
บทคััดย่่อ 
	 ภาวะน้้ำหนััก เ กิินและโรคอ้วนเ ป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในระดัับ
ประเทศและในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ
ด้้านสุุขภาพและเศรษฐกิิจ  สาเหตุุสำคััญหนึ่่�งเกิิดจาก
การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ จังัหวััดฉะเชิงิเทรา
ยัังไม่่ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููล ด้ วยเหตุุนี้้�จึึงมีีการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกายและปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�
ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการออกกำลัังกายและปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการออกกำลังักายในผู้้�ที่่�มีภีาวะน้ำ้
หนัักเกิินที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกลดอ้้วน โรงพยาบาล
พุุทธโสธร 
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เป้้า
หมาย คืื อ ผู้้�ป่ วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./
ตร.ม. เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููล
ทั่่�วไป พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย และปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง 6 ด้า้น วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 
สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัันและสถิิติิถดถอยพหุุคููณ 

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการออกกำลังักายในผู้้�ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิที่่�มารับัปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการออกกำลังักายในผู้้�ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิที่่�มารับั
บริิการคลินิิกิลดอ้้วน ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทราบริิการคลินิิกิลดอ้้วน ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร จังัหวัดฉะเชิงิเทรา

กัลัยาณี ีบุุญประสิทิธิ์์�กัลัยาณี ีบุุญประสิทิธิ์์�
โรงพยาบาลพุุทธโสธรโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 96 คน โดยร้้อยละ 82.29 มีี
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปรัับปรุุง 
ปัจัจััยด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเองมีีความสััมพัันธ์์
เชิงิบวก (r = 0.3393, p < 0.05) และการรัับรู้้�อุปสรรค
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ (r = -0.2448, p < 0.05) กัับ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ พบว่่าการรัับรู้้�ความ
สามารถตนเองเป็็นปััจจััยเดีียวที่่�สามารถทำนาย
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (β = 0.1212, p = 0.035) 
สรุุป
	 การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในผู้้�มีี
ภาวะน้้ำหนัักเกิินควรเน้้นการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองและจััดการกัับการรัับรู้้�อุุปสรรค
มากกว่่าการให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว เพื่่�อนำไปสู่่�การ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างถููกต้้องและยั่่�งยืืน
คำสำคััญ
	 ภาวะน้้ำหนัักเกิิน, โรคอ้้วน, พฤติิกรรมการออก
กำลัังกาย, ปั จจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลััง
กาย, การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง
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Abstract
Background
	 Overweight and obesity are a significant 
public health problem with an increasing 
prevalence both nationally and in Chachoengsao 
province, impacting health and economy burdens. 
However, there is a lack of data about the 
factors that influence exercise behavior in 
Chachoengsao province.
Methods
	 This descriptive cross-sectional study was 
conducted at the anti-obesity clinic of Bud-
dhasothorn Hospital. The target population is 
the patients with a Body Mass Index (BMI) more 
than 25 kg/m². Data were collected 
using a questionnaire covering demographic 
data, exercise behavior, and six domains of 
influencing factors. Data analysis was 
performed using descriptive statistics, Pearson's 
correlation and multiple regression analysis.

Results
	 The study included 96 participants. 82.29% 
of participants had poor exercise behavior. 
Self-efficacy was found a statistically significant 
positive correlation with exercise behavior 
(r = 0.3393, p < 0.05), whereas perceived 
barriers had a statistically significant negative 
correlation (r = -0.2448, p < 0.05). Multiple 
regression analysis revealed that self-efficacy 
was the only statistically significant predictor 
of exercise behavior (β = 0.1212, p = 0.035). 
Conclusion
	 Promoting exercise in overweight patients 
should focus on enhancing self-efficacy and 
decreasing perceived barriers, rather than 
providing knowledge alone for achieving effective 
and sustained behavioral change.
Keywords
	 Overweight, Obesity, Exercise Behavior, 
Influencing factors, Self-Efficacy
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บทนำ
	 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน เป็็นภาวะสำคััญที่่�
ทำให้้ประชากรเกิิดความเจ็็บป่่วย พิิการ หรืือเสีียชีีวิิต
ก่่อนวัยัอันัควร(1) เป็็นหนึ่่�งในปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิดิโรค
ไม่่ติิดต่่อที่่�สำคััญต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดััน
โลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจและสมอง เป็็นต้้น(1,2) 

ทำให้้ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนถููกจััดเป็็นปััญหา
สำคััญของประชาคมโลก
	 ในประเทศไทย อุ ุบััติิการณ์์ของภาวะน้้ำหนัักเกิิน
และโรคอ้ว้นมีทีิศิทางที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นมาตลอด โดยในปี ี2563 
พบประชากรอายุุมากกว่่า 19 ปี ีที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน
และโรคอ้้วน ร้้อยละ 45.6 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 46.2 
ในปีี 2564 และร้้อยละ 46.6 ในปีี 2565 ตามลำดัับ(3) 

สำหรัับจัังหวััดฉะเชิิงเทราพบมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่น
เดีียวกััน โดยในปีี 2565 พบประชากรอายุุมากกว่่า 
19 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน ร้้อยละ 41.93 
และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 42.44 ในปีี 2566(4) สำหรัับ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร มี ผู้้�ป่วยโรคอ้วนเริ่่�มเข้้ามารัับ 
การรัักษาในปีี 2566 จำนวน 33 คน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
132 คน ในปีี 2567
	 นอกจากภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนจะก่่อให้้
เกิิดการสููญเสีียสุุขภาพทางร่่างกายแล้้ว ยั ังส่่งผลกระ
ทบในด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ  เนื่่�องจากต้้องใช้้
ทรัพัยากรในการดูแูลและรักัษา รวมถึึงสูญูเสียีแรงงาน
จากความเจ็็บป่่วยหรืือเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(5)

	 สาเหตุุหนึ่่�งของภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้วนคืือ
ขาดสมดุุลระหว่่างการรัับและการใช้้พลัังงาน(6)จากผล
สำรวจกรมควบคุมุโรคไม่่ติดต่่อ ในปี ี2557 - 2558 พบ
ประชากรไทยอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป มีีกิิจกรรมทาง
กายที่่�ไม่่เพีียงพอ ร้ อยละ 19.2 และเพิ่่�มมากข้ึ้�นเป็็น
ร้้อยละ 30.9 ในปีี 2562 - 2563 ซึ่่�งส่่งผลมาจาก
ลัักษณะการทำงานที่่�ใช้้แรงงานลดลง การดำเนิินชีีวิิต
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และภาวะโควิิด19(7)

