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วารินทร์ มากสวัสดิ์ : ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทาง
กายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร (A RELATIONSHIP BETWEEN 
SELF - EFFICACY AND PHYSICAL ACTIVITY IN EARLY OVERWEIGHT ADOLESCENTS IN 
BANGKOK METROPOLIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ.ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ {, 73 หน้า. 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการ
มีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบการมีกิจกรรม
ทางกายตามตัวแปรเพศ อายุ และระดับชั้น  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร จ้านวน 302 คน โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน General Self-Efficacy Scale และแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายที่ดัดแปลงจาก GPAQ 
(Global Physical Activity Questionnaires: GPAQ Version2)  มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
0.80 และ 0.82 ตามล้าดับ และมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (r) เท่ากับ 0.80 และ 0.80 
ตามล้าดับ  วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (Pearson’s 
correlation coefficient) ค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า“ที” (t-test) และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) 

ผลการวิจัย พบว่า 

1. การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่้ากับกิจกรรมทางกาย  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 

3. วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครที่มีเพศ และระดับชั้นต่างกัน มีการท้า
กิจกรรมทางกายแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอายุต่างกัน มีการท้ากิจกรรมทาง
กายที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร มีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนอยู่ในระดับค่อนข้างสูง มีการท้ากิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลางและมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวก หากมีการพัฒนาและส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน
เพิ่มข้ึน ย่อมส่งผลให้มีการท้ากิจกรรมทางกายมากข้ึนได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5578416239 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
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VARIN MAKSAWAT: A RELATIONSHIP BETWEEN SELF - EFFICACY AND PHYSICAL ACTIVITY 
IN EARLY OVERWEIGHT ADOLESCENTS IN BANGKOK METROPOLIS. ADVISOR: ASSOC. 
PROF.SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D. {, 73 pp. 

The purposes of this study were to determine the relationship between self-efficacy 
and physical activity related to gender, age and education level in early overweight adolescents 
in Bangkok Metropolis. This study was a descriptive study, consisted of 302 early overweight 
adolescents in Bangkok Metropolis. The data were collected by using general self-efficacy scale 
questionnaires, which is adapted from the GPAQ (Global Physical Activity Questionnaires; GPAQ 2). 
The items of objective congruent (IOC) of the general self-efficacy scale questionnaire and the 
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaires ; GPAQ 2) questionnaire were 0.80 and 0.82 
respectively, also reliability were 0.80 and 0.80 respectively. The data analysis was conducted by 
using Pearson Product Moment Correlation Coefficient, percentage, mean, standard deviations, t-
test, and one-way analysis of variance. 

The result of this study were as follows 

1. The self-efficacy had a low level of a significant positive correlation with physical 
activity (P<.05) 

2. The early overweight adolescents in Bangkok Metropolis had a highly likely level of 
self-efficacy and a moderate level of physical activity. 

3. In early overweight adolescents in Bangkok Metropolis, different genders and 
education levels caused different physical activity (P<.05), but age differences caused no different 
physical activity (P>.05). 

Conclusion: The early overweight adolescents in Bangkok Metropolis had a highly likely 
level of self-efficacy and a moderate level of physical activity, which were related to each other. 
If they are encouraged to have a higher level of self-efficacy, they will likely have higher physical 
activity. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ในการด้าเนินชีวิตของประชากรทั่วโลกมากมายรวมทั้งประเทศไทย กล่าวคือ การด้าเนินชีวิตของผู้คน
มีความสะดวกสบายและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ไม่ว่าจะเป็นทางด้านการเดินทาง ด้านอาหารการกิน ด้าน
การท้ากิจกรรมต่างๆ  ล้วนมีความเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมของประชาชนทั้งใน
ด้านที่เป็นผลดีและเป็นผลเสีย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของ
ประชาชน เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรมการขาดกิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่ เป็นต้น พฤติกรรมต่างๆ ที่ไม่เหมาะสมดังที่กล่าว 
เป็นปัจจัยส้าคัญที่ก่อให้เกิดภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนขึ้นในประชาชนทุกเพศทุกวัย จากการ
ส้ารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 – 2547 ใน
ประชากรกลุ่มศึกษาอายุ 15 ปีขึ้นไปพบว่า ประชากรมีแนวโน้มน้้าหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น(สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2549) ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการส้ารวจภาวะอ้วนลงพุงของคนไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ที่พบว่าคนไทยมีภาวะอ้วนลงพุงในเพศชาย ร้อยละ 24 และในเพศหญิง ร้อยละ 60.5 (กรม
อนามัย, 2550) โดยภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนนี้ไม่ได้เกิดขึ้นกับเฉพาะวัยผู้ใหญ่เท่านั้น แต่ยังพบ
สถิติการมีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนในวัยรุ่นและวัยเด็กเพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย จากสถิติพบว่าเด็กไทย
อายุ 2-18 ปี เป็นโรคอ้วนร้อยละ 8 กลุ่มวัยรุ่นอายุ 13 -18 ปี เป็นโรคอ้วนร้อยละ 9 (ส้านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2550 อ้างถึงใน ชุมนุมพร ยอดปะนัน, 2555) และจากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนลงพุง พบว่าประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลและกรุงเทพมหานครมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่า
ประชากรที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (สุพิชชา วงศ์จันทร์, 2550) สัมพันธ์
กับผลการส้ารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552  ที่พบว่าเด็กในเขตเทศบาลมีสัดส่วนของ
เด็กท้วมและเด็กอ้วนมากกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล เด็กในกรุงเทพฯและภาคกลางมีสัดส่วนของเด็ก
ท้วม เด็กเริ่มอ้วน และเด็กอ้วนสูงกว่าภาคอ่ืน (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2554)  
 ปัจจัยส้าคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนคือการขาดกิจกรรมทาง
กายหรือออกก้าลังกาย จากรายงานสถานการณ์การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกายของคนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกายพอเพียงตามเกณฑ์ลดลง โดยในปี 
พ.ศ. 2547 มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกายพอเพียงตามเกณฑ์ ร้อยละ 80.9 แต่ในปี พ.ศ.
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2552 มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกายพอเพียงตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 74.9 (กองออกก้าลัง
กายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย, 2550) สอดคล้องกับผลส้ารวจสถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายของ
ไทย พ.ศ. 2555 จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าภายใน 24 ชั่วโมงคน
ไทยมีพฤติกรรมเฉื่อยถึง 13.4 ชั่วโมง นอนหลับ 8.2 ชั่วโมง และมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 2 
ชั่วโมง ขณะที่ควรมีกิจกรรมทางกายอยู่ที่ 6 ชั่วโมง/วัน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2557)
สาเหตุของการมีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน ไม่ใช่เพียงแค่การขาดกิจกรรมทางกายเท่านั้น แต่ยัง
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมด้วย โดยจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร (นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ, 2551) ที่ท้าการศึกษาในเด็ก
วัยเรียนอายุ 9-12 ปี และผู้ปกครอง รวมจ้านวน 1,863 คู่ ผลการศึกษาพบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของเด็ก
วัยเรียนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเกิน และปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กวัยเรียน ได้แก่ เพศ ระยะเวลาท้ากิจกรรมที่ใช้แรงน้อย ระยะเวลาท้ากิจกรรมที่ใช้แรงปาน
กลาง รายได้ของครอบครัว อาชีพของผู้ปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผู้ปกครอง กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่โรงเรียน การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จ้านวนพ่ีน้อง และล้าดับที่การเป็นบุตร ตามล้าดับ 
นอกจากนี้จากการส้ารวจพบว่าเด็กและเยาวชนบริโภคขนมขบเคี้ยวเฉลี่ยสูงถึง 26 บาทต่อคนต่อวัน 
โดยค่าใช้จ่ายดังกล่าวสูงคิดเป็นร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายที่ได้รับต่อวัน (วิทยา กุลสมบูรณ์, 2549) 
 ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนนั้นเป็นสาเหตุส้าคัญที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส้าคัญ ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด
(โรคระบบไหลเวียนเลือด) และโรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งปัญหาของการเป็นโรคดังกล่าวข้างต้น ถือได้
ว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศเพราะรัฐบาลต้องสูญเสียเงินเพ่ือการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวอย่างมหาศาล ประชาชนต้องรับภาระในการรักษาดูแลตนเองหรือคนในครอบครัวส่งผลให้
เกิดความยากล้าบากในการด้าเนินชีวิตตามมา จากการรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี 
พ.ศ. 2553 ของส้านักระบาดวิทยา ที่ท้าการศึกษาในประชากร 43 จังหวัด พบผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงจ้านวน 360,658 ราย โรคเบาหวาน 176,685 ราย และโรคหัวใจขาดเลือด 38,176 ราย  
ดังนั้นหากต้องการแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้มีแนวโน้มไปในทางที่ดีขึ้น ควรเริ่มต้นแก้ไขตั้งแต่ในระดับ
ของการป้องกัน ไม่ใช่การรักษา และส่งเสริมให้มีการป้องกันตั้งแต่ในวัยรุ่น เพราะเด็กวัยนี้เป็นวัยที่
ก้าลังมีพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจที่จะเจริญเติบโตขึ้นไปสู่วัยผู้ใหญ่ โดยจากการรายงานการ
เฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2552 ของส้านักอนามัยที่ติดตามเด็กอ้วนในระยะยาว พบว่าหนึ่งในสามของเด็ก
ที่อ้วนในวัยก่อนเรียนและครึ่งหนึ่งของเด็กอ้วนในวัยเรียนจะยังคงอ้วนเมื่อเป็นผู้ใหญ่ โดยเฉพาะวัยรุ่น
ที่อ้วนโอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่อ้วนยิ่งสูงมาก กลายเป็นปัญหาสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตและเป็น
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาว (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) 
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 จากการศึกษาดังที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนแต่เป็นปัญหาที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม แต่บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเหล่านั้นให้เหมาะสมซึ่งตามทฤษฎีทางสังคม
กล่าวว่าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถจะกระท้าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง
ได้ บุคคลจะแสดงความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่ายและจะประสบความส้าเร็จในที่สุด (Bandura, 1986) จาการศึกษาของธัญนิดา 
เจริญจันทร์ และทิพย์วัลย์ สุรินยา (2557) ที่ท้าการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนสตรีนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จ้านวน 317 คน พบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับอภิญญา  ปานชูเชิด (2547) ที่ท้าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนวัยรุ่นเขตกรุงเทพมหานคร โดยท้าการศึกษาในนักเรียนวัยรุ่นที่ก้าลังศึกษาอยู่ และมีอายุ
ระหว่าง 12 – 19 ปี จ้านวน 433 คน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะในตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักเรียนวัยรุ่นเขตกรุงเทพมหานคร จึงเห็นได้ว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล นอกจากนี้มีการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
เพ่ือสร้างเป็นโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพให้ดีขึ้น
จ้านวนมาก จากการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความสามารถของตนต่อการรับรู้การปฏิบัติตน
และน้้าหนักตัวของวัยรุ่นหญิงที่มีน้้าหนักเกินมาตรฐาน อ้าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (กุสุมา เถาะ
สุวรรณ และคณะ, 2550) พบว่าภายหลังการทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างความสามารถของตน
ประกอบด้วย1) ความส้าเร็จในการกระท้า 2) การสังเกตตัวแบบ 3) การชักจูงด้วยค้าพูด 4) สภาวะ
ทางกายและอารมณ์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้้าหนักตัวต่้ากว่าก่อนทดลองและต่้ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ ศนีชา วิเดช (2554) ที่ท้าการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีน้้าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน พบว่า ภายหลังได้รับโปรกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
นักเรียนในกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม
สุขภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่งวัยรุ่นที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินนี้มักจะมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ทั้งพฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย โดยบุคคลทุกกลุ่มวัยที่มีการท้ากิจกรรมทาง
กายลดลงและมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ตลอดจนถึงความยากล้าบากในการด้าเนินชีวิต ท้าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุขจ้านวนมาก 
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 จากการศึกษาท้ังหมดที่ผ่านมานั้น พบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของวัยรุ่นที่มีภาวะน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วน โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มีสถิติสูงกว่าภาคอ่ืนๆ จากรายงานการส้ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ในเด็กอายุ 6-11 ปีมีน้้าหนักเกินร้อย
ละ 7.3 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 5.4 ในกลุ่มเด็กที่มีอายุ 12 -14 ปีมีภาวะอ้วนสูงถึงร้อยละ 10.2 
(สถาบันการวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552) แต่พบว่ายังไม่มีการศึกษาในวัยรุ่นที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่มี
อายุระหว่าง 10 – 12 ปี ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครดังนั้นเพ่ือแก้ไขปัญหานี้โดยเริ่มจากการ
ป้องกันมากกว่าการรักษา โดยเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลสามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ โดยเฉพาะการ
พัฒนาให้บุคคลนั้นๆได้มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งคนที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูง
ร่วมกับสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ไม่
ดีของตนเองให้มีแนวโน้มไปในทางที่ดีขึ้น  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครเพ่ือน้าผลการศึกษามาใช้ส่งเสริมให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของตนให้เป็นไปในทางที่ดีจนกระทั่งเติบโตไปสู่วัย
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกายของ
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
 
วัตถุประสงค์รองของการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินตามตัวแปร
เพศ อายุ และระดับชั้น 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ครอบคลุมทุกกลุ่มเขต ได้แก่ กลุ่ม
กรุงเทพกลาง กลุ่มกรุงเทพใต้ กลุ่มกรุงเทพเหนือ กลุ่มกรุงเทพตะวันออก กลุ่มกรุงธนเหนือ และกลุ่ม
กรุงธนใต้ กลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4- 6 มีอายุระหว่าง 10 - 12 ปี ทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง  
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ค าจ ากัดความของการวิจัย 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นต่อ
ความสามารถของตนเองที่มีอยู่ ในการที่จะกระท้าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส้าเร็จตามที่ได้
ตั้งเป้าหมายไว้การที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท้าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้
ความสามารถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท้า 
 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนของร่างกาย เกิดจาก
การท้างานของกล้ามเนื้อลายและมีการใช้พลังงานเพ่ิมจากภาวะพัก ได้แก่ กิจกรรมการท้างานบ้าน, 
กิจกรรมการท้างานประกอบอาชีพ เช่น ปลูกผัก ท้าสวน กวาดถนน ,กิจกรรมการเดินทาง และ
กิจกรรมยามว่าง เช่น การเล่นกีฬา นันทนาการและการออกก้าลังกายเป็นต้น 
 วัยรุ่นตอนต้น หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 10 - 12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6  

ภาวะน้ าหนักเกิน หมายถึง การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้้าหนัก
(กิโลกรัม) เทียบกับส่วนสูง (เซนติเมตร) และมีเกณฑ์ตัดสินภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์  >+2 SD ถึง 
+3 SD (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2542) 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการท้า
กิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  
 2. เป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ด้วยการน้าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยไป
วางแผน พัฒนา ส่งเสริมและใช้เป็นแนวทางเพ่ือให้วัยรุ่นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน มีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนและมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมี
กิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้มีการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการก้าหนดกรอบแนวคิดในการ
ด้าเนินการวิจัย โดยครอบคลุมหัวข้อตามล้าดับต่อไปนี้ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับภาวะน้้าหนักเกิน 
    1.1 ความหมายของภาวะน้้าหนักเกิน 
    1.2 วิธีการการคัดกรองภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน 
    1.3 สาเหตุของการมีภาวะน้้าหนักเกิน 
    1.4 ผลกระทบจากการมีภาวะน้้าหนักเกิน 

2. แนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่น 
    2.1 ความหมายของวัยรุ่น 
    2.2 ค้าจ้ากัดความของวัยรุ่น 
    2.3 พัฒนาการของวัยรุ่น 

3. แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) 
   3.1 การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
   3.2 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
4. แนวคิดเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย 
   4.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
   4.2 ประเภทของกิจกรรมทางกาย 
   4.3 ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
   4.4 ค้าแนะน้าส้าหรับการมีกิจกรรมทางกายในช่วงอายุต่างๆ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   งานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายในประเทศและต่างประเทศ 
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แนวคิดเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 

 ภาวะน้ าหนักเกิน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการให้ความหมายของภาวะน้้าหนักเกิน ไว้แตกต่าง

กัน ดังต่อไปนี้  
 Kantachuvessiri (2005) กล่าวว่าภาวะน้้าหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการได้รับ
พลังงานจากอาหารเกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น ได้รับ
สารอาหารที่ให้พลังงานมากเกินไป จนมีการสะสมพลังงานไว้ในร่างกายในรูปของไขมันเพ่ิมขึ้นท้าให้
เกิดโรคอ้วน (Obesity) ตามมา ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบในภายหลังได้ 
 องค์การอนามัยโลก (2008)  กล่าวว่า ภาวะน้้าหนักเกิน หมายถึง การที่ร่างกายมีการสะสม
ของไขมันมากกว่าปกติจนส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท้าให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด 
 
วิธีการการคัดกรองภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
 ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2555) ได้เสนอข้อมูลของวิธีการคัดกรอง
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน โดยวิธีการหาดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ซึ่งเป็นค่าดัชนี
ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูงและน้้าหนักตัว โดยค้านวณจากน้้าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง 
(เมตรยกก้าลังสอง)ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้มีการแบ่งเกณฑ์ค่าระดับดัชนีมวลกาย (BMI) เพ่ือใช้เป็น
แบบคัดกรองภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนโดยค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.เมตร
แสดงว่า เริ่มมีภาวะน้้าหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายที่ 30 กก./ตร.เมตร หมายถึง อ้วน ส้าหรับ
ประชากรในเอเชียมีข้อเสนอจุดตัดในการแบ่งกลุ่มโดยที่ค่าดัชนีมวลกาย ที่ 23 กก./ตร.เมตร หมายถึง 
ภาวะน้้าหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายท่ี 25 กก./ตร.เมตร แสดงว่าอ้วน (ดังข้อมูลตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกและค่าจุดตัดของประชากร
เอเชีย 

 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.เมตร) 

กลุ่ม เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (1998) เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 

น้ าหนักน้อย < 18.5 < 18.5 

น้ าหนักปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 

น้ าหนักเกิน ≥ 25 ≥ 23 

pre-obese 25.01 – 29.99 เสี่ยง (at risk) 23.01 - 24.99 

อ้วนระดับ 1 30 -  34.99 25 – 29.99 

อ้วนระดับ 2 35 -  39.99 ≥ 30 

อ้วนระดับ 3 ≥ 40 - 

 

นอกจากนีก้องโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) ได้เสนอวิธีการคัด
กรองภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุ 5-18 ปี  ด้วยการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้
เกณฑ์อ้างอิงน้้าหนัก ส่วนสูงเกณฑ์เก่า เกณฑ์ใหม่ และการประเมินภาวะทางโภชนาการ (NCHS) ซ่ึง
แสดง 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
โดยมีเกณฑ์ตัดสินภาวะโภชนาการดังนี้ 

 น้้าหนักเทียบกับอายุ  > p10  แสดงว่า น้้าหนักปกติ 
     <p10  แสดงว่า น้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  
 ส่วนสูงเทียบกับอายุ  > p10  แสดงว่า ส่วนสูงปกต ิ
     <p10  แสดงว่า เตี้ย  
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น้้าหนักเทียบกับส่วนสูง < p3 แสดงว่า ผอม 
 p3 ถึง p10 แสดงว่า ค่อนข้างผอม 
 >p10 ถึง p90 แสดงว่า ปกติ 
 >p90 ถึง p97 แสดงว่า น้้าหนักเกิน 

>p97 แสดงว่า อ้วน 
จากเกณฑ์ตัดสินภาวะโภชนาการข้างต้น เมื่อน้าน้้าหนักเทียบกับส่วนสูงหากมีค่าเปอร์เซ็น

ไทล์ที่มากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 90 ถึงเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97 (>p90 ถึง p97) แสดงว่าเด็กมีภาวะน้้าหนัก
เกิน และหากมีค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่มากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97 ขึ้นไปแสดงว่าเป็นโรคอ้วน 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ ได้กล่าวในรายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ว่าเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 
ปีเป็นชุดล่าสุดเพ่ือให้เป็นมาตรฐานกลางของประเทศ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2554) ได้
ก้าหนดจุดตัด (Cut-off Point) ที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการไว้ดังนี้ 

น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for Height) สามารถแยกแยะภาวะโภชนาการการของ
เด็กอายุเดียวกันที่มีส่วนสูงต่างกันได้ จุดตัดคือ 
    อ้วน    >+3 SD 
    น้้าหนักเกินหรือเริ่มอ้วน  >+2 SD ถึง +3 SD 
    ท้วม     >+1.5 SD ถึง +2 SD 
    สมส่วน     -1.5 SD ถึง +1.5 SD 
    ค่อนข้างผอม    <-1.5 SD ถึง -2 SD 
    ผอม     <-2 SD 
  ซึ่งงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกเด็กที่อยู่ในเกณฑ์ >+2 SD ถึง +3 SD แสดงว่ามีภาวะน้้าหนักเกิน 
มาใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ 
สาเหตุของภาวะน้ าหนักเกิน (คลีนิกวัยรุ่นคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) ได้แก่ 
 1. พันธุกรรม เช่น ถ้าพ่อแม่เป็นโรคอ้วน ลูกก็จะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 2 เท่า 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารพลังงานสูงที่มีไขมันและน้้าตาลสูง 
เช่น ขนมกรุบกรอบ น้้าอัดลม ชานมไข่มุก อาหารจานด่วน 
 3. กิจกรรมทางกาย การที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง เช่น นั่งดูทีวี คุยโทรศัพท์ เล่นเกม
หรือใช้ social media เป็นเวลานานๆ ขาดการออกก้าลังกาย การใช้สิ่งอ้านวยความสะดวก  
 4. การอบรมเลี้ยงดู พ่อแม่ท่ีไม่มีเวลาให้ลูก พ่อแม่ละเลยการควบคุมกฎระเบียบภายในบ้าน 
เช่น ตารางเวลาท้ากิจวัตรประจ้าวัน 
 5. ภาวะโรคต่างๆ เช่น โรคต่อมไร้ท่อ โรคระบบประสาทส่วนกลาง 
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 จากสาเหตุข้างต้นทั้งหมดดังกล่าวนั้นล้วนเป็นปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อการมีภาวะน้้าหนัก
เกินของวัยรุ่นทั้งสิ้น แต่จากการศึกษาพบว่านับแต่ปี 2550 เป็นต้นมา จ้านวนประชากรไทยที่มี
กิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอลดลงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งพบว่าเพียงร้อยละ 68 ของคนไทย
เท่านั้นที่มีกิจกรรมทางกายในระดับที่เพียงพอ และหากจ้าแนกดูเป็นรายกลุ่มวัยจะพบว่าเด็กและ
เยาวชน กับกลุ่มวัยท้างานมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอที่น้อยลง ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนว่ากลุ่ ม
โรค NCDs หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น (Thai NCD Network, 2558) ร่วมกับ
บริบทในวิถีชีวิตในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อการมีพฤติกรรมทางกายลดลง เช่น นั่งหรือนอนดู
ทีวี นั่งเล่นเกมหรือท้างานจากคอมพิวเตอร์ เล่นอินเทอร์เน็ตจากสมาร์ทโฟน เป็นต้น จึงท้าให้ผู้วิจัย
เลือกศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย 
 
ผลกระทบของการมีภาวะน้ าหนักเกิน (คลีนิกวัยรุ่นคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557)
ได้แก่ 
 1. ทางด้านร่างกาย บางรายมีคอ รักแร้ ขาหนีบ ข้อพับด้าคล้้าจากการมีอินซูลินสูง มีโอกาส
เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงนอกจากนี้ความผิดปกติของข้อที่รับ
น้้าหนักมาก โดยเฉพาะข้อเข่า บางคนมีอาการนอนกรนหรือหยุดหายใจกลางคืนจากภาวะทางเดิน
หายใจอุดก้ันหากเป็นเรื้อรังอาจมีภาวะหัวใจวาย 
 2. ทางด้านจิตใจและสังคม วัยรุ่นสนใจกับรูปร่างหน้าตาตนเองท้าให้มีปัญหาบุคลิกภาพ ขาด
ความมั่นใจ ไม่เป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน แยกตัว ไม่เป็นที่สนใจกับเพ่ือนต่างเพศ บางคนวิตกกังวล
มากอาจท้าให้มีภาวะซึมเศร้า 
 
แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น 

 ความหมายของวัยรุ่น 
 ไทยกู้ดวิว (2553) แบ่งวัยรุ่นไว้ 3 ช่วง ได้แก่ 

วัยรุ่นตอนต้น หมายถึง เด็กผู้หญิงอยู่ในช่วงอายุ 10 – 14 ปี เด็กผู้ชายอยู่ในช่วงอายุ 12 –16 
ปี ในระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลง คือ มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอย่างรวดเร็ว เช่น เด็กหญิงจะมีเต้า
นมใหญ่ขึ้น มีประจ้าเดือน มีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมีขนตามรักแร้และ
อวัยวะเพศภายนอกมีรูปร่างสูงใหญ่ ค่อนข้างหลงตัวเอง (Narcissistic Phase) มีความเพ้อฝัน 
(Magical Thinking) มีความเป็นอิสระ (Emancipation) แต่ยังต้องพ่ึงพาพ่อแม่ยังสนใจเพศเดียวกัน 
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วัยรุ่นตอนกลาง หมายถึง เด็กผู้หญิงอยู่ในช่วงอายุ 14 –18 ปี เด็กผู้ชายอยู่ในช่วงอายุ 16 – 
20 ปี ในระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงที่ส้าคัญ คือ เป็นระยะที่ดื้อรั้น โมโหง่าย มักจะมีความขัดแย้งกับ
พ่อแม่สูง เพ่ือนมีอิทธิพลสูง เริ่มสนใจเพศตรงข้าม การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเริ่มสมบูรณ์เต็มที่ 
เป็นระยะที่เริ่มทดลองเกี่ยวกับเพศ ซึ่งถ้าขาดความรู้และการป้องกันจะก่อให้เกิดปัญหาตั้งครรภ์ที่ไม่
พึงปรารถนา หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งโรคเอดส์ ยังคงมีความคิดเพ้อฝัน วัยรุ่นระยะนี้จึง
มีปัญหามากและบ่อยที่สุด 

วัยรุ่นตอนปลาย หมายถึง เด็กหญิงอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 18 – 20 ปี เด็กผู้ชายอยู่ในช่วง  
20 – 22 ปี เป็นระยะที่เจริญเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เต็มที่ ดังนั้นระยะนี้จึงมีลักษณะรู้จักบทบาทของ
เพศเองเต็มท่ี มีความเป็นอิสระเต็มที่ในการด้ารงชีวิต และการประกอบอาชีพ ค่อนข้างยอมรับการให้
ค้าแนะน้าได้ง่ายกว่าวัยรุ่นตอนต้น ให้ความสนใจต่อค้าแนะน้าต่างๆ รวมทั้งเรื่องการป้องกันปัญหา
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม เมื่อย่างเข้าสู่วัยรุ่น จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน ร่างกาย ด้านจิตใจ
หรืออารมณ์ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา 

กองทุนเพ่ือกิจกรรมประชากรแห่งสหประชาชาติ (2548 อ้างถึงใน กฤษดา เขียวสนุก, 2558) 
หรือ UNFPA (United Nations Fund for Population Activities) ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นไว้ว่า 
วัยรุ่น (Adolescence) คือ บุคคลในช่วงอายุตั้งแต่ 10 ถึง 19 ปี โดยแบ่งเป็น วัยรุ่นตอนต้นอายุ 10 
ถึง 14 ปี และวัยรุ่นตอนปลายอายุ 15 ถึง 19 ปี และเยาวชน (Youth) มีช่วงอายุตั้งแต่ 15 ถึง 24 ปี 

สุริยเดว ทรีปาตี (2551) ท้าการศึกษาพัฒนาการและการปรับตัวในวัยรุ่น ด้านพัฒนาการ
ของวัยรุ่น แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ วัยแรกรุ่น (อายุ 10-13 ปี) วัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 14-16 ปี ) และ
วัยรุ่นตอนปลาย (อายุ17-19 ปี) เพ่ือชี้ให้เห็นถึงลักษณะที่เด่นเป็นพิเศษของวัยรุ่นแต่ละช่วง ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในด้านความรู้สึกนึกคิด และความสัมพันธ์กับบิดามารดา สามารถแบ่ง
ได้ดังนี ้

1. วัยแรกรุ่น (อายุ 10-13 ปี) เป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายทุกระบบ โดยจะมี
ความคิดหมกมุ่นกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยังจิตใจ ท้าให้
อารมณห์งุดหงิดและแปรปรวนง่าย 

 2. วัยรุ่นตอนกลาง (อายุ 14-16 ปี ) เป็นช่วงที่วัยรุ่นจะยอมรับสภาพร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นหนุ่มเป็นสาวได้แล้ว มีความคิดที่ลึกซึ้ง (Abstract) จึงหันมาใฝ่หาอุดมการณ์และหา
เอกลักษณ์ของตนเอง เพื่อความเป็นตัวของตัวเอง และพยายามเอาชนะความรู้สึกแบบเด็กๆ ที่ผูกพัน
และอยากจะพ่ึงพาพ่อแม่ 

 3. วัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 17-19 ปี) เป็นเวลาของการฝึกฝนอาชีพ ตัดสินใจที่จะเลือกอาชีพ
ที่เหมาะสม และเป็นช่วงเวลาที่จะมีความผูกพันแน่นแฟ้น ( Intimacy) กับเพ่ือนต่างเพศ สภาพทาง
ร่างกายเปลี่ยนแปลงเติบโตโดยสมบูรณ์เต็มที่ และบรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย 
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ซึ่งงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาในวัยรุ่นตอนต้น คือ บุคคลในช่วงอายุตั้งแต่ 10 - 12 ปี ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง 

 
พัฒนาการของวัยรุ่น 

พนม เกตุมาน (2550) กล่าวว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายด้านท้าให้ต้อง
มีการปรับตัวหลายด้านพร้อมๆกันจึงเป็นวัยที่จะเกิดปัญหาได้มาก หากวัยรุ่นสามารถปรับตัวได้ส้าเร็จ
จะช่วยให้วัยรุ่นพัฒนาตนเองเกิดบุคลิกภาพที่ดีซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานส้าคัญของการด้าเนินชีวิตต่อไปการ
เรียนรู้พัฒนาการวัยรุ่นจึงมีประโยชน์ต่อการส่งเสริมให้วัยรุ่นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม 

นอกจากนี้พนม เกตุมาน (2550) ยังกล่าวว่าวัยรุ่น หมายถึง เมื่อเด็กอายุประมาณ 12-13 ปี 
โดยเพศหญิงจะเข้าสู่วัยรุ่นเร็วกว่าเพศชายประมาณ 2 ปีและจะเกิดการพัฒนาไปจนถึงอายุประมาณ 
18 ปีจึงจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่โดยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในพัฒนาการด้านต่างๆ ดังนี้ 

