
 
 
 
 

 
 

 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันสภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทยมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทําให 
วิถีชีวิตของคนไทยแตเดิมที่เรียบงาย เปลี่ยนแปลงไปสูความเปนสังคมเมืองที่มีแตความเรงรีบ 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอแบบแผนการบริโภคอาหารของสังคมไทยเปนอยางมาก 
และทําใหเกิดคานิยมใหมในเรื่องการบริโภค ไดแก การรับประทานอาหารจานดวน และอาหาร
สําเร็จรูปตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงอาหารประเภทนี้ประกอบดวยแปง ไขมัน และน้ําตาลในปริมาณสูง 
ประกอบกับความกาวหนาของเทคโนโลยีที่ทันสมัยและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ทําใหรางกาย
ของคนไทยมีการสะสมของไขมันมากขึ้น จากการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายที่นอยลง 
ผลกระทบที่เห็นไดอยางชัดเจน คือคนไทยมีภาวะอวนเพิ่มมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข.  2553) 
และภาวะอวนที่สงผลรายตอสุขภาพอยางมาก ไดแก ภาวะอวนลงพุง และภาวะอวนลงพุงรวมกับ
อวนทั้งตัว (สุรจิต สุนทรธรรม.  2544)      

ภาวะอวนลงพุง (metabolic syndrome) เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญที่พบทั้งใน 
ประเทศไทยและทั่วโลก และเปนสาเหตุสําคัญของการเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ
ตามมา ซ่ึงกวาครึ่งหนึ่งของการตายในประชากรไทยที่มีอายุระหวาง 20 –74 ป มีสาเหตุมาจากภาวะ 
อวนลงพุง (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค.  2552) จากการศึกษาความชุกของภาวะ 
อวนลงพุงในหลาย ๆ ประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาในประชากรที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป ชวง ค.ศ. 
2003 - 2006 โดยใชเกณฑของ NCEP ATP III พบความชุกของภาวะอวนลงพุงรอยละ 34 สวนใน
ประเทศเกาหลีใตพบความชุกของภาวะอวนลงพุงในเพศหญิงรอยละ 12.4 และเพศชายรอยละ 9.8 
(Lee.  2004) ประเทศฮองกงมีการสํารวจในประชากรเชื้อชาติจีน พบความชุกของภาวะนี้ใน 
เพศหญิงรอยละ 22 และเพศชายรอยละ 20 (Chan et al.  2005) ในประเทศสิงคโปรพบความชุก 
เพศหญิงรอยละ15 และเพศชายรอยละ 20.9 (Tan et al.  2007) สําหรับประเทศไทย ผลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 2 คร้ังลาสุด ไดแก การสํารวจครั้งที่ 3 ป พ.ศ. 2546 - 
2547 พบความชุกของภาวะอวนลงพุงรอยละ15 โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2 เทา และ 
การสํารวจครั้งที่ 4 ในปพ.ศ. 2551 - 2552 พบความชุกรอยละ 23.9 และยังคงพบในเพศหญิง
มากกวาเพศชายเชนเดิม คือรอยละ 27.8 และรอยละ 19.8 ตามลําดับ (วิชัย เอกพลากร และคณะ. 
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2553) สะทอนใหเห็นวาภายในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา คนไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปมีภาวะอวนลงพุง
เพิ่มมากขึ้น 