	 ปััญหาหรืืออุุปสรรคที่่�ทำให้้ประชากรทั่่�วไปทำ
กิิจกรรมทางกายหรืือออกกำลัังกายไม่่พอ มี ีหลาย
สาเหตุุ เช่่น ขาดความตระหนัักถึึงผลของโรคอ้้วนที่่�มีี
ต่่อสุุขภาพ ขาดแรงกระตุ้้�นหรืือแรงจููงใจจากคนรอบ
ข้้าง ไม่่เข้้าใจวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม(8-11)

	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร กำลัังมีีการจััดตั้้�งคลินิิก 
ลดอ้้วนข้ึ้�น ในปีี 2567 มี ผู้้�เข้้าร่่วมคลินิิก 132 ค น 
แต่่ในจัังหวััดฉะเชิิงเทรายัังไม่่ ได้้มีีการรวบรวม
พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ปัจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการออก
กำลัังกายในผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน งานวิิจััยนี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการออกกำลัังกาย เพื่่�อนำผลลััพธ์์มา
วิเิคราะห์ ์เสนอแนะแนวทาง และนำปรับัใช้ใ้นการดูแูล
ผู้้�ป่ว่ยให้้เหมาะสมต่่อไปในอนาคต เพ่ื่�อลดผลเสีียต่่างๆ 
ตามที่่�กล่่าวข้้างต้้น
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ cross-sectional 
study ผ่่ านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เลขที่่� 
BSH-IRB 008/2568
	 ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย
มากกว่่า 25 กก./ตร.ม. ที่่ �มารัับบริิการคลิินิิกลดอ้้วน 
ณ โรงพยาบาลพุทุธโสธร สุ่่�มตัวัอย่่างแบบไม่่ใช้ห้ลักัการ
ความน่่าจะเป็็น (Non probability sampling) และ
เลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กํําหนดด้้วยวิิธีี
การเลืือกสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)
การคำนวณขนาดตัวัอย่่าง
	 จากการทบทวนวรรณกรรม(9) พบว่่า ปััจจััยเกี่่�ยว
กับัการรัับรู้้�ประโยชน์ของการออกกำลัังกาย การได้้รับั
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ
ออกกำลังักาย สามารถทำนายพฤติกิรรมการออกกำลังั
กายได้ร้้อ้ยละ 75.7 จึึงนำมาคำนวณขนาดตััวอย่่างตาม
สููตร(12) จึึงต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 91 คน

