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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี เนื่องจากไดรับความเมตตากรุณา ความเอาใจใส
ในการใหคําปรึกษา คําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆ และความชวยเหลืออยางดียิ่งของ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกจิ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธ ซ่ึงผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงใจและ
ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานพินธ 
และอาจารย ดร. ชูศักดิ ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหความเมตตาใหคําแนะนํา
และขอเสนอแนะท่ีดยีิ่ง ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความถูกตองสมบูรณยิ่งข้ึน 

กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน 
ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูและประสบการณอันมีคายิ่งผูวิจยั 

กราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจัย ตลอดจนใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะอันดยีิ่ง และเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไข
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

กราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงเรียน อาจารยฝายอนามัยโรงเรียน และอาจารย
ผูเกี่ยวของทุกทานจากโรงเรียนนารีนกุูล โรงเรียนศรียานุสรณ โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห     
โรงเรียนสุราษฎรพิทยา โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี และโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ และขอขอบคุณ
วัยรุนท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิทุกคนท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูวิจัยเปนอยางดี 
ทุกขอมูลท่ีไดรับทําใหวิทยานิพนธฉบับนีสํ้าเร็จอยางสมบูรณ 

กราบขอบพระคุณบัณฑิตวทิยาลัยท่ีใหการสนับสนุนทุนอุดหนนุวิทยานิพนธ
สําหรับนิสิต และคณะพยาบาลศาสตรท่ีใหการสนับสนุนทุนอุดหนนุการศึกษาสําหรับนักวจิัย 
รุนเยาว 

ทายสุดนี้กราบขอบพระคุณคุณพอธนชิต และคุณแมประไพศรี ชาวเหนือ ซึ่งให
ความรัก เอาใจใส เปนกําลังใจ และสนับสนุนจนทําใหการศึกษาคร้ังนี้ประสบความสําเร็จ และ
ขอบพระคุณดร.วิลาวัณย ตันวัฒนะพงษ อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชธานี อาจารยปาริชาติ มาลัย 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตรท่ีใหความเมตตา เอ้ืออาทร และช้ีแนะแนวทางท่ีดแีกผูวิจยัเสมอมา
ขอบคุณสามีท่ีแสนดี ลูกท่ีรักท้ังสอง นองสาว และนองชายท่ีคอยเคียงขางและหวงใย ญาติสนทิ 
เพื่อนๆ ท่ีรัก เพื่อนรวมรุนทุกทาน  ตลอดจนพี่ๆ คณาจารยมหาวิทยาลัยราชธานีทุกทาน ในกําลังใจ
และความชวยเหลือดานตางๆ ท่ีมอบแกผูวิจัย รวมทั้งกลัยาณมิตรทุกทานท่ีมิไดเอยนาม ซ่ึงเปนผูมี
สวนชวยใหวทิยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงดวยด ี
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 

ภาวะน้ําหนักเกินและความอวนเปนปญหาที่สําคัญสําหรับวัยรุนในปจจุบัน สงผลตอภาวะ
สุขภาพของวัยรุนโดยตรง และเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของหลายๆ ประเทศ สํานักงาน
สถิติแหงชาต ิ (2552) สํารวจพบวาประชากรไทยอาย ุ 6 ปข้ึนไปสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคอวน และเปนสาเหตุของโรคไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เปนตน สอดคลองกับผลการสํารวจดานโภชนาการของ  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2552) พบความชุกโรคอวนในประชากรไทยอายุ 15 - 29 ป เทากับ
รอยละ 18.5 ในผูชายและ 20.6 ในผูหญิง ภาวะอวนลงพุงเทากับรอยละ 11.6 ในผูชายและรอยละ 
26.5 ในผูหญิง โดยรวมในทุกภาคของประเทศประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปพบวาผูหญิงมีความชุกโรค
อวนและภาวะอวนลงพุงในอัตราสูงกวาผูชาย และเปนท่ีนาสนใจวาความชุกโรคอวนและภาวะอวน
ลงพุงในเขตเทศบาลมีอัตราสูงกวานอกเขตเทศบาล นอกจากนี้ผลสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข 
(2553) พบวานักเรียนมัธยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิงอายเุฉล่ีย 13 -17  ป 
ท่ัวประเทศบริโภคอาหารไมถูกตองถึงรอยละ 59 และมีพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท่ีไมถูกตอง เชน 
รับประทานยาลดนํ้าหนกั รับประทานยาระบาย เปนตน 

วัยรุนตอนกลางเปนชวงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
ตอเนื่องจากวยัรุนตอนตน ยังตองมีการปรับตัวในทุกๆ ดานเพ่ือเขาสูวยัผูใหญ แมในวัยนีจ้ะยอมรับ
สภาพการเปล่ียนแปลงของรางกายไดแลว แตยังมุงคนหาความเปนเอกลักษณของตนเอง และที่
สําคัญคือ ตองการอิสระทางความคิดและการกระทํา ตองการยอมรับจากกลุมเพ่ือนหรือสังคม 
(สกุณา บุญนรากร, 2551) วัยรุนหญิงชวงวัยนี้มีอายุ 15 - 18 ป จะมีสรีระท่ีแสดงออกถึงความเปน
หญิงท่ีชัดเจนมากข้ึน มีความสนใจเพศตรงขาม การที่วัยรุนหญิงปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงของ
รางกาย ตลอดจนสังคมและส่ิงแวดลอมทําใหวัยรุนหญิงมีความวิตกกังวล และการมีพฤติกรรมการ
บริโภค เชน การบริโภคอาหารจานดวน และการมีกจิกรรมทางกายลดลงนําไปสูภาวะนํ้าหนกัเกนิ
และโรคอวน (พูลสุข ศิริพูล, 2548; อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) วยัรุนหญิงจึงสนใจและให
ความสําคัญกับรูปรางอยางมากและพยายามรักษารูปรางและน้ําหนักตัวเสมอ วยัรุนหญิงและวัยรุน
ชายจะมีพฤติกรรมการควบคุมและลดน้ําหนักท่ีแตกตางกันตามลักษณะเพศ ซ่ึงเกี่ยวของกับการ
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รับรูภาพลักษณและรูปราง วัยรุนหญิงจะพึงพอใจเม่ือน้ําหนักลดลงแตกตางจากวัยรุนชายท่ีจะ     
พึงพอใจเม่ือน้าํหนักเพิ่มข้ึน (สมจิตต จารุรัตนศิริกุล, 2545)  

พฤติกรรมการลดนํ้าหนกันั้นเปนการกระทําเพื่อใหน้ําหนกัตัวลดลงเปนไปตามจุดมุงหมาย
ท่ีตองการ ซ่ึงจุดมุงหมายของการลดนํ้าหนกัมีท้ังการลดน้ําหนกัเพื่อสุขภาพและการลดน้ําหนกัเพื่อ
บุคลิกภาพและความงาม วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิสวนใหญลดน้ําหนกัเพื่อความสวยงาม    
ซ่ึงแตกตางจากวยัรุนชายท่ีจะลดน้ําหนักเพื่อสุขภาพมากกวา (ฉัตรชนก บุญชัย, 2544) สอดคลอง
กับสุชีราพันธ ศรีสินทรัพย (2549) ศึกษาพบวาวัยรุนหญิงมักเปนหวงเร่ืองภาพลักษณ รูปรางและ
น้ําหนกัตัว ซ่ึงหากมีน้ําหนกัเกินเกณฑมาตรฐานย่ิงทําใหไมพึงพอใจในรูปรางตนเองท่ีไมบอบบาง
ใสเส้ือผาตามแฟช่ันไมสวย ประกอบกับคานิยมผอมเพรียวตามดาราหรือนางแบบ ทําใหวัยรุนหญิง
ในปจจุบันลดน้ําหนกัเพื่อความงามตามแรงปรารถนาสูความผอมมากกวาเพื่อสุขภาพ (กนกกรณ 
ศรีศรชอ, 2551) ดานพฤตกิรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงนั้นมีการศึกษาพบวาวยัรุนหญิงอายุ 
15 - 25 ป ท่ีรับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกนิ รอยละ 55 จะกระทําการลดน้ําหนกัดวยตนเองดวยวิธีการ
ตางๆ ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการใชยาลดความอวน โดยวยัรุนหญิงจะ
ควบคุมอาหารดวยการจํากัดปริมาณอาหารท่ีรับประทานและลดจํานวนม้ืออาหาร รับประทาน
อาหารที่มีแคลอรีต่ําเนนผักและผลไม หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันมาก รวมทั้งเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน
และแอลกอฮอลเปนสวนผสม การออกกําลังกายกระทําเพื่อเพิ่มการใชพลังงานของรางกายโดย  
ออกกําลังกายในกลุมใชพลังงานปานกลาง และการใชยาลดความอวนเพื่อใหน้าํหนักลดลงอยาง
รวดเร็ว โดยยาลดความอวนท่ีใชซ้ือจากรานขายยาและฝากเพ่ือนซ้ือ สวนมากวัยรุนหญิงจะรับรูถึง
ผลขางเคียงจากการใชยา (สมทรง สมควรเหตุ, 2541) 

ผลจากภาวะนํ้าหนักเกนิและความอวน ทําใหวยัรุนหญิงพยายามสรรหาวิธีการตางๆ ในการ
ลดน้ําหนักดวยตนเอง ท้ังท่ีเปนผลดแีละไมดีตอสุขภาพ อาทิเชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การใชยาลดความอวน การใชยาระบาย การทําใหอาเจียน เปนตน (The Youth Risk Behavior 
Surveillance System of the Centers for Disease Control [CDC], 2011) และมีการศึกษาพบวาวัยรุน
หญิงท่ีรับรูเร่ืองน้ําหนกัตัวไมถูกตองจะพยายามลดน้ําหนักอยางรวดเร็ว และใชวิธีลดน้ําหนกั      
ไมเหมาะสมโดยการอดอาหารเชา การลวงคออาเจียนหลังม้ืออาหาร (Keith et al., 2006) สอดคลอง
กับ Fonseca et al. (2009) ศึกษาพบวาวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงท่ีจะใช
วิธีการไมถูกตองในการลดน้าํหนักเพิ่มมากขึ้นเม่ือรับรูวาน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึน โดยใชวิธีอดอาหารใน
บางม้ือ ใชยาลดความอวน ยากลุมสเตียรอยด และการลวงคออาเจียนหลังม้ืออาหาร 

การลดนํ้าหนกัท่ีถูกตองนั้นสงผลดีทําใหมีสุขภาพแข็งแรง มีรูปรางดีข้ึน เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองและไดรับคําชมเชยจากเพื่อน (ขวญัจิต อินเหยีย่ว, 2542) แตหากลดน้ําหนัก    
ไมถูกตองจะสงผลเสียตอสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ ไดแก รางกายขาดสารอาหาร มีอาการ
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ออนเพลียมาก เบ่ืออาหาร ผมรวง ผิวแหง ปวดมึนศีรษะ ปวดทอง เกิดความเครียด ประจําเดอืน    
ไมมาตามปกติ นอนไมหลับ หัวใจเตนผิดจังหวะและในท่ีสุดอาจทําใหเสียชีวติจากภาวะหวัใจ
ลมเหลวไดรอยละ 10 - 20 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551; จุฑามณี    
สุทธิสีสังข, 2546) นอกจากนี้อาจเกิดความผิดปกติในการบริโภคอาหาร ไดแก Bulimia nervosa 
โดยจะรับประทานอาหารมากกวาคนปกติและมีพฤติกรรมตามมาหลังจากรับประทานอาหาร คือ 
การลวงคอใหอาเจียน อดอาหาร หรือใชยาระบาย และ Anorexia nervosa (โรคกลัวอวน)โดยคิดวา
ตนเองอวน จะรับประทานอาหารนอยและจํากดัอาหาร ออกกําลังกายอยางหนักและหักโหม ผลท่ี
ตามมา คือ ทําใหกลามเนื้อกระเพาะอาหารและลําไสลีบจากการใชงานนอย อาหารอยูในกระเพาะ
อาหารนานเกดิทองผูก ไตทํางานผิดปกติ เม็ดโลหิตและเกร็ดเลือดลดนอยลง เกิดอันตรายถึงแกชวีติ
ได (กฤษดา ศริามพุช, 2549) 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัในวัยรุนท่ีมีภาวะ
น้ําหนกัเกนิท่ีผานมาในประเทศไทยมีการศึกษาโดยใชแนวคิด/ทฤษฎีตางๆ ดังนี้ ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนในกลุมวัยรุนหญิง (นภมาศ ศรีขวัญ, 2547) การศึกษาโดยใชทฤษฎีแบบจําลองการสงเสริม
สุขภาพของ Pender (1996) ในวัยรุน (ทับทิม ปตตะพงศ, 2545; กาญจนา อยูเจริญสุข, 2553) 
การศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา (ขวญัจิต อินเหยีย่ว, 2542) และ
การศึกษาท่ัวไปท่ีเกี่ยวของกบัการลดน้ําหนัก อาทิเชน การลดนํ้าหนักดวยตนเอง การรับรูรูปราง
ของตนเอง การใชยาลดน้ําหนัก และอิทธิพลทางสังคม ไดแก อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของ
กลุมเพ่ือน (สมทรง สมควรเหตุ, 2541; ปวีณา ยกุตานนท, 2549; สุชีราพันธ ศรีสินทรัพย, 2549; 
Houn and Walton, 2000; McCabe and Ricciardelli, 2003; Keith et al., 2006) ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั คือ ปจจยัดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพล
ทางสังคม ไดแก อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน โดยความสัมพันธนี้สามารถ
อธิบายไดดวยแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ดังนี้  

การรับรูประโยชน Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) กลาววาเปนการวางแผนของ
บุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีไดรับหรือ
ผลลัพธท่ีจะเกดิข้ึน การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก 
หรือเสริมแรงบวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น ประโยชนท่ีไดรับจากทํากจิกรรมอาจเปนส่ิงท่ี
เกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและความสัมพันธของ
ประโยชนท่ีเกดิจากการกระทําจะเปนตัวกาํหนดพฤตกิรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั จากการศึกษาของทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวาการ
รับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดนํ้าหนักของวยัรุน
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ตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .154) และกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวา
การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .39)  

การรับรูอุปสรรค Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) กลาววาเปนการคาดการณถึง
อุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจเกิดจากการคาดคะเนหรือเกิดข้ึน
จริง การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวก 
ส้ินเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลาในการปฏิบัติมากเกนิไป อุปสรรคเปรียบเหมือน
ส่ิงกีดขวาง อุปสรรคมักเปนแรงจูงใจใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั เชนเดยีวกับศึกษาของ ทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวา
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดนํ้าหนักของวยัรุน
ตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.681) และกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวา
การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.24) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ซ่ึง Pender ไดนําแนวคิดนี้มาเปนแนวคิด
พื้นฐานปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม Bandura กลาววาเปนความ
เช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีกําหนดไว โดยความเช่ือนี้จะเปนตัวกําหนดความคิด ความรูสึกจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรม
ไดในระดับใด การรับรูความสามารถและทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่บุคคลเห็นวามีคุณคาและเกิดผลลัพธท่ีดีสําหรับตนเอง (Bandura, 1997) การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการลดนํ้าหนัก เชนเดียวกับการศึกษาของทับทิม 
ปตตะพงศ (2545) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการลดนํ้าหนกัของวัยรุนตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .666) และ
กาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกัของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจงัหวัดอุบลราชธานี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (r = .44) 

อิทธิพลของครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันหลักและเปนรากฐานที่ดีของวัยรุนสืบเนื่อง
มาต้ังแตวยัเดก็ ปลูกฝงแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับรูปลักษณ และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุน แมวา
พอแมและครอบครัวจะมีความสัมพันธกับวัยรุนลดลง แตก็ยังคงมีอิทธิพลตอความคิดและการ
ตัดสินใจในเร่ืองตางๆ เชน การศึกษา แผนอนาคต การเงิน เปนตน (นิตยา ตากวิริยะนนัท, 2545; 
McCabe and Ricciardelli, 2003) ดังการศึกษาของ Houn and Walton (2000) ศึกษาพบวาอิทธิพล
ของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .608) และ Houn, Lim, and Gunewardene (2000) พบวาอิทธิพล
ของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิง โดยวัยรุนหญิงจะยินยอม
และปฏิบัติตามบิดามารดา และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247)  

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน กลุมเพ่ือนเปนผูมบีทบาทและมีอิทธิพลตอวัยรุนอยางมาก การเปน
ท่ียอมรับของกลุมเพ่ือนทําใหวยัรุนมีความม่ันใจและภาคภูมิใจในตนเอง วยัรุนมักใชเพื่อนเปนท่ี
ปรึกษา เลียนแบบ และทํากิจกรรมรวมกัน การทําตามกลุมท้ังดานดีและไมดี ในวยัรุนหญิงมัก
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเร่ืองความอวน ความผอมและการลดนํ้าหนัก และคลอยตามกลุมเพ่ือนท้ัง
เร่ืองรูปลักษณ รูปแบบการแตงกาย รสนิยมตางๆ และการใชชีวติในสังคม (ปวณีา ยกุตานนท, 2549; 
สกุณา บุญนราธร, 2551; McCabe and Ricciardelli, 2003) ดังการศึกษาของ Houn and Walton (2000) 
ศึกษาพบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีเร่ิม
ลดน้ําหนกัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .781) และ Houn, Lim, and Gunewardene 
(2000) พบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิง 
โดยวยัรุนหญิงจะกระทําตามแบบอยางของกลุมเพ่ือน และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247) 

ดังนั้นการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ ผูวจิัยจึงเลือกสรรปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ี
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมซ่ึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก และถือเปนกลุมปจจัย
หลักท่ีมีผลในการจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมมากท่ีสุด อีกท้ังยังมีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ภายใตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2006) ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค รวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) รวมกับอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุม
เพื่อน ท่ีสําคัญปจจัยดังกลาวเปนปจจัยท่ีสามารถทําใหวยัรุนหญิงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ซ่ึง
พยาบาลเขามามีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ โดยปรับการรับรูเกี่ยวกับการลดน้ําหนกัของ
วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินเพื่อใหเกิดผลลัพธ คือ การลดนํ้าหนักท่ีเหมาะสมและมีสุขภาพดี 
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ศึกษาในวัยรุนหญิงตอนกลางอายุ 15 - 18 ป ท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน เนื่องจาก
วัยรุนหญิงในชวงวยันี้จะมีสรีระความเปนหญิงชัดเจนมากข้ึน การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงของ
รางกาย ตลอดจนสังคมและส่ิงแวดลอม ประกอบกับการใหความสําคัญกับภาพลักษณและรูปราง 
การมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายลดนอยลง กิจกรรมยามวางมากข้ึน
โดยเฉพาะการดูโทรทัศน การใชอินเตอรเนต นําไปสูภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวนไดงาย ทําให
วัยรุนหญิงเกดิความวิตกกังวลสูง จึงพยายามรักษารูปรางและน้ําหนักตวั โดยวัยรุนหญิงจะพึงพอใจ
ในภาพลักษณและรูปรางเม่ือน้ําหนกัตัวลดลง (สมจิตต จารุรัตนศิริกลุ, 2545; พูลสุข ศิริพูล, 2548; 
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อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) และผูวิจยัไดขยายกลุมของการศึกษาคร้ังนี้ใหครอบคลุมกลุมวัยรุน
หญิงท่ีกําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนมัธยมศึกษาประจําจังหวัดของรัฐในประเทศไทย 
เนื่องจากการศกึษาพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท่ีผานมาในประเทศไทยสวนใหญทําการศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร แตในปจจุบันจังหวดัตางๆ ท่ัวประเทศมีการเจริญเติบโตสูงท้ังดานเศรษฐกจิ 
สังคม เทคโนโลยีและการศึกษา ทําใหวยัรุนหญิงอาจมีแบบแผนการดําเนนิชีวติที่เส่ียงตอภาวะ
น้ําหนกัเกนิไดงาย อีกท้ังมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการลดน้ําหนกัจากสถานบริการเสริม
ความงามและลดนํ้าหนกัท่ีเปดใหบริการอยางมากมายท้ังท่ีถูกตองตามกฏหมายและไมถูกตอง 
นอกจากนี้การขยายกลุมจะเปนประโยชนในการวางแผนการสงเสริมสุขภาพระดับนโยบาย และ   
ผลการศึกษาท่ีไดสามารถนํามาพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการลดน้ําหนกัในวัยรุนหญิงตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของการรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกบั
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักเปนอยางไร 
2. การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว 

อิทธิพลของกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมภีาวะน้าํหนกั
เกนิหรือไม อยางไร 

3. การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกั
เกินไดหรือไม อยางไร 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย  
 

ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในวัยรุนหญิงนัน้ เปนภาวะท่ีเส่ียงตอปญหาสุขภาพท่ีจะเกดิข้ึน
ตอไปในวัยผูใหญ การปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักในวิธีการทีถู่กตองเพื่อใหน้ําหนกัอยูใน
เกณฑมาตรฐาน โดยมีเปาหมายใหสุขภาพดีมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน จัดไดวาเปนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) ในการวจิัยคร้ังนี้ใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ซ่ึงแบบจาํลอง ของ Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2006) ไดพฒันาปรับปรุงแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพจากการสังเคราะหงานวิจยั สะทอนให
เห็นความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนหลัก 3 ดาน ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแก ดานประสบการณและลักษณะเฉพาะของบุคคล ดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรม และดานผลลัพธท่ีเกิดจากพฤติกรรม ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณเกี่ยวกับปจจัยท่ี
ทําใหบุคคลเกดิแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพ มีจดุมุงหมายเพื่อเพิ่มระดับสุขภาวะ 
(Well being) การรูจักตนเองอยางแทจริง (Self actualization) และบุคคลท่ีมีความสมบูรณในชีวิต 
(Personal fulfillment) ของปจเจกบุคคลและกลุมบุคคล โดยเฉพาะปจจัยดานสติปญญาและ
ความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมมีผลจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรมมากท่ีสุด รวมกับการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ซ่ึง Penderไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) Bandura กลาววาการกระทําพฤติกรรมของบุคคลเปนผล
มาจากแนวคิด 2 ประการ คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) และความ
คาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) ซ่ึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด การรับรู
ความสามารถและทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรมที่บุคคล
เห็นวามีคุณคาและเกดิผลลัพธท่ีดีสําหรับตนเอง รวมกับอิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของ
กลุมเพ่ือน จากการศึกษาของ Houn and Walton (2000) และ Houn, Lim, and Gunewardene (2000)  
พบวาวยัรุนหญิงไดรับอิทธิพลของครอบครัวคือ บิดามารดา และอิทธิพลของกลุมเพ่ือนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก และแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) กลาวถึง
ครอบครัวและกลุมเพ่ือนวาเปนท่ีมาเบ้ืองตนของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม         
ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง ความคิด/ความเช่ือเกีย่วกับพฤติกรรม หรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน 
ความคิดนี้อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได และอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอ
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พฤติกรรมโดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธะสัญญาเพ่ือการวางแผนการ
กระทําตนแบบ (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 

ผูวิจัยจึงเลือกสรรปจจัยดังกลาวมาเปนแนวทางในการศึกษา โดยศึกษาความสัมพันธเชิง
ทํานายกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาลดความ
อวน (สมทรง สมควรเหตุ, 2541; นภมาศ ศรีขวัญ, 2547; กฤษดา ศิรามพุช, 2549) รายละเอียดดังนี้ 

 การรับรูประโยชน Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) กลาววาเปนการวางแผนของ
บุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีไดรับหรือ
ผลลัพธท่ีจะเกดิข้ึน การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก 
หรือเสริมแรงบวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎี Expectancy-value ท่ีกลาววา
การคาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงสําคัญของการจูงใจซ่ึงอยูบนพื้นฐานของผลลัพธท่ีบุคคลไดจาก
ประสบการณท่ีผานมาโดยตรง หรือประสบการณท่ีไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บุคคลมี
แนวโนมท่ีจะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทํากิจกรรมท่ีนาจะเพ่ิมประสบการณของตนไปใน
ทางบวก ประโยชนท่ีไดรับจากทํากจิกรรมอาจเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ประโยชน
ท่ีเกิดข้ึนภายในไดแก การเพิ่มความต่ืนตวั และการลดความรูสึกเหนื่อยลา ประโยชนท่ีเกดิข้ึน
ภายนอก ไดแก รางวัลท่ีเปนทรัพยสิน เงินทอง หรือปฏิสัมพันธทางสังคม ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจาก
การมีพฤติกรรมในระยะแรก ประโยชนท่ีเกิดข้ึนภายนอกจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
แตตอมาประโยชนภายในอาจมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องไดมากกวา และ
ความสําคัญของการคาดหวงัประโยชนและความสัมพันธของประโยชนท่ีเกิดจากการกระทําจะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) การที่วยัรุนหญิงท่ีมภีาวะ
น้ําหนกัเกนิรับรูถึงผลดีและประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ท้ังประโยชนท่ี
เกิดข้ึนภายในและท่ีเกดิข้ึนภายนอก ทําใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกินปฏิบัติพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั  การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั เชนเดียวกับทับทิม ปตตะพงศ (2545) ศึกษาพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดนํ้าหนกัของวัยรุนตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .154) และผกาทิพย นาคปรีชา (2548) ศึกษาพบวาการรับรูประโยชน              
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (r = .117) และกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวาการรับรูประโยชน
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวัด
อุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .39) 
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การรับรูอุปสรรค Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) กลาววาเปนการคาดการณถึง
อุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจเกิดจากการคาดคะเนหรือเกิดข้ึน
จริง การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวก 
ส้ินเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลาในการปฏิบัติมากเกนิไป อุปสรรคเปรียบเหมือน
ส่ิงกีดขวาง และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกดิความไมพึงพอใจในการเลิก
ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารไขมนัสูง ก็ถือเปนอุปสรรคอยาง
หนึ่งได  อุปสรรคมักเปนแรงจูงใจใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือบุคคลพรอมท่ีจะปฏิบัติต่าํ
และอุปสรรคมีมากการปฏิบัติเกิดข้ึนไดยาก ในขณะท่ีเม่ือบุคคลมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติสูงและ
อุปสรรคมีนอยการปฏิบัติกจ็ะเกิดข้ึนไดมากกวา การรับรูอุปสรรคในการกระทํามีผลกระทบ
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลด
ความต้ังใจในการวางแผนการกระทําพฤตกิรรม (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) การท่ี
วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินรับรูถึงส่ิงท่ีมาขัดขวางท่ีทําใหวัยรุนหญิงไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัได ทําใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกั การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั เชนเดียวกับทับทิม ปตตะพงศ (2545) ศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (r = -.681) และกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทาง
ลบกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.24) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) กลาววาเปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถท่ีจะจดัการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยท่ี
ความเช่ือนี้จะเปนตัวกาํหนดความคิด ความรูสึก จูงใจใหบุคคลกระทําไดในระดับใด เม่ือบุคคล
แสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูในความสามารถของตนและเรียนรูถึง
ผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ผลของการรับรูถึงความสามารถของตนและผลลัพธของการ
แสดงพฤติกรรมน้ีจะสงผลกลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอ่ืนๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการตัดสินใจ
กระทําพฤติกรรมใดๆ ของบุคคลนั้น เกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู
ความสามารถและทักษะของตนเองเปนตัวกระตุนใหบุคคลเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะท่ี
เห็นวามีคุณคาและมีเปาหมายสําหรับตนเองมากกวา ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกดิ
พฤติกรรมโดยตรง และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและขอผูกมัดทําใหตองมีการวาง
เง่ือนไขอยางรัดกุมในแผนการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ (Bandura, 1997)   
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การที่วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินมีความม่ันใจสามารถตัดสินใจโดยรับรูวาตนเอง       
มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ทําใหวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน
ดําเนินการลดน้ําหนกัใหสําเร็จตามจุดมุงหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกั เชนเดียวกับทับทิม ปตตะพงศ (2545) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนักของวัยรุนตอนกลาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .666) และกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .44) 

อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน Pender, 
Murdaugh, and Parsons (2006) กลาวถึงครอบครัวและกลุมเพ่ือนวาเปนท่ีมาเบ้ืองตนของอิทธิพล
ระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง ความคิด/ความเช่ือเกี่ยวกับ
พฤติกรรม หรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน ความคิดนี้อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได และ
อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมโดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนให
มีพันธะสัญญาเพ่ือการวางแผนการกระทําตนแบบ (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 

อิทธิพลครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันหลักและเปนรากฐานท่ีดีของวัยรุนสืบเนื่องมา
ตั้งแตวยัเด็ก ปลูกฝงแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับรูปลักษณ และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุน แมวา  
พอแมและครอบครัวจะมีความสัมพันธกับวัยรุนลดลง แตก็ยังคงมีอิทธิพลตอความคิดและการ
ตัดสินใจในเร่ืองตางๆ เชน การศึกษา แผนอนาคต การเงิน เปนตน (นิตยา ตากวิริยะนนัท, 2545; 
McCabe and Ricciardelli, 2003) ดังการศึกษาของ Houn and Walton (2000) ศึกษาพบวาอิทธิพล
ของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .608) และ Houn, Lim, and Gunewardene (2000) พบวาอิทธิพล
ของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิง โดยวัยรุนหญิงจะยินยอม
และปฏิบัติตามบิดามารดา และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247)  

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน กลุมเพ่ือนเปนผูมบีทบาทและมีอิทธิพลตอวัยรุนอยางมาก การเปน
ท่ียอมรับของกลุมเพ่ือนทําใหวยัรุนมีความม่ันใจและภาคภูมิใจในตนเอง วยัรุนมักใชเพื่อนเปนท่ี
ปรึกษา เลียนแบบ และทํากิจกรรมรวมกัน การทําตามกลุมท้ังดานดีและไมดี ในวยัรุนหญิงมัก
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเร่ืองความอวน ความผอมและการลดนํ้าหนกั และคลอยตามกลุมเพ่ือน     
ท้ังเร่ืองรูปลักษณ รูปแบบการแตงกาย รสนิยมตางๆ และการใชชีวติในสังคม (ปวณีา ยกุตานนท, 
2549; สกุณา บุญนราธร, 2551; McCabe and Ricciardelli, 2003) ดังการศึกษาของ Houn and 
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Walton (2000) ศึกษาพบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของ
วัยรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .781) และ Houn, Lim, and 
Gunewardene (2000) พบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของ
วัยรุนหญิง โดยวัยรุนหญิงจะกระทําตามแบบอยางของกลุมเพื่อน และสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247)  
 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจยัจึงกําหนดสมมุติฐานการวจิัยได ดังนี ้
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของ 
กลุมเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวยัรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนกัเกนิ 

2.  การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ี
มีภาวะน้ําหนกัเกิน 

3.  การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของ
ครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิง
ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิ 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 

การวิจยันี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research)       
กลุมตัวอยางเปนวยัรุนหญิงตอนกลางอาย ุ15-18 ป ท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกนิ (คูมือแนวทางการใชเกณฑ
อางอิงน้ําหนัก สวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543) กําลังศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมประจํา
จังหวดัของรัฐ สังกัดสํานักงานการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ประเทศไทย 

ประชากร วัยรุนหญิงตอนกลางอายุ 15-18 ป ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน คือ มีน้ําหนกัตามเกณฑ
สวนสูงมากกวา + 1.5 SD ถึง + 2 SD (กลุมทวม) และ > + 2 SD ถึง + 3 SD (กลุมเร่ิมอวน) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2543) กําลังศึกษาอยูระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ปการศึกษา 2553 
โรงเรียนมัธยมประจําจังหวดัของรัฐ สังกัดสํานักงานการศึกษาข้ันพืน้ฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
ประเทศไทย เก็บขอมูลระหวางวนัท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2554  
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ตัวแปรท่ีใชศึกษา ตัวแปรตน คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการลด
น้ําหนกั 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 
 พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกเพื่อทําใหน้ําหนักลด
เปนไปตามเปาหมายท่ีตองการของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกิน โดยบูรณาการแนวคิดของ 
Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) รวมกับแนวคิดการควบคุมอาหารของอุมาพร สุทัศนวรวฒุิ 
(2549) รวมกบัแนวคิดดานการออกกําลังกายของกรมอนามัย (2543) รวมกับแนวคิดการใชยาลด
ความอวนของกองควบคุมวตัถุส่ิงเสพติดสํานักงานอาหารและยา (2540) วัดโดยใชแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของนภมาศ ศรีขวัญและวีณา จีระแพทย 
(2547) ประกอบดวยพฤติกรรม ดังนี้    
 1)  การควบคุมอาหาร คือ การที่วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิสามารถลดพลังงานจาก
อาหารที่รับประทาน โดยบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานตํ่า จํากัดปริมาณอาหารท่ีรับประทานแตไดรับ
สารอาหารครบถวน/ถูกตองตามหลักโภชนาการ อาทิ ลดอาหารประเภทแปง งดอาหารมัน           
งดอาหารประเภทผัด/ทอด หรือประเภทกะทิ บริโภคผัก/ผลไมเปนประจํา และดืม่น้ําเปลาแทน
น้ําหวานหรือน้ําอัดลม ทําใหน้ําหนักตวัลดลงชาๆ อยางตอเนื่อง  
 2) การออกกําลังกาย คือ การทีว่ัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินสามารถเพิ่มการใชพลังงาน
ของรางกายโดยออกกําลังกายแบบท่ีใชกลามเน้ือมัดใหญของแขนขาและลําตัว และกระทํากิจกรรม
ทางกาย/เคล่ือนไหวออกแรง ความแรงอยางนอยท่ีสุดระดับปานกลาง ข้ึนอยูกับสภาวะสุขภาพ 
สมรรถภาพ ความตองการและความสนใจ และปฏิบัติตามหลักในการออกกําลังกาย 
 3) การใชยาลดความอวน คือ การที่วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใชยาท่ีมีฤทธ์ิทําใหความอยากอาหารลดลงหรือควบคุมใหรับประทานอาหารนอยลงและมีผล
ทําใหน้ําหนกัลด และมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางท้ังภายในและภายนอก  

การรับรูประโยชน หมายถึง การรับรูถึงผลลัพธท่ีดีมีประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกั ทําใหวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ไดแก การมี
รูปรางไดสัดสวนสวยงาม กระฉับกระเฉง รางกายแข็งแรงลดความเส่ียงตอการเกิดโรคอวน มีความ
เช่ือม่ันและภาคภูมิใจในตนเอง ไดรับการยอมรับจากกลุมเพ่ือน กลาเขาสังคมและพบเพ่ือนใหม 
โดยบูรณาการแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) วัดโดยดดัแปลงใช 
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แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพควบคุมน้ําหนักตวัของ
ทับทิม ปตตะพงศ (2545)  

การรับรูอุปสรรค หมายถึง การรับรูถึงส่ิงท่ีขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก   
ทําใหวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ไดแก ความไม
สะดวก ไมมีส่ิงจูงใจหรืออํานวยความสะดวกในการลดนํ้าหนกั มีความยุงยากในการปฏบัิติ            
มีคาใชจาย และใชเวลาในการปฏิบัติมากเกนิไป โดยบูรณาการแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2006) วัดโดยดดัแปลงใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพควบคุมน้ําหนกัตัวของทับทิม ปตตะพงศ (2545)  

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การรับรูความสามารถของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนัก
เกิน ท่ีจะจัดการและดําเนนิการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัใหประสบความสําเร็จ มีน้ําหนักตัว
อยูในเกณฑมาตรฐานของน้ําหนักมาตรฐานในวัยรุน วัดโดยดดัแปลงใชแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพควบคุมน้ําหนักตวัของทับทิม ปตตะพงศ 
(2545) รวมกบัแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006)  

อิทธิพลของครอบครัว หมายถึง การที่วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินปฏิบัติพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนกัโดยรับรูความคิด/ความเช่ือ คําแนะนํา หรือการรวมกิจกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการลด
น้ําหนกัจากครอบครัว ซ่ึงครอบครัวในที่นี้ หมายถึง บิดา มารดา ประเมินโดยใชแบบประเมินท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006)  

อิทธิพลของกลุมเพื่อน หมายถึง การที่วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินปฏิบัติพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนกัโดยรับรูความคิด/ความเช่ือ คําแนะนํา หรือการรวมกิจกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการลด
น้ําหนกัจากกลุมเพ่ือน ประเมินโดยใชแบบประเมินท่ีผูวิจยัสรางข้ึนตามแนวคิดของ Pender, 
Murdaugh, and Parsons (2006)  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพ ในการปองกันผลกระทบท่ีเปน
อันตราย และลดความเส่ียงจากพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท่ีไมถูกตองของวัยรุนหญิงท่ีมีน้ําหนกัเกนิ 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท่ีเหมาะสมใน
วัยรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนักเกิน 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) นี้ เพื่อศึกษา
ความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนกัเกนิ โดยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของจาก
เอกสารตํารา บทความทางวชิาการและงานวิจยัตางๆ ท่ีเกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระท่ีสําคัญเพื่อ
ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในวัยรุนหญิง 
 1.1  ความหมายของภาวะนํ้าหนักเกิน 
 1.2  ปญหาท่ีเกิดจากภาวะน้ําหนกัเกิน 
 1.3  การประเมินและการวินจิฉัยภาวะนํ้าหนักเกิน 
2. พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัในวัยรุนหญิง 

2.1 ประเภทของการลดน้ําหนัก 
2.2 ผลกระทบจากการลดน้ําหนกั 
2.3 การประเมินพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

3. แนวคิดแบบจาํลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender กับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของ
วัยรุนหญิง 

4. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการลดน้ําหนักของวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ 
5. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
1. ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในวัยรุนหญิง 
 

วัยรุน (Aolescent) มีรากศัพทมาจากภาษาละตินท่ีวา “Adolescere” มีความหมายวาพฒันาสู
ความเจริญเติบโตพนจากความเปนเด็ก (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็วท้ังการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย สติปญญา อารมณหรือสังคม นํามาซ่ึงการกาวผานจากความ
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เปนเดก็เขาสูภาวะความเปนผูใหญ ชวงวัยรุนโดยท่ัวไปในสังคมไทย เด็กชายจะมีอายุระหวาง      
15-21 ป เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 13-21 ป สามารถแบงไดเปน 3 ระยะ ดังนี้  
(พรพิมล เจียมนาครินทร, 2539; วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545)  

1. ระยะวยัรุนตอนตน อายุระหวาง 13-15 ป  
2. ระยะวยัรุนตอนกลาง อายุระหวาง 15-18 ป 
3. ระยะวยัรุนตอนปลาย อายุระหวาง 18-21 ป 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัสนใจศึกษาวยัรุนหญิงในระยะวัยรุนตอนกลาง คือ มีอายุระหวาง 

15-18 ป ซ่ึงลักษณะพัฒนาการของชวงวยัอาจเกีย่วของกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิง 
 พัฒนาการทางดานรางกาย วยัรุนหญิงเขาสูวัยรุนเม่ืออาย ุ 12 ป ซ่ึงเร็วกวาวัยรุนชาย 2 ป 
การเติบโตจากสวนปลายเขาสูลําตัว แตจะมีไขมันมากกวาวัยรุนชายตามบริเวณแขนขา ทําใหมอง
ไมเห็นเอ็นและเสนเลือดไหลเร่ิมบอบบางในขณะท่ีสะโพกผายออก ซ่ึงตรงขามกับวัยรุนชายท่ีไหล
หนาข้ึนและสะโพกจะเล็กลง (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) 
นอกจากนี้ฮอรโมนเพศจะเร่ิมทํางานทําใหวัยรุนหญิงเร่ิมมีประจําเดือน มีการเจริญเติบโตของ
หนาอกและสะโพก และมีการสะสมไขมันตามสวนตางๆ มากข้ึน (Neinstein, 1996) และจะมีระดับ
ไขมันสะสมสูงกวาเพศชายในทุกกลุมอาย ุ การรับประทานอาหารมากเกินความจําเปนและไมมกีาร
ควบคุมอาหารท่ีดีพอก็จะทําใหเกิดภาวะอวนไดงาย (Lewis, 1986) 
 พัฒนาการทางจิตใจและอารมณ การเปล่ียนแปลงทางรางกายท้ังภายในและภายนอกทําให
วัยรุนเปนวยัท่ีมีความแปรปรวนทางอารมณสูง มีการแสดงออกทางอารมณท่ีรุนแรง ออนไหว 
เปล่ียนแปลงงาย (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ดวยเหตุนี้เองทําใหวยัรุนหญิงเกดิความกังวลกบั
รูปลักษณท่ีเปล่ียนไปของตนเองและเม่ือผนวกกับการมีผูอ่ืนมาจับตามอง (Imaginary audience) 
วัยรุนหญิงจึงหันมาสนใจรูปรางหนาตาตนเองมากข้ึนและใชเวลาสวนใหญไปกับการอยูหนา
กระจกเพื่อสํารวจรูปรางหนาตาของตนเอง นอกจากนี้ยงัเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือนในวัยและเพศ
เดียวกันโดยเฉพาะเพื่อนซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอวยัรุน (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545)  
 พัฒนาการดานสังคม ชวงนี้วัยรุนจะใหความสําคัญกับกลุมเพ่ือนมาก มีการเขากลุมและ  
จับกลุมกันชัดเจน เร่ิมมีการคบเพ่ือนตางเพศ ส่ิงท่ีเปนแรงกระตุนใหวยัรุนมารวมกลุมนั้นเปนผลมา
จากการเปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ความตองการรวมทุกขรวมสุขรวมแกปญหา
ของกันและกนัท่ีดีกวาคนตางวัยซ่ึงมีปญหาคับของใจท่ีตางกัน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549)       
ความตองการแสวงหาเอกลักษณของตนเองซ่ึงเปนไปตามข้ันทฤษฎีพฒันาการของ Ericson 
(Erickson cite in Cole, 1996) ทําใหวัยรุนชวงนี้รูจกัการใชเหตุผลควบคุมตนเองและเรียนรูถึง
ปฏิกิริยาโตตอบจากบุคคลอ่ืน เขารวมกลุมและทํากิจกรรมตางๆ ในสังคม เร่ิมปลีกตัวจากบิดา
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มารดา มีการคบเพื่อนและเลียนแบบพฤติกรรมของกลุมเพ่ือนเพือ่ใหไดรับการยอมรับจากกลุม 
วัยรุนหญิงจึงมีการปรับตัวเพื่อเปนท่ียอมรับของสังคม สําหรับดานรูปรางนั้น วัยรุนหญิงสวนใหญ
จะใหความสําคัญกับรูปรางและน้ําหนักตนเอง ซ่ึงหากไมมีความพึงพอใจในรูปรางของตนกจ็ะ    
ทําใหวัยรุนหญิงขาดความเชื่อม่ันในตนเองและพยายามลดนํ้าหนกัเพื่อใหตนมีรูปรางผอมเพรียว       
(สุชีราพันธ ศรีสินทรัพย, 2549; Tiggemann, 2005) 

