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บทคัดย่อ 

 

 วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาคร้ังนี้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพอุปสรรคและแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ที่อ้วนลงพุง ในชุมชนคลองโยง 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 19 ปี ข้ึนไป อาศัยอยู่ในหมู่บ้านคลองโยง 1 มีเส้น
รอบเอวเพศชาย ≥ 90 เซนติเมตร และเพศหญิง ≥ 80 เซนติเมตร คัดเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ จํานวน 13 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง มกราคม พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึง
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลศึกษา ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.92 อายุเฉลี่ย 49 ปี พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่อ้วนลงพุง ได้แก่ 
1) ด้านการบริโภคอาหาร ได้แก่ นิสัยกินอาหารหวานมัน เค็ม กินผักน้อยและนิสัยกินอาหารไม่ตรงเวลา ข้ามอาหารม้ือเช้า 
กินอาหารม้ือดึก 2) ด้านกิจกรรมทางกาย ได้แก่ นิสัยเคลื่อนไหวร่างกายน้อยและไม่ต่อเนื่อง 3) ด้านการนอนหลับ ได้แก่ 
การนอนหลับน้อยและไม่มีคุณภาพ สําหรับอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่อ้วนลงพุง ประกอบด้วย 2 
ประเด็น ได้แก่ 1) ปัจจัยภายใน คือ ความคิดความเชื่อของบุคคล และลักษณะอาชีพของบุคคล และ 2) ปัจจัยภายนอก คือ 
ลักษณะครอบครัวไม่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่อ้วน
ลงพุงพบความตระหนักในภาวะสุขภาพของตนเอง ข้อค้นพบนี้สามารถนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชน โดยให้ความสําคัญกับการสร้างความตระหนักในภาวะสุขภาพให้บุคคลเกิดความคิด
ความเชื่อเก่ียวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพและให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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Abstract 
 