โดย alpha = 0.05, Z = 1.96, p = 0.75, d = 0.05, N = 132
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย
	 ผู้้�วิจิัยัจะทำการเก็็บข้อ้มูลูโดยการใช้แ้บบสอบถาม 
โดยเก็็บข้้อมููลในหััวข้้อต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้� 
	 ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้แ้ก่่ 
เพศ, อายุุ, สถานภาพ, ระดัับการศึึกษา, อาชีีพ, รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือน, ส่่วนสููง, น้้ำหนััก, ค่่าดััชนีีมวลกาย
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการออก
กำลัังกายของผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ที่่ �มารัับบริิการ
คลิินิิกลดอ้้วน ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร จำนวน 9 ข้้อ 
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรม
การออกกำลัังกายของผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ที่่ �มารัับ
บริิการคลิินิิกลดอ้้วน ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร แบ่่ง
เป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านความรู้้�ในการออกกำลัังกาย 
จำนวน 8 ข้ ้อ 2) ด้ ้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการออกกำลััง
กาย จ ำนวน 14 ข้ ้อ 3) ด้ ้านการรัับรู้้�ความสามารถ
ตนเอง จำนวน 8 ข้้อ 4) ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์เกี่่�ยว
กัับการออกกำลัังกาย จำนวน 8 ข้้อ 5) ด้้านการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการออกกำลัังกายจำนวน 8 ข้ ้อ และ 
6) ด้านการได้้รับัแรงสนัับสนุนุทางสังัคม จำนวน 15 ข้อ
โดยแบบสอบถามในส่่วนพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และการได้้รัับแรง
สนับัสนุนุทางสังัคม อ้า้งอิงิจากงานวิจิัยั ปัจัจัยัที่่�มีคีวาม
สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและการออกกําํ
ลัังกายของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอ้้วนลงพุุง(8) ได้้รัับการตรวจ
สอบคุุณภาพด้้านความตรงเชิิงโครงสร้้างและเนื้้�อหา
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ และ ตรวจสอบ
คุุณภาพด้้านความเชื่่�อมั่่�นโดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม
เสี่่�ยงโรคอ้้วนลงพุุง ตรวจสอบความเที่่�ยงโดยใช้้สููตร 
KR-20 โดยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออก
กำลัังกายมีีค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.939 
และความคาดหวัังผลดีีในการออกกำลัังกาย มี ค่่า 
Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.859  และอ้้างอิิงจาก
งานวิิจััย ปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
ของผู้้�สูงูอายุใุนจังัหวัดันครนายก(9) โดยมีคี่่าดัชันีคีวาม
สอดคล้้อง (IOC) ด้ ้านความรู้้�ในการออกกำลัังกาย 
ทััศนคติิ การรัับรู้้�ประโยชน์์ และอุุปสรรคของการออก
กำลังักาย เท่่ากับั 0.8-1.00(α 0.95), 0.8-1.00(α0.95), 
0.8-1.00(α 0.92), 0.8-1.00(α 0.95) ตามลำดัับ และ
ได้้รัับการอนุุญาตนำแบบสอบถามมาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�
แล้้ว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทั่่�วไปโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ 
ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและพฤติิกรรมการออก
กำลังักายโดยใช้ส้ถิติิสิหสััมพันัธ์ ์Pearson correlation 
และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการออกกำลังั
กายโดยใช้้สถิติิถิดถอย (Multiple regression analysis) 
ใช้้โปรแกรม STATA 14.1 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินยิินยอมและเข้้าร่่วมการ
ศึึกษาทั้้�งหมด 96 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 67.7 อายุุ
เฉลี่่�ย 38.5 ปีี มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 39.5 กก./ตร.ม. 
ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 
40.7) ประกอบอาชีีพค้้าขาย (ร้้อยละ 22.9) และรัับ
ราชการ (ร้้อยละ 21.9) ดัังข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 1 
	 ด้้านพฤติิกรรมออกกำลัังกาย ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััย
ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 67.7 มี ีการออกกำลัังกายเพีียงบาง
ครั้้�ง ร้้อยละ 24 ไม่่ออกกำลัังกาย และมีีเพีียงร้้อยละ 
8.3 ที่่ �ออกกำลัังกายเป็็นประจำ ในผู้้�ที่่�ออกกำลัังกาย
นั้้�น พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 47.9 ยั ังออกกำลัังกายไม่่
แน่่นอนแล้้วแต่่เวลาว่่าง ร้้อยละ 39.6 ใช้้เวลาน้้อยกว่่า 
30 นาทีีต่่อครั้้�งในการออกกำลัังกาย โดยวิิธีีการออก
กำลัังกายที่่�นิิยมมากที่่�สุุด คืื อการเดิิน (ร้้อยละ 44.8) 
และสถานที่่�ในการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ บ้้าน (ร้้อยละ 
56.3) ด้ านการอบอุ่่�นร่่างกาย-ผ่่อนคลายร่่างกายก่่อน
และหลัังออกกำลัังกาย พบว่่า มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยร้้อย
ละ 32.3 ไม่่เคยอบอุ่่�นร่่างกาย และร้้อยละ 27.1 ไม่่เคย
ผ่่อนคลายร่่างกาย ดัังข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 2 ส่่งผล
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออก
กำลังักาย เท่่ากับั 4.197 คะแนน (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 34.97 
ของคะแนนเต็็ม) ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 
82.29 มี ีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับ
ปรัับปรุุง (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60)
	 ด้า้นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
ประกอบด้้วย 6 ปัจจัยั ดังัข้้อมูลูแสดงในตารางที่่� 3 และ 4
	 1. ด้้านความรู้้�ในการออกกำลัังกาย ผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยมีีความรู้้�ในระดัับดีีเยี่่�ยม ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 7.33 
คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.63 ของคะแนนเต็็ม โดยผู้้�
เข้า้ร่่วมงานวิิจััยร้้อยละ 86.5 มีคะแนนความรู้้�ในระดัับ
ดีีมากขึ้้�นไป ข้้อที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด คืือ “หลัังการออก
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กำลัังกายควรดื่่�มน้้ำเย็็นทัันทีีเพื่่�อให้้ร่่างกายสดชื่่�น” 
และ “การออกกำลัังกายเป็็นประจำไม่่จำเป็็นต้้อง
อบอุ่่�นร่่างกายเพราะทุุกส่่วนของอวััยวะสมบููรณ์์อยู่่�
แล้ว้” โดยตอบผิิดร้้อยละ 19.80 และ 18.80 ตามลำดัับ 
ข้้อที่่�ตอบถููกมากที่่�สุุด คืื อ “การออกกำลัังกายช่่วยให้้
กล้า้มเนื้้�อหััวใจแข็ง็แรง” และ”การออกกำลัังกายอย่่าง
สม่่ำเสมอ ช่่วยเสริิมสร้้างให้้ร่่างกายแข็็งแรง” มีีผู้้�ตอบ
ถููกร้้อยละ 99.00 
	 2. ด้ านทััศนคติเกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย ผู้้� เข้้า
ร่่วมงานวิิจััยมีีทััศนคติิในระดัับปานกลาง ได้้คะแนน
เฉลี่่�ย 3.98 ข้ อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีทััศนคติิเห็็นด้้วย
มากที่่�สุุด คืื อ “ท่่านคิิดว่่าการออกกำลัังกายมีีความ
สำคััญ” โดยได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.47 รองลงมา คืือ “การ
ออกกำลังักายทำให้ล้ดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็น็โรคความ
ดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจ” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.42 
คะแนน ข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีทััศนคติิเห็็นด้้วยน้้อย
ที่่�สุุด คืือ “การออกกำลัังกายทำให้้เสีียเวลาโดยไม่่เกิิด
ประโยชน์์” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 1.31 คะแนน 
	 3. ด้า้นการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง ผู้้�เข้า้ร่่วมงาน
วิิจััยมีีความมั่่�นใจในความสามารถตนเองในระดัับน้้อย 
ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 2.84 ข้ อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีความ
มั่่�นใจในความสามารถตนเองมากที่่�สุุด คืื อ “ท่่าน
สามารถออกกำลัังกายในบริิเวณบ้า้นได้ถ้ึึงแม้ไ้ม่่มีสีถาน
ที่่�สำหรับัออกกำลังักาย” ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 3.69 คะแนน 
ข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีความมั่่�นใจในความสามารถ
ตนเองน้้อยที่่�สุดุ คืือ “ท่่านมุ่่�งมั่่�นที่่�จะออกกำลัังกายทุุก
วััน แม้้ว่่าสภาพอากาศไม่่เอื้้�ออำนวย เช่่น อากาศร้้อน 
ฝนตก” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 2.45 คะแนน
	 4. ด้ ้านการรัับรู้้�ประโยชน์์เกี่่�ยวกัับการออกกำลััง
กาย ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์เ์กี่่�ยวกับัการ
ออกกำลัังกายในระดัับมาก ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.23 ข้้อ
ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเห็็นด้้วยกัับประโยชน์์ในการออก
กำลัังกายมากที่่�สุุด คืื อ “การออกกำลัังกายอย่่าง
สม่่ำเสมอทำให้้กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงขึ้้�น” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 
4.47 คะแนน ข้้อที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัเห็น็ด้ว้ยน้อ้ยที่่�สุดุ 
คืือ “การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอลดภาวะเสี่่�ยง
ของโรคเบาหวาน” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.02 คะแนน
	 5. ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคของการออกกำลัังกาย ผู้้�
เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการออกกำลััง
กาย ในระดับัน้อ้ย ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 2.29 ข้อ้ที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วม