พัฒนาการทางสติปญญา วัยรุนเปนวยัท่ีกาวเขาสูพัฒนาการทางปญญาในข้ัน Formal 
operations stage ซ่ึงเปนข้ันสูงสุด ทําใหชวงวยันี้มีความคิดท่ีเปนนามธรรม มีระบบระเบียบมากข้ึน 
คิดคาดการณถึงทางเลือกความเปนไปไดตางๆ มีการรับรูและสามารถคิดคาดเดาความรูสึกของผูอ่ืน 
(เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) ความคิดเปนจริงเปนจังยดึม่ันรุนแรงและลุมหลง จนบางคร้ัง
เปล่ียนจากความคิดเดิมมารับความเช่ือและความนยิมใหม (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) วยัรุนหญิง
จึงสนใจและรูจักสังเกตความรูสึกท่ีผูอ่ืนมีตอตนเองมากขึ้น รวมท้ังส่ือโฆษณาตางๆ ทําใหมีผลตอ
การรับรูของวัยรุนหญิงเกี่ยวกับพฤติกรรมและการแสดงออก (นภมาศ ศรีขวัญ, 2547) 

สรุปไดวาพัฒนาการวยัรุนในชวงนีว้ัยรุนหญิงจะยอมรับรูปลักษณของตนไดเต็มท่ี มีความ
สนใจตนเองขณะเดียวกนัความสําคัญในหมูเพื่อนจะเดนชัด ปรับตัวเพื่อใหเปนท่ียอมรับของสังคม
ซึ่งอาจมีผลตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั และพัฒนาการดานรางกายของวยัรุนหญิงการมีไขมัน
สะสมงายอาจมีผลตอภาวะน้ําหนกัเกนิและความอวนได 

 
1.1 ความหมายของภาวะน้าํหนักเกิน 
 ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศท่ี

พัฒนาแลวและประชาชนท่ีอาศัยในเขตเมืองของประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุน
อายุต่ํากวา 18 ป มีผูนิยามความหมายของภาวะน้ําหนกัเกนิ ดังนี ้

 Lewis (1994) กลาววา ภาวะน้ําหนักเกนิเปนภาวะท่ีรางกายมีน้ําหนกัตัวเกนิ
มาตรฐานเม่ือเทียบกับความสูง และอาจมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกนิไป ซ่ึงในคนท่ีมีภาวะอวนทุกคน   
ถือเปนคนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน แตสําหรับคนท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานบางคนอาจ
ไมมีภาวะอวน  

 สิริพันธ จุลกรังคะ (2541) กลาววา ภาวะน้าํหนักเกิน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับ
สารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เชน ไดรับ
สารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย เกดิการสะสมพลังงานในรูปของไขมันเพิ่มข้ึนทําให
เกิดโรคอวน  
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 รังสรรค ตั้งตรงจิตร (2550) กลาววา ภาวะนํ้าหนกัเกนิ หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีการ
สะสมไขมันมากข้ึนกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ การที่มีไขมันสะสมมากข้ึน
เนื่องจากรางกายไดรับพลังงานเกินกวาความตองการที่จะใชในการดํารงชีวิตในภาวะปกติ จึงมีการ
สะสมพลังงานท่ีเหลือไวในรูปไขมันตามอวัยวะตางๆ เปนผลใหน้ําหนักตัวเกินกวาเกณฑปกติ  

 สรุปความหมายของภาวะนํ้าหนักเกินในวยัรุน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายไดรับ
สารอาหารมากเกินความตองการของรางกาย รางกายมีการสะสมไขมันมากข้ึนกวาปกติ ทําใหมี
น้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐานเม่ือเทียบกับความสูง 

 
1.2 ปญหาท่ีเกิดจากภาวะน้ําหนกัเกิน 
 ภาวะน้ําหนักเกินในวยัรุนมีผลกระทบตอสุขภาพของวัยรุนและสงผลถึงวัยผูใหญ 

ท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม ดังรายละเอียดตอไปนี ้(กฤษดา ศิรามพุช, 2549)   
 1.2.1 ปญหาดานรางกาย ปญหาน้าํหนักเกินมาตรฐานเปนปจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดโรค

อวน จะเพิ่มอัตราตาย (Morbidity rate) มากข้ึนจากการเจ็บปวยจากโรคตางๆ อีกหลายชนิด ซ่ึงโรค
ตางๆ เหลานี ้ อาทิเชน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดสูง โรคถุงน้ําดี โรคหลอดเลือดสมอง โรคของถุงน้ําดี        
โรคกระดูกและขออักเสบ ภาวะหยดุหายใจขณะหลับ (Sleep apnea) และโรคทางเดินหายใจอ่ืนๆ  
โรคมะเร็ง ท้ังมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งเตานม และมะเร็งมดลูก นอกจากนี้ยังพบปญหาอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของกับภาวะนํ้าหนกัเกนิมาตรฐานหรืออวน เชน โรคผิวหนัง ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ
สตรี รอบประจําเดือนผิดปกติ ผลตอสมองโดยเฉพาะในเพศหญิงเพิ่มความเส่ียงตอโรคสมองเส่ือม
เม่ือแกตวั ผลตอการดําเนนิชีวิตมักมีอาการงวงนอนในตอนกลางวันและรูสึกออนเพลียงาย  

 1.2.2 ปญหาดานจติใจ ปญหาน้าํหนักเกินมาตรฐานทําใหเกดิปมดอย จากการ
ยอมรับของคนท่ัวไปวาผูหญิงควรจะมีรูปรางผอมจึงจะสวย ทําใหวยัรุนท่ีมีรูปรางเจาเนื้อ มักเปนจุด
สนใจถูกเพื่อนลอเลียน เกิดความอับอายรูปราง ขาดความม่ันใจในตนเอง เกิดความรูสึกไมดีตอ
ตนเองจากการไมเปนท่ียอมรับของกลุมเพ่ือนและไมเปนท่ีสนใจของเพือ่นตางเพศ และพบวาโรค
อวนมีความสัมพันธกับปญหาทางอารมณ ในกลุมตัวอยางท่ีประเมินตนเองวามีน้าํหนักเกินพบวา
เกิดความรูสึกวิตกกังวลเกีย่วกับรูปรางและน้ําหนักตวัพยายามลดความอวน และมีความเสี่ยงตอโรค
ซึมเศราถึงรอยละ 62 (กฤษดา ศิรามพุช, 2549)  นอกจากนี้ยังทําใหวยัรุนเกดิความรูสึกทอแท         
มีปมดอย และความภาคภูมิใจในตนเองลดลงจากที่วยัรุนหญิงไมพึงพอใจในภาพลักษณรูปรางของ
ตน (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545; สุชีราพันธ ศรีสินทรัพย, 2549) หากความรูสึกเหลานี้มีเพิ่มมากข้ึน



  18 

อาจเปนสาเหตุใหเกิดโรคและอาการทางจิต (Psychiatric disorder) มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ผิดปกติ (Eating disorder) (Crowther, and Shell, 2004 อางถึงใน ปวณีา ยกุตานนท, 2549)  

 1.2.3 ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม มีการศึกษาพบวาผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิ
สวนมากมีคาใชจายสูง โดยใชจายไปกับคาอาหาร เส้ือผา-เคร่ืองนุงหม เนื่องจากเคยชินกับการ
บริโภคอาหารจํานวนมาก (รุจิรา สัมมะสุต, 2544) นอกจากนี้พบวาวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน
ใชจายเงินไปกบัผลิตภัณฑและบริการเพ่ือความงามและรูปรางท่ีดี เพื่อใหเปนท่ียอมรับจากสังคม 
(Baron and Liebert, 1971 อางถึงในกนกกรณ ศรีศรชอ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา     
การมีรูปรางผอมเพรียวตามเกณฑทางสังคมสงผลดีตอวัยรุนหญิงหลายประการ ท้ังเปนท่ียอมรับ
จากกลุมเพ่ือน เปนท่ีสนใจของเพื่อนตางเพศและเพ่ิมโอกาสการไดเขาสังคมและพบเพ่ือนใหม 
(McCabe and Ricciadelli, 2001) หากวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดรับความสนใจจากเพื่อน
เพศตรงขามนอยกวาวยัรุนหญิงท่ีมีน้ําหนักปกติ วยัรุนหญิงเหลานีจ้ะถอยหนีและแยกจากสังคม 
ผลกระทบนี้ทําใหวัยรุนหญิงประสบปญหาท่ีสงผลตอตนเองและสังคม คือ ไมสามารถพัฒนาเปน
ผูใหญท่ีมีสมรรถภาพ มีความรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครัวและสังคมได (วนัเพ็ญ บุญประกอบ, 
2545; นภมาศ ศรีขวัญ, 2547) 

 
1.3 การประเมินและการวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกิน 

  การประเมินและการวินจิฉัยภาวะนํ้าหนักเกินในวยัรุนเปนการปองกันปญหาสุขภาพ
ท่ีจะเกิดตอเนือ่งไปถึงวัยผูใหญ วิธีการประเมินและการวินิจฉัยท่ีนยิมในปจจุบัน มีดงันี้   
 1.3.1 การวัดอัตราสวนรอบวงเอวตอรอบวงสะโพก  
(Waist-over-hip circumference ratio: WHR) อัตราสวนคํานวณไดจากเสนรอบวงเอวหารดวยเสน
รอบวงสะโพก โดยทําการวัดเสนรอบวงเอวระดับสะดือ และเสนรอบวงสะโพกท่ีสวนนูนสุดของ
สะโพก (Gluteal protusion) ซ่ึงคาท่ีไดจะเปนดัชนีบงช้ีถึงรูปแบบการกระจายของเน้ือเยื่อไขมันท่ี
สะสมอยูใตผิวหนัง โดยท่ัวไปการสะสมของไขมันใตผิวหนังในผูหญิงและผูชายมีความแตกตาง
กัน และจะขึ้นอยูกับชวงอายุดวย เกณฑการตดัสินอัตราสวนระหวางเสนรอบเอวและเสนรอบ
สะโพกท่ีใช คือ ผูชาย > 1 และผูหญิง > 0.85 ตามลําดับ (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) 
 1.3.2 การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Subcutaneous fat of skinfold thickness) เปนการ
วัดปริมาณไขมันใตชั้นผิวหนัง ใชในการวินิจฉัยภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานท้ังตัวท่ีแนนอน วัดโดย
ใชเคร่ืองมือท่ีเรียกวา Skin caliper สามารถวัดไดหลายตําแหนง แตท่ีนยิมวดับริเวณหัวไหล       
แขนทอนบน สะโพก สําหรับเด็กนยิมวดัท่ีกึ่งกลางดานหลังตนแขนซาย ระหวาง Acromion และ 
Olecranon process บริเวณกลามเน้ือ Triceps เรียกวา Triceps skinfold thickness (TSF) ควรวัดใน
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เวลา 2-3 นาที และอานคาเปนมิลลิเมตร เปรียบเทียบคาท่ีวัดไดกับเกณฑอางอิง ถาคา TSF < P 5th 
บงช้ีวาขาดสารอาหาร และคา TSF > P 95th บงช้ีวาเปนโรคอวน (สุนทรี รัตนชูเอก, 2550) 
 1.3.3 การคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) ใชจําแนกระดับ
จากการที่มีภาวะโภชนาการเกินและความอวน คา BMI มีความแตกตางกันตามอายแุละเพศ คํานวณ
คาดัชนีมวลกายจากขอมูลน้ําหนักท่ีมหีนวยเปนกิโลกรัมและสวนสูงท่ีมหีนวยเปนเมตร ตามสูตร 
ดังนี ้
  ดัชนีมวลกาย (BMI – กก/ม2) =        น้ําหนกั (กก.) 

                          ความสูง (เมตร) ยกกําลังสอง 
เกณฑการประเมินภาวะโภชนาการตามคาเปอรเซนตไทลของ BMI for age 

ขององคกร Center for Disease Control ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนการประเมินภาวะ
โภชนาการของเด็กและวยัรุนอายุ 2-20 ปท้ังเพศชายและเพศหญิงตามคาเปอรเซนตไทลของ BMI 
for age เทียบกบักราฟแสดงคาดัชนมีวลกายตามอายแุละเพศ (CDC, 2000 อางใน ประสงค   เทียนบุญ, 
2547) 
 
ตารางท่ี 1 ภาวะโภชนาการของเด็กและวยัรุนอายุ 2-20 ปตามคาเปอรเซนตไทลของ BMI for age 
 
ภาวะทางโภชนาการ                      BMI - for – age 
                     Underweight                       < 5th Percentile 
                     Normal                        5th to < 85th Percentile 
                     Overweight                        85th to < 95th Percentile 
                     Obese               ≥ 95th Percentile 
ท่ีมา: BMI for age (CDC, 2000 อางถึงใน ประสงค เทียนบุญ, 2547) 
 
 1.3.4 การประเมินการเจริญเติบโตโดยใชเกณฑอางอิงน้ําหนกั สวนสูง เปนการ
วัดขนาดของรางกายเพ่ือประเมินการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการขาดหรือเกินในแตละบุคคล      
ซ่ึงกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 ไดจดัทําคูมือแนวทางการใชเกณฑ
อางอิงน้ําหนกั สวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย โดยแสดงเกณฑน้ําหนกัเฉล่ีย
ท่ีไดเทียบกับกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตแลว ดังนี้ เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนกัตาม
เกณฑอายุและสวนสูงตามเกณฑอายแุยกตามเพศ เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูงแยกตามเพศ การแปลผลตามตารางแสดงเกณฑดังกลาว ซ่ึงการประเมินน้ําหนักตามเกณฑ
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อายุ (เพศหญิงอายุ 15-18 ป) ผูท่ีมีน้ําหนักมากเกินเกณฑจะมีจดุตัด > + 2 SD โดยมีน้ําหนกัเฉล่ีย 
59.8 - 60.8 กิโลกรัม ผูท่ีมีน้ําหนกัคอนขางมากจะมีจุดตัด > + 1.5 SD ถึง + 2 SD มีน้ําหนักเฉล่ีย 
56.6 - 60.7 กิโลกรัม สวนการประเมินน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (เพศหญิงอายุ 15-18 ป สวนสูง 
140-170 เซนติเมตร) ผูท่ีอวนจะมีจุดตัด > + 3 SD น้ําหนักเฉล่ีย 51.9 - 72.4 กิโลกรัม ผูท่ีเร่ิมอวนจะ
มีจุดตัด > + 2 SD ถึง + 3 SD น้ําหนกัเฉล่ีย 45.6 - 72.3 กิโลกรัม และผูท่ีทวมจะมีจุดตัด > + 1.5 SD 
ถึง + 2 SD น้ําหนักเฉล่ีย 42.5 - 67.7 กิโลกรัม (กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชการประเมินการเจริญเติบโตจากเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต
น้ําหนกัตามเกณฑสวนสูงในเพศหญิงอายุ 2 วัน-18 ป ตามคูมือแนวทางการใชเกณฑอางอิงน้ําหนกั 
สวนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2543 เพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนในการพิจารณาเด็กท่ีรูปรางสูงใหญวาเปนเด็ก
อวน และการประเมินนี้มีความนาเช่ือถืออีกท้ังเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานในวยัรุนหญิงกอใหเกดิ
ปญหาท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ และดานเศรษฐกิจและสังคม สงผลตอเสียตอสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต แตการจัดการกับปญหาดังกลาวสามารถปองกันไดโดยตองทําความเขาใจพฤติกรรมของ
วัยรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนักเกิน และสงเสริมใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัท่ีถูกตอง  

 
2.  พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัในวัยรุนหญิง  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูนิยามพฤติกรรมการลดนํ้าหนักไว ดังนี ้

นภมาศ ศรีขวญั (2547) หมายถึง การกระทําเพื่อควบคุมน้ําหนกัตามจดุมุงหมายท่ีตองการ
โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาลดน้ําหนัก เปนตน  

สมทรง สมควรเหตุ (2541) หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติกิจกรรมดานการดแูลเอาใจใส
และควบคุมทุกส่ิงใหมีประสิทธิภาพเพื่อควบคุมน้ําหนกัใหอยูในเกณฑตามจุดมุงหมายท่ีตองการ
โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาลดความอวน เปนตน  

สรุปพฤติกรรมการลดน้ําหนัก หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกเพ่ือใหน้ําหนักลด
และควบคุมใหน้ําหนักอยูในเกณฑตามเปาหมายท่ีตองการโดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
และการใชยาลดความอวน เปนตน 
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2.1  ประเภทของการลดน้ําหนัก 
 การลดนํ้าหนกัเปนการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑตามจุดมุงหมายท่ีตองการ   

โดยวิธีการลดน้ําหนกัไดมาจากแหลงตางๆ ไดแก การศกึษาหาความรูเกี่ยวกับวิธีการลดนํ้าหนักจาก
หนังสือตํารา วารสาร คําแนะนําจากผูท่ีมีความรู เชน นักโภชนาการ แพทย พยาบาล เปนตน การได
ขอมูลจากส่ือโฆษณา ประชาสัมพันธตางๆ การไดรับคําแนะนําจากบุคคลท่ีเคยทดลองใชวิธีการลด
น้ําหนกัรูปแบบตางๆ วิธีการลดนํ้าหนักท่ีพบมี 2 ลักษณะ คือ การใชบริการในสถานบริการลด
น้ําหนกั และการลดน้ําหนกัดวยตนเอง ซ่ึงวิธีนี้พบวามีความนิยมอยางแพรหลาย อาจเปนผลมาจาก
ความไมพรอมดานเวลา รายไดท่ีไมแนนอน และการตองเสียคาใชจายในการดําเนนิการหากตองใช
บริการในสถานบริการลดนํ้าหนัก (สมทรง สมควรเหตุ, 2541; นภมาศ ศรีขวัญ; 2547) สรุปไดวาใน
การลดนํ้าหนกันั้นมีกระบวนการดําเนินการลดน้ําหนัก ดังนี ้
 2.1.1 การควบคุมอาหาร  
  การควบคุมอาหารเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสม 
ความสําคัญของการควบคุมอาหาร คือ การลดพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน เพื่อใหน้ําหนกั
คอยๆ ลดลงมาชาๆ อยางตอเนื่อง ควรใชอาหารที่มีแคลอรีต่ํา (800 - 1,500 กิโลแคลอรีตอวัน) 
ไมใชอาหารทีม่ีแคลอรีต่ํามาก (250 - 800 กิโลแคลอรีตอวัน) ซ่ึงอาหารท่ีมีแคลอรีต่ํามากจะไม
สงผลดีกับน้ําหนักตวัในระยะยาว (กฤษดา ศิรามพุช, 2549) การลดนํ้าหนักโดยการจํากัดอาหารนัน้
ทําใหเกิดการสลายไขมันท่ีสะสมในรางกาย เพื่อใหรางกายไดพลังงานเพียงพอในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ โดยไขมันจะถูกเปล่ียนเปนกรดไขมันและกรดไขมนัจะเปล่ียนเปนคีโตนบอดี  
(Ketone bodies) ในกระแสเลือด ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการเบื่ออาหาร การรับรูรสชาติท่ีเปล่ียนแปลงไป 
การกระทําดังกลาวควรทําแบบคอยเปนคอยไป เพราะการลดนํ้าหนักรางกายจะดึงไกลโคเจนท่ี
สะสมในตับมาใช ถามีการลดนํ้าหนกัลงมากๆ จะทําใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า มีการศึกษา
พบวาการลดน้าํหนักโดยการจํากัดอาหารจะทําใหไขมันในเลือดลดลงรอยละ 64 น้ําหนักลดลง 
รอยละ 4 และมวลกลามเน้ือลดลงรอยละ 32 (Brozek et al. 1984   อางถึงใน อาภรณ รัตนวจิิตร, 
2533: 25)  
 วิธีการลดนํ้าหนักดวยการจํากัดอาหารนัน้ จะตองจดัอาหารแบบสมดุล  
(Balance diet) โดยคํานึงถึงการไดรับคุณคาทางโภชนาการท่ีครบถวน อัตราสวนมีความสมดุล ดังนี้ 
    1) โปรตีน ควรไดรับรอยละ 15 - 20 ของพลังงานท่ีไดรับในแตละวนั         
โดยไดรับโปรตีนไมต่ํากวา 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดีจากเนื้อสัตว 
ไข นม เปนตน เนื่องจากระยะท่ีรับประทานอาหารจํากัดพลังงานรางกายอาจเสียสมดุลไนโตรเจน
ได โปรตีนจะมีหนาท่ีในการสรางความเจริญเติบโตและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย 
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   2) ไขมัน ควรไดรับรอยละ 20 - 30 ของพลังงานท่ีไดรับในแตละวัน       
ควรเปนไขมันจากพืช ยกเวนจากมะพราวและปาลม เนือ่งจากมีกรดไขมันท่ีจําเปนตอรางกาย เชน 
น้ํามันถ่ัวเหลือง ไขมันใหความรอนแกรางกายและชวยในการดูดซึมวติามินบางชนดิ 
   3) คารโบไฮเดรต ควรไดรับรอยละ 40 - 50 ของพลังงานท่ีไดรับในแตละวนั 
ควรเลือกเปนพวกคอมเพล็กคารโบไฮเดรต ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีเสนใยอยูมากทําใหอ่ิมทองแตมีแคลอรี
ต่ํา ไดแก ผัก ผลไม ธัญพืช  
   4) วิตามินและเกลือแรเปนสารอาหารท่ีจําเปนในการเผาผลาญอาหารหมู
อ่ืนๆ และทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ ไดแก ผัก ผลไมตางๆ  
   5) น้ํา เปนสารอาหารที่จําเปนในการทํางานของรางกาย และการขับถาย
ของเสียออกจากรางกาย ปกติคนตองการน้ําวันละ 2,500 - 3,000 มิลลิลิตร ในผูท่ีลดน้ําหนักจะตอง
ดื่มน้ํามากข้ึน ในการลดไขมันรางกายจะมีสารคีโตนและยูริกเพิ่มข้ึน การดื่มน้ํามากๆจะชวยให
รางกายขับถายสารเหลานี้ออกไปเร็วข้ึน และปองกันการตกผลึกของกรดยูริกในไต หรือเกิดนิ่วใน
กระเพาะปสสาวะ (สมทรง สมควรเหตุ, 2541) 
 อุมาพร สุทัศนวรวุฒ ิ(2549) เสนอวา การควบคุมอาหารในวยัรุนมีเปาหมาย
เพื่อการดูแลใหน้ําหนักตอสวนสูงเพิ่มข้ึนเหมาะสมตามวัย เด็กท่ีอวนไมมากไมจําเปนตองลด
น้ําหนกัเพยีงแตรักษาน้ําหนกัเดิมไวได หรือมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยในอัตราท่ีชากวาปกติ 
โดยมีหลักการในการควบคุมอาหารในวัยรุน ดังนี ้
 1. รับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมูตามธงโภชนาการ แตลดอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตและไขมันมาก คือ ขาว แปง น้ําตาล ไขมัน เนย กะทิ ถ่ัวท่ีใหไขมันมาก เชน ถ่ัวลิสง 
หลีกเล่ียงอาหารทอด ผัดหรือมีกะทิ ไมรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน เลือกเน้ือสัตว
ท่ีไมติดมันและหนัง ควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนมไขมันตํ่ารสจืดแทนนมววัครบสวน ดื่มน้ําเปลา
แทนน้ําหวานหรือน้ําอัดลม 
 2. ควรรับประทานขาวกลองแทนขาวขาว ทานผักเปนประจําทุกม้ือ     
ทานผลไมท่ีไมหวานจัดเปนของวางวันละ 1 - 2 ม้ือแทนขนม แตไมควรกินผลไมมากเกินควรเพราะ
ในผลไมบางชนิดมีแปงและน้ําตาลซ่ึงใหพลังงานสูง 
 3. รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ หามอดอาหารม้ือหลัก เชน มื้อเชา    
มื้อกลางวัน หรือม้ือเย็น เพราะจะทําใหหิวจัดในมื้อถัดไป และอาจมีผลเสีย เชน เสียการเรียน หรือ
เปนโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
 4. ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือมาก เชน น้ําปลา อาหารหมักดอง เปนตน 
เพราะเปนปจจัยเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ประยุกตใชหลักการลดน้ําหนกั การควบคุมอาหารของ อุมาพร 
สุทัศนวรวุฒิ (2549) และ กฤษดา ศิรามพุช (2549) ซ่ึงมีหลักการควบคุมอาหารสําหรับวัยรุนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกิน คือ การลดพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน เพื่อใหน้ําหนกัคอยๆ ลดลงมา
ชาๆ อยางตอเนื่อง โดยใชอาหารท่ีมีแคลอรีต่ํา (800 - 1,500 กิโลแคลอรีตอวัน) ไดรับอาหารครบ 3 
มื้อ ถูกตองตามหลักโภชนาการ ลดอาหารคารโบไฮเดรต และไขมันมาก หลีกเล่ียงอาหารผัด ทอด 
และมีกะทิ งดรับประทานอาหารหวาน และด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําอัดลมหรือเคร่ืองดื่มรสหวาน และ
ท้ังหมดนีย้ังเปนไปตามขอกําหนดโภชนบญัญัติ 9 ประการ (คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกิน
อาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย กรมอนามัย, 2543) สรุปไดวาการลดน้ําหนักในวัยรุนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกนิ เปนการลดพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน โดยจํากดัปริมาณอาหารท่ีประทานแต
ไดรับสารอาหารครบถวนตามหลักโภชนาการ ทําใหน้าํหนักตวัลดลงชาๆ อยางตอเนื่อง 