ภาวะอวนลงพุง เปนกลุมความผิดปกติที่ เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง เนื่องจากการที่รางกายสะสมเซลลไขมัน
มากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณพงุหรือบริเวณหนาทองและรอบเอวนี้ จะกระตุนใหเกิดการหลั่งฮอรโมน
ตาง ๆ ออกสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น เชน กรดไขมันอิสระ (nonesterified fatty acids : NEFA), 
ไซโตคายน (cytokines) และตัวยับยั้งตัวกระตุนพลาสมิโนเจน (plasminogen activator inhibitor : 
PAI-1) เปนตน เปนผลใหเกิดความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน้ําตาล 
ตลอดจนปจจัยที่เปนภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (prothrombotic) และภาวะการอักเสบใน
รางกาย (proinflammatory) (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ.  2549) สาเหตุหลักของภาวะอวนลงพุง คือ 
ความไมสมดุลของการรับประทานอาหารและการใชพลังงานของรางกาย (รสชรินทร ศิริเวิน และ
ชุติมา ศิริกุลชยานนท.  2551) เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่กอใหเกิดพยาธิสภาพของภาวะอวนลงพุงใน 
คนไทย พบวามาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง คือติดรับประทานอาหารรสหวาน 
พึ่งพาอาหารที่ไมไดปรุงเอง ทําใหมีโอกาสรับอาหารที่มีรสหวานจัด รสเค็มจัด และรสมันจัด 
รวมทั้งการออกกําลังกายที่ไมมากพอและไมตอเนื่อง (วิชัย เอกพลากร และคณะ.  2553) ชี้ใหเห็นวา 
ทั้งพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ไมถูกตองเหมาะสม ลวนแลวแตสงผล
กระทบตอการเกิดภาวะอวนลงพุงในคนไทยที่นับวันจะมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 

ภาวะอวนลงพุง นอกจากจะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายแลว ยังกอใหเกิดผลกระทบตอ
ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติทั้งโดยตรงและโดยออมอีกดวย จากการศึกษาของไพบูลย 
พัทยาเธียรอนันต และคณะ (2552) พบวามูลคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากภาวะอวนใน 
ประเทศไทย คิดเปนรอยละ 0.13 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ ซ่ึงความสูญเสียดังกลาว 
ยังไมครอบคลุมถึงตนทุนการสูญเสียจากการขาดงาน จากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 
การเสียโอกาสในการจางงาน และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

จากการศึกษาที่ผานมายืนยันอยางชัดเจนวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง เชน
การบริโภคคารโบไฮเดรตในปริมาณมาก ความชอบรับประทานอาหารรสเค็ม และการขาด 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะอวนลงพุงสูงขึ้น (Park et al.  2003, 
Florez.  2005, อาริยา กลอมกล่ินสุข.  2551 และดวงกมล ฉัตรเงิน.  2551) โดยการรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานมากเกินความตองการของรางกายหรือการรับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป 
ทุกครั้ง จะทําใหเกิดการสะสมของพลังงานในรูปไขมันบริเวณรอบเอว และทําใหศูนยควบคุม 
ความอิ่มกําหนดระดับสารเคมี ไดแก กลูโคส กรดไขมันและกรดอะมิโนใหสูงกวาเดิมเปนผลให
ตองรับประทานอาหารมากขึ้นเรื่อย ๆ (Mahon, F. and Mahon, J.  1986 อางถึงใน ธนธรณ เก็บไว. 
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2549) การออกกําลังกายที่ไมสม่ําเสมอจะเกี่ยวของกับความมากนอยของการเคลื่อนไหวหรือการทํา
กิจกรรมตาง ๆ หากมีการใชพลังงานจากสวนนี้นอย แมรับประทานอาหารเทาเดิมก็จะทําใหเกิด
ไขมันสะสมโดยเฉพาะบริเวณรอบพุงได ซ่ึงพบไดทั่วไปในบุคคลที่มีการดําเนินชีวิตแบบสบาย ๆ
(Heshka et al.  1994 อางถึงใน ธนธรณ เก็บไว.  2549) การที่จะสามารถปรับพฤติกรรมที่ 
ไมเหมาะสมเหลานี้ได จําเปนตองเขาใจถึงปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว โดยเฉพาะ
การรับรูเพราะถือวาเปนกระบวนการขั้นแรกของการสรางแรงจูงใจใหบุคคลเลือกที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยตรงตอการคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้น ๆ (Pender.  
1987) ดังนั้น เพื่อใหผูที่มีภาวะอวนลงพุงเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม จึงจําเปนตอง
เขาใจอยางลึกซึ้งถึงการรับรู อารมณ ความรู ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอ 
การบริโภคและการออกกําลังกาย เพื่อเปนพื้นฐานในการนํามาเปนแนวทางสรางเสริมสุขภาพ
ใหกับผูที่มีภาวะอวนลงพุงตอไป 

