20 0.84 ปานกลาง 

1.7 ทานสามารถหลีกเล่ียงรับประทานอาหารรวมกับการทํากิจกรรมอ่ืนๆ  

เชน ดูทีวี อานหนังสือ 

 

3.09 

 

0.74 

 

ปานกลาง 

1.8 ทานสามารถเพิ่มการรับประทานอาหารที่ปรุงอาหารดวยวิธีตม นึ่ง ยาง 3.32 0.91 ปานกลาง 

1.9 ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ปรุงดวยน้ํามัน  

เนย หรือกะทิ เชน แกงเขียวหวาน  เปนตน 

 

3.33 

 

0.95 

 

ปานกลาง 

1.10 ทานสามารถหยุดรับประทานอาหารทันทีเมื่อรูสึกอ่ิม 3.57 0.73 สูง 

1.11 ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดและใหพลังงานสูง เชน ฝอยทอง ,   3.40 0.84   ปานกลาง 



 

 

 

123 
ตารางที่  10   แสดงคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก

ตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการบริโภค (ตอ) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

1.12 ทานสามารถหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีน้ําตาลและไขมันสูง เชน น้ําอัดลม, กาแฟเย็น 2.96 0.86 ปานกลาง 

1.13 ทานสามารถเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน คะนา , ผักบุง , ตําลึง 3.54 0.78 สูง 

1.14 ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานผักที่ใหพลังงานสูง เชน ฟกทอง , เผือก , มัน , มันแกว 3.23 0.72 ปานกลาง 

1.15 ทานสามารถรับประทานผลไมตามสัดสวน เชน ชมพู 2 ลูก , กลวยน้ําวา 1 ลูก , ฝร่ัง ½ ลูกใหญ 2.74 0.88 ปานกลาง 

1.16 ทานสามารถหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา , เบียร , ไวน 3.06 1.02 ปานกลาง 

1.17 ทานสามารถหลีกเล่ียงรับประทานอาหารจุบจิบ หรือรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ 3.24 0.88 ปานกลาง 

1.18 ทานสามารถหลีกเล่ียงซื้อขนมกรุบกรอบหรืออาหารกินเลน เชน ไอศกรีม กักตุนไวในตูเย็น/ตูเก็บ

อาหาร 
3.30 0.78 

 

ปานกลาง 

1.19 ทานสามารถหลีกเล่ียงการระบายความเครียดดวยการรับประทาน 3.43 1.15 สูง 

1.20 ทานสามารถบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน 2.34 1.07 ตํ่า 

1.21 ทานสามารถคํานวณปริมาณแคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน 2.24 1.03 ตํ่า 

 รวม 3.15 0.90 
 

ปานกลาง 



 

 

 

124 
จากตารางที่  10   พบวา ระดับความสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ดานพฤติกรรมการบริโภค พบวา โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.15 หากจําแนกเปนรายดาน พบวา ความสามารถบันทึกชนิดอาหารและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.34 สามารถคํานวณปริมาณแคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.24 ซึ่งอยูในระดับตํ่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

125 
ตารางที่ 11 คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก

ตัว จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

2.   พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย    

2.1 ทานสามารถหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่  

เชน ใชคอมพิวเตอร ดูทีวี หรืออานหนังสือภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ 

 

2.85 

 

0.81 

 

 

ปานกลาง 

2.2 ทานสามารถหลีกเล่ียงการใชเวลานั่งทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมโดยไมเปล่ียนอิริยาบถเลย  

เชน ใชคอมพิวเตอร ดูทีวี อานหนังสือ เปนเวลาไมนอย 2 ชั่วโมง 

 

3.09 

 

0.95 

 

ปานกลาง 

2.3 ทานสามารถหากิจกรรมทางกายทําเมื่อมีเวลาวาง 3.25 0.75 ปานกลาง 

2.4 เมื่อตองข้ึนอาคาร 2-3 ชั้นหรือเดินทางระยะใกลๆ ทานสามารถใชวิธีเดิน 

แทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวกเชน บันไดเล่ือน ลิฟท รถจักรยานยนตหรือรถยนต 

 

3.51 

 

0.82 

 

สูง 

2.5 ทานสามารถใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน ขุดดิน,ตัดตนไม,ลางรถ,ทํางานบาน 3.17 1.10 ปานกลาง 

2.6 ทานสามารถออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที หลังเลิกงาน 2.89 0.96 ปานกลาง 