1.พัฒนาการทางร่างกาย (Physical Development) ประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายทั่วไปและการเปลี่ยนแปลงทางเพศ เนื่องจากวัยนี้มีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนเพศ (Sex 
Hormone) และฮอร์โมนของการเจริญเติบโต (Growth Hormone) อย่างมากและรวดเร็ว  

 1.1 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physical Changes) ร่างกายจะเติบโตขึ้นอย่าง
รวดเร็ว แขนขาจะยาวขึ้นก่อนจะเห็นการเปลี่ยนแปลงอ่ืนประมาณ 2 ปี เพศหญิงจะมีไขมันมากกว่า
เพศชายท้าให้เพศชายแข็งแรงกว่าเพราะมีกล้ามเนื้อมากกว่า  

 1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเพศ (Sexual Changes) สิ่งที่เห็นได้ชัดเจน คือวัยรุ่นชาย
จะเป็นหนุ่มขึ้น นมขึ้นพาน (หัวนมโตขึ้นเล็กน้อย กดเจ็บ) เสียงแตก หนวดเคราขึ้นและเริ่มมีฝันเปียก  
การเกิดฝันเปียกครั้งแรกเป็นสัญญานของการเข้าสู่วัยรุ่นของเพศชายส่วนวัยรุ่นหญิงจะเป็นสาวขึ้น คือ 
เต้านมมีขนาดโตขึ้น ไขมันที่เพ่ิมข้ึนจะท้าให้รูปร่างมีทรวดทรง สะโพกผายออก และเริ่มมีประจ้าเดือน
ครั้งแรก (Menarche) การมีประจ้าเดือนครั้งแรกเป็นสัญญานบอกถึงการเข้าสู่วัยรุ่นในหญิง 

ทั้งสองเพศจะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศซึ่งจะมีขนาดโตขึ้นและเปลี่ยนเป็นแบบผู้ใหญ่ 
มีขนขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ มีกลิ่นตัว มีสิวขึ้น 

2. พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development)เมื่อเริ่มเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นย่อมส่งผล
ต่อการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปของสภาวะจิตใจ ได้แก่ 

 2.1 สติปัญญา (Intellectual Development) วัยนี้สติปัญญาจะพัฒนาสูงขึ้นจนมี
ความคิดเป็นแบบรูปธรรม มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์สิ่งต่างๆได้มากขึ้น
ตามล้าดับจนเมื่อพ้นวัยรุ่นแล้วจะมีความสามารถทางสติปัญญาได้เหมือนผู้ใหญ่แต่ในช่วงระหว่าง
วัยรุ่นนี้ยังอาจขาดความยั้งคิด มีความหุนหันพลันแล่น ขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบ 
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 2.2 ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self Awareness) วัยนี้จะเริ่มมีความสามารถในการ
รับรู้ตนเองด้านต่างๆ   ดังนี้ 

  2.2.1 เอกลักษณ์ (Identity) วัยรุ่นจะเริ่มแสดงออกถึงสิ่งตนเองชอบสิ่งที่
ตนเองถนัดซึ่งจะแสดงถึงความเป็นตัวตนของเขาที่โดดเด่น ได้แก่ วิชาที่เขาชอบเรียน กีฬาที่ชอบเล่น 
งานอดิเรก การใช้เวลาว่างให้เกิดความเพลิดเพลิน กลุ่มเพ่ือนที่ชอบและสนิทสนมด้วย โดยเขาจะ
เลือกคบคนที่มีส่วนคล้ายคลึงกันหรือเข้ากันได้และจะเกิดการเรียนรู้และถ่ายทอดแบบอย่างจากกลุ่ม
เพ่ือนนี้เอง ทั้งแนวคิด ค่านิยม ระบบจริยธรรม การแสดงออกและการแก้ปัญหาในชีวิตจนสิ่งเหล่านี้
กลายเป็นเอกลักษณ์ของตนและกลายเป็นบุคลิกภาพนั่นเอง สิ่งที่แสดงถึงเอกลักษณ์ตนเองยังมีอีก
หลายด้าน ได้แก่ เอกลักษณ์ทางเพศ (Sexual Identity and Sexual Orientation) แฟชั่น ดารา 
นักร้อง การแต่งกาย ทางความเชื่อในศาสนา อาชีพ คติประจ้าใจ เป้าหมายในการด้าเนินชีวิต 

  2.2.2 ภาพลักษณ์ของตนเอง (Self Image) คือการมองภาพของตนเองใน
ด้านต่างๆ ได้แก่หน้าตารูปร่าง ความสวยความหล่อความพิการ ข้อดีข้อด้อยทางร่างกายของตนเอง 
วัยรุ่นจะสนใจหรือให้เวลาเกี่ยวกับรูปร่างผิวพรรณมากกว่าวัยอ่ืนๆถ้าตัวเองมีข้อด้อยกว่าคนอ่ืนก็จะ
เกิดความอับอาย    

  2.2.3 การได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน (Acceptance) วัยนี้ต้องการการ
ยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนอย่างมาก การได้รับการยอมรับจะช่วยให้เกิดความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย เห็ น
คุณค่าของตนเอง มั่นใจตนเอง วัยนี้จึงมักอยากเด่นอยากดังอยากให้มีคนรู้จักมากๆ 

  2.2.4 ความภาคภูมิใจตนเอง (Self Esteem) เกิดจากการที่ตนเองเป็นที่
ยอมรับของเพ่ือนและคนอื่นๆได้ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นคนดีและมีประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 

  2.2.5 ความเป็นตัวของตัวเอง (Independent) วัยนี้จะรักอิสรเสรีภาพ ไม่
ค่อยชอบอยู่ในกฎเกณฑ์กติกาใดๆ ชอบคิดเองท้าเอง พ่ึงตัวเอง เชื่อความคิดตนเอง มีปฏิกิริยาตอบโต้
ผู้ใหญ่ที่บีบบังคับสูง ความอยากรู้อยากเห็นอยากลองจะมีสูงสุดในวัยนี้ท้าให้อาจเกิดพฤติกรรมเสี่ยงได้
ง่ายถ้าวัยรุ่นขาดการยั้งคิดที่ดี การได้ท้าอะไรด้วยตนเองและท้าได้ส้าเร็จจะช่วยให้วัยรุ่นมีความมั่นใจ
ในตนเอง (Self Confidence) 

  2.2.6 การควบคุมตนเอง (Self Control) วัยนี้จะเรียนรู้ที่จะควบคุม
ความคิดการรู้จักยั้งคิดการคิดให้เป็นระบบ  เพ่ือให้สามารถใช้ความคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพและอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้  

 2.3 อารมณ์ (Mood) อารมณ์จะปั่นป่วนเปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย เครียดง่าย 
โกรธง่าย อาจเกิดอารมณ์ซึมเศร้าโดยไม่มีสาเหตุได้ง่าย อารมณ์ที่ไม่ดีเหล่านี้อาจท้าให้เกิดพฤติกรรม
เกเร ก้าวร้าวมีผลต่อการเรียนและการด้าเนินชีวิตในวัยรุ่นตอนต้น การควบคุมอารมณ์ยังไม่ค่อยดีนัก
บางครั้งยังท้าอะไรตามอารมณ์ตัวเองอยู่บ้างแต่จะค่อยๆดีขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น วัยนี้จะมีมากท้าให้มี
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ความสนใจเรื่องทางเพศหรือมีพฤติกรรมทางเพศ เช่น การส้าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง ซึ่งถือว่าเป็น
เรื่องปกติในวัยนี้แต่พฤติกรรมบางอย่างอาจเป็นปัญหา เช่น เบี่ยงเบนทางเพศ กามวิปริตหรือการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

 2.4 จริยธรรม (Moral Development) วัยนี้จะมีความคิดเชิงอุดมคติสูง
(Idealism)เพราะเขาจะแยกแยะความผิดชอบชั่วดีได้แล้ว มีระบบมโนธรรมของตนเอง ต้องการให้เกิด
ความถูกต้อง ความชอบธรรมในสังคม ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน ต้องการเป็นคนดีเป็นที่ชื่นชอบของคนอ่ืน
และจะรู้สึกอึดอัดคับข้องใจกับความไม่ถูกต้องในสังคมหรือในบ้านแม้แต่พ่อแม่ของตนเองเขาก็เริ่ม
รู้สึกว่าไม่ได้ดีสมบูรณ์แบบเหมือนเมื่อก่อนอีกต่อไปแล้ว บางครั้งเขาจะแสดงออกวิพากษ์วิจารณ์พ่อแม่
หรือครูอาจารย์ตรงๆอย่างรุนแรง การต่อต้านประท้วงจึงเกิดได้บ่อยในวัยนี้เมื่อวัยรุ่นเห็นการกระท้าที่
ไม่ถูกต้องหรือมีการเอาเปรียบเบียดเบียนความไม่เสมอภาคกัน ในวัยรุ่นตอนต้นการควบคุมตนเอง
อาจยังไม่ดีนักแต่เมื่อพ้นวัยรุ่นนี้ไปการควบคุมตนเองจะดีขึ้นจนเป็นระบบจริยธรรมที่สมบูรณ์เหมือน
ผู้ใหญ่ 

3. พัฒนาการทางสังคม (Social Development) วัยนี้จะเริ่มห่างจากทางบ้านไม่ค่อยสนิท
สนมคลุกคลีกับพ่อแม่พ่ีน้องเหมือนเดิมแต่จะสนใจเพ่ือนมากกว่า จะใช้เวลากับเพ่ือนนานๆ มีกิจกรรม
นอกบ้านมากไม่อยากไปไหนกับทางบ้าน เริ่มมีความสนใจเพศตรงข้ามสนใจสังคมสิ่งแวดล้อม ปรับตัว
เองให้เข้ากับกฎเกณฑ์กติกาของกลุ่มของสังคมได้ดีขึ้น มีความสามารถในทักษะสังคมการสื่อสาร
เจรจา การแก้ปัญหา การประนีประนอม การยืดหยุ่นโอนอ่อนผ่อนตามกันและการท้างานร่วมกับผู้อ่ืน 
พัฒนาการทางสังคมที่ดีจะเป็นพื้นฐานมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและบุคลิกภาพที่ดี การเรียนรู้สังคมจะช่วยให้
ตนเองหาแนวทางการด้าเนินชีวิตที่เหมาะกับตนเองเลือกวิชาชีพที่เหมาะกับตนและมีสังคม
สิ่งแวดล้อมท่ีดีต่อตนเองในอนาคตต่อไป 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 
 อัลเบิร์ต แบนดูร่า เป็นนักจิตวิทยาชาวแคนนาดาที่คิดค้นทฤษฎีความสามารถแห่งตน (Self- 
Efficacy Theory ) ขึ้นมา ในระยะแรกแบนดูร่าเสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของ
ตนเอง (Efficacy Expectation) โดยให้ความหมายว่าเป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ของตนในลักษณะที่เฉพาะเจาะจงและความคาดหวังนี้เป็นตัวก้าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม 
(Bandura, 1977) แต่ต่อมาแบนดูร่า (1986) ได้ใช้ค้าว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง
(Percieved  Self-Efficacy) โดยให้ค้าจ้ากัดความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถ
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ของตนเองที่จะจัดการและด้าเนินการกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ โดยที่แบนดูร่า
นั้นไม่ได้กล่าวถึงค้าว่าคาดหวังอีกเลย 
 แบนดูร่า เชื่อว่าพฤติกรรมของคนเราไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนด้วย สิ่งแวดล้อมอย่างเดียว 
จะต้องมีปัจจัย 3 ปัจจัยร่วมด้วย ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ( Personal Factor = P ) 
2. เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม ( Behavior Condition = B)  
3. เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม ( Environment Condition = E) 

 แบนดูร่ามีความเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท้าของบุคคล 
บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไม่ต่างกันแต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 
คนนี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกันถ้ารับรู้ความสามารถของ
ตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน แบนดู
ร่าเห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัวหากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้นสิ่ งที่จะก้าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์นั้นๆ 
นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถเราก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อ
ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบความส้าเร็จในที่สุด 
(Evans, 1989 อ้างถึงในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 มักมีค้าถามว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นเกี่ยวข้องหรือแตกต่างอย่างไรกับความ
คาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน (Outcome Expectation) เพ่ือให้เข้าใจและชัดเจนแบนดูร่า (1997) ได้เสนอ
แผนภูมแิสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่
จะเกิดขึ้น ดังนี้ 

 
 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แผนภมูิแสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและความ  คาดหวังผลที่
จะเกิดขึ้น 



 
 

 

16 

 
 แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1977) แสดงให้เห็นแนวคิดที่ส้าคัญ คือ  

1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self Efficacy) ซึ่งแบนดูร่าได้ให้ความหมายว่า
เป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่าสามารถท้างานในระดับใดหรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ 
ความสามารถในการกระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการด้ารงชีวิต ความเชื่อในความสามารถ
ตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome Expectation) หมายถึง ความเชื่อที่
บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏิบัติอันจะน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้เป็นการคาดหวังใน
สิ่งที่เกิดข้ึนสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท้าจากรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองกับความคาดหวังผลลัพธ์นั้น บุคคลจะกระท้าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ขึ้นอยู่กับการ
รับรู้ความสามารถตนเองว่าจะกระท้าพฤติกรรมนั้นหรือไม่และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดจาก
การกระท้าพฤติกรรม เนื่องจากมนุษย์เรียนรู้ว่าการกระท้าใดน้าไปสู่ผลลัพธ์ใด แต่ความสามารถของ
มนุษย์แต่ละคนที่จะกระท้ากิจกรรมต่างๆมีขีดจ้ากัดไม่เท่ากัน ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะ
กระท้าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่
กับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท้า 
 การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท้านั้นไม่สามารถแยก
จากกันได้เด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระท้าที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งแสดงถึงความเหมาะเพียงพอ
ของพฤติกรรมที่ได้กระท้าไปและยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจอีกว่าจะกระท้าพฤติกรรมนั้นหรือ
พฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้าสามารถควบคุมตัวแปรต่างๆในการวิเคราะห์ผลทางสถิติแล้วจะ
พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตัวท้านายแนวโน้มการกระท้าพฤติกรรมได้ดีกว่าความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท้างาน
ได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเก่ียวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้นเป็นการตัดสินว่าผลกรรมใดจะเกิดขึ้น
จากการกระท้าพฤติกรรมดังกล่าว อย่างเช่นที่นักกีฬามีความเชื่อว่าเขากระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต ความ
เชื่อดังกล่าวเป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง การได้รับการยอมรับจากสังคม การได้รับรางวัล 
การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต เป็นความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นแต่จะต้องระวังความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับความหมายของค้าว่าผลที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในที่นี้จะหมายถึงผลกรรมของการ
กระท้าพฤติกรรมเท่านั้นมิได้หมายถึงผลที่แสดงถึงการกระท้าพฤติกรรมเพราะว่าผลที่แสดงถึงการ              
6 4ตนเองหรือไม่ นั่นคือจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุตหรือไม่ซึ่งการจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุตหรือไม่นั้น
มิใช่เป็นการคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนซึ่งมุ่งท่ีผลกรรมที่จะได้จากการกระท้าพฤติกรรมดังกล่าว 
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 การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันมาก
โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท้าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 
ซึ่งจะเห็นได้จากภาพความคาดหวังเก่ียวกับผลที่จะเกิดขึ้นดังกล่าวแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือ
ต่้าบุคคลนั้นมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม 

 
 แผนภูมิที ่2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความคาดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1978 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ,  2546) 
 