งานวิจิัยัเห็น็ด้ว้ยว่่าเป็น็อุปุสรรคของการออกกำลังักาย
มากที่่�สุดุ คืือ “ท่่านมีสีภาพร่่างกายที่่�ไม่่สมบูรูณ์ใ์นการ
ออกกำลัังกาย” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 2.88 คะแนน ข้้อที่่�ผู้้�
เข้้าร่่วมงานวิิจััยเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด คืือ “การออกกำลััง
กายทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่าย” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 1.68 
คะแนน
	 6. ด้านการได้้รับัแรงสนัับสนุนุทางสัังคม ผู้้�เข้า้ร่่วม
งานวิิจััยมีีการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ในระดัับ
น้อ้ย ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ย 2.93 ข้อที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจัยัได้้รับั
แรงสนัับสนุุนทางสัังคมบ่่อยที่่�สุุด คืื อ “ท่่านได้้รัับคำ
แนะนำในออกกำลัังกายเพื่่�อลดน้้ำหนัักจากบุุคคลากร
ทางการแพทย์์” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 3.83 คะแนน ข้้อที่่�ผู้้�
เข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้รัับน้้อยที่่�สุุด คืือ “เพื่่�อน/เพื่่�อนบ้้าน 
จะออกกำลัังกายร่่วมกัับท่่านเสมอ” ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 
2.10 ค ะแนน โดยผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมัักได้้รัับแรง
สนัับสนุุนจากบุุคคลากรทางการแพทย์์มากที่่�สุุด ได้้
คะแนนเฉลี่่�ย 3.58 ค ะแนน รองลงมาได้้รัับจาก สื่ �อ 
คะแนนเฉลี่่�ย 3.40 คะแนน และน้อ้ยที่่�สุดุ คืือจากชุมุชน 
เพีียง 2.33 คะแนน 
	 เมื่่�อนำแต่่ละปััจจััยมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พบว่่าพฤติิกรรมการออก
กำลัังกาย มี ีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับ
ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (0.3393*) มี ี
ความสััมพัันธ์์เชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญกัับด้้านการรัับรู้้�
อุุปสรรค  (-0.2448*) มี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับด้้าน
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (0.1706) ด้ าน
ทััศนคติิ (0.1678) ด้้านความรู้้� (0.1265) และด้้านการ
รัับรู้้�ประโยชน์์ (0.0862) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดััง
ข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 5
	 เมื่่�อนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ พบเพีียง
ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง เป็็นปััจจััย
ทำนายเชิิงบวกเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.035) ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็น
ปััจจััยทำนายเชิิงลบ (p = 0.099) แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนด้้านอื่่�นๆ ไม่่พบนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� (p = 0.905), ด้้านทััศนคติิ 
(p = 0.687),  ด้ ้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ (p = 0.242) 
และด้า้นการได้รั้ับแรงสนับัสนุนุทางสังัคม (p = 0.375) 
ดัังข้้อมููลแสดงในตารางที่่� 6
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (Demographic Data) ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ

       หญิิง

       ชาย

สถานภาพ

      โสด

      สมรส

      หม้้าย หย่่า แยก 

การศึึกษา

      ประถมศึึกษา

      มััธยมศึึกษาตอนต้้น

      มััธยมศึึกษาตอนปลาย

      ปวช./ปวส

      ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ

      ค้้าขาย

      ข้้าราชการ

      ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

      รัับจ้้าง

      เกษตรกร

      พนัักงานโรงงาน

      อื่่�นๆ

อายุุ (ปีี)

ความสููง (เมตร)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

จำนวน (คน)

65

31

44

42

10

10

14

22

11

39

22

21

16

10

9

7

11

ค่่าเฉลี่่�ย

38.52

1.65

107.82

39.45

13616.7

ร้้อยละ

67.71

32.29

45.83

43.75

10.42

10.42

14.58

22.91

11.46

40.63

22.91

21.88

16.67

10.42

9.37

7.29

11.46

SD

11.9

0.094

24.8

7.08

13218
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ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
1. ในชีีวิิตประจำวัันท่่านได้้ออกกำลัังกายหรืือไม่่
      ไม่่ออกกำลัังกาย
      ออกกำลัังกายบางครั้้�ง
      ออกกำลัังกายประจำ
2. ท่่านออกกำลัังกายกี่่�วัันต่่อสััปดาห์์
      ไม่่แน่่นอนแล้้วแต่่เวลาว่่าง
      น้้อยกว่่า   5 คร้ัั�งต่่อสััปดาห์์
      อย่่างน้้อย 5 คร้ัั�งต่่อสััปดาห์์    
3. ท่่านออกกำลัังกายแต่่ละครั้้�งนานเท่่าใด 
      น้้อยกว่่า 30 นาทีี
      30-45 นาทีี
      45 นาทีีขึ้้�นไป
4. ปััจจุุบัันท่่านออกกำลัังกายโดยวิิธีีใดเป็็นหลััก 
      เดิิน
      อื่่�นๆ
      วิ่่�ง
5. โดยส่่วนใหญ่่ท่่านออกกำลัังกายที่่�ใด 
      บ้้าน
      ลานกีีฬา/สวนสาธารณะใกล้้บ้้าน
      อื่่�นๆ
6. ในขณะที่่�ท่่านออกกำลัังกายทุุกครั้้�งท่่านมีีเหงื่่�อออกหรืือไม่่ 
      เหงื่่�อไม่่ออก
      เหงื่่�อออกเล็็กน้้อย
      เหงื่่�อออกมาก
7. ท่า่นมีกีารอบอุ่่�นร่า่งกายก่อ่นเริ่่�มต้น้การออกกำลังักายทุกุครั้้�งหรือืไม่่ 
      ไม่่เคยทำ
      ทำบางครั้้�ง
      ทำทุุกคร้ัั�ง
8. ท่่านมีีการผ่่อนคลายร่่างกายหลัังจากออกกำลัังกายทุุกครั้้�งหรืือไม่่ 
      ไม่่เคยทำ
      ทำบางครั้้�ง
      ทำทุุกคร้ัั�ง

จำนวน (คน)

