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การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู

สมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และ

การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน  กลุมตัวอยางคือ ตํารวจนครบาลซึ่งปฏิบัติหนาที่ในกองบังคับการตํารวจนครบาล 1-9                  

มีอายุระหวาง 20-59 ป ที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม.2 จํานวน 323 คน ซึ่งไดมาจาก

การสุมอยางงาย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวน

บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ แบบสอบถามส่ิงแวดลอม

ของชุมชนที่พัก  และ แบบสอบถามเก่ียวกับการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และหาความเที่ยงจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบราค  ไดคาความเที่ยงเทากับ .86, .86, .95, .83 , .80 และ .97 ตามลําดับ วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้   

              1.คาเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยูในระดับ     

ปานกลาง ( X =3.02, SD=1.01 ) 

              2.คาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 

ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักและการเปดรับขาวสารดานสุขภาพของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน    

อยูในระดับปานกลาง ( 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) 

              3.การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอม

ของชุมชนที่พักและการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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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วิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนและขอเสนอแนะทางดานสถิติและการวิเคราะห

ขอมูล ในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลาในการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย และกรุณาใหความรู คําแนะนําที่มีคุณคา พรอม

ทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปน

อยางยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูแกผูวิจัย  

ขอขอบพระคุณผูกํากับการสถานีตํารวจนครบาล  ที่กรุณาอนุญาตและสนับสนุน

การเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนบุคคลที่สําคัญ คือ ขาราชการตํารวจนครบาล ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง

ในงานวิจัยนี้ ที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยเปนอยางดี 

ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน รวมถึง

เจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่คอยชวยเหลือ และใหกําลังใจเสมอมา 

ทายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และกัลยาณมิตรทุกทาน ที่ใหกําลังใจและเปน

แรงผลักดัน ชวยเหลือ และสนับสนุนดวยความเอาใจใสและหวงใยเสมอมาจนผูวิจัยสําเร็จ

การศึกษา ขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

 



 

 

สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 

สารบัญ...................................................................................................................... 

สารบัญตาราง……………………………………………………………………………… 

ช 

ฌ 

บทที่ 1 บทนํา……………………………………………………………………………… 
 

1 

                   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา…………………………………… 1 

                   วัตถุประสงคการวิจัย................................................................................ 4 

                   แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย....................................................... 5 

                   ขอบเขตการวิจัย...................................................................................... 7 

                   คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย................................................................... 8 

                   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ........................................................................ 10 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………….. ..... 
 

11 

                  ภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจนครบาล.............……………………………... 11 

       แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (Socio-Ecological-Model)....................... 24 

       พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน........................... 28 

       ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน…………………………………………………………………... 

 

32 

       งานวิจัยที่เกี่ยวของ.................................................................................. 42 

                  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน.. 45 

บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย…………………………………………………………... 
 

49 

                  ประชากรและกลุมตัวอยาง.........................………………...........………. 49 

                   เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย........................................................................... 54 

                    



ซ 

 

                   

                  การเก็บรวบรวมขอมูล.............................................................................. 

หนา 

62 

                  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง..................................................................... 63 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล...................................................................................... 65 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ……………………………………. 

 

69 

                   สรุปผลการวิจัย........................................................................................ 70 

                   อภิปรายผลการวิจัย................................................................................. 71 

                   ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช...................................................... 81 

รายการอางอิง............................................................................................................ 81 

ภาคผนวก                

                  ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ............................................................. 

91 

92 

                  ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ.............................................. 94 

                  ภาคผนวก ค เอกสารพิทักษสิทธกลุมตัวอยางและใบขอรับการพิจารณา  

                                     จริยธรรมการวิจัย................................................................... 

 

100 

                   ภาคผนวก ง ตัวอยางเคร่ืองมือในการวิจัย................................................. 105 

                   ภาคผนวก จ ผลการวิเคราะหขอมูล.............................................. ..........         

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ....................................................................................... 

116 

132 

  



ฌ 

 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที ่  หนา 

1 การแบงภาวะน้ําหนักเกิน อวน น้ําหนักปกติและน้ําหนักนอย  โดยคาดัชนีมวล

กายและปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรคของชาวยุโรป…………………………………… 

 

21 

2 การแบงภาวะน้ําหนักเกิน อวน น้ําหนักปกติและน้ําหนักนอย โดยคาดัชนีมวล

กายและปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรคของชาวเอเชีย………………………………….. 

 

21 

3 จํานวนและรอยละจําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได

ของตนเองเฉล่ียตอเดือน  สายงาน ชั้นยศ ชวงเวลาปฏิบัติงาน การพักอาศัยอยู 

โรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง และคาดัชนีมวลกาย……………………………. 

 

 

51 

4 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม…………………………………………………. 62 

5 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน…………………………………… 

 

66 

6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน  แรง

สนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก 

และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพของขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน………………………………………………………………………. 

 

 

 

66 

7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับ

ขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน………………………………………… 

 

 

 

67 

8 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดานพฤติกรรมการ

บริโภค………………………………………….………………………………… 

 

 

117 

9 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย/

กิจกรรมทางกาย…………………………………………………………………. 

 

 

120 

10 

 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน 

จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการบริโภค.………………………………………… 

 

122 



ญ 

 

ตารางที ่  หนา 

11 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน 

จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย……………… 

 

125 

12 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน… 

 

127 

13 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจที่เอ้ือ

ตอพฤติกรรมการควบคุมหนัก…………………………………………………… 

 

129 

14 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ส่ิงแวดลอมในชุมชนที่พักที่เอ้ือตอ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว………………………………………………… 

 

130 

15 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ การเปดรับขาวสารการรณรงคดาน

สุขภาพ………………………………..………………………………………….. 

 

131 



1 

 

บทที่  1 

 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของโลก ทั้งในประเทศพัฒนา

แลวและประเทศที่กําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทย พบวา ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรค

อวนมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางชัดเจน (สิรินทรยา พูลเกิด, 2553) จากการสํารวจสุขภาพคนไทย

โดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 3 และ 4 พบวา ประชากรเพศชายและหญิงไทยอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 

มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเพิ่มข้ึน เมื่อพิจารณาจากดัชนีมวลกาย โดยเพิ่มจากรอยละ 22.5 

และ 34.4 ในชายและหญิง เปนรอยละ 28.4 และ 40.7 ตามลําดับ และพบวาในเขต

กรุงเทพมหานครมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินสูงสุดของประเทศไทย โดยมีคาดัชนีมวลกาย 

เฉล่ีย 24.8 (วิชัย เอกพลากร, 2553) จากแนวโนมดังกลาว ทําใหคนไทยมีความเส่ียงตอการเกิด

โรคเร้ือรังตางๆจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนได 

ภาวะน้ําหนักเกิน เกิดจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับจากอาหารที่บริโภคกับ

การเผาผลาญพลังงานภายในรางกาย   เมื่อพลังงานที่ไดรับจากอาหารบริโภคมากกวาพลังงานที่

ถูกใชไปก็จะทําใหเกิดการสะสมของไขมันตามเนื้อเยื่อตางๆ  (Rosenbaum M, Leibel RL, Hirsch 

J.,1997) จึงเปนปจจัยเส่ียงกอใหเกิดโรคเร้ือรังเปนจํานวนมาก  ( WHO,1998)  เชน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ

โรคมะเร็ง เปนตน จากการศึกษาของ เสถียร เตชะไพฑูรย ( 2542) พบวาคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

เปนโรคความดันโลหิตสูงกวาคนปกติ 2.5 เทา ทั้งนี้เนื่องจากมีไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด 

ทําใหเกิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน สงผลทําใหหัวใจทํางานเพิ่มมากข้ึน และจากการศึกษาของ กํา

พล ศรีวัฒนกุล (2544) พบวา คนไทยที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปนโรคเบาหวานมากกวาคนปกติถึง 3 

เทา เนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินสงผลตอภาวะด้ืออินซูลิน และยังเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด

โรคมะเร็งและนิ่วในถุงน้ําดี เพราะคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จะมีการไหลเวียนของโคเลสเตอรอลใน

น้ําดีถุง เปนเหตุทําใหตกตะกอนเปนนิ่วได (กมลพรรณน เมฆวรวุฒิและอัมพร ชัยศิริรัตน, 2544) 

   นอกจากที่กลาวมาภาวะน้ําหนักเกินยังกอใหเกิดปญหาดานอ่ืน ๆ ไดแก ดานจิตใจ เชน 

โรคซึมเศรา วิตกกังวล รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง ถูกลอเลียนจากภาพลักษณ ซึ่งส่ิงเหลานี้อาจเปน

สาเหตุของโรคจิตและโรคประสาทไดงาย ( Fabricatore N.  and Wadden A. ,2003) และจาก

การศึกษาของ ไพบูลย พิทยาเธียรอนันตและคณะ (2554) เพื่อ 

   



2 

 

ประเมินผลกระทบดานคาใชจายในการรักษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประเทศไทยในป 

พ.ศ. 2552 พบวา คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มีมูลคาสูงถึง 

5,580.8 ลานบาท จะเห็นไดวา ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาสุขภาพที่มีผลกระทบทั้งในระดับ

บุคคลและสังคมที่ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของควรรวมมือกันเพื่อวางแผนหรือกําหนดแนวทาง เพื่อลด

ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ  มีการสงเสริมใหขาราชการตํารวจมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ

แข็งแรง เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจัดทําแผนพัฒนาตํารวจและ

ครอบครัวในแผนพัฒนาสํานักงานตํารวจแหงชาติ พ.ศ.2550-2554  มีการจัดโครงการดานสุขภาพ

รางกาย ประกอบดวยโครงการสงเสริมการแขงขันกีฬา โครงการตรวจสุขภาพรางกายประจําป 

โครงการทดสอบสมรรถภาพรางการ และโครงการอบรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพและพลานามัย และ

โครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมใหขาราชการตํารวจมีสุขภาพที่สมบูรณ

แข็งแรง รวมถึงจัดเจาหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกตํารวจและครอบครัว ณ แฟลตตํารวจตางๆ  

สงเสริมการแขงขันกีฬาทั้งภายในและภายนอกหนวยงานอยางไรก็ตาม ภาวะน้ําหนักเกินสามารถ

พบไดบอยในขาราชการตํารวจไทย โดยเฉพาะในตํารวจนครบาล จากการศึกษาของจันทนา      

วิธวาศิริ (2552) พบวา  มีภาวะน้ําหนักเกินถึงรอยละ 55.96 ซึ่งสูงกวากลุมประชากรทั่วไปและจาก

ผลการตรวจสุขภาพประจําปของขาราชการตํารวจป พ.ศ.2549-2551 พบปญหาภาวะน้ําหนักเกิน

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน (งานเวชระเบียนและสถิติ  โรงพยาบาลตํารวจ, 2551)  และพบอีกวาตํารวจ

นครบาลมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไมเหมาะสม คือ  ชอบรับประทานอาหารประเภททอด 

รอยละ 45.77 ออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 59.01 ตํารวจนครบาลจึงเปนกลุมที่

มีความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังและผลกระทบตางๆ จากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เปนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดความเส่ียงของการเกิด

โรคเร้ือรังหรือผลกระทบตางๆที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินได และสงผลใหบุคคลนั้นมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกดวย โดยพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวย พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เพื่อ

สงเสริมการลดน้ําหนักและปองกันน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึนในระยะยาว (  Alexander et al., 2000)  

โดยบุคคลนั้นตองมีความมุงมั่นและต้ังใจแนวแนในการลดน้ําหนัก เพื่อสงเสริมใหเกิดความสมดุล

ของพลังงาน (Energy Balance) ระหวางการรับประทานอาหารหรือการนําพลังงานเขากับการใช

พลังงานออกโดยการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลัง ซึ่งจะเปนประโยชนในการปองกันและลดภาวะ

เส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังอันเกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน สําหรับการลดน้ําหนักระยะยาวดวยการ 
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จํากัดอาหารแตเพียงอยางเดียว โดยไมพยายามออกกําลังกาย พบวามักไมประสบความสําเร็จ 

ถึงแมน้ําหนักจะลดลงในระยะแรก แตตอมาน้ําหนักอาจเพิ่มเหมือนเดิมหรืออาจมากกวาเดิม แม

รับประทานอาหารไมมาก ( Alexander et al. ,2000) จากการศึกษาของ Dusek (1989) พบวา 

การออกกําลังกายอยางมีประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวในระยะยาว โดยเฉพาะการออก

กําลังกายเปนประจํารวมกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและประเภทของ

อาหารใหเหมาะสม จะเปนวิธีควบคุมน้ําหนักไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัว สามารถแบงเปนปจจัยสวนบุคคลและปจจัยส่ิงแวดลอม ซึ่งความสัมพันธดังกลาว

สามารถอธิบายไดดวยแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ( A Social Ecological Approach) ของ 

McLeroy และคณะ (1988) จากขอตกลง (Assumption) ของแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมที่วา 

พฤติกรรมของบุคคลเปนผลจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นดํารงอยูใน

ระดับตางๆ ดังนั้นหากตองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอยางยั่งยืน ก็ตองพิจารณาการ

เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นดํารงอยูทั้งระบบของสังคมใหเอ้ือกับพฤติกรรมที่พึงปฏิบัติไป

พรอมกันดวย โดยแนวคิดประกอบดวย  ปจจัยระดับบุคคล  ระดับระหวางบุคคล ระดับสถาบัน 

ระดับชุมชนและระดับสังคมซึ่งมีอิทธิพลกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัย

ที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินตาม

แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ( A Social Ecological Approach) ของ McLeroy และคณะ 

(1988)  

ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินของ

ประเทศไทยที่ผานมา ไดมีการศึกษาโดยใชแนวคิดทฤษฎีตางๆ เชน แนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

และคณะ ( 2002) รวมทั้งมีการพัฒนาเปนโปรแกรมเพื่อสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน โดยสวนใหญเปนการศึกษาปจจัยในระดับบุคคลและระดับระหวางบุคคล ซึ่ง

สามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในระยะเวลาส้ันๆหรือเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่ไมยั่งยืน (James F., 2009) ซึ่งปจจัยระดับอ่ืนๆ เชน ปจจัยระดับสถาบัน ระดับชุมชน

และระดับสังคมซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

และสามารถสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางยั่งยืน ยังมีการศึกษาไมมาก 

ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม( A Social Ecological Approach) ของ McLeroy 

และคณะ(1988) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยทั้ง 5 ระดับที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
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การควบคุมน้ําหนักตัว การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวทั้ง 5 

มิติ ไดแก ปจจัยระดับบุคคล คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยระดับระหวางบุคคล คือ แรง

สนับสนุนทางสังคม  ปจจัยระดับสถาบันหรือองคกร คือ ส่ิงแวดลอมของสถานที่ทํางาน  ปจจัย

ระดับชุมชน คือ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และปจจัยระดับสังคม คือ การเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพ การศึกษาปจจัยดังกลาว  เพื่อทําใหพยาบาลเขาใจปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางครอบคลุม สามารถสงเสริมและพัฒนาใหผูมีภาวะ

น้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและเพื่อน เปน

ผูประสานงานและนําเสนอขอมูลใหแกผูที่เกี่ยวของจากทุกภาคสวนไดตระหนักถึงความสําคัญ

และรวมแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

  2.เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

คําถามการวิจัย 

           1.  ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับใด 

2. ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพอยูในระดับใด 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนคร

บาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังเปนจํานวน

มาก ทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคมะเร็ง เปนตน (WHO,1998) รวมถึงกอใหเกิดปญหาดานจิตใจ  พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัว เปนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดความเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังหรือผลกระทบตางๆที่อาจ

เกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินได และสงผลใหบุคคลนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกดวย (  Alexander 

et al., 2000) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ( A Social Ecological 

Approach) ของ McLeroy และคณะ (1988) เปนแนวทางการศึกษา โดยแนวคิดประกอบดวย

ปจจัย 4 ระดับ ไดแก 1) ปจจัยระดับบุคคล  หมายถึง ลักษณะตางๆที่สามารถสงผลกับพฤติกรรม

ของบุคคลไมวาจะเปนลักษณะทางประชากร เชน เพศและอายุ เปนตน ลักษณะทางเศรษฐกิจและ

สังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เปนตน และลักษณะทางจิตวิทยา เชน การ

รับรู ความเชื่อ ความรู เจตคติ หรือบุคลิกภาพเปนตน 2) ปจจัยระดับระหวางบุคคล หมายถึง 

ส่ิงแวดลอมในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทที่สามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลไดโดยผาน

ทางกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ( Socialization process) 3) ปจจัยระดับสถาบัน หมายถึง 

สถานที่ทํางานหรือสถาบันการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติใหกับสมาชิก

ในสถาบันหรือองคกรนั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงในบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติดังกลาว

ยอมจะสงผลกระทบกับพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลได  รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่

สามารถสนับสนุนหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในองคกร 4) ปจจัยระดับ

ชุมชน หมายถึง เครือขายทางสังคมอยางไมเปนทางการ ( Informal) เชน เพื่อนบาน หรือชุมชนที่

พักอาศัยในละแวกใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธระหวางบุคคลกับชุมชนที่อาศัยอยูยอมสามารถ

สงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่สามารถสนับสนุนหรือ

ตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในชุมชน  โดยส่ิงแวดลอมในที่พักอาศัย และ 5) 

ปจจัยระดับสังคม เปนระดับที่เกี่ยวของกับนโยบายสาธารณะ ที่สงผลกับพฤติกรรมทางสุขภาพ

ของประชากรในภาพรวม ไดแก การออกกฎหมาย การวางนโยบาย การรณรงคในส่ือตางๆ เปนตน 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยบางประการที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินตามแนวศึกษา

นิเวศวิทยาเชิงสังคม (A Social Ecological Approach) ของ McLeroy และคณะ (1988) ดังนี้ 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy) เปนปจจัยระดับบุคคล และเปน

ลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล ที่แสดงถึงการรับรูความสามารถของตนเองที่เกี่ยวกับการกระทํา

ของบุคคล เนื่องจากเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ในการจัดการและ

ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต , 2549)  จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทาริกา คาสม , 2547 ; ธน

ธรณ เก็บไว , 2549 ; โสภิต เกตุพร , 2550) 

  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนปจจัยระดับระหวางบุคคล ซึ่งเปนทฤษฎี

สงเสริมสุขภาพที่นิยมนํามาใชกันอยางแพรหลาย มีความสําคัญตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล (Verheijden et al. ,2005) จากการศึกษาของโสภิต เกตุพร ( 2550) พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.150) เนื่องจากกลุม

ตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในหลายรูปแบบ เชน มีการชักชวนจากบุคคลในครอบครัว 

ใหบุคคลมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ใหคําแนะนําและใหกําลังใจ เปนตน ซึ่งสอดคลองกัน

การศึกษาของ Shiriki K. Kumanyika et al. (2009) ที่พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและเพื่อนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวที่ดีและสามารถลดน้ําหนักไดมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) 

  สิ่งแวดลอมในสถานที่ทํางาน เปนปจจัยระดับองคกรหรือสถาบัน ซึ่งส่ิงแวดลอมทั้งทาง

สังคมและกายภาพในสถานที่ทํางาน สามารถสงเสริมหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของ

บุคคลได เชน ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอบายมุขตางๆในบริเวณสถานที่ทํางานโดย 

ส่ิงแวดลอมในที่ทํางาน เชน มีรานอาหารเพื่อสุขภาพ มีหองออกกําลังกายในสถานที่ทํางาน ซึ่ง

เปนความสะดวกในการเขาถึงสถานที่ออกกําลังกายหรือการมีพฤติกรรมออกกําลังกายของกลุม

ตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (Verweij, L. M., 2010) 

  สิ่งแวดลอมในชุมชนที่พัก  เปนปจจัยระดับชุมชน  ซึ่งส่ิงแวดลอมทั้งทางสังคมและ

กายภาพในชุมชนที่พัก สามารถสงเสริมหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคล เชน มี

ลานออกกําลังกาย มีทางเดินหรือทางรถจักรยานที่ปลอดภัย ซึ่งเปนความสะดวกในการเขาถึง

สถานที่ออกกําลังกายหรือการมีพฤติกรรมออกกําลังกายของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (Gray Sacks et al , 2008) 
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การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ  เปนปจจัยระดับสังคม  ซึ่งการรณรงคดาน

สุขภาพผานส่ือตางๆ เชน ส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ เปนระดับที่เกี่ยวของกับนโยบาย

สาธารณะ ที่สงผลกับพฤติกรรมทางสุขภาพของประชากรในภาพรวม เพื่อกระตุนใหประชาชน

ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการเปดรับขาวสารการรณรงคดาน

สุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (James F., 2009)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตนไดขอสรุปที่นําไปสูการต้ังสมมติฐาน

ดังตอไปนี้  

 

สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวคิดดังกลาว จึงกําหนดสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน แรง

สนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการ

เปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจ

นครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากร  คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนครบาล เพศชาย ชั้นยศ

สัญญาบัตรและประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 88 สถานี ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  มีคาดัชนี

มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 

กลุมตัวอยาง คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนครบาล เพศชาย ชั้นยศ

สัญญาบัตรและประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 20 สถานี ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  มีคาดัชนี

มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน , แรงสนับสนุนทางสังคม , ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ

นครบาล,  ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก , การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัว 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตํารวจนคร

บาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในการจัดการและดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวเพื่อ

ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ประกอบดวย 2 ดาน คือ 

1.1 พฤติกรรมการบริโภค  ไดแก ความเชื่อมั่นในความสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมดานการบริโภคที่เหมาะสมและสามารถหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการปฏิบัติพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไมเหมาะสม   ไดแก การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม รวมทั้งมีการคํานึงถึงวิธีการบริโภค

อาหารที่ถูกตอง 

1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย  ไดแก ความ

เชื่อมั่นในความสามารถสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายตางๆ ที่

เหมาะสม 

ประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัว ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 

(1997) 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูการสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด เชน คนใน

ครอบครัว เพื่อนสนิท ของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ตามแนวคิดของ House (1988)   4 

ดาน ไดแก การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร และการสนับสนุนดานเคร่ืองมือ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ประเมินได

จากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) 

3. สิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจ  หมายถึง การรับรูส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนคร

บาลที่ชวยใหตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

เปนไปไดงายและสะดวกข้ึน ซึ่งประกอบดวย 

 3.1 ส่ิงแวดลอมทางสังคม หมายถึง การรับรูของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนัก

เกินเกี่ยวกับมาตรการหรือนโยบายของสถานีตํารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก นโยบาย

ตํารวจไทยไรพุง การอบรมใหความรู การรวมกลุมลดน้ําหนัก การส่ือสารประชาสัมพันธใหความรู

เกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัวในสถานีตํารวจนครบาล 

  3.2 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การรับรูของตํารวจนครบาลที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินเกี่ยวกับการจัดสถานที่/อุปกรณสําหรับออกกําลังกาย การมีรานอาหารที่มีเมนูสุขภาพ 

หรือมีรานขายผักผลไม บริเวณสถานีตํารวจนครบาล 
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ประเมินไดจากแบบสอบถามส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจาก หลักการ

สรางส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง ของ สงา ดามาพงษ ( 2551) รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม 

4. สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก  หมายถึง การรับรูส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักที่ชวยให

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวเปนไปไดงาย

และสะดวกข้ึน ซึ่งประกอบดวย 

 4.1 ส่ิงแวดลอมทางสังคม หมายถึง การรับรูของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนัก

เกินเกี่ยวกับมาตรการหรือนโยบายของชุมชนที่พักเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก นโยบายคน

ไทยไรพุง การอบรมใหความรู การรวมกลุมลดน้ําหนัก การสื่อสารประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับ

การควบคุมน้ําหนักตัวในชุมชนที่พัก 

  4.2 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การรับรูของตํารวจนครบาลที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินเกี่ยวกับการจัดสถานที่/อุปกรณสําหรับออกกําลังกาย การมีรานอาหารที่มีเมนูสุขภาพ 

หรือมีรานขายผักผลไม บริเวณชุมชนที่พัก 

ประเมินไดจากแบบสอบถามส่ิงแวดลอมในชุมชนหรือที่พัก ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจาก หลักการ

สรางส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง ของ สงา ดามาพงษ ( 2551) รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม 

5. การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ  หมายถึง ความถี่ในการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพตางๆ เชน โครงการคนไทยไรพุง, โครงการสงเสริมสุขภาพของสํานักงานตํารวจ

แหงชาติ, ขอมูลสุขภาพจากส่ือตางๆ ในดานของแนวคิด ประโยชนที่ไดรับและในดานของขอมูล

ขาวสารและการประชาสัมพันธ ประเมินไดจากแบบสอบถามการเปดรับขาวสารการรณรงคดาน

สุขภาพซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

6. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  หมายถึง การกระทําเพื่อควบคุมน้ําหนักตาม

จุดมุงหมายที่ตองการ ซึ่งประกอบดวย 

6.1 พฤติกรรมดานการบริโภค  หมายถึง ความถี่ในการปฏิบัติตนของตํารวจ

นครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินในดานแบบแผนการบริโภคอาหาร ไดแก การเลือกชนิดอาหาร การ

เตรียม รวมทั้งมีการคํานึงถึงวิธีการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งผูวิจัยพัฒนาจาก หลักการจัดการลดน้ําหนักและรอบเอว : 

คูมือการจัดการน้ําหนัก สําหรับวิทยากรระดับจังหวัด ของโสภณ เมฆธน ( 2552) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม 
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6.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง 

ความถี่และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตนของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในดานการ

ใชพลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆครอบคลุมถึงการทํางาน การพักผอนไดอยางเหมาะสม ซึ่ง

ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากคูมือการจัดการ

น้ําหนัก สําหรับวิทยากรระดับจังหวัด ของ โสภณ เมฆธน (2552) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

7. ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  หมายถึง ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานใน

สถานีตํารวจนครบาล เพศชาย ชั้นยศสัญญาบัตรและประทวน ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  มีคา

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุขในการวางแผนการสงเสริม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เพื่อใหขาราชการ

ตํารวจมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม ชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังหรือผลกระทบอ่ืนๆอัน

เนื่องมาจากภาวะน้ําหนักเกิน 

2. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสรางโปรแกรม

ในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุมปจจัยทั้ง 5 มิติ ตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม( A Social Ecological 