 This research is phenomenological research. The objective has to study health behavior, In-depth 
factors of obstacles and motivation for changing health behavior of an abdominal obesity in the Klong 
Yong 1 community. The sample was aged over 19 year old, lived in Klong Yong 1 community, had a 
waist circumference greater than 90 cm for men and greater than 80 cm for women. Selected of sample 
by snowball technique, consisted of 13 persons. Data were collected from December 2018-January 
2019. The research tool is in-depth semi-structured interview, analyzed by content analysis. 
 The results found that most of samples were female 76.92% mean age 49 years old. Health    
behavior of who abdominal obesity including; 1) in term of eating habit, they tend to eat sweet, salty, 
eat few vegetable, and not eating on time, skipped breakfast, eat late at night, 2) in term of physical 
activity, their habit was intermittent and low physical activity, and 3) sleep behavior, sleepless and poor 
sleep quality. For In-depth factors of obstacles and motivation for changing health behavior of who   
abdominal obesity consists of 2 issues include; 1) internal factors were thoughts & belief’s persons, and 
their occupation and 2) external factors were familial characteristics could not support or facilitate 
health behavior modification. Motivation for modified health behavior in who abdominal obesity was 
self-health awareness.  
 These findings should be applied as a guideline for health promotion among people with obesity 
in the community, by focusing on awareness for individuals health to create ideas and beliefs about 
healthy behavior and enhance families participation health to individual motivation for modified health 
behavior. 
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ภาวะอ้วนมักไม่ได้รับความเป็นธรรมในสังคม5 และ ในปี 
พ.ศ. 2552 พบว่า ค่าใช้จ่ายสุขภาพในผู้ที่มีภาวะอ้วน
เพิ่มมูลค่าสูงถึง 5,580.8 ล้านบาท6 
 การลดน้ําหนักเป็นหนทางช่วยให้มีอายุยืนยาว
และช่วยรักษาโรคต่างๆ ที่เกิดจากภาวะอ้วนลงพุงได้ 
และการลดน้ําหนักที่ดี คือ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ พฤติกรรมบริโภคอาหาร เพิ่มพฤติกรรมออกกําลัง
กายและเคลื่อนไหวร่างกาย การนอนหลับให้เพียงพอ 
การลดน้ําหนักควรทําอย่างค่อยเป็นค่อยไปในอัตรา
ระหว่าง 0.5 -1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หากมากกว่านี้อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายได้ การลดน้ําหนักให้ได้ตามเป้าหมาย
จําเป็นต้องอาศัยเวลาเพราะการสะสมไขมันก็ใช้เวลา
หลายเดือนหรือหลายปี บางคร้ังจึงทําให้ผู้ที่ต้องการลด
น้ําหนักหมดกําลังใจและล้มเลิกความตั้งใจไปในที่สุด7 
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อน การ
วางแผนล่วงหน้า การรับรู้และความใส่ใจในการเลือก
รับประทานอาหาร การศึกษาโภชนาการพื้นฐาน การ
ออกกําลังกาย แรงจูงใจ ความสามารถในการควบคุม
ตนเอง ความตระหนักถึงภาวะสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน สิ่งแวดล้อมรอบตัวทั้งที่บ้านและที่ทํางาน และ
การเปิดรับข้อมูลข่าวสารล้วนเอ้ืออํานวยต่อการลด
น้ําหนักได้สําเร็จ ส่วนการเปลี่ยนผ่านของชีวิต การ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ แรงกดดันจากสิ่งแวดล้อม 
การขาดความรับผิดชอบ และขาดการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นอุปสรรคในการลดน้ําหนัก8 -11 และมีอีก
การศึกษาพบว่า อุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงการบริโภค
อาหารมีความสัมพันธ์กับงาน ครอบครัว ปริมาณอาหาร 
การตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนนิสัยของบุคคล และการออก
กําลังกายมีความสัมพันธ์กับวันหยุดและข้อจํากัดด้าน
เวลา12 ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ ไ ม่
ควบคุมน้ําหนักและกลุ่มควบคุมน้ําหนักมีความแตกต่าง
ในการรับประทานอาหารครบสามม้ือ การชั่งน้ําหนักตัว 
การรับประทานขนมหรืออาหารว่างในกลางคืน ขณะอ่าน
หนังสือ การปรุงอาหารรับประทานเอง และการกินจุบจิบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.0513 
 จากการสํารวจชุมชนคลองโยง 1 ของนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 4 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชมุชนและ
รักษาโรคเบื้องต้น ภาคการศึกษาที่ 1/2559 ระหว่างวันที่ 
9-17 สิงหาคม 2559 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บทนํา 
 สั งคมปัจจุบัน มีการเปลี่ ยนแปลงอย่างมาก 
ประชาชนทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนิน
ชีวิตใ ห้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม ไ ม่ว่ าจะเป็น
พฤติกรรมบริโภคอาหารที่ ใ ห้พลังงานมาก การไม่
เคลื่อนไหวทางกายจากการทํางานหลายรูปแบบมากข้ึน
และการเปลี่ยนรูปแบบการขนส่ง รวมทั้งมีการขยายตัว
ของเมือง ด้วยรูปแบบการดําเนินชีวิตเปลี่ยนทําให้ความ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตแตกต่างไปจากในอดีต เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ที่มีปัจจัยมาจากภาวะ
น้ําหนักเกินและภาวะอ้วน องค์การอนามัยโลก1 รายงาน
ว่าในปี พ.ศ. 2559 พบว่า วัยผู้ใหญ่ อายุ 18 ปีข้ึนไป 
มากกว่า 1.9 พันล้านคน มีภาวะน้ําหนักเกินและใน
จํานวนนีก้วา่ 650 ลา้นคน มีภาวะอ้วน ข้อมูลประเทศไทย 
พบความชุกภาวะอ้วนในประชากรอายุ ตั้งแต่ 18 ปีข้ึน
ไป เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 34.7 ในปี พ.ศ.2552 เป็น ร้อยละ 
37.5 ในปี พ.ศ.25572 และการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่  5 พ.ศ. 2557 พบ
แนวโน้มของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนเพิ่มข้ึนอย่าง
ชัดเจน เม่ือเทียบกับการสํารวจฯ คร้ังที่ 4 เม่ือปี พ.ศ. 
2552 โดยเฉพาะเพศหญิง เพิ่มจากร้อยละ 40.70 เป็น
ร้อยละ 41.80 ส่วนเพศชายเพิ่มจากร้อยละ 28.40 เป็น
ร้อยละ 32.903 ซ่ึง อันตรายจากภาวะอ้วนลงพุงเป็นผล
จากเซลล์ไขมันที่เพิ่มข้ึนทําให้มีการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ 
ออกมาสู่กระแสเลือด เรียกสารนี้ว่า อะดิโพไซโตคายน์ 
(Adipocytokines) ก่อให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน และเม่ือ
เวลาผ่านไปการทํางานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนจะลดลง
ทําให้ร่างกายทนต่อระดับของกลูโคสที่ผิดปกตินําไปสู่การ
เป็นโรคเบาหวานในที่สุด และมีผลทําให้มีระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติและเส้นเลือดอักเสบ รวมทั้งยังไปเพิ่มการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาธิติกหรือการดูดกลับของ
เกลือโซเดียมทําให้มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิต
สูง4 ภาวะอ้วนลงพุงก่อให้เกิดผลกระทบทั้งในระยะ
เฉียบพลันและเร้ือรัง จําแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
คือ กลุ่มโรคเร้ือรังที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วน กลุ่มที่ 2 คือ 
กลุ่มที่มีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญ
พลังงาน กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนัก
เกิน และกลุ่มที่ 4 คือ ปัญหาด้านสังคมและจิตใจที่ผู้มี
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กรุงเทพธนบุรี โดยการใช้แบบสอบถามในผู้ที่มีอายุ 19 ปี 
ข้ึนไป จํานวน 146 คน พบว่า ผู้ที่มีภาวะน้ําหนักเกินและ
อ้วน (คิดจากค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ตร.เมตร) 
พบ ร้อยละ 34.78 (48 คน) และผู้มีเส้นรอบเอวเกินค่าที่
กําหนด 76 คน คิดเป็นร้อยละ 39.06 ของเพศชาย (25 
คน) ร้อยละ 79.68 ของเพศหญิง (51 คน) ชุมชนดังกล่าวมี
ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงสอดคล้องกับสถานการณ์ของ
ประเทศไทยและทั่วโลก ดังนั้น ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยเชิงลึกบางอย่างที่อาจเป็นอุปสรรคแตกต่าง
กันไปในแต่ละบริบทหรือสภาพแวดลอ้ม และปัจจัยดังกล่าว
มีผลกระทบอย่างไร เพราะเหตุใด รวมทั้งมีแรงจูงใจ
อะไรบา้งทีท่ําให้ผูท้ีมี่ภาวะอ้วนลงพงุเหลา่นีมี้การปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพได้ ซ่ึงในชุมชนดังกล่าวยังไม่มีการศึกษา
ในประเด็นดังกล่าว และผู้วิจัยเลือกศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบการวจิยัเชงิปรากฏการณว์ทิยา เพือ่ศึกษาถึงประสบการณ์
ในการดําเนินชีวิตในบริบทและสิ่งแวดล้อมของผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงและเป็นประโยชน์ในการนําผลการศึกษาที่ได้มา
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างสอดคล้อง
กับบุคคล ครอบครัว และบริบทของชุมชน นโยบายการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงหรือป้องกันใน
ชุมชนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่อ้วนลงพุงใน
ชุมชนคลองโยง 1 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงลึกของอุปสรรคและแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่อ้วนลงพุง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative 
Research) แบบการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้างใน
ประชากรที่ศึกษา 