23
65
8

46
20
7

38
23
12

43
24
6

54
12
7

2
31
40

31
24
18

26
24
23

ร้้อยละ

24.00
67.70
8.30

47.90
20.80
7.30

39.60
24.00
12.50

44.80
33.90
6.30

56.30
12.50
7.30

2.10
32.30
41.70

32.30
25.00
18.80

27.10
25.00
24.00
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการประเมิินของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม
การออกกำลัังกาย

ปััจจััย

1. ความรู้้�ในการออกกำลัังกาย 

	 ข้้อที่่�ตอบถููกต้้องมากที่่�สุุด ได้้แก่่  การออกกำลัังกายช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจแข็็งแรง และการออกกำลัังกาย

อย่่างสม่่ำเสมอ ช่่วยเสริิมสร้้างให้้ร่่างกายแข็็งแรง

     ข้้อที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด    ได้้แก่่ หลัังการออกกำลัังกายควรดื่่�มน้้ำเย็็นทัันทีีเพื่่�อให้้ร่่างกายสดชื่่�น และ การออก

กำลัังกายเป็็นประจำไม่่จำเป็็นต้้องอบอุ่่�นร่่างกายเพราะทุุกส่่วนของอวััยวะสมบููรณ์์อยู่่�แล้้ว

2. ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกาย 

3. การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

4. การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

5. การรัับรู้้�อุุปสรรค 

6. การสนัับสนุุนทางสัังคม 

SD

1.10 

0.63

0.94

0.66

0.80

0.83

ระดัับการประเมิิน

ดีีเยี่่�ยม 

ปานกลาง

น้้อย

มาก

น้้อย

น้้อย

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)

7.33

3.98

2.84

4.23

2.29

2.93
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ตารางที่่� 4: คะแนนเฉลี่่�ยของคำถามรายข้้อที่่�น่่าสนใจในแต่่ละปััจจััย

ปััจจััย

ทััศนคติิต่่อการออกกำลัังกาย 

	 ทััศนคติิที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

	 ทััศนคติิที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

	 ข้้อที่่�มั่่�นใจมากที่่�สุุด

    

	 ข้้อที่่�มั่่�นใจน้้อยที่่�สุุด

การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

	 ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

     

	 ข้้อที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด

การรัับรู้้�อุุปสรรค 

	 ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด

     

	 ข้้อที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด

การสนัับสนุุนทางสัังคม 

	 การสนัับสนุุนที่่�ได้้รัับบ่่อยที่่�สุุด

   

	 การสนัับสนุุนที่่�ได้้รัับน้้อยที่่�สุุด

ข้้อคำถาม

ท่่านคิิดว่่าการออกกำลัังกายมีีความสำคััญ

การออกกำลัังกายทำให้้เสีียเวลาโดยไม่่เกิิด

ประโยชน์์

ท่่านสามารถออกกำลัังกายในบริิเวณบ้้าน

ได้้ ถึึงแม้้ไม่่มีีสถานที่่�สำหรัับออกกำลัังกาย

ท่่านมุ่่�งมั่่�นที่่�จะออกกำลัังกายทุุกวััน แม้้ว่่า

สภาพอากาศไม่่เอื้้�ออำนวย เช่่น อากาศร้อ้น 

ฝนตก

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอทำให้้

กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงขึ้้�น

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอลดภาวะ

เสี่่�ยงของโรคเบาหวาน

ท่่านมีีสภาพร่่างกายที่่�ไม่่สมบููรณ์์ในการ

ออกกำลัังกาย

การออกกำลัังกายทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้จ้่่าย

ท่่านได้้รัับคำแนะนำในออกกำลัังกายเพื่่�อ

ลดน้้ำหนัักจากบุุคคลากร

ทางการแพทย์์

เพื่่�อน/เพื่่�อนบ้้าน จะออกกำลัังกายร่่วมกัับ

ท่่านเสมอ

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)

4.47

1.31

3.69

2.45

4.47

4.02

2.88

1.68

3.83

2.10

SD

0.60

0.69

1.15

1.08

0.68

0.94

1.26

0.92

1.23

1.10
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ตารางที่่� 5 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านต่่างๆกัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ตารางที่่� 6 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณของปััจจััยที่่�ทำนายพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