Approach) ของ McLeroy และคณะ(1988) ซึ่งสามารถสงเสริมใหมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวไดอยางยั่งยืน   
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  โดยไดทบทวนแนวคิด

และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจนครบาล 

1.1 คําจํากัดความของภาวะน้ําหนักเกิน 

1.2 การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน 

1.3 อุบัติการณของภาวะน้ําหนักเกิน  

1.4 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  

1.5 ผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกิน 

2. แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (Socio-Ecological Model) 

3. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

1.ภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจนครบาล (Overweight in Metropolitan Police Officer) 

 ภาวะน้ําหนักเกิน   เปนภาวะที่มีน้ําหนักเกินตัวมาตรฐานที่กําหนดไว  ในเนื้อหาของหัว

เร่ืองนี้ จะกลาวถึง คําจํากัดความของภาวะน้ําหนักเกิน  การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน  อุบัติการณ 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน และผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกิน   ดังมีรายละเอียด

ตอไปนี้  
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1.1 คําจํากัดความของภาวะน้ําหนักเกิน 

ภาวะน้ําหนักเกินเปนการเปล่ียนแปลงสภาพรางกายที่มีการใหคําจํากัดความของภาวะ

น้ําหนักเกินไวอยางหลากหลาย  ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก ( 2000) กลาววา ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่

บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

Centers of Disease Control and Prevention (CDC ,2010) กลาววา ภาวะน้ําหนักเกิน 

(Overweight) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)อยูระหวาง 

25.5-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

จากความแตกตางของเชื้อชาติ รูปรางของประชากร  รวมถึงวัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม

ระหวางชาวเอเชียและยุโรป  จึงทําใหคนเอเชียมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ียนอยกวาคนยุโรป แตกลับ

พบวาคาดัชนีมวลกายที่เทากันคนเอเชียมีปริมาณและการกระจายไขมันในรางกายสูงกวาคนยุโรป  

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

ตัดสินภาวะน้ําหนักเกินในชาวเอเชีย และ องคการอนามัยโลก ( 2000) จึงไดเปล่ียนแปลงเกณฑ

ตัดสินภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในชาวเอเชีย สรุปไดดังนี้ 

ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) ในชาวเอเชีย หมายถึง  ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index : BMI)มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงสรุปไดวา ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง 

ภาวะที่บุคคลมีดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index : BMI)มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร 

 

1.2 อุบัติการณภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจนครบาล 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ (กองสารนิเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ, 2550) เปนองคการ

หนึ่งที่มีภารกิจและหนาที่สําคัญในการรักษาความสงบเรียบรอยในสังคม สรางความรูสึกมั่นคง

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชน รวมทั้งอํานวยความยุติธรรมในชั้นตนในกระบวนการ

ยุติกรรมแกประชาชนอยางเสมอภาค เพื่อใหประชาชนมีความผาสุก เปนกลไกที่สําคัญของรัฐใน

การบังคับใชกฎหมาย และการรักษากติกาของสังคมใหประชาชนมีความเปนอยูอยางเปนสุข 

กองบังคับการตํารวจนครบาล 1-9 เปนสวนหนึ่งของกองบัญชาการตํารวจนครบาล  ซึ่ง

เปนหนวยงานที่สําคัญของสํานักงานตํารวจแหงชาติ มีหนาที่ในการดูแลรักษาความสงบเรียบรอย

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

เปนอัตรากําลังพล ตํารวจ 1 คน : ประชากร 503 คน (กองบังคับการตํารวจนครบาล,2553)  

สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหขาราชการตํารวจ

มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจัดทํา

แผนพัฒนาตํารวจและครอบครัวในแผนพัฒนาสํานักงานตํารวจแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 โดยมี

การจัดโครงการดานสุขภาพรางกาย ประกอบดวยโครงการสงเสริมการแขงขันกีฬา โครงการตรวจ

สุขภาพรางกายประจําป โครงการทดสอบสมรรถภาพรางการ และโครงการอบรมเพื่อสรางเสริม

สุขภาพและพลานามัย และโครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมให

ขาราชการตํารวจมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง รวมถึงจัดเจาหนาที่ใหบริการดานสุขภาพแกตํารวจ

และครอบครัว ณ แฟลตตํารวจตางๆ  สงเสริมการแขงขันกีฬาทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

แตจากการศึกษาของจันทนา วิธวาศิริ (2551) พบวาตํารวจมีภาวะน้ําหนักเกินถึงรอยละ 57.02 ซึ่ง

ตัวเลขนี้แสดงถึงปญหาที่ตองการการแกไขและควบคุมน้ําหนักในตํารวจ 

   พล.ต.ต.ภาณุ เกิดลาภผล รองผูบัญชาการตํารวจนครบาล (ตําแหนงในขณะนั้น) ฝาย

จราจร เปดเผยวา กองบัญชาการตํารวจนครบาล รวมกับหนวยชีวเคมี คณะเวชศาสตรเขตรอน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไดตรวจสุขภาพเจาหนาที่ตํารวจจราจรของกองบัญชาการตํารวจนครบาล 

ประจําป 2551 ระหวางวันที่ 12 ธ.ค. 51-6 ก.พ. 52 จํานวน 4,430 คน สรุปการตรวจสุขภาพที่

นาสนใจ มีดังนี้ คือ  

1) น้ําหนักรางกายเกินกวาเกณฑปกติ จํานวน 1,556 ราย คิดเปนรอยละ 35.12  

2) ระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูงผิดปกติ จํานวน 2,550 ราย คิดเปนรอย

ละ57.56 

3) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงผิดปกติ จํานวน 2,002 ราย คิดเปนรอย

ละ 45.19 

4) ระดับไขมันไมดี LDL ในเลือดสูงผิดปกติ จํานวน 1,336 ราย คิดเปน รอยละ 

30.16 

5) ระดับการทํางานของตับสูงผิดปกติ จํานวน 1,200 ราย คิดเปนรอยละ 27.09  

         รอง ผูบัญชาการตํารวจนครบาล กลาวอีกวา จากปญหาสุขภาพของเจาหนาที่

ตํารวจจราจรดังกลาว บช.น.ได วิเคราะหสาเหตุเบื้องตน พบวาเจาหนาที่ตํารวจขาดการดูแล

สุขภาพ ไมออกกําลังกาย ซึ่งเปนผลมาจากการปฏิบัติหนาที่ ทําใหไมมีเวลาดูแลตนเอง 
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         ตัวอยางเชน เจาหนาที่ตํารวจจราจร สน.บุคคโล อายุ 40 ป คนหนึ่ง มีระดับไขมัน

โคเลสเตอรอลในเลือดสูงถึง 590  mg% จากระดับปกติ 200 mg% มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดใน

เลือดสูงถึง 2,880 mg%  จากระดับปกติ 150 mg%  หรือเจาหนาที่ตํารวจจราจร กก. 6 บก.จร. 

อายุ 38 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงถึง 472 mg%  จากระดับปกติ 110 mg%  

 

1.3 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 

สามารถจําแนกไดเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

1.3.1. ปจจัยภายในตัวบุคคล 

      1.3.1.1 กรรมพันธุ  ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึงความสัมพันธของ

พันธุกรรมและโรคอวน โดยพบวาอาจเกิดจากการกลายพันธุ ( mutation) ของยีนเพียงยีนเดียวที่

เรียกวา “monogenic obesity” โดยการกลายพันธุในยีนดังกลาวมีผลรบกวนการทํางานของสมอง

สวนไฮโปทาลามัสที่มีหนาที่ควบคุมความหิวและความอ่ิม  มีผลกับพฤติกรรมการรับประทาน และ

อาจพัฒนาจนกลายเปนโรคอวนที่รุนแรงมากข้ึนต้ังแตวัยเด็ก ( Clement K, Boutin P, Froguel 

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

    1.3.1.2 เพศ  เพศหญิงมีโอกาสอวนกวาเพศชาย โดยธรรมชาติความ

แตกตางระหวางการใชกําลังกายในการทํางานหรือกิจกรรม (รัตนา เฮงสวัสด์ิ, 2549) และจาก

การศึกษาของ Faidon Magkos และ Bettina Mittendorfer (2009) พบวาเพศชายมีอัตราการเผา

ผลาญมากกวาเพศหญิง จึงทําใหเพศหญิงมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะอวนไดมากกวาเพศชาย 

     1.3.1.3 อายุ เมื่อมีอายุมากข้ึนปริมาณกลามเนื้อและการทํากิจกรรม

ตางๆนอยลง ทําใหรางกายใชพลังงานลดลง  ดังนั้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญแตยังรับประทานอาหารใน

ปริมาณมากเทียบเทาวัยรุน ขณะที่รางกายใชพลังงานนอยลง พลังงานจากอาหารที่เหลือใชจะ

สะสมไวและทําใหอวนข้ึน (รัตนา เฮงสวัสด์ิ ,2549;รังสรรค ต้ังตรงจิตร,2550) 

   1.3.1.4 การทํางานผิดปกติของรางกาย 

1) การทํางานผิดปกติของตอมไรทอ ไดแก 

         1.1) ตอมไทรอยด  หากมีการทํางานนอยกวาปกติ  

(Hypothyroidism) ทําใหรางกายมีการแปรรูปและใช  พลังงานในการทํางานของอวัยวะภายใน

นอยลง  จึงทําใหกระบวนการเผาผลาญพลังงานนอยลงจนกระทั่งเกิดการสะสมของไขมันใน

รางกาย 

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)  ตอมไรทอในตับออน  ผลิตฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) 

ทําหนาที่ควบคุมปริมาณน้ําตาลในกระแสเลือด  หากผิดปกติ เชน เกิดเนื้องอกที่ตับออนสราง

อินซูลินมากเกินไป (insulinoma) จะทําใหน้ําตาลตํ่าและหิวบอย 

               1.3)  ตอมหมวกไต (Adrenal gland) เชน เนื้องอกที่ตอม

หมวกไต ทําใหตอมหมวกไตทํางานมากไป (Cushing’s syndrome) 

       2)  ความผิดปกติที่สมองสวนไฮโปธาลามัส  

(Hypothalamus) ในสมองสวนไฮโปธาลามัสนี้จะมีศูนยควบคุมความรูสึกอ่ิม  (Satiety center) 

หากสมองสวนนี้มีความผิดปกติกลไกควบคุมความรูสึกอ่ิมจะเสียไปทําใหมีการรับประทานอาหาร

มากผิดปกติจนอวนได เชน เกิดเนื้องอก หรือถูกกระทบกระเทือน  เปนตน 

     1.3.1.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

กอใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน คือ การรับประทานอาหารที่เกินความตองการของพลังงานที่รางกาย

ตองการ ทําใหมีการสะสมของพลังงานที่เหลือใชอยูในรูปของไขมันเก็บไวตามใตผิวหนังและ

อวัยวะตางๆ (Brown W. et al,2007) ซึ่งความตองการสารอาหารและพลังงานแตละกลุมวัย

แตกตางกัน ตามเพศ อายุ น้ําหนักตัว สวนสูงและสภาวะรางกาย พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย

มีการเปล่ียนแปลงอยางมากเนื่องจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตจากชนบทมาเปนสังคมเมือง 

เปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรมมาเปนอุตสาหกรรม มีชีวิตความเปนอยูที่เรงรีบมากกวาในอดีต มี

อาหารที่ผานการแปรรูปตางๆใหเลือกมากข้ึนในทองตลาด และธุรกิจอาหารมีการขยายตัวอยาง

รวดเร็ว ซึ่งการเปล่ียนแปลงบางอยางที่ไมดี เชน การนิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตกที่มีปริมาณ

ไขมันมาก มีใยอาหารนอย จากผลการศึกษาของปาณบดี เอกะจัมปกะและนิธิศ วัฒนมะโน

(2552)  

   เกี่ยวกับสถานการณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนไทยในยุค

โลกาภิวัตนของ พบวา ประชาชนอายุ 15-74 ป บริโภคอาหารประเภทที่เส่ียงตอการเกิดโรคอวน 

เฉล่ียประเภทละ 2-5 มื้อตอสัปดาห โดยบริโภคอาหารประเภทขนมขบเค้ียวและอาหารทอดสูงสุด

เฉล่ีย 5 มื้อตอสัปดาห รองลงมา บริโภคขนมหวาน อาหารที่ปรุงดวยกะทิ สเต็ก/เนื้อยางติดมัน/คอ

หมูยาง อาหารจานดวน เชน ไกทอด เบอรเกอร พิซซา ขาวขาหมู ตามลําดับ  และยังพบวา คนไทย

อายุ 15 ปข้ึนไป ทั้งชายและหญิง ยังบริโภคผักและผลไมในปริมาณตอวันตํ่ากวามาตรฐาน รวมถึง

คนไทยมีแนวโนมการบริโภคน้ําตาลและอาหารที่ประกอบดวยแปงและน้ําตาลมากข้ึน ดังจะเห็น

ไดจากอัตราการบริโภคน้ําตาลตอคนในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา เพิ่มสูงข้ึนเกือบ 3 เทานอกจากนี้ 

การมีวิถีชีวิตที่เรงรีบมากข้ึนจึงมีการยายไปพึ่งอาหารพรอมปรุง อาหารกึ่งสําเร็จรูปมากข้ึน ซึ่งมี
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แนวโนมทั้งในเขตเมืองและชนบท เมื่อพิจารณาการใชจายเร่ืองอาหารพบวา คนกรุงเทพฯใชจาย

สําหรับอาหารสําเร็จหรือปรุงสําเร็จประมาณรอยละ 50 ของการใชจายดานอาหาร แสดงใหเห็นวา 

ประชาชนนิยมบริโภคอาหารที่เส่ียงตอการเกิดโรคอวนสูงถึง 1 ใน 4 ของอาหารมื้อหลัก ซึ่ง

พฤติกรรมดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญในการทําใหคนไทยจํานวนมากเปนโรคอวนและมีพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัวไมเหมาะสม  และพบวา ขาราชการตํารวจมีพฤติกรรมชอบรับประทาน

อาหารประเภททอด รอยละ 45.09 (เริงจิตร กลันทปุระและคณะ,2547) 

     1.3.1.6  พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรม

ทางกายที่เหมาะสม  การมีกิจกรรมทางกายที่นอยหรือไมเพียงพอทําใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ

มากมายรวมถึงทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินดวย  จากวิถีชีวิตในปจจุบัน ที่มีส่ิงอํานวยความสะดวก 

เคร่ืองทุนแรงชนิดตางๆมากมาย  ทําใหคนมีความสะดวกสบายมากข้ึน  และไมมีเวลาออกกําลัง

กาย แตยังมีการบริโภคอาหารตามปกติ  พลังงานที่ไดรับมาจึงไมไดถูกใชอยางสมดุล  ทําใหมี

พลังงานเหลือใชเก็บไวในรูปของไขมันพอกพูนตามสวนตางๆ  ของรางกาย  น้ําหนักตัวจึงเกิน

มาตรฐานได  และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย

คร้ังที่ 3 ป พ.ศ.2546-2547 พบวา ผูชายไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีรอยละ 21 ที่มีกิจกรรมทางกายที่

จัดวาไมเพียงพอหรืออยูในระดับตํ่า และในหญิงอายุ 15 ป ข้ึนไปมีรอยละ 24 โดยสัดสวนที่มี

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอนี้ เพิ่มข้ึนตามอายุที่สูงข้ึน และยังพบอีกวาผูที่อยูในเขตเทศบาลมี

กิจกรรมทางกายในระดับตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน โดยในภาคกลาง กรุงเทพมหานครและ

ภาคเหนือ มีสัดสวนผูที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมากกวาภาคอ่ืนๆ (เยาวรัตน ปรปกษขาม,พร

พันธุ บุณยรัตพันธุ และคณะ, 2549) และพบวา ขาราชการตํารวจมีพฤติกรรมออกกําลังกายนอย

กวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 57.39 (เริงจิตร กลันทปุระและคณะ,2547) 

      1.3.1.7  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  โดยผูที่สูบบุหร่ีจะมีอัตราการเผา

ผลาญพลังงานในรางกายสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี และพบวาการสูบบุหร่ีทําใหความอยากอาหาร

ลดลง สงผลใหผูที่สูบบุหร่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ( Arnaud Chioleroc และคณะ

,2008) โดยตํารวจนครบาล มีอัตราการสูบบุหร่ี รอยละ 30.91 (จันทนา วิธวาศิริ, 2552) 

     1.3.1.8  พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  เนื่องจาก

รางกายไมมีความสามารถในการสะสมแอลกอฮอล ดังนั้นการบริโภคแอลกอฮอลจึงสนองความ

ตองการพลังงานของรางกายบางสวน และเปดโอกาสใหพลังงานจากสารอาหารอ่ืนๆถูกสะสมไว

มากข้ึน (Helmut K Seitz,2006;จิราพร วรแสน,2549;รังสรรค ต้ังตรงจิตร,2550) 
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       1.3.1.9 การไดรับยารักษาโรคบางชนิด  ซึ่งอาจสงเสริมใหน้ําหนักเพิ่ม

ได เชน ยาคุมกําเนิด สเตียรอยดบางชนิด เปนตน และจากการศึกษาของ David B. Allison และ

คณะ (1999) พบวายาลดอาการทางจิตเวช ( Antipsychotic  drug) เชน thioridazine,clozapine, 

olanzapine, sertindole, risperidone, ziprasidone เปนตน มีผลทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน  

     1.3.1.10 ความเครียด (stress) ในดานการปฏิบัติงานของตํารวจนคร

บาลพบวามีภารกิจที่ตองดําเนินทํางานทั้งในและนอกสถานที่ทํางานและอาจกอใหเกิด

ความเครียด เชน   เมื่อมีเหตุการณตางๆ เกิดข้ึนไมวาจะเปนการเดินขบวนเพื่อเรียกรองสิทธิ  การ

ปดถนนไมใหบุคคลใดผานเพื่อตอรองกับผูบริหาร  หรือเมื่อมีการกอการรายหรืออุบัติภัยใดๆ  

เกิดข้ึน ขาราชการตํารวจทุกระดับทั้งระดับชั้นสัญญาบัตร  และระดับชั้นประทวนตองออกมา

ควบคุมฝูงชนเปนเวลาหลายชั่วโมงตอวัน  ทามกลางแสงแดด  หรือสายฝนซึ่งทําใหมีผลเสียตอ

สุขภาพเปนอันมากอยางหลีกเล่ียงไมได รวมทั้งเมื่อมีเหตุการณอะไรเกิดข้ึนในสังคม แมแตวันหยุด

พิเศษทางราชการเชน  วันปใหม เทศกาลสงกรานตซึ่งประชาชนสามารถไปเที่ยวสนุกสนานกับ

ครอบครัวได แตขาราชการตํารวจจะตองมีความพรอมที่จะปฏิบัติหนาที่ไดตลอด  24 ชั่วโมง จะ

เห็นไดวาขาราชการตํารวจตองปฏิบัติหนาที่อยางเหน็ดเหนื่อย  เครียดและมีความอดทนสูงมาก  

ในขณะที่ไดรับเงินคาตอบแทนตํ่า  แตมีชั่วโมงการทํางานยาวนานมากกวาขาราชการอ่ืนๆ  ซึ่ง

ปฏิบัติงานโดยเฉล่ีย 8 ชั่วโมงตอวัน แตขาราชการตํารวจตองมีการเขาเวรยามอีกเปนกะหมุนเวียน

กันไป และจะไดหยุดพักผอนบางมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับจํานวนขาราชการในหนวยงานนั้นๆ 

(วงพักตร ภูพันธศรี,2552) จะเห็นไดวาตํารวจนครบาลตองรับภาระหนักมากเพราะตองทําหนาที่

จัดระเบียบสังคมใหมีความสงบสุข ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  พบวาตํารวจ

มีความเครียดสูงถึงรอยละ 66 (เริงจิตร กลันทปุระและคณะ,2547)    

    เนื่องจากความเครียดสงผลใหมีการหล่ังฮอรโมนคอรติซอลซึ่งสงผลให

การเผาผลาญไขมันในรางกายผิดปกติ ซึ่งทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินได และมีผูคนจํานวนไมนอย

ที่หันมารับประทานเพื่อประคับประคองจิตใจหรือเพื่อปรับอารมณตนเอง เชน ในขณะที่เกิดความ

คับของใจ วิตกกังวล โกรธ ดีใจหรือเสียใจ จะหันมารับประทานอาหารเพราะคิดวาจะชวยใหรูสึกจิ

ใจสงบ ทําใหสบายใจ กินอ่ิมพอหลับได ก็ทําใหความอวนเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว ( Dallman et 

al.,2003;รัตนา เฮงสวัสด์ิ,2549) และ พบวาความเครียดจากการทํางานมีความสัมพันธทางบวก

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

    จากการศึกษาของ  Overgaard et al. (2003) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ

ระหวางภาระงานกับภาวะอวน พบวา ความเครียดจากภาระงานที่มากสงผลกับพฤติกรรมการกิน
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และสงผลใหตํารวจเกิดภาวะน้ําหนักเกินได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Witten Grizzie 

(2009) พบวา ภาวะเครียดจากงานสงผลกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตํารวจ ทําให

แบบแผนการรับประทานอาหารเปล่ียนไป เชน รับประทานอาหารไมเปนเวลา รับประทานอาหาร

ในชวงเวลากลางคืน เปนตน และสงผลใหตํารวจมีภาวะน้ําหนักเกินได จากการศึกษาของ 

L.C.Antunes et al.(2010) ยังพบอีกวา ในคนที่ทํางานเปนกะมีความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและ

โรคอวนสูงกวาคนที่ทํางานในชวงเวลาปกติ เนื่องจากทําใหแบบแผนการรับประทานอาหารและ

กระบวนการเผาผลาญของรางกายเปล่ียนไป  

     1.3.1.11 การนอนหลับพักผอน  เนื่องจากการนอนนอยหรือนอนไม

พอจะทําใหรูสึกออนเพลีย ไมมีสมาธิในการทํางาน และมีผลตอระดับฮอรโมนที่ควบคุมความ

อยากอาหารทํางานแปรปรวน ทําใหหิวมากข้ึนและรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนได รวมถึงมี

ผลกระทบตออัตราการเผาผลาญของรางกายอีกดวย จากการศึกษาของ  Esther Lo´pez-García, 

และคณะ (2008) พบวา กลุมตัวอยางที่นอนนอยกวา 5 ชั่วโมงตอวัน มีอัตราการเกิดภาวะน้ําหนัก

เกินสูงกวากลุมตัวอยางที่นอน 7 ชั่วโมงตอวัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Alexandros N. 

Vgontzas et al.(2008) ที่พบวา การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพหรือนอนหลับพักผอนนอยสงผลให

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและสงผลใหเกิดโรคอวนได   รวมถึงการทํางานเปนชวงเวลาที่

ตองหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับภาวะอวน โดยพบวาผูที่ทํางานเปนชวงเวลา

มีอัตราการเกิดภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนสูงกวาผูที่มีชวงเวลาทํางานกลางวัน  (L.C. 