 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ ประชากรที่มีภาวะอ้วนลง
พุง อาศัยอยู่ในหมู่บ้านคลองโยงและผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้
ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุ 19 ปี ข้ึนไป อาศัยอยู่ในหมู่บ้านคลอง
โยง 1 มีเส้นรอบเอว ในเพศชาย มากกว่า 90 เซนติเมตร 
และเพศหญิง มากกว่า 80 เซนติเมตร คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball sampling) 
จนกระทั่งได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว (Data saturation) ครบถ้วน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง ( in-depth semi-
structured interview) ที่นักวิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม พร้อมทั้งตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เคร่ืองมือวิจัย โดยผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ท่าน ให้ความเห็น ตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง
แบบสัมภาษณ์ให้มีความสมบูรณ์มากข้ึน เพื่อให้แบบ
สัมภาษณ์สามารถสื่อความหมายได้อย่างชัดเจนและได้
ข้อมูลที่ตรงประเด็นตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2561 จนถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 หลัง
ได้รับการอนุมัติการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ดําเนินการขออนุญาตการเก็บ
ข้อมูลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคลองโยง และ
เข้าพื้นที่เพื่อทําความรู้จักกับอาสาสมัครประจําหมู่บ้านใน
พื้นที่คลองโยงและหาผู้ให้ข้อมูลหลักรายแรกที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่กําหนดในงานวิจัย จากนั้นจะค้นหาผู้ที่จะ
สามารถให้ข้อมูลหลักเพิ่มเติมต่อไปเร่ือยๆ จนกระทั่งได้
ข้อมูลครบถ้วนอ่ิมตัว (Data saturation) โดยผู้วิจัยชี้แจง
วัต ถุประสง ค์และ เชิญชวนผู้ ใ ห้ ข้อ มูลหลั ก เ ข้ า ร่ วม
โครงการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้างใช้เวลาสัมภาษณ์ คร้ังละประมาณ 60 นาทีต่อคน
และให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกสถานที่ที่สะดวกในการพูดคุยและ
บันทึกเทปสัมภาษณ์ทุกคร้ัง ผู้วิจัยสัง เกตและบันทึก
ภาคสนามในส่วนที่เก่ียวข้องกับบริบทสิ่งแวดล้อมและ
กิจกรรมทางสังคมของชุมชน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยถอดข้อความ
จากเทปบันทึกเสียงคําต่อคําและนํา ข้อมูลมาทําการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)14 โดยอันดับแรก คือ 
การสร้างดัชนี ผู้วิจัยทําความเข้าใจถ้อยคําแล้วจับประเด็น 
นํามากําหนดดัชนีแล้วใส่รหัส จากนั้นจําแนกหมวดหมู่ โดย
นําดัชนีที่ได้มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง เพื่อ
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น้ําหวาน รถขายขนม เป็นต้น วิ่งผ่านเข้ามาค้าขายภายใน
หมู่บ้านทุกวันอาชีพส่วนใหญ่ยังคงเป็นเกษตรกรรม จาก
การสํารวจชุมชนคลองโยง 1 กลุ่มอายุมากกว่า 19 ปี ข้ึน
ไปมีจํานวน 146 คน พบผู้มีเส้นรอบเอวเกินค่าที่กําหนด 
จํานวน 76 คน (ชาย 25 คน หญิง 51 คน) และยินดีเข้า
ร่วมวิจัย 13 คน ก็ถึงจุดข้อมูลอ่ิมตัว  
 ข้อมูลทั่วไป  
 พบว่าผู้ให้ข้อมูล 13 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 
76.92 อายุเฉลี่ย 49 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
7.62 มีสถานภาพสมรสทุกคน นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 69.23 มีอาชีพ
เกษตรกรและรับจ้าง ร้อยละ 61.54 เส้นรอบเอวเพศ
หญิง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 91.00 เซนติเมตร ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 6.16 และเส้นรอบเอวเพศชาย  มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 94.33 เซนติเมตรค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.57 (ตารางที่ 1) 

จัดหมวดหมู่ข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้การทําตารางเมทริกซ์ช่วยดู
ความหนาแน่นของดัชนีและหมวดหมู่ข้อมูล ต่อมา คือ 
สร้างข้อสรุป ผู้วิจัยนําดัชนีจากข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
คนมาจัดกลุ่มเพื่อสร้างข้อสรุปย่อยให้ครอบคลุมเนื้อหาที่
มีความคล้ายกันแล้วจึงนําข้อสรุปย่อยหลายๆ ข้อมาจัด
กลุ่มเพื่อนําไปสู่การสร้างข้อสรุปหลัก สุดท้าย คือ ตีความ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความหมายคําสําคัญของกลุ่มคํา หา
ความสัมพันธ์ของเร่ืองราว และสร้างข้อสรุปของข้อมูล
นั้นๆ โดยการเชื่อมโยงดัชนีต่างๆ สร้างเป็นมโนทัศน์และ
กลุ่มมโนทัศน์ โดยการหาความสัมพันธ์ที่แสดงเงื่อนไขที่
เป็นสาเหตุของปรากฏการณ์ บริบท เงื่อนไขการปฏิบัติที่
ใช้ในการจัดการปรากฏการณ์ และผลที่ตามมาจากการ
กระทํา 
 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 
 ตรวจสอบความเชื่ อ ถือได้ของข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยด้วยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Methodological triangulation)14 โดยด้านผู้วิจัย ซ่ึง
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง
เพียงผู้เดียวจึงมีความคงที่ ต่อมา คือ ด้านวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ต่างกันเพื่อรวบรวมข้อมูลเร่ืองเดียวกัน สุดท้ายคือ ด้าน
ข้อมูล เป็นการตรวจสอบด้านบุคคล ถ้าบุคคลเปลี่ยนไป
ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุ รี  ได้ รับใบรับรองเลขที่ 
22/2561 
 