Pearson’s correlation, *p<0.05

*p<0.05, R2 = 0.155, Adjusted R2 = 0.098,
 F = 2.71, p = 0.018*  

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ด้้านความรู้้�

ด้้านทััศนคติิ

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรค

ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ตััวแปรทำนาย

ด้้านความรู้้�

ด้้านทััศนคติิ

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรค

ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

β
0.0408

0.0229

0.1212

-0.0907

-0.0975

0.0313

Std. Error

0.3409

0.0567

0.0567

0.0770

0.0586

0.0351

P

0.905

0.687

0.035*

0.242

0.099

0.375

95% CI

-0.6366,0.7182

-0.0898, 0.1357

0.0086, 0.2338

-0.2438, 0.0624

-0.2139, 0.0188

-0.0384, 0.1011

-

0.1265

0.1678

0.3393*

0.0862

-0.2448*

0.1706

พฤ
ติิก

รร
มก

าร
ออ

กก
ำลั

ังก
าย

ด้้า
นก

าร
รัับ

รู้้�ป
ระ

โย
ชน์

์

ด้้า
นก

าร
รัับ

รู้้�อุ
ุปส

รร
ค

ด้า
นก

าร
ได้
รับั

แร
งส

นับั
สนุ

นุท
าง
สังั

คม

ด้้า
นค

วา
มรู้้�



ด้้า
นทั

ัศน
คติ

ิ

ด้า
นก

าร
รับั

รู้้�ค
วา

มส
าม

าร
ถต

นเ
อง

-

-

0.4693*

0.3209*

0.0268

0.0399

0.1023

-

-

-

0.5475*

0.3905*

0.0212

0.1590

-

-

-

-

0.3895*

-0.3180*

0.2620*

-

-

-

-

-

-0.3606*

0.3447*

-

-

-

-

-

-

-0.2300*

-

-

-

-

-

-

-
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อภิิปรายผล (Discussion)
	 จากผลการศึึกษา พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออก
กำลัังกายในผู้้�มีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้วนอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ และการรัับรู้้�อุุปสรรคเป็็นปััจจััย
ทำนายเชิิงลบที่่�มีีแนวโน้้มจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.099) แต่่สำหรัับด้้านอื่่�นๆ ได้้แก่่ ด้ ้านความรู้้� 
(p = 0.905), ด้้านทััศนคติิ (p = 0.687), ด้้านการรัับ
รู้้�ประโยชน์์ (p = 0.242) และด้้านการได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคม (p = 0.375) พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ซึ่่�งหมายความว่่า แม้้ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะ
มีคีวามรู้้�และทัศันคติที่่�ดีตี่่อการออกกำลังักายก็ต็าม แต่่
ถ้้ารัับรู้้�ความสามารถของตนเองได้้น้้อย ก็ ็จะเกิิด
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายที่่�น้้อย 
	 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับทฤษฎีีพฤติิกรรม
สุขุภาพหลายทฤษฎี ีได้แ้ก่่ ทฤษฎีปีัญัญาสังัคม (Social 
Cognitive Theory) ระบุวุ่่าการที่่�บุคุคลจะตััดสินิใจว่่า
จะกระทำพฤติกิรรมหรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัการรับัรู้้�ความ
สามารถตนเองและอีีกส่่วนหนึ่่�งข้ึ้�นอยู่่�กับัความคาดหวััง
ในผลของการกระทำ(13) ดังันั้้�น การพบว่่าการรับัรู้้�ความ
สามารถของตนเองเป็็นปััจจััยหลัักที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายจึึงเป็็นการสนัับสนุุนต่่อ
การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีนี้้�  นอกจากนี้้� ยั งมีีแบบจำลอง
ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ(14) (Health Belief Model) ก็ไ็ด้้
รวมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นหนึ่่�งในองค์์
ประกอบสำคััญของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพให้้
สำเร็็จ
	 ผลของวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับอีีกหลายงานวิิจััยที่่�
ได้้ข้้อสรุุปในทางเดีียวกััน เกษณีี สุ ุขพิิมาย(8) ศึึ กษา
ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร
และการออกกําํลังักายของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอ้ว้นลงพุงุ พบ
ว่่า การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการออกกำลัังกาย 
เป็น็ปััจจัยันำที่่�สัมัพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
การศึึกษาของ Pearl A. McElfish(15) ศึึ กษาชาว
มาร์์แชลที่่�มีีภาวะอ้้วนพบว่่า ผู้้�ที่่ �มีีการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองสูงูมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีกีิจิกรรมทางกาย
มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่ำถึึง 
1.7 เท่่า และมีีการศึึกษาของ Michael C. Robertson(16) 
พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการออกกำลัังกาย
สามารถเพิ่่�มขึ้้�นได้้และสามารถใช้้เป็็นตััวทำนาย
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายได้้ นอกจากนี้้� ยั ังมีี 

meta-analysis ที่่ �สนัับสนุุนว่่าการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเองเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออก
กำลัังกายและการจััดการน้้ำหนััก (17-18)

	 ในด้้านการรับัรู้้�อุปุสรรคเป็น็ปัจัจัยัทำนายเชิงิลบที่่�
มีีแนวโน้้มจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.099) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณิชกานต์์ สี ไส(9) พบว่่า 
การรัับรู้้�อุปสรรคที่่�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายเป็็น
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังของผู้้�สูงอายุุ
ในจัังหวััดนครนายก 
	 สำหรัับด้้านความรู้้� (p=0.905), ทัศนคติ (p=0.687) 
และการรัับรู้้�ประโยชน์์ (p=0.242) ที่่ �พบว่่าไม่่มีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิชี้้�ให้้เห็น็ว่่าพฤติกิรรมการออกกำลัังกาย
สำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้วน ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�
การขาดความตระหนักัรู้้� ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ 
Salah H Elsafi(19) พบว่่า นัักศึึกษาสายวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคอ้วนในระดัับดีีและมีี
ทััศนคติเชิิงบวก แต่่มีีคะแนนด้้านพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับ
การป้้องกัันโรคอ้วน ได้้แก่่  การออกกำลัังกายและ
บริโิภคอาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำ ดังนั้้�น ผลการวิิจัยัที่่�ไม่่พบ
ความสััมพัันธ์น์ี้้� จึึงบ่่งชี้้�ว่่าการมุ่่�งเน้น้การให้ค้วามรู้้�เพียีง
อย่่างเดีียวมีีแนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่สำเร็็จ 
	 จากผลการศึึกษา นำมาสู่่�ข้อ้เสนอแนะที่่�สำคััญ คืือ 
การปรัับกระบวนการจากการให้้ความรู้้�  (Patient 
education) เพีียงอย่่างเดีียว ไปสู่่�การเสริิมสร้้างความ
มั่่�นใจ (Patient empowerment) โดยมีเีป้า้หมายหลักั
เพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีการศึึกษา 
meta-analysis ของ Eliana Carraça(20) สรุุปข้้อ
แนะนำในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ
ในการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะน้้ำ
หนักัเกินิหรืือโรคอ้ว้น พบว่่า ข้อ้แนะนำที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ
และมีีนััยสำคััญต่่อกิิจกรรมทางกาย ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้า
หมายพฤติกิรรม (goal setting behavior), การตั้้�งเป้า้
หมายผลลััพธ์์ (goal setting outcome), การกำหนด
เป้้าหมายตามลำดัับขั้้�น (graded tasks), การให้้แรง
จููงใจทางสัังคม (social incentive), และการติิดตาม
พฤติิกรรมของตนเอง (self-monitoring of behavior) 
โดยอาจเริ่่�มต้้นด้้วยการตั้้�งเป้้าหมายให้้ออกกำลัังกาย
อย่่างง่่ายได้้ที่่�บ้า้นซ่ึ่�งเป็็นข้้อที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจัยัมีีความ
มั่่�นใจมากที่่�สุุด แนะนำการออกกำลัังกายที่่�มีีแรง
กระแทกต่่ำ เช่่น การเดิิน ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�เข้้าร่่วม
งานวิิจััยทำได้้มากที่่�สุุด ให้้ความรู้้�เชิิงปฏิิบััติิที่่�จำเป็็น 
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ได้้แก่่  การอบอุ่่�นร่่างกาย-ผ่่อนคลายร่่างกายก่่อนและ
หลังัออกกำลังักายที่่�ถููกต้อ้งเพื่่�อลดการบาดเจ็บ็ ซึ่่�งการ
มีีสภาพร่่างกายที่่�ไม่่สมบููรณ์์ในการออกกำลัังกายเป็็น
อุุปสรรคที่่�สำคััญต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
นอกจากนี้้�  การสร้้างเครืือข่่ายอื่่�นๆ ที่่ �นอกเหนืือจาก
บุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น การจััดตั้้�งกลุ่่�มออกกำลััง
กายในชุุมชน หรืือการดึึงสมาชิิกในครอบครัวเข้้ามามีี
ส่่วนร่่วมในการออกกำลัังกายมากขึ้้�น อาจจะช่่วยส่่ง
เสริมิและสนับัสนุนุพฤติกิรรมออกกำลังักายได้ม้ากขึ้้�น
บทสรุุป
	 จากการศึึกษานี้้�จึึงแสดงให้้เห็็นว่่า การเสริิมสร้้าง
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง จััดการกัับการรัับรู้้�
อุุปสรรคควรเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ ที่่ �จะสามารถสร้้าง
พฤติกิรรมออกกำลังักายที่่�ดีแีละถูกูต้อ้งได้ใ้นผู้้�ที่่�มีภีาวะ
น้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน นอกเหนืือจากการให้้ความรู้้�
เพียีงอย่่างเดีียว เพื่่�อนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
อย่่างถููกต้้อง
ข้้อจำกััด
	 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ยั งสามารถอธิิบายปััจจััยที่่�
ส่่ งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกำลัังกายได้้จำกััด 