Antunes et al.,2010) 

    จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการทํางานและภาวะสุขภาพของ

ตํารวจพบวา จากลักษณะงานที่เครียด ตองเผชิญกับอันตรายหรือเหตุการณฉุกเฉิน การทํางาน

เปนชวงเวลาผลัดเปล่ียนตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอและไมเปนเวลา

จึงสงผลใหตํารวจ เปนกลุมที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพ  การศึกษาของ 

Geliebter,Gluck, Tanowitz, Aronoff, & Zammit (2000) ที่พบวาการทํางานกะดึกสงผลใหเกิด

ภาวะน้ําหนักเกินไดมากกวาการทํางานในกะเชา  รวมถึงระยะเวลาในการนอนหลับก็มีผลตอการ

เกิดภาวะน้ําหนักเกินได ดังเชนการศึกษาของ Se Eun Park et al.(2009) พบวา คนเกาหลีที่นอน

นอยกวาหรือเทากับ 5 ชั่วโมงตอวัน จะมีแนวโนมที่จะมี BMI สูงกวาคนที่นอนมากกวา 5 ชั่วโมงตอ

วัน   

    1.3.2 ปจจัยภายนอกหรือปจจัยดานสิ่งแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีผลตอภาวะน้ําหนักเกิน ไดแก 
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      1.3.2.1 ส่ิงแวดลอมในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทสามารถสงผลกระทบกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและกอใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินได โดยครอบครัวมีอิทธิพลกับ

พฤติกรรมสุขภาพ เพราะครอบครัวมีความสําคัญในการถายทอดส่ิงตางๆ เชน พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่คลายคลึงกัน รวมทั้งมีสวนในการถายทอดทัศนคติในการชอบหรือไมชอบในส่ิง

ตางๆอีกดวย และกลุมเพื่อน มีอิทธิพลตอวัยรุนมาก เชน การบริโภคอาหารฟาสตฟูดในกลุมวัยรุน 

ที่ทําตามกันเพื่อใหสังคมยอมรับและสามารถเขากลุมกับผูอ่ืนได (ขวัญจิตร อินเหยี่ยว,2545) 

     1.3.2.2 ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางานหรือสถาบันการศึกษา จาก

การศึกษาของ  Libby Richards et al. (2008) กลาววา บุคคลใชเวลาในสถานที่ทํางานหรือใน

โรงเรียนคิดเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวัน ดังนั้นสถานที่ทํางานหรือโรงเรียนจึงมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยสถานที่ที่ไมสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายหรืออาหารเพื่อสุขภาพ จะมี

ความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินในพนักงานหรือนักเรียน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ CDC 

(2010) ที่กลาววาสถานที่ทํางานที่ไมสงเสริมใหพนักงานไดมีกิจกรรมทางกาย หรือมีภาระงาน

เยอะซึ่งเปนเหตุผลใหอางไดวาไมมีเวลา และสงผลใหพนักงานเกิดภาวะน้ําหนักเกินได  

     1.3.2.3 ส่ิงแวดลอมในชุมชน ซึ่งหมายถึง เครือขายทางสังคมอยางไม

เปนทางการ (Informal) เชน เพื่อนบาน หรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวกใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธ

ระหวางบุคคลกับชุมชนที่อาศัยอยูยอมสามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลได เชน ผูที่

อาศัยอยูในสถานที่ที่มีรานอาหารจานดวน มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  CDC (2010) 

กลาววา ชุมชนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน การไมมี

ส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สงเสริมใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน เชน ไม

มีสวนสาธารณะ หรือยิมเพื่อใหประชาชนไดออกกําลังกาย หรือการผลิตอาหารที่มีปริมาณขนาด

ใหญกวาปกติ ทําใหประชาชนตองบริโภคอาหารมากกวาเดิม หรือการขาดรานอาหารที่มีอาหาร

สงเสริมสุขภาพ เชน อาหารมังสวิรัติ หรือมีแตราคาแพง และจากการศึกษาของโสภา ขําศิริ( 2546) 

พบวา ทําเลที่ต้ังของรานอาหารฟาสตฟูดที่ต้ังอยูในแหลงชุมชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารฟาสตฟูดของคนในชุมชน โดยคนในชุมชนเกิดความสะดวกในการหาซื้ออาหารและ

ทําใหบริโภคอาหารฟาสตฟูดเพิ่มมากข้ึน 

     1.3.2.4 นโยบายสาธารณะ ไดแก การออกกฎหมาย การวางนโยบาย 

การรณรงคในส่ือตางๆ เชน ส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ การใชแผนการตลาดเชิงสังคม

ในระดับประเทศ หรือมาตรการตางๆที่สงผลกับพฤติกรรมของบุคคลในระดับมหภาค การศึกษา

ของ Doreen Liou EdD. et al. (2007) พบวา สาเหตุที่ทําใหชาวจีนเชื้อสายอเมริกันมีภาวะ
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น้ําหนักเกิน คือ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ( Poor dietary habits) และ

การมีวิถีชีวิตที่มีกิจกรรมทางกายนอย โดยพบวาอิทธิพลของส่ือโฆษณาเกี่ยวกับอาหารและการ

เขาถึงอาหารจานดวนที่มีคุณคาทางอาหารนอย ขนาดเสริฟที่ใหญข้ึนและจากการศึกษาของปาณ

บดี เอกะจัมปกะและนิธิศ วัฒนมะโน ( 2552) พบวาการบริโภคขนมขบเค้ียวและน้ําอัดลมของคน

ไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามความสะดวกในการซื้อหา และความหลากหลายของชนิดและประเภทที่

เพิ่มข้ึน และพบวาการโฆษณามีอิทธิพลในการชักนําใหเกิดการบริโภค ซึ่งขอมูลจาก Media data 

resource แสดงใหเห็นถึงมูลคารวมของคาใชจายในการโฆษณาอาหารในประเทศไทยมีแนวโนม

เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ รวมทั้งขอมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวของเยาวชนใน

จังหวัดเชียงใหม ขอนแกน สงขลาและกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2547 พบวาการโฆษณาผานส่ือ

ตางๆเปนปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดตอการตัดสินใจซื้อขนมขบเค้ียวของเยาวชน จึงอาจสรุปไดวา มี

ความเชื่อมโยงระหวางการกระตุนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวและน้ําอัดลมโดยการโฆษณา 

    จะเห็นไดวาตํารวจเปนกลุมที่มีวิถีชีวิตที่แตกตางจากกลุมคนทั่วไป ซึ่ง

หากไมไดรับการดูแลหรือสงเสริมใหมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมแลว จะเปนกลุมเส่ียงที่เกิดปญหา

สุขภาพอ่ืนๆตามมาอีกมากมาย โดยเฉพาะตํารวจนครบาลที่ปฏิบัติงานอยูในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ซึ่งถือวาเปนเขตที่พบอัตราความชุกของภาวะน้ําหนักเกินสูงสุด รวมถึงถือวาเปน

กองบัญชาการที่มีภารกิจมากที่สุดของสํานักงานตํารวจแหงชาติ ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินคร้ังนี้ 

จะเปนสวนหนึ่งที่จะสงเสริมใหขาราชการตํารวจมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีภาวะสุขภาพที่ดี

และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

1.4 การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน 

การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน สามารถทําไดหลายวิธี โดยวิธีที่พบบอยและใชกันอยางแพรหลาย 

ไดแก 

    1.4.1 การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะ  การสะสมพลังงานในผูใหญต้ังแตอายุ 20 ปข้ึนไป 

การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรกําลังสอง 

 

                              BMI =  

 

 

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

สวนสูง X สวนสูง (เมตร2) 
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  ตารางที่ 1 : การแบงภาวะน้ําหนักเกิน อวน น้ําหนักปกติและน้ําหนักนอย  โดยคาดัชนี

มวลกายและปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรคของชาวยุโรป WHO (2000) 

ภาวะโภชนาการ BMI (kg./m.2) ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย 

น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ <18.5 ตํ่า (แตปจจัยเส่ียงตออาการทางคลินิกอ่ืนๆสูง) 

ปกติ 

(Normal  range) 

18.5-24.9 ปกติ 

น้ําหนักเกิน ≥ 25 เพิ่มข้ึน 

อวน 25-29.9 ปานกลาง 

อวนระดับ I 30-34.9 ปานกลาง 

อวนระดับ II 35-39.9 รุนแรง 

อวนระดับ III ≥40 รุนแรงมาก 

องคการอนามัยโลก (WHO,2000)เสนอแนะใหคนเอเชียใชเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน โดยใชคาดัชนีมวลกาย ( BMI) ที่มากกวา 23 เพราะมีการศึกษาพบวาเมื่อคาดัชนีมวล

กาย มากกวาหรือเทากับ 23 จะมีความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน

ในเลือดสูง 

 

  ตารางที่ 2 :  การแบงภาวะน้ําหนักเกิน อวน น้ําหนักปกติและน้ําหนักนอย โดยคาดัชนี

มวลกายและปจจัยเส่ียงที่จะเกิดโรคของชาวเอเชีย (รังสรรค ต้ังตรงจิตร, 2550) 

 

 

ภาวะโภชนาการ 

 

 

BMI (kg./m.2) 

ปจจัยเสี่ยงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย 

เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

<90 cm.(ผูชาย) 

<80 cm.(ผูหญิง) 
≥90 cm.(ผูชาย) 

≥90 cm.(ผูหญิง) 

น้ําหนักตํ่ากวา

เกณฑ 

<18.5 ตํ่า (แตปจจัยเส่ียงตออาการ

ทางคลินิกอ่ืนๆสูง) 

ปกติ 

ปกติ 18.5-22.9 ปกติ เพิ่มข้ึน 

น้ําหนักเกิน ≥23   

อวน 23-24.9 เร่ิมมีปจจัยเส่ียง ปานกลาง 

อวนระดับ I 25-29.9 ปานกลาง รุนแรง 

อวนระดับ II ≥30 รุนแรง รุนแรงมาก 
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    1.4.2. อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก  (Waist–over–Hip 

Circumference Ratio : WHR) อัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอว  คือ เสนรอบสะโพกนี้คํานวณได

จากเสนรอบวงเอวหารดวยเสนรอบวงสะโพก  โดยทําการวัดเสนรอบวงเอวระดับสะดือและเสนรอ

บวงสะโพกที่สวนที่นูนที่สุดของสะโพก (Gluteal protusion) (รังสรรค ต้ังตรงจิตร , 2550) 

 

WHR =  

 

เสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด  สวน

เสนรอบวงสะโพกใชขอมูลดานมวลกลามเนื้อ  และโครงกระดูกบริเวณ  จากการรายงานของ

องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) แนะนําวาคาเสนรอบเอวที่เหมาะสมของชาวเอเชีย  คือ เพศ

ชาย 36 นิ้วหรือ 90 เซนติเมตร และ เพศหญิง 32 นิ้วหรือ 80 เซนติเมตร ถาเสนรอบเอวเกินจาก

คาที่เหมาะสมจะสงผลใหเกิดความเส่ียงมากข้ึน  ดังนี้คือ โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 30 เทา โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน 15 เทา โรคอัมพาตเพิ่มข้ึน 11 เทา โรคมะเร็งลําไสเพิ่มข้ึน 2 เทา สําหรับคา

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก  ที่ใชตัดสินภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานลงพุงในผู

ชายไทย และผูหญิงไทยคือ > 1.0 และ > 0.8 ตามลําดับ คนอวนอาจแบงเปน 2 ประเภทคือ 

1) อวนแบบชาย อวนแบบแอปเปลจะมีไขมันมากบริเวณอก แขน และพุง 

2) อวนแบบหญิง อวนแบบลูกแพรจะมีไขมันมากบริเวณตะโพก  และชวงลางของ

ทอง 

    1.4.3. การวัดเปอรเซ็นตไขมัน  (Subcutaneous fat of skin fold thickness) 

เปนวิธีการประเมินไขมันที่สะสมในรางกายและกลามเนื้อ โดยอาศัยเคร่ืองมือที่เรียกวา Caliper ซึ่ง

การใช Caliper วัดปริมาณไขมันปกติจะวัดไดเปน 2 ชั้น คือ เปนชั้นของผิวหนังและชั้นของเนื้อเยื่อ

ใตผิวหนัง ตําแหนงที่ทําการวัดปริมาณไขมันใตผิวหนังที่ใชในการประเมินภาวะโภชนาการของ

ไขมันคือ บริเวณกลามเนื้อ biceps triceps sub-scapular และ supra-illiac 

  ในการศึกษาคร้ังนี้ใชคาดัชนีมวลกายในการกําหนดภาวะน้ําหนักเกิน โดยกําหนด

ผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร เนื่องจากเปน วิธีการที่

เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญต้ังแตอายุ 20 ปข้ึนไป รวมถึงเปน

วิธีการที่มีประสิทธิภาพ ประหยัด สามารถจําแนกและวัดความรุนแรงของโรคอวนในประชากรได 

(รังสรรค ต้ังตรงจิตร,2550) 

 

เสนรอบเอว 

เสนรอบสะโพก 
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1.5 ผลกระทบจากภาวะน้ําหนักเกิน 

ภาวะน้ําหนักเกินเปนภาวะทุพโภชนาการ มีผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ

และเศรษฐกิจ สังคม ดังนี้ 

  1.5.1. ดานรางกาย  จากการศึกษาพบวา คนที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 มี

อัตราการตายสูงกวาคนไมอวนรอยละ 30 และสูงมากข้ึนเร่ือยๆ ตามดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ ยัง

กอใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ที่พบไดบอย ไดแก   

        1.5.1.1. โรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยในรางกายของผูที่มีภาวะอวน

จะมีโคเลสเตอรอลสูง ทําใหมีไขมันอุดตันในหลอดเลือดไดงาย สงผลถึงปญหากลามเนื้อหัวใจ 

(รัตนา เฮงสวัสด์ิ, 2549) จากการศึกษาของ Park และคณะ ( 2006) พบวาคาดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูชายเกาหลีที่ไมสูบ

บุหร่ี  

      1.5.1.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากการด้ือตออินซูลิน มักพบใน

คนอวน โดยเฉพาะคนที่มีภาวะอวนลงพุง คือ ตับออนยังสรางอินซูลินได แตอินซูลินทํางานไดไม

เต็มที่ ทําใหตับออนตองทํางานหนักข้ึนและคอยๆเส่ือมสภาพจนไมสามารถหล่ังอินซูลินไดออกมา

เพียงพอที่จะคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จากการศึกษาของ G. David Batty et 

al.(2007) พบวาผูปวยเบาหวานเพศชายที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูปวย

เบาหวานเพศชายที่มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ 

        1.5.1.3  โรคขอเสื่อม เชน ขอเขา ขอสะโพก หลังและเทาเปนตน ภาวะ

น้ําหนักเกินทําใหรางกายตองรับน้ําหนักและแรงกดดันมากข้ึน ทําใหกระดูกออนของขอตอ

เหลานั้นเส่ือมเร็ว 

        1.5.1.4 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep Apnea) และโรคระบบ

ทางเดินหายใจ  บุคคลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมักจะมีกอนไขมันแทรกอยูในอวัยวะตางๆ  ทําให

กลามเนื้อทรวงอกทํางานไมดี เนื้อปอดขยายไดไมเต็มที่ การรับออกซิเจนเขาสูรางกายไดนอย และ

กาซคารบอนไดออกไซดถูกขับออกมาไมหมด ทําใหงวงนอนเวลากลางวัน กรนรุนแรงและหยุด

หายใจชั่วคราวขณะนอนหลับ 

        1.5.1.5 โรคมะเร็ง ปริมาณไขมันในรางกายเปนเหตุสําคัญของการเกิด

มะเร็ง เนื่องจากเนื้อเยื่อไขมันทําใหเซลลกลายพันธุเกิดความผิดปกติ ในผูหญิงอวนเส่ียงตอการ

เปนมะเร็งบริเวณมดลูก รังไข เตานม และลําไสใหญ สวนผูชายอวนเส่ียงเปนมะเร็งในลําไสใหญ

และมะเร็งตอมลูกหมาก 

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

น้ําดีมากกวาคนปกติถึง 3 เทา เนื่องจากมีการหมุนเวียนของโคเลสเตอรอลมาก ทําใหความเขมขน

ของโคเลสเตอรอลในน้ําดีสูง ซึ่งเปนสาเหตุทําใหตกตะกอนในถุงน้ําดี 

 

  1.5.2 ปญหาดานจิตใจ บุคคลที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมักจะมีความภาคภูมิใจ

ในตนเอง (self esteem) ตํ่ากวาคนที่มีน้ําหนักปกติ รูสึกไมพึงพอใจในรูปลักษณของตน เกิด

ความรูสึกวาตนเองมีปมดอย อับอายและมักจะถูกลอเลียน จนบางคร้ังตองแยกตัวออกจากสังคม 

การที่ไมสามารถลดน้ําหนักไดยังกอใหเกิดความรูสึกหงุดหงิด จนเกิดเปนความเครียดหรือวิตก

กังวลได นอกจากนี้ความเครียดจากสภาวะสังคมส่ิงแวดลอม เชน การถูกประเมินจากผูอ่ืนวาเปน

ผูออนแอ ทําใหเกิดภาวะเครียดและซึมเศราในที่สุด  นอกจากนี้คนที่มีน้ําหนักเกินมักทํางานได

เชื่องชา มีโอกาสขาดงานบอยเนื่องจากความเจ็บปวย อาจถูกปดกั้นจากงานอาชีพหรือกิจกรรมที่

ตองการความคลองแคลว สวยงาม หาซื้อเส้ือผายาก ตองจัดเตรียมขาวของเคร่ืองใชเปนพิเศษ

แตกตางจากคนอ่ืน (Fabricatore N.,  and Wadden A.,2010) 

    1.5.3 ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม  จากภาวะน้ําหนักเกินที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพทําใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆตามมา กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม ทั้ง

ทางตรงและทางออม โดยกอใหเกิดคาใชจายในการรักษาพยาบาล การสูญเสียปสุขภาวะ การขาด

งาน ขอจํากัดดานรางกายที่บั่นทอนความสามารถของผูที่เปนโรคอวนทําใหผลิตผลจากงานลดลง 

(Donna M. Gates ,2008) ผลการศึกษาของศุภวรรณ มโนสุนทร ( 2548) พบวา ผลกระทบของ

ภาวะอวนตอภาระโรค โดยในเพศชายจะมีภาระโรคจากโรคเบาหวานสูงสุด (รอยละ 49) รองลงมา 

คือ ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด (รอยละ 26 และ 14 ) ในขณะที่เพศหญิงคือ 

โรคเบาหวาน (รอยละ 67) ความดันโลหิตสูง (รอยละ 34) และมะเร็งเยื่อบุมดลูก (รอยละ 33)  

และจากการศึกษาของ ไพบูลย พิทยาเธียรอนันตและคณะ ( 2554) เพื่อประเมินผลกระทบดาน

คาใชจายในการรักษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประเทศไทยในป พ.ศ. 2552 พบวา 

คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มีมูลคาสูงถึง 5,580.8 ลานบาท  

  

2. แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (Socio-Ecological Model) 

แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม เปนแนวคิดที่ใชในการศึกษาแนวทางการปองกันปญหา

ทางสุขภาพของประชากรอยางแพรหลายในตางประเทศ โดยสาระสําคัญของแนวคิดนี้เปนการ

ประยุกตแนวคิดทางนิเวศวิทยามาวิเคราะหปรากฏการณทางสังคมของพฤติกรรมมนุษย โดยมอง
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ความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมรอบตัววาบุคคลในสังคมจะแสดงพฤติกรรมอยางไรนั้น 

ยอมไดรับอิทธิพลจากส่ิงแวดลอมทางสังคมที่พวกเขาดําเนินอยู เนื่องจากบุคคลยอมมีปฏิสัมพันธ

ไมทางตรงก็ทางออมกับส่ิงแวดลอมของตนเองอยูเสมอ ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมของบุคคลใน

สังคมจึงมิไดเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคลเทานั้น แตยังไดรับอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอมอีกดวย 

แนวคิดนี้ถูกริเร่ิมเปนคร้ังแรกในปค.ศ. 1938 โดย Alihan  ซึ่งเปนประยุกตแนวคิดทาง

นิเวศวิทยามาวิเคราะหปรากฏการณทางสังคมของพฤติกรรมมนุษยโดยมองความสัมพันธระหวาง

บุคคลกับส่ิงแวดลอมรอบตัววาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนไร   ยอมไดรับอิทธิพลจากส่ิงแวดลอม

ทางสังคมที่พวกเขาดําเนินชีวิตอยู  และเนื่องจากบุคคลยอมมีปฏิสัมพันธไมทางตรงก็ทางออมกับ

ส่ิงแวดลอมของตนอยูเสมอ  ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมของบุคคลจึงมิไดเกิดจากปจจัยภายในตัว

บุคคลเทานั้น แตยังไดรับอิทธิพลมาจากส่ิงแวดลอมดวย  ตอมาในปค.ศ. 1977 Bronfenbrenner  

ไดพัฒนาแนวคิดนี้ใหมีความชัดเจนมากข้ึนโดยอธิบายอิทธิพลที่มีกับพฤติกรรมของบุคคล 4 ระดับ

ไดแก 1) ระดับจุลระบบ ประกอบดวยอิทธิพลภายในตัวบุคคล  และอิทธิพลระหวางบุคคล โดย

อิทธิพลภายในตัวบุคคลจะเปนอิทธิพลของตัวแปรทางจิตวิทยาไมวาจะเปนความเชื่อ  การรับรู  

ทัศนคติ และความรูของบุคคล สวนอิทธิพลระหวางบุคคลเปนอิทธิพลจากครอบครัว  เพื่อนสนิท 

หรือกลุมทางสังคมตางๆที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธอยางใกลชิด 2) ระดับมัธยระบบ เปนอิทธิพลจาก

องคกรหรือสถาบัน เชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย ชมรมกีฬา สถานที่ทํางาน โบสถ หรือ วัด เปนตน 

โดยถาบุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมของสถาบันหรือองคกรมากเทาใด  บุคคลยอมจะไดรับอิทธิพล

จากสถาบันหรือองคกรมากข้ึนเทานั้น  3) ระดับทองถิ่นหรือระดับชุมชน เปนอิทธิพลจากชุมชนที่

บุคคลนั้นอาศัยอยูซึ่งอาจเปนตําบล หมูบาน อําเภอ หรือจังหวัดที่สงผลกับพฤติกรรมของบุคคล 4) 

ระดับมหระบบหรือระดับนโยบาย  ไดแก  การออกกฎหมายหรือมาตรการทางสังคมที่ใชกับ

ประชาชนทั่วประเทศ  และดวยเหตุที่แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมเปนแนวศึกษาที่มีประโยชน

และมีคุณคาในการนํามาอธิบายหรือวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในสังคมได

อยางมีประสิทธิภาพ จึงมีนักวิชาการสาขาตางๆ นําแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมไปปรับใชเพื่อ

ทําคนปรากฏการณตางๆทางสังคม ตลอดจนนําไปเปนกรอบแนวคิดในการวางแผนเพื่อพัฒนา

สังคมอยางแพรหลายในตางประเทศ ตอมา McLeroy et al. (1988) ไดนําแนวศึกษานิเวศวิทยา

เชิงสังคมมาประยุกตใชในงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเปนคร้ังแรกในบทความเร่ือง “An 

ecological perspective on health promotion programs” McLeroy et al.(1988) ไดกลาววา 

พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลในสังคมจะเปนเชนไรนั้น ยอมไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆทั้ง
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ภายในบุคคลเองและส่ิงแวดลอมรอบตัวบุคคล ซึ่งสามารถแบงอิทธิพลที่สงผลกับพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลออกเปน 5 ระดับ คือ 

1. ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึง ลักษณะตางๆที่สามารถสงผลกับพฤติกรรม

ของบุคคลไมวาจะเปนลักษณะทางประชากร เชน เพศและอายุ เปนตน ลักษณะทางเศรษฐกิจและ

สังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เปนตน และลักษณะทางจิตวิทยา เชน การ

รับรู ความเชื่อ ความรู เจตคติ หรือบุคลิกภาพเปนตน โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล สามารถ

วัดไดจากตัวแปรทางประชากร ตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคม และตัวแปรทางจิตวิทยา ไดแก 

ความรู และทัศนคติ ตลอดจนตัวแปรในแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief Model) 

ลวนสามารถนํามาศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลได   

2. ระดับระหวางบุคคล ( Interpersonal Level) หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน

ครอบครัวหรือเพื่อนสนิทที่สามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลไดโดยผานทาง

กระบวนการขัดเกลาทางสังคม ( Socialization process) โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับระหวาง

บุคคล สามารถวัดไดจากพฤติกรรมทางสุขภาพหรือการไดรับแรงสนับสนุนจากของสมาชิกใน

ครอบครัวและกลุมเพื่อนสนิท ซึ่งถือเปนกลุมอางอิงเชิงบรรทัดฐานที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมของ

บุคคล  

3. ระดับองคกรหรือสถาบัน ( Organizational/Institutional Level) หมายถึง สถานที่

ทํางานหรือสถาบันการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติใหกับสมาชิกใน

สถาบันหรือองคกรนั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงในบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติดังกลาวยอมจะ

สงผลกระทบกับพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลได โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับองคกรหรือ

สถาบัน สามารถวัดไดจากพฤติกรรมทางสุขภาพของสมาชิกในองคกรหรือสถาบันที่บุคคลนั้น

เกี่ยวของอยู เชน สถานที่ทํางานเปนตน รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่สามารถสนับสนุนหรือ

ตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในองคกร เชน ความสะดวกในการเขาถึงแหลง

อบายมุขตางๆในบริเวณสถานที่ทํางาน  

4. ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

เครือขายทางสังคมอยางไมเปนทางการ (Informal) เชน เพื่อนบาน หรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวก

ใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธระหวางบุคคลกับชุมชนที่อาศัยอยูยอมสามารถสงผลกระทบกับ

พฤติกรรมของบุคคลได โดยพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน สามารถวัดไดจากพฤติกรรมทาง

สุขภาพของสมาชิกในชุมชนที่พักอาศัย รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่สามารถสนับสนุนหรือ

ตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในชุมชน   
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5. ระดับสังคม ( Societal Level) การรับรูเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ ที่สงผลกับ

พฤติกรรมทางสุขภาพของประชากรในภาพรวม ไดแก การออกกฎหมาย การวางนโยบาย การ

รณรงคในส่ือตางๆ เชน สื่อมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ การใชแผนการตลาดเชิงสังคมใน

ระดับประเทศ หรือมาตรการตางๆที่สงผลกับพฤติกรรมของบุคคลในระดับมหภาค โดยพฤติกรรม

สุขภาพระดับสังคม สามารถวัดไดจากการเปดรับขาวสารรณรงคการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทาง

สุขภาพเพื่อมุงส่ือสารไปยังมวลชนระดับประเทศ หรือนโยบายระดับชาติ เพื่อปองกันพฤติกรรม

เส่ียงทางสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศ  

ในตางประเทศไดมีผูใชแนวศึกษาทางนิเวศวิทยาเชิงสังคมมาศึกษาหาแนวทางในการ

ปองกันปญหาสุขภาพของประชากรอยางแพรหลาย เชน นําไปใชในการปองกันและจัดการกับ

โรคเบาหวาน(Robin Whittemore,2004) การศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย

และการจัดการกับน้ําหนักตัวในชุมชน (Elizabeth (Libby) Richards,2008) การศึกษา

ความสัมพันธของการมีกิจกรรมทางกายในคนที่มีน้ําหนักตัวปกติ มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 

( Blanchard et al.,2005) 

และสาเหตุที่มีการใชแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมในการแกไขปญหาสุขภาพ สามารถอธิบายได

ดวยเหตุผลหลายประการ ไดแก 

  1) แนวคิดศึกษาทางนิเวศวิทยาเชิงสังคมเปนแนวคิดเชิงบูรณาการที่แสวงหาแนว

ทางการปองกันปญหาสุขภาพในลักษณะพหุมิติ ทั้งในระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับ

สถาบัน/องคกร ระดับชุมชนและระดับสังคม ซึ่งถือวามีความครบถวนและสามารถนํามาใชในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลไดอยางยั่งยืน ( Grzywacz และ 

Fuaua,2000;Stokols,1996) 

  2) แนวคิดทางนิเวศวิทยาเชิงสังคมจะชวยกระตุนใหผูที่เกี่ยวของในระดับตางๆไม

วาจะเปนตัวบุคคลเอง หัวหนาครอบครัว เพื่อน ผูบริหารสถาบัน ผูนําชุมชนหรือผูที่มีสวนรวมใน

การกําหนดนโยบายระดับชาติ ไดตระหนักถึงปญหาและบทบาทของตนที่พึงกระทําในการการ

กําหนดมาตรการการปองกันปญหาสุขภาพ 

  3) แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคมเหมาะในการแสวงหาแนวทางหรือมาตรการ

การปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของประชากรกลุมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพและเปน

ระบบ เพราะผูศึกษาสามารถกําหนดมาตรการการปองกันโรคใหเหมาะสมกับพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมายได 
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  โดยในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวทางนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ McLeroy et 

al.(1988) มาใชเปนแนวทางในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เนื่องจากเปนแนวทางที่นํามาประยุกตใชในงาน

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ จึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชศึกษา

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

3. พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เปนแนวทางหนึ่งที่สามารถลดความเส่ียงของการเกิด

โรคเร้ือรังหรือผลกระทบตางๆที่อาจเกิดข้ึนจากภาวะน้ําหนักเกินได และสงผลใหบุคคลนั้นมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกดวย 

 

 3.1 ความหมายของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว หมายถึง การกระทําใดๆของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารรวมกับพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรม

ทางการที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมการลดน้ําหนักและปองกันน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึนในระยะยาว 

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

 

3.2 องคประกอบ พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

ประกอบดวย 

3.2.1 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ในการลดน้ําหนักผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

จะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร โดยใหรับประทานอาหารสมดุลครบ 5 หมู แตให