ผลการศึกษา 
 บริบทชุมชน 
 ลักษณะของชุมชนเป็นพื้นที่ราบลุ่ม มีน้ําในลํา
คลองไหลผ่านตลอดทั้งปีเอ้ือต่อการทําเกษตร และยังมี
วิถีชีวิตแบบดั้งเดิม แม้จะห้อมล้อมด้วยหมู่บ้านจัดสรร 
โรงงานอุตสาหกรรมและความเจริญด้านวัตถุอ่ืนๆ ส่วน
สาธารณูปโภคในหมู่บ้านมีไฟฟ้า น้ําประปาใช้ และมี
ถนนลาดยางตัดผ่านกลางหมู่บ้านและเชื่อมไปยังพื้นที่อ่ืน 
ไม่มีสวนสาธารณะ ไม่มีวัด มีร้านค้าขายของชําทั่วไป 
และมีรถขายของต่างๆ ได้แก่ รถขายกับข้าว รถขาย

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 3 (23.08) 
หญิง 10 (76.92) 

อายุ (ปี)   
x̄ (SD) 49 (7.62) 
Range 35-61 

สถานภาพสมรส   
คู่ 13 (100.00) 

ศาสนา   
พุทธ 13 (100.00) 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 9 (69.23) 
มัธยมศึกษา/ปวช. 1 (7.69) 
อนุปรญิญาตร/ีประกาศนียบัตร/ปวส. 2 (15.39) 
ปริญญาตรี 1 (7.69) 

อาชีพ   
ทําเกษตรกรรมและรับจ้าง 8 (61.54) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 3 (23.08) 
ค้าขาย 2 (15.38) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=13) 
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 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังนี้ พบประเด็นที่สําคัญ
เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรค และแรงจูงใจต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
 I. พฤติกรรมสุขภาพ พบประเด็นย่อยที่น่าสนใจ คือ 
 1. นิสัยการกินอาหารหวาน มัน เค็ม กินผักน้อย 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมกินอาหารรสหวาน เค็ม เผ็ด 
และมีส่วนผสมของน้ําตาลสูงในอาหารและเคร่ืองดื่ม และ
บริโภคผักน้อยมากในชีวิตประจําวัน ชอบกินขนมหวาน
จําพวกขนมไทย เช่น ฟักทองแกงบวด ข้าวเหนียวเปียก 
เป็นต้น ในส่วนเคร่ืองดื่มที่มีน้ําตาลสูง เช่น น้ําอัดลม พบว่า 
ดื่มกันทั้งครอบครัวดื่มแทนน้ําเปล่า ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวมี
มาตั้งแต่วัยเด็ก ถ้าไม่ได้ดื่มน้ําอัดลมจะมีอาการเวียนหัว ไม่
สดชื่น มีอาการคล้ายจะเป็นลม และยังดื่มกาแฟเย็น ชา
เขียวเย็น ชานมเย็น โอเลี้ยง ดื่มทุกวัน ส่วนการกินผักจะ
น้อยมากเนื่องจากไม่ชอบเพราะผักมีรสชาดขม  
 “กับข้าวจะทํากินเอง ชอบอาหารรสเผ็ด เค็ม และ
จะชอบกับข้าวรสหวานด้วย”  
 “ขนมหวานชอบกินมาก ไปตลาดตอ้งซ้ือกลบัมาทกุคร้ัง” 
 “ดื่มน้ําอัดลมมาตั้งแต่เด็กๆ ดื่มเร่ือยมาจนปัจจุบัน 
ทุกวันนี้ยังไม่เลิก”  
 นิสัยการกินอาหารไม่ตรงเวลา ข้ามอาหารม้ือเช้า 
กินอาหารม้ือดึก พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมกินอาหารใน
ชีวิตประจําของม้ืออาหารไม่ตรงเวลา ไม่กินอาหารเช้า กิน
อาหารจุบจิบเป็นการกินไปเร่ือยๆ ทีละน้อยๆ ตลอดเวลา
ตั้งแต่เช้าจนถึงเย็น กินหลายชนิดในหนึ่งวัน ในส่วนปริมาณ
อาหารแต่ละม้ือไม่เท่ากัน เพิ่มมากข้ึนในม้ือเที่ยงและม้ือ
เย็น และยังมีพฤติกรรมกินก่อนนอน หากไม่กินจะทําให้
นอนไม่หลับ กินม้ือดึกกินหลังดูรายการทีวีรอบดึก ช่วงเวลา
ใกล้เที่ยงคืน และบางรายกินหลังเที่ยงคืน ประเภทอาหาร