จากภาพแบนดูร่ากล่าวว่าผู้ที่จะรับรู้ความสามารถตนเองสูงจะส่งผลต่อความส้าเร็จของ
บุคคล โดยที่บุคคลกล้าเผชิญต่อปัญหาต่างๆ แม้กระท้าความล้มเหลวหรือสิ่งที่ยากและพยายามท้าให้
ส้าเร็จโดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง ส้าหรับบุคคลที่มีความรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่้าจะไม่มั่นใจต่อการกระท้าของตนเพ่ือให้เกิดผลส้าเร็จได้ จะพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญต่อปัญหา
คิดว่าสิ่งที่เป็นปัญหาหรือสิ่งที่ตนจะต้องท้านั้นยากซึ่งจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นต่้าหรือ
ปานกลางจนอาจท้าให้บุคคลไม่พยายามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวังไว้ (Bandura, 1978 
อ้างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) 
 

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นแบนดูราเสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี คือ 

(Evans, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่งแบนดูราเชื่อว่าเป็น

วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส้าเร็จท้าให้เพ่ิมความสามารถของตนเองบุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะ
ท้าได้ ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นจ้าเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามีทักษะ
เพียงพอที่จะประสบความส้าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท้าให้เขารับรู้ว่าเขามีความสามารถจะกระท้า
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เช่นนั้น จะท้าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆแต่จะพยามท้างานต่างๆเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 
 2. โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน
และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความส้าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามี
ความสามารถที่จะท้าได้นั้นได้แก่การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่างๆโดยที่ให้ดูตัวแบบที่
มีลักษณะคล้ายกับตนเองก็สามารถท้าให้ลดความกลัวต่างๆเหล่านั้นได้ (Kazdin, 1974) การเสนอตัว
แบบหลายๆตัวจะช่วยท้าให้มีการเสนอตัวแบบที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากผู้สังเกตจะพบว่า
มีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคล้ายกับตน ตลอดจนท้าให้ได้เรียนรู้การแสงพฤติกรรมหลายๆอย่างท้าให้ผู้
สังเกตมีความยืดหยุ่นมากข้ึนในการแสดงออกในหลายๆสภาพการณ์ 

2.1 ตัวแบบนั้นแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
    2.1.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Model) คือตัวแบบที่บุคคลได้มี
โอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
    2.1.2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอ
ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น 

2.2 แนวทางในการเลือกตัวแบบนั้นมีหลักการในการเลือกอย่างกว้างๆ ดังต่อไปนี้ 
   2.2.1 ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งในด้าน เพศ เชื้อ
ชาติและทัศนคติ ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนั้นจะท้าให้ผู้สังเกตมั่ นใจได้ว่า
พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสมและสามารถท้าได้เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ตนซึ่งจะท้าให้เขาเกิดความรู้สึกว่าเขาเองก็น่าจะท้าได้เช่นกัน 
   2.2.2 ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกตแต่ถ้ามีชื่อเสียง
มากจนเกินไปก็จะท้าให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระท้านั้นเป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเป็นจริง
ส้าหรับเขาได้ 
   2.2.3 ระดับความสามารถของตัวแบบนั้นควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผู้
สังเกตเพราะถ้าใช้ตัวแบบที่มีความสามารถสูงมากก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะท้าตามได้ท้า
ให้เขาปฏิเสธที่จะท้าตามตัวแบบนั้น ควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกว่าผู้ที่สังเกตเพียง
เล็กน้อยหรือเริ่มจากสภาพการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตแล้วค่อยๆเพ่ิมความสามารถข้ึนไป 

2.2.4 ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เป็นกันเองและอบอุ่น 
    2.2.5 ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรงจะท้าให้ได้รับ
ความสนใจจากผู้สังเกตมากขึ้น 
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  3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuation) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะ
ประสบความส้าเร็จได้ วิธีการดังกล่าวนั้นค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซึ่งแบนดูร่าได้กล่าวว่า การใช้
ค้าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนักในการที่จะท้าให้คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Evans, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ซึ่งถ้าจะให้ได้ผลควรจะใช้ร่วมกับการ
ท้าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส้าเร็จซึ่งอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความส้าเร็จตามล้าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค้าพูดชักจูงร่วมกันก็ย่อมที่
จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 
  4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู่ในการตัดสินถึงความวิตกกังวลและความเครียดของคนเรา
นั้นบางส่วนจะขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงท้าให้การกระท้าไม่ค่อยได้ผลดี
บุคคลจะคาดหวังความส้าเร็จเมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่กระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจความกลัวก็
จะกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากข้ึน บุคคลก็จะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลวอันจะท้าให้การรับรู้
เกี่ยวกับ ความสามารถของตนต่้าลง 
 

การวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ลัสท์ และคณะ (Lust, Celuch, and Shower. 1993: 1426-1434 อ้างถึงใน วิลาวัณย์ 

ดาราฉาย, 2554) ได้ท้าการศึกษาเปรียบเทียบการวัดการรับรู้ความสามารถของตนไว้4 แบบ คือ (1) 
วัดระดับความยาก (2) วัดความมั่นใจ (3) วัดแบบผสม คือ รวมคะแนนความมั่นใจทุกข้อค้าถามที่
ผู้ตอบ ตอบ“ใช่” ในสเกลของระดับความยาก และ (4) การวัดแบบอ่ืน ที่ไม่ระบุความยากของงาน 
และใช้สเกลแบบลิเคิอร์ท ผลการวิจัยพบว่า แบบที่วัดความมั่นใจมีความสัมพันธ์สูงกับทั้ งแบบที่วัด
ระดับความยากละแบบผสม ส่วนระดับความยากสัมพันธ์กับแบบผสมในระดับที่น้อยกว่า ส่วนการวัด
ในแบบอ่ืน มีความสัมพันธ์กับมิติต่างๆ ของแบนดูราในระดับที่แตกต่างกันมาก ซึ่งในงานวิจัยของ 
ลัสท์ และคณะ ไม่ได้เสนอให้ใช้การวัดแบบใดแต่ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การวั ดความมั่นใจ 
(Strength) จะมีความเที่ยงตรงเชิงเอกนัย (Convergent Validity) สูงที่สุด 

วิลาวัณย์ ดาราฉาย (2554) กล่าวว่า การวัดแบบอ่ืนที่ต่างไปจากการวัดตามแนวทางของ
แบนดูร่า เช่น การใช้ข้อค้าถามที่เกี่ยวข้องกับด้านต่างๆ ของการปฏิบัติงาน โดยไม่ได้ให้ค้าตอบในแง่
ของความยากของการปฏิบัติงานที่เพ่ิมขึ้น ค้าตอบที่ให้เลือกจะใช้สเกลแบบลิเคอร์ท คือ “เห็นด้วย
อย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ซึ่งเป็นแบบที่ไม่ได้วัดความมั่นใจ ระดับความยาก หรือแบบผสม 
แต่เป็นการประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในลักษณะบุคลิกภาพทั่วไป  

แบบวัดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ
ฉวีวรรณ ธงชัย (ฉวีวรรณ ธงชัย และคณะ, 2553) ซึ่งแบบสอบถามมีลักษณะให้เลือกตอบตาม
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ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและยกตัวอย่างกิจกรรมที่แสดงถึง
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะในข้อนั้นๆ รวมข้อค้าถามทั้งสิ้น 46 
ข้อคะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 – 46 คะแนน คะแนนสูงสุดแสดงถึงผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีการรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงานมากโดยฉวีวรรณ ธงชัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและค้านวณหาค่า CVI ไดเ้ท่ากับ .80 (กิจภรณ์ เอ้ือตรงจิตต์ และคณะ, 2555) 

แบบประเมิน Falls-efficacy Scale (FES) เป็นแบบประเมินการกลัวการหกล้มของ Tinetti 
et al., 1990 อ้างถึงใน กมลพร วงศ์พนิตกุล, 2555) ซึ่งมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของแบนดูรา (1997) ประกอบด้วยค้าถาม 10 ข้อ ซึ่งสอบถามเกี่ยวกับระดับความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ้าวันอย่างปลอดภัยไม่เกิดการหกล้ม โดยกิจกรรมที่สอบถามนั้น
เป็นกิจวัตรประจ้าวันพ้ืนฐาน 10 กิจกรรม เช่น การอาบน้้า การหยิบของที่อยู่ระดับเหนือศีรษะ การ
เดินรอบๆ บ้าน การเตรียมอาหาร เป็นต้น แต่ละข้อค้าถามมีระดับของค้าตอบเริ่มจาก 1-10 โดย 1 
หมายถึง มีความม่ันใจมาก และ 10 หมายถึง มีความม่ันใจน้อย ตามล้าดับ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 10-
100 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ ค่าคะแนนที่มาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ระดับต่้า หากประเมินแล้วได้คะแนนรวมสูงกว่า 70 คะแนน ถือว่า บุคคลนั้นกลัวการหกล้ม (Tinetti 
et al., 1990 อ้างถึงใน กมลพร วงศ์พนิตกุล, 2555) 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน General Self-Efficacy Scale (GSE) ของ 
ชีเรอร์และคณะ (Sherer et al.) ซึ่งเป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนในด้านบุคลิกภาพ
ทั่วไป มีข้อค้าถามท้ังหมด 17 ข้อ สเกลแบบลิเคิอร์ท เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีข้อความ
ทางด้านบวกและด้านลบซึ่งทาง ไซ โซไฮ อิหม่าม (Syed Sohail Imam, 2007) ได้ท้าการศึกษาเพ่ือ
หาค่าความตรงและความเท่ียงของแบบวัดนี้ 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนแล้ว 
ผู้วิจัยได้พิจารณาและจะท้าการวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนด้านบุคลิกภาพทั่วไป (General Self- 
Effcacy Scale) ใช้สเกลแบบลิเคิอร์ท เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบตามความรู้สึกของตนมากที่สุด เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นวิธีการวัดที่
เหมาะสมและง่ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษา ซึ่งเป็นนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนต้น 
 
แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 

ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายเกิดจากการท้างานของกล้ามเนื้อ

ลาย มีการใช้พลังงานเพิ่มจากภาวะพัก และการหดตัวนี้ต้องมากพอที่จะท้าให้มีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน (ฐานความรู้กรมการแพทย์เพ่ือประชาชน, 2554) 
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 กรมอนามัย (2550) ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง ไว้
ดังนี้ 

การเคลื่อนไหวออกแรง (Physical Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือการท้างานของ
ร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อโครงสร้างและท้าให้มีการใช้พลังงานของร่างกายมากกว่าในขณะพัก สามารถ
แบ่งได้ 3 ระดับ คือ 

ระดับเบา คือ ระดับท่ีมีการเคลื่อนไหวน้อยมาก เช่น การยืน การนั่ง 
ระดับปานกลาง คือการเคลื่อนไหวออกแรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ซึ่งมีความหนักและเหนื่อย

ในระดับเดียวกับการเดินค่อนข้างเร็ว การข่ีจักรยาน การเต้นร้า เช่น การท้างานบ้าน งานสวน 
ระดับหนัก คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการท้าซ้้าและต่อเนื่องโดยมีการใช้กล้ามเนื้อมัด

ใหญ่และมีระดับชีพจรมากกว่าร้อยละ 70 ของการเต้นชีพจรสูงสุด เช่น การวิ่ง การเดินขึ้นบันได งาน
หนักในอาชีพ เช่น ชาวไร่ ชาวสวน นักกีฬา 

โดยทั่วไปการเคลื่อนไหวออกแรงจึงหมายถึงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการด้าเนินชีวิตในระดับเบาถึง
ระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ แบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ การท้างานบ้าน งานอาชีพ การเดินทาง และการ
ท้างานอดิเรกต่างๆ เช่นการเล่นกีฬา ร้องเพลง ท่องเที่ยว ฯลฯ 

 
ประเภทของกิจกรรมทางกาย 
กิจกรรมทางกายสามารถจัดหมวดหมู่ได้ 4 ประเภท ตามบริบทที่กระท้า ได้แก่ 
1.การท้างานบ้าน/งานสวน/งานสนาม ในบริเวณบ้าน (Household Activity) เช่น ท้างาน

บ้าน ท้าครัว ล้างชาม เช็ดถูกระจก ล้างขัดพ้ืน ถูบ้าน เก็บเกี่ยวดอกไม้/ผลไม้/ผัก ขุดดิน ตัดแต่งกิ่ง 
ดายหญ้า เป็นต้น 

2. การท้างานประกอบอาชีพ (Occupational Activity )เช่น หาบขนมขาย ขนของขึ้นลง 
ถีบสามล้อ เกี่ยวข้าว เป็นต้น 

3. การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Transportation Activity) เช่น เดินไปท้างาน ถีบ
จักรยานไปท้างาน เดินไปท้าธุระ เดินขึ้นบันได เป็นต้น 

4. การท้ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก (Leisure Time Activity) เช่น เดิน เดิน
ทางไกล ถีบจักรยาน ลีลาศ ร้ามวยจีน เล่นโยคะ วิ่ง/วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก ว่ายน้้า และการเล่นกีฬา
ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งสามารถแบ่งได้อีก 3 ประเภท 

 4.1 การท้ากิจกรรมนันทนาการ (Recreational Activity)เช่น เดินเล่น เดินทางไกล 
ปีนเขา ถีบจักรยาน ว่ายน้้า ลีลาศ ร้ามวยจีน เล่นโยคะ เป็นต้น 

 4.2 การเล่นกีฬา (Competitive Sport) 
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 4.3 การออกก้าลังกายหรือการฝึกฝนร่างกาย (Exercise/Exercise Training) คือ 
การเคลื่อนไหวร่างกายที่สร้างขึ้นอย่างเป็นแบบแผน กระท้าซ้้าๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริม
สมรรถภาพอย่างใดอย่างหนึ่งหรือท้ังหมด เป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างหนัก เช่น เดิน จ้้า วิ่ง/วิ่งเหยาะ ถีบ
จักรยาน เต้นแอโรบิก ว่ายน้้า กระโดดเชือก กรรเชียงเรือ เล่นกีฬาประเภทฝึกความอดทน เป็นต้น 
(กรมอนามัย, 2550) 

ซึ่งกิจกรรมทางกายในด้านการประกอบอาชีพของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครในความหมายของผู้วิจัย มีลักษณะตามบริบท เช่น การนั่งเรียนในห้องเรียน นั่งท้า
การบ้าน นั่งเรียนพิเศษ การเรียนวิชาเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การเล่นกีฬา การช่วยคุณครูยกของ 
เป็นต้น 

 
ผลเสียจากการขาดกิจกรรมทางกายท่ีพอเพียง (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2557) 
 โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย รอบ
ที่ 3 พ.ศ. 2557 โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จากการส้ารวจพบว่าเด็กรุ่น
ใหม่ก้าลังขาดกิจกรรมทางกายอย่างน่าเป็นห่วงโดยเฉพาะในเขตเมือง ปัจจุบันเด็กไทยใช้เวลาอยู่
หน้าจอเฉลี่ยวันละ 3.1 ชั่วโมง/วัน แถมยังมีภาวะเฉื่อยและเนือยนิ่งมากขึ้น (Sedentary) ท้าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคต่างๆ และขาดทักษะในการเข้าสังคม โดยผลส้ารวจการมีกิจกรรมทางกาย
ระดับประเทศโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข
และส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเปรียบเทียบปี พ.ศ.  2555 และ 2557 พบว่า
กลุ่มเด็กไทยมีกิจกรรมทางกายลดลงจากร้อยละ 67.6 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 63.2 ในปี 2557 เมื่อ
ศึกษาในรายละเอียดจะพบว่ากลุ่มวัยรุ่น (ร้อยละ45) และกลุ่มเด็ก (ร้อยละ 36) มีพฤติกรรมอยู่
หน้าจอ (Screen Time) มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่างเห็นได้ชัด โดยร้อยละ 44.9 ของกลุ่มเด็กและ
เยาวชนใช้เวลาอยู่หน้าจอนานกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของสัดส่วนผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง ในระยะเวลา 2 ทศวรรษที่ผ่าน
มา คนไทยมีภาวะน้้าหนักเกินเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า และภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเด็กวัยเรียน  
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย (US Preventive Service Task Force, 2008) 