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลักษณะหนึ่งที่
บุคคลจะแสดงออกถูกตองมากนอยเพียงใดนั้นเปนผลมาจากปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานความรู 
ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงตอการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยเฉพาะ 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อิทธิพลของบุคคลที่เกี่ยวของ และอิทธิพลของสถานการณ
แวดลอมโดยปจจัยเหลานี้จะมีผลซ่ึงกันและกัน และสงผลมาเปนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย (Pender.  2006) ซ่ึงหากมีพฤติกรรมเหลานี้ดีก็จะไมนํามาซึ่งปญหาสุขภาพ 
แตหากพฤติกรรมเหลานี้โนมเอียงไปในทางที่ไมสรางเสริมสุขภาพ ก็อาจนํามาซึ่งภาวะอวนลงพุง
ได  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ดัชนีมวลกาย และลักษณะงาน โดยที่กมล มัยรัตน และคณะ (2554) ศึกษาการเฝาระวังพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดโรคเมตาบอลิกของศูนยอนามัยที่ 4 พบวา เพศสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญ รัชฎา สุธาดารัตน, สุญาณี พงษธนานิกร และกุลวรา 
เมฆสวรรค (2553) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางแบบแผนการบริโภคอาหารและกลุมอาการ 
เมทาบอลิกของประชากรวัยทํางาน อําเภอเมืองนครราชสีมา พบความชุกของผูที่มีภาวะอวนลงพุง
ในเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนอายุซ่ึงเปนขอบงชี้ถึงความแตกตางในดานของพัฒนาการ 
วุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตาง ๆ ของบุคคล จากการศึกษาของรสรินทร แกวตา 
(2551) พบวา อายุสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของบุคลากร
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ
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กมลวรรณ ออนละมัย (2550) พบวา อายุที่เพิ่มขึ้นจะทําใหความเสี่ยงของการเกิดภาวะอวนลงพุงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น ขณะที่การศึกษาของจอหนสัน (Johnson.  1991) พบวา ลักษณะ
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส และลักษณะงาน มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายทั้งทางตรงและทางออม ดานดัชนีมวลกายนั้นจะเห็นไดวา ดัชนีมวลกายที่
เพิ่มขึ้นเพิ่มโอกาสของการเกิดภาวะอวนลงพุงอยางมีนัยสําคัญ (อาริยา กลอมกล่ินสุข.  2551 และ 
Park et al.  2003) สวนลักษณะงาน พบวาอาชีพบริการและบริหารมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกิน
มากกวากลุมอาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย (นิชาภา เลิศชัยเพชร.  2553) 
สอดคลองกับการศึกษาของวณิชา กิจวรพัฒน (2553) ที่พบวากลุมวัยทํางานประเภทงานเบา คือ 
นั่งทํางานมากกวา 4 ชั่วโมง 30 นาทีตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาผูที่ 
นั่งทํางานนอยกวา 4 ชั่วโมง 30 นาทีตอวัน และรัชฎา สุธาดารัตน, สุญาณี พงษธนานิกร และกุลวรา 
เมฆสวรรค (2553) พบวา ผูที่ทํางานกะดึกจะมีความชุกของการเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวาผูที่
ทํางานชวงกลางวัน เนื่องจากมีการบริโภคอาหารมื้อสุดทายของวันชากวาผูที่ทํางานในชวงกลางวัน 

สําหรับปจจัยดานความรูความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงที่มีผลตอพฤติกรรม
ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายนั้น จากการทบทวนงานวิจัยตาง ๆ พบวา มีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางชัดเจน จากการศึกษาของรสรินทร แกวตา 
(2551) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติพฤติกรรม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายของ
บุคลากรคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี สอดคลองกับการศึกษาของธนธรณ เก็บไว 
(2549) ที่พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรม อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลดานสถานการณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ซ่ึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวประกอบดวย พฤติกรรมดาน
การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ประเด็นนี้ในทหารดวย อาทิเชน การศึกษาของอโณทัย ตั้งธนะพงษา  (2551) พบวา ทหาร
ประจําการที่รับรูความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดี จะมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดีดวย มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งในการดูแลสุขภาพ 
การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การหลีกเล่ียงเครื่องดื่มแอลกอฮอล อาหาร
ที่มีรสหวานและอาหารที่มีไขมันสูง ทั้งยังมั่นใจวาจะสามารถออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ 
การศึกษาของณัฐกฤช ฉายเสมแสง (2543) ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
ขาราชการทหารประจําการจังหวัดลพบุรี พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง  การรับรู
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ประโยชน และการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของขาราชการทหารประจําการได และการศึกษาของภัทริดา เอกบรรณสิงห 
(2550) พบวาการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลในกองทัพไทย ทั้งน้ียังมีการศึกษาของเปรมใจ สุขศิริ 
(2552) ที่พบผลลักษณะเดียวกันวา  อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลโดยเฉพาะจาก
ผูบังคับบัญชา มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพเรือที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงดวยเชนกัน  

โรงพยาบาลคายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพและเวชกรรม
ปองกัน ไดรับนโยบายจากกรมแพทยทหารบก ในการสรางเสริมสุขภาพกําลังพลภายในคาย 
นวมินทราชินี ภายใตนโยบายดังกลาวไดมีการตรวจสุขภาพประจําปใหกับกําลังพล ผลการตรวจ
ประจําป พ.ศ. 2551 พบวามีกําลังพลที่เขาขายภาวะอวนลงพุงโดยจําแนกตามเกณฑ Modified 
NCEP ATP III คิดเปนรอยละ 31.92 และไดมีการจัดทําโครงการทหารไทยหุนสมารท ปราศจาก
โรคภัย ข้ึน  เพื่ อใหกํ า ลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง  เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกายและการควบคุมอารมณที่เหมาะสม ผลจากการจัดกิจกรรม พบวากลุมเปาหมายที่
เขารวมโครงการสามารถลดเสนรอบเอวลงได รอยละ 65.11 และจากผลการตรวจสุขภาพประจําป 
พ.ศ. 2552-2555 พบวามีกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงรอยละ 27.57, 25.69, 27.35 และ 27.83 
ตามลําดับ (กลุมงานสงเสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกันโรงพยาบาลคายนวมินทราชินี.  2555) 
 จะเห็นไดวาภายในชวง 5 ปที่ผานมา สถานการณภาวะอวนลงพุงของกําลังพลคายนวมินทราชิน ี
แมดูเหมือนวาจะมีแนวโนมลดลง แตคารอยละในชวงปหลัง ๆ กลับมีตัวเลขที่สูงขึ้น จากการศึกษา
นํารองโดยการสัมภาษณ พบวา การบริโภคอาหารของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงจะพึ่งพาอาหาร
นอกบานเปนสวนใหญ โดยมื้อเชาจะรับประทานอาหารประเภท  กาแฟ ปาทองโก ขนมปง 
มื้อกลางวันรับประทานอาหารจากรานอาหารตามสั่ง ในสวนของมื้อเย็นจะเลือกซื้ออาหารถุง 
ปรุงสําเร็จจากรานคา เนื่องจากทั้งตัวของกําลังพลและแมบานตองทํางาน  จึงไมมี เวลาใน 
การประกอบอาหาร ซ่ึงอาหารสวนใหญที่ขายมักมีรสจัดโดยเฉพาะรสหวาน มีเพียงสวนนอยของ
ครอบครัวกาํลังพลเทานั้น ที่แมบานจะเปนผูประกอบอาหารเอง แตก็ยังมีรสชาดของอาหารที่หวาน
เชนกัน และดวยลักษณะงานของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง ที่สวนใหญจะเปนงานดานธุรการ 
ทําใหตองนั่งทํางานเปนระยะเวลานานหลายชั่วโมงในแตวัน โดยเฉลี่ยจะนั่งทํางานมากกวา 
4 ชั่วโมงตอวัน กาํลังพลจึงมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย ประกอบกับไมมีการออกกําลังกายเพิ่มเติม
นอกเหนือจากทุกบายของวันพุธ ซ่ึงเปนชวงเวลาที่หนวยงานกําหนดใหเปนวันออกกําลังกาย 
โดยใหเหตุผลของการไมมีเวลา ตองทํางานประจําใหเสร็จกอน เหนื่อยจากงานประจํา เปนตน 
อีกทั้งบริบทของพื้นที่คายนวมินทราชินี ตั้งอยูในจังหวัดที่ เปนเมืองทองเที่ยวอุตสาหกรรม 
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การดําเนินชีวิตของกําลังพลจึงเปนแบบสังคมเมือง มีแหลงอํานวยความสะดวกทั้งหางสรรพสินคา
และรานสะดวกซื้อตาง ๆ ทําใหมีความสะดวกที่จะเขาถึงการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน เชน 
น้ําอัดลม ชากาแฟ หรืออาหารจานดวนแบบตะวันตกไดงายขึ้น   

กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงจึงเปนกลุมเสี่ยงสําคัญกลุมหนึ่งที่มีโอกาสเกิดโรคตาง ๆ 
ตามมาไดงายและกําลังพลอื่นที่ยังไมมีภาวะนี้ก็มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะอวนลงพุงได หากขาด
การปรับใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวา มีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคคลทั่วไปที่มีภาวะอวนลงพุงจํานวนไมนอย แตยังพบไมมากในกําลังพลท่ีมีภาวะ
อวนลงพุง หากทราบปจจัยที่มีผลอยางเฉพาะเจาะจงตอการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ของกําลังพลแลว ก็จะชวยทั้งการปองกันโรคใหกับกําลังพลกลุมที่มีภาวะนี้และกลุมที่มีความเสี่ยง 
ซ่ึงกําลังพลถือเปนทรัพยากรบุคคลอันมีคา เพราะเปนกําลังหลักในการปองกันประเทศ จึงจําเปนที่
จะตองไดรับการสรางเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรง เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มที่ (เปรมใจ 
สุขศิริ.  2552) หากกําลังพลมีความบกพรองดานสุขภาพหรือเปนโรคแลว ก็จะสงผลตอศักยภาพใน
การปฏิบัติงานของกําลังพลเอง กลายเปนภาระของครอบครัวที่ตองดูแล รวมทั้งทําใหประเทศเกิด
การสูญเสียตามมาอีกมากมาย 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับประชาชนในชุมชน
ระดับปฐมภูมิ มคีวามเชี่ยวชาญทางคลินิกในการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง สามารถประยุกตความรูของ
ศาสตรใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ เปนผูนําในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาลและ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรคเฉพาะกลุมใหมากยิ่งขึ้น เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ตองการให
เกิดการดูแลตนเองในผูรับบริการอยางเหมาะสม อีกทั้งสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ตองมีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและ
ชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน สามารถใหคําปรึกษา 
ประสานงานในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูพิการและกลุมอ่ืนในชุมชนที่มี
ปญหาซับซอน ภายใตเหตุผลการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  และการใชหลักฐานเชิงประจักษ  
(สภาการพยาบาล.  2552 และวนิดา ดุรงฤทธิชัย.  2551) จากประเด็นดังกลาว ผูวิจัยเล็งเห็นวา 
กําลังพลเปนกลุมเปาหมายหนึ่งในชุมชนที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาประชากรกลุมอ่ืน  
หากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความรูความเขาใจในปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงอยางลึกซึ้งบนพื้นฐาน
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร ทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูประโยชนของ 
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง
ของการปฏิบัติพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม อิทธิพลความสัมพันธระหวาง
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บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรม และอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม รวมถึงศึกษาถึง
ความสามารถในการทํานายของปจจัยดังกลาวตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายแลว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะสามารถตอบสนองความตองการของ
กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง ไดสอดคลองกับสาเหตุที่พบ รวมทั้งชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากภาวะอวนลงพุงไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