เป็นพวกบะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป อาหารตามสั่ง ขนมปังทาไข่ 
และผลไม้เป็นพวกองุ่น ลองกอง ซ่ึงมีพฤติกรรมเช่นนี้ทุกวัน
จนเป็นความเคยชิน  
 “กินอาหารเชา้ ข้าวเทีย่งไมเ่ปน็เวลา พอมเีวลากินก็กิน” 
 “กินจบุจบิ กินไดท้ัง้วนั มอีะไรผา่นมาขาย จะซ้ือกินตลอด”  
 “กินอาหารสามมื้อนี้ไม่เท่ากัน มาหนักตอนเย็น มื้อ
เช้ากินน้อยกินแต่กาแฟ ไปหนักมื้อเที่ยงและมื้อเย็น”  
 “ตอนกลางคืนก็กิน ดูทีวีเสร็จลุกไปกินบะหมี่ ก่ึง
สําเร็จรูป แล้วที่บ้านก็มีเคร่ืองปรุงอยู่แล้วอย่างปลาหมึก กุ้ง 
จะแช่เย็นไว้”  
 “กินอาหารมื้อดึกจนมันเคย ต้องลุกไปเปิดตู้เย็นดูว่า
มีอะไรพอให้กินได้บ้าง ต้องกินจึงจะนอนหลับได้” 
 2. นิสัยการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยและไม่ต่อเนื่อง 
พบว่า การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ให้ข้อมูลในงานอาชีพ 
งานบ้าน และการเดินทาง มีน้อยและมีความแตกต่างกัน
ตามบทบาทหน้าที่ เช่น งานอาชีพรับจ้างมัดดอกบัวเป็นชุด 
(กําบัว) เพื่อส่งขายในตลาด ใช้เวลาทําคร้ังละ 3-4 ชั่วโมง มี
การเคลื่อนไหวน้อย ไม่เหนื่อยและไม่มีเหงื่อออก งานบ้าน 
เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ทํากับข้าว ซักผ้า รดน้ําต้นไม้ จะทํา
เป็นคร้ังคราวและมีเคร่ืองอํานวยความสะดวกช่วย เช่น 
เคร่ืองซักผ้า เป็นต้น สําหรับเวลาที่เหลือจะนอนพักผ่อน ดู
รายการทวี ีดมืูอถือ การเดนิทางในหมู่บ้านจะใช้มอเตอร์ไซด์
เป็นส่วนใหญ่ น้อยคร้ังจะเดินหรือปั่นจักรยาน ส่วนการ
ออกกําลังกายของผู้ให้ข้อมูล จะทําเม่ือสะดวก โดยใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที ในบางรายเลือกไปออกกําลังกายที่ฟิต
เนสประจําหมู่บ้าน แต่ทําได้ไม่ต่อเนื่องเพราะไม่มีเวลาและ
เหนื่อยจากการทํางานประจํา และผู้ให้ข้อมูลบางรายไม่คิด
ออกกําลังกายเนื่องจากคิดว่าตนเองมีข้อจํากัดของภาวะ
สุขภาพไม่เอ้ืออํานวย เช่น ปวดเข่า ปวดขา มีโรคประจําตัว 
เป็นต้น  
 “กําบัวยืนกําตรงนี้แล้วเดินเอาไปวางแล้ว ไม่เหนื่อย
และไม่มีเหงื่อออกค่ะ”  
 “ตื่นมาตอนเช้าก็หุงข้าว ทํากับข้าวง่ายๆ กิน และ
กวาดบ้านของเราไปเร่ือย บางทีก็ไม่ได้ทํา”  
 “ไปไหนมาไหนก็มอเตอร์ไซด์ นานๆ จะเดินจะปั่น
จักรยาน”  
 “ออกกําลังกายทําไม่สม่ําเสมอ แล้วแต่ว่ามีโอกาส 
เพราะเวลาไม่เอ้ืออํานวย จะออกกําลังกายเป็นพักๆ พอ   
ข้ีเกียจก็ไม่ได้ทํา ไม่ต่อเนื่อง” 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 

เส้นรอบเอวเพศชาย (ซม.) (n= 3)  
x̄ (SD) 94.33 (0.57) 
Range 94-95 

เส้นรอบเอวเพศหญิง (ซม.) (n= 10)  
x̄ (SD) 91 (6.16) 
Range 85-102 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=13) (ต่อ) 
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 2. ปจัจยัภายนอกตวับคุคล พบประเดน็ทีส่ําคัญ ดงันี ้
 ลักษณะที่ครอบครัวไม่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ลักษณะครอบครัวผู้ให้ข้อมูลมี
รูปแบบการดําเนินชีวิตแตกต่างกัน ซ่ึงความแตกต่าง
ดังกล่าวมีอิทธิพลต่อต่อทัศนคติ ความเชื่อ วิถีชีวิตของ
ผู้ให้ข้อมูล การสนับสนุนของครอบครัวที่ไม่ต่อเนื่องก็มีผล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้านพฤติกรรมกิน
อาหาร การออกกําลังกาย และการนอนหลับพักผ่อน
อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะบุคคลสําคัญในครอบครัว เช่น 
สามี ภรรยา บุตร เป็นต้น และการดําเนินชีวิตของบุคคล
ในครอบครัวก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  
 “แฟนเป็นคนกินข้าวน้อยในมื้อเย็นและกินน้อย
ทุกมื้อ แต่จะหิวในช่วงกลางคืน สี่ทุ่มห้าทุ่ม บางทีตีหนึ่ง 
เราไม่กินด้วยจะโกรธ และบังคับให้กินด้วย บอกว่า
น้ําหนัก 200 กิโลกรัม ก็รับได้”  
 “นอนดึกทุกคืนห้าทุ่มถึงเที่ยงคืน เพราะนอนรอ
ลูก ลูกไปทํางานตอนกลางคืน ถ้าลูกไม่กลับเข้าบ้านคน
เป็นแม่ไม่มีทางหลับสนิท มันก็พะว้าพะวง และไปรับกัน
บ้าง ลูกกลับมาถึงค่อยหลับสนิท”  
 “ลูกกลับมาตีหนึ่งตีสองจะเรียกแม่ให้ลุกมากิน
ขนมเป็นเพื่อน ให้มานั่งเป็นเพื่อน เป็นเกือบทุกคืนต้อง
ลุกมากิน”  
 “แต่ก่อนไปออกกําลังกายทุกวัน แต่พอมาขาย
ของจะยุ่งๆ และแต่ก่อนมีคนช่วย แต่ตอนนี้ไม่มีคนช่วย 
เราทําคนเดียวแล้วเลยรู้สึกเหนื่อย ก็เลยไม่ไป” 
 