2.7 ทานสามารถออกกําลังกาย คร้ังละ 30-60 นาที 5 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย 2.93 0.96 ปานกลาง 

 รวม 3.10 0.91 ปานกลาง 

  



 

 

 

126 
จากตารางที่ 11 พบวา  ระดับความสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ดานหมวดพฤติกรรมทางกาย /

กิจกรรมทางกาย โดยรวมมีคาล่ียเทากับ 3.10 หากจําแนกเปนรายดาน พบวา  ความสามารถหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ เชน ใช

คอมพิวเตอร ดูทีวี หรืออานหนังสือ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.85 สามารถออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที หลังเลิกงาน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.89 สามารถหลีกเล่ียง

การทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ เชน ใชคอมพิวเตอร ดูทีวี หรืออานหนังสือภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.85 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

127 
ตารางที่  12  คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดกับพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ขอความ X  SD ระดับ 

1 บุคคลใกลชิดคอยดูแลเอาใจใสทานเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.19 0.86 ปานกลาง 

2 บุคคลใกลชิดแสดงความหวงใยสอบถามปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.22 0.88 ปานกลาง 

3 บุคคลใกลชิดสนใจและต้ังใจฟงเวลาทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.08 0.83 ปานกลาง 

4 
บุคคลใกลชิดกลาวชมเชยเมื่อทานปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักไดถูกตอง 

หรือชี้แนะในส่ิงที่ปฏิบัติไมถูกตอง 

 

3.23 

 

0.88 

 

ปานกลาง 

5 บุคคลใกลชิดทักทานทราบถึงน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงเปนระยะ 3.19 0.94 ปานกลาง 

6 
บุคคลใกลชิดบอกใหทานทราบวาทานควบคุมน้ําหนักตัวไดดี 

หรือควรจะควบคุมน้ําหนักใหลดลงกวานี้ 

 

3.11 

 

0.84 

 

ปานกลาง 

7 บุคคลใกลชิดคอยแนะนําทานเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.33 1.02 ปานกลาง 

8 
บุคคลใกลชิดใหคําปรึกษาแกทาน เมื่อทานมีขอสงสัยหรือมีปญหา 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
3.22 0.88 

 

ปานกลาง 

9 บุคคลใกลชิดบอกใหทานทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.10 0.87 ปานกลาง 

10 บุคคลใกลชิดบอกใหทานทราบถึงโรคแทรกซอนของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  3.30 0.93 ปานกลาง 
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 ตารางที่ 12 (ตอ)    

ขอความ X  
 

SD 
 

ระดับ 

11 
บุคคลใกลชิดชวยสนับสนุนคาใชจายเพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัว 

เพื่อควบคุมน้ําหนักของทานเชน ซื้อเคร่ืองชั่งน้ําหนัก,ซื้อเคร่ืองออกกําลังกาย 

 

2.90 

 

0.89 

 

ปานกลาง 

12 
บุคคลใกลชิดชวยจัดหาอาหารลดน้ําหนักหรืออุปกรณการกีฬา 

เพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักของทาน 
3.00 0.99 

 

ปานกลาง 

13 
บุคคลใกลชิดชวยแบงเบางานหรือหนาที่รับผิดชอบ 

เพื่อใหทานมีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
3.11 0.85 

 

ปานกลาง 

 รวม 3.15 0.90 ปานกลาง 

 

                    จากตารางที่ 12  พบวา  ระดับความสําคัญของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดกับพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว  

โดยรวมตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มีการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง หากจําแนกเปน

รายดาน พบวา บุคคลใกลชิดคอยแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก และ บุคคลใกลชิดบอกใหทราบถึงโรคแทรกซอนของภาวะน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน เชน โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดหัวใจ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.30 บุคคลใกลชิดกลาวชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก

ไดถูกตอง หรือชี้แนะในส่ิงที่ปฏิบัติไมถูกตอง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.33 บุคคลใกลชิดใหคําปรึกษาแกทาน เมื่อทานมีขอสงสัย หรือมีปญหาในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมน้ําหนัก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.22 บุคคลใกลชิดคอยดูแลเอาใจใสเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก และ บุคคลใกลชิดทักทานทราบถึงน้ําหนักตัวที่

เพิ่มข้ึนหรือลดลงเปนระยะ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.19 



 

 

 

129 
ตารางที่  13   แสดงคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

1 โครงการสถานีตํารวจไรพุง 2.90 1.34 ปานกลาง 

2 นโยบายสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูบริหาร 3.55 1.23 สูง 