2.1.2    การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายเปนการเพ่ิมการใชพลังงานของรางกายโดยการดึงเอา

เนื้อเยื่อไขมันบริเวณกลามเนื้อมาใชเปนพลังงาน ทําใหเนื้อเยื่อไขมันท่ีบริเวณกลามเน้ือลดลง การ
ออกกําลังกายนี้ไมใชเพียงการออกกําลังกายแบบเลนกีฬาหรือแบบพละศึกษา แตรวมไปถึงกิจวัตร
ประจําวนัท่ีตองใชพลังงาน เชน การทํางานบาน การเดนิข้ึนบันได การเตนรํา เปนตน นอกจากนีย้ัง
เปนวิธีการหนึง่ในการลดน้ําหนักท่ีไดผลดโีดยเฉพาะอยางยิ่งหากปฏิบัติควบคูไปกับการควบคุม
อาหาร (จรวยพร ธรณนิทร, 2536) ซ่ึงการเคล่ือนไหวรางกายหรือมีกจิกรรมทางกายใน
ชีวิตประจําวันดังกลาวตองกระทําเพิ่มข้ึนทุกวัน รวมกบัการออกกําลังกายดวยการเลนกีฬาท่ีทําให
สนุกสนานแตมีความปลอดภัย และไมเหนื่อยมากจนเกนิไป การออกกําลังกายเพ่ือการลดน้ําหนกั
ควรออกแรงทกุสวนของรางกาย อยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง ลดกิจกรรมท่ีอยูนิ่งใหมากท่ีสุด 
เชน การดูโทรทัศน การเลนเกมสคอมพิวเตอร ไมควรเกินวันละ 2 ชั่วโมง (อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 
2549;วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) การออกกําลังกายเพื่อการลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม คือ การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก ซ่ึงหมายถึง การออกกําลังกายชนดิใดก็ไดท่ีมีการใชกลามเน้ือมัดใหญ มีผล
กระตุนการทํางานของปอดและหัวใจเพิ่มข้ึน รางกายมีการใชออกซิเจนมากท่ีสุดขณะออกกําลังกาย  
โดยมีหลักในการออกกําลังกายท่ีมีผลตอการลดน้ําหนกั ดังนี้ 1) เลือกออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ
เพศ วัย สมรรถภาพรางกาย ตามความแตกตางของแตละบุคคล 2) การออกกําลังกายตองทําไดงาย 
สะดวก สนุก มีความหลากหลาย สรางแรงจูงใจและเกดิความพอใจแกผูออกกําลังกาย 3) มีการให
ขอมูลการออกกําลังกาย เพื่อใหเกิดความสนใจอยากรู อยากออกกําลังกาย นําไปสูเจตคติท่ีดีตอการ
ออกกําลังกาย 4) ออกกําลังกายสม่ําเสมอความถ่ีในการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง 
5) ระยะเวลาในการออกกําลังกายควรกระทําติดตอกันนานพอ ประมาณ 20 - 30 นาที แตละคร้ังตอง
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อบอุนรางกาย 5 - 8 นาที จากน้ันจึงเขาสูระยะออกกําลังกาย 15 - 20 นาที และระยะผอนคลายใช
เวลาประมาณ 5 - 10 นาทีโดยออกกําลังกายเบาๆ และชาลงเร่ือยๆ เพื่อใหกลามเนื้อผอนคลาย เวลา
ท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย คือ กอนอาหารรับประทานอาหารเยน็ 2 ช่ัวโมง ซ่ึงควรออกกําลัง
กายเวลาเดยีวกันทุกๆ วันเพื่อใหรางกายเกิดการปรับตัว และ 6) ควรออกกําลังกายกลางแจงหรือ
สถานท่ีอากาศถายเทสะดวก เร่ิมการออกกําลังกายจากเบา ๆ กอนแลวคอยเพิ่มความหนักของการ
ออกกําลังกาย (จรวยพร ธรณินทร, 2536) 

 ประเภทของการออกกําลังกาย แบงเปน 3 กลุม ไดแก  
   1) กลุมเบา ใชพลังงาน 2 - 3 แคลอรีตอนาที อัตราการเตนของ

หัวใจนอยกวา 100 คร้ัง/นาที ไดแก เปตอง กรีฑาลาน  
   2) กลุมปานกลาง ใชพลังงาน 3 - 6 แคลอรีตอนาที อัตราการเตน

ของหัวใจ 100 - 124 คร้ัง/นาที ไดแก เดินเร็ว วายน้ํา ปงปอง กายบริหาร ตะกรอ เตนแอโรบิก และ
รํามวยจนี  

   3) กลุมหนกั ใชพลังงาน 6 - 8 แคลอรีตอนาที อัตราการเตนของ
หัวใจประมาณ 125 คร้ัง/นาที ไดแก เทนนิส แบดมินตัน บาสเกตบอล วอลเลยบอล รักบ้ี ฟุตบอล
นอกจากนี้ตองคํานึงถึงอัตราความกาวหนาของการออกกําลังกาย เพื่อปรับสมดุลของรางกายท่ียังไม
คุนกับการออกแรง มีระยะเร่ิมแรก ระยะพัฒนาหรือปรับตัว และระยะการออกกําลังกายอยางตอเนือ่ง 
(เสาวนีย จกัรพิทักษ, 2541)  

 การเคล่ือนไหวออกแรง/การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพท่ีเหมาะสมในวัยรุน
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2543) เสนอวา วยัรุนควรเลือกกิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีใช
กลามเน้ือมัดใหญของแขนขาและลําตัว ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเปนแบบแผน การ
ทํางานบาน งานสนาม กิจกรรมนันทนาการที่เปนการเคล่ือนไหวรางกาย (กิจกรรมที่ใชพลังงาน
เฉล่ีย 150 แคลอรีตอวัน) ความแรงอยางนอยท่ีสุดระดบัปานกลาง หายใจแรงข้ึนแตไมเหนื่อยจน
หอบ หรืออัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึนรอยละ 55 - 69 ของอัตราการเตนหวัใจสูงสุด ซ่ึงในเพศ
หญิงมีระดับเปาหมายอัตราการเตนของหวัใจประมาณรอยละ 60 อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ
เทากับ 220 - อายุ (ป) ผลของการออกกําลังกายแบบนี้จะทําใหรางกายเกิดการปรับตัว คือ การ
หายใจเร็วและแรงข้ึน หัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน และหลอดเลือดมกีารขยายตัว โดยทําการ
เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายทุกวันหรือเกอืบทุกวนัในแตละสัปดาห สะสมใหไดอยางนอยวนั
ละ 30 นาที ระดับความแรงของกิจกรรม ถาความแรงระดับมากระยะเวลาส้ัน ถาความแรงระดับ
นอยระยะเวลานานข้ึนตามประเภทกิจกรรม และมีขอควรคํานึงเกีย่วกับการเคล่ือนไหวออกแรง/



  25 

ออกกําลังกายที่เหมาะสมในวัยรุน คือ การเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแบบใด ข้ึนอยูกบั
สภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ ความตองการและความสนใจของวัยรุนดวย (กรมอนามัย,  2543) 
 การออกกําลังกายนอกจากชวยในการลดน้าํหนักแลว ยงัมีคุณประโยชนตอ
รางกายโดยจะชวยใหหวัใจ ปอดและหลอดเลือดทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ชวยควบคุมระดับ
ไตรกลีเซอไรด คลอเรสเตอรอลในเลือดใหอยูในระดับปกติ ชวยชะลอความเส่ือมของอวัยวะตางๆ 
ระบบขับถายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบกลามเน้ือแข็งแรง การหดและคลายตัวของ
กลามเน้ือเกดิข้ึนไดอยางรวดเร็ว ขอตางๆเคล่ือนไหวไดเต็มท่ี การทรงตัวดีมีความคลองตัวในการ
ทํางาน และทําใหรูปรางดีอีกดวย (สมทรง สมควรเหตุ, 2541) 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ประยุกตใชออกกําลังกาย/การเคล่ือนไหวออกแรงเพือ่
สุขภาพ และกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกาํลังกายในวยัรุนของกรมอนามัย (2543) 
รวมกับหลักการออกกําลังกายเพ่ือควบคุม/ลดน้ําหนกัของวัยรุนท่ีมภีาวะโภชนาการเกินของ 
จรวยพร ธรณินทร (2536) สรุปไดวาการออกกําลังกาย เปนการใชพลังงานของรางกายโดยออก
กําลังกายแบบที่ใชกลามเน้ือมัดใหญของแขนขาและลําตัว และกระทํากิจกรรมทางกายการ
เคล่ือนไหวออกแรง ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีเปนแบบแผน การทํางานบาน กจิกรรม
นันทนาการที่เปนการเคล่ือนไหวรางกาย ความแรงอยางนอยท่ีสุดระดบัปานกลางข้ึนอยูกบัสภาวะ
สุขภาพ สมรรถภาพ ความตองการและความสนใจ และปฏิบัติตามหลักในการออกกําลังกาย  

2.1.3 การใชยาลดความอวน 
 การใชยาลดความอวนในวัยรุนมาจากการที่วัยรุนใหความสําคัญกับ
รูปลักษณและพยายามปรับปรุงตนเองเพ่ือใหเขากับมาตรฐานของสังคม ดวยเหตุนี้จึงมีวัยรุนหญิงท่ี
มีภาวะน้ําหนกัเกินท่ีพยายามลดน้ําหนกัโดยการใชยาลดความอวน (ปวณีา ยกุตานนท, 2549; 
Santrock, 2003) ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล (2545) กลาววา การใชยาลดความอวนเปนวิธีการรักษา
สําหรับผูท่ีเปนโรคอวนท่ีไมสามารถควบคุมดวยวิธีการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งในปจจุบันยังมีขอถกเถียงอยางมากในแงของประสิทธิภาพของยา 
ระยะเวลาท่ีใหการรักษาและผลขางเคียงของยา นอกจากนี้ยาลดความอวนยังมีการเปล่ียนแปลงอยู
เสมอ ดังนั้นควรคํานึงถึงความปลอดภยัและประสิทธิภาพของยารวมดวย ขอเท็จจริงเกี่ยวกับยาลด
ความอวน คือ ยาลดความอวนเปนเพยีงตัวชวยในการควบคุมน้ําหนักใหลดลงและคงท่ี แตยาไมได
รักษาความอวนใหหายไป ดังนั้นเม่ือหยดุยาลดนํ้าหนักอาจทําใหน้ําหนักเพิ่มใหมได การใชยาลด
น้ําหนกัจะไดผลดีตองควบคูไปกับการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยยาลดความอวนอาจชวยควบคุมน้ําหนกัโดยทําใหมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายที่ถูกตองยิ่งข้ึน แตท้ังนี้ควรอยูในความดแูลของแพทย และการใชยาลดความอวนใน
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ระยะยาวอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ การตัดสินใจเลือกใชยาลดความ
อวนในผูท่ีเปนโรคอวนนั้น ตองพิจารณาประเมินปจจยัเส่ียงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา มีการ
ตรวจวดัระดับดัชนีมวลกาย มีปจจัยเส่ียงตอโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือระดับไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยท้ังนี้เปนผูท่ีไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลวไมสามารถลดน้ําหนกัไดจนถึงเปาหมาย  
 ประเภทของยาลดความอวนท่ีใชในปจจุบัน กองควบคุมวัตถุเสพติด
สํานักงานอาหารและยา (2540) แบงเปน 2 ประเภท ตามตําแหนงการออกฤทธ์ิของยา คือ  
ยาประเภทท่ีออกฤทธ์ิในและนอกระบบประสาทสวนกลาง ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1. ยาประเภทท่ีออกฤทธ์ิในระบบประสาทสวนกลาง มีผลตอศูนยควบคุม
การรับประทานอาหารหรือความอยากอาหาร มีการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาแบงเปน กลุมท่ีออก
ฤทธ์ิผาน Catecholamine pathways ซ่ึงเปนยาท่ีมีการควบคุมตามพระราชบัญญัติวตัถุออกฤทธ์ิตอ
จิตประสาท พ.ศ. 2518 ไดแก Mazidol, Cathine และ Phenylpropanolamine ยากลุมนี้จะออกฤทธ์ิ
กระตุนระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทซิมพาเธติค และกลุมท่ีออกฤทธ์ิผาน Serotonin 
pathway ซ่ึงไดรับการควบคุมตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท พ.ศ. 2510 ไดแก 
Fenfluramine และ Dexfenfluramine ในปจจุบันไดเพกิถอนใบสําคัญการข้ึนทะเบียนยาทุกตํารับท่ีมี 
Fenfluramine และ Dexfenfluramine เนื่องจากพบวายาเหลานี้อาจทําใหเกิดโรคล้ินหวัใจผิดปกติ 
 2. ยาท่ีออกฤทธ์ินอกระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ยาท่ีออกฤทธิ์ตอ
ระบบทางเดินอาหารและออกฤทธ์ิตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (จุฑามณี สุทธิสีสังข, 2546) 
            1) ยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบทางเดินอาหาร ไดแก สารท่ีพองตัว  
(Bulk forming agent) ในกระเพาะอาหารโดยไมถูกยอยสลายใหเปนพลังงาน สารชนิดนี้ทําให
อ่ิมตัวแตไมใหพลังงานและอาจมีผลอ่ืนท่ีชวยลดความอวน และ α-glucosidase inhibitor เชน 
Acarbose ซ่ึงทําหนาท่ียับยัง้หรือชวยในการดูดซึมคารโบไฮเดรต 
  2) ยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ยาฮอรโมน 
(Themogenic drugs) ยาในกลุมนี้ คือ ฮอรโมนธัยรอกซิน (Thyroxine hormone) ซ่ึงนํามาใชในการ
ลดความอวนโดยมีผลกระตุนหัวใจและตับทําใหรางกายเผาผลาญพลังงานมากข้ึน และสงผลทําให
น้ําหนกัตัวลดลงได แตการใชฮอรโมนนี้ในปริมาณมากจะเกิดผลขางเคียงตอรางกาย เชน การ
น้ําหนกัลดลงจากการสูญเสียกลามเน้ือท่ีไมมีไขมันแทนท่ีจะเปนไขมัน เปนผลใหเกิดเสียสมดุลของ
ไนโตรเจน นอกจากนี้อาจทําใหเกิดอาการใจส่ัน ปริมาณเลือดสูบฉีดเพิ่มข้ึน และแรงดนัชีพจร
เพิ่มข้ึน เปนตน 
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การสํารวจของกองควบคุมวตัถุเสพติดพบวามีการจายยาลดความอวนจาก
สถานพยาบาลเอกชนโดยจัดไวเปนชุดใหรับประทาน ประกอบดวยยาอ่ืนๆ ดวยประมาณ 1 - 6 
รายการจากกลุมยาดังตอไปนี ้(กองควบคุมส่ิงเสพติด สํานักงานอาหารและยา, 2553) 
 1. Amphetamine มีฤทธ์ิกระตุนศูนยควบคุมความอ่ิม ลดความอยากอาหาร 
 2. Fenfluramine และ Dexfenfluramine ออกฤทธ์ิลดการทํางานของศูนย
ควบคุมความหิว ทําใหไมอยากอาหาร 
 3.  ธัยรอยดฮอรโมน ออกฤทธ์ิเพิ่ม Metabolic rate เผาผลาญไขมัน           
ซ่ึงเกิดผลขางเคียงทําให ใจส่ัน เสียสมดุลไนโตรเจน เปนตน 
 4. ยาขับปสสาวะ ออกฤทธ์ิขับน้ําทําใหรางกายสูญเสียน้ํา  
 5. ยาถายหรือยาขับถาย ออกฤทธ์ิกระตุนลําไสใหบีบตัว เกิดการขับถาย
อุจจาระมากหรือบอยข้ึน ทําใหเกิดการสูญเสียน้ําและเกลือแร 
 6. วิตามิน เปนลักษณะเสริมอาหารชวยลดการขาดสารอาหารท่ีเกิดข้ึนจาก
การใชยา การรับประทานอาหารลดลงหรือการใชยาระบาย 
 7. ยาประเภท β-blockers เชน Propanolal ออกฤทธ์ิลดอาการใจส่ันซ่ึงเปน
ผลขางเคียงของยาประเภทอนุพันธแอมเฟตามีนและธัยรอยดฮอรโมน 
 8. ยานอนหลับ เชน Diazepam ออกฤทธ์ิลดและคลายความตึงเครียดท่ีอาจ
เกิดข้ึน จากยาที่กระตุนระบบประสาทสวนกลางซ่ึงทําใหนอนไมหลับ 

จะเห็นไดวาการใชยาลดความอวนมีอยูหลายกลุม และท่ีนยิมกันอยูใน
ปจจุบันคือกลุมท่ีลดความอยากอาหาร ซ่ึงการใชยาลดความอวนนี้ควรเปนทางเลือกสุดทายหลังจาก
ใชวิธีอ่ืนไมไดผล เนื่องจากการใชติดตอกันเปนเวลานานจะเกิดผลขางเคียงและอันตรายตอสุขภาพ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ประยุกตใชเร่ืองยาลดความอวนของกองควบคุมวัตถุเสพ
ติดสํานักงานอาหารและยา (2540) สรุปไดวา การใชยาลดความอวน หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใชยาท่ีมีฤทธ์ิทําใหความอยากอาหารลดลงหรือควบคุมใหรับประทานอาหารนอยลงและมีผล
ทําใหน้ําหนกัลด และมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางท้ังภายในและภายนอก  
 