ควบคุมปริมาณของพลังงานที่ไดรับจากอาหารแตละหมวดใหเหมาะสม การคํานวณหาปริมาณข้ัน

ตํ่าที่เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล ตองพิจารณาทั้งเร่ืองอายุ น้ําหนัก สวนสูง และกิจกรรมที่ทําใน

แตละวัน การลดน้ําหนักสวนใหญจะควบคุมปริมาณพลังงานจากอาหารที่ไดรับใหอยูในระดับ 

1,200 กิโลแคลอรี ลงมาถึง 1,000 กิโลแคลอรี ถาตํ่ากวา 1,000 กิโลแคลอรี ตองอยูในการดูแล

ของแพทย การควบคุมอาหาร เปนการลดปริมาณพลังงานที่ไดรับจากอาหารใหนอยกวาปริมาณ

พลังงานที่รางกายใชไปในแตละวัน  ทําใหรางกายตองดึงเอาพลังงานที่รางกายสะสมไวออกมาใช

โดยการสลายไขมันที่สะสมไวเพื่อใหไดพลังงานเพียงพอที่จะปฏิบัติภารกิจตางๆ  ไดสารอาหาร

ครบถวนและมีสัดสวนที่สมดุล จะตองเพียงพอที่จะทําใหรางกายสามารถทํางานไดตามปกติ  และ

ทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางสม่ําเสมอ  ควรเปนอาหารดัดแปลงมาจากอาหารที่รับประทานใน
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ชีวิตประจําวัน เพื่อจะไดไมตองเปล่ียนแปลงรายการไปจากที่เคยปฏิบัติอยู  ไมเกิดปญหากับภาวะ

เศรษฐกิจและไมขัดกับความเคยชิน  มีหลักการรับประทานสําหรับผูที่ตองการควบคุมน้ําหนักตัว

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

, 2550 ; ศรีสุดา วงศประทุม,2550) ดังนี้  

      3.2.1.1 การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยเฉพาะอาหารมื้อเชาเปน

มื้อที่สําคัญที่สุด ชวยใหสมองทํางานไดเฉียบไว ลดอาการออนเพลีย ชวยใหหิวนอยตลอดวัน และ

ชวยควบคุมอาหารมื้อเย็นไมใหรับประทานมากเกินได โดยคนที่งดอาหารเชามักกินจุบกินจิบและ

เลือกอาหารที่สะดวก ซึ่งมีแปง น้ําตาลและไขมันสูง ในการรับประทานอาหารมื้อเชาควรจัดใหมี

ความสมดุลของสารอาหาร  และการงดอาหารไมวามื้อใดทําใหรางกายเขาสูระบบสงวนพลังงาน 

โดยการลดระบบเผาผลาญลง ถาระบบเผาผลาญตํ่าจะทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเร็วกินใหครบ 3 มื้อ 

ตามเวลา หามงดมื้อใดมื้อหนึ่ง เพราะอาจจะทําใหหิวและกินมากในมื้อถัดไป 

       3.2.1.2 การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานตํ่า  เปนการแนะนําให

รับประทานอาหารสมดุลครบ 5 หมู แตลดปริมาณของพลังงานที่ไดรับจากอาหารแตละหมวดให

เหมาะสม การคํานวณหาปริมาณพลังงานข้ันตํ่าที่เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล ตองพิจารณาทั้ง

อายุ น้ําหนัก สวนสูงและกิจกรรมที่ทําในแตละวัน การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานตํ่า อาจใช

วิธีการลดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารในกลุมที่เปนขาว แปง น้ําตาล หรือลดอาหารในกลุ

มี่มีไขมันสูง 

     1) การจํากัดปริมาณคารโบไฮเดรต ที่พบมากในกลุมขาวแปง 

น้ําตาล น้ําหวาน น้ําผลไม ผลไม และผักประเภทหัว ถากินมากเกินความตองการของรางกาย 

คารโบไฮเดรตสวนเกิน รางกายจะเปล่ียนเปนไขมันและสะสมบริเวณพุง ถาจํากัดปริมาณ

คารโบไฮเดรตจะชวยใหควบคุมน้ําหนักหรือลดน้ําหนักไดเร็วมากข้ึน และควรงดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ซึ่งกระตุนความอยากอาหาร แอลกอฮอลใหพลังงานที่วางเปลา ไรสารอาหารที่มี

ประโยชนและยังใหพลังงานใกลเคียงกับไขมัน 

    2) การหลีกเล่ียงอาหารที่มีคาดัชนีน้ําตาลสูง ควรจํากัดพลังงาน

ที่ไดจากน้ําตาล วันหนึ่งไมควรเกินรอยละ 10 ของพลังงาน น้ําตาลที่มีคาดัชนีน้ําตาล ( Glycemic 

index) สูง หมายถึง น้ําตาลยอยไดเร็ว ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ตับออนตองหล่ังฮอรโมน

อินซูลินมากข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลลดลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นเมื่อระดับน้ําตาลตํ่า สมองจะส่ังการ

วาถึงเวลากินอีกแลว จึงทําใหอยากรับประทานอาหารหวานมากข้ึน กระตุนความอยาก

รับประทานมากข้ึนจึงเพิ่มแคลอรีมากข้ึนไปอีก 
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     3) การหลีกเล่ียงการรับประทานไขมันอ่ิมตัว ไดแก น้ํามันสัตว 

เนย ไขมันทรานส ซึ่งเพิ่มคอเลสเตอรอลในเลือด 

     4) การรับประทานใยอาหาร  ใยอาหารคือสวนของพืชผักที่

รับประทานเขาไปแลวรางกายยอยไมได และไมถูกดูดซึม แตมีประโยชน มีความจําเปนตอรางกาย

ที่ตองไดรับอยางเพียงพอ กากใยจะชวยดูดซับน้ําใหอยูในลําไส ทําใหอุจจาระนิ่ม ปริมาณอุจจาระ

เพิ่มข้ึน งายตอการขับถาย ปองกันโรคริดสีดวงทวาร มะเร็งลําไสใหญ และโรคนิ่วในถุงน้ําดี ชวย

ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหเพิ่มข้ึนหรือตํ่าลงอยางชาๆ ชวยใหคนที่ตองการควบคุม

น้ําหนักตัวสามารถรับประทานอาหารไดอ่ิม อรอย โดยที่ไดรับแคลอรีนอย ดังนั้นคนอวนหรือมี

น้ําหนักเกิน ควรรับประทานอาหารที่มีใยอาหารมากๆเพื่อเพิ่มความอ่ิมและทําใหรับประทานอาหร

ไดนอยลง (รพีพร ภาโนมัย,2545) 

 3.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย  

  การเคล่ือนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกาย ( Physical Activities) 

หมายถึง การเคล่ือนไหวรางกาย ซึ่งถาไดกระทําสม่ําเสมอจะเปนพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพ 

และมีผลตอการปองกันโรค (เยาวรัตน ปรปกษขามและคณะ, 2549) อีกทั้งยังเปนตัวเสริมชวยให

การใชอาหารลดน้ําหนักเปนไปไดงายและรวดเร็วข้ึน  เนื่องจากรางกายไดใชพลังงานมากข้ึนใน

เวลาที่มีการเคล่ือนไหวรางกายและออกกําลังกาย และยังชวยใหกลามเนื้อและอวัยวะทุกสวนของ

รางกายทํางานประสานกันไดดีข้ึน หัวใจและปอดทํางานดีข้ึน ไมเหนื่อยงาย ทองไมผูก  

   การลดน้ําหนักและรอบเอวของคนอวน ควรเร่ิมตนดวยการลดพฤติกรรม

การนั่งหรือนอนอยูเฉยๆ โดยแทบไมคอยเคล่ือนไหว ปดโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรเพื่อไปทํา

กิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหว เชน เดิน หรือทํากิจกรรมที่เคล่ือนไหวมากข้ึนกวาที่เคยเปนมา จากนั้น

จึงเร่ิมเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังมากข้ึน ดังนี้ 

    3.2.1.1 เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดวยความหนัก

ปานกลาง (หายใจเร็วข้ึนถี่ข้ึน ไมหอบ พูดคุยไดจนจบประโยค) สะสมอยางนอยวันละ 30 นาที 

อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ทั้งนี้ อาจทําเปนชวงส้ันๆ คร้ังละ 10-15 นาที รวมทั้งวันใหได 30 นาที 

หรือทํากิจกรรมใหมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนคร้ังละ 150 แคลอรี โดยเร่ิมตนอยางชาๆ แลว

เพิ่มระยะเวลาข้ึนเร่ือยๆ จนถึงเปาหมายที่กําหนด 

    3.2.1.2 ถาหากคุมอาหารเต็มที่แลว น้ําหนักยังไมคอยลด ใหเพิ่ม

ระยะเวลาการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังเปนระยะเวลา 45-60 นาทีตอวัน 
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    3.2.1.3 เมื่อน้ําหนักลดลงถึงเปาหมายที่ต้ังไว ในการคงน้ําหนักไว อาจ

ตองเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังเปนระยะเวลา 60-90 นาทีตอวัน 

    3.2.1.4 รูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับคนอวน คือ การเดิน วายน้ํา 

ถีบจักรยานและเคล่ือนไหวรางกายในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน 

    3.2.1.5 เพิ่มการออกกําลังการฝกความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อ เพื่อชวยรักษามวลของกลามเนื้อและเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน 

 

    3.2.2 วิธีการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะอวน  

3.2.2.1 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน เปนการออกกําลังกายเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน(ณัฐเศรษฐ มนิมนา

กรและอภิวันท มนิมนากร, 2550) มีดังนี้ เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและ

หัวใจ ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดไขมันในเลือด ลดความดันโลหิต และลดความเครียดได 

การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนตองออกนานมากกวา 30 นาที สําหรับการออกกําลังกายใน

โรคอวนนั้น แนะนําใหทํา 45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ใหออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลางซึ่งจะเปน

ชวงที่รางกายเผาผลาญพลังงานจากไขมัน พบวา การออกกําลังกายระดับปานกลางเมื่อเกิน 20 

นาทีข้ึนไปจะใชพลังงานจากไขมันประมาณรอยละ 50 ถาออกกําลังกายเกิน 3 ชั่วโมงข้ึนไป จะใช

พลังงานจากไขมันถึงรอยละ 70 แตการออกกําลังกายหนักรางกายจะเผาผลาญพลังงานจาก

น้ําตาลเปนหลัก การออกกําลังกายในระดับเบาถึงปานกลางนั้น คือ การออกกําลังกายที่มีความ

หนักไมเกิน รอยละ 70 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด เทากับ 220-อายุ ควรออกกําลังกายอยาง

นอย 3 คร้ังตอสัปดาห วิธีการออกกําลังกายควรเลือกวิธีที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอขอตอนอยที่สุด 

เชน การเดิน วายน้ํา การปนจักรยาน เปนตน การออกกําลังกายควรเร่ิมตอนเชา เพื่อเปนการ

กระตุนและเพิ่มการเผาผลาญพลังงานทั้งวัน 

3.2.2.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

    เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยการออก

กําลังกายโดยการเพิ่มแรงตานเฉพาะสวน เชน การยกน้ําหนัก การใชยางยืด ( elastic band) ควร

เร่ิมจากการเคล่ือนไหวที่งายกอน เนนกลามเนื้อมัดใหญ เชน หัวไหล ลําตัว ตนขา เปนตน  การ

ออกกําลังกายนี้จะเพิ่มความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ เพิ่มความสามารถในการทํางาน 

ลดไขมันเฉพาะสวน เพิ่มสัดสวนของกลามเนื้อตอไขมัน เพิ่มความสามารถในการเผาผลาญ

พลังงาน 
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     3.2.2.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน 

    การออกกําลังกาย โดยการยืดกลามเนื้อ แมจะไมไดลดไขมันโดยตรง แต

จะชวยเพิ่มความยืดหยุน เพิ่มความสามารถในการทรงตัว มีทาทางที่เหมาะสมในการทํางาน มี

ความมั่นใจในการเคล่ือนไหวและลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายหรือการทํางาน   

 การออกกําลังกายที่มีประโยชนแกรางกายมากที่สุดไดแก ชนิดที่ทําให  

รางกายใชออกซิเจนมากข้ึนคือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  (Aerobic exercise) ไดแก การ

เดินเร็ว การปนจักรยาน วิ่งเหยาะ วายน้ํา เตนแอโรบิก รํามวยจีน เปนตน สวนการออกกําลังกาย

ชนิดที่รางกายมีการเคล่ือนไหวนอยไมตองใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนมากนัก  จะมีประโยชนตอหัวใจและ

ปอดนอยกวาแบบแอโรบิก (เสาวนีย จักรพิทักษ, 2539) การทํางาน เชน ทําสวนปลูกตนไม รดน้ํา

ตนไม หรือการข้ึนลงบันไดบอยๆ เปนการเคล่ือนไหวออกกําลังกายที่สามารถชวยลดน้ําหนักลงได

เชนกัน 

 

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน 

สําหรับการทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใน

ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ใชกรอบแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว มีดังนี้ 

 4.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy) เปนปจจัยระดับบุคคล และเปน

ลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล ที่แสดงถึงการรับรูความสามารถของตนเองที่เกี่ยวกับการกระทํา

ของบุคคล เนื่องจากเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ในการจัดการและ

ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต ,2549)   

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy Theory) เปนทฤษฎีที่พัฒนามาจาก

แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมตามแนวคิดของแบนดูรานักจิตวิทยา โดยใช

หลักการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 1977) เปนตัวทําคน

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพและการคงอยูของพฤติกรรม โดยในระยะแรกแบนดูราเชื่อ

วา ความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน ( Efficacy expectation)เปนตัวกําหนดการแสดงออกของ

พฤติกรรม ตอมาในป ค.ศ. 1986 ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ

เปาหมายไดนั้น บุคคลตองเชื่อในสมรรถนะแหงตน ( self efficacy believes) กอน จึงจะกระทํา
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พฤติกรรมโดยมีความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา ( outcome expectancies) เปนแรงเสริม

ใหมีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดวาจะนําไปสูผลลัพธตามที่ตองการ 

 4.1.1 คําจํากัดความการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy)  

    แบนดูรา ( Bandura, 1997) ไดใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา 

เปนการรับรูความสามารถของตนที่จะจัดการและกระทํากิจกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายที่มุงหวัง

ได โดยใชแนวคิดหลัก 2 ประการ ที่มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรม ดังนี้ 

4.1.1.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน ( Percieved self efficacy or 

efficacy believes) เปนความมั่นใจหรือความเชื่อมั่นของบุคคล วาตนมีความสามารถที่จะแสดง

พฤติกรรมที่ตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ไดตามผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดข้ึน

กอนการกระทําพฤติกรรม 

4.1.1.2 ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) เปนความ

เชื่อที่บุคคลประเมินการกระทําพฤติกรรมจนนําสูผลลัพธที่ตองการ และผลลัพธที่เกิดข้ึนเปนผล

สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา 

  4.1.2 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 

    บุคคลจะกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อ บุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน เชื่อ

วาตน มีความสามารถพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบความสําเร็จ และกระทําพฤติกรรม

นั้น จนนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไว ถาบุคคลนั้นมีความคาดหวังในผลลัพธเพียงอยางเดียว แตไมมี

การรับรูวาตนเองมีความสามารถรวมดวย บุคคลนั้นจะไมสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จได 

การรับรูสมรรถนะแหงตน อาจแตกตางกันข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ (Bandura, 1997) ดังนี้ 

       4.1.2.1 มิติตามขนาดหรือตามระดับ ( level) หมายถึงระดับความเชื่อมั่น

ของบุคคลในการกระทํากิจกรรม ซึ่งผันแปรตามความยากงายของงานที่จะทํา ถารับรูวางานที่จะ

กระทํานั้น มีความงายและตนมีความสามารถเพียงพอ ก็จะสงผลใหบุคคลนั้นเกิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนสูงข้ึน ในทางกลับกัน ถางานที่จะกระทํานั้นยากหรือบุคคลมีขีดความสามารถ

จํากัดก็จะสงผลใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนตํ่า ขาดความมั่นใจ และหลีกเล่ียงที่จะ

กระทํา 

4.1.2.2 มิติความแข็งแกรง ( strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคล

ในการประเมินความสามารถของตน ในการปฏิบัติกิจกรรม บุคคลที่มีระดับความเขมแข็งสูง จะมี

ความเชื่อมั่นวาตนมีกําลังความสามารถเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได หรือถาเกิดความ
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มั่นใจวาการกระทํานั้นไมยากเกินความสามารถของตนที่จะกระทํา บุคคลนั้นก็จะเกิดความ

พยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นและคงไวซึ่งพฤติกรรม 

4.1.2.3 มิติความเปนสากล ( generality) หมายถึง ความมั่นใจใน

ความสําเร็จในกิจกรรมที่เคยประสบมาในอดีต พรอมกับนําเอาทักษะจากประสบการณที่ประสบ

มากอน มาเชื่อมโยงและประสานเขากับการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกับกิจกรรมที่ตน

ประสบในตางสถานการณได 

  4.1.3 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมี

ดังนี้ 

       4.1.3.1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของ  ดรุณี ดลรัตนภัทร ( 2545) ซึ่งสรางข้ึนตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร ป 1996 ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s coefficient alpha) 

ของเคร่ืองมือโดยรวมเทากับ .87 โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 22 

ขอ แบงเปน 2 หมวด คือ หมวดแรก เกี่ยวกับพฤติกรรมดานการบริโภค จํานวน 15 ขอ ครอบคลุม

เนื้อหาการเลือกชนิดอาหารในการบริโภค 9 ขอ และวิธีการบริโภคอาหาร 6 ขอ หมวดที่ 2 เกี่ยวกับ

กิจกรรมทางกายจํานวน 7 ขอ ครอบคลุมเนื้อหาการทํางาน 2 ขอ การพักผอน 3 ขอ และการออก

กําลังกาย 2 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ 

      4.1.3.2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของ โสภิต เกตุพร (2550) ซึ่งสรางจากการทบทวนวรรณกรรม มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ของเคร่ืองมือโดยรวมเทากับ= .8281 มี

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประเมินคา  (Rating Scale) โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือ

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ ครอบคลุมเนื้อหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย 

ในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถามตาม

แนวคิดของ Bandura รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self efficacy)  การรับรูความสามารถของตนนั้นมี

ผลตอการกระทําของบุคคล เนื่องจากเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ใน

การจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต 

,2549)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัว มี
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ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทาริกา คา

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

 

4.2 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support )  เปนปจจัยระดับระหวางบุคคล

ตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม  (McLeroy et.al,1988) ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวที่

นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพที่นิยมอยางแพรหลาย มีความสําคัญตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล (Verheijden et al. ,2005) ซึ่งมีผูใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคม

ไวดังนี้ 

    4.2.1 คําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support )  

  Cobb (1976) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การใหขอมูลที่ทําให

บุคคลเชื่อวา มีผูใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา รวมถึงการมองตนเองเปนสวนหนึ่งของ

เครือขายทั้งสังคมนั้น  

 House (1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทาง

สังคมวาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณที่เกิดจากความ

ใกลชิดผูกพันการใหการดูแลและการใหความเชื่อถือและไววางใจ การสนับสนุนความคิดการ

ตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคาในการชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก

คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของและการบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอยกลับและขอมูลเพื่อ

การรับรูและการประเมินตนเอง 

 สรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคลไดรับ

ความชวยเหลือบุคคลใกลชิดและบุคคลรอบขาง ซึ่งจะชวยใหบุคคลรูสึกวาไดรับความรักความเอา

ใจใส และรูสึกวาตนเองมีคุณคา และไดรับขอมูลขาวสารที่มีประโยชน  ซึ่งจะที่ชวยสงเสริมให

บุคคลมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว   

  4.2.2 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม มีผูกลาวถึงองคประกอบของแรง

สนับสนุนทางสังคมไวอยางหลากหลาย ดังนี้ 

4.2.2.1 Cobb (1976) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ดังนี้ 

1) การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional support) 

คือการใหความรัก และการดูแลเอาใจใส มีคนยกยอง เห็นคุณคา และมีความสัมพันธที่ใกลชิด มี

ความผูกพันซึ่งกันและกัน 
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2) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา ( esteem 

support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน 

        3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ( socially 

support or network) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขาย

ทางสังคมและมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

4.2.2.2 Schaefer and others (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคม 

ออกเปน 3 ชนิด คือ  

        1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง 

ความผูกพันใกลชิด การไดรับการยืนยัน ทําใหบุคคลสามารถนําไปแกปญหาหรือขอมูลปอนกลับ 

ทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตน 

        2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( information support) 

หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร ทําใหบุคคล สามารถนําไปแกไขปญหาหรือขอมูลปอนกลับ ทํา

ใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตน 

        3) การสนับสนุนดวยส่ิงของ (tangible support) หมายถึง การ

ไดความชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ และบริการ 

    4.2.2.3 House (1988) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ  

        1) ดานอารมณ (Emotional support) หมายถึงการสนับสนุน 

ยกยอง ใหความรักความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใสและความรูสึกเห็นอกเห็นใจ  

        2) การสนับสนุนดวยการประเมิน (Appraisal support) 

หมายถึง การใหขอมูลเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง และการเรียนรูตนเอง ไดแก การเห็นพอง 

การรับรอง และการใหขอมูลปอนกลับ ซึ่งทําใหเกิดความมั่นใจ ซึ่งเปรียบเสมือนการเสริมแรงทาง

สังคม (social reinforcement)  

     3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ( information support) 

หมายถึง การใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะและการใหขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถนําไปใชในการ

แกปญหาที่เผชิญอยูได   

      4) การสนับสนุนดานทรัพยากร ( instrumental support) 

หมายถึง การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเร่ืองเงิน แรงงาน เวลาและการปรับ

ส่ิงแวดลอม  
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ซึ่งแรงสนับสนุนดังกลาวอาจมาจากบุคคลในครอบครัวเชน  พอแม ญาติ พี่นอง 

เพื่อนบาน  ซึ่งกลาวไดวาเปนแรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิที่มีความสนิทสนมและมี

ความสัมพันธภาพเปนการสวนตัวสูง  ซึ่งจะเห็นไดวาการสนับสนุนทั้ง 4 ดานจะสามารถชวยใหผูที่

มีภาวะน้ําหนักเกินสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใหมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด เชน 

ครอบครัว เพื่อนมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ( Jung 

YK,2004;MW. Verheijden et al.,2005) และจากการศึกษาของโสภิศ เกตุพร ( 2550) พบวาแรง

สนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ Erik 

Hemmingsson et al. (2008) พบวาผูที่มีภาวะอวนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยการทํากลุม

มีการเดินออกกําลังกายมากกวาผูที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Doreen Liou EdD et 

al.(2007) ไดทําการศึกษาปจจัยที่ทําใหชาวจีนเชื้อสายอเมริกันมีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา 80%

ของกลุมตัวอยางกลาววาบิดามารดามีอิทธิพลในการเลือกรับประทานอาหารหรือชนิดอาหาร และ

เพื่อนมีอิทธิพลรองลงมา CM Blanchard et al. พบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนเมื่อไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม ทําใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ

ทาริกา คาสม ( 2547) ที่พบวาการสนับสนุนจากครอบครัว กลุมเพื่อน ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 

 

4.2.3 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 

    การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวมีดังนี้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมน้ําหนักตัวของ โสภิต เกตุพร ( 2550) 

ซึ่งสรางจากการทบทวนวรรณกรรม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 

coefficient alpha) ของเคร่ืองมือโดยรวมเทากับ = .8124 มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัด

ประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 

7 ขอ  

ในการประเมินปจจัยระดับระหวางบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา ยังไมมีงานวิจัยใดทําการพัฒนาแบบสอบถามในกลุมนี้ 

ผูวิจัยจึงพัฒนาแบบสอบถามข้ึนตามแนวคิดของ House รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
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4.3 สิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล  ซึ่งเปนปจจัย ระดับองคกรหรือสถาบัน 

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

โดยในการศึกษาคร้ังนี้ จะหมายถึง ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาลทั้งส่ิงแวดลอมทางสังคม

และทางกายภาพที่สามารถสนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน  

    จากคูมือกาวสูองคกรไรพุง (สงา ดามาพงษ , 2551) กําหนดแนวทางการสราง

ส่ิงแวดลอมในองคกรหรือชุมชนใหเอ้ือตอการลดพุง : ดังนี้ 

 4.3.1 การสรางบรรยากาศดานอารมณ โดยการส่ือสาร เผยแพร ประชาสัมพันธ

อยางตอเนื่องและใชหลากหลายส่ือ เปนการกระตุนใหคนในองคกรต่ืนตัวและตระหนักตลอดเวลา 

 4.3.2  การสรางส่ิงแวดลอมดานอาหาร โดยการพัฒนารานอาหารที่จําหนายใน

องคกรหรือชุมชนใหมีเมนูอาหารไทยไรพุง ซึ่งอาจจะอบรมผูประกอบการรานอาหาร หรือปรุง

อาหารใหลดหวาน มัน เค็ม เติมผัก ผลไม รวมทั้งการควบคุมการจําหนายอาหารและเคร่ืองด่ืมรส

หวาน น้ําอัดลม ตลอดจนการจัดอาหารวางในการประชุม ใหใชหลักการของโครงการประชุมไดผล 

คนไดสุขภาพของกรมอนามัย (Healthy Meeting) นอกจากนี้ยังสงเสริมใหมีรานขายผลไมและผัก

ในองคกร 

 4.3.3 การสรางส่ิงแวดลอมดานออกกําลังกาย โดยการจัดใหมีสถานที่ออกกําลัง

กายในองคกรและชุมชนและอนุญาตใหพนักงานออกกําลังกายในชวงเวลาที่เหมาะสม จัดระเบียบ

การใชลิฟทและอ่ืนๆ 

 4.3.4  การกําหนดระเบียบมาตรการทางสังคมและคานิยม ใหเอ้ือตอการลดอวน 

ลดพุง ข้ึนอยูกับความเหมาะสมในองคกรและชุมชน 

โดยสํานักงานตํารวจแหงชาติไดเห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพของกําลังพล จึงจัดทํา

แผนพัฒนาตํารวจและครอบครัว พ.ศ. 2550-2554 ,มีการจัดโครงการดานสุขภาพรางกาย 5 

โครงการ ประกอบดวย  

1) โครงการอบรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพและพลานามัย  

2) โครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกาย  

3) โครงการสงเสริมการแขงขันกีฬา  

4) โครงการทดสอบสมรรถภาพรางกาย  

5) โครงการตรวจสุขภาพประจําป  
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เพื่อสงเสริมใหตํารวจมีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ แข็งแรง สามารถปฏิบัติภารกิจและ

หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ในพื้นที่กองบังคับการตํารวจนครบาล ยังมีการจัดทํา

โครงการตํารวจไรพุง โดยรวมกับโรงพยาบาลตํารวจหรือโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ จัดอบรม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหแกขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินอีกดวย 

จากการศึกษาของ Laurie M. Anderson  (2009)พบวา การจัดส่ิงแวดลอมในสถานที่

ทํางานที่เอ้ือตอการบริโภคอาหารที่ถูกสัดสวนและมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม เชน การมี

รานอาหารเพื่อสุขภาพ มีสถานที่ออกกําลังกายในที่ทํางาน สามารถชวยควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน

และโรคอวนในพนักงานได  และจากการศึกษาของสรัลรัตน พลอินทร ( 2542) ที่พบวาปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา 

ในการประเมินปจจัยระดับสถาบันที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา ยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมของสถานที่

ทํางานกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวทางการสรางส่ิงแวดลอมใน

องคกรหรือชุมชนใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสู…องคกรไรพุง (สงา ดามาพงษ , 2551) รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม 

 

4.4 สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก  ซึ่งถือวามีบทบาทสําคัญกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ตํารวจตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (McLeroy et al.,1988) ซึ่งแฟลตตํารวจเปนที่พักอาศัย

ของตํารวจและครอบครัวที่สํานักงานตํารวจแหงชาติจัดใหเพื่อเปนสวัสดิการ โดยแฟลตตํารวจสวน

ใหญจะมีลักษณะเปนอาคารสูง 4-5 ชั้น ไมมีลิฟทใหบริการ จึงสงเสริมใหตํารวจมีกิจกรรมทางกาย

เพิ่มมากข้ึน สวนใหญ มีพื้นที่สาธารณประโยชนในการทํากิจกรรมรวมกันของชุมชน เชน สนาม

ฟุตบอล, ลานเตนแอโรบิค เปนตน ซึ่งเปนการสงเสริมส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักทั้งดานกายภาพ

และสังคม ใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการมีนโยบายและส่ิงแวดลอมที่เอ้ือสําหรับพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัวในที่พักอาศัยมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

(Gray Sacks et al ,2008) และจากการศึกษาของ Richards et al. (2008) ที่พบวาชุมชนที่มี

ส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการออกกําลังกายเชนมีลานกีฬา ทางเดินที่ปลอดภัยและสะดวกสบายมี

อิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชน  CM Blanchard et 

al.(2008) พบวาการเขาถึงแหลงใหบริการการออกกําลังกายไดงาย สงผลใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
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ออกกําลังกายมากข้ึนแตขัดแยงกับการศึกษาของทาริกา คาสม ( 2547) ที่พบวาสถานการณที่มี

อิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม เชน ส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวยความสะดวกกับพฤติกรรมสงเสริม

การควบคุมน้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่

มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร 

ในการประเมินปจจัยระดับสถาบันที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา ยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางส่ิงแวดลอมของชุมชนหรือ

ที่พักอาศัยกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ผูวิจัยจึงไดพัฒนา แนวทางการสรางส่ิงแวดลอมใน

องคกรหรือชุมชนใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง (สงา ดามาพงษ ,2551) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม 

 

  4.5 การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ เปนปจจัยที่ถายทอดมาจากปจจัยระดับ

สังคม ซึ่งการเปดรับขอมูลขาวสารรณรงคดานสุขภาพ หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสารการ

รณรงคเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งเปนการกระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว  ซึ่งการรณรงคเผยแพรขาวสารดานสุขภาพแกสาธารณชน อาจนําไปสูการ

เปล่ียนแปลงบรรยากาศทางสังคมเกี่ยวกับความตระหนักในการสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

เปล่ียนแปลงทัศนคติและสรางแรงจูงใจของบุคคลใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากคําแนะนํา

ขอเสนอแนะตางๆที่ไดรับ การรณรงคดานสุขภาพอนามัยที่เคยกระทํามาในระดับสังคมมักอาศัย

ส่ือสารมวลชนเปนหลัก เชน การใหขาวสารผานทางเอกสาร  วิทยุ โทรทัศน 

จากนโยบายหลักของรัฐบาลเร่ืองการรณรงคสรางสุขภาพเมื่อป พ.ศ. 2545 ทําให

กระทรวงสาธารณสุข ตองเรงจัดทําโครงการรณรงคตางๆ เพื่อทําใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม เร่ือง

การสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน โดยโครงการตางๆที่จัดทํานั้น ไดใชส่ือมวลชนแขนงตางๆ เชน 

ส่ือโทรทัศน ส่ือวิทยุ ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือแผนพับ ส่ือโปสเตอร ฯ เปนตน เปนชองทางสําหรับการสง

ขาวสารถึงประชาชน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีการใชชองทาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนให

ประชาชนในชุมชนไดรับรู เกิดการต่ืนตัว สนใจ ใสใจ และตระหนักถึงการสรางสุขภาพ ตลอดจน

ดึงดูดใจใหเกิดการสรางทัศนคติใหมีการยอมรับแนวคิดตางๆเกี่ยวกับการออกกําลังกายและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยการเปล่ียนแปลงวิถี

ชีวิตหันไปสูแนวทางที่คํานึงถึงสุขภาพที่ดีมากข้ึน 

ในปจจุบัน เปนที่ยอมรับกันวาสถาบันส่ือมวลชนถือเปนสถาบันที่มีบทบาทสําคัญใน

สังคม เพราะประชาชนสามารถรับรูเร่ืองราวตางๆไดอยางรวดเร็วและกวางขวางข้ึน อันเปนผลสืบ
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เนื่องมาจากส่ือมวลชนแขนงตางๆ สามารถเขาถึงประชาชนไดมากข้ึน และอาจถือไดวาส่ือมวลชน

เปนองคประกอบที่สําคัญของการพัฒนาสังคม  (ปาริชาต สถาปตานนทและคณะ, 2546) 

เนื่องจากส่ือมวลชนเปนชองทางการส่ือสารและรณรงคดานสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ใน

การกระจายขาวสารและสรางกระแสใหกระจายไปยังพื้นที่สาธารณะไดอยางกวางขวางและ

รวดเร็ว ดังเชนการรณรงคสรางกระแสการออกกําลังกาย ที่นับไดวาส่ือมวลชนมีบทบาทที่สําคัญ

ยิ่ง ซึ่งเรียกไดวาส่ือมวลชนเปนตัวเรงกระแสใหออกกําลังกายเปนประเด็นที่สังคมใหความสนใจ 

โดยส่ือมวลชนทําหนาที่นําเสนอขาวสาร สนับสนุนและวิพากษวิจารณ เกี่ยวกับโครงการรณรงค

สงเสริมการออกกําลังกายและกิจกรรมตางๆ ของรัฐบาลไปสูประชาชน ซึ่งการนําเสนอเผยแพรการ

ณรงคดังกลาวผานชองทางสื่อมวลชนนั้น ถือวาเปนการปอนขอมูลความรูและขาวสารใหแก

ประชาชนและยังสามารถเจาะเขาสูฐานมวลชนใหเกิดการกลาวถึง จนทําใหการออกกําลังกายเปน

กระแสสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ส่ือมวลชนเปนกําลังสําคัญของสังคมในการกระตุนให

เกิดพฤติกรรมและวัฒนธรรมการรักษาสุขภาพไดเปนอยางมาก  จากการศึกษาของเอมอร สถิต

ธํารง ( 2547) พบวา การรับรูขาวสารการรณรงคดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยาง จากซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ James F. (2009) ที่พบวา

การรับรูขอมูลขาวสารและนโยบายที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เชน การมีนโยบายสงเสริมการออก

กําลังกาย โดยเพิ่มพื้นที่ในการเดินหรือการควบคุมการโฆษณาอาหารหรือน้ําอัดลมที่ไมมี

ประโยชนตอสุขภาพ เปนตน 

ปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร  การส่ือสารเปนการเผยแพรความรูเปนแกนหลักสําคัญ

ของพฤติกรรมมนุษย (Whittemor, Melkus et al., 2004) ซึ่งไดมีการพัฒนารูปแบบและชองทาง 

แบบแผนและวิธีการส่ือสารตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ส่ิงพิมพ ส่ือปายโฆษณา 

นิตยสาร เพื่อใชในการแลกเปล่ียนสารสนเทศกับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะทําความเขาใจรวมกันในความ

คิดเห็น ความเชื่อทัศนคติ ความรูสึกนึกคิด ประสบการณและกฎเกณฑโดยเฉพาะถาหากส่ิงที่

ตองการส่ือสารเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอสุขภาพของประชาชน เชนมีส่ือโฆษณาทางหนังสือพิมพ

ใหรับประทานอาหารไขมันตํ่า การบริโภคสารใหความหวานแทนน้ําตาลหรือการใชน้ําตาลที่มี

ขนาดซองเล็ก เปนตน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ( 2550)โดยกองโภชนาการและกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ ตระหนักถึงปญหาการระบาดของโรควิถีชีวิต อันสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่เปล่ียนไป ที่
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สงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน และผลกระทบที่จะเกิดข้ึน จึงไดจัดทําโครงการคนไทยไรพุง โดยมี

จุดมุงหมายของแผนงานในระยะ 10 ปขางหนา (2550- 2559) คือ สรางนโยบายสาธารณสุข

ควบคุมส่ิงที่สงผลเสีย และสงเสริมส่ิงที่สงผลดีตอสุขภาพ สงเสริมองคกรตางๆ ใหมีนโยบายการ

จัดการน้ําหนักกลุมเปาหมายเฉพาะ พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใหสามารถบริหารจัดการองค

ความรูในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอวนลงพุง 

สรางกระแสประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ ทั้งโทรทัศน วิทยุ ปายโฆษณา social media ตางๆ ให

ประชาชนเกิดการต่ืนตัวที่จะเรียนรู ตลอดจนเขาใจถึงการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันและขจัด

ภาวะอวน โดยเฉพาะอวนลงพุง พรอมทั้งสนับสนุนการดําเนินงานของจังหวัด เพื่อรณรงค

ประชาสัมพันธสรางความต่ืนตัวใหกับกลุมเปาหมาย เพื่อสนับสนุนใหมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

เกี่ยวกับการบริโภคที่เนนคุณคาทางโภชนาการ และการออกกําลังกาย ไดอยางถูกตองเหมาะสม

เพิ่มข้ึน โดยความรวมมืออยางแข็งขันจากชุมชน ทองถิ่น และองคกรที่เกี่ยวของในพื้นที่ระดับ

จังหวัด  

ในการประเมินปจจัยระดับสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผู

ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา ยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารการรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ผูวิจัยจึงไดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฏีและตัวแปรตางๆ ในงานวิจัยนี้ 

พบวรรณกรรมดังนี้  

Blanchard et al.(2005) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

หรือการมีกิจกรรมทางกายของผูที่มีภาวะน้ําหนักปกติ น้ําหนักเกินและภาวะอวนโดยใชแนวศึกษา

นิเวศวิทยาเชิงสังคม (Socio-Ecological Model)พบวา การมีการรับรูสมรรถนะแหงตน การไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและความสะดวกในการเขาถึงสถานที่ที่เอ้ือตอการออกกําลังกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง 

  Libby Richards et al. (2008) ไดศึกษาอิทธิพลของชุมชนในการสงเสริมการมีกิจกรรม

การกายและการจัดการกับน้ําหนักตัว พบวา การจัดการชุมชนที่ดี เชน มีทางเดินหรือมี

สวนสาธารณะเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งมีชุมชนที่ปลอดภัยไมมีอาชญากรรม จะชวยเพิ่มการมีกิจกรรม

ทางกายหรือการออกกําลังกายได 
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Sallis F. and Karen Glanz (2009) ไดศึกษาผลของนโยบายที่สงเสริมการมีพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร พบวาการรับรูขอมูลขาวสารและนโยบายที่สงเสริม

ใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัว เชน การมีนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย โดยเพิ่มพื้นที่ในการเดินหรือการควบคุมการ

โฆษณาอาหารหรือน้ําอัดลมที่ไมมีประโยชนตอสุขภาพ เปนตน 

Laurie M. Anderson et al (2009) ไดรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมการ

ควบคุมอาหารและการมีกิจกรรมทางกายในสถานที่ทํางานเพื่อชวยควบคุมน้ําหนักตัวของ

พนักงาน โดยพบวาส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน เชน รานอาหารเพื่อสุขภาพ หองออกกําลังกาย 

ที่เอ้ืออํานวยความสะดวกใหแกพนักงาน จะชวยสงเสริมใหมีการควบคุมน้ําหนักตัวของพนักงาน

ไดมากข้ึน 

Phakapun Boontem (2007)ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักตอการลด

น้ําหนักของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวประกอบดวย การใหความรูผานตัวแบบที่เปนสัญลักษณและตัวแบบที่เปนบุคคลและการ

กระตุนพฤติกรรมโดยการเสริมแรงทางบวก การจัดอาหารสาธิต 1 มื้อตอสัปดาห การติดตาม

ตรวจสอบการชั่งน้ําหนักและบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การใหคําแนะนํา

เปนรายบุคคล เปนตน รวมระยะเวลา 8 สัปดาห พบวากอนการทดลองคะแนนความรูอยูในระดับ

ควรปรับปรุง แตภายหลังการทดลองความรูอยูในระดับดี ซึ่งเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ

มีคาดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการรับรูความสามารถของตนเองดานการ

รับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และสัดสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพกลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทาริกา คาสม (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน รับรูอุปสรรค การ

รับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวาการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรคและการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกัน

พยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไดรอยละ 32.3 อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบวา อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลกับ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ธนธรณ เก็บไว (2549) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพล

ของครอบครัวและอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว

ของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน พบวา การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อิทธิพลของครอบครัวและ

อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนักตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม

น้ําหนักตัวของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 

ดรุณี ดลรัตนภัทร ( 2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรคและการรับรูสมรรถนะในตนเองของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว และศึกษา

อํานาจการทําคนของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคและการรับรูสมรรถนะในตนเองของ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของกลุมผูใหญวัยกลางคน 

พบวา การรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว และการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว สามารถรวมกันทําคนพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูใหญ

วัยกลางคนไดรอยละ 28.4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 

 โสภิศ เกตุพร ( 2550) ไดศึกษาปจจัยที่มีกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร

ในโรงพยาบาล พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 

ดัชนีมวลกาย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และพบวาเจตคติในการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูอุปสรรค และแรงสนับสนุนทางสังคมของ

บุคลากรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เจตคติใน

การควบคุมน้ําหนักตัวและความเชื่ออํานาจในตนในการควบคุมน้ําหนักตัวสามารถรวมกันทําคน

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดรอยละ 9.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุป การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา ยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจ นครบาลโดยการใชแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
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(Socio-Ecological Model) ดังนั้นผูวิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาแนวคิดดังกลาวในตํารวจนครบาลซึ่ง

มีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

6. บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยใชทักษะและสมรรถนะใน

การจัดการดูแลผูปวย /ผูใชบริการ โดยใชความรูที่กวางขวางและลึกซึ้ง  ใชวิจารณญาณในการ

ไตรตรองหาเหตุผลเพื่อตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการกับผูที่ภาวะน้ําหนักเกินที่มีปญหายุงยาก

ซับซอน มีทักษะสูงในการจัดการเกี่ยวกับองคกร ระบบส่ิงแวดลอม มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับ

เจาหนาที่สุขภาพและบุคคลากรอ่ืน  ทั้งภายในและภายนอกระบบสุขภาพ  มีเอกสิทธิ์สูงในการ

ปฏิบัติ สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ  และรับผิดชอบในผลที่ตามมา ซึ่งบทบาทของผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงตามที่สภาการพยาบาลกําหนด มีดังนี้ 

6.1 การดูแลผูปวย กลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ( Direct Care) ไดแก 

การประเมินภาวะสุขภาพและความตองการการบริการของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

ไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ มีการประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เพื่อสามารถดูแลขาราชการตํารวจที่มีปญหาภาวะน้ําหนักเกิน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Direct care) เชน การสรางโปรแกรมตางๆเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว การพัฒนารูปแบบการทํากลุม เปนตน รวมถึงมีความสามารถในการเสริมสราง

การรับรูสมรรถนะแหงตน การเสริมสรางพลังอํานาจเนื่องจากผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินตองมีความ

มุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินจึงควรมี

ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการควบคุมน้ําหนักตัวโดยการเสริมสรางพลังอํานาจในตัวเองใหแกผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินจะชวยเกิดความรูสึกมั่นใจในความสามารถและคงไวซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติหรือการ

แกปญหานั้นๆ สําหรับใชในเหตุการณคร้ังตอไป ( ถนอมศรี รักขสวัสด์ิ ,2550 ) 

6.2 บทบาทการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลตํารวจที่มีภาวะน้ําหนัก

เกิน (Care Management)ไดแก การวิเคราะหสถานการณปญหาของขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลใหมีประสิทธิภาพ มีการสรางทีมดูแลอยางเปนองครวม 

สรางระบบสงตออยางมีประสิทธิภาพ ชวยเหลือใหขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเขาถึง

ระบบสุขภาพ สรางระบบติดตามการดูแลอยางตอเนื่อง 
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6.3 บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) ไดแก การประสานความรวมมือกับ

พยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ โดยรวมกันวิเคราะหปญหาและหาวิธีการ

แกไขเพื่อสงเสริมใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินในตํารวจ นครบาลซึ่งมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ที่เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลหรือลดน้ําหนักผูปวยที่มีภาวะอวนตองใช

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมกันดูแลผูปวยการทํากลุม ( Kushner  F., Kushner Nancy,2009) 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม สงเสริมใหผูปวยมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มี

การประสานความรวมมือกับครอบครัว พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชนในชุมชนในการวาง

แผนการดูแล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

6.4 บทบาทในการสอนและการติดตามเปนพี่เลี้ยงการปฏิบัติ ( Teaching  

Coaching and Mentoring) ไดแก การฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของขาราชการตํารวจที่มี

ภาวะน้ําหนักเกินและครอบครัวในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว โดยใชความรู 

ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ เปนหลักในการพัฒนาความสามารถของตํารวจและครอบครัว 

ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดวยการเปนแบบอยางที่ดีในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการสอนที่ขางเตียง  (Educating) การฝก (Coaching) การเปนพี่เล้ียงใน

การปฏิบัติ ( mentoring) รวมถึงเปนผูนําในการประชุม ปรึกษา และตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งรวมถึงการสอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางเหมาะสม 

6.5 บทบาทดานการใหคําปรึกษา  (Consultation) การใหคําปรึกษาในการดูแล

กลุมเปาหมายหรือเฉพาะกลุมที่ตนเองเชี่ยวชาญ ( Consultation) โดยเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล

ประจําการ ในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใหการพยาบาล

หรือดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน หรือสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสม  รวมทั้ง

เปนที่ปรึกษาแกผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  รวมถึงครอบครัวเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว  ปญหาหรืออุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักตัว 

6.6 บทบาทในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 

    6.6.1 รวมมือกับผูบริหารหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินและคนควาการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

  6.6.2 ริเร่ิม วางแผน และเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน เพื่อจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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  6.6.3 มีสวนรวมกับผูบริหารหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการต้ังเปาหมาย วางแผน

และดําเนินนโยบายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

  6.6.4 มีสวนรวมกับผูบริหารหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนทั้งระยะส้ัน

และระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และเสนอ

แนวทางดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยใช แนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม ( Socio-Ecological 

Model)เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 

6.7 บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (Ethical 

reasoning and ethical decision making) ไดแก มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม

และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ( Ethical reasoning and ethical decision making) มีการใช

ความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาลและหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการปฏิบัติงาน มีการจัดการกับปญหาหรือความเส่ียงทางดานจริยธรรมที่เกิดข้ึนในการดูแล

ตํารวจ นครบาลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินบนพื้นฐานของสิทธิและหลักจริยธรรม 

6.8 บทบาทการใชขอมูลทางวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based 

practice) ไดแก ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและที่

เกี่ยวของกับการดูแลตํารวจ นครบาล ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

พัฒนาคุณภาพการใหบริการแกผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เผยแพรแนวการปฏิบัติการพยาบาลที่มา

จากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญ นํา

หลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยเนน

การมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ วิเคราะหและประเมินผลที่

ไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษและเผยแพรหลักฐานการปฏิบัติที่เปนเลิศเพื่อเปน

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  

6.9 บทบาทการจัดการและประเมินผลลัพธ ( Outcome management and 

evaluation) มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ สามารถสรางหรือกําหนดตัวชี้วัด

ผลลัพธในการดูแลผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินไดและสามารถวิเคราะหผลลัพธที่เกิดข้ึนเพื่อการพัฒนา

คุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว โดยใชแนวคิดนิเวศวิทยาทางสังคม (Social Ecological Theory) 

การศึกษาที่ผานมาสวนใหญจะเปนการศึกษาปจจัยระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ดังนั้นการ

วิจัยคร้ังนี้จึงไดศึกษาตัวแปรปจจัยทั้ง 5 ระดับ ตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social 

Ecological Theory) ซึ่งสามารถนํามาเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรม 

การควบคุมน้ําหนักตัว 

 

 

 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 

ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก 

 

การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  



 

 

บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับสถาบัน ระดับชุมชนและระดับ

สังคมกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีข้ันตอน

การวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. การวิเคราะหขอมูล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร  คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนครบาล ชั้นยศสัญญาบัตร

และประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 88 สถานี ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป มีคาดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 23 กก./ม2 

  กลุมตัวอยาง  คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนครบาล เพศชาย              

ชั้นสัญญาบัตรและประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 20 สถานี ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป  มีคา

ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  23 กก./ม2 จํานวน 384 คน ซึ่งไดมาจากสุมอยางงายจากการ

จับฉลาก รายละเอียด ดังนี้ 

 1) การกําหนดกลุมตัวอยาง อาศัยการวิเคราะหขอมูลอัตรากําลังพลของ กอง

บังคับการตํารวจนครบาล ( 2553)  ซึ่งมีขาราชการตํารวจนครบาลทั้งหมด 16,578 คน  และจาก

สถิติที่ผานมาพบวาตํารวจนครบาลมีปญหาภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 55.96 คิดเปน 9,453 คน  

และคํานวณกลุมตัวอยางดวยการใชสูตร ยามาเน (Yamane,1973)    ดังนี้ 

n = 21 Ne
N

+
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เมื่อ        n    แทน    ขนาดของกลุมตัวอยาง 

                   N      แทน      ขนาดของประชากร 

    e แทน ความคลาดเคล่ือนของการสุมที่ยอมรับได  (Sampling Error)   

   ในที่นี้กําหนดใหไมเกิน .05 

การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ยามาเน (Yamane) ไดดังนี ้

N = 9,453   (รอยละ 55.96 ของตํารวจนครบาลทั้งหมด) 

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

+
 

= 383.6 

ไดจํานวนกลุมตัวอยาง  จํานวน    384 คน  

การสุมกลุมตัวอยาง 

ข้ันที่ 1 สุมสถานีตํารวจนครบาล 20 สถานี โดยการสุมอยางงายจากการจับฉลากจาก

สถานีตํารวจทั้งหมด 88 สถานี  ไดดังนี ้

1. สถานีตํารวจนครบาลบางซื่อ  

2. สถานีตํารวจนครบาลพลับพลาไชย 1 

3. สถานีตํารวจนครบาลพลับพลาไชย 2 

4. สถานีตํารวจนครบาลจักรวรรดิ 

5. สถานีตํารวจนครบาลลุมพิน ี

6. สถานีตํารวจนครบาลบางรัก 

7. สถานีตํารวจนครบาลดินแดง 

8. สถานีตํารวจนครบาลหวยขวาง 

9. สถานีตํารวจนครบาลพญาไท 

10. สถานีตํารวจนครบาลพหลโยธิน 

11. สถานีตํารวจนครบาลโชคชัย 

12. สถานีตํารวจนครบาลทองหลอ 

13. สถานีตํารวจนครบาลชนะสงคราม 

14. สถานีตํารวจนครบาลคลองสาน 

15. สถานีตํารวจนครบาลดุสิต 

16. สถานีตํารวจนครบาลพระราชวัง 

17. สถานีตํารวจนครบาลดอนเมือง 
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18. สถานีตํารวจนครบาลสุทธิสาร 

19. สถานีตํารวจนครบาลบางเขน 

20. สถานีตํารวจนครบาลสามเสน 

ข้ันที่ 2 สุมตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สถานีละ 20 คน โดยใชการสุมจากบัญชีรายชื่อผูมี

คุณสมบัติที่จะคัดเลือกเขาศึกษาในคร้ังนี้ ดังนี ้

1) เปนขาราชการตํารวจในสถานีตํารวจนครบาล 

2) คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23  กก./ม.2  (BMI ≥ 23  กก./ม.2) 

3) สมัครใจเขารวมการวิจัย 

ข้ันที่ 3 สุมกลุมตัวอยางเฉพาะรายชื่อผูมีเลขคู แบงเปนสายงาน 5 สายงาน (สายงาน

อํานวยการ,จราจร,ปราบปราม,สืบสวน และสอบสวน) สายงานละ 20 คน รวม 20 คนตอสถานี 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 3  

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละจําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายไดของตนเองเฉล่ียตอเดือน  สายงาน ชั้นยศ ชวงเวลาปฏิบัติงาน การพักอาศัยอยู โรค

ประจําตัว น้ําหนัก สวนสูงและคาดัชนีมวลกาย (n=323) 

           ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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 

 หมาย 17 5.25 

 แยกกันอยู 3 0.90 

ระดับการศึกษา   

 มัธยมศึกษา, ปวช. 45 13.90 

 อนุปริญญา, ปวส. 78 24.10 

 ปริญญาตร ี 189 58.50 

 สูงกวาปริญญาตร ี 11 3.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

           ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน   

 10,001-15,000 บาท 60 18.50 

 15,001- 20,000 บาท 162 50.25 

 มากกวา 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 

ชวงเวลาปฏิบัติงาน   

 ทํางานเวลาปกติ (08.00-16-00) 159 49.25 

 ทํางานเปนเวร/ทํางานลวงเวลา 164 50.75 

พักอาศัยอยู   

 ครอบครัว 238 73.68 

 คนเดียว 63 19.50 

 เพื่อน 19 5.88 

 อ่ืน ๆ 3 0.94 

ทานมีโรคประจําตัวหรือไม   

 ไมมี 251 77.75 

 มี 72 22.25 

 โรคเบาหวาน 15 20.83 

 โรคความดันโลหิตสูง 12 16.67 

 ไขมันในเลือดสูง 25 34.72 

 โรคตับอักเสบ 3 4.17 

 โรคเขาอักเสบ (ปวดเขา) 7 9.72 

 ไมไดระบุ 10 13.89 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

 ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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 