 III. แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ พบประเด็นที่สําคัญ ดังนี้  
 ความตระหนักต่อภาวะสุขภาพของตนเอง พบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลประสบกับความผิดปกติในร่างกาย เช่น การ
เคลื่อนไหวลําบาก เหนื่อยง่าย หายใจไม่สะดวก หรือ ผล
การตรวจร่างกายประจําปีพบความผิดปกติ เช่น ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น รวมทั้งความเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง เช่น 
โรคมะเร็ง เป็นต้น ซ่ึงทําให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความตระหนัก
ต่อภาวะสุขภาพของตนเองจึง เป็นแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง
และมีชีวิตยืนยาว  

 “แต่ก่อนไปฟิตเนสทุกวัน แต่พอมาประมาณสอง
เดือน ในหนึ่งสัปดาห์ไป 2 คร้ัง แต่ว่าเดือนนี้ยังไม่ไปเลย” 
 3. นอนหลับน้อยและไม่มีคุณภาพ พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลมีจํานวนชั่วโมงการนอนหลับน้อย ซ่ึงระยะเวลา
การนอนหลับเพียง 5 ชั่วโมงต่อคืน ส่วนคุณภาพการนอน
หลับ พบว่า นอนหลับไม่สนิท ไม่ต่อเนื่อง ตื่นบ่อย  
 “นอนดึกมากห้าทุ่มถึงเที่ยงคืน นอนดึกทุกคืน ตื่น
นอนช่วงตีสามหรือตีห้า แล้วแต่งานที่จะไปทํา”  
 “นอนไม่ค่อยหลับ ลุกปัสสาวะบ่อย” 
 

 II. อุปสรรคและแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 
 1. ปจัจยัภายในตวับคุคล มีประเดน็ทีส่ําคัญ ดงันี ้
 1.1 ความคิดความเชื่อของบุคคล พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลมีความคิดความเชื่อที่มองไม่เห็นถึงผลประโยชน์
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกินอาหารและการ
ออกกําลังกาย แต่มองถึงผลเสียที่อาจจะเกิดข้ึนจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวจากการที่ตนเองมีข้อจํากัดของ
ภาวะสุขภาพ เช่น อายุมาก ภาวะสุขภาพไม่เอ้ืออํานวย 
และคิดว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงแม้จะควบคุม
น้ําหนักได้แต่ไม่สามารถทําให้มีชีวิตยืนยาว จึงเลือกในสิ่ง
ที่ทําแล้วมีความสุข ส่วนบางรายคิดว่าตนเองไม่มีความ
เจ็บป่วยจึงไม่จําเป็นต้องออกกําลังกายหรือควบคุม
อาหาร  
 “ไมเ่คยคิดจะลดน้ําหนกัเลยเพราะวา่อายมุากแลว้” 
 1.2 ลักษณะอาชีพของบุคคล อาชีพของบุคคล
เป็นเหตุผลทําให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้  เพราะอาชีพก่อให้เกิดความแตกต่างของลักษณะงาน 
รายได้ และเวลา ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมกินอาหาร 
การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผ่อน ดังเช่นผู้ให้
ข้อมูลเล่าว่า  
 “ปลูกผักส่งขายต้องตื่นนอนตั้งแต่เวลาตีสามตีสี่
เพื่อไปถอนผัก หลังจากนั้นนําผักมาล้างและคัดแยกเพื่อ
ส่งขาย กว่าจะกินอาหารเช้าเวลา ประมาณเก้าโมงสิบ
โมง. มื้อเที่ยงเวลาบ่ายสองบ่ายสาม ส่วนมื้อเย็นเวลา   
ประมาณหนึ่งทุ่มสองทุ่มทุกวัน ออกกําลังกายไม่มีหรอก
ค่ะ”  
 “ทําอาชีพรับจ้าง เช่น รับจ้างกําบัว รับจ้างถอน
ผัก ต้องไปแต่เช้ามืด ไม่ได้กินหรอกข้าวเช้า กลับมาก็ไม่มี
เวลาต้องเข้าสวนหรือบางทีก็ขายลูกชิ้น” 
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 “ตอนแรกน้ําหนักข้ึนไป 85 กิโล มีอาการอึดอัด 
นอนลําบาก หายใจไม่สะดวก เลยเร่ิมลดอาหาร”  
 “แต่ก่อนอ้วนมาก ตอนนี้พุงยุบลง เพราะตรวจ
สุขภาพเจอโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ ก็รับยามาทาน และปรับพฤติกรรมด้วยการกินข้าว
พยายามกินแค่หนึ่งทัพพี แล้วก็ออกกําลังกายบ้าง” 
 