1.2 ผลกระทบจากการลดนํ้าหนกั 
 การลดนํ้าหนกันั้นกอใหเกดิท้ังผลดีและผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงหากกระทําอยาง
ถูกตองก็จะเกดิผลดี แตหากไมถูกตองกจ็ะเกดิผลเสียตอสุขภาพได สมทรง สมควรเหตุ (2541) 
เสนอวาผลที่เกิดจากการลดน้ําหนกัดวยตนเองพบได 4 ลักษณะ คือ 
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2.2.1 น้ําหนกัลด สุขภาพด ี
   เปนการลดน้ําหนักดวยตนเองท่ีกระทําอยางถูกตองเหมาะสม ในคนท่ีควร
ลดน้ําหนกัพบวาสามารถทําใหน้ําหนักลดได และยังมีผลตอภาวะสุขภาพทําใหสุขภาพดีรางกาย
แข็งแรง ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ ท่ีมาจากภาวะนํ้าหนักเกิน และยังทําใหสุขภาพจิตดี      
อีกดวย (Garrow, 1988 อางถึงใน สมทรง สมควรเหตุ, 2541) การลดนํ้าหนกัในวยัรุนท่ีเปนผลดีตอ
สุขภาพคือ น้ําหนักลดลงเดือนละประมาณ 0.5 - 2 กิโลกรัม หรือไมเกิน 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห  
(อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ, 2549) 

2.2.2 น้ําหนกัลด สุขภาพเสีย 
   เปนการลดน้ําหนักท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยกระทําหรือใชวิธีการที่
ไมเหมาะสม เชน การออกกาํลังกายอยางหกัโหม การอดอาหาร การใชยาระบาย เปนตน ซ่ึงวิธีการ
ตางๆ เหลานี้พบวาจะทําใหน้าํหนักลดลงไดคอนขางมาก แตเม่ือใชไปนานๆ พบวามีผลเสียและเปน
อันตรายตอสุขภาพอยางมาก คือ คนท่ีออกกําลังกายอยางหักโหมจะทําใหรางกายออนเพลีย         
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา หรือเกิดการเม่ือยลาของกลามเน้ือ สวนคนท่ีอดอาหารจะทําให
กลามเน้ือของกระเพาะอาหารและลําไสลีบจากการทํางานนอยลง ทําใหอาหารคงอยูในกระเพาะ
อาหารนานข้ึนและทองผูก ผิวหนังแหง อุณหภูมิของรางกายลดตํ่าลง ไตทํางานผิดปกติ อาจเกิด
ภาวะไตวายได รวมถึงจํานวนเม็ดโลหิตและเกร็ดเลือดลดลงดวย 
 2.2.3 น้ําหนกัไมลด สุขภาพด ี
   เปนการใชวิธีการลดนํ้าหนกัแลวน้ําหนกัไมลด ซ่ึงเกิดจากหลายปจจยั เชน 
การไมไดควบคุมน้ําหนักอยางจริงจัง ไมไดปรับพฤติกรรมในเร่ืองการรับประทานอาหาร หรือใช
การออกกําลังกายอยางเดียว ซ่ึงผลของการออกกําลังกายนัน้จะทําใหสุขภาพแข็งแรงแตอาจไมได
ทําใหน้ําหนกัลด กลุมบุคคลเหลานี้อาจไมประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนกัแตกลับจะเกิดผลดี
ตอสุขภาพแทน 

2.2.4  น้ําหนกัไมลด สุขภาพเสีย 
   คนท่ีทําการลดน้ําหนักอยางจริงจังนั้น พบวาน้ําหนักลดบาง มากบาง       
นอยบาง แตปญหาท่ีทําใหเกดิความลมเหลว คือ ไมสามารถคงน้ําหนักท่ีลดลงมาใหคงท่ีได นั่นคือ
พอเวลาผานไปไมนานน้ําหนักกจ็ะกลับมาเพิ่มข้ึนอีกหรือบางคนก็เพิ่มข้ึนมากกวาเดมิเสียอีก     
ดํารง กิจกุศล (2538) กลาววาการลดน้ําหนกัท่ีทําโดยยอมใหน้ําหนักลดลงแลวกลับเพ่ิมข้ึนแลว
ลดลงอีก ในภาษาอังกฤษเรียกวา Yo-Yo diet ซ่ึงตามหลักการถือวาเปนอันตรายมากเพราะอาจทํา
ขบวนการเผาผลาญในรางกายผิดปกติได 
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2.3 การประเมินพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการลดนํ้าหนัก ดังนี้  
 นภมาศ ศรีขวญั และวณีา จรีะแพทย (2547) ประเมินพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของ
วัยรุนหญิงโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ทดลองใชกับวยัรุนหญิง
จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .68 ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาลดความอวน เปนขอความเชิงบวก 15 ขอ และขอความเชิง
ลบ 5 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง วัยรุน
หญิงมีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักอยูในระดบัสูง  
 ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม
น้ําหนกัตัวของวัยรุนตอนกลาง โดยใชแบบสอบถามท่ีประยุกตจากแบบสอบถามการปฏิบัติตัวใน
การปองกันความอวนในวยัรุนหญิงของ น้ําฝน ทองตันไตรย (2541) ทดลองใชกับวยัรุนหญิง
จํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .78 ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ พฤติกรรม
การบริโภค และการมีกิจกรรมทางกาย เปนขอความเชิงบวก 7 ขอ และขอความเชิงลบ 13 ขอ        
ใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง วยัรุนตอนกลางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวอยูในระดับสูง  
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของ   
นภมาศ ศรีขวัญและวีณา จีระแพทย (2547) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและประยกุตแนวคิด
ของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ มีเนื้อหาเกีย่วกับการลด
น้ําหนกัดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาลดความอวน เปนขอคําถามเชิงบวก 
11 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การแปลผลคะแนน คะแนน
เฉล่ียสูง หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิมีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักอยูในระดับดี  
 สรุปไดวาพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั เปนการกระทําเพื่อใหน้ําหนกัลดและควบคุม
น้ําหนกัใหอยูในเกณฑตามจุดมุงหมายท่ีตองการดวยวธีิการที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดประโยชนตอ
สุขภาพ นั่นคือ น้ําหนักลดสุขภาพดี ซ่ึงพฤติกรรมที่สงผลใหน้ําหนกัลด ไดแก การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และการใชยาลดความอวน การเกิดพฤติกรรมเหลานี้ข้ึนอยูกับปจจยัหลาย
ประการท้ังปจจัยท่ีเปนลักษณะสวนบุคคลซ่ึงเปล่ียนแปลงไมได และปจจัยภายในตวับุคคลเกี่ยวกับ
ความคิด ความเช่ือ ความคาดหวังและการรับรูซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได และจะมีผลตอพฤติกรรม
ของบุคคล สวนอิทธิพลของบุคคล ไดแก อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน            
ก็สามารถปรับเปล่ียนไดโดยการใหบุคคลเหลานี้ชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม และปจจัยเหลานี้
อาจมีผลโดยตรงหรือโดยออมตอพฤติกรรมก็ได 



  30 

3. แนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
 

Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ไดอธิบายการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมของบุคคล 
โดยกลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
มโนทัศนหลัก 3 ดาน ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  

1) ดานประสบการณและลักษณะเฉพาะของบุคคล โดยแตละบุคคลจะมีลักษณะ
สวนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม และมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
เฉพาะบางพฤติกรรม หรือกลุมบุคคลบางกลุมเทานั้น ไมใชท้ังหมดของพฤติกรรมหรือกลุมบุคคล
ทุกกลุม ประกอบดวย พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต ปจจัยสวนบุคคล ท้ังปจจัยทางชีวภาพ ทาง
จิตวิทยา และปจจยัทางสังคมวัฒนธรรม แตแมวาปจจยัสวนบุคคลจะมีอิทธิพลตอความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรม แตปจจยับางอยางไมสามารถเปล่ียนแปลงได จึงไมนยิมนํามาใชเปนตัว
แปรในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในทางการพยาบาล 

2)  ดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ตัวแปรกลุมนี้มี
ความสําคัญในการจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรม และใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของบุคคลไดเปนอยางดี ประกอบดวย 

 2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการวางแผนของบุคคลท่ี
จะกระทําพฤตกิรรมเฉพาะใดๆ โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีไดรับหรือผลลัพธท่ีจะ
เกิดข้ึน การคาดการณถึงประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก หรือ
เสริมแรงบวกของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎี Expectancy-value ท่ีกลาววาการ
คาดการณถึงประโยชนเปนส่ิงสําคัญของการจูงใจซ่ึงอยูบนพื้นฐานของผลลัพธท่ีบุคคลไดจาก
ประสบการณท่ีผานมาโดยตรง หรือประสบการณท่ีไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บุคคลมี
แนวโนมท่ีจะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทํากิจกรรมท่ีนาจะเพิ่มประสบการณของตนไปใน
ทางบวก ประโยชนท่ีไดรับจากทํากจิกรรมอาจเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ประโยชน
ท่ีเกิดข้ึนภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัว และการลดความรูสึกเหนื่อยลา ประโยชนท่ีเกิดข้ึน
ภายนอก ไดแก รางวัลท่ีเปนทรัพยสิน เงินทอง หรือปฏิสัมพันธทางสังคม ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจาก
การมีพฤติกรรมในระยะแรก ประโยชนท่ีเกิดข้ึนภายนอกจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
แตตอมาประโยชนภายในอาจมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องไดมากกวา 
ความสําคัญของการคาดหวงัประโยชนและความสัมพันธของประโยชนท่ีเกิดจากการกระทําจะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 



  31 

2.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดการณถึงอุปสรรคท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจเกิดจากการคาดคะเนหรือเกิดข้ึนจริง การรับรู
อุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวก ส้ินเปลือง
คาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลาในการปฏิบัติมากเกินไป อุปสรรคเปรียบเหมือนส่ิงกีดขวาง 
และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความไมพงึพอใจ ในการเลิกปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารไขมันสูง ก็ถือเปนอุปสรรคอยางหนึ่งได  
อุปสรรคมักเปนแรงจูงใจใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือบุคคลพรอมท่ีจะปฏิบัติต่ําและ
อุปสรรคมีมากการปฏิบัติเกดิข้ึนไดยาก ในขณะท่ีเม่ือบุคคลมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติสูงและ
อุปสรรคมีนอยการปฏิบัติกจ็ะเกิดข้ึนไดมากกวา การรับรูอุปสรรคในการกระทํามีผลกระทบ
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออมในการลด
ความต้ังใจในการวางแผนการกระทําพฤตกิรรม (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 

2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) เปนความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถท่ีจะจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 
โดยท่ีความเช่ือนี้จะเปนตัวกาํหนดความคิด ความรูสึก จูงใจใหบุคคลกระทําไดในระดับใด 
(Bandura, 1997) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมา บุคคลจะรับรูใน
ความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ผลของการรับรูถึง
ความสามารถของตนและผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมน้ีจะสงผลกลับไปมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมอ่ืนๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดๆ ของบุคคลเกิดจากการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) ซ่ึง Pender ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura มาเปนแนวคิดพืน้ฐานในดานปจจยัดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม ตามแนวคิดของ Bandura การรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคลจะแตกตางกันไปข้ึนอยู
กับมิติ 3 มิติ คือ 1) มิติตามระดับความยากงายของงาน เปนการจดัอันดับความยากงายของงานท่ีจะ
กระทํา โดยความคาดหวงัในความสามารถของบุคคลอาจถูกจํากดัจากความยากงายของงานท่ีจะ
กระทํา 2) มิติความเขมแข็งหรือความมัน่ใจ เปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนท่ีจะกระทํา
กิจกรรม โดยหากบุคคลใดมีความคาดหวงัในความสําเร็จอยางแข็งแกรง บุคคลนั้นก็จะพยายาม
กระทํากจิกรรมนั้นตอไปแมจะเกิดความลมเหลวก็ตาม และ 3) มิติความเปนสากล เปนการอางอิง
ความสามารถในการกระทํากิจกรรมหนึ่งไดสําเร็จนําไปสูความสามารถในการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ี
คลายคลึงกัน (Bandura, 1997) การพฒันาการรับรูสมรรถนะแหงตนจะตองไดรับการเสริมแรงหรือ
การสนับสนุน 4 ทาง คือ 
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 2.3.1  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดโนมนาวให
บุคคลมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได คําพดู
ท่ีใชเปนลักษณะชักจูง แนะนําอธิบาย ช่ืนชมใหเกิดกาํลังใจ ซ่ึงมีผลตอการกระทําพฤติกรรมใน
ระยะส้ัน  

 2.3.2 การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน  
(Vircarious experience) เปนการไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับตนท่ีกระทําพฤติกรรมใดๆ แลวประสบความสําเร็จ ทําใหบุคคลรับรูวาตนมี
ความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมและมีความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนผานตัวแบบ 2 ลักษณะ คือ ท่ีเปนบุคคลจริง (Self-modeling) และท่ีเปน
สัญลักษณ (Symbolic model) 

 2.3.3  ประสบการณท่ีกระทําสําเร็จดวยตนเอง  
(Enactive mastery experiences) เปนแหลงขอมูลท่ีมีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่บุคคลไดรับจากการท่ี
ตนเองกระทําไดสําเร็จ การที่บุคคลกระทําและประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆ คร้ัง จะสงผล
ใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมมากข้ึน และจะพยายามกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จยิ่งข้ึน 
แมจะลมเหลวในบางคร้ังก็ตาม 

 2.3.4  สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) 
สภาวะดานรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน การมีรางกายแข็งแรง มี
สุขภาพจิตท่ีดจีะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน แตหากบุคคลมีสภาวะท่ีรางกาย
ออนแอหรือมีการเจ็บปวยจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง 

2.4 ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกอน 
ระหวาง และภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม เปนตัวกระตุนท่ีเช่ือมโยงพฤติกรรมนั้น การตอบสนอง
ของความรูสึกเหลานี้อาจมีท้ังระดับตํ่า ปานกลาง และสูง ทําใหเกิดการเรียนรู จดจํา และนํามาใชใน
กระบวนการคิดในการกระทําพฤติกรรมเวลาตอไป ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก อารมณท่ี
เกี่ยวกับการกระทําขณะนั้น อารมณของตนเองในขณะนั้นและอารมณท่ีเกีย่วของกบัสภาพแวดลอม
ในขณะน้ัน ความรูสึกท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสะทอนใหเห็นปฏิกิริยาของความรูสึกโดยตรงท่ีมีตอ
พฤติกรรมที่อาจเปนในทางบวกหรือทางลบลบก็ได 

2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีเกีย่วกับพฤติกรรม ความ
เช่ือและทัศนคติของบุคคลอ่ืน ซ่ึงความคิดเหลานีอ้าจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได 
อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว เพือ่น และบุคลากรดานสุขภาพ
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อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมโดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนให
มีพันธะสัญญาเพ่ือการวางแผนการกระทําตนแบบ 

2.5 อิทธิพลดานสถานการณ การรับรูและความเขาใจของบุคคลตอสถานการณ
หรือบริบทท่ีชวยสนับสนนุหรือขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อิทธิพลดานสถานการณท่ีมีตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือกท่ีหาไดงาย คุณลักษณะท่ีตองการ และลักษณะ
ของส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการเกิดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ในสถานท่ีท่ีหามสูบบุหร่ี 
บุคคลท่ีอยูในสถานท่ีนั้นสามารถเกิดพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีได 

3)  ดานผลลัพธท่ีเกิดจากพฤติกรรม  
 3.1 ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนด เปนจุดเร่ิมตนของการ

เกิดพฤติกรรม ความต้ังใจเปนส่ิงท่ีดีในการใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากวามีความตองการ
อ่ืนเขามาแทรกทําใหบุคคลไมสามารถหลีกเล่ียงได หรือมีความชอบส่ิงท่ีเขามาแทรกมากกวา ทําให
บุคคลไมปฏิบัติพฤติกรรมตามท่ีตั้งใจไว ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมถูกกําหนดไวภายใต
กระบวนการดานความคิด ความเขาใจ ไดแก ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมในระยะเวลา สถานท่ี 
รวมกับบุคคลท่ีเฉพาะโดยลําพังและไมคํานึงถึงส่ิงท่ีเขามาแทรก และการเลือกใชวิธีท่ีสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ และการไดรับการสงเสริมแรงจากการปฏิบัตพิฤติกรรมนั้น 

 3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจทีแ่ทรกแซงเกิดข้ึนทันทีทันใด เปนเหตุ
ใหเลือกพฤตกิรรมอ่ืน โดยแทรกเขามาในความคิดทําใหตัดสินใจเลือกพฤติกรรมอ่ืนทันทีกอนท่ีจะ
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีตั้งใจไว ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมจิตใจตนเองของบุคคล
เปนสําคัญ 

 3.3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการกระทํา
ในรูแบบการสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําท่ีกอใหเกิดผลลัพธทางบวกตอสุขภาพของผูระบบ
บริการที่เปนสวนหนึ่งของวถีิการดําเนินชีวิตของตนเอง สงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพท่ีดี เพิม่
ความสามารถในการทําหนาท่ี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต  

จากท่ีกลาวขางตน สรุปไดวา การเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับปจจัย
หลายประการทั้งตัวบุคคลและสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของ แมปจจัยท่ีเปนลักษณะสวนบุคคล
เปล่ียนแปลงไมไดแตปจจัยภายในตวับุคคลสามารถเปล่ียนแปลงได และจากการทบทวน
วรรณกรรมการศึกษาพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก พบวาปจจยัดานสติปญญาและความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนปจจยัหลักท่ีมีผลในการจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
มากท่ีสุดอีกท้ังเปนปจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค รวมกับการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก อิทธิพลของ
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ครอบครัว คือ บิดามารดา และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน โดยปจจยัท้ังหมดนี้มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัยดังกลาวมาศึกษา เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดมาพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการลดนํ้าหนักในวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกิน มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) 
 ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในวัยรุนหญิงนัน้ เปนภาวะท่ีเส่ียงตอปญหาสุขภาพท่ีจะเกดิข้ึน

ตอไปในวัยผูใหญ การปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักในวิธีการทีถู่กตองเพื่อใหน้ําหนกัอยูใน
เกณฑมาตรฐาน โดยมีเปาหมายใหน้ําหนักอยูในเกณฑปกติและมีสุขภาพด ี จึงจัดไดวาเปน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัไดเลือกสรรตัว
แปรตนตามแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ซ่ึง
ตัวแปรท่ีเลือกสรร ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพล
ระหวางบุคคล ไดแก อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน ดังมีรายละเอียดดังนี ้

การรับรูประโยชนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก Pender, Murdaugh, and Parsons 
(2006) กลาววาการรับรูประโยชนเปนการวางแผนของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดย
ข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีไดรับหรือผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน การคาดการณถึงประโยชน
เปนการแสดงออกทางจิตใจโดยคํานึงถึงผลทางบวก หรือเสริมแรงบวกของการกระทําพฤติกรรม
นั้น ประโยชนท่ีไดรับจากทํากิจกรรมอาจเปนส่ิงท่ีเกดิข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได ประโยชนท่ี
เกิดข้ึนภายใน ไดแก การเพิ่มความต่ืนตัว และการลดความรูสึกเหนื่อยลา ประโยชนท่ีเกิดข้ึน
ภายนอก ไดแก รางวัลท่ีเปนทรัพยสิน เงินทอง หรือปฏิสัมพันธทางสังคม ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจาก
การมีพฤติกรรมในระยะแรก ประโยชนท่ีเกิดข้ึนภายนอกจะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
แตตอมาประโยชนภายในอาจมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องไดมากกวา 
ความสําคัญของการคาดหวงัประโยชนและความสัมพันธของประโยชนท่ีเกิดจากการกระทําจะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006)  

จากการทบทวนวรรณกรรมการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการลด
น้ําหนกั เชนเดียวกับทับทิม ปตตะพงศ (2545) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของวัยรุน
ตอนกลางในกรุงเทพมหานคร พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของวัยรุนตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      
(r = .154) และกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของ
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นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวดัอุบลราชธานี พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .39) 

การประเมินการรับรูประโยชนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก  
ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามแบบจําลองการ

สงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ทดสอบกับกลุมวยัรุนหญิงจํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .88 
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนท่ีเกิดข้ึนภายในตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ําหนกัตัว คือ รางกายแข็งแรง สุขภาพด ี และลดความเส่ียงในการเกิด
โรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู
ประโยชนท่ีเกดิข้ึนภายนอกตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ําหนกัตัว  คือ การไดรับการ
ยอมรับจากกลุมเพ่ือน เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง 
การแปลผลคะแนน คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง วยัรุนมีการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับสูง 

กาญจนา อยูเจริญสุข (2553) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ทดสอบกับนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาจํานวน 30 คน มี
คาความเท่ียง .90 ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูประโยชนดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การใชผลิตภณัฑอาหารหรือยาลดนํ้าหนกั เปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง การแปลผลคะแนน คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง 
นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษามีการรับรูประโยชนอยูในระดับมากท่ีสุด 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวจิัยประเมินการรับรูประโยชนเกี่ยวกับพฤตกิรรมการลด
น้ําหนกัโดยดดัแปลงจากแบบสอบถามของทับทิม ปตตะพงศ (2545) ดานการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกาย ซ่ึงมีลักษณะและบริบทของกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกัน สวนการใชยาลดความ
อวนผูวจิัยสรางข้ึนเอง แตละดานมีเนื้อหาเกีย่วกับประโยชนท่ีเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอกของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 9 ขอ 
และขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบ
แบบสอบถามเอง การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินมี
การรับรูประโยชนเกีย่วกับการลดน้ําหนักอยูในระดับสูง 
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 การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก การรับรูอุปสรรคเปนการ
คาดการณถึงอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจเกิดจากการคาดคะเน
หรือเกิดข้ึนจริง การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไม
สะดวก ส้ินเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลาในการปฏิบัตมิากเกินไป อุปสรรคเปรียบ
เหมือนส่ิงกีดขวาง และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกดิความไมพึงพอใจ     
ในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารไขมันสูง ก็ถือเปน
อุปสรรคอยางหนึ่งได  อุปสรรคมักเปนแรงจูงใจใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือบุคคลพรอม
ท่ีจะปฏิบัติต่ําและอุปสรรคมีมากการปฏิบัติเกิดข้ึนไดยาก ในขณะท่ีเม่ือบุคคลมีความพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติสูงและอุปสรรคมีนอยการปฏิบัติกจ็ะเกิดข้ึนไดมากกวา การรับรูอุปสรรคในการกระทํามี
ผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออม
ในการลดความต้ังใจในการวางแผนการกระทําพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกั เชนเดยีวกับทับทิม ปตตะพงศ (2545) ศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ
ทางลบในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดนํ้าหนักของวัยรุนตอนกลางไดท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .001 (r = -.681) และกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) ศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของนกัศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวดั
อุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.24) 

การประเมินการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤตกิรรมการลดนํ้าหนัก 
ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามแบบจําลองการ

สงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ทดสอบกับกลุมวยัรุนหญิงจํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .87 
ประกอบดวยขอคําถาม 31 ขอ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ควบคุมน้ําหนกัตัว เปนอุปสรรคท่ีเกี่ยวกับการจัดการหรือส่ิงขัดขวางดานพฤติกรรมการบริโภคและ
การมีกิจกรรมทางกาย เชน ความสามารถในการทํากจิกรรม เวลา หรือขาดการสนับสนุนจากชุมชน 
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง การแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมสูง หมายถึง วัยรุนมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวอยูในระดบัสูง 

กาญจนา อยูเจริญสุข (2553) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ทดสอบกับนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาจํานวน 30 คน มี
คาความเท่ียง .80 ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ มีเนื้อหาเกีย่วกับการรับรูอุปสรรคดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การใชผลิตภณัฑอาหารหรือยาลดนํ้าหนกั เปนมาตราสวนประมาณคา 5 
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ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง การแปลผลคะแนน คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง 
นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษามีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับสูง 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤตกิรรมการลด
น้ําหนกัโดยดดัแปลงจากแบบสอบถามของ ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ซ่ึงมีลักษณะและบริบทของ
กลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกัน ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย สวนดานการใชยาลด
ความอวนผูวิจยัสรางข้ึนเอง แตละดานมีเนือ้หาเกีย่วกับการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการจัดการหรือส่ิง
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก
ท้ังหมด เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง การแปลผล
คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการลด
น้ําหนกัอยูในระดับสูง 

 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก การรับรูสมรรถนะ

แหงตนเปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถที่จะจดัการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรม
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยท่ีความเช่ือนี้จะเปนตัวกําหนดความคิด ความรูสึกจูงใจใหบุคคล
กระทําไดในระดับใด (Bandura, 1997) ซ่ึง Pender ไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura มาเปนแนวคิดพืน้ฐานในดานปจจยัดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม การพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนจะตองไดรับการเสริมแรงหรือการสนับสนุน 4 
ทาง คือ การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) การไดเหน็ตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
(Vircarious experience) ประสบการณท่ีกระทําสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experiences)  
และสภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states)  

จากการทบทวนวรรณกรรมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกั เชนเดียวกบัทับทิม ปตตะพงศ (2545) ศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในการลดนํ้าหนกัของวัยรุน
ตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .666) และกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวา
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .44) 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนของวยัรุนหญิงของ  
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น้ําฝน ทองตันไตรย (2541) เกีย่วกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัตติัวเพื่อปองกัน
ภาวะอวนของวัยรุนหญิง ท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1977) ทดสอบกับกลุมวยัรุน
หญิงจํานวน 30 คน มีคาความเท่ียง .85 ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ 
พฤติกรรมการบริโภค 13 ขอ และการออกกําลังกาย 7 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กลุม
ตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง การแปลผลคะแนน คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง วัยรุนมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวอยูในระดับสูง 

กาญจนา อยูเจริญสุข (2553) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของ Bandura (1977) ทดสอบกับนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาจํานวน 30 คน 
มีคาความเท่ียง .91 ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ มีเนือ้หาเกีย่วกับการรับรูสมรรถนะแหงตนดาน
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชผลิตภัณฑอาหารหรือยาลดนํ้าหนกั เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง การแปลผลคะแนน คะแนนเฉล่ียสูง 
หมายถึง นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษามีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง 

น้ําฝน ทองตันไตรย (2541) ประเมินจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเองสรางข้ึนตาม
กรอบแนวคิดของ Bandura (1977) ทดสอบกับวยัรุนหญิงอายุ 15 - 18 ป จํานวน 60 คน มีคาความ
เท่ียง .83 ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ เกี่ยวกับบริโภคนิสัย 16 ขอ และการใช
พลังงานในชีวติประจําวนั 6 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบ
แบบสอบถามเอง การแปลผลคะแนน คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง วัยรุนมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองอยูในระดับสูง 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวจิัยประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกัโดยดดัแปลงจากแบบสอบถามของ ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ดานการควบคุม
อาหาร และดานการออกกําลังกาย ซ่ึงมีลักษณะและบริบทของกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกัน สวนดาน
การใชยาลดความอวนผูวิจยัสรางข้ึนเอง แตละดานมีเนื้อหาเกีย่วกับการจัดการและความสามารถใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนขอความเชิงบวกท้ังหมด 
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามเอง การแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมสูง หมายถึง วัยรุนท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกนิมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเกีย่วกับการลด
น้ําหนกัอยูในระดับสูง 

 
 อิทธิพลของครอบครัวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก อิทธิพลครอบครัวตามแนวคิด

ของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) เปนสวนหนึ่งของตัวแปรอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผล
ตอพฤติกรรม ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง ความคิด/ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรม หรือ
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ทัศนคติของบุคคลอ่ืน ความคิดนี้อาจตรงหรือไมตรงกบัความเปนจริงก็ได และอิทธิพลระหวาง
บุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมโดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธะสัญญา
เพื่อการวางแผนการกระทําตนแบบ (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) นอกจากนี้ครอบครัว
ถือเปนสถาบันหลักทางสังคม โดยเฉพาะบิดา มารดา เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดหาโอกาสท่ี
จะชวยใหวัยรุนมีการพัฒนาในดานตางๆ โดยเฉพาะการสรางสัมพันธภาพทางสังคม นอกจากนี้ยัง
สอนวิธีการดํารงชีวิต การแตงกาย สุขนิสัยตางๆ ตลอดจนใหคําปรึกษาเกีย่วกับทางเลือกท้ังหลาย
ในสังคม (Parke and Buriel, 1988 อางถึงใน ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2530) นอกจากนี้บิดามารดา
ยังเปนบุคคลท่ีสําคัญในการสรางสังคมของลูก การเปล่ียนแปลงดานรางกาย อารมณ สังคมและ
สติปญญา รวมทั้งการพัฒนาความคิดเชิงจริยธรรม การวางแผนอาชีพ และอัตมโนทัศน  
(Self-concept) ท่ีเกิดข้ึนอยางเดนชัดในชวงวยัรุน ลวนแตมีรากฐานมาจากการอบรมปลูกฝงของ
ครอบครัวท้ังส้ิน (Dusek, 1987) ในชวงวัยรุนแมจะมีอิสระและเปนตัวของตัวเองมากข้ึน แตพอแม
จํานวนมากยังคงแสดงความคิดเห็นหรือติชมลูกเร่ืองเส้ือผาและรูปรางน้ําหนกัของลูก โดยเฉพาะลูก
สาว  ครอบครัวถือเปนแหลงท่ีมาของการลดหรือควบคุมน้ําหนกัและขอมูลเกี่ยวกับรูปลักษณ       
อีกท้ังยังสงผานความคิด ความรูสึกในการตีคารูปลักษณภายนอกของตนเองในวยัรุนหญิงแตละคน
ได แสดงวาแมพอแมและครอบครัวจะมีความสัมพันธกับวัยรุนลดลง แตก็ยังคงมีอิทธิพลตอ
ความคิดและการตัดสินใจในเร่ืองตางๆ อยูนั่นเอง (นิตยา ตากวิริยะนันท, 2545; McCabe and 
Ricciardelli, 2003; Thompson, 2006 cites in Benninghove et al., 2007; Shin and Shin, 2008)    
จากการทบทวนวรรณกรรมอิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ดงั
การศึกษาของ Houn and Walton (2000) ศึกษาการเร่ิมลดน้ําหนักในกลุมวัยรุนหญิง จํานวน 124 คน 
แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 62 คน ท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัและไมลดน้ําหนกั พบวาวยัรุนหญิงท้ังสองกลุมมี
ความแตกตางกันอยางชัดเจนในระดับอิทธิพลของครอบครัว โดยอิทธิพลของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับการเร่ิมลดน้ําหนกัในวยัรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = .608) วัยรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัจะยอมปฏิบัติตามและเช่ือฟงบิดามารดา และ Houn, Lim, 
and Gunewardene (2000) ศึกษาอิทธิพลทางสังคมและการลดนํ้าหนักในวัยรุนหญิง จํานวน      
1,644 คน อายุ 12 - 17 ป เพื่อเปรียบเทียบแบบรายงานตนเองดานอิทธิพลทางสังคมตอระดับความ
รุนแรงของการลดน้ําหนัก (แบบไมจริงจังและแบบจริงจัง) โดยจําแนกความแตกตางตามแหลง
อิทธิพล (บิดา-มารดา และกลุมเพ่ือน) และรูปแบบ (ตัวแบบ, การยินยอม, การทําตามแบบอยาง) 
พบวาอิทธิพลทางสังคมท่ีรายงานโดยกลุมวัยรุนหญิงมีความสัมพันธและเกี่ยวของกบัระดับความ
รุนแรงของการลดน้ําหนักในระดับสูง โดยกลุมท่ีมีการลดนํ้าหนักแบบจริงจังรายงานวาครอบครัว             
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มีอิทธิพลในการลดนํ้าหนักสูงกวากลุมท่ีไมจริงจัง อิทธิพลของบิดา-มารดาและกลุมเพ่ือนสามารถ
รวมกันทํานายการลดนํ้าหนกัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247) 

การประเมินอิทธิพลของครอบครัวกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  
ปวีณา ยุกตานนท (2549) ศึกษาปจจยัคัดสรรท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลด

ความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย ประเมินอิทธิพลของครอบครัวตอพฤติกรรมการใชยาลดความ
อวนโดยใชแบบวัดอิทธิพลของครอบครัวท่ีแปลจากแบบวัดอิทธิพลของครอบครัว  
(Family influence scale) ของ Yong, MacFatter, and Clopton (2001) เปนแบบประเมินเกีย่วกับการ
รับรูความคาดหวังและพฤตกิรรมครอบครัวในเร่ืองเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก ทดสอบกับกลุมตัวอยาง   
416 คน มีคาความเท่ียง .95 ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง การแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมสูง หมายถึง วยัรุนหญิงไดรับอิทธิพลในเร่ืองการลดนํ้าหนกัจากครอบครัวมาก 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัประเมินอิทธิพลของครอบครัวกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการบรูณาการแนวคิดของ Pender, Murdaugh, 
and Parsons (2006) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ เปนขอความเชิง
บวกท้ังหมด มีเนื้อหาเกี่ยวกับอิทธิพลของครอบครัวกับการลดน้ําหนักดานการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการใชยาลดความอวน เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กลุมตัวอยางเปน
ผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะ
น้ําหนกัเกนิไดรับอิทธิพลในเร่ืองการลดนํ้าหนักจากครอบครัวมาก 

 
 อิทธิพลของกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก อิทธิพลกลุมเพ่ือนตามแนวคิด

ของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) เปนสวนหนึ่งของตัวแปรอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมี  
ผลตอพฤติกรรมเชนเดียวกบัครอบครัว ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง ความคิด/ความเช่ือ
เกี่ยวกับพฤตกิรรม หรือทัศนคติของบุคคลอ่ืน ความคิดนี้อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได 
และอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมโดยผานความกดดันทางสังคม หรือการ
กระตุนใหมีพนัธะสัญญาเพ่ือการวางแผนการกระทําตนแบบ (Pender, Murdaugh, and Parsons, 
2006) นอกจากนีก้ลุมเพ่ือนเปนผูมีบทบาทและเปนสังคมท่ีสําคัญท่ีสุดของวัยรุนและมีอิทธิพลตอ
วัยรุนอยางมาก การเปนท่ียอมรับของกลุมเพ่ือนทําใหวยัรุนมีความม่ันใจและภาคภูมิใจในตนเอง 
วัยรุนมักใชเพือ่นเปนท่ีปรึกษา เลียนแบบ และทํากจิกรรมรวมกัน การทําตามกลุมท้ังดานดแีละไมด ี   
กลุมเพ่ือนจึงถือเปนกลุมอางอิงท่ีวัยรุนใหความสําคัญและสามารถคลอยตามในเกือบทุกเร่ือง และ
วัยรุนมักใชเวลากับกลุมเพ่ือนมากกวาครอบครัว อาจเนือ่งมาจากการมีกลุมเพ่ือนทําใหวัยรุนมีกลุม
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อางอิงหรือเปนกลุมรากฐานของเอกลักษณในขณะท่ีตนกาํลังจะผานเขาสูวัยผูใหญ (Dusek, 1987;         
เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549; ปวีณา ยกุตานนท, 2549; สกุณา บุญนราธร, 2551; McCabe and 
Ricciardelli, 2003) วัยรุนหญิงมักมีการนาํคานิยมของกลุมเพ่ือนไปใช มีการพูดคุยแลกเปล่ียนเร่ือง
น้ําหนกัและรูปราง หรือรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก และวัยรุนหญิงบางราย
ใชยาลดความอวนตามคําแนะนําของเพื่อน (อนุสรณ กันธา, 2545) นอกจากนี้การรับรูพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับน้าํหนักจากกลุมเพ่ือนทําใหวยัรุนหญิงวิตกกังวลในรูปรางของตน และมีอิทธิพลตอ
การบริโภคอาหารท่ีผิดปกติอีกดวย (Hutchinson, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมอิทธิพลของ
กลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ดังการศึกษาของ Houn and Walton (2000) 
ศึกษาการเร่ิมลดนํ้าหนกัในกลุมวัยรุนหญิง จํานวน 124 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 62 คน ท่ีเร่ิมลด
น้ําหนกัและไมลดน้ําหนกั พบวาวยัรุนหญิงท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางชัดเจนในระดับ
อิทธิพลของครอบครัวและกลุมเพ่ือน โดยอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับการเร่ิมลด
น้ําหนกัในวยัรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .781) โดยวยัรุน
หญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัจะมีการแขงขันและทําตามแบบอยางกลุมเพ่ือน และ Houn, Lim, and 
Gunewardene (2000) ศึกษาอิทธิพลทางสังคมและการลดนํ้าหนกัในวัยรุนหญิง จํานวน 1,644 คน 
อายุ 12-17 ป เพื่อเปรียบเทียบแบบรายงานตนเองดานอิทธิพลทางสังคมตอระดับความรุนแรงของ
การลดนํ้าหนกั (แบบไมจริงจังและแบบจริงจัง) โดยจําแนกความแตกตางตามแหลงอิทธิพล  
(บิดา-มารดา และกลุมเพ่ือน) และรูปแบบ (ตัวแบบ, การยินยอม, การทําตามแบบอยาง) พบวา
อิทธิพลทางสังคมท่ีรายงานโดยกลุมวยัรุนหญิงมีความสัมพันธและเกี่ยวของกับระดบัความรุนแรง
ของการลดน้ําหนักในระดับสูง โดยกลุมท่ีมีการลดนํ้าหนกัแบบจริงจังรายงานวากลุมเพื่อนมี
อิทธิพลในการลดนํ้าหนักสูงกวากลุมท่ีไมจริงจัง อิทธิพลของบิดา-มารดาและกลุมเพ่ือนสามารถ
รวมกันทํานายการลดนํ้าหนกัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247)  

การประเมินอิทธิพลของกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  
ปวีณา ยุกตานนท (2549) ศึกษาปจจยัคัดสรรท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาลด

ความอวนของวัยรุนหญิงตอนปลาย ประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือนตอพฤติกรรมการใชยาลดความ
อวนโดยใชแบบวัดอิทธิพลของกลุมเพ่ือนท่ีแปลจากแบบวัดอิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Peer influence 
scale) ของ Yong, MacFatter, and Clopton (2001) เปนแบบประเมินเกี่ยวกับการรับรูความคาดหวัง
และพฤติกรรมกลุมเพ่ือนในเร่ืองเกี่ยวกับการลดน้ําหนกั ทดสอบกับกลุมตัวอยาง 416 คน มีคาความ
เท่ียง .90 ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด เปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสูง 
หมายถึง วยัรุนหญิงไดรับอิทธิพลในเร่ืองการลดนํ้าหนกัจากกลุมเพ่ือนมาก 
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สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัประเมินอิทธิพลของกลุมเพ่ือนตอพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการบรูณาการแนวคิดของ Pender, Murdaugh, 
and Parsons (2006) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ เปนขอคําถามเชิง
บวก 10 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ มีเนื้อหาเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกบัการลดน้ําหนัก
ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการใชยาลดความอวน เปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง การแปลผลคะแนน คะแนน
รวมสูง หมายถึง วัยรุนหญิงไดรับอิทธิพลในเร่ืองการลดน้ําหนกัจากกลุมเพ่ือนมาก 

 
4. บทบาทพยาบาลปฏิบตัิการพยาบาลการขั้นสูงในการสงเสริมการลดน้ําหนักของวัยรุนหญิงท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกิน 
 

บทบาทพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเนนรูปแบบการบริการเชิงรุก และการสรางเสริม
สุขภาพ ดังนัน้ บทบาทพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการสงเสริมการลดน้ําหนักของวัยรุน
หญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ มแีนวทางปฏิบัติดังนี ้

4.1  ดานการปฏิบตัิการพยาบาล   เนนรูปแบบการใหบริการการพยาบาลเชิงรุกในการ
ปองกันและจดัการกับภาวะน้ําหนกัเกนิ โดยประเมิน วินิจฉัย วเิคราะหปญหาทางการพยาบาล    
โดยใชความรูทางทฤษฎีและ/หรืองานวิจยัเปนพืน้ฐาน ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
เชิงวิชาชีพ (สุปาณี เสนาดิสัย, 2553) ดังนี ้การประเมิน/คัดกรองภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน ปจจยัท่ี
มีผลตอการสรางเสริมสุขภาพ ท้ังการบริโภคนิสัยท่ีไมถูกตอง การไมออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
ลดน้ําหนกัของวัยรุน จดัการปองกันภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานและการจัดการแกไขปญหาจาก
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน โดยสรางเสริมทัศนคติและความเช่ือดานสุขภาพท่ีถูกตอง ใหการ
สงเสริมและสนับสนุนวยัรุนหญิงมีการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน              
การประเมินตนเองเร่ืองน้ําหนักตัวท่ีถูกตอง วิธีการลดน้ําหนกัท่ีถูกตองและเหมาะสม ตลอดจน
เสริมทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนักและควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม นอกจากนีย้ังตอง
ใชสมรรถนะเฉพาะในการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การใหคําปรึกษา การปรับความคิด 
การปรับพฤติกรรม การสรางพลังอํานาจ การสรางแรงสนับสนุนทางสังคม และการสรางกระแส   
(นันทวัน สุวรรณรูป, 2545 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2553) เพื่อใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนัก
เกินเกิดความเช่ือม่ันวาตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัได เกิดแรงจูงใจในตนเองท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดผลลัพธมีน้ําหนกัอยูในเกณฑปกติและมีสุขภาพท่ีดีข้ึนและมี
การติดตาม/ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก
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ของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิ มีการประเมินผลระยะยาว เพื่อใหวยัรุนเหลานีก้ลับมามีภาวะ
โภชนาการอยูในเกณฑปกติ  

 
4.2  ดานการสอนและใหความรู    เปนผูชี้แนะและสนับสนุนดานขอมูล ความรู รวมทั้ง

คําแนะนําใหบุคคลเกิดความตระหนักเร่ืองสุขภาพ การดูแลตนเอง และการสรางเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนขอมูลแหลงประโยชนทางดานสุขภาพแกบุคคลเพ่ือใหมีทางเลือกท่ีสะดวกและเปนไปได
มากยิ่งข้ึน ทําใหมีการกระจายการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม (จริยาวตัร คมพยัคฆ, 2553) พยาบาล
ตองสรางความตระหนักและความเขาใจการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแกวยัรุนหญิงท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกิน รูปแบบการสอนเนนพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท่ีถูกตองชวยใหมีน้ําหนักอยูใน
เกณฑปกติเกิดผลดีตอสุขภาพ คือ พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 
รวมทั้งอันตรายท่ีอาจเกดิจากพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท่ีไมถูกตอง เชน ใชยาลดความอวน            
ยาระบาย การลวงคออาเจียนหลังม้ืออาหาร การอดอาหาร เปนตน จัดทําส่ือเผยแพรไดแก แผนพับ 
คูมือ วิดีโอเพ่ือใชประกอบในการใหความรูแกวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิ ครอบครัว บุคลากร
ในโรงเรียน และบุคลากรดานสุขภาพ หรือดําเนินการรูปแบบโครงการแลกเปล่ียนเรียนรูพฤติกรรม
ลดน้ําหนกัเพือ่สุขภาพในโรงเรียนและชุมชน เพื่อใหวยัรุนหญิง ครอบครัว เพื่อนบาน ครู บุคคลใน
ชุมชนไดเรียนรูและพัฒนาความรูดานการลดนํ้าหนกัไปพรอมๆ กัน 