กิจกรรมทางกาย มีประโยชน์ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
1. เผาผลาญแคลอรี่และลดไขมันในร่างกาย 
2. ควบคุมและรักษาน้้าหนักตัว 
3. ปรับปรุงภาวะเรื้อรังของเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
4. ปรับปรุงสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละวัน 
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5. ป้องกันโรค เช่นโรคกระดูกพรุน และภาวะซึมเศร้า 
6. ลดความอยากของอาหาร 
นอกจากนีเ้กษม นครเขตต์ (2559) ยังกล่าวว่า กิจกรรมทางกายมีประโยชน์ถึง 10 ข้อ ได้แก่ 
1. มีเพื่อน/สนุกสนาน  
2. ทักษะทางสังคม การให้/แบ่งปัน  
3. สร้างเสริมคุณธรรม/จริยธรรม  
4. กระตุ้นการเรียนรู้และป้องกันความจ้าเสื่อม  
5. หลอดเลือดแข็งแรง  
6. ลดน้้าตาลในเลือด และเบาหวาน  
7. ช่วยลดการสะสมไขมันในร่างกาย  
8. ป้องกันอาการภูมิแพ้ และหอบหืด  
9. ลดความวิตกกังวล ซึมเศร้า เครียด   
10. เพิ่มความเชื่อม่ันในตนเอง มีสมาธิ 
วิลาสินี อดุลยานนท์ (2553) กล่าวไว้ในกฎบัตรโตรอนโตเพ่ือการมีกิจกรรมทางกายว่า 

กิจกรรมทางกายเป็นวิธีที่ประหยัดค่าใช้จ่ายและมีประสิทธิภาพ ส่งผลท้าให้สุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจแข็งแรงสามารถป้องกันโรค โดยเฉพาะความเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง ลดอัตราการเพ่ิม
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ น้าไปสู่การเติบโตอย่างมีสุขภาวะและพัฒนาการที่
ดีของเด็ก ส่วนในด้านเศรษฐกิจสามารถช่วยลดต้นทุนการให้บริการทางสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมส่งผลให้ประชาชนมีชีวิตอย่างมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 
ค าแนะน าส าหรับการมีกิจกรรมทางกายในช่วงอายุต่างๆ 

Thailand Cycling Club (2556) น้าข้อมูลจากเกษม นครเขต เสนอแนะการมีกิจกรรมทาง
กายในช่วงอายุต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. เด็กและเยาวชน (อายุ 5 – 17 ปี) 
 วัยนี้ควรมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงระดับปานกลางถึงหนักทุกวันเป็นประจ้าอย่างน้อย 60 

นาที/ครั้ง กิจกรรมส่วนใหญ่ควรเป็นประเภทแอโรบิคและควรมีกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนักท้าควบคู่
ไปพร้อมกันอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2. ผู้ใหญ่ (อายุ 18 - 64 ปี) 
 วัยนี้ควรมีกิจกรรมทางกายที่ออกแรงระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์  หรือ 

75 นาที/สัปดาห์ของกิจกรรมที่ออกแรงอย่างหนักหรืออาจจะใช้วิธีการผสมผสานทั้งกิจกรรมออกแรง
ปานกลางและหนักในเวลาเท่าๆกันได้ โดยควรมีกิจกรรมในลักษณะแอโรบิคร่วมด้วยอย่างน้อยครั้งละ 
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10 นาที และเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นเป็นพิเศษควรเพ่ิมระดับการท้ากิจกรรมใน
ระดับปานกลาง 300 นาที/สัปดาห์ หรือ 150 นาที/ สัปดาห์ของการออกแรงอย่างหนัก ส้าหรับ
กิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การยกน้้าหนัก ควรจะท้า 2 – 3 วันต่อสัปดาห์ 
ก็เพียงพอ   

3. ผู้สูงอายุ (65 ปี ขึ้นไป) 
วัยนี้สามารถมีกิจกรรมทางกายเหมือนกับวัยผู้ใหญ่ในช่วงอายุ 18-64 ปี แต่ส้าหรับผู้ที่มี

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวควรมีกิจกรรมเพ่ิมความสมดุลของร่างกาย เช่นฝึกการเดินทรงตัวเพ่ือ
ป้องกันการหกล้ม 2 – 3 วันต่อสัปดาห์ กิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ควรท้า  
2 – 3 วันต่อสัปดาห์ ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถท้าตามข้อแนะน้าดังกล่าวได้นั้นควรจะท้ากิจกรรม
ทางกายตามศักยภาพและเงื่อนไขของร่างกายเท่าที่จะเอ้ืออ้านวย 
 
แนวทางในการมีกิจกรรมทางกาย 
 NASPE (2005) เสนอแนะว่าเด็กในวัยเรียนควรมีกิจกรรมทางกายสะสมวันละไม่น้อยกว่า 60 
นาที ประกอบด้วยเวลาที่ใช้ในในชั่วโมงพลศึกษา การเคลื่อนไหวในชั้นเรียน ที่เดิน หรือขี่จักรยานไป
โรงเรียน เล่นกีฬาเชิงนันทนาการและการเล่นที่เกิดก่อน ระหว่าง และหลังโรงเรียนเลิก อนึ่งโรงเรียน
ควรจัดให้มีการสอนพลศึกษาให้นักเรียนระดับประถมศึกษาเรียน 150 นาที/สัปดาห์ นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาเรียน 255 นาที / สัปดาห์ ทั้งนี้ไม่นับรวมกิจกรรมทางกายที่เกิดจากนันทนาการและการ
แข่งขันกีฬาภายในโรงเรียน (Intramural) 
 ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส , 2555) มีการส่งเสริมกิจกรรม 
Active Play คือกิจกรรมการเล่นใดๆ ที่เด็กเป็นผู้ร่วมเล่นด้วยตนเอง ท้าให้เด็กได้รับความสนุกสนาน 
เป็นการเล่นที่ไม่มีการก้าหนดรูปแบบกติกาที่เป็นทางการ(Unorganized/ Unstructured) และอยู่
นอกเหนือชั่วโมงพลศึกษาทั้งยังหมายถึงการละเล่นพ้ืนบ้าน เช่น วิ่งเปี้ยว ม้าเขย่ง ม้าก้านกล้ วย ได้
ด้วย อาจฟังดูเป็นนิยามใหม่ ทว่าที่จริงเป็นพฤติกรรมโดยธรรมชาติของเด็กอยู่แล้วที่ชอบการออกมา
เล่น เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย (Physical Activities หรือ PA) อันหมายถึง การเคลื่อนไหวโดยใช้
กล้ามเนื้อโครงสร้างและท้าให้มีการใช้พลังงานของร่างกาย สามารถแบ่งได้ 3 ระดับ  
 ระดับเบา  คือ ระดับที่มีการเคลื่อนไหวน้อยมาก เช่น การยืน การนั่ง 
 ระดับปานกลาง  คือ การเคลื่อนไหวออกแรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีความหนักและเหนื่อย
ในระดับเดียวกับการเดินเร็ว ขี่จักรยาน การท้างานบ้าน ชีพจรเต้น 120-150 ครั้ง ระหว่างที่เล่นยัง
สามารถพูดเป็นประโยคได้ และมีเหงื่อซึมๆ  
 ระดับหนัก  คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการท้าซ้้าและต่อเนื่อง โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
เช่น การวิ่ง เดินขึ้นบันได การออกก้าลัง มีระดับชีพจร 150 ครั้งขึ้นไป จนท้าให้หอบเหนื่อยและพูด
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เป็นประโยคไม่ได้ การออกมาเล่น Active Play ที่ถือว่าได้ประโยชน์สูงและส่งผลดีต่อสุขภาพคือการมี
กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 
 
เครื่องมือแบบต่างๆ ส าหรับวัดการมีกิจกรรมทางกาย ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายนานาชาติฉบับสั้น (International Physical Activity 
Questionnaire Short Form) ส้าหรับประชากรไทยช่วงอายุ 15-65 ปี เป็นมาตรฐานสากลและ
สอดคล้องกับประชากรไทยที่มีรูปแบบการใช้พลังงานแตกต่างจากต่างประเทศตามประสบการณ์ที่
หลากหลาย (วนิดา วิสุทธิพานิช และคณะ, 2555) 
 2. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายส้าหรับผู้พิการทางกายและการเคลื่อนไหว (The Physical 
Activity Scale for Physical Disability; PASIPD) ซึ่งจ้าเพาะกับผู้ที่พิการทาง 
: GPAQ Version 2) พัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก เป็นชุดค้าถาม 16 ข้อ กายและ
การเคลื่อนไหว ประกอบด้วยค้าถาม 13 ข้อ (ชุติมา ชลายนเดช และคณะ, 2556) 
 3.  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire
เพ่ือประเมินกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลัง ใช้ส้าหรับการเฝ้าระวังการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังในประเทศก้าลังพัฒนา (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 โดยผู้วิจัยเลือกแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ Version 2) น้ามาดัดแปลงและใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ เพราะ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่น และสามารถใช้ศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างในประเทศ
อ่ืนทั่วโลกได้ 
  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนงานวิจัยภายในประเทศเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถแห่งตนกิจกรรมทาง
กายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน พบว่าได้มีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ 
 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 

อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ท้าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรง
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่นเขต
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนวัยรุ่นที่ก้าลังศึกษาอายุระหว่าง 12-19 ปี จ้านวน 433 คน 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่นเขตกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
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ระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่ น เขต
กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผลการเรียนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุ่นเขตกรุงเทพมหานคร อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 

 
 ทัศนีย์ ปิ่นปราณี (2548) ท้าการศึกษาความรู้ เจตคติและการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของ
นักเรียนโรงเรียนวัดบางนานอก ช่วงชั้นที่ 2 ส้านักงานเขตบางนา กรุงเทพมหานคร โดยศึกษา
นักเรียนจ้านวน 283 คน เป็นนักเรียนชาย 154 คน และนักเรียนหญิง 129 คน พบว่านักเรียนชาย
และนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 มีความรู้ในเรื่องการอบอุ่นร่างกายในการออกก้าลังกาย
และเล่นกีฬาเป็นการเตรียมพร้อมด้านร่างกายมากที่สุด ในด้านเจตคติเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของ
นักเรียนชายและนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีเจตคติเห็นด้วยอย่างยิ่ง คือคนที่มีสุขภาพดีแล้ว
ควรออกก้าลังกายต่อไป ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 มีเจตคติเห็นด้วยอย่างยิ่งคือผู้ที่ออกก้าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องสม่้าเสมอจะมีสุขภาพแข็งแรงและด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของนักเรียนชายและ
นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 มีการปฏิบัติเป็นประจ้าคือเรื่องนักเรียนแต่งกายชุดพลศึกษา
เข้าเรียนวิชาพลศึกษา 
 

นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ (2551) ได้ท้าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโภชนาการเกินของเด็ก
วัยเรียนในกรุงเทพมหานครพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการ
เกินและแสวงหาแนวทางควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมหานคร โดยอาศัย
แบบจ้าลองภาวะน้้าหนักเกินในเด็กเชิงนิเวศวิทยาของ Davison และ Birch (2001) เป็นกรอบ
แนวคิดของการศึกษา โดยใช้วิธีผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งการ
วิจัยเชิงคุณภาพเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักจาก 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ก้าหนดนโยบาย
โภชนาการของประเทศ  กลุ่มผู้บริหารและครูผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการในโรงเรียน และกลุ่มเด็กวัย
เรียนทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะโภชนาการเกินและผู้ปกครอง รวมจ้านวน 39 ราย ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ
เป็นการให้เด็กวัยเรียนอายุ 9-12 ปี และผู้ปกครอง รวมจ้านวน 1,863 คู่ พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของเด็ก
วัยเรียนในกรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเกิน  ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินของ
เด็กวัยเรียน ได้แก่ เพศ ระยะเวลาท้ากิจกรรมที่ใช้แรงน้อย ระยะเวลาท้ากิจกรรมที่ใช้แรงปานกลาง 
รายได้ของครอบครัว อาชีพของผู้ปกครอง ตัวแบบเชิงสุขภาพของผู้ปกครอง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่โรงเรียน การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  จ้านวนพี่น้อง และล้าดับที่การเป็นบุตร ตามล้าดับ 
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 ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ (2554) ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะน้้าหนักเกิน พบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองใช้เวลาดูโทรทัศน์ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมและ
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาใน
การเล่นวิดีโอเกมหรืออินเทอร์เน็ตลดลง และตลอดเวลาในโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมีแนวโน้มท้า
กิจกรรมที่ใช้พลังงานเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทั้งในวันธรรมดาและวันหยุด 
 
 จุฑามาศ โชติบาง และคณะ (2555) ท้าการศึกษาในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินที่ก้าลัง
ศึกษาอยู่ชั้นอนุบาล 3 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ้านวน 70 คน พบว่าเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ้านาจมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ้านาจและมากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับโปรแกรม
การสร้างพลังอ้านาจ 
 
 ชญานิกา ศรีวิชัย ภัทร์ภร อยู่สุข และวนิดา แพร่ภาษา (2556) ได้ศึกษาภาวะโภชนาการเกิน
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 1- 6 โรงเรียนวัดมูลจินดารามและโรงเรียนธัญสิทธิ์ศิลป์และปัจจัยที่มี
ผลต่อภาวะโภชนาการเกินในเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองนักเรียนโรงเรียนวัดมูลจินดารามและ
โรงเรียนธัญสิทธิ์ศิลป์ชั้นประถมศึกษา 1-6 ที่มีภาวะโภชนาการเกิน จ้านวน 80 คนพบว่าทั้งปัจจัย
ด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีผลต่อภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน (พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย และกิจวัตรประจ้าวัน) สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดภาวะโภชนาการเกินและ
โรคอ้วนคือความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับกับพลังงานของร่างกายที่ถูกใช้ออกไป ซึ่ง
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม การขาดสมดุลของพลังงานในร่างกายที่ส้าคัญคือการบริโภคอาหาร
และการเคลื่อนไหวร่างกายรวมทั้งการออกก้าลังกายและการท้ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ้าวัน 
 

ไฉไล เที่ยงกมล และคณะ (2557) ได้ท้าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปี ที่ 4–6 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2557 โรงเรียนในสังกัดส้านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาเขต 1 จ้านวน 8 โรงเรียนและจ้านวนทั้งสิ้น   400 คนผลการศึกษาพบว่า
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกายอยู่ใน
ระดับปานกลางมีการรับรู้ความสามารถตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากมีความคาดหวังในผลลัพธ์การ
ปฏิบัติตัวของนักเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมากและมีพฤตกิรรมการป้องกันโ รคอ้วนของนักเรียน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน โรคอ้วนของ
นักเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ อาชีพของผู้ปกครอง การรับรู้ความสามารถตนเอง
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ของนักเรียน และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวของนักเรียน ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
การบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียน 
  