การอภิปรายผล  
 การศึกษาคร้ังนี้พบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล 
ซ่ึงมีส่วนสําคัญในการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ คือ นิสัย 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีนิสัยการกินอาหารหวาน มัน เค็ม กินผัก
น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Hassan et al15 พบว่า 
นิสัยการกินอาหารหวาน อาหารทอด อาหารเค็ม กินผัก
ผลไม้น้อย มีความแตกต่างในการเกิดภาวะอ้วนและน้ําหนัก
เกินและสอดคล้องกับการศึกษาของ Doaa and Amany12 
พบว่าภาวะอ้วนและน้ําหนักเกินพบอย่างแพร่หลายใน
นักศึกษาที่รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ความถ่ีของม้ือ
อาหารร่วมกับรับประทานผักน้อย และความถ่ีในการ
รับประทานอาหารว่าง ซ่ึงเป็นนิสัยการกินอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพที่พบบ่อยที่สุดของผู้ เ ข้าร่วมวิจัยอธิบายได้ว่า 
อาหารหวาน มัน เค็ม เป็นอาหารที่มีปริมาณของน้ําตาล 
ไขมันและเกลือโซเดียมสูง และในเคร่ืองดื่มก็มีปริมาณของ
น้ําตาลสูงเช่นกัน น้ําตาลเหล่านี้จะส่งผลให้มีปริมาณของ
ไตรกลีเซอไรด์และวีแอลดีแอลเพิ่มข้ึนในร่างกาย และจะไป
ลดการทํางานไลโพโปรตีนไลเปส (Lipoprotein lipase) ที่
เซลล์ไขมัน16 ทําให้เกิดการสะสมไทรกลีเซอไรด์ที่เนื้อเยื่อ
ไขมัน17 ส่วนปริมาณโซเดียมมีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม
ความหิวและความอยากอาหารส่งผลให้ได้รับพลังงานมาก
เกินความต้องการ และทําให้น้ํานอกเซลล์เพิ่มข้ึน18 ผักเป็น
กลุ่มอาหารที่มีเส้นใยสูงและให้พลังงานต่ําแต่ทําให้อ่ิมนาน 
ถูกย่อยและดูดซึมเข้าสู่ร่างกายน้อยจึงช่วยลดความอ้วนได้ 
และช่วยชะลอการดูดซึมน้ําตาลกลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด
และขับโคเลสเตอรอลออกจากร่างกาย19 
 นิสัยกินอาหารไม่ตรงเวลา ข้ามอาหารม้ือเช้า กิน
อาหารม้ือดึก เป็นอีกหนึ่งข้อที่ถูกค้นพบในคร้ังนี้ ซ่ึงส่งผล
ให้การกระจายพลังงานในม้ือต่างๆ มากน้อยไม่เท่ากัน 
อาหารม้ือเช้าเป็นม้ือที่มีประโยชน์ ช่วยควบคุมน้ําหนักได้ 
หากไม่กินอาหารม้ือเช้าจะยิ่งเพิ่มความหิวให้กับร่างกาย
จากการมีระดับของน้ําตาลในเลือดต่ํา ส่งผลให้ต้องการกิน
อาหารที่มีพลังงานสูงและมีไขมันมากข้ึนในม้ือต่อไป และ

การไม่กินม้ือเช้าสามารถทําให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินได้20 
และมีการศึกษา Chika et al21 พบว่า ผู้หญิงญี่ปุ่นที่
รับประทานอาหารเย็นดึกหรือรับประทานอาหารว่างก่อน
นอนจะไม่รับประทานอาหารเช้าและมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนสูง  ต่อมาพฤติกรรม
สุขภาพในการศึกษานี้ คือ นิสัยการเคลื่อนไหวร่างกายใน
ชีวิตประจําวันน้อยและไม่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Petri W22 พบว่า ภาวะอ้วนมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนส่วน
หนึ่งเป็นผลมาจากการใช้พลังงานในชีวิตประจําวันน้อยกว่า
ความต้องการของร่างกาย และสอดคล้องกับทิพรดา    
ประสิทธิแพทย์และคณะ23 ศึกษาพบว่าการเคลื่อนไหว
ร่างกายเปน็ปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธท์างลบตอ่ภาวะอ้วนลงพงุ23 
การลดน้ําหนักจําเป็นต้องออกกําลังกายที่ใช้ระยะเวลานาน
มากข้ึน เพื่อดึงพลังงานจากเนื้อเยื่อไขมันออกมาใช้ ทําให้
เพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน ประมาณ ร้อยละ 
10 และคงอยู่ระดับนี้หลังหยุดการเคลื่อนไหวได้ประมาณ 
48 ชั่วโมง8 ถ้าหากออกกําลังกายไม่สมํ่าเสมอจะทําให้อัตรา
การเผาผลาญลดลง พฤติกรรมต่อมาที่ค้นพบในงานวิจัยนี้ 
คือ การนอนหลับน้อยและไม่มีคุณภาพ ทั้งนี้การนอนดึกจะ
ยับยั้งการทํางานของฮอร์โมนเลปทิน (Leptin) แต่กระตุ้น
การทํางานของฮอร์โมนเกอลิน (Ghrelin) มากข้ึน ร่างกาย
จึงหิวและกินอาหารมากข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนได้และ
การกินอาหารไม่ตรงเวลามีผลต่อการควบคุมน้ําหนัก24 
สอดคล้ อ ง กั บ ศึกษาของ  Rathod et al2 5  ที่ พ บว่ า 
ระยะเวลาการนอนน้อยมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนและ
น้ําหนักเกินในนักเรียนแพทย์ 
 อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
การศึกษาคร้ังนี้ พบประเด็นที่สําคัญ คือ ปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอก โดยปัจจัยภายใน อย่างแรก คือ ความคิด
ความเชื่อของบุคคล เป็นอุปสรรคที่ทําให้ไม่สามารถมี
พฤติกรรมสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Fleary 
and Ettienne 26 พบว่า ความเชื่อเก่ียวกับโรคอ้วนสามารถ
ทํานายภาวะสุขภาพ การรับรู้น้ําหนัก และความพยายาม
ลดน้ําหนักได้ อธิบายได้ว่า ความเชื่อว่าการทําพฤติกรรมใด
แล้วจะได้รับผลทางบวกก็จะตั้งใจแสดงพฤติกรรมนั้น 
รวมทั้ง ความเชื่อต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถ้า
บุคคลเชื่อว่ามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใน
สภาพการณ์นั้นได้จะเกิดผลดังตั้งใจก็มีแนวโน้มที่จะทํา
พฤติกรรมนั้น จะสังเกตเห็นได้ว่า เม่ือเปลี่ยนความคิด ชีวิต
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การศึกษาของ Merete et al30 พบว่าสุขภาพโดยทั่วไป
เป็นแรงจูงใจที่สําคัญที่สุดในการเปลี่ยนแปลงการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายในผู้ที่น้ําหนักเกินและอ้วน 
 

ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ประโยชน์ 
 การนําผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในเป็นแนว
ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง
และการป้องกันการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในชุมชนด้วยการ
ให้ความสําคัญกับการสร้างความตระหนักต่อภาวะ
สุขภาพให้บุคคลเกิดความคิดความเชื่อเก่ียวกับการสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
เพื่อให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรนําผลการวิจัยเ ก่ียวกับอุปสรรคและ
แรงจูงใจ ได้แก่ ความคิดความเชื่อของบุคคล ลักษณะ
อาชีพ และลักษณะของครอบครัว ความตระหนักใน
ภาวะสุขภาพเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปออกแบบเป็นวิจัยก่ึงทดลองต่อไป 
 2. ควรศึกษาในประเด็นความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
มีผลต่ออุปสรรคหรือแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้ครอบคลุมทั้งเพศชายและเพศหญิง รวมทั้งใน
พื้นที่อ่ืนด้วย 
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ก็จะเปลี่ยนตาม เพราะเป็นธรรมชาติของกฎแห่งแรง
ดึงดูดคิดและเชื่อแบบไหนจะได้รับผลแบบนั้น27 และ
อย่างที่สอง คือ ลักษณะอาชีพของบุคคล เป็นอุปสรรคใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อาชีพเป็นลักษณะของ
การทํากิจกรรมทางกายอย่างหนึ่งในชีวิตประจําวัน ยิ่งมี
ลักษณะการทํางานระดับเบาก็ส่งผลให้มีโอกาสมีภาวะ
อ้วนได้ง่าย พบว่า การนั่งทํางานมากกว่า 4 ชั่วโมง 30 
นาทีต่อวันข้ึนไปมีความสมัพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง28 และ
อาชีพยังส่งผลต่อการมีรายได้และเวลา ซ่ึงรายได้ทําให้
บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่เ อ้ือต่อ
สุขภาพได้29 ในด้านปัจจัยภายนอก พบประเด็นที่สําคัญ 
คือ ลักษณะที่ครอบครัวไม่เ อ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า หากครอบครัวไม่เป็นแรง
สนับสนุนทางบวกให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะเป็นการ
ยากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ
ศึกษาของกีรติภรณ์ สิงห์วิเศษและรุ้งระวี นาวีเจริญ11 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพการควบคุมน้ําหนักได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Merete and Gerd30 พบว่าครอบครัวเป็นอุปสรรค
ที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงด้านการบริโภค
อาหารในผู้ ที่ มี ภา วะน้ํ า หนั ก เ กินและภาวะ อ้ วน 
โดยเฉพาะคนครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตร พ่อแม่ พี่
น้อง จะเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับบุคคลอย่างมาก แต่ละ
ครอบครัวมีรูปแบบการดําเนินชีวิต ความคิด ความเชื่อ 
วัฒนธรรม ประเพณี ที่ต่างกันของครอบครัวจะส่งผลให้
บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกันได้ ดังนั้น หากครอบครัวมี
ลักษณะของวิถีชีวิตที่ไม่ได้สนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งที่ขัดขวางการ
มีพฤติกรรมสุขภาพได้ 
 อีกหนึ่งประเด็นในการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ความ
ตระหนักต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็นสิ่งกระตุ้นที่
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในบุคคลให้มีพฤติกรรมสุขภาพได้ เม่ือ
เกิดแรงจูงใจจะทําให้มีพลังงานขับเคลื่อนในตัวบุคคลทํา
ให้แสดงพฤติกรรมเพื่อไปให้ถึงเป้าหมาย ซ่ึงแรงจูงใจ 
เป็นกลไกกระตุ้นพลังงานของร่างกายให้เกิดการกระทํา
และเป็นแรงบังคับให้กับพลังงานของร่างกายเพื่อจะ
กระทําอย่างมีทิศทาง11 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nanda et al31 พบว่า การสร้างความตระหนักเป็น
แรงจูงใจที่ทําให้ลดน้ําหนักได้ และยังสอดคล้องกับ
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