 
4.3  ดานการเปนท่ีปรึกษา   เปนท่ีปรึกษาแกวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินและ

ครอบครัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพหรือมีความยากลําบากในการปรับตัว ดวยการใหคําปรึกษาเพือ่
ชวยเหลือวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ      
มีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท่ีถูกตอง สงเสริมความเขาใจภายในครอบครัว เปดโอกาสใหครอบครัว
มีสวนดแูลชวยเหลือและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกินดานการ
ควบคุมอาหาร ใหบิดา มารดาสามารถเลือกชนิดอาหารท่ีมีพลังงานตํ่า การออกกําลังกายท่ีถูกตอง 
และการแนะนาํบุตรในการใชยาลดความอวน นอกจากนี้พยาบาลตองใชสมรรถนะพื้นฐานดาน
มนุษยสัมพนัธและการส่ือสาร ท้ังในลักษณะการใชวาจาและไมใชวาจาโดยสีหนา ทาทาง แววตา 
ใหความเคารพในสิทธิผูอ่ืน (นันทวัน สุวรรณรูป, 2545 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2553) 
พยาบาลชวยเนนใหวยัรุนหญิงเขาใจสภาพปญหาของตน และกลาท่ีจะสอบถามปรึกษาหารือแนว
ทางแกไขปญหานั้น เพื่อปองกันภาวะเส่ียงและอันตรายท่ีอาจเกดิจากภาวะน้ําหนกัเกินและ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท่ีไมถูกตอง  
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4.4 ดานการประสานงาน   ประสานงานและอํานวยความสะดวกกับกลุมวชิาชีพอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน รวมทํางานเปนทีมเพ่ือวางแผนแกไขปญหาการสรางเสริมสุขภาพ
และพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2553) ดวยการใชทักษะในการ
ติดตอส่ือสารเพ่ือใหทีมท้ังนกัโภชนาการ นักจิตวิทยาวยัรุน พยาบาลอนามัยโรงเรียน ครู เปนตน 
ใหตระหนกัถึงความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท่ีถูกตอง เม่ือพบวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินท่ีเส่ียงอันตรายตอ
สุขภาพสามารถสงตอไปยังแพทยผูเช่ียวชาญดานโภชนาการ และรวมกันดแูลชวยเหลือเพื่อใหการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินเปนไปอยางตอเนือ่ง  

 
4.5  ดานการวิจัย   การพัฒนาแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ พยาบาลตองศึกษาวจิัยและ

ใชผลงานวิจยั (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2553)  และมีการประเมิน/ปรับปรุง ตลอดจนพัฒนาวธีิ
ปฏิบัติการพยาบาลดวยการทําวิจยัและเผยแพรผลการวิจยัแกเพื่อนรวมวิชาชีพ (สุปาณี เสนาดิสัย, 
2553) ปญหาภาวะนํ้าหนักเกินในวยัรุนหญิงตองทําการวิจัยเพื่อศึกษาสาเหตุของปญหาและการรับรู
ของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิในการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก และนําผลการวิจัยมา
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทและการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและมีการนําผลการวิจยัไปใชประโยชนท้ังท่ีบาน โรงเรียน และโรงพยาบาล 

เห็นไดวาพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการลดน้ําหนักของวยัรุนหญิง
ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิ การชวยใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัท่ีถูกตองและกลับมามีน้ําหนกัอยูในเกณฑปกติ ปลอดภัยจากความเส่ียงและอันตรายตอ
สุขภาพท่ีบ่ันทอนคุณภาพชีวติ ถือเปนความสําเร็จในการพยาบาลเพ่ือสรางเสริมสุขภาพวัยรุน   

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักพบวามีการศึกษา
ท้ังในกลุมวัยรุนและวัยผูใหญท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยใชแนวคิด/ทฤษฎีตางๆ และการศึกษา
โดยท่ัวไปท่ีเกีย่วของกับการลดน้ําหนกั อาทิเชน การลดนํ้าหนกัดวยตนเอง การรับรูรูปรางของ
ตนเอง การใชยาลดน้ําหนกั และอิทธิพลทางสังคมตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท้ังจากครอบครัว
และกลุมเพ่ือน สามารถสรุปผลงานวิจัยได ดังนี ้

สมทรง สมควรเหตุ (2541) ศึกษาการลดน้ําหนักดวยตนเองของผูท่ีรับรูวามีภาวะน้ําหนกั
เกินในกรุงเทพมหานคร ท้ังชายและหญิง อายุ 15 - 59 ป จํานวน 200 คน พบวากลุมตัวอยางมีภาวะ
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น้ําหนกัเกนิมาตรฐานรอยละ 53.5 ไมทราบความหมายของภาวะนํ้าหนกัเกินรอยละ 50.0 รับรูวา
ภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารรอยละ 84.5 การไมออกกําลังกาย
รอยละ 35.0 ภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐานทําใหเสียความงามและบุคลิกภาพรอยละ 49.0 วิธีการลด
น้ําหนกัท่ีกลุมตัวอยางใชคือ การควบคุมอาหารควบคูกับการออกกําลังกายรอยละ 39.0 เหตุผลใน
การลดนํ้าหนกัรอยละ 43.0 ลดน้ําหนักเพื่อความสวยงามของรูปราง โดยสวนใหญรอยละ 60.0       
มีกําลังใจในการลดน้ําหนักดวยตนเอง และกลุมตัวอยางเพศหญิงอาย ุ 15 - 25 ป รับรูวาตนมีภาวะ
น้ําหนกัเกนิมาตรฐานและลดน้ําหนกัดวยตนเองถึงรอยละ 55 ผูวิจยัเสนอแนะวา บุคลากรดาน
สุขภาพควรใหความรูเร่ืองเกณฑการประเมินภาวะน้ําหนักเกนิผานส่ือตางๆ และจัดโปรแกรมการ
ออกกําลังกายผานทางโทรทัศน เพื่อใหประชาชนไดดูแบบอยางและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

น้ําฝน ทองตันไตรย (2541) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันภาวะอวนในวยัรุนหญิง อายุ 15 - 18 ป จํานวน 275 คน พบวา การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปองกันภาวะอวนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอวนของ
วัยรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .0001 (r = .884) 

ขวัญจิต อินเหยีย่ว (2542) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนกัของนักศึกษาอาชีวศึกษาจงัหวัดเชียงใหม ท้ังชายและหญิงอายุ 16 - 22 ป จํานวน   
792 คน พบวาการรับรูความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการควบคุมน้ําหนกัโดยรวม อยูในระดับ   
ปานกลางถึงคอนขางสูง พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาอาชีวศึกษาปฏิบัติอยูในระดับ
ปานกลาง ท้ัง 3 ดาน คือ การควบคุมน้ําหนักตัวดวยการบริโภคนิสัย การควบคุมน้ําหนักตวัดวยการ   
ออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนกัตัวดวยการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวัของ
วัยรุนตอนกลางในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางชายและหญิง อายุ 14 - 16 ป จํานวน 180 คน 
พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัวของวัยรุน
ตอนกลางมีคะแนนระดับสูง การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนนระดับปานกลาง เม่ือ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบวา การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และ
รายไดครอบครัวสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของวัยรุน
ตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (R2 = .622)  

อนุสรณ กันธา (2545) ศึกษาความไมพึงพอใจในรูปลักษณและการใชผลิตภัณฑอาหาร
และยาเพื่อควบคุมน้ําหนกั กลุมตัวอยางวยัรุนหญิง อาย ุ15 - 17 ป จํานวน 380 คน พบวาวยัรุนหญิง
ไมพึงพอใจในรูปลักษณของตนและมีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักโดยใชผลิตภัณฑอาหารและยาเพื่อ
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ควบคุมน้ําหนกัในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 12.40 และกลุมตัวอยางท่ีใชยาลดความอวนมักไม
พึงพอใจในรูปลักษณของตนเองมากกวากลุมตัวอยางท่ีไมไดใชยานี ้

ทาริกา คาสม (2547) ศึกษาปจจยัคัดสรรท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางชายและหญิง
อายุ 20 - 49 ป จํานวน 200 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของ
ผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกนิมาตรฐานอยูในระดับพอใช การรับรูประโยชนและการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนกัเกนิมาตรฐานมี
คะแนนอยูในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (r = .145 และ r = .503 ตามลําดับ) การรับรูอุปสรรค
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนกัเกนิมาตรฐานมี
คะแนนอยูในระดับตํ่าและมคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุม
น้ําหนกัตัวของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (r = -.405) อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลดาน
สถานการณมผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวัคาเฉล่ียอยูในระดับสูง  

นภมาศ ศรีขวัญ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั 
การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุน
หญิง อายุ 15 - 18 ป จํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิง
ถูกตองระดับปานกลาง วัยรุนหญิงมีทัศนคติทางบวกตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนักอยูในระดบัตํ่า 
การคลอยตามกลุมอางอิงทางบวกอยูในระดับตํ่า และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางบวกอยูใน
ระดับตํ่า การรับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัใน
วัยรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .283) และทัศนคติตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R2 = .089) 

ผกาทิพย นาคปรีชา (2548) ศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
ของวัยรุนในเขตเทศบาลเมืองจังหวดัสระบุรี กลุมตัวอยางชายและหญิง อายุ 12 - 19 ป จํานวน       
300 คน พบวา เพศ โดยเปนเพศหญิงรอยละ 59.3 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2 = 8.848) และการรับรูความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ควบคุมน้ําหนกัดานการรับรูประโยชน-อุปสรรคของการควบคุมน้ําหนกัมีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมควบคุมน้ําหนกั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .117) สวนอายุ อาชีพบิดา
มารดา ระดับการศึกษา การรับรูรูปราง ดัชนีมวลกาย และรายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั 
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สุชีราพันธ ศรีสินทรัพย (2549) ศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของกับภาพลักษณดานรูปรางและ
ความสัมพันธกับความรูสึกภาคภูมใิจในตนเองของนักเรียนมัธยมปลายกรุงเทพมหานคร           
กลุมตัวอยางชายและหญิง อายุ 15 - 18 ป จํานวน 1,297 คน ผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีผลทําให
คะแนนความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การลดนํ้าหนกั 
และประวัติการมีโรคประจําตัว ปจจัยทางสังคมดานครอบครัวดานความคิดในการลดน้ําหนกั 
พบวากลุมตัวอยางรอยละ 66 ไมพึงพอใจในรูปราง ซ่ึงสวนใหญมีแนวคิดในการลดน้ําหนกัคิดเปน
รอยละ 60.6 วธีิท่ีใช ไดแก การออกกําลังกายรอยละ 52.2 การควบคุมอาหาร รอยละ 46.3 และการ
ใชยาลดความอวน รอยละ 1.9 สวนปจจยัท่ีมีผลตอความพึงพอใจในภาพลักษณดานรูปราง พบวา   
ผูท่ีไมมีความคิดในการลดน้ําหนกัมีความพึงพอใจในรูปรางมากกวาผูท่ีมีความคิดในการลดน้ําหนัก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .000  

Houn and Walton (2000) ศึกษาการเร่ิมลดนํ้าหนกัในกลุมวยัรุนหญิง อายุ 12 - 17 ป 
จํานวน 124 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 62 คน ท่ีเร่ิมลดนํ้าหนักและไมลดน้ําหนกั เพือ่จําแนกอิทธิพล
ท่ีมีผลตอการลดน้ําหนกัของวัยรุนหญิงท้ังสองกลุม พบวา วยัรุนหญิงท้ังสองกลุมมีความแตกตาง
กันอยางชัดเจนในระดับอิทธิพลของครอบครัวและกลุมเพ่ือน โดยอิทธิพลของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับการเร่ิมลดน้ําหนกัในวยัรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .608) 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับการเร่ิมลดนํ้าหนักในวยัรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = .781) และอิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของกลุมเพ่ือนสามารถรวมทํานาย
การลดนํ้าหนกัในวัยรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Wilks’s lambda = .88) โดย
วัยรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัจะยอมปฏิบัติตามและเช่ือฟงบิดามารดา และมีการแขงขันและทําตาม
แบบกลุมเพ่ือน  

Houn, Lim, and Gunewardene (2000) ศึกษาอิทธิพลทางสังคมและการลดนํ้าหนักในวัยรุน
หญิง จํานวน 1,644 คน อาย ุ12 - 17 ป เพือ่เปรียบเทียบแบบรายงานตนเองดานอิทธิพลทางสังคมตอ
ระดับความรุนแรงของการลดน้ําหนัก (แบบไมจริงจังและแบบจริงจัง) โดยจําแนกความแตกตาง
ตามแหลงอิทธิพล (บิดา-มารดา และกลุมเพ่ือน) และรูปแบบ (ตวัแบบ, การยินยอม, การทําตาม) 
พบวาอิทธิพลทางสังคมมีความสัมพันธและเกีย่วของกับระดับความรุนแรงของการลดน้ําหนักใน
ระดับสูง โดยครอบครัวและกลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอการลดน้ําหนักในกลุมท่ีมีการลดนํ้าหนกัแบบ
จริงจังสูงกวากลุมท่ีไมจริงจงั และอิทธิพลของบิดา-มารดาและกลุมเพ่ือนสามารถทํานายการลด
น้ําหนกัในวยัรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศ พบวาสวนใหญ
ศึกษาพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก การควบคุมน้ําหนักในประเด็นของการลดนํ้าหนัก ในกลุมวัยรุน
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อายุตั้งแต 12 - 18 ป โดยจํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงท่ีกําลังอยูระหวางการลด
น้ําหนกัหรือสนใจท่ีจะลดน้ําหนัก รูปแบบเปนการศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการลด
น้ําหนกักับปจจัยตางๆ อาทิ การรับรูรูปราง ความพึงพอใจในภาพลักษณ และการศึกษากึ่งทดลอง
เร่ืองอิทธิพลของครอบครัวและกลุมเพ่ือน กรอบแนวคิด/ทฤษฎีตาง ๆ สามารถอธิบายความสัมพันธ
ระหวางปจจยักับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัไดในระดับที่ตางกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ไดคัดสรรปจจัย
ดานสติปญญาและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh, and Parsons, (2006) ซ่ึงเปนปจจัยหลักท่ีมีผลจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมากท่ีสุด ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค รวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของ Bandura (1997) รวมกบัอิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน (Houn and Walton, 
2000) ซ่ึงครอบครัวเปนสถาบันหลักและเปนรากฐานที่ดีของวัยรุนสืบเนื่องมาตั้งแตวยัเดก็ปลูกฝง
แนวคิดตาง ๆ เกีย่วกับรูปลักษณและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุน แมวาพอแมและครอบครัว
จะมีความสัมพันธกับวยัรุนลดลง แตยังคงมีอิทธิพลตอความคิดและการตัดสินใจในเร่ืองตางๆ  เชน 
การศึกษา แผนอนาคต  เปนตน (นิตยา ตากวิริยะนนัท, 2545; McCabe and Ricciardelli, 2003) สวน
กลุมเพ่ือนเปนผูมีบทบาทและมีอิทธิพลตอวัยรุนอยางมาก การเปนท่ียอมรับของกลุมเพ่ือนทําให
วัยรุนมีความมัน่ใจและภาคภมิูใจในตนเอง วัยรุนมักใชเพื่อนเปนท่ีปรึกษา เลียนแบบ และทํา
กิจกรรมรวมกนั การทําตามกลุมท้ังดานดีและไมดี ในวัยรุนหญิงมักแลกเปล่ียนความคิดเห็นเร่ือง
ความอวน ความผอมและการลดน้ําหนัก และคลอยตามกลุมเพ่ือนท้ังเร่ืองรูปลักษณ รูปแบบการ
แตงกาย รสนยิมตาง ๆ และการใชชีวิตในสังคม (ปวณีา ยุกตานนท, 2549; สกุณา บุญนราธร, 2551; 
McCabe and Ricciardelli, 2003)  

ผลการศึกษาคร้ังนี้เปนประโยชนเพื่อการพฒันาโปรแกรมสงเสริมการลดน้ําหนกัในวัยรุน
หญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิตอไป สามารถอธิบายไดตามกรอบแนวคิด ดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูประโยชน 
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 

พฤติกรรมการลดนํ้าหนักใน
วัยรุนหญิง 

 
1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การใชยาลดความอวน 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 

อิทธิพลของกลุมเพ่ือน 
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 

อิทธิพลของครอบครัว ไดแก บิดามารดา  
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 

การรับรูอุปสรรค 
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) นี้ เพื่อศึกษา
ความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของตัวแปรทํานาย ไดแก การรับรูประโยชน การ
รับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ วัยรุนหญิงอายุระหวาง 15 - 18 ป ท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกนิ คือ มีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูงมากกวาเสน + 1.5 SD ถึง + 2 SD (กลุมทวม) และ > + 2 SD ถึง + 3 SD (กลุมเร่ิม
อวน) ตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (2543) ท่ีกําลังศึกษาอยูระดับช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ปการศึกษา 2553 โรงเรียนมัธยมศึกษาประจําจังหวดัของรัฐ ท่ัวประเทศไทย 
 กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนหญิงอายุระหวาง 15 - 18 ป ท่ีกําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษา           
ตอนปลายปการศึกษา 2553 โรงเรียนมัธยมศึกษาประจําจังหวัดของรัฐ ไดแก โรงเรียนนารีนกุูล 
โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห โรงเรียนสุราษฎรพิทยา โรงเรียนศรียานสุรณ โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี 
และโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมถ โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี ้  
 1.   เพศหญิงอายุ 15 - 18 ป 
 2.   มีภาวะโภชนาการเกิน คือ มีภาวะโภชนาการเกนิในระดับทวม น้ําหนกัตามเกณฑ
สวนสูง > + 1.5 SD ถึง + 2 SD และมีภาวะโภชนาการเกินในระดับท่ีเร่ิมอวน น้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง > + 2 SD ถึง + 3 SD (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
 3.   ไมมีโรคประจําตัวทางกายและทางจิต 
 4.   สามารถอานเขียนภาษาไทยได 
 5.   ยินดีเขารวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criterias) คือ 1) มภีาวะโภชนาการสมสวน น้ําหนกัตาม
เกณฑสวนสูง - 1.5 SD ถึง + 1.5 SD 2) มีภาวะโภชนาการระดับผอม น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง      
< - 2 SD และ 3) มีภาวะโภชนาการเกินในระดับอวน น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 3 SD 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
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ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีรายละเอียดข้ันตอนดงันี้ 
1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการกําหนดขนาดกลุม

ตัวอยาง ผูวจิัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรประมาณคาสัดสวนประชากร    
จากกรณีไมทราบคาประชากร (π) ของ Yamane (1967)  

                  n    =    Z2       
                                                        4 e2  

                n    =       (1.96)2         
                                                          4 (0.05)2     
                                                =      384.16 
 โดย n  =  ขนาดตัวอยาง 
  Z  =  คา ณ ตําแหนงของพื้นท่ีใตโคงการแจกแจงแบบปกติ  
  e  =  คาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง กําหนดท่ีระดับ .05 

คํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 384 คน และพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 
เพื่อปองกันการสูญหายหรือการตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ (Dillman, 2000) ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีมี
ขนาดใหญจะทําใหความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัยลดลงและทําใหอํานาจในการทดสอบเพ่ิมข้ึน 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) จึงไดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 422 คน 

2. การไดมาของกลุมตัวอยาง โดยมีข้ันตอน ดังนี ้   
 2.1 แบงจังหวดัตามภาคในประเทศไทย ตามเกณฑทางภูมิศาสตรได 6 ภาค ไดแก  

ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันตก ภาคเหนอื ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(http://wikipedia.org)  

 2.2 เลือกจังหวัดแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามภาคตางๆ ท้ัง 6 ภาค มีท้ังหมด 
76 จังหวัด (http://wikipedia.org) ไดจังหวดัท่ีเปนตัวแทนของแตละภาคๆ ละ 1 จังหวดั รวม 6 จังหวัด 
ดังนี้ ภาคกลาง ไดแก จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ภาคตะวนัออก ไดแก จังหวดัจนัทบุรี ภาคตะวันตก 
ไดแก จังหวัดราชบุรี ภาคเหนือ ไดแก จังหวัดพิษณุโลก ภาคใต ไดแก จังหวดัสุราษฎรธานี และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวดัอุบลราชธานี  

 2.3 เลือกโรงเรียนมัธยมประจําจงัหวัดของรัฐ โดยกําหนดสดัสวน 2 : 1 ดังนี้ ใน 6 
จังหวดั ซ่ึงมีโรงเรียนมัธยมประจําจังหวดัของรัฐ จังหวดัละ 2 โรงเรียน ดังนั้นรวมมีจํานวนโรงเรียน
ท้ังหมด 12 โรงเรียน (http:// wikipedia.org) สุมเลือกโรงเรียนดังกลาวขางตน โดยการจับฉลากแบบ
ไมแทนท่ี (Sampling without replacement) ไดโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางและเปนตัวแทนของแต
ละจังหวัดรวม 6 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมถ จังหวดัพระนครศรีอยธุยา โรงเรียน
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ศรียานุสรณ จงัหวัดจันทบุรี โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห จังหวดัราชบุรี โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี 
จังหวดัพิษณุโลก  โรงเรียนสุราษฎรพิทยา จังหวดัสุราษฎรธานี และโรงเรียนนารีนุกูล จังหวดั
อุบลราชธานี 