(adjusted R2 = 9.75) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีปััจจััย
อื่่�นๆที่่�ยัังไม่่ถููกรวบรวมในการศึึกษา รวมทั้้�งกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างถููกเลืือกจากผู้้�ที่่�มารัับบริิการ ณ คลินิกิลดอ้ว้น
โดยเฉพาะ จึึงอาจทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความตระหนัักรู้้�
ในด้้านสุุขภาพและแรงจููงใจสููงกว่่าประชากรผู้้�มีภาวะ
น้้ำหนัักเกิินทั่่�วไป 
ข้้อเสนอแนะ
	 สำหรัับงานวิิจััยในอนาคต ค วรออกแบบให้้
ครอบคลุมปััจจััยต่่างๆให้้มากข้ึ้�นเพ่ื่�อให้้เข้้าใจภาพรวม
ของปััญหาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงขยายงานวิิจััยไปศึึกษาใน
กลุ่่�มประชากรที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินโดยทั่่�วไปเพื่่�อให้้
สามารถอ้้างอิิงถึึงประชากรในภาพรวมได้้มากขึ้้�น 
นอกจากนี้้� จ ากผลการศึึกษาที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง สามารถนำไปพััฒนา
เป็น็โปรแกรมส่่งเสริมิพฤติกิรรมการออกกำลังักาย และ
ประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมดัังกล่่าวผ่่านการวิิจัยั
เชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized 
Controlled Trial) 

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

A12



เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Obesity Federation. Headline findings  
	 in the World Obesity Atlas 2024. World  
	 obesity atlas 2024:8-22.
2.	 กองโรคไม่่ติดต่่อ กรมควบคุมุโรค. สถานการณ์ก์าร 
	 บริิโภคอาหารของประชากรไทย. รายงาน 
	 สถานการณ์์โรค NCDs เบาหวาน ความดัันโลหิิต 
	 สููง และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2562:53-63.
3.	 กองโรคไม่่ติดต่่อ กรมควบคุุมโรค. กรมควบคุุมโรค  
	 ผลักัดัันคนไทยใส่่ใจสุขุภาพ ปรับัเปลี่่�ยนมุมุมองลด  
	 “โรคอ้้วน” [อิินเทอร์์เน็็ต]. สำนัักสื่่�อสารความ 
	 เสี่่�ยงฯ กรมควบคุุมโรค; มีีนาคม 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ  
	 23 พ.ย. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://ddc. 
	 moph .go . th/b rc /news .php?news= 
	 32470&deptcode=brc
4.	 ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ. 
	 ร้้อยละของประชากร มี ค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ 
	 [อิินเทอร์์เน็็ต]. กระทรวงสาธารณสุุข.[เข้้าถึึงเม่ื่�อ  
	 23 พ.ย. 2567].เข้้าถึึงได้้จาก:https://hdcservice. 
	 moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_ 
	 id=46522b5bd1e06d24a5bd81917257a93c
5.	 ทัักษพล ธรรมรัังสีี .  วิ ิกฤตปััญหาโรคอ้้วน: 
	 ภััยเศรษฐกิิจ พิิษสัังคม[อิินเทอร์์เน็็ต]. กลุ่่�มศึึกษา 
	 นโยบายสร้้างเสริิมสุุขภาพ สำนัักงานพััฒนา 
	 นโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ (IHPP) [เข้้าถึึง 
	 เม่ื่�อ 23 พ.ย. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก:https:// 
	 hp.anamai.moph.go.th/web-upload/4xceb 
	 3b571ddb70741ad132d75876bc41d/ 
	 ๆtinymce/ OPDC/OPDC2563-S/IDC2_2-1/ 
	 opdc_2563_IDC2-2-1_47.pdf
6.	 กััลยา กิ ิจบุุญชูู. ข้ ้อแนะนำการออกกำลัังกาย 
	 สำหรัับคนอ้้วน. นนทบุุรีี:กองออกกำลัังกายเพื่่�อ 
	 สุุขภาพ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข;2546.
7.	 กองโรคไม่่ติดต่่อ กรมควบคุุมโรค. สถานการณ์์ 
	 เฝ้้าระวััง ป้ ้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อและปััจจััย 
	 เสี่่�ยง .รายงานประจำปีี 2566: 70-8.
8.	 เกษณีี สุ ุขพิิมาย, ธราดล เก่่งการพานิิช, มณฑา  
	 เก่่งการพานิชิ, ประสิทิธิ์์�  ลีรีะพันัธ์.์ ปัจัจัยัที่่�มีคีวาม 
	 สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการ 
	 ออกกำลัังกายของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอ้้วนลงพุุง.  
	 [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยาศาสตรมหาบััณฑิิต  
	 (สาธารณสุุขศาสตร์์) สาขาวิิชาสุุขศึึกษาและ 
	 พฤติิกรรมศาสตร์์]. วารสารสุุขศึึกษา ปี ีที่่� 35  
	 2555;122:1-14.               