สวนสูง   

 150-160 เซนติเมตร 51 15.78 

 161-170 เซนติเมตร 209 64.70 

 171-180 เซนติเมตร 56 17.33 
 

 181-190 เซนติเมตร 
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2.16 

 

คาดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 

              23-25 

             มากกวา 25 

 

285 

38 

 

88.23 

11.76 

 

จากตารางที่  3   พบวา ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สวนใหญเปนชั้นประทวน (รอยละ 

79.60) มีอายุระหวาง 41-50 ป   สถานภาพสมรส (รอยละ 72.75) การศึกษาระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 58.50 ) รายไดเฉล่ียที่พบมากที่สุดอยูในชวง  15,001-20,000 บาท  (รอยละ 50.25) 

ปฏิบัติงานสายปฏิบัติการและทํางานเปนเวร/ทํางานลวงเวลา รอยละ 50.75 พักอาศัยอยูกับ

ครอบครัว รอยละ73.68 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 77.75 และพบวามีดัชนีมวลกายมากกวา 25 

กก./ม2 รอยละ 11.76 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม ซึ่งใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ประกอบดวย แบบสอบถาม 7 สวน ไดแก 

  1.แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ ,  สถานภาพสมรส, 

ระดับการศึกษา, รายไดเฉล่ียตอเดือน, สายงาน, ชั้นยศ, ชวงเวลาปฏิบัติงาน, การพักอาศัย, โรค

ประจําตัว, น้ําหนัก , สวนสูง 

ลักษณะแบบสอบถาม เปนขอมูลเกี่ยวกับอายุ แบบเติมคําตอบในชองวาง, สถานภาพ

สมรส เปนขอความใหเลือก 5 ขอ, ระดับการศึกษา เปนขอความใหเลือก 4 ขอ, รายไดเฉล่ียตอ

เดือน เปนขอความใหเลือก 4 ขอ, สายงาน ชั้นยศ ชวงเวลาปฏิบัติงาน เปนขอความใหเลือก 2 ขอ, 

การพักอาศัย เปนขอความใหเลือก 4 ขอ, โรคประจําตัว เปนขอความใหเลือก 2 ขอ ขอมูลในสวน

น้ําหนักและสวนสูง ผูวิจัยเปนผูบันทึกเอง ซึ่งไดจากการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงของกลุมตัวอยาง 

และคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย 

 

  2.แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ผูวิจัยพัฒนาจากหลักการจัดการ

ลดน้ําหนักและรอบเอว : คูมือการจัดการน้ําหนัก สําหรับวิทยากรระดับจังหวัด (โสภณ เมฆธน

,2552) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถาม

ทั้งหมด 28 ขอ แบงเปน 2 หมวด คือ หมวดแรก เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค จํานวน 21 ขอ 

หมวดที่ 2 เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย 7 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางทําการ

ประเมินตนเองวาปฏิบัติกิจกรรมควบคุมน้ําหนักบอยคร้ังเพียงใด ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

ซึ่งมีความหมายวา 

เปนประจํา  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน  

บอยคร้ัง  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 5-6 วันในหนึ่งสัปดาห 

พอประมาณ  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห 

นานๆคร้ัง  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 1-2 วันในหนึ่งสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นๆเลย  
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เกณฑการใหคะแนน คือ 

     ขอความดานบวก      ขอความดานลบ 

ไมเคยปฏิบัติ        1 คะแนน   5 คะแนน 

นานๆคร้ัง      2 คะแนน   4 คะแนน 

พอประมาณ   3 คะแนน  3 คะแนน 

บอยคร้ัง   4 คะแนน  2 คะแนน 

เปนประจํา   5 คะแนน  1 คะแนน 

 ขอความดานบวก ไดแกขอ 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21,22,25, 

   26,27,28 

 ขอความดานลบ ไดแก 7,19,23,24 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวรายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับดีมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับดี 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับไมดี 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการ 

ควบคุม น้ําหนักอยูในระดับไมดีมาก 

 

  3.แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยพัฒนาจาก การรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Perceived self efficacy) ของ Bandura ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ แบงเปน 2 

หมวด คือ หมวดแรก เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค จํานวน 21 ขอ หมวดที่ 2 เกี่ยวกับพฤติกรรม

การออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกายจํานวน 7 ขอ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวย

ตนเอง ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ 
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เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมมั่นใจเลย  ใหคะแนน  1 

มั่นใจเล็กนอย  ใหคะแนน 2 

มั่นใจปานกลาง  ใหคะแนน 3 

มั่นใจมาก  ใหคะแนน 4 

มั่นใจมากที่สุด  ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

ไมมั่นใจเลย  หมายถึง ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได  

มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได  

มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได  

มั่นใจมาก  หมายถึง  ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได  

มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง  ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได  

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวรายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น 

(ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่ามาก 

 

  4.แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ House (1988) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวย การสนับสนุน ทั้ง 4 ดานไดแก การสนับสนุนทาง

อารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดาน
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เคร่ืองมือ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวน

ประเมินคา จํานวน 13 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 5 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมเห็นดวย  ใหคะแนน  1 

เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

เห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 

เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

เห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการรับรูแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวรายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาค

ชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับตํ่ามาก 
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  5.แบบสอบถามสิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล พัฒนาข้ึนจากหลักการสราง

ส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง ของ สงา ดามาพงษ ( 2551) รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม จํานวน 11 ขอ แบงเปนส่ิงแวดลอมทางกายภาพและส่ิงแวดลอมทางสังคม 

โดยขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมเห็นดวย  ใหคะแนน  1 

เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

เห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 

เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

เห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนส่ิงแวดลอมในสถานี

ตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว รายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตร

ภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

สถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับตํ่ามาก 
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  6. แบบสอบถามสิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก พัฒนาข้ึนหลักการสรางส่ิงแวดลอมให

เอ้ือตอการลดพุง : คูมือกาวสูองคกรไรพุง ของ สงา ดามาพงษ ( 2551) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม จํานวน 10 ขอ แบงเปนส่ิงแวดลอมทางกายภาพและส่ิงแวดลอมทางสังคม โดยขอ

คําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมเห็นดวย  ใหคะแนน  1 

เห็นดวยนอย  ใหคะแนน 2 

เห็นดวยปานกลาง ใหคะแนน 3 

เห็นดวยมาก  ใหคะแนน 4 

เห็นดวยมากที่สุด ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนส่ิงแวดลอมในชุมชนที่พัก

ที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว รายขอ ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง 

กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีส่ิงแวดลอมใน

ชุมชนที่พักที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับตํ่ามาก 
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  7.แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  พัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม  เปนการวัดความถี่ในการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพตางๆ  เชน 

โครงการคนไทยไรพุง, โครงการสงเสริมสุขภาพของสํานักงานตํารวจแหงชาติ, ขอมูลสุขภาพจาก

ส่ือตางๆ ในดานของแนวคิด ประโยชนที่ไดรับและในดานของขอมูลขาวสารและการ

ประชาสัมพันธ รอบ 1 ปที่ผานมาจากส่ือตางๆ โดยประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ใชมาตราวัด

แบบจัดชวง 5 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนน คือ 

ไมเคยเลย  ใหคะแนน  1 

นานๆคร้ัง  ใหคะแนน 2 

พอประมาณ  ใหคะแนน 3 

บอยคร้ัง  ใหคะแนน 4 

เปนประจํา  ใหคะแนน 5 

ซึ่งมีความหมายวา 

เปนประจํา   หมายถึงทานเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆเปนประจําทุกวัน 

บอยครั้ง       หมายถึง ทานเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆ 5 - 6 วัน/สัปดาห 

พอประมาณ หมายถึง ทานเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆ3 - 4 วัน/สัปดาห 

นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ทานเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆในหนึ่งสัปดาห 

 ไมเคยเลย     หมายถึง ทานไมเคยเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพจากส่ือนั้นๆเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน สําหรับเกณฑในการจัดระดับคะแนนการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพจากส่ือตางๆ  ซึ่งใชวิธีการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพจากส่ือตางๆอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพส่ือตางๆอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพจากส่ือตางๆอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพจากส่ือตางๆอยูในระดับตํ่า 
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คะแนนเฉล่ีย 0.50-1.49 หมายถึง ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพจากส่ือตางๆอยูในระดับตํ่ามาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความครอบคลุมของ

เนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5 

คน คือ อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3 คน นักวิชาการดาน

โภชนาการ 2 คน ตรวจสอบความถูกตองความครอบคลุมดานเนื้อหารวมทั้งเหมาะสมกับสภาพ

กลุมตัวอยางควบคูกับกรอบแนวคิดและคําจํากัดความ ความชัดเจนของขอคําถามและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช  รวมทั้งความถูกตองของการวัดและเกณฑพิจารณาคะแนน โดยใชเกณฑ

ตัดสินความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index = CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควร

มีคาเทากับ หรือมากกวา 0.80 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหาในระดับดี ถาคาความตรงตาม

เนื้อหานอยกวา <.75 จะตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองออกหรือสรางขอคําถามนั้นใหม ( Polit & 

Hungler,1999: 419) ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิพบวาขอคําถามมีความเหมาะสมกับคํา

นิยามหรือกรอบทฤษฎี ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีคาเทากับ 0.86 และใหขอเสนอแนะ

ในการปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมและมีความชัดเจนกับกลุมตัวอยางมากข้ึนในบางขอ 

  2.การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใชสอบถามตํารวจนครบาลที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่สถานีตํารวจนครบาล  

ที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง

ของแบบวัด โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค ( Cronbach, Alpha Coefficient) ซึ่งผลการ

วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามในงานวิจัยคร้ังนี้ไดแสดงไว ดังตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

ตารางที่  3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ทดลองใช (n=30) กลุมตัวอยาง (n=323) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว .75 .80 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน .83 .86 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม .92 .92 

แบบสอบถามส่ิงแวดลอมในสถานีดํารวจ .91 .91 

แบบสอบถามส่ิงแวดลอมในชุมชนที่พัก .92 .95 

แบบสอบถามการเปดรับขอมูลขาวสารการรณรงค .91 .90 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. นําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

และเขาพบผูกํากับการสถานีตํารวจนครบาล จํานวน 20 สถานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

2.ภายหลังจากไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่ซึ่งรับผิดชอบเก็บรวบรวมผลการ

ตรวจสุขภาพประจําปของตํารวจนครบาลแตละสถานี เพื่อขอรายชื่อของขาราชการตํารวจที่มี

ภาวะน้ําหนักเกินทั้งหมด 5 สายงาน ประกอบดวย  สายงานอํานวยการ,จราจร,ปราบปราม

,สืบสวน และสอบสวน  และทําการสุมกลุมตัวอยางที่อยูในลําดับเลขคู  โดยแบงเปนสายงานละ 4 

คน รวม 20 คนตอสถาน ี 

3.ผูวิจัยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหแกเจาหนาที่ซึ่งรับผิดชอบในการเก็บขอมูล 

ดังนี้ 

3.1 วิธีการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 

3.2 วิธีการคํานวณคาดัชนีมวลกาย 

3.3 แจงเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยระบุวากลุมตัวอยางตองมีคาดัชนี

มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

  4.เขาพบกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล การพิทักษสิทธิ์ตางๆ และลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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   5.ผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเพื่อคํานวณคาดัชนีมวลกายเพื่อยืนยัน

ภาวะน้ําหนักเกินอีกคร้ัง  โดยในการวิจัยใชเคร่ืองชั่งน้ําหนักยี่หอ  Camry รุน Doctor’s scale และ

ใชเคร่ืองเดียวกันนี้ เพื่อชั่งน้ําหนัก ตลอดการเก็บรวบรวมขอมูล 

  6.ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด รวบรวม

ขอมูลดวยวิธีการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและผูวิจัยไปรับแบบสอบถามใน

ภายหลัง โดยกลุมตัวอยางที่ไมไดพบในวันดังกลาว ผูวิจัยไดใหเจาหนาที่ธุรการของสถานีตํารวจ

นั้นๆเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เหลือและผูวิจัยไปรับแบบสอบถามใน

ภายหลัง 

  7.ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ได

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวน 323 ชุด (คิดเปนรอยละ 84.11 ของแบบสอบถามที่แจก

ทั้งหมด) ในการเก็บขอมูลการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 2555 

ถึง 30 พฤศจิกายน 2555  

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ

วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (หมายเลขจริยธรรม 118/2555) ผูวิจัยได

แนะนําตัวเองแกผูเขารวมวิจัยซึ่งเปนขาราชการตํารวจนครบาล สํานักงานตํารวจแหงชาติ ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล  ขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูเขารวมวิจัยในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้วาไมมีผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด นอกจากนี้ใน

ระหวางการวิจัย หากผูเขารวมวิจัยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยเพื่อตอบ

แบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยสามารถบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ

เชนกัน  ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอใน

ภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อหรือนามสกุลที่แทจริงและหากมีขอสงสัยผูเขารวมวิจัยสามารถ

สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ เมื่อกลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอม

การเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย  
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยโปรแกรม

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

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05    สถิติที่ใชไดแก 

1. สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะหพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพดวยสถิติ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติที่ใชวิเคราะหหาคาความสัมพันธ 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson’s product-moment correlation) และกําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับทําการทดสอบ

สมมติฐานที่ระดับ .05 โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้   ( Burn & Grove, 

2001: 529-530) 

คา r ที่  0.1- 0.3 แสดงวา มีความสัมพันธระดับตํ่า (weak) 

คา r ที่  0.3- 0.5 แสดงวา มีความสัมพันธระดับปานกลาง (moderate) 

คา r ที่   > 0.5 แสดงวา มีความสัมพันธระดับสูง (strong) 

สหสัมพันธเพียรสันคา r จะอยูระหวาง -1 และ +1 คาที่ใกล 1 แสดงวาตัวแปรสองตัวมี

ความสัมพันธกันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงวาตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกัน ระดับ  -1 แสดง

วาตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันทางลบ กลาวคือเมื่อตัวแปรหนึ่งมีคะแนนสูงอีกตัวนึ่งตัวหนึ่ง

จะมีคะแนนตํ่า ระดับความสัมพันธ +1 แสดงวาตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันทางบวก 

กลาวคือตัวแปรทั้งสองจะมีคาคะแนนไปในทางเดียวกัน คือสูงหรือตํ่าทั้งคู 
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บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความความสัมพันธระหวางการรับรู

สมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของ

ชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 323 คน โดยการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตาม

วัตถุประสงค เปนลําดับ ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1  การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ตอนที่ 2 การศึกษา การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  
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ตอนที่ 1  การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน วิเคราะหโดยการ

หาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 

 

ตารางที่  5   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

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 พบวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการบริโภคและ พฤติกรรมการออกกําลังกาย/

กิจกรรมทางกาย อยูในระดับ ปานกลาง ( X = 3.02 , SD= 1.01) 

 

ตอนที่ 2 การศึกษา การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ ของตํารวจนครบาล

ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  วิเคราะหโดยการหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการ

วิเคราะหในตารางที่ 6 

ตารางที่  6   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน แรง

สนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับ

ขาวสารรณรงคดานสุขภาพของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

ปจจัยที่ศึกษา X  SD ระดับ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 3.12 0.90 ปานกลาง 

แรงสนับสนุนทางสังคม 3.16 0.90 ปานกลาง 

สิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจ 3.39 1.02 ปานกลาง 

สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก 3.31 1.02 ปานกลาง 

การเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ 3.14 0.93 ปานกลาง 
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จากตารางที่  6 พบวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน    มีการรับรูสมรรถนะแหง

ตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการ

เปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( 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 การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของ

สถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  วิเคราะหโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s product – moment correlation ) แสดงผลการ

วิเคราะหในตารางที่ 7 
 

ตางรางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   

(n=323) 

 

ปจจัย สัมประสิทธสหสัมพันธ (r) P-value 

ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน     0.679 0.000 

ดานแรงสนับสนุนทางสังคม 0.395      0.000 

ดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 0.221      0.000 

ดานส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก 0.220      0.000 

ดานการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ 0.340      0.000 
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จากตารางที่ 7 พบวาปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน ดานแรงสนับสนุนทางสังคม 

 ดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ดานส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก  และดานการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนคร

บาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=0.679)  ปจจัยดาน

แรงสนับสนุนทางสังคมและปจจัยดานการเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 

r=0.395 , 0.340 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ และส่ิงแวดลอมของ

ชุมชนที่พัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 ( r=0.221 , 0.220  ตามลําดับ)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive Research) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพและพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2. เพื่อศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  ส่ิงแวดลอมของสถานี

ตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ตํารวจนครบาล ซึ่งปฏิบัติงานในสถานีตํารวจนคร

บาล เพศชาย ชั้นสัญญาบัตรและประทวน จากสถานีตํารวจนครบาล 20 สถานี ที่มีอายุระหวาง 

20-59 ป  มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  23 กก./ม2 จํานวน 323 คน โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ ดังนี้ 

1. เปนขาราชการตํารวจในสถานีตํารวจนครบาล 

2. เปนเพศชาย อายุระหวาง 20-59 ป 

3. คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

4. สมัครใจเขารวมการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 7 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัว สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน สวนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
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ทางสังคม สวนที่ 5  แบบสอบถามส่ิงแวดลอมในสถานีตํารวจ สวนที่  6 แบบสอบถามส่ิงแวดลอม

ในชุมชนที่พัก และสวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช ( Try Out) กับขาราชการตํารวจนครบาลที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานที่มีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน พรอมทั้งนําแบบสอบถามชุดที่ 2-7 ไป

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .75, 

.83, .92, .91 ,.92 และ .91 ตามลําดับ 

 

การวิเคราะหพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของ

ชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  โดยการหาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม 

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงคดาน

สุขภาพ กับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson product-moment correlation) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05     

 

สรุปผลการวิจัย 

  1. การศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

พบวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปาน

กลาง ( X = 3.02 , SD= 1.01) 

  2.ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน    มีการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( 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.ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน ดานแรงสนับสนุนทางสังคม ดานส่ิงแวดลอมของ

สถานีตํารวจ ดานส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก  และดานการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนัก
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เกิน โดยปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=0.679)  ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม

และปจจัยดานการเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r=0.395 , 0.340 

ตามลําดับ) สวนปจจัยดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ และส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ( r=0.221 , 0.220  ตามลําดับ) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

วัตถุประสงค ขอที่ 1  ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน 

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว อยูในระดับปาน

กลาง ( X = 3.02 , SD= 1.01) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานพฤติกรรมการบริโภค อยูใน

ระดับปานกลาง ( X = 3.05 , SD= 1.01) และดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย 

อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.99 , SD= 1.00) 

ดานพฤติกรรมการบริโภค เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา พฤติกรรมการบริโภคสวนใหญ 

อยูในระดับปานกลาง ซึ่งไดแก การรับประทานอาหารชาๆและเค้ียวใหละเอียดกอนกลืนทุกคร้ัง 

การใชเวลารับประทานอาหารไมนอยกวา 20 นาท/ีคร้ัง  การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ปรุง

ดวยน้ํามัน การหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสหวานจัดและใหพลังงานสูง การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่

มีน้ําตาลและไขมันสูง การหลีกเล่ียงการรับประทานผักที่ใหพลังงานสูง การหลีกเล่ียงการด่ืม

แอลกอฮอล การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจุบจิบ ระหวางมื้อ และการหลีกเล่ียงการซื้อขนม

หรืออาหารกินเลนกักตุนไวในตูเย็น  ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว สงเสริมใหตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

ไดรับพลังงานจากการรับประทานอาหารสูง สงผลใหการควบคุมน้ําหนักตัวไมเปนไปตาม

เปาหมายที่กําหนดไว เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมที่ควรหลีกเล่ียง 

แตมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง จึงทําใหตํารวจนครบาลมีภาวะน้ําหนักเกิน 

และพบอีกวาพฤติกรรมการบริโภคที่อยูในระดับไมดี ไดแก การรับประทานผลไมตาม

สัดสวน การคํานวณปริมาณแคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่ไดรับในแตละวัน และพฤติกรรมการ

บริโภคที่อยูในระดับไมดีมาก ไดแก การบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่ไดรับในแตละวัน ซึ่ง
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พฤติกรรมกรรมดังกลาวชวยสงเสริมใหการควบคุมน้ําหนักตัวนั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดย

การบันทึกชนิดและปริมาณอาหาร เปนการตรวจสอบพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเอง 

ซึ่งจะชวยใหผูบันทึกทราบวาในแตละวันตนเองรับประทานอะไรบาง ควรปรับลดปริมาณอาหาร

และปริมาณแคลอรีที่ไดรับอีกมากนอยเพียงใด ชวยในการปรับปริมาณอาหารที่รับประทานเพื่อ

การลดน้ําหนักไดงายข้ึน (โสภณ เมฆธน, 2552) นอกจากนี้การบันทึกอาหารลงในสมุดบันทึกจะ

ทําใหผูที่ตองการควบคุมน้ําหนักตัว ต้ังใจที่จะลดปริมาณอาหารลงและเลือกรับประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพมากข้ึน ( Otto & Jakicic, 2004) ดังนั้นพยาบาลหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของ ควรหา

แนวทางสงเสริมใหตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึก

ชนิดและปริมาณอาหาร รวมทั้งวิธีการคํานวณปริมาณพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหาร 

เพื่อสงเสริมใหการควบคุมน้ําหนักตัวมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ืน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย  เมื่อตองข้ึนอาคาร 2-3 ชั้น หรือเดินทาง

ระยะใกลๆ จะใชวิธีเดินแทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวก อยูในระดับดี ซึ่งเปนพฤติกรรมที่

สงเสริมการเผาผลาญพลังงานในรางกายและชวยควบคุมน้ําหนักได ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา

จากส่ิงแวดลอม เชน สถานีตํารวจนครบาลหรือแฟลตตํารวจ มีลักษณะเปนอาคาร 4-5  ชั้น ที่ไมมี

ลิฟตใหบริการ ทําใหตองเดินข้ึน-ลง ซึ่งชวยสงเสริมใหตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินมี

กิจกรรมทางกายแทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวก ชวยสงเสริมใหมีการใช/เผาผลาญพลังงาน

เพิ่มมากข้ึน  

ในสวนพฤติกรรมการทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่หลังรับประทานอาหารเสร็จ การ

ใชเวลานั่งทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมโดยไมเปล่ียนอิริยาบถเลย เปนเวลาไมนอยกวา 2 ชั่วโมง การ

นอนทุกคร้ังเมื่อมีเวลาวาง และการใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง อยูในระดับปานกลาง 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที 5 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย อยูในระดับไมดี จึง

ทําใหเกิดความไมสมดุลของพลังงานที่เขาสูรางกายและพลังงานที่ใชไป ถารับประทานหรือนํา

พลังงานเขามากกวาการใชพลังงานออกไป ก็จะทําใหมีพลังงานเหลือและเปล่ียนรูปเปนไขมัน

สะสมในรางกาย และทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (ดุษณี สุทธิปรียาศรี, 2531 ; โสภณ เมฆธน, 2552)  

จึงทําใหตํารวจนครบาลยังคงมีภาวะน้ําหนักเกิน  ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางกวา รอยละ 

50.75  อยูในสายปฏิบัติการ ซึ่งตองปฏิบัติหนาที่หมุนเวียนกัน ทํางานลวงเวลา หรือทํางานเปนเวร

ตลอด 24 ชั่วโมง จึงทําใหเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย และเนื่องจากภาระงานที่หนัก หลัง

เลิกงานตํารวจนครบาลจึงใชเวลาในการพักผอนมากกวาการออกกําลังกาย ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษาของจันทนา วิธวาศิริ ( 2551) ที่พบวาตํารวจนครบาล ออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอ
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สัปดาหรอยละ 57.39  และสอดคลองกับการศึกษาของ จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ซึ่งพบวาอุปสรรค

ในการออกกําลังกายของพยาบาล คือ อุปสรรคดานเวลา โดยเฉพาะเวลาที่ใชทํางานที่ตองมีการ

ผลัดเปล่ียนตารางเวลาทํางานซึ่งไมตรงกับเวลาของคนที่ทํางานปกติ จึงมีผลตอการจัดสรรเวลาใน

การออกกําลังกาย ไมสามารถออกกําลังกายไดเทาที่ควร 

 

วัตถุประสงค ขอที่ 2  ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม  

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสารรณรงค

ดานสุขภาพ 

2.1 ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวามีการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดรุณี ดลรัตนภัทร ( 2545) ผูใหญวัยกลางคน ในจังหวัด

เชียงใหม มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับสูง และการศึกษาของ 

ทาริกา คาสม (2547) ที่พบวา ผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูงเชนกัน ซึ่งจากการศึกษา อาจอธิบาย

ไดวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งอยูในวัยผูใหญ สวนใหญจบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี  และสวนใหญอายุระหวาง 41-50 ป ซึ่งเปนวัยที่มีความรูและประสบการณในการ

ดําเนินชีวิต จึงรับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมการการควบคุมน้ําหนักตัวเปนเร่ืองที่ตนเอง

ความสามารถที่จะกระทําได และเปนประโยชน สงเสริมใหมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 

เมื่อพิจารณาเปน รายดาน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในดานพฤติกรรมการบริโภค 

พบวา โดยรวมอยูในระด  ับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูความสมรรถนะแหง

ตนในบันทึกชนิดอาหารและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน และการคํานวณปริมาณ

แคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน อยูในระดับไมดี  ซึ่งสอดคลองกับระดับ

พฤติกรรมการบันทึกชนิดอาหารและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน และการคํานวณ

ปริมาณพลังงานของอาหารที่ไดรับในแตละวันของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยูในระดับ

ตํ่า 

ในสวนของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรม

ทางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีภาระงานหนัก และทํางาน

ไมเปนเวลา ซึ่งอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  จึงสงผลใหตํารวจนครบาล

ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง 
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2.2 ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดกับ

พฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส คู (รอยละ 72.75) และพักอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 

73.68) ซึ่งมีสัมพันธภาพและการดูแลชวยเหลือกัน โดยสถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้ถึงการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เพราะการมีคูสมรสจะทําใหกลุมตัวอยางไดรับการแบงเบาภาระ ไดรับ

คําแนะนํา การชวยเหลือเกื้อกูล กระตุนและสนับสนุนซึ่งกันและกัน จากการศึกษา ถึงแมวากลุม

ตัวอยางสวนใหญจะมีสถานภาพสมรส แตการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

ซึ่งอาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญ เปนวัยที่มีความเชื่อมั่นในความคิดของตัวเอง 

ตองการการพึ่งพาจากผูอ่ืนนอย รวมถึงจากการปฏิบัติหนาที่ที่ไมเปนเวลา ตองทํางานหมุนเวียน

กันตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหระยะเวลาที่อยูกับครอบครัวหรือการพบปะสังสรรคกับบุคคลใน

ครอบครัวแตกตางจากกลุมคนทั่วไป จึงทําใหการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  

  2.3 ปจจัยดานส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล  พบวา ส่ิงแวดลอมในสถานีตํารวจ 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน ถือเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญที่มี

อิทธิพลกับพฤติกรรมกลุมตัวอยาง เนื่องจากตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยูในวัยทํางาน 

จะตองใชเวลา 1 ใน 3 หรือ 1 ใน 2 ในที่ทํางาน ซึ่งสํานักงานตํารวจแหงชาติไดเห็นความสําคัญ

ของภาวะสุขภาพของกําลังพล จึงจัดทําแผนพัฒนาตํารวจและครอบครัว พ.ศ. 2550-2554 ,มีการ

จัดโครงการดานสุขภาพรางกาย 5 โครงการ ประกอบดวย โครงการอบรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ

และพลานามัย โครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกายในสถานที่ทํางาน โครงการสงเสริม

การแขงขันกีฬา โครงการทดสอบสมรรถภาพรางกาย และโครงการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งถือ

เปนนโยบายที่สงเสริมส่ิงแวดแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาลใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจ  แตอาจมีอุปสรรคดานเวลา และภาระงานที่ทําใหตํารวจ

นครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน รับรูส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล เอ้ือตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักในระดับปานกลาง 

 

  2.4 ปจจัยดานส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก พบวา ส่ิงแวดลอมในชุมชนที่เอ้ือกับพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัว  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากสํานักงานตํารวจแหงชาติไดเห็น

ความสําคัญของภาวะสุขภาพของกําลังพล นอกเหนือจากการสงเสริมสุขภาพในสถานที่ทํางาน

แลว ยังมีนโยบายสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่พักหรือแฟลตตํารวจ ซึ่งเปนสวัสดิการที่สํานักงาน
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ตํารวจแหงชาติจัดให  โครงการจัดหาอุปกรณและหองออกกําลังกายในชุมชนที่พัก เพื่อให

ขาราชการตํารวจไดออกกําลังกายหลังจากเลิกงาน ซึ่งถือเปนนโยบายที่สงเสริมส่ิงแวดแวดลอม

ของชุมชนที่พักของแฟลตตํารวจ ใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ขาราชการตํารวจ  แตอาจมีอุปสรรคดานเวลา และภาระงานที่ทําใหตํารวจนครบาลที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน รับรูส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักในระดับปานกลาง 

 

2.5 ปจจัยดานการเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ พบวาระดับการเปดรับขอมูล

ขาวสารการรณรงคดานสุขภาพโดยภาพรวมขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จากส่ือตาง ๆ 

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.14  หากจําแนกเปนรายดานพบวา การเปดรับขอมูล

ขาวสารการรณรงคดานสุขภาพจากส่ือโทรทัศน มีคาเฉล่ียเทากับ 4.12 ส่ือหนังสือพิมพ มีคาเฉล่ีย

เทากับ 3.75  อินเตอรเน็ต มีคาเฉล่ียเทากับ 3.18 บุคลาการทางการแพทย เชน พยาบาล, แพทย, 

เจาหนาที่สาธารณสุข มีคาเฉล่ียเทากับ 3.07 รายการวิทยุ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.05 ซึ่งอาจอธิบายได

วา ปจจุบันมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดใหมีการสรางกระแสประชาสัมพันธ

รณรงคดานสุขภาพผานส่ือตางๆ ทั้งโทรทัศน วิทยุ ปายโฆษณา social media ตางๆ มากข้ึน  

ปจจุบัน ส่ือโทรทัศนเปนส่ือที่มีอยูทั่วไป มีภาพและเสียงดึงดูดใจใหติดตาม เปดใหบริการ

ตลอดเวลา ซึ่งเหมาะกับขาราชการตํารวจสามารถรับขอมูลขาวสารไดงาย รวมถึงมีคาใชจายไม

แพงมากและไมตองเสียเวลาเมื่อเปรียบเทียบกับการใชบริการส่ืออ่ืนๆ จึงทําใหตํารวจเปดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ จากส่ือโทรทัศนมากที่สุด  

บุคลากรทางการแพทย ถือเปนส่ือบุคคล ที่กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหมีการ

รณรงคผานบุคลากรทางการแพทยมากข้ึน โดยการทํางานเชิงรุก ใหความรูในชุมชน หรือจัด

กิจกรรมตางๆเพื่อประชาสัมพันธขอมูลขาวสารใหประชาชนไดรับทราบ แตในการศึกษาคร้ังนี้ การ

เปดรับขอมูลขาวสารจากบุคลากรทางการแพทยอยูในลําดับที่ 4 รองจากส่ือโทรทัศน หนังสือพิมพ

และอินเตอรเน็ต อาจอธิบายไดวา ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีภาระงานมาก ตอง

ทํางานเปนเวรหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง จึงทําใหไมสะดวกที่จะใชบริการดานสุขภาพที่

โรงพยาบาล ดังนั้น จึงควรมีการสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมหรือการใหความรูดานสุขภาพ ใหแก

ตํารวจในสถานีตํารวจหรือในชุมชนใหมากข้ึน 
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วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และการเปดรับขาวสาร

รณรงคดานสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

จากการวิเคราะหการวิจัยพบวา มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว ดังนี้ 

3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r=0.679) ซึ่ง

เปนไปตามมติฐานที่ต้ังไววา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และเปนไปตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม

ของ McLeroy และคณะ (1988) ที่ระบุวา ปจจัยระดับบุคคล ( Individual Level) ซึ่งหมายถึง 

ลักษณะทางจิตวิทยา เชน การรับรู ความเชื่อ ความรู เจตคติ บุคลิกภาพ รวมถึงการรับรูสมรรถนะ

แหงตน เปนตน สามารถสงผลกับพฤติกรรมของบุคคล  

ทั้งนี้อธิบายไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน ( Perceived self efficacy) เปนลักษณะทาง

จิตวิทยาของบุคคล ที่หมายถึงการรับรูความสามารถของตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล 

เนื่องจากเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการ

กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งแบนดูราเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น มี

ผลตอการกระทําของบุคคล หากบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ก็จะมีแนวโนมในการ

กระทําพฤติกรรมนั้นสูงดวยเชนกัน ( Bandura, 1986) ซึ่งจากศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยูในระดับ

ปานกลาง จึงทําใหมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับปานกลางดวย 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ รวิชา หงสโรจนภาคย ( 2546) ที่สรุปวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อควบคุม

น้ําหนักในสตรีวัยกลางคน และจากการศึกษา ทาริกา คาสม ( 2547) และ ธนธรณ เก็บไว ( 2549) 

พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) 

  3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.395)  ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และเปนไปตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม

ของ McLeroy และคณะ (1988) ที่ระบุวาปจจัยระดับระหวางบุคคล ( Interpersonal Level) ซึ่ง
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หมายถึง ส่ิงแวดลอมในครอบครัวหรือเพื่อน รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากครอบครัว

หรือเพื่อน สามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลไดโดยผานทางกระบวนการขัดเกลาทาง

สังคม (Socialization process)  

 ทั้งนี้อธิบายไดดวย ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ที่กลาววา แรง

สนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือบุคคลใกลชิด

และบุคคลรอบขาง ซึ่งจะชวยใหบุคคลรูสึกวาไดรับความรักความเอาใจใส และรูสึกวาตนเองมี

คุณคา และไดรับขอมูลขาวสารที่มีประโยชน   ซึ่งแรงสนับสนุนดังกลาว อาจมาจากบุคคลใน

ครอบครัวเชน  พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

สถานภาพสมรส และอยูกับครอบครัว  ซึ่งกลาวไดวาเปนแรงสนับสนุนจากแหลงปฐมภูมิที่มีความ

สนิทสนมและมีความสัมพันธภาพเปนการสวนตัวสูง จึงไดรับการสนับสนุนในดานตางๆเพื่อชวยให

มีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวที่เหมาะสม ในการศึกษาคร้ังนี้ ตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนัก

เกินสวนใหญมีสถานภาพสมรส และพักอาศัยอยูกับครอบครัว จึงทําใหมีการดูแลซึ่งกันและกัน

ของบุคคลในครอบครัว 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่วา แรงสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด เชน ครอบครัว เพื่อนมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ( Jung YK,2004;MW. Verheijden et 

al.,2005) และจากการศึกษาของโสภิศ เกตุพร ( 2550) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากรในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ Erik Hemmingsson et al. (2008) 

พบวาผูที่มีภาวะอวนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยการทํากลุมมีการเดินออกกําลังกาย

มากกวาผูที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Doreen Liou EdD et al.(2007) ไดทําการศึกษา

ปจจัยที่ทําใหชาวจีนเชื้อสายอเมริกันมีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา 80%ของกลุมตัวอยางกลาววาบิดา

มารดามีอิทธิพลในการเลือกรับประทานอาหารหรือชนิดอาหาร และเพื่อนมีอิทธิพลรองลงมา CM 

Blanchard et al. พบวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวนเมื่อไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของทาริกา คาสม (2547) ที่พบวา

การสนับสนุนจากครอบครัว กลุมเพื่อน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมในการควบคุม

น้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร  ซึ่งการผลการศึกษาคร้ังนี้

เปนไปตามสมมติฐาน ที่วา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
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3.3 ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

(r=0.221) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววา ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และเปนไปตามแนวคิด

นิเวศวิทยาเชิงสังคมของ McLeroy และคณะ ( 1988) ที่ระบุวาปจจัยระดับองคกรหรือสถาบัน 

(Organizational/Institutional Level) ซึ่งหมายถึง สถานที่ทํางานหรือสถาบันการศึกษาที่กําหนด

บรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติใหกับสมาชิกในสถาบันหรือองคกรนั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงใน

บรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติดังกลาวยอมจะสงผลกระทบกับพฤติกรรมทางสุขภาพของ

บุคคลได รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่สามารถสนับสนุนหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ

ของบุคคลในองคกร เชน ความสะดวกในการเขาถึงแหลงอบายมุขตางๆในบริเวณสถานที่ทํางาน 

ส่ิงแวดลอมในสถานที่ทํางาน ถือเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมของบุคคล 

เนื่องจากบุคคลในวัยทํางาน จะตองใชเวลา 1 ใน 3 หรือ 1 ใน 2 ในที่ทํางาน ดังนั้น สถานที่ทํางาน

หรือสถาบันการศึกษาที่กําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติใหกับสมาชิกในสถาบันหรือ

องคกรนั้น ซึ่งการเปล่ียนแปลงในบรรทัดฐานหรือแบบอยางการปฏิบัติดังกลาวยอมจะสงผล

กระทบกับพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลได และการมีส่ิงแวดลอมสามารถสนับสนุนพฤติกรรม

สุขภาพ มีความสะดวก สามารถเขาถึงไดงาย ก็จะชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในบุคคล

ไดอีกดวย (McLeroy et al.,1988) 

จากการศึกษาของ Laurie M. Anderson  (2009)พบวา การจัดส่ิงแวดลอมในสถานที่

ทํางานที่เอ้ือตอการบริโภคอาหารที่ถูกสัดสวนและมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสม เชน การมี

รานอาหารเพื่อสุขภาพ มีสถานที่ออกกําลังกายในที่ทํางาน สามารถชวยควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน

และโรคอวนในพนักงานได  และจากการศึกษาของสรัลรัตน พลอินทร ( 2542) ที่พบวาปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมของวิทยาลัยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา 

3.4 ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักของตํารวจนครบาล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.220) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววา ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักของตํารวจนครบาล มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และ

เปนไปตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ McLeroy และคณะ ( 1988) ที่ระบุวาปจจัยระดับ

ชุมชน (Community Level) ซึ่งหมายถึง เครือขายทางสังคมอยางไมเปนทางการ ( Informal) เชน 

เพื่อนบาน หรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวกใกลเคียง ซึ่งความสัมพันธระหวางบุคคลกับชุมชนที่
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อาศัยอยูยอมสามารถสงผลกระทบกับพฤติกรรมของบุคคลได รวมถึงปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่

สามารถสนับสนุนหรือตอตานพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของบุคคลในชุมชน  ชุมชนที่พักอาศัย                                                                                                                                                                                                                                                                                 

สวนใหญเปนอาคาร 4-5 ชั้นและไมมีลิฟทโดยสาร ซึ่งชวยสงเสริมใหตํารวจมีกิจกรรมทางกายมาก

ข้ึน รวมถึงบริเวณแฟลต ยังมีการจัดสรรพื้นที่สําหรับออกกําลังกาย เชน สนามฟุตบอล สนาม

ตะกรอ และสงเสริมใหมีการเตนแอโรบิก เปนตน ซึ่งส่ิงแวดลอมดังกลาว ชวยสนับสนุนใหการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครเปนไปอยางสะดวกมากยิ่งข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาส่ิงแวดลอมที่เอ้ือสําหรับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในที่พัก

อาศัยมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (Gray Sacks et al ,2008) และ

จากการศึกษาของ Richards et al. (2008) ที่พบวาชุมชนที่มีส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการออกกําลัง

กายเชนมีลานกีฬา ทางเดินที่ปลอดภัยและสะดวกสบายมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การออกกําลังกายของประชาชน  CM Blanchard et al.(2008) พบวาการเขาถึงแหลงใหบริการ

การออกกําลังกายไดงาย สงผลใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินออกกําลังกายมากข้ึนแตขัดแยงกับ

การศึกษาของทาริกา คาสม (2547) ที่พบวาสถานการณที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมพฤติกรรม เชน 

ส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวยความสะดวกกับพฤติกรรมสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัว ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน

กรุงเทพมหานคร 

  3.5 การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r= 0.340)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไววา การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพ  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  และ

เปนไปตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมของ McLeroy และคณะ ( 1988) ที่ระบุวาปจจัยระดับ

สังคม (Societal Level) เปนระดับที่เกี่ยวของกับนโยบายสาธารณะ ที่สงผลกับพฤติกรรมทาง

สุขภาพของประชากรในภาพรวม ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง การรณรงคดานสุขภาพในส่ือ

ตางๆ เชน ส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ การใชแผนการตลาดเชิงสังคมในระดับประเทศ 

หรือมาตรการตางๆที่สงผลกับพฤติกรรมของบุคคลในระดับมหภาค 

  การเปดรับขาวสารรณรงคหรือรับรูนโยบายสุขภาพของรัฐบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  การไดรับขอมูลขาวสาร หมายถึง การ

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวซึ่งเปนการกระตุนใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ซึ่งการรณรงคเผยแพรขาวสารดานสุขภาพแกสาธารณชน อาจ
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นําไปสูการเปล่ียนแปลงบรรยากาศทางสังคมเกี่ยวกับความตระหนักในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดี เปล่ียนแปลงทัศนคติและสรางแรงจูงใจของบุคคลใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากคําแนะนํา

ขอเสนอแนะตางๆที่ไดรับ การรณรงคดานสุขภาพอนามัยที่เคยกระทํามาในระดับสังคมมักอาศัย

ส่ือสารมวลชนเปนหลัก เชน การใหขาวสารผานทางเอกสาร  วิทยุ โทรทัศน  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา ส่ือมวลชนเปนกําลังสําคัญของสังคมในการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมและ

วัฒนธรรมการรักษาสุขภาพไดเปนอยางมาก  จากการศึกษาของเอมอร สถิตธํารง ( 2547) พบวา 

การรับรูขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยาง ซึ่งสอดคลอง

กับขอมูลที่กลาววา ปจจุบันเปนยุคของขอมูลขาวสาร  การส่ือสารเปนการเผยแพรความรูเปนแกน

หลักสําคัญของพฤติกรรมมนุษย ( Whittemor, Melkus et al., 2004) ซึ่งไดมีการพัฒนารูปแบบ

และชองทาง แบบแผนและวิธีการส่ือสารตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ ส่ิงพิมพ ส่ือปาย

โฆษณา นิตยสาร เพื่อใชในการแลกเปล่ียนสารสนเทศกับบุคคลอ่ืนเพื่อที่จะทําความเขาใจรวมกัน

ในความคิดเห็น ความเชื่อทัศนคติ ความรูสึกนึกคิด ประสบการณและกฎเกณฑโดยเฉพาะถาหาก

ส่ิงที่ตองการส่ือสารเปนส่ิงที่มีความสําคัญตอสุขภาพของประชาชน 

 

สรุป 

 ในการการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวในขาราชการ

ตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ทั้ง 5 มิติ ตามแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social Ecological 

Approach) คร้ังนี้ พบวา ปจจัยระดับบุคคล คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยระดับระหวาง

บุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคม  ปจจัยระดับสถาบันหรือองคกร คือ ส่ิงแวดลอมของสถานที่

ทํางาน  ปจจัยระดับชุมชน คือ ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก และปจจัยระดับสังคม คือ การเปดรับ

ขาวสารรณรงคดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว  ซึ่งทําใหพยาบาล

เขาใจปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวไดอยางครอบคลุม 

สามารถสงเสริมและพัฒนาใหผูมีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว สงเสริมการ

มีสวนรวมของครอบครัวและเพื่อน เปนผูประสานงานและนําเสนอขอมูลใหแกผูที่เกี่ยวของจากทุก

ภาคสวนไดตระหนักถึงความสําคัญและรวมแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินไดอยางมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน 
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ขอเสนอแนะ 

 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 

     1.  สําหรับพยาบาล และบุคลากรทางดานสาธารณสุข ควรมีการวางแผนเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว โดยการนําปจจัยทั้ง 5 ระดับตามแนวศึกษานิเวศวิทยาเชิงสังคม 

มาเปนแนวการในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เชน 

การจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การใหความรูความเขาใจแกครอบครัวหรือ

เพื่อนเพื่อสงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการจัดส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ และ

ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย ใหสะดวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว เปนตน  

โดยเฉพาะการใหบริการเชิงรุกในสถานีตํารวจหรือในชุมชนที่พักของตํารวจ เพื่อชวยกระตุนและ

การสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

2.  ประสิทธิภาพจากการนําปจจัยทั้ง 5 มิติ มาเปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงหรือสรางโปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว

ในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ควรมีการนําวงจรคุณภาพมาใช ซึ่งประกอบดวย การ

วางแผน  การปฏิบัติ การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน และการปรับปรุงแกไข เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุด และไดผลลัพธตามวัตถุประสงค 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรมีการศึกษาตอถึงความสามารถในการพยากรณของตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2. ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมน้ําหนักตัวของตํารวจนครบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

      ผูทรงคุณวุฒิ        สังกัด  

 

ผศ.ศรีวัฒนา  ทรงจิตสมบูรณ อาจารยประจํา กลุมสาขาวิชาหลักสูตรโภชนศาสตร   

คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.นันทวัน  สุวรรณรูป  อาจารยประจํา ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร. นรลักขณ  เอ้ือกิจ       อาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รศ.สุรินธร  กลัมพากร                   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข    

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ดร.วณิชา กิจวรพัฒน        นักวิชาการ กองโภชนาการ  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

ทําที่....................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................……(สําหรับผูวิจัย) 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

                      ของขาราชการตํารวที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ชื่อผูวิจัย      รอยตํารวจเอกหญิงกีรติภรณ สิงหวิเศษ 

ที่อยูที่ติดตอ   โรงพยาบาลตํารวจ 

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

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพื่อคํานวณคาดัชนี

มวลกาย ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียด

ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดี

แลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอม  ตอบแบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 1 ชุด ซึ่งประกอบดวย 7 สวน ไดแก  

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล, แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว,  แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตน,  แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม,  แบบสอบถาม

ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ, แบบสอบถามส่ิงแวดลอมของที่พักและ  แบบสอบถามการเปดรับ

ขอมูลขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ” ซึ่งคาดวาจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 

นาที และตอบแบบสอบถามชุดนี้เพียงคร้ังเดียว 

ขาพเจามีสิทธิ ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง

เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพหรือการทํางาน ตอ

ขาพเจาทั้งส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะ
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นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุด

ที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขต

ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ ร.ต.อ.หญิง

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

( กีรติภรณ   สิงหวิเศษ ) 

                 ผูวิจัยหลัก 

 

ลงชื่อ

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

(............................................................) 

                ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

 

 

ลงชื่อ

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

(...............................................................) 

                             พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ชื่อผูวิจัย  รอยตํารวจเอกหญิงกีรติภรณ สิงหวิเศษ  

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลตํารวจ 

โทรศัพทที่ทํางาน 055-945096 

โทรศัพทเคลื่อนที่ 080-509-3299 

E-mail    fun_kirati@hotmail.com 

ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลา

ในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจน

ไดตลอดเวลา 

โครงการนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของ

การรับรูสมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิด ส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 

ส่ิงแวดลอมของชุมชนที่พัก การเปดรับขาวสารรณรงคดานสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนักตัวในขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ ซึ่งไมมีความ

เส่ียงใดๆเกิดข้ึนกับขาราชการตํารวจที่เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้และไมมีการนําสวนประกอบของ

รางกายมาใชในการวิจัยแตอยางใด โดยผูวิจัยจะไดนําผลการศึกษาคร้ังนี้เปนแนวทางในการจัดทํา

คูมือเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สงเสริมใหมีภาวะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

1. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยคร้ังนี้ คือ 

- ผูวิจัยทําการสุมสถานีตํารวจนครบาล ดวยวิธีการจับฉลาก จากนั้นนําหนังสือขอ

อนุญาตเก็บขอมูลเขาพบผูกํากับการสถานีตํารวจเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย 
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-  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยคําถาม  1 ชุด ประกอบดวย 7 

สวน คาดวาใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

- ข้ันตอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยอธิบายถึงการตอบแบบสอบถาม และแจก

แบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยาง โดยรวบรวมขอมูลดวยวิธีการใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเองและผูวิจัยไปรับแบบสอบถามในภายหลัง ในระหวางการตอบแบบสอบถาม 

ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการ

วิจัยได โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแตอยางใดตอ

กลุมตัวอยาง และ มีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย 

2. การปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติหนาที่ของทาน 

  3. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 

             4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปน ความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

             5. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

105 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผนวก ง 

 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ตัวอยางแบบสอบถาม 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน 

 

คําชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ

คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามนี้มี 7 สวน ประกอบดวย 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามการแรงสนับสนุนทางสังคม 

สวนที่ 5 แบบสอบถามส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจ 

สวนที่ 6 แบบสอบถามส่ิงแวดลอมของที่พักของตํารวจ 

สวนที่ 7 แบบสอบถามการเปดรับขอมูลขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง : โปรดทําเครื่องหมาย    ในชอง □ หรือเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 

 

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

2. สถานภาพสมรส □ โสด  □คู 

□ หมาย □ หยา 

□ แยกกันอยู 

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

□ปริญญาตรี  □สูงกวาปริญญาตรี 

4. รายไดเฉล่ียตอเดือน □5,000 – 10,000 บาท  □10,001-15,000 บาท 

□15,001- 20,000 บาท □ มากกวา 20,000 บาท 

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

6. ชั้นยศ  □ สัญญาบัตร □ ประทวน 

7. ชวงเวลาปฏิบัติงาน □ ทํางานเวลาปกติ (08.00-16.00 น.) 

□ทํางานเปนเวร/ทํางานลวงเวลา 

8. ทานพักอาศัยอยูกับ...  □ครอบครัว  □คนเดียว  □เพื่อน  □อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ...... 

9. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม   □ ไมมี □ มี (โปรดระบ)ุ........................... 