 ธัญนิดา เจริญจันทร์ และทิพย์วัลย์ สุรินยา (2557) ท้าการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสตรีนนทบุรีจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสตรีนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี จ้านวน 317 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา การทดสอบแบบที การวิเคราะห์ความแปรปรวนการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีความแตกต่าง
นัยส้าคัญน้อยที่สุด และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อด้าน
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูง นักเรียนที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และที่ระดับ .05 
ตามล้าดับ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบให้อิสระอย่างมี
ขอบเขต แบบปล่อยปละละเลย และแบบยอมตามบุตรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวด 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 
งานวิจัยต่างประเทศ 

Jose C. Ribeiro, Sandra Guerra, et al, (2004) ท้าการศึกษาการมีกิจกรรมทางกายกับผู้
ที่มีปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยาในประชาชนกลุ่มเด็ก ที่มีอายุระหว่าง 8 - 15 ปี จ้านวน 1,461 คน เมือง
ปอโต้พบว่า ในกลุ่มเด็กผู้หญิงมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและมีเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายสูง และในจ้านวนครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างจะมีปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยาอย่างน้อยหนึ่งโรค 

 
 Swinburn และ Egger (2004) ได้เสนอแนวคิดท่ีอธิบายปัจจัยส่วนบุคคลของบุคคลที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วนที่มีส่วนท้าให้การแก้ปัญหายากขึ้นในลักษณะของวงจรแห่งความเลวร้าย 
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(Vicious Cycle) ได้แก่ความยากล้าบากในการเคลื่อนไหว (Movement Inertia and Mechanical 
Dysfunction) เงื่อนไขสภาพจิตใจ กลไกการบริโภค (Diet cycle) และเศรษฐานะทางสังคมในขณะที่
ปัจจัยที่ช่วยยับยั้งภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมักมีความเข้มแข็งไม่เพียงพอทั้งปัจจัยด้านจิตใจและ
แรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 Jo Salmon และคณะ (2010) ท้าการศึกษาเกี่ยวกับโครงการ Switch-2-Activity ในเด็ก
อ้วนที่เป็นนักเรียนในระดับประถมศึกษา ปีที่ 5-6 อายุระหว่าง 9-12 ปี จ้านวน 1,566 คนซึ่งอยู่ใน
สภาพเศรษฐสังคมในระดับต่้า ด้วยการให้โปรแกรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Behavioral Choice 
Theory และ Social Cognitive Theory เป็นระยะเวลา 1 ภาคเรียน โดยการเลือกโรงเรียนด้วยการ
คัดเลือกตัวอย่างตามสะดวก จากกลุ่มโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ Fresh Kids ซึ่งเป็นโครงการที่มี
กลุ่มเป้าหมายเดียวกับโครงการ Switch-2-Activity ผลการศึกษาพบว่า มีเด็กเข้าร่วมโครงการ 67 
เปอร์เซ็นต์ ในด้านการใช้เวลาในการดูทีวีและเล่นเกมภาพรวมไม่พบความแตกต่างของเวลาที่ใช้
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง แต่พบว่า การใช้เวลาไปกับการดูทีวีในช่วงสุดสัปดาห์ของเด็ก
นักเรียนชายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ 20 นาที ด้านการท้ากิจกรรมทางกายภาพรวมไม่พบความ
แตกต่าง ทั้งระหว่างและหลังโครงการ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และระหว่างเพศ ด้าน
การรับรู้ความสามารถของตน Intervention ส่งผลเล็กน้อย (Cohen’s d=0.4) ต่อการรับรู้
ความสามารถของตนอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนั้นพบว่าเด็กนักเรียน
ทั้งชายและหญิงรับรู้ความสามารถของตนในการการลดเวลาในการดูทีวีได้มากกว่ากลุ่มควบคุม และ
ด้านการดูทีวี Intervention ส่งผลเล็กน้อย (Cohen’s d=0.3) ต่อพฤติกรรมของตนอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และพบว่าเฉพาะเด็กนักเรียนหญิงเท่านั้นที่สามารถท้าพฤติกรรม
ของตน 
 
 สถาบัน Children’s Hospital of Eastern Ontario Research Institute ของประเทศ
แคนาดา (Gary S. Goldfield, Alysha Harvey, Kimberly Grattan and Kristi B. Adamo, 2012) 
ได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้เห็นถึงความส้าคัญของการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการท้ากิจกรรมทาง
กายให้กับเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งบทความได้แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการท้ากิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมการอยู่เฉย และภาวะของโรคอ้วนในกลุ่มประชากรเด็กก่อนวัยเรียน โดยแสดงให้เห็น
ผลกระทบของพฤติกรรมดังกล่าวต่อสุขภาพของเด็กกลุ่มนี้ และยังกล่าวถึงรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือ
เพ่ิมการท้ากิจกรรมทางกายและลดพฤติกรรมการอยู่เฉย ตลอดจนพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหว และ
เสริมสร้างองค์ประกอบของร่างกาย ที่เหมาะสมในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งข้อสรุปจากงานวิจัยท้าให้
ทราบว่าความชุกของภาวะโรคอ้วนและพฤติกรรมการอยู่เฉยของเด็กก่อนวัยเรียนมีความใกล้เคียงกับ
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กลุ่มเด็กวัยเรียน และกลุ่มวัยรุ่น ดังนั้นการส่งเสริมให้มีการใช้ชีวิตที่มีการท้ากิจกรรมทางกายมากจน
เป็นนิสัย จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกันไม่ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
 
 Azhdam DB et al. (2014) ศึกษาความชุกและเอกสารข้อมูลของภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน ในเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลโดยการตรวจสอบแผนภูมิย้อนหลังอายุ8 ถึง 18 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาในผู้ป่วยใน ในช่วง 6 เดือน ในปี 2012 พบว่า ผู้ป่วย 603  คน ประมาณหนึ่งในสาม ( 36.5 %) 
ของผู้ป่วยที่มีน้้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนและเกือบหนึ่งในห้า ( 19.7 %) เป็น โรคอ้วน ความชุกของ
ภาวะน้้าหนักเกินมีความคล้ายคลึงกันระหว่างความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และศัลยกรรม โรคอ้วนมี
ความชุกแตกต่างกันเล็กน้อย ที่ 20.8 % และ 17.3 % ( p> 0.05 ) ตามล้าดับ เพียง 0.9 % 
 
 จากการศึกษางานวิจัยทัง้หมดที่ผ่านมานั้น ผู้วิจัยพบว่าปัญหาการมีภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วนมีจ้านวนเพิ่มมากขึ้นในบุคคลทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะวัยเด็กและวัยเรียน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนมีหลายปัจจัย ซึ่งปัจจัยที่ส้าคัญได้แก่สภาวะแวดล้อมในการใช้
ชีวิตประจ้าวันของเด็กที่เอ้ือต่อการบริโภคอาหารที่ให้แคลอรี่สูงแต่มีการเคลื่อนไหวและออกแรงท้า
กิจกรรมน้อยลงจึงส่งผลให้เด็กเกิดมีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนตามมา ซึ่งภาวะน้้าหนักเกินหรือ
โรคอ้วนในเด็กมีแนวโน้มจะส่งผลให้กลายเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนได้เช่นกัน 
นอกจากนี้ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนส่งผลเสียต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา เช่น โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง เป็นต้น โดยปัญหาดังกล่าวเกิดจากการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จากการศึกษางานวิจัยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะโรคอ้วนของเด็กวัยรุ่นซึ่งหาก
ส่งเสริมโปรแกรมเพ่ือให้เด็กมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ้นและมีการท้ากิจกรรมทางกายมาก
ยิ่งขึ้น ย่อมส่งผลให้เด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนมีจ้านวนลดลง บุคคลที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ลดลง  ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องน้ามาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก็ย่อมลดลง 
ดังนั้นจึงท้าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาตั้งแต่ในวัยรุ่นตอนต้นก่อนที่จะเริ่มเข้าไปสู่วัยผู้ใหญ่ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ประชากรวัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตั้งแต่ตอนนี้ จนน้าไปสู่การเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคไม่พบกับความยากล้าบากในการด้าเนินชีวิตส่งผลดีต่อตนเองครอบครัว
และประเทศชาติต่อไป 
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แผนภูมิที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
การมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นที่มีภาวะ

น้ าหนักเกิน 
- การท้างานประกอบอาชีพ 
- การท้างานบา้น 
- การเดินทางจากที่หนึ่งไปยงัอีกที่

หนึ่ง 
- การท้ากิจกรรมในเวลาว่างหรือ

งานอดิเรก 

 

 
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ

น้ าหนักเกิน 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับชัน้ 

 

 

 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
- การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง 

- ความคาดหวังผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัต ิ
(Bandura, 1997) 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน
ในกรุงเทพมหานคร  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นวัยรุ่นตอนต้น อายุระหว่าง 10-12 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่ศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6  ของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จ้านวน 113,567 คน 

จากข้อมูลการส้ารวจของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่พบนักเรียนใน
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครมีน้้าหนักเกินร้อยละ 11.2 – 14.6 (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 
2552) ดังนั้นประชากรนักเรียนวัยรุ่นตอนต้นที่มีน้้าหนักเกิน 12,720 – 16,581 คน  

 จากการเปิดตารางส้าเร็จรูปเลือก “n” ในกรณีทราบ “N” ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 
จ้านวนประชากร 10,000 – 20,000 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 318 คน (ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์, 2551) 

 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. พ้ืนที่กรุงเทพมหานครตามการแบ่งกลุ่มการปฏิบัติงานของส้านักงานเขต ประกอบด้วย 6 
กลุ่มเขต ได้แก่ กลุ่มกรุงเทพกลาง กลุ่มกรุงเทพใต้ กลุ่มกรุงเทพเหนือ กลุ่มกรุงเทพตะวันออก กลุ่ม
กรงุธนเหนือ และกลุ่มกรุงธนใต้ 

 2. สุ่มตัวแทนเขตจากกลุ่มเขตท้ัง 6 กลุ่มเขต โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้ 6 เขต ดังนี้ เขต 
ดินแดง เขตบางนา เขตสายไหม เขตหนองจอก เขตจอมทอง และ เขตบางขุนเทียน 

 3. สุ่มโรงเรียนจากเขตในข้อ 2 ได้เขตละ 2 โรงเรียน จ้านวน 12 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียน
สามเสนนอก (ประชาราษฎร์อนุกูล) โรงเรียนวิชากร โรงเรียนศรีเอ่ียมอนุสรณ์ โรงเรียนผ่องพลอย
อนุสรณ์ โรงเรียนฤทธิยะวรรณาลัย โรงเรียนวัดหนองใหญ่ โรงเรียนวัดหนอกจอก (ภักดีนรเศรษฐ) 
โรงเรียนหนองจอกพิทยานุสรณ์ โรงเรียนวัดไทร โรงเรียนวัดสีสุก โรงเรียนบางขุนเทียนศึกษา และ
โรงเรียนวัดเลา และสุ่มนักเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกินเป็นแบบสัดส่วน 1 ต่อ 29 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
 

กลุ่มเขต เขต โรงเรียน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีภาวะน้ าหนกัเกิน 

(คน) 
กลุ่มกรุงเทพกลาง เขตดินแดง โรงเรียนสามเสนนอก

(ประชาราษฎร์อนุกูล) (1,203 คน) 
42 

  โรงเรียนวิชากร 
(333 คน) 

12  

กลุ่มกรุงเทพใต้ เขตบางนา โรงเรียนศรีเอ่ียมอนุสรณ์ 
(785 คน) 

27  

  โรงเรียนผ่องพลอยอนุสรณ ์
(520 คน) 

18  

กลุ่มกรุงเทพเหนือ เขตสายไหม โรงเรียนฤทธิยะวรรณาลัย 
(1,830 คน) 

63 

  โรงเรียนวัดหนองใหญ่ 
(519 คน) 

18  

กลุ่มกรุงเทพ
ตะวันออก 

เขตหนองจอก โรงเรียนวัดหนอกจอก  
(ภักดีนรเศรษฐ) (622 คน) 

22  

  โรงเรียนหนองจอกพิทยานสุรณ ์
(599 คน) 

21  

กลุ่มกรุงธนเหนือ เขตจอมทอง โรงเรียนวัดไทร 
(605 คน) 

21  

  โรงเรียนวัดสีสุก 
(521 คน) 

18  

กลุ่มกรุงธนใต้ เขตบางขุนเทียน โรงเรียนบางขุนเทียนศึกษา 
(1,056 คน) 

37  

  โรงเรียนวัดเลา 
(544 คน) 

19  

รวม  20,137 318 คน 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามชนิดปลายปิด (Close-Ended Questionnaire) แบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินโดยมี
การตั้งค้าถามแบบให้เติมค้าตอบและเลือกตอบจ้านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ และระดับชั้น 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนของวัยรุ่น เป็นการสอบถามการรับรู้
และความรู้สึกของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินทั่วไปโดยผู้วิจัยได้แปลมาจากแบบวัด General 
Self-Efficacy Scale ของ ชีเรอร์และคณะ (Sherer et al.,1982 อ้างถึงใน Syed Sohail Imam, 
2007) มีค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนเท่ากับ 0.80 ซึ่งมีข้อ
ค้าถามทั้งหมด 17 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อความทั้งทางบวกและทางลบ โดยข้อค้าถามที่เป็นข้อความ
ทางลบมีจ้านวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 14, 16 และ 17 ลักษณะค้าตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ ดังนี้  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง    เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบเลย 

ไม่เห็นด้วย              หมายถึง    เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด
ของ ผู้ตอบเป็นส่วนมาก 

ไม่แน่ใจ เฉยๆ          หมายถึง     เมื่อผู้ตอบไม่แน่ใจว่ามีความคิดเห็นหรือความรู้สึกนึกคิด
อย่างไรต่อข้อความนั้น 

เห็นด้วย                  หมายถึง   เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดของ
ผู้ตอบเป็น ส่วนมาก 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง        หมายถึง    เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดของ
ผู้ตอบทุกประการ 

การให้คะแนนแบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตนซึ่งเป็นแบบวัดที่มีข้อความทั้งทางบวก
และทางลบ จึงแบ่งเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้    

                                                   ข้อความทางบวก          ข้อความทางลบ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน  1   5 
ไม่เห็นด้วย  ให้คะแนน  2   4 
ไม่แน่ใจ เฉยๆ  ให้คะแนน  3   3 
เห็นด้วย   ให้คะแนน  4   2 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน  5   1 
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เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อและโดยรวม ซึ่งก้าหนดจากจุดก่ึงกลางของคะแนน 5 ระดับ ของ 
แบบวัดมีดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง   1.00 - 1.49    หมายถึง     มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ในระดับต่้า                            

คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง   1.50 - 2.49    หมายถึง    มีการรับรับรู้ความสามารถของตนเอง
อยู่ในระดับค่อนข้างต่้า                             

คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง   2.50–3.49     หมายถึง     มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง    3.50–4.49    หมายถึง     มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ในระดับค่อนข้างสูง 

คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง    4.50–5.00   หมายถงึ      มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ในระดับสูง 

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นจ้านวน 20 ข้อ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก 