9.	 ณิชิกานต์์ สีไีส. ปัจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออก 
	 ก ำ ลัั ง ก า ย ข อ ง ผู้้�สู  ง อ า ยุุ ใ น จัั ง ห วัั ด 
	 นครนายก[อิินเทอร์์เน็็ต]. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา 
	 ศึึกษาศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาพลศึึกษา]  
	 2564. [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 15 ธ.ค. 2567]. เข้้าถึึงได้้ 
	 จาก:www.tnsu.ac.th/web/web5/index. 
	 php?opt ion=com_content&v iew= 
	 article&id= 233&Itemid=280
10.	พงศา โพชัยั, สรณัตัิ์์� ลลิิตวงศา, ชนาถินิาถ ทองมาก.  
	 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการออกกำลังักาย  
	 ของบุุคลากรสถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง 
	 [อิินเทอร์์เน็็ต].สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง.  
	 [เข้า้ถึึงเมื่่�อ 15 ธ.ค. 2567]. เข้า้ถึึงได้จ้าก: https:// 
	 mwi.anamai.moph.go.th/th/mwi-research/ 
	 download?id=120944&mid= 36865&mkey=m_ 
	 document&lang=th&did=28108
11.	ปพิิชญา   เปลื้้�องกระโทก, นิ ิจฉรา ทู ูลธรรม, 
	 วีรีะพล  วงษ์ป์ระพันัธ์.์ กระบวนการเสริมิสร้า้งแรง 
	 จููงใจให้้ตนเองเพ่ื่�อควบคุุมภาวะอ้้วนของอาสา 
	 สมััคร สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในชมชนหนอง 
	 หััวแรต ตำบลหนองหััวแรต อำเภอหนองบุุญมาก  
	 จัั งหวดนครราชสีี ม า .    JOURNAL  OF 
	 NAKHONRATCHASIMA COLLEGE 2018;  
	 12:58-70.         
12.	ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล. การกำหนดขนาดตััวอย่่าง 
	 สำหรัับการวิิจััยเชิิงพรรณนาในงานสาธารณสุุข.  
	 วารสารมหาวิทิยาลัยัทักัษิณิปีีที่่� 16 2556;(2):9-18. 
13.	 Bandura, A. (1997). Self-Efficacy: The Exercise of 
	 Control. New York: W.H. Freeman and Company.
14.	Rosenstock, I. M., Strecher, V. J., & Becker,  
	 M. H. (1988). Social learning theory and the  
	 health belief model. Health Education  
	 Q u a r t e r l y ,  1 5 ( 2 ) ,  1 7 5 - 1 8 3 .  
	 doi:10.1177/109019818801500203
15.	McElfish PA, Rowland B, Scott AJ, Boyers J,  
	 Long CR, Felix HC, Kaholokula JK, Sinclair  
	 K, Bursac Z, Riklon S. Examining the 
	 Relationship Between Physical Activity and  
	 Self-Efficacy for Exercise Among Overweight  
	 and Obese Marshallese Adults. J Immigr  
	 Minor Health. 2022 Apr;24(2):461-468. doi:  
	 10.1007/s10903-021-01194-8. Epub 2021  
	 Apr  10 .  PMID :  33837895 ;  PMCID :  
	 PMC9540904.

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

A13



16.	Robertson MC, Green CE, Liao Y, Durand  
	 CP, Basen-Engquist KM. Self-efficacy and  
	 Physical Activity in Overweight and Obese  
	 Adults Participating in a Worksite Weight  
	 Loss Intervention: Multistate Modeling of  
	 Wearable Device Data. Cancer Epidemiol  
	 Biomarkers Prev. 2020 Apr;29(4):769-776.  
	 doi: 10.1158/1055-9965.EPI-19-0907. Epub  
	 2019 Dec 23. PMID: 31871110; PMCID:  
	 PMC7125025.
17.	Annesi JJ. Supported exercise improves  
	 controlled eating and weight through its  
	 effects on psychosocial factors: extending  
	 a systematic research program toward  
	 treatment development. Perm J. 2012  
	 Winter;16(1):7-18. doi: 10.7812/11-136. 
	 PMID: 22529754; PMCID: PMC3327117.
18.	Teixeira PJ, Carraça EV, Marques MM, Rutter  
	 H, Oppert JM, De Bourdeaudhuij I , 
	 Lakerveld J, Brug J. Successful behavior  
	 change in obesity interventions in adults:  
	 a systematic review of self-regulation 
	 mediators. BMC Med. 2015 Apr 16;13:84.  
	 doi: 10.1186/s12916-015-0323-6. PMID:  
	 25907778; PMCID: PMC4408562.

19.	Elsafi SH, Al-Dossari RH, Al-Shaqi RA, Fakirah  
	 WE, Al-Dossari RF, Al-Sharif OJ, Maawadh  
	 RM, Al Musallam LD, Alaohali A, Abu Hassan  
	 AM, Alfahad OA, Al Naam YA, Al Zahrani  
	 EM. Obesity-Related Knowledge and 
	 Practice Among the Healthcare Professions  
	 Students in Saudi Arabia. Diabetes Metab  
	 Syndr Obes. 2024 Jan 26;17:427-434. doi:  
	 10.2147/DMSO.S445385. PMID: 38292010;  
	 PMCID: PMC10826704.
20.	Carraça E, Encantado J, Battista F, Beaulieu  
	 K, Blundell J, Busetto L, van Baak M,  
	 Dicker D, Ermolao A, Farpour-Lambert N,  
	 Pramono A, Woodward E, Bellicha A, 
	 Oppert JM. Effective behavior change  
	 techniques to promote physical activity in  
	 adults with overweight or obesity: A 
	 systematic review and meta-analysis. Obes  
	 Rev. 2021 Jul;22 Suppl 4(Suppl 4):e13258.  
	 doi: 10.1111/obr.13258. Epub 2021 May 5.  
	 PMID: 33949778; PMCID: PMC8365685.

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.1 January-March  Buddhasothorn Hospital Journal

A14