1.2  คําถามการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกําลังพล 
ที่มีภาวะอวนลงพุง คายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรีเปนอยางไร 

2. ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย และลักษณะงาน ปจจัย
ดานอารมณและความรูคิดที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ การรับรู
ความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพ และอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ 
กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง คายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรีไดหรือไม อยางไร  
 

1.3  วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ
กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง คายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกาํลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง คายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี 

 
1.4  สมมติฐานของการวิจัย 

 
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย และลักษณะงาน ปจจัย

ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยดานความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม ปจจัยดานอิทธิพล
ความสัมพันธระหวางบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยดานอิทธิพลดาน
สถานการณที่มีผลตอพฤติกรรม  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน 
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง คายนวมินทราชินี จังหวัด
ชลบุรีได 
 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน 
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยดานความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ปจจัยดานอิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
และปจจัยดานอิทธิพลดานสถานการณที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรม 
สรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 
คายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี ทําการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม
พ.ศ. 2556 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง 

 
1.6  นิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 
1. ภาวะอวนลงพุง หมายถึง กลุมอาการที่มีลักษณะตามเกณฑของ Modified NCEP ATP 

III ดังนี้ เพศชายมีเสนรอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร เพศหญิงมีเสนรอบเอวมากกวา
หรือเทากับ 80 เซนติเมตรโดยวิธีการวัดใหอยูในทายืน ชวงหายใจออก ใชสายวัด วัดโดยผานสะดือ 
ระดับสายวัดอยูในแนวขนานกับพื้น ใหสายวัดแนบลําตัวและไมรัดแนนหรือหลวมเกินไป และ 
มีอาการอยางนอย 2 ใน 4 ขอ ตอไปนี้ (1) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(2) ระดับเอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอลในเลือด เพศชาย < 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพศหญิง < 50
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (3) มีภาวะความดันโลหิตสูง (systolic blood pressure ≥ 130 mmHg หรือ 
diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg) หรือมีการใชยาลดความดันโลหิตอยูในชวงเวลาการทําวิจัย 
(4) ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่ออดอาหารขามคืนมาอยางนอย 8 ช่ัวโมง ≥ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(อัมพา สุทธิจํารูญ.  2554) 
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2. กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง หมายถึง ขาราชการทหารทุกชั้นยศและลูกจางประจําที่
ปฏิบัติงานในคายนวมินทราชินี จังหวัดชลบุรี ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนลงพุง
ของ Modified NCEP ATP III จากผลการตรวจรางกายประจําประหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555 

3. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย หมายถึง 
การกระทําหรือการประกอบกิจกรรมของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง ประกอบดวย 

 3.1 พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการประกอบกิจกรรม
ของกําลังพลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  ทั้งพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออก  เชน นิสัย 
การบริโภค การเลือกบริโภคอาหาร การปรุงหรือการประกอบอาหาร ความชอบ ความถี่บอยใน 
การบริโภคอาหารชนิดตาง ๆ รวมถึงพฤติกรรมภายใน เชน ความคิดความรูสึกที่มีตออาหารชนิด
ตาง ๆ (พรพรรณ ปอมสุข.  2554) 

 3.2 พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําหรือการประกอบกิจกรรม
ของกําลังพลที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เชน เดิน 
วิ่ง การบริหารรางกาย เปนตน (วิศาล คันธารัตนกุล.  2546) 

ทั้งพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายสามารถประเมินได 
จากแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสราง เสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ 
การออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีลักษณะเปนแบบประมาณคา 5 
ระดับ ประกอบดวย ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเกือบทุกวัน ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมเคย
ปฏิบัติ (ภาคผนวก ง.) 

4. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
 4.1 เพศ หมายถึง สถานะทางเพศของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง แบงเปนเพศหญิงและ

เพศชาย 
  4.2 อายุ หมายถึง จํานวนเต็มปของอายุของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง นับตั้งแตเกิด

จนถึงวันที่ผูวิจัยทําการศึกษา ถาเศษเกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป 
  4.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง 

ในปจจุบัน แบงไดเปน 4 ประเภทคือ โสด คู หมาย และหยา/แยก 
 4.4  ดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) หมายถึง คาการประเมินภาวะโภชนาการ

เกินและอวน คํานวณไดจากการใชน้ําหนักตัวที่มีหนวยวัดเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงที่มี 
หนวยวัดเปนเมตรยกกําลังสองมีหนวยเปน กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยเกณฑประเมินมีดังนี้ 
(ปรียานุช แยมวงษ.  2553)  
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  คาดัชนีมวลกาย ระหวาง 23 - 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวาอยูในภาวะ
น้ําหนักเกิน  

  คาดัชนีมวลกาย ระหวาง 25-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวาอวนระดับ 1 
  คาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวาอวนระดับ 2 
  4.5 ลักษณะงาน หมายถึง จํานวนชั่วโมงที่นั่งปฏิบัติงานเปนสวนใหญตามหนาที่ประจํา

ของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง แบงเปน นั่งทํางานเปนสวนใหญ ≥ 4 ชั่วโมง 30 นาทีตอวัน 
จัดเปนประเภทงานเบา และ นั่งทํางานเปนสวนใหญ < 4 ช่ัวโมง 30 นาทีตอวัน จัดเปนประเภท 
งานหนัก (วณิชา กิจวรพัฒน.  2553)   

5. ปจจัยดานอารมณและความรูคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม ประกอบดวย 
 5.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ 

การออกกําลังกาย หมายถึง การรับรูของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงเกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม ที่จะ
ทําใหตนเองมีสุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบูรณ และลดภาวะอวนลงพุง โดยประเมินจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) มีลักษณะขอคําถาม
แบบประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง (ภาคผนวก ง.)      

 5.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย หมายถึง การรับรูของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง เกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรม
ตาง  ๆ  ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสร าง เสริมสุขภาพด านการบริโภคอาหารและ 
การออกกําลังกาย รวมถึงการรับรูในแงความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก ไดแก อุปสรรคดาน
คาใชจาย ดานเวลา ดานภาวะสุขภาพ ดานสถานที่ ดานรสชาดที่สงผลใหไมมีโอกาสในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร (Pender.  2006) มีลักษณะขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ภาคผนวก ง.)       

 5.3 การรับรูความสามารถของตนเองของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย หมายถึง ความเชื่อมั่นของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงวา
ตนเองจะมีความสามารถจัดการและดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายภายใตอุปสรรคหรือสภาวการณตาง ๆ ไดแก สามารถปฏิบัติพฤติกรรมดาน 
การบริโภคที่เหมาะสม และสามารถหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 
สามารถออกกําลังกายไดอยางสม่ําเสมอ เปนตน โดยประเมินจากแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) มีลักษณะขอคําถามแบบประมาณ
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คา 5 ระดับ ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
(ภาคผนวก ง.)       

 5.4 ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง หมายถึง ความรูสึกหรืออารมณทั้งทางบวก
และทางลบของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุง ที่เคยเกิดขึ้นกอนมีพฤติกรรม ขณะมีพฤติกรรมและ
ภายหลังมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยประเมิน
จากแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ภาคผนวก ง.)      

 5.5 อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย หมายถึง การรับรูที่กําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงไดรับ
แรงผลักดัน แรงกระตุน การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซ่ึงที่มาของอิทธิพลนั้นมาจาก ครอบครัว เพื่อน 
ผูบังคับบัญชาและเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) มีลักษณะขอคําถามแบบประมาณคา 5 
ระดับ ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
(ภาคผนวก ง.)     

 5.6 อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย หมายถึง การรับรูและเรียนรูของกําลังพลที่มีภาวะอวนลงพุงตอ
สถานการณที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย โดยประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพของเพนเดอร (Pender.  2006) ลักษณะขอคําถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (ภาคผนวก ง.) 