GPAQ (Global Physical Activity Questionnaires: GPAQ Version 2) ขององค์การอนามัยโลก 
แบบสอบถามเป็นค้าถามปลายปิด (Close- Ended Question)  ครอบคลุมการท้ากิจกรรมทางกาย 
ได้แก่ กิจกรรมในการท้างานบ้าน, การประกอบอาชีพ, การเดินทาง ไป – กลับที่ต่างๆ และกิจกรรม
ยามว่าง และรวมถึงพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ มีค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามการมีกิจกรรม
ทางกายเท่ากับ 0.82 ซึ่งมีข้อค้าถามท้ังหมด 20 ข้อมีลักษณะเป็นข้อความทั้งทางบวกและทางลบ โดย
ข้อค้าถามที่เป็นข้อความทางลบมีจ้านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อที่กล่าวว่า ฉันนั่งท้าการบ้าน นั่งเรียนพิเศษ 
นานกว่า 10 นาที, ฉันเดินทางด้วยรถยนต์หรือจักรยานยนต์ มากกว่า 30 นาที, ฉันนั่งอ่านหนังสือใน
ห้องสมุดในเวลาว่าง นานกว่า 10 นาที, ฉันนั่งดูทีวีที่บ้านนานกว่า 20 นาที, ฉันนั่งคุยกับเพ่ือนๆ ใน
เวลาว่าง นานกว่า 10 นาที, ฉันเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ในเวลาว่างนานกว่า 20 นาทีและฉันนอนหลับ
กลางวันในเวลาว่างนานกว่า 10 นาที โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับของการปฏิบัติและเกณฑ์การให้
คะแนน ดังต่อไปนี้  

                                                                คะแนนด้านบวก    คะแนนด้านลบ 
ปฏิบัติมากที่สุด คือ  ปฏิบัติทุกวันต่อสัปดาห์  =  4  =  0  
ปฏิบัติมาก คือ ปฏิบัติ 5 – 6 วันต่อสัปดาห์ =  3  =  1 
ปฏิบัติปานกลาง คือ ปฏิบัติ 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ =  2  =  2 
ปฏิบัติน้อย คือ ปฏิบัติ 1 – 2 วันต่อสัปดาห์ =  1  =  3 

 ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ไม่ปฏิบัติเลย   =  0  =  4 
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 การแปลผลคะแนนการมีกิจกรรมทางกาย แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งคะแนนแปลผลการ
ปฏิบัติ โดยใช้สูตรความกว้างของอันตรภาคชั้นมีดังนี้ ( ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล, 2551 :56 อ้างถึงใน 
สโรชา อยู่ยงสินธุ์, 2556) 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.80 หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับไม่ดีที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 0.81 – 1.60 หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับไม่ดี 

 คะแนนเฉลี่ย 1.61 – 2.40 หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.41 – 3.20 หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 3.21 – 4.00  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
 
วิธีสร้างเครื่องมือ 

1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ภาวะน้้าหนักเกิน และกิจกรรมทางกาย 

2. ก้าหนดขอบเขตเนื้อหาของค้าถามในแบบสอบถามเพ่ือให้ครอบคลุมเรื่องที่ศึกษาและ
ก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล 

3. การสร้างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน และกิจกรรมทางกาย แบ่งออกเป็น 
3 ตอน คือ  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
4. น้าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่สร้างจากการแปลโดยตรงมาจากแบบวัด 

General Self-Efficacy Scale ของชีเรอร์และคณะ (Sherer et al.,1982 อ้างถึงใน Syed Sohail 
Imam, 2007) และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายที่ดัดแปลงจาก GPAQ (Global Physical Activity 
Quetionaires: GPAQ Version 2) แล้วน้าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้ตรวจสอบในเบื้องต้น หลังจาก
นั้นผู้วิจัยจึงท้าการแก้ไขเนื้อหาและภาษาตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาได้ตรวจสอบ จากนั้นน้า
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน 
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective 
Congruence, IOC) โดยค่าที่ได้ต้องมีค่าที่ใกล้เคียง 1 มากที่สุด ผู้วิจัยก้าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง
ที่ 0.6 ขึ้นไป (ประคอง กรรณสูต, 2542) แบบสอบถามชุดนี้ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตนเท่ากับ 0.80 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายเท่ากับ 0.82 
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และดัชนีความสอดคล้องในภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.81   และผู้ทรงคุณวุฒิมีการปรับภาษาให้เข้าใจ
ง่ายมากขึ้น 
 5. เมื่อปรับข้อค้าถามตามค้าแนะน้าผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว น้าไปทดสอบ (Try Out) กับ
กลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คนเพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) จากการค้านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficien) ของครอนบาค (Cronbach, 1984) มีค่าเท่ากับ 0.80 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติการท้าวิจัยในคน โดยมีค้าสั่งอนุมัติการท้าวิจัยในคน ณ วันที่ 
1 เมษายน 2558 
 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มการปฏิบัติงานของส้านักงานเขต 
จ้านวน 6 กลุ่ม คือ กลุ่มกรุงเทพกลาง กลุ่มกรุงเทพใต้ กลุ่มกรุงเทพเหนือ กลุ่มกรุงเทพตะวันออกกลุ่ม
กรุงธนเหนือและกลุ่มกรุงธนใต้โดยแต่ละกลุ่มเลือกมา 1 เขต คือ เขตดินแดง เขตบางนา เขตสายไหม 
เขตหนองจอก เขตจอมทอง และเขตบางขุนเทียน ได้เขตการปกครองละ 2 โรงเรียน ดังนี้ 
   2.1 เขตดินแดง ประกอบด้วย โรงเรียนสามเสนนอก (ประชาราษฎร์อนุกูล) และ
โรงเรียนวิชากร 
   2.2 เขตบางนาประกอบด้วย โรงเรียนศรีเอ่ียมอนุสรณ์ และโรงเรียนผ่องพลอย
อนุสรณ์ 
   2.3 เขตสายไหม ประกอบด้วย โรงเรียนฤทธิยะวรรณาลัย และโรงเรียนวัดหนอง
ใหญ ่
   2.4 เขตหนองจอก ประกอบด้วย โรงเรียนวัดหนอกจอก (ภักดีนรเศรษฐ) และ
โรงเรียนหนองจอกพิทยานุสรณ์ 

2.5 เขตจอมทอง ประกอบด้วย โรงเรียนวัดไทร และโรงเรียนวัดสีสุก 
2.6 เขตบางขุนเทียน ประกอบด้วย โรงเรียนบางขุนเทียนศึกษา และโรงเรียนวัดเลา 

 3. ผู้วิจัยน้าจดหมายขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ้านวยการโรงเรียน เพ่ือนัดวัน
เวลาขอเข้าเก็บข้อมูล โดยขอความร่วมมือจากนักเรียนและอาจารย์ผู้สอนเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รวมถึงชี้ให้เห็นความส้าคัญของโครงการวิจัยด้วยวาจาที่ห้องเรียน พร้อมทั้งมอบเอกสาร “ 
ข้อมูลส้าหรับกลุ่มประชากรฯ ”  (ทั้งฉบับส้าหรับผู้ปกครองและฉบับส้าหรับเด็ก) และ “ หนังสือ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ” โดยแจ้งให้เด็กน้ากลับไปให้ผู้ปกครองลงนามที่บ้าน และผู้วิจัย
จะฝากแบบสอบถามไว้ที่อาจารย์ เมื่อเด็กน้าใบยินยอมที่ผู้ปกครองลงนามแล้วมาส่ง จึงแจ้งให้
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นักเรียนตอบแบบสอบถามที่ห้องเรียน ผู้อ้านวยการแจ้งให้ผู้วิจัยกลับไปรับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัย
กล่าวขอบคุณและมอบของที่ระลึกให้แก่นักเรียนที่ตอบแบบสอบถามทุกคน 
 4.  ผู้วิจัยท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงเรียน ช่วงเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2558 
 5. ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับมาจ้านวน 318 ชุด คิดเป็น 100 % แต่พบว่ามี
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์จ้านวน 16 ชุด จึงเหลือแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน้ามาวิเคราะห์ได้ 
302 ชุด คิดเป็น 94.97 % 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ และระดับชั้น โดยใช้การแจกแจง
ความถี่และร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน และระดับการมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้การ
หาค่าเฉลี่ย (x̄ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3. วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกาย 
โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Peason Product Moment Correlations 
Coefficient) 
  ค่าระหว่าง   0.00 – 0.29  มีความสัมพันธ์ระดับต่้า 
  ค่าระหว่าง  0.30 – 0.69  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
  ค่าระหว่าง  0.70 – 1.00  มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครตามตัวแปรเพศ โดยใช้การหาค่า “ที” (t-test) 
 5. วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครตามตัวแปรอายุ และระดับชั้น โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน
ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีน้้าหนักเกินที่มีอายุระหว่าง 10 - 12 
ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงจ้านวน 302 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามโดยได้รับคืน
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์จ้านวน 302 คน  คิดเป็น  94.97 %  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกิน จ าแนกตามเพศ อายุ และ
ระดับชั้น  

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 159 52.6 
หญิง 143 47.4 

อายุ   
10 ปี 96 31.8 
11 ปี 131 43.4 
12 ปี 75 24.8 

ระดับชั้น   
ประถมศึกษาปีที่ 4 53 17.5 
ประถมศึกษาปีที่ 5 150 49.7 
ประถมศึกษาปีที่ 6 99 32.8 

รวม 302 100 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 52.6 และเพศหญิง 
ร้อยละ 47.4 ส่วนใหญ่มีอายุ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.4 และศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 คิดเป็น
ร้อยละ 49.7 
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ตอนที่ 2 การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถแห่งตนของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน x̄  SD ระดับ 

1. ถ้าฉันวางแผนว่าจะท้าสิ่งใด ฉันมั่นใจว่าฉันท้าสิ่งนั้นได้ 4.00 0.74 ค่อนข้างสูง 

2. ปัญหาของฉันคือ ฉันไม่สามารถท้าในสิ่งที่ฉันต้องการจะท้าได้ * 3.05 1.07 ปานกลาง 

3. ถ้าฉันท้างานไม่ส้าเร็จในครั้งแรก ฉันจะพยายามท้าจนกว่าจะส้าเร็จ 4.33 0.77 ค่อนข้างสูง 
4. ฉันท้างานไม่ส้าเร็จตามเป้าหมายที่ฉันตั้งไว้ * 3.14 1.06 ปานกลาง 

5. ฉันล้มเลิกก่อนที่จะท้าสิ่งนั้นส้าเร็จ * 3.74 1.11 ค่อนข้างสูง 

6. ฉันเป็นคนที่ไม่ชอบเผชิญปัญหา * 2.97 1.25 ปานกลาง 

7. ถ้าฉันพบสิ่งที่ซับซ้อนมากเกินไป ฉันก็ไม่กังวลที่จะท้าสิ่งนั้นให้ส้าเร็จ 3.63 1.10 ค่อนข้างสูง 

8. หากฉันจ้าเป็นต้องท้าในสิ่งที่ไม่ชอบ ฉันก็จะท้าจนกว่าจะส้าเร็จ 3.85 1.09 ค่อนข้างสูง 

9. เมื่อฉันตัดสินใจในการท้าสิ่งใหม่ ฉันจะลงมือท้าให้เป็นไปตามที่
วางแผน 

4.20 0.87 ค่อนข้างสูง 

10. ฉันก้าลังเรียนรู้ที่จะท้าสิ่งใหม่ แต่พบความล้มเหลว ฉันจะหยุดท้า
ทันที * 

3.64 1.20 ค่อนข้างสูง 

11. เมื่อมีปัญหาที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น ฉันไม่สามารถแก้ปัญหานั้นได้ * 3.29 1.10 ปานกลาง 

12. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ถ้าฉันคิดว่ามันยากส้าหรับฉัน * 3.54 1.24 ค่อนข้างสูง 

13. ความล้มเหลวท้าให้ฉันมีความพยายามมากขึ้น   4.00 1.08 ค่อนข้างสูง 

14. ฉันรู้สึกไม่ม่ันใจในความสามารถของตนเอง * 3.06 1.20 ปานกลาง 

15. ฉันมีความเชื่อม่ันในตนเอง 4.18 0.84 ค่อนข้างสูง 

16. ฉันยอมแพ้ง่าย * 3.87 1.15 ค่อนข้างสูง 

17. ฉันรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการปัญหาส่วนใหญ่ในชีวิตของฉันได้ * 3.25 1.14 ปานกลาง 

รวม 3.63 0.47 ค่อนข้างสูง 
(*หมายถึง ข้อความทางลบ) 
 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร มีการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (x̄ = 3.63, SD =0.47) 
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ตอนที่ 3 กิจกรรมทางกาย 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับกิจกรรมทางกายจ าแนกตามรายข้อ 

กิจกรรมทางกาย x̄  SD ระดับ 

การท างานบ้าน (Household Activity)    

1. ฉันช่วยพ่อแม่กวาดบ้าน ถูบ้าน 2.69 1.24 ดี 

2. ฉันช่วยพ่อแม่รดน้้าต้นไม้ ล้างรถ 2.18 1.29 ปานกลาง 

การท างานประกอบอาชีพ(Occupational Activity)    
1. ฉันเรียนวิชาเกี่ยวกับการออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬา 2.17 1.10 ปานกลาง 
2. ฉันช่วยคุณครูยกของเดินขึ้น – ลงบันได 1.73 1.05 ปานกลาง 

3. ฉันนั่งท้าการบ้าน นั่งเรียนพิเศษ นานกว่า 10 นาท ี* 1.38 1.42 ไม่ดี 

การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Transportation Activity)    

1. ฉันไปโรงเรียนด้วยการขี่จักรยานนานกว่า 20 นาท ี 0.48 1.00 ไม่ดีที่สุด 

2. ฉันไปโรงเรียนด้วยการเดินนานกว่า 15 นาท ี 1.10 1.37 ไม่ดี 
3. ฉันเดินขึ้น – ลง บันไดอาคารเรียนสูง 2 – 3 ชั้น 3.48 0.91 ดีมาก 

4. ฉันเดินทางด้วยรถยนต์หรือจักรยานยนต์ มากกว่า 30 นาท ี* 2.16 1.47 ปานกลาง 

5. ฉันเดินเปลี่ยนห้องเรียนหรืออาคารเรียน 2.51 1.35 ดี 

6. ฉันเดินไปซื้อของที่ร้านค้าในหมู่บ้าน 2.80 1.23 ดี 

การท ากิจกรรมยามว่าง (Leisure Activity)    

1. ฉันออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬากับเพ่ือน วันละ 30นาทีขึ้นไป 2.24 1.28 ปานกลาง 

2. ฉันวิ่งเล่นกับเพ่ือนๆ ในเวลาพักที่โรงเรียน 2.51 1.35 ดี 

3. ฉันนั่งอ่านหนังสือในห้องสมุดในเวลาว่าง นานกว่า 10 นาท ี* 2.42 1.24 ดี 

4. ฉันนั่งดูทีวีที่บ้านนานกว่า 20 นาที * 0.95 1.20 ไม่ดี 
5. ฉันท้ากิจกรรมทางกายหรือกีฬาในวันหยุด เช่นว่ายน้้า ร้าไทย 1.96 1.39 ปานกลาง 

6. ฉันนั่งคุยกับเพ่ือนๆ ในเวลาว่าง นานกว่า 10 นาท ี* 1.18 1.24 ไม่ดี 

7. ฉันเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ในเวลาว่างนานกว่า 20 นาที * 1.81 1.50 ปานกลาง 

8. ฉันวิ่งเล่นหรือเล่นกีฬากับพ่ีน้อง ในบริเวณบ้านในวันหยุด 2.56 1.30 ดี 

9. ฉันนอนหลับกลางวันในเวลาว่างนานกว่า 10 นาท ี* 2.30 1.55 ปานกลาง 

รวม 1.99 0.35 ปานกลาง 



 
 

 

43 

(* หมายถึง ข้อความทางลบ)  

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร มีการ
ท้ากิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 1.99, SD = 0.35) 
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ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร 

 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกายของ
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร 
 