3 การฝกอบรมใหความรูและทักษะการพิชิตความอวน 2.92 1.01 ปานกลาง 

4 การรวมกลุมกันเพื่อควบคุมน้ําหนัก 2.66 1.20 ปานกลาง 

5 การส่ือสาร/ประชาสัมพันธใหควบคุมน้ําหนัก 3.27 1.24 ปานกลาง 

6 บริเวณสถานีตํารวจของทานมีรานขายผัก ผลไม 3.69 1.35 สูง 

7 บริเวณสถานีตํารวจของทานมีรานอาหารที่มีเมนูเพื่อสุขภาพ เชน สลัดผัก,ปลานึ่ง,ปลายาง 3.81 1.06 สูง 

8 การจัดสถานที่/อุปกรณสําหรับออกกําลังกายบริเวณสถานีตํารวจของทาน 4.45 1.33 สูง 

9 การสงเสริมใหเจาหนาที่ตํารวจในสถานีออกกําลังกายหลังเลิกงาน 3.97 1.08 สูง 

10 การจัดทําโปสเตอรหรือบอรดใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัวในสถานีตํารวจของทาน 3.26 3.37 ปานกลาง 

11 นโยบายการติดตามผลการควบคุมน้ําหนักตัวของทาน 2.92 1.19 ปานกลาง 

 รวม 3.39 1.13 ปานกลาง 

 

 

 

 



 

 

 

130 
ตารางที่  14  แสดงคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับส่ิงแวดลอมในชุมชนที่พักของตํารวจที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

1 โครงการคนไทยไรพุง/ชุมชนไรพุง 2.62 1.09 ปานกลาง 

2 การฝกอบรมใหความรูและทักษะการพิชิตความอวน 3.09 1.15 ปานกลาง 

3 การรวมกลุมกันในชุมชนเพื่อควบคุมน้ําหนัก 2.85 1.09 ปานกลาง 

4 การส่ือสาร/ประชาสัมพันธในชุมชนใหควบคุมน้ําหนัก 2.87 1.11 ปานกลาง 

5 บริเวณชุมชนของทานมีรานขายผัก ผลไม 4.28 1.27 สูง 

6 บริเวณชุมชนของทานมีรานอาหารที่มีเมนูเพื่อสุขภาพ เชน สลัดผัก,ปลานึ่ง,ปลายาง 4.26 1.07 สูง 

7 การจัดสถานที่/อุปกรณสําหรับออกกําลังกายบริเวณชุมชน 3.83 1.04 สูง 

8 การสงเสริมใหคนในชุมชนออกกําลังกาย 3.56 1.04 สูง 

9 การจัดทําโปสเตอรหรือบอรดใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัวในชุมชนของทาน 3.04 1.06 ปานกลาง 

10 นโยบายการการติดตามผลการควบคุมน้ําหนักตัวของชุมชนของทาน 2.80 1.09 ปานกลาง 

 รวม 3.31 1.03 ปานกลาง 
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ตารางที่  15  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเปดรับขาวสารการรณรงค 

ดานสุขภาพ 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

1 โทรทัศน 4.12 0.89 ปานกลาง 

2 วิทยุ 3.05 1.02 ปานกลาง 

3 หนังสือพิมพ 3.75 0.90 ปานกลาง 

4 นิตยสาร 3.04 0.97 ปานกลาง 

5 ภาพยนตร 2.78 0.93 ปานกลาง 

6 แผนพับ 2.90 0.91 ปานกลาง 

7 โปสเตอร 2.77 0.93 ปานกลาง 

8 อินเตอรเน็ต 3.18 1.02 ปานกลาง 

9 นิทรรศการ/การจัดกิจกรรม 2.92 0.99 ปานกลาง 

10 แผนปายโฆษณา 2.96 0.76 ปานกลาง 

11 บุคลากรทางการแพทย เชน    

 พยาบาล, แพทย 3.07 0.96 ปานกลาง 

 รวม 3.14 0.93 ปานกลาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

รอยตํารวจเอกหญิง กีรติภรณ  สิงหวิเศษ  เกิดวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2524                      

ภูมิลําเนาเดิม จังหวัดตาก สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

พ.ศ. 2546 เขารับการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ          

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552  

พ.ศ. 2546-2553 รับราชการในตําแหนงพยาบาล (สบ 1) โรงพยาบาลตํารวจ                         

หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  

พ.ศ.2554 - ปจจุบัน ผูบังคับหมวด (สบ1) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 
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