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

11. สวนสูง ..................... เซนติเมตร 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เกี่ยวของการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายของทาน โดยขอใหทาน

ทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทาน ตามความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑตอไปนี้ 

เปนประจํา หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน 

บอยคร้ัง หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 5 - 6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 

พอประมาณ หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น  3 - 4 วัน ในหนึ่งสัปดาห 

นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น  1 - 2 วัน ในหนึ่งสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง  ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 
ลําดับขอ ขอคําถาม เปนประจํา บอยครั้ง พอ 

ประมาณ 

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการบริโภค      

1. ทานรับประทานอาหารชาๆ

และเค้ียวใหละเอียดกอนกลืน

ทุกคร้ัง 

     

2. ในการรับประทานอาหารแต

ละคร้ัง ทานใชเวลาไมนอยกวา 

20 นาที 

     

3. ทานรับประทานอาหารที่โตะ

ทานขาว 

     

4. ทานเปล่ียนจานกินขาวใหมี

ขนาดเล็กลงกวาเดิม 

     

5. ทานรับประทานอาหารวันละ 3 

มื้อ               (เชา กลางวัน 

เย็น ) 

     

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

.......... 
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ลําดับขอ 

 

ขอคําถาม 

 

เปนประจํา 

 

บอยครั้ง 

 

พอ 

ประมาณ 

 

นานๆ

ครั้ง 

 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรม

ทางกาย 

     

22. ทานทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอน

อยูกับที่ เชน ใชคอมพิวเตอร ดู

ทีวี หรืออานหนังสือ ภายหลัง

รับประทานอาหารเสร็จ 

     

23. ทานใชเวลานั่งทํางานหรือ

ปฏิบัติกิจกรรมโดยไมเปล่ียน

อิริยาบถเลย เชน ใช

คอมพิวเตอร ดูทีวี อานหนังสือ 

เปนเวลาไมนอย 2 ชั่วโมง 

     

 ………………………………

……… 

     

 ………………………………

……… 

     

28. ………………………………

……… 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนัก 

คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของทานในการควบคุมน้ําหนักตัว โดยขอใหทานทําเคร่ืองหมาย  ลงใน

ชองวางใหตรงกับความเปนจริงวาทานมั่นใจมากนอยแคไหนในความสามารถที่จะกระทําในขอ

คําถามนั้น  

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 

มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 

มั่นใจมาก  หมายถึง ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได 

มั่นใจปานกลาง หมายถึง ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได 

มั่นใจเล็กนอย หมายถึง ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 

ไมมั่นใจเลย หมายถึง ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 

ลําดั

บ

ขอ 

ขอคําถาม มั่นใจมาก

ที่สุด 

มั่นใจ

มาก 

มั่นใจปาน

กลาง 

มั่นใจ

เล็กนอย 

ไม

มั่นใจ

เลย 

พฤติกรรมการบริโภค      

1. ทานสามารถรับประทาน

อาหารชาๆและเค้ียวให

ละเอียดกอนกลืนทุกคร้ัง  

แมในเวลาเรงรีบ 

     

2. ในการรับประทานอาหาร

แตละคร้ัง ทานสามารถใช

เวลาไมนอยกวา 20 นาที 

     

3. ทานสามารถรับประทาน

อาหารที่โตะทานขาว 

     

4. ทานสามารถเปล่ียนจาน

กินขาวใหมีขนาดเล็กลง

กวาเดิม 

     

5. ……………………………

……. 
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ลําดับ

ขอ 

 

ขอคําถาม 

 

มั่นใจมาก

ที่สุด 

 

มั่นใจ

มาก 

 

มั่นใจปาน

กลาง 

 

มั่นใจ

เล็กนอย 

 

ไม

มั่นใจ

เลย 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/

กิจกรรมทางกาย 

     

22. ทานสามารถหลีกเล่ียงการ

ทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอน

อยูกับที่ เชน ใช

คอมพิวเตอร ดูทีวี หรืออาน

หนังสือ ภายหลัง

รับประทานอาหารเสร็จ 

     

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ

ประคับประคองจากบุคคลใกลชิด ไดแก สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน  โดยขอใหทานทํา

เคร่ืองหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานตามความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
 

ลําดับ

ขอ 

ขอคําถาม เห็นดวย

มากที่สุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

ไม

เห็น

ดวย 

1.  บุคคลใกลชิดคอยดูแลเอาใจใส

ทานเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมน้ําหนัก 

     

2.  บุคคลใกลชิดแสดงความหวงใย

สอบถามปญหาหรืออุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

น้ําหนัก 

     

3.  บุคคลใกลชิดสนใจและต้ังใจฟง

เวลาทานมีปญหาหรืออุปสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

น้ําหนัก 

     

 ……………………………………………

…………………….. 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามสิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาล 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ

สิ่งแวดลอมของสถานีตํารวจที่ชวยใหการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวงายและ

สะดวกขึ้น  โดยขอใหทานทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานตาม

ความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

 

 

ลําดับ

ขอ 

ขอคําถาม เห็นดวย

มากที่สุด 

เห็น

ดวย

มาก 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็น

ดวย

นอย 

ไม

เห็น

ดวย 

1.  โครงการสถานีตํารวจไรพุง      

2.  นโยบายสงเสริมการควบคุมน้ําหนัก

ตัวของผูบังคับบัญชา 

     

3.  การฝกอบรมใหความรูและทักษะ

การพิชิตความอวนในสถานีตํารวจ 

     

4.  การรวมกลุมกันเพื่อควบคุมน้ําหนัก

ในสถานีตํารวจ 

     

 …………………………………………………

…………………………………………………. 

     

 …………………………………………………

…………………………………………………. 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามสิ่งแวดลอมของชุมชนที่พัก 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึง ความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับ

สิ่งแวดลอมของชุมชนที่พักที่ชวยใหการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวงายและ

สะดวกขึ้น  โดยขอใหทานทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานตาม

ความเปนจริง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวยมาก    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคร่ึงหนึ่ง 

เห็นดวยนอย     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวย    หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

 

 
ลําดับขอ ขอคําถาม เห็นดวย

มากที่สุด 

เห็น

ดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

ไมเห็น

ดวย 

1.  โครงการชุมชนไรพุง      

2.  มีรานขายผักผลไมบริเวณชุมชน      

3.  การฝกอบรมใหความรูและทักษะ

การพิชิตความอวนในชุมชน 

     

4.  การรวมกลุมกันเพื่อควบคุม

น้ําหนักในชุมชน 

     

 ………………………………………………

………………………………………………

……. 

     

 ………………………………………………

………………………………………………

……. 
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สวนที่ 7  แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปดรับขอมูลขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามถึงปจจัยระดับสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักตัว โดยขอใหทานทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็น

ของทานตามความเปนจริง วาในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ เชน 

โครงการคนไทยไรพุง, โครงการสงเสริมสุขภาพของสํานักงานตํารวจแหงชาติ, ขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพอ่ืนๆ จากกรมอนามัย เปนตน จากส่ือตางๆ  อยางไรบาง 

ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑตอไปนี้ 

เปนประจํา  หมายถึง ทานเปดรับขาวสารการรณรงคดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆเปนประจําทุกวัน 

บอยคร้ัง หมายถึง ทานเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆ 5 - 6 วัน/สัปดาห 

พอประมาณ หมายถึง ทานเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆ3 - 4 วัน/สัปดาห 

นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ทานเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆในหนึ่งสัปดาห 

ไมเคยเลย   หมายถึง ทานไมเคยเปดรับขาวสารการรณรงค ดานสุขภาพ จากส่ือนั้นๆเลย 

ลําดับ

ขอ 

ประเภทของสื่อ ความบอยในการเปดรับขาวสาร 

เปนประจํา บอยครั้ง พอประมาณ นาน ๆ ครั้ง ไมเคยเลย 

1.  โทรทัศน      

2.  วิทยุ      

3.  หนังสือพิมพ      

4.  นิตยสาร      

5.  ภาพยนตร      

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

 ………………………………

………………………………

……………………… 
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                     ผลการวิเคราะหขอมูล 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

ตารางที่  8   คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดานพฤติกรรมการ

บริโภค (n=323) 

หมวดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

1.  พฤติกรรมการบริโภค    

1.1 ทานรับประทานอาหารชาๆและเค้ียวใหละเอียดกอนกลืนทุกคร้ัง 3.26 1.13 ปานกลาง 

1.2 ในการรับประทานอาหารแตละคร้ัง ทานใชเวลาไมนอยกวา 20 นาที 3.02 1.15 ปานกลาง 

1.3 ทานรับประทานอาหารที่โตะทานขาว 3.72 1.14 ดี 

1.4 ทานเปล่ียนจานกินขาวใหมีขนาดเล็กลงกวาเดิม 2.40 1.23 ไมดี 

1.5 ทานรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ(เชา กลางวัน เย็น) 3.89 1.07 ดี 

1.6 ทานพยายามรับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกมื้อ 3.58 0.94 ดี 

1.7 ทานรับประทานอาหารรวมกับการทํากิจกรรมอ่ืนๆ เชน ดูทีวี อานหนังสือ 3.25 0.95 ปานกลาง 

1.8 ทานเพิ่มการรับประทานอาหารที่ปรุงอาหารดวยวิธีตม นึ่ง ยาง 3.10 0.89 ปานกลาง 

1.9 ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ปรุงดวยน้ํามัน เนย หรือกะทิ  

เชน แกงเขียวหวาน , แกงมัสมั่น เปนตน 

 

3.18 

 

1.03 

 

ปานกลาง 

1.10 ทานหยุดรับประทานอาหารทันทีเมื่อรูสึกอ่ิม 3.97 0.83 ดี 

1.11 ทานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดและใหพลังงานสูง  

เชน ฝอยทอง, ทองหยิบ, คุกกี้, เคก 
3.16 0.93 

 

ปานกลาง 
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ตารางที่  8   (ตอ) 

หมวดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว (ตอ) X  SD ระดับ 

1.12 ทานหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีน้ําตาลและไขมันสูง เชน กาแฟสด , กาแฟ

เย็น , น้ําอัดลม 

 

2.91 

 

0.79 

 

ปานกลาง 

1.13 ทานเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน คะนา , ผักบุง , ตําลึง 3.61 0.93 ดี 

1.14 ทานหลีกเล่ียงการรับประทานผักที่ใหพลังงานสูง เชน ฟกทอง , เผือก , มัน , 

มันแกว 

 

2.86 

 

0.81 

 

ปานกลาง 

1.15 ทานรับประทานผลไมตามสัดสวน เชน ชมพู 2 ลูก , กลวยน้ําวา 1 ลูก , ฝร่ัง 

½ ลูกใหญ 
2.56 1.03 

 

ไมดี 

1.16 ทานหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา , เบียร , ไวน 2.96 1.18 ปานกลาง 

1.17 ทานหลีกเล่ียงรับประทานอาหารจุบจิบ หรือรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ 3.39 0.10 ปานกลาง 

1.18 ทานหลีกเล่ียงซื้อขนมกรุบกรอบหรืออาหารกินเลน เชน มันฝร่ังทอดกรอบ  

กักตุนไวในตูเย็น/ตูเก็บอาหาร 

 

3.40 

 

0.96 

 

ปานกลาง 

1.19 ทานมักระบายความเครียดดวยการรับประทาน 2.25 1.16 ไมดี 

1.20 ทานบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน 1.73 1.11 ไมดีมาก 

1.21 ทานคํานวณปริมาณแคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน 1.81 1.04 ไมดี 

 รวม    3.05 1.014 ปานกลาง 
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จากตารางที่  8 พบวา พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการบริโภค โดย

ภาพรวมพบวา ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.05 เมื่อพิจารณาราย

ขอ พบวา หากจําแนกเปนรายดาน พบวา การคํานวณปริมาณแคลอรี หรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน มีคาเฉล่ียเทากับ  1.81 บันทึกชนิด

และปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน  มีคาเฉล่ียเทากับ 1.73 ซึ่งอยูในระดับไมดี 
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ตารางที่  9   คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดาน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย (n=323)  

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

2.   พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย    

2.1 ทานทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ เชน ใชคอมพิวเตอร    

ดูทีวี หรืออานหนังสือ ภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ 

 

3.31 

 

1.00 

 

ปานกลาง 

2.2 ทานใชเวลานั่งทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมโดยไมเปล่ียนอิริยาบถเลย    

เชน ใชคอมพิวเตอร ดูทีวี  เปนเวลาไมนอย 2 ชั่วโมง                                                                  

 

2.99 

 

1.09 

 

ปานกลาง 

2.3 ทานจะนอนทุกคร้ังเมื่อมีเวลาวาง 2.94 0.97 ปานกลาง 

2.4 เมื่อตองข้ึนอาคาร 2-3 ชั้นหรือเดินทางระยะใกลๆ  

ทานใชวิธีเดินแทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวก  

เชน บันไดเล่ือน ลิฟท รถจักรยานยนตหรือรถยนต 

 

 

3.50 

 

 

0.88 

 

 

ดี 

2.5 ทานใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน ขุดดิน, 

ตัดตนไม,ลางรถ,ทํางานบาน 

 

3.00 

 

1.07 

 

ปานกลาง 

2.6 ทานออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที หลังเลิกงาน 2.60 0.95 ไมดี 

2.7 ทานออกกําลังกาย คร้ังละ 30-60 นาท ี 

5 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย 

 

2.59 

 

1.04 

 

ไมดี 

 รวม 2.99 0.10 ปานกลาง 



 

 

 

121 
 จากตารางที่  9 พบวา พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมดานการควบคุมน้ําหนักตัว จําแนกตาม

หมวดพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ  2.99 หากจําแนกเปนรายดาน พบวา ขาราชการตํารวจ

ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวโดยการออกกําลังกาย /กิจกรรมทางกาย ออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที หลังเลิกงาน มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.60 ออกกําลังกาย คร้ังละ 30-60 นาที 5 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย มีคาเฉล่ียเทากับ 2.59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

122 
ตารางที่  10   คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว 

จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการบริโภค 

การรับรูสมรรถนะแหงตน X  SD ระดับ 

1.   หมวดพฤติกรรมการบริโภค    

1.1 ทานสามารถรับประทานอาหารชาๆและเค้ียวใหละเอียดกอนกลืนทุกคร้ัง แมในเวลาเรงรีบ 3.03 1.00 ปานกลาง 

1.2 ในการรับประทานอาหารแตละคร้ัง ทานสามารถใชเวลาไมนอยกวา 20 นาที 3.06 0.89 ปานกลาง 

1.3 ทานสามารถรับประทานอาหารที่โตะทานขาว 3.47 0.91 สูง 

1.4 ทานสามารถเปล่ียนจานกินขาวใหมีขนาดเล็กลงกวาเดิม 3.14 0.98 ปานกลาง 

1.5 ทานสามารถรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ (เชา กลางวัน เย็น) 3.40 0.86 ปานกลาง 

1.6 ทานสามารถรับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกมื้อ 3.20 0.84 ปานกลาง 

1.7 ทานสามารถหลีกเล่ียงรับประทานอาหารรวมกับการทํากิจกรรมอ่ืนๆ  

เชน ดูทีวี อานหนังสือ 

 

3.09 

 

0.74 

 

ปานกลาง 

1.8 ทานสามารถเพิ่มการรับประทานอาหารที่ปรุงอาหารดวยวิธีตม นึ่ง ยาง 3.32 0.91 ปานกลาง 

1.9 ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ปรุงดวยน้ํามัน  

เนย หรือกะทิ เชน แกงเขียวหวาน  เปนตน 

 

3.33 

 

0.95 

 

ปานกลาง 

1.10 ทานสามารถหยุดรับประทานอาหารทันทีเมื่อรูสึกอ่ิม 3.57 0.73 สูง 

1.11 ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดและใหพลังงานสูง เชน ฝอยทอง ,   3.40 0.84   ปานกลาง 



 

 

 

123 
ตารางที่  10   แสดงคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก

ตัวของขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการบริโภค (ตอ) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

1.12 ทานสามารถหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีน้ําตาลและไขมันสูง เชน น้ําอัดลม, กาแฟเย็น 2.96 0.86 ปานกลาง 

1.13 ทานสามารถเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน คะนา , ผักบุง , ตําลึง 3.54 0.78 สูง 

1.14 ทานสามารถหลีกเล่ียงการรับประทานผักที่ใหพลังงานสูง เชน ฟกทอง , เผือก , มัน , มันแกว 3.23 0.72 ปานกลาง 

1.15 ทานสามารถรับประทานผลไมตามสัดสวน เชน ชมพู 2 ลูก , กลวยน้ําวา 1 ลูก , ฝร่ัง ½ ลูกใหญ 2.74 0.88 ปานกลาง 

1.16 ทานสามารถหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา , เบียร , ไวน 3.06 1.02 ปานกลาง 

1.17 ทานสามารถหลีกเล่ียงรับประทานอาหารจุบจิบ หรือรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ 3.24 0.88 ปานกลาง 

1.18 ทานสามารถหลีกเล่ียงซื้อขนมกรุบกรอบหรืออาหารกินเลน เชน ไอศกรีม กักตุนไวในตูเย็น/ตูเก็บ

อาหาร 
3.30 0.78 

 

ปานกลาง 

1.19 ทานสามารถหลีกเล่ียงการระบายความเครียดดวยการรับประทาน 3.43 1.15 สูง 

1.20 ทานสามารถบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน 2.34 1.07 ตํ่า 

1.21 ทานสามารถคํานวณปริมาณแคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน 2.24 1.03 ตํ่า 

 รวม 3.15 0.90 
 

ปานกลาง 



 

 

 

124 
จากตารางที่  10   พบวา ระดับความสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ดานพฤติกรรมการบริโภค พบวา โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.15 หากจําแนกเปนรายดาน พบวา ความสามารถบันทึกชนิดอาหารและปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวัน มี

คาเฉล่ียเทากับ 2.34 สามารถคํานวณปริมาณแคลอรีหรือพลังงานของอาหารที่รับประทานในแตละวัน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.24 ซึ่งอยูในระดับตํ่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

125 
ตารางที่ 11 คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก

ตัว จําแนกตามหมวดพฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย 

พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว X  SD ระดับ 

2.   พฤติกรรมการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย    

2.1 ทานสามารถหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่  

เชน ใชคอมพิวเตอร ดูทีวี หรืออานหนังสือภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ 

 

2.85 

 

0.81 

 

 

ปานกลาง 

2.2 ทานสามารถหลีกเล่ียงการใชเวลานั่งทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมโดยไมเปล่ียนอิริยาบถเลย  

เชน ใชคอมพิวเตอร ดูทีวี อานหนังสือ เปนเวลาไมนอย 2 ชั่วโมง 

 

3.09 

 

0.95 

 

ปานกลาง 

2.3 ทานสามารถหากิจกรรมทางกายทําเมื่อมีเวลาวาง 3.25 0.75 ปานกลาง 

2.4 เมื่อตองข้ึนอาคาร 2-3 ชั้นหรือเดินทางระยะใกลๆ ทานสามารถใชวิธีเดิน 

แทนการใชส่ิงอํานวยความสะดวกเชน บันไดเล่ือน ลิฟท รถจักรยานยนตหรือรถยนต 

 

3.51 

 

0.82 

 

สูง 

2.5 ทานสามารถใชเวลาวางทํากิจกรรมที่ออกแรง เชน ขุดดิน,ตัดตนไม,ลางรถ,ทํางานบาน 3.17 1.10 ปานกลาง 

2.6 ทานสามารถออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที หลังเลิกงาน 2.89 0.96 ปานกลาง 

2.7 ทานสามารถออกกําลังกาย คร้ังละ 30-60 นาที 5 คร้ัง/สัปดาห เปนอยางนอย 2.93 0.96 ปานกลาง 

 รวม 3.10 0.91 ปานกลาง 

  



 

 

 

126 
จากตารางที่ 11 พบวา  ระดับความสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก ดานหมวดพฤติกรรมทางกาย /

กิจกรรมทางกาย โดยรวมมีคาล่ียเทากับ 3.10 หากจําแนกเปนรายดาน พบวา  ความสามารถหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ เชน ใช

คอมพิวเตอร ดูทีวี หรืออานหนังสือ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.85 สามารถออกกําลังกายคร้ังละ 30-60 นาที หลังเลิกงาน มีคาเฉล่ียเทากับ 2.89 สามารถหลีกเล่ียง

การทํากิจกรรมที่นั่งหรือนอนอยูกับที่ เชน ใชคอมพิวเตอร ดูทีวี หรืออานหนังสือภายหลังรับประทานอาหารเสร็จ มีคาเฉล่ียเทากับ 2.85 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

127 
ตารางที่  12  คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดกับพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัวของ

ขาราชการตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

ขอความ X  SD ระดับ 

1 บุคคลใกลชิดคอยดูแลเอาใจใสทานเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.19 0.86 ปานกลาง 

2 บุคคลใกลชิดแสดงความหวงใยสอบถามปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.22 0.88 ปานกลาง 

3 บุคคลใกลชิดสนใจและต้ังใจฟงเวลาทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.08 0.83 ปานกลาง 

4 
บุคคลใกลชิดกลาวชมเชยเมื่อทานปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักไดถูกตอง 

หรือชี้แนะในส่ิงที่ปฏิบัติไมถูกตอง 

 

3.23 

 

0.88 

 

ปานกลาง 

5 บุคคลใกลชิดทักทานทราบถึงน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงเปนระยะ 3.19 0.94 ปานกลาง 

6 
บุคคลใกลชิดบอกใหทานทราบวาทานควบคุมน้ําหนักตัวไดดี 

หรือควรจะควบคุมน้ําหนักใหลดลงกวานี้ 

 

3.11 

 

0.84 

 

ปานกลาง 

7 บุคคลใกลชิดคอยแนะนําทานเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.33 1.02 ปานกลาง 

8 
บุคคลใกลชิดใหคําปรึกษาแกทาน เมื่อทานมีขอสงสัยหรือมีปญหา 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
3.22 0.88 

 

ปานกลาง 

9 บุคคลใกลชิดบอกใหทานทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3.10 0.87 ปานกลาง 

10 บุคคลใกลชิดบอกใหทานทราบถึงโรคแทรกซอนของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  3.30 0.93 ปานกลาง 



 

 

 

128 
 ตารางที่ 12 (ตอ)    

ขอความ X  
 

SD 
 

ระดับ 

11 
บุคคลใกลชิดชวยสนับสนุนคาใชจายเพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัว 

เพื่อควบคุมน้ําหนักของทานเชน ซื้อเคร่ืองชั่งน้ําหนัก,ซื้อเคร่ืองออกกําลังกาย 

 

2.90 

 

0.89 

 

ปานกลาง 

12 
บุคคลใกลชิดชวยจัดหาอาหารลดน้ําหนักหรืออุปกรณการกีฬา 

เพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักของทาน 
3.00 0.99 

 

ปานกลาง 

13 
บุคคลใกลชิดชวยแบงเบางานหรือหนาที่รับผิดชอบ 

เพื่อใหทานมีเวลาในการทํากิจกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
3.11 0.85 

 

ปานกลาง 

 รวม 3.15 0.90 ปานกลาง 

 

                    จากตารางที่ 12  พบวา  ระดับความสําคัญของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดกับพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว  

โดยรวมตํารวจที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มีการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับปานกลาง หากจําแนกเปน

รายดาน พบวา บุคคลใกลชิดคอยแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก และ บุคคลใกลชิดบอกใหทราบถึงโรคแทรกซอนของภาวะน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน เชน โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดหัวใจ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.30 บุคคลใกลชิดกลาวชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก

ไดถูกตอง หรือชี้แนะในส่ิงที่ปฏิบัติไมถูกตอง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.33 บุคคลใกลชิดใหคําปรึกษาแกทาน เมื่อทานมีขอสงสัย หรือมีปญหาในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมน้ําหนัก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.22 บุคคลใกลชิดคอยดูแลเอาใจใสเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก และ บุคคลใกลชิดทักทานทราบถึงน้ําหนักตัวที่

เพิ่มข้ึนหรือลดลงเปนระยะ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.19 
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ตารางที่  13   แสดงคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับส่ิงแวดลอมของสถานีตํารวจนครบาลที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

1 โครงการสถานีตํารวจไรพุง 2.90 1.34 ปานกลาง 

2 นโยบายสงเสริมการควบคุมน้ําหนักตัวของผูบริหาร 3.55 1.23 สูง 

3 การฝกอบรมใหความรูและทักษะการพิชิตความอวน 2.92 1.01 ปานกลาง 

4 การรวมกลุมกันเพื่อควบคุมน้ําหนัก 2.66 1.20 ปานกลาง 

5 การส่ือสาร/ประชาสัมพันธใหควบคุมน้ําหนัก 3.27 1.24 ปานกลาง 

6 บริเวณสถานีตํารวจของทานมีรานขายผัก ผลไม 3.69 1.35 สูง 

7 บริเวณสถานีตํารวจของทานมีรานอาหารที่มีเมนูเพื่อสุขภาพ เชน สลัดผัก,ปลานึ่ง,ปลายาง 3.81 1.06 สูง 

8 การจัดสถานที่/อุปกรณสําหรับออกกําลังกายบริเวณสถานีตํารวจของทาน 4.45 1.33 สูง 

9 การสงเสริมใหเจาหนาที่ตํารวจในสถานีออกกําลังกายหลังเลิกงาน 3.97 1.08 สูง 

10 การจัดทําโปสเตอรหรือบอรดใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัวในสถานีตํารวจของทาน 3.26 3.37 ปานกลาง 

11 นโยบายการติดตามผลการควบคุมน้ําหนักตัวของทาน 2.92 1.19 ปานกลาง 

 รวม 3.39 1.13 ปานกลาง 
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ตารางที่  14  แสดงคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับส่ิงแวดลอมในชุมชนที่พักของตํารวจที่เอ้ือกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักตัว 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

1 โครงการคนไทยไรพุง/ชุมชนไรพุง 2.62 1.09 ปานกลาง 

2 การฝกอบรมใหความรูและทักษะการพิชิตความอวน 3.09 1.15 ปานกลาง 

3 การรวมกลุมกันในชุมชนเพื่อควบคุมน้ําหนัก 2.85 1.09 ปานกลาง 

4 การส่ือสาร/ประชาสัมพันธในชุมชนใหควบคุมน้ําหนัก 2.87 1.11 ปานกลาง 

5 บริเวณชุมชนของทานมีรานขายผัก ผลไม 4.28 1.27 สูง 

6 บริเวณชุมชนของทานมีรานอาหารที่มีเมนูเพื่อสุขภาพ เชน สลัดผัก,ปลานึ่ง,ปลายาง 4.26 1.07 สูง 

7 การจัดสถานที่/อุปกรณสําหรับออกกําลังกายบริเวณชุมชน 3.83 1.04 สูง 

8 การสงเสริมใหคนในชุมชนออกกําลังกาย 3.56 1.04 สูง 

9 การจัดทําโปสเตอรหรือบอรดใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัวในชุมชนของทาน 3.04 1.06 ปานกลาง 

10 นโยบายการการติดตามผลการควบคุมน้ําหนักตัวของชุมชนของทาน 2.80 1.09 ปานกลาง 

 รวม 3.31 1.03 ปานกลาง 
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ตารางที่  15  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเปดรับขาวสารการรณรงค 

ดานสุขภาพ 

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 แผนพับ 2.90 0.91 ปานกลาง 

7 โปสเตอร 2.77 0.93 ปานกลาง 

8 อินเตอรเน็ต 3.18 1.02 ปานกลาง 

9 นิทรรศการ/การจัดกิจกรรม 2.92 0.99 ปานกลาง 

10 แผนปายโฆษณา 2.96 0.76 ปานกลาง 

11 บุคลากรทางการแพทย เชน    

 พยาบาล, แพทย 3.07 0.96 ปานกลาง 

 รวม 3.14 0.93 ปานกลาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

รอยตํารวจเอกหญิง กีรติภรณ  สิงหวิเศษ  เกิดวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2524                      

ภูมิลําเนาเดิม จังหวัดตาก สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

พ.ศ. 2546 เขารับการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ          

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552  

พ.ศ. 2546-2553 รับราชการในตําแหนงพยาบาล (สบ 1) โรงพยาบาลตํารวจ                         

หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  

พ.ศ.2554 - ปจจุบัน ผูบังคับหมวด (สบ1) กองบัญชาการตํารวจตระเวนชายแดน 
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