 กิจกรรมทางกาย 

 
การท างาน

บ้าน 

การ
ประกอบ
อาชีพ 

การเดินทาง 
กิจกรรม
ยามว่าง 

รวม 

 r r r r r 

การรับรู้
ความสามารถแห่งตน 

.19* -.07 .08 .14* .16* 

* p<.05 
 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่้า
กับการท้ากิจกรรมทางกายโดยรวม กิจกรรมทางกายด้านการท้างานบ้าน และด้านกิจกรรมยามว่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 5 วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครตามตัวแปรเพศ 

 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที (“t”) การท ากิจกรรมทางกายของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินในกรุงเทพมหานครตามตัวแปรเพศ 
 
 ชาย หญิง   

 x̄  SD x̄  SD t p-value 

การท้างานบ้าน     2.13 1.12 2.76 .99 -5.06 .00 * 

การประกอบอาชีพ 1.83 .78 1.67 .60 2.07 .03 * 

การเดินทาง                      1.91 .54 2.06 .56 -2.49 .01 * 

กิจกรรมยามว่าง 1.99 .55 1.99 .42 -.03     .97 

กิจกรรมทางกาย
โดยรวม 

1.95 .38 2.04 .31 -2.11 .03 * 

* p<.05  
 
 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าเพศชายและเพศหญิงมีการท้ากิจกรรมทางกายในด้านการ
ท้างานบ้านการประกอบอาชีพ การเดินทาง และกิจกรรมทางกายโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า เพศหญิงมีการท้ากิจกรรมการท้างานบ้านมากกว่าเพศชาย ส่วนด้าน
การประกอบอาชีพ เพศชายมีการท้ากิจกรรมทางกายด้านการประกอบอาชีพมากกว่าเพศหญิง และ
ยังพบว่า เพศหญิงมีการท้ากิจกรรมทางกายด้านการเดินทางและกิจกรรมทางกายโดยรวมมากกว่า
เพศชาย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 6 วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครตามตัวแปร อายุ และระดับชั้น 

 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเอฟ (F) การท ากิจกรรมทางกายของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามอายุ 
 
 10 ปี 11 ปี 12 ปี    

 
x̄  SD x̄  SD x̄  SD F 

p-
value 

 

การท้างานบ้าน     2.45 1.08 2.43 1.17 2.40 1.03 .03 .96  

การประกอบอาชีพ 1.83 .74 1.70 .67 1.75 .70 .91 .40  

การเดินทาง                      1.96 .55 1.96 .55 2.04 .57 .58 .55  

กิจกรรมยามว่าง 2.05 .48 1.96 .51 1.95 .48 1.32 .26  

กิจกรรมทางกาย
โดยรวม 

2.03 .35 1.97 .37 1.99 .31 .98 .37  
 

* p<.05  
 
 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครที่มีอายุ
ต่างกัน มีการท้ากิจกรรมทางกายที่ ไม่แตกต่างกันไม่ว่าจะพิจารณารายด้านหรือโดยรวม
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ตอนที่ 6 วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครตามตัวแปร อายุและระดับชั้น 
 
ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเอฟ (F) การท ากิจกรรมทางกายของวัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะน้ าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามระดับชั้น 
 
 ประถมศึกษา  

ปีท่ี 4                
ประถมศึกษา  

ปีท่ี 5 
ประถมศึกษา  

ปีท่ี 6 
   

 

x̄  SD x̄  SD x̄  SD F 
p-

value 

ความ
แตกต่าง
ระหว่าง

คู่ 
การท้างานบ้าน     2.28 1.19 2.50 1.18 2.40 .94 .84 .43 - 

การประกอบอาชีพ 1.94 .88 1.63 .59 1.84 .72 5.12 .00* 1-2 

การเดินทาง                      2.10 .58 1.88 .51 2.08 .58 5.46 .00* 1-2, 2-3 

กิจกรรมยามว่าง 2.16 .49 1.95 .49 1.94 .48 4.26 .01* 1-2,1-3 

กิจกรรมทางกาย
โดยรวม 

2.12 .36 1.94 .35 2.02 .32 5.84 .00* 1-2 

* p<.05  
 

จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครที่มี
ระดับชั้นต่างกัน มีการท้ากิจกรรมทางกายในด้านการประกอบอาชีพ ด้านการเดินทาง ด้านการท้า
กิจกรรมยามว่าง และกิจกรรมทางกายโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่แสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 4 มีการท้ากิจกรรมทางกายในด้านการประกอบอาชีพและกิจกรรมทางกายโดยรวม
มากกว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 5 ส่วนการท้ากิจกรรมทางกายด้านการเดินทาง วัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 มีการท้ากิจกรรมทางกายมากกว่าระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 5 ส่วนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 มีการท้ากิจกรรมทางกายด้านการเดินทางมากกว่า
ระดับประถมศึกษาปีที ่5 เช่นกัน และการท้ากิจกรรมทางกายด้านกิจกรรมยามว่าง วัยรุ่นตอนต้นที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 มีการท้ากิจกรรมทางกายมากกว่าทั้งในระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 5 และระดับประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกาย
ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร” กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
กลุ่มวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน อายุระหว่าง 10-12 ปี ที่ศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ้านวน 302 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้เป็นแบบสอบถามโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน General Self-Efficacy Scale 
ของชีเรอร์และคณะ และแบบสอบถามกิจรรมทางกาย GPAQ Version 2 ได้รับแบบสอบถามฉบับ
สมบูรณ์จ้านวน 302 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป SPSS for Windows ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้การหา
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Peason Product Moment Correlations Coefficient)
สถิติการแจกแจงความถี่ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทาง
กายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครตามตัวแปรเพศ โดยใช้การหาค่า “ที” 
(t-test) วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครตามตัวแปรอายุและระดับชั้น โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)  
โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1. วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 52.6 
และเพศหญิง ร้อยละ 47.4 ส่วนใหญ่มีอายุ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.4 และศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 49.7 

2. วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนโดย
รวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (x̄ = 3.63, SD =0.47)  
 3.วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร มีการท้ากิจกรรมทางกายโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  =1.99, SD =0.35) 
 4. การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่้ากับการท้ากิจกรรมทางกาย
โดยรวม กิจกรรมทางกายด้านการท้างานบ้าน และด้านกิจกรรมยามว่าง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .167) 
 5. เพศชายและเพศหญิงมีการท้ากิจกรรมทางกายในด้านการท้างานบ้าน การประกอบอาชีพ 
การเดินทาง และกิจกรรมทางกายโดยรวมที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 6. วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครที่มีอายุต่างกัน มีการท้ากิจกรรม
ทางกายที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไม่ว่าจะพิจารณารายด้านหรือโดยรวม 
 7. วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครที่มีระดับชั้นต่างกัน มีการท้า
กิจกรรมทางกายในด้านการประกอบอาชีพ การเดินทาง การท้ากิจกรรมยามว่าง และกิจกรรมทาง
กายโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่แสดงให้
เห็นว่า วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 มีการท้ากิจกรรม
ทางกายในด้านการประกอบอาชีพ และกิจกรรมทางกายโดยรวมมากกว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 5 
ด้านกิจกรรมยามว่างมีการท้ากิจกรรมทางกายมากกว่าทั้งในระดับประถมศึกษาปีที่ 5 และ
ระดับประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังพบว่า วัยรุ่นตอนต้นที่
มีภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 6 มีการท้ากิจกรรมทางกายในด้านการ
เดินทางมากกว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 5 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย น้าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยตามล้าดับ ดังนี้ 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนและการมีกิจกรรมทางกาย
ของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
  
 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่้ากับการมี
กิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนั้นอาจเป็นเพราะการท้ากิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินในกรุงเทพมหานครนั้นเป็นการกระท้าพฤติกรรมอย่างหนึ่งของบุคคล มีลักษณะเช่น กิจกรรมการ
ท้างานบ้าน กิจกรรมการเรียนหนังสือหรือเล่นกีฬา กิจกรรมการเดินทาง กิจกรรมการเล่นเกม เป็นต้น  
โดยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ ความสามารถของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้ าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครเอง ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น เป็นทฤษฎีหนึ่งทางด้านพฤติกรรม
ศาสตร์ที่แบนดูรา (Bandura, 1986) นักจิตวิทยาชาวแคนาดาเป็นผู้คิดค้นขึ้น เป็นการที่บุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด้าเนินการกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก้าหนดไว้ คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และ
จะประสบความส้าเร็จในที่สุด หากวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานคร รับรู้ว่าการ
มีภาวะน้้าหนักเกินเป็นพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของตนและส่งผลเสียแก่ตนในการด้ารงชีวิต
รับรู้ว่าตนสามารถปรับเปลี่ยนและปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองไปในทางที่ดี ที่มีการส่งเสริมสุขภาพที่
ถูกต้อง รวมถึงคาดหวังในผลของการมีกิจกรรมทางกายซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ดีทางสุขภาพให้มากขึ้น ก็
จะส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสมถูกต้องด้วย
เช่นกัน สอดคล้องกับ ไฉไล เที่ยงกมลและคณะ (Tiangkamol et al, 2015) ที่ท้าการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน คือ การรับรู้ความสามารถตนเองของนักเรียน 
และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวของนักเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05



 
 

 

50 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับธัญนิดา เจริญจันทร์ และทิพย์วัลย์ สุรินยา (2557) ที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 
 เพื่อเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน ้าหนักเกินตามตัวแปร
เพศ อายุและระดับชั น 
 
 วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินเพศชายและเพศหญิงมีการท้ากิจกรรมทางกายในด้านการ
ท้างานบ้านที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกล่าวคือ เพศหญิงมีการท้ากิจกรรมทางกายในด้าน
การท้างานบ้าน (x̄ = 2.76) มากกว่าเพศชาย (x̄ = 2.13) ที่เป็นเช่นนั้นอาจเป็นเพราะ เพศหญิงเป็น
เพศท่ีมีการอบรมเลี้ยงดูให้เป็นแม่ศรีเรือนตามประเพณีของสังคมวัฒนธรรมไทย รวมถึงเพศชายที่อาจ
แสดงออกตามบทบาททางเพศของตนเอง (Thaigoodview, 2553) กล่าวคือ เพศชายอาจไม่ชอบหรือ
ไม่ให้ความส้าคัญกับการท้างานบ้านเท่ากับเพศหญิง จึงส่งผลให้เพศหญิงมีการท้ากิจกรรมทางกายใน
ด้านการท้างานบ้านมากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครที่มีอายุต่างกัน มีการท้ากิจกรรมทาง
กายที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะพิจารณารายด้านหรือโดยรวม ที่เป็นเช่นนั้น
อาจเป็นเพราะเนื่องจากอายุไม่ได้มีความแตกต่างกันมากจนเกินไป  อายุใกล้เคียงกัน วัยใกล้เคียงกัน 
จึงอาจส่งผลให้มีพฤติกรรมการท้ากิจกรรมต่างๆ ไม่แตกต่างกัน 
 วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินในกรุงเทพมหานครที่มีระดับชั้นต่างกัน มีการท้ากิจกรรม
ทางกายในด้านการประกอบอาชีพ ด้านการเดินทาง ด้านการท้ากิจกรรมยามว่าง และกิจกรรมทาง
กายโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกล่าวคือ วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 มีการท้ากิจกรรมทางกายในด้านการประกอบอาชีพและกิจกรรมทาง
กายโดยรวมมากกว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 5 ที่เป็นเช่นนั้นอาจเป็นเพราะ วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 เพ่ิงผ่านพ้นจากวัยเด็กมาเข้าสู่วัยรุ่นตอนต้น จึงท้า
ให้ส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมในการท้ากิจกรรมทางกายมากกว่าวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินระดับประถมศึกษาปีที่ 5 โดยเฉพาะในด้านการท้ากิจกรรมยามว่าง เช่น การวิ่งเล่นกับ
เพ่ือนๆ ในเวลาพักที่โรงเรียน (x̄ = 2.51) วิ่งเล่นหรือเล่นกีฬากับพ่ีน้องในบริเวณบ้านในวันหยุด ( x̄ = 
2.57) เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปี
ที ่5 อาจมีการท้าปริมาณน้อยลงเพราะได้ผ่านพ้นช่วงวัยเด็กมายาวนานกว่าระยะหนึ่งแล้ว นอกจากนี้
วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 6 มีการท้ากิจกรรมทางกายใน
ด้านการเดินทางมากกว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 5 ที่เป็นเช่นนั้นอาจเป็นเพราะวัยวุฒิที่โตกว่าจึงท้าให้
ผู้ปกครองมีความไว้วางใจได้มากกว่า ส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนักเกินที่ศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 6 มีการท้ากิจกรรมทางกายในด้านการเดินทางมากกว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 5  
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. สถานศึกษาควรสร้างตัวแบบที่ประสบความส้าเร็จในการแก้ปัญหาการมีภาวะน้้าหนักเกิน 
(Modeling) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน้้าหนัก
เกิน 
 2. สถานศึกษาและผู้ปกครองควรมีการสร้างเสริมสภาวะแวดล้อมให้เด็กมีการท้ากิจกรรมทาง
กายมากยิ่งขึ้นในชีวิตประจ้าวัน เช่น เพ่ิมการเล่นกีฬา ลดการเล่นเกมส์ช่วยท้างานบ้าน เป็นต้นเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกิน รวมถึงการน้าโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนมาช่วยพัฒนาให้เด็กสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้นและยั่งยืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการท้าวิจัยเรื่องกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นที่มีภาวะน้้าหนักเกิน ในบริบทที่แตกต่าง
กันออกไป เช่น ในต่างจังหวัด เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาต่อไป 
 2. ควรศึกษาตัวแปรอ่ืนที่อาจมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนและการท้ากิจกรรม
ทางกาย ซึ่งส่งผลต่อการมีภาวะน้้าหนักเกินเพ่ิมเติม เช่น รายได้ของผู้ปกครอง , ระดับการศึกษาและ
อาชีพของผู้ปกครอง เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงของเนื้อหา 
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อาจารย์ประจ้าแขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา    
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ศาสตราจารย์ ดร. จินตนา สรายุทธพิทักษ์ 
อาจารย์ประจ้าภาควิชาสุขศึกษาและพลศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. รองศาสตราจารย์ ดร.พรสุข หุ่นนิรันดร์ 
อาจารย์ประจ้าภาควิชาสุขศึกษาและพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วภิาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ 
อาจารย์ประจ้าแขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา            
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อะเคื้อ กุลประสูติดิลก 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส้าหรับประชากรตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 



 
 

 

68 

 

 
 
 
 



 
 

 

69 

 

 
 
 
 
 



 
 

 

70 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

71 

ภาคผนวก ฉ 
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 5 – 18 ปี 

 
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและหญิง อายุ 5 – 18 ปี  (กรมอนามัย, 2544) 
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ภาคผนวก ช 
ตัวอย่างแบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

SHERER ET AL. GENERAL SELF-EFFICACY SCALE, 1982 
 

Items 
1. When I make plans, I am certain I can make them work. 
2. One of my problem is that I can not get down to work when I should. 
3. If I can’t do a job the first time I keep trying until I can. 
4. When I set important goals for myself, I rarely achieve them. 
5. I give up on things before completing them. 
6. I avoid facing difficulties.  
7. If something looks too complicated, I will not even bother to try it. 
8. When I have something unpleasant to do, I stick to it until I finish it. 
9. When I decide to do something new, I go right to work on it. 
10. When trying to learn something new, I soon give up if I am not initially successful 
11. When unexpected problems occur, I don’t handle them well. 
12. I avoid trying to learn new things when they look too difficult for me. 
13. Failure just makes me try harder.  
14. I feel insecure about my ability to do things. 
15. I am a self-reliant person.  
16. I give up easily.  
17. I do not seem capable of dealing with most problems that come up in life. 
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