 2.4 คัดเลือกกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน อายุระหวาง 15 - 18 ป     
ท่ีกําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายปท่ี 4 - 6 ปการศึกษา 2553 ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ท่ีกําหนดไวจากแตละระดับช้ัน ของแตละโรงเรียน เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้ไมทราบจํานวนวยัรุน
หญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิ ผูวิจัยจึงใชแบบประเมินภาวะโภชนาการเกินตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) มาทําการคัดกรองนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิ
จากแบบบันทึกสุขภาพนกัเรียนของแตละระดับช้ัน ในแตละโรงเรียน ตามจํานวนท่ีโรงเรียนบันทึก
ไวในแบบบันทึกสุขภาพนกัเรียน นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินและมีคุณสมบัติตามเกณฑจะ
ไดรับการเลือกเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด ยกเวนกรณไีมมคุีณสมบัติตามเกณฑจึงจะไมนํามาเปนกลุม
ตัวอยาง ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกินท่ีเปนกลุมตัวอยางในแตละโรงเรียน 
 

                โรงเรียน                        จํานวนนกัเรียนท่ีคัดกรอง 
                                                  ตามภาวะโภชนาการเกิน (คน) 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
ท่ีทําการศึกษา (คน) 

1. โรงเรียนนารีนุกูล                                         63 63 
2. โรงเรียนสุราษฎรพิทยา                               78 78 
3. โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห                      67 67 
4. โรงเรียนศรียานุสรณ                                   71 70 
5. โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี                               64 64 
            6. โรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ               83 80 
            รวม                                                               426                      422 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

ประกอบดวยแบบสอบถามท้ังหมด 7 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางเอง ไดแก วันเดือนปเกิด            

อายุโรงเรียน ระดับช้ันท่ีกําลังศึกษา น้ําหนัก สวนสูง และเกณฑการคัดกรองเปนแบบ Check list      
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มีจํานวน 5 ขอ ผูวิจัยเปนผูประเมิน ตามเกณฑคูมือแนวทางการใชเกณฑอางอิงน้าํหนัก สวนสูง   
เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2543 ดังนี้ 1) น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง - 1.5 SD ถึง + 1.5 SD ภาวะโภชนาการอยูในระดับ 
สมสวน 2) น้าํหนักตามเกณฑสวนสูง > + 1.5 SD ถึง + 2 SD ภาวะโภชนาการอยูในระดับทวม       
3) น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 SD ถึง + 3 SD ภาวะโภชนาการอยูในระดับเร่ิมอวน 4) น้ําหนกั
ตามเกณฑสวนสูง < - 2 SD ภาวะโภชนาการอยูในระดับผอม และ 5) น้ําหนกัตามเกณฑสวนสูง  
> + 3 SD ภาวะโภชนาการอยูในระดับอวน (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ 2 ขอ คือ ขอ 2 และ 3 กลุมตัวอยางท่ีไมเขาขายเกณฑไมนํามาเปนกลุมตัวอยาง 
3 ขอ คือ ขอ 1, 4 และ 5  

 
 สวนท่ี  2  แบบสอบถามการรับรูประโยชนเก่ียวกับการลดน้ําหนัก ผูวิจัยดัดแปลง

จากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของ
ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ท่ีสรางข้ึนตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) โดยมี
ข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ ศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรู
ประโยชน และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของกับพฤตกิรรมการลดนํ้าหนักดานการควบคุมอาหาร 
ดานการออกกาํลังกายและดานการใชยาลดความอวน นําแบบสอบถามมาดัดแปลงขอคําถามใหมี
ความสอดคลองกับแนวคิด คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ และกลุมตัวอยางของงานวิจยั เรียงอันดับ
ความสําคัญของขอคําถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือรวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษาตามท่ีผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Item Try out) 
และทําการวิเคราะหรายขอเพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยางโดยหา
คาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนท้ังฉบับ ลักษณะขอคําถามประกอบดวย ขอคําถามจาํนวน 11 ขอ มี
เนื้อหาเกี่ยวกบัประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักครอบคลุมพฤติกรรมลดน้ําหนัก
ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหารจาํนวน 5 ขอ ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ และผูวิจยัสราง
ขอคําถามดานการใชยาลดความอวนเอง 2 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 9 ขอ ไดแก ขอ 1 - 9 และขอ
คําถามเชิงลบ 2 ขอ ไดแก ขอ 10 - 11 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั ไดแก เหน็
ดวยมากท่ีสุด – ไมเหน็ดวย เกณฑการใหคะแนนมี 4 ระดับ ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบ
แบบสอบถาม กําหนดเกณฑขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบ ดังนี้ 
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      ขอคําถามเชงิบวก ขอคําถามเชงิลบ 
 เห็นดวยมากท่ีสุด คะแนน  4   1 
 เห็นดวยมาก คะแนน   3    2 
 เห็นดวยนอย คะแนน   2    3 
 ไมเห็นดวย คะแนน   1    4  

 เกณฑการแปลผลคะแนน ใชวิธีการคํานวณหาชวงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเทากับ       
44 คะแนน ต่าํสุดเทากับ 11 คะแนน จํานวนช้ันหรือระดับท่ีตองการเทากับ 3 ไดคะแนนรวมแตละ
ชวงเทากับ 11 (กัลยา วาณิชยปญญา, 2553) และแปลความหมายได ดังนี ้  

 คะแนนรวม 11 – 22  หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับการลดน้ําหนกัอยูในระดับต่ํา 

 คะแนนรวม 23 – 33  หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับการลดน้ําหนกัอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนรวม 34 – 44  หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีการรับรูประโยชน
เกีย่วกบัการลดน้ําหนกัอยูในระดับสูง 

 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการลดน้ําหนกั ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักของทับทิม 
ปตตะพงศ (2545) ท่ีสรางข้ึนตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) โดยมีข้ันตอน
การดําเนนิการ ดังนี้ ศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปจจยัดานการรับรูอุปสรรค และ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักดานการควบคุมอาหาร ดานการออก
กําลังกาย และดานการใชยาลดความอวน นําแบบสอบถามมาดัดแปลงขอคําถามใหมีความ
สอดคลองกับแนวคิด คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ และกลุมตัวอยางของงานวิจยั เรียงอันดับ
ความสําคัญของขอคําถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือรวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษาตามท่ีผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Item Try out) 
และทําการวิเคราะหรายขอเพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยาง โดย
หาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนทั้งฉบับ ลักษณะขอคําถามประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 15 
ขอ เนื้อหาเกี่ยวกับอุปสรรค/ส่ิงท่ีขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ดานการควบคุม
อาหารจํานวน 9 ขอ ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ และผูวิจยัสรางขอคําถามดานการใชยาลดความ
อวนเอง 2 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
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ไดแก เหน็ดวยมากท่ีสุด – ไมเห็นดวย ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกณฑการ
ใหคะแนนมี 4 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 4   คะแนน หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
 3   คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก 
 2   คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย 
 1   คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย 

 เกณฑการแปลผลคะแนน ใชวิธีการคํานวณหาชวงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุด
เทากับ 60 คะแนน ต่ําสุดเทากับ 15 คะแนน จํานวนช้ันหรือระดับท่ีตองการเทากับ 3 ไดคะแนนรวม
แตละชวงเทากับ 15 (กัลยา วาณิชยปญญา, 2553) และแปลความหมายได ดังนี ้  

 คะแนนรวม 15 – 29 หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีการรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับการลดน้ําหนักอยูในระดับตํ่า 

 คะแนนรวม 30 – 45 หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีการรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับการลดน้ําหนักอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนรวม 46 – 60 หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิมีการรับรูอุปสรรค
เกี่ยวกับการลดน้ําหนักอยูในระดับสูง 

 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับการลดน้าํหนัก ผูวิจัยดัดแปลง

จากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก
ของ ทับทิม ปตตะพงศ (2545) ซ่ึงประยกุตมาจากแบบสอบถามของนํ้าฝน ทองตันไตรย (2541)          
ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ Bandura (1977) โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการ ดังนี ้ ศึกษาแนวคิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน และทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการใช
ยาลดความอวน นําแบบสอบถามมาดัดแปลงขอคําถามใหมีความสอดคลองกับแนวคิด คํานิยาม
ศัพทเชิงปฏิบัติการ และกลุมตัวอยางของงานวิจยั เรียงอันดับความสําคัญของขอคําถาม ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาตามท่ีผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ นํา
เคร่ืองมือไปทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Item Try out) และทําการวิเคราะหรายขอเพือ่
ตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยาง โดยหาคาสหสัมพันธรายขอกับ
คะแนนท้ังฉบับ ลักษณะขอคําถามประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 15 ขอ เนื้อหาเกี่ยวกบั
ความสามารถท่ีจะจดัการและดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ดานการควบคุมอาหาร
จํานวน 10 ขอ ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ และผูวิจยัสรางขอคําถามดานการใชยาลดความอวนเอง 
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1 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก 
มั่นใจมากท่ีสุด – ไมมั่นใจเลย ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกณฑการให
คะแนนมี 4 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

คะแนน   4  หมายถึง ม่ันใจมากท่ีสุด 
คะแนน   3  หมายถึง ม่ันใจมาก 
คะแนน   2  หมายถึง ม่ันใจนอย 
คะแนน   1  หมายถึง ไมม่ันใจเลย 

เกณฑการแปลผลคะแนน ใชวิธีการคํานวณหาชวงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 
60 คะแนน ต่าํสุดเทากับ 15 คะแนน จํานวนช้ันหรือระดับท่ีตองการเทากับ 3 ไดคะแนนรวมแตละ
ชวงเทากับ 15 (กัลยา วาณิชยปญญา, 2553) และแปลความหมายได ดังนี ้  

 คะแนนรวม 15 – 29 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเกีย่วกับการลดน้ําหนักอยูในระดับตํ่า 

 คะแนนรวม 30 – 45 หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเกีย่วกบัการลดน้ําหนักอยูในระดบัปานกลาง 

 คะแนนรวม 46 – 60 หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนเกีย่วกบัการลดน้ําหนักอยูในระดบัสูง 

 
สวนท่ี  5  แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวกับการลดน้ําหนัก ผูวิจัยสรางข้ึนตาม

แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินการ ดงันี้ ศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปจจยัดานอิทธิพลระหวางบุคคล คือ 
อิทธิพลของครอบครัว และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัดานการ
ควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการใชยาลดความอวน รวบรวมเนื้อหาที่ไดมาเขียน 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ และสรางขอคําถามใหมีความสอดคลองกับแนวคิด ครอบคลุมคํานิยาม
ศัพทเชิงปฏิบัติการ และกลุมตัวอยางของงานวิจยั ออกแบบมาตรวัด เรียงอันดับความสําคัญของขอ
คําถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาตามท่ี
ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Item Try out) และทําการ
วิเคราะหรายขอเพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยาง โดยหาคา
สหสัมพันธรายขอกับคะแนนท้ังฉบับ ลักษณะขอคําถามประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 10 ขอ 
เนื้อหาเกี่ยวกบัอิทธิพลครอบครัว คือ บิดา มารดา กับการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
ครอบคลุมท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหารจํานวน 1 ขอ ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ และ
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การใชยาลดความอวน 1 ขอ ความคิด/คําแนะนํา หรือการรวมกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการลดน้ําหนกั 
4 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก  
เห็นดวยมากท่ีสุด – ไมเหน็ดวย ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกณฑการให
คะแนนมี 4 ระดับ กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 4   คะแนน หมายถึง เห็นดวยมากทีสุ่ด 
 3   คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก 
 2   คะแนน หมายถึง เห็นดวยนอย 
 1   คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย 

เกณฑการแปลผลคะแนน ใชวิธีการคํานวณหาชวงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุด
เทากับ 40 คะแนน ต่ําสุดเทากับ 10 คะแนน จํานวนช้ันหรือระดับท่ีตองการเทากับ 3 ไดคะแนนรวม
แตละชวงเทากับ 10 (กัลยา วาณิชยปญญา, 2553) และแปลความหมายได ดังนี ้

คะแนนรวม 10 – 19 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดรับอิทธิพลจาก
ครอบครัวเร่ืองการลดนํ้าหนกัอยูในระดับนอย 

คะแนนรวม 20 – 29 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดรับอิทธิพลจาก
ครอบครัวเร่ืองการลดนํ้าหนกัอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนรวม 30 – 40 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดรับอิทธิพลจาก
ครอบครัวเร่ืองการลดนํ้าหนกัอยูในระดับมาก  

 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพื่อนกับการลดน้ําหนัก ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินการ ดงันี้ ศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปจจยัดานอิทธิพลระหวางบุคคล คือ 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัดานการ
ควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการใชยาลดความอวน รวบรวมเนื้อหาที่ไดมาเขียน 
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ และสรางขอคําถามใหมีความสอดคลองกับแนวคิด ครอบคลุมคํานิยาม
ศัพทเชิงปฏิบัติการ และกลุมตัวอยางของงานวิจยั ออกแบบมาตรวัด เรียงอันดับความสําคัญของขอ
คําถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาตามท่ี
ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Item Try out) และทําการ
วิเคราะหรายขอเพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอของกลุมตัวอยาง โดยหาคา
สหสัมพันธรายขอกับคะแนนท้ังฉบับ ลักษณะขอคําถามประกอบดวย ขอคําถามจํานวน  11 ขอ 
เกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมเพ่ือน กับการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ครอบคลุมท้ัง 3 ดาน ไดแก
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ดานการควบคุมอาหารจํานวน 3 ขอ ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ และการใชยาลดความอวน 3 ขอ 
ความคิด/คําแนะนําเกี่ยวกับการลดน้ําหนกั 1 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 10 ขอ ไดแก ขอ 1-10 และ
ขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ ไดแก ขอ 11 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก เห็น
ดวยมากท่ีสุด – ไมเห็นดวย ตามระดับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถาม เกณฑการใหคะแนนมี 
4 ระดับ กําหนดเกณฑขอคําถามเชิงบวก และขอคําถามเชิงลบ ดังนี้ 
      ขอคําถามเชงิบวก ขอคําถามเชงิลบ 
 เห็นดวยมากท่ีสุด คะแนน   4   1 
 เห็นดวยมาก  คะแนน    3    2  
 เห็นดวยนอย คะแนน    2    3 

 ไมเห็นดวย  คะแนน    1    4  
เกณฑการแปลผลคะแนน ใชวิธีการคํานวณหาชวงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเทากับ       

44 คะแนน ต่าํสุดเทากับ 11 คะแนน จํานวนช้ันหรือระดับท่ีตองการเทากับ 3 ไดคะแนนรวมแตละ
ชวงเทากับ 11 (กัลยา วาณิชยปญญา, 2553) และแปลความหมายได ดังนี ้  

 คะแนนรวม 11 – 22 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิไดรับอิทธิพลจากกลุม
เพื่อนเร่ืองการลดนํ้าหนกัอยูในระดบันอย 

 คะแนนรวม 23 – 33 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิไดรับอิทธิพลจากกลุม
เพื่อนเร่ืองการลดนํ้าหนกัอยูในระดบัปานกลาง  

 คะแนนรวม 34 – 44 หมายถึง วยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิไดรับอิทธิพลจากกลุม
เพื่อนเร่ืองการลดนํ้าหนกัอยูในระดบัมาก  
 

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ผูวิจยัดัดแปลงแบบประเมินพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกัของ นภมาศ ศรีขวัญและวณีา จีระแพทย (2547) รวมกับการทบทวนแนวคิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินการ ดงันี้ ศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการใชยาลด
ความอวน รวบรวมเนื้อหาท่ีไดมาเขียนคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ นําแบบสอบถามมาดัดแปลงขอ
คําถามใหมีความสอดคลองกับแนวคิด คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ และกลุมตัวอยางของงานวิจยั 
เรียงอันดับความสําคัญของขอคําถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือรวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษาตามท่ีผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Item 
Try out) และทําการวิเคราะหรายขอเพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอของกลุม
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ตัวอยาง โดยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนทั้งฉบับ ลักษณะขอคําถามประกอบดวย ขอคําถาม 
12 ขอ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานการ
ควบคุมอาหาร 7 ขอ (1-8) การออกกําลังกาย 4 ขอ (8-11) และการใชยาลดความอวน 1 ขอ (12) เปนขอ
คําถามเชิงบวก 11 ขอ ไดแก ขอ 1-11 และขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ ไดแก ขอ 12 ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราสวนประมาณคา 4 ระดบั ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา – ไมเคยปฏิบัติ ตามระดับความคิดเหน็ของ
ผูตอบแบบสอบถาม เกณฑการใหคะแนนมี 4 ระดับ กําหนดเกณฑขอคําถามเชิงบวก และขอคําถาม
เชิงลบ ดังนี ้
      ขอคําถามเชงิบวก ขอคําถามเชงิลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  คะแนน   4   1 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง  คะแนน    3    2 
 ปฏิบัติบางคร้ัง  คะแนน    2    3 
 ไมเคยปฏิบัติ  คะแนน    1    4  

เกณฑการแปลผลคะแนน ใชวิธีการคํานวณหาชวงคะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดเทากับ       
48 คะแนน ต่าํสุดเทากับ 12 คะแนน จํานวนช้ันหรือระดับท่ีตองการเทากับ 3 ไดคะแนนรวมแตละ
ชวงเทากับ 12 (กัลยา วาณิชยปญญา, 2553) และแปลความหมายได ดังนี ้  

 คะแนนรวม 12 – 23 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกนิปฏิบัตพิฤติกรรมการลด
น้ําหนกัอยูในระดับตํ่า 

 คะแนนรวม 24 – 35 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิปฏิบัตพิฤติกรรมการลด
น้ําหนกัอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนรวม 36 – 48 หมายถึง วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิปฏิบัตพิฤติกรรมการลด
น้ําหนกัอยูในระดับสูง 

  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจยันําแบบสอบถามตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาและความถูกตองโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานไดแก 
       1.1  แพทยผูเช่ียวชาญสาขาเด็กและวัยรุน            1  ทาน 
  1.2  อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    1  ทาน 
       1.3  อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุน    1  ทาน 
       1.4  อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโภชนาการ       1  ทาน 
  1.5  อาจารยผูเช่ียวชาญดานการศึกษาของระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  1  ทาน 



  60 

  การพิจารณาความตรงตามเน้ือหานําแบบสอบถามท้ัง 7 ชุดท่ีผานการตรวจสอบของ
ผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) คาท่ียอมรับไดคือ
มากกวาหรือเทากับ .80 (Polit and Beck, 2004) และภายหลังผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
จากผูทรงคุณวฒุิแลว นําแบบสอบถามมาปรับแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีขอความกระชับ สามารถอานเขาใจงายและมีความสอดคลอง
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยยังมีความตรงตามเน้ือหาคงเดิม ซ่ึงการวิจยัคร้ังนีไ้ดปรับแกตาม
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิ ดังนี ้
  แบบสอบถามชุดท่ี 1 และ 2 ไดปรับขอความใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงาย 
และนําเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการในแบบสอบถามตอนท่ี 2 มารวมไวในแบบสอบถาม
ตอนท่ี 1 ยังคงจํานวนขอคําถาม 4 ขอ 
  แบบสอบถามชุดท่ี 3 ปรับขอความใหมีความกระชับสามารถอานเขาใจงาย และตัดขอ
ท่ีซํ้าซอนออก 4 ขอ เหลือจาํนวนขอคําถามท้ังหมด 11 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 9 ขอ คําถามเชิงลบ          
2 ขอ 
  แบบสอบถามชุดท่ี 4  ปรับขอความใหมีความกระชับ สามารถอานเขาใจงายและตัดขอ
ท่ีซํ้าซอนออก 1 ขอ เหลือจํานวนขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด 
  แบบสอบถามชุดท่ี 5 ปรับขอความใหกระชับ สามารถอานเขาใจงายและตัดขอคําถาม
ท่ีซํ้าซอนออก 1 ขอ เหลือจํานวนขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด 
  แบบสอบถามชุดที่ 6 ปรับขอความใหกระชับ สามารถอานเขาใจงายและตัดขอคําถาม
ท่ีมีความซํ้าซอนออกเหลือจาํนวนขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด 
  แบบสอบถามชุดท่ี 7 ปรับขอความใหกระชับ สามารถอานเขาใจงายและตัดขอคําถาม
ท่ีมีความซํ้าซอนออกเหลือจาํนวนขอคําถามท้ังหมด 11 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ คําถามเชิงลบ 
1 ขอ ลําดับคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามท้ัง 6 ชุด ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 2.   การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวจิัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการ
ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกบัวัยรุนหญิงท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จากโรงเรียน
มัธยมศึกษาประจําจังหวดัของรัฐ โรงเรียนเบญจะมะมหาราช จังหวดัอุบลราชธานี จํานวน 30 ราย 
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใชเกณฑท่ียอมรับได กรณีมีแบบวัดอยูแลว ผูวจิยันํามาดัดแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวจิัย
ควรมีคาความเท่ียง .80 ข้ึนไป แตหากกรณเีปนแบบวดัใหมควรมีคาความเท่ียง .70 ข้ึนไป (Burns and 
Grove, 2001) หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชจริงกบักลุมตัวอยางวัยรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนักเกิน 
จนไดกลุมตัวอยางครบ 422 คน ไดคาความเท่ียงของแตละแบบสอบถามดังแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 แสดงคาความตรงตามเน้ือหาและคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของเคร่ืองมือท่ีใช
ในการวิจัย จากกลุมตรวจสอบคุณภาพ (n = 30)  
 
แบบสอบถาม CVI Reliability 
 1.  การรับรูประโยชนเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก 
 2.  การรับรูอุปสรรคเก่ียวกบัการลดน้ําหนัก 
3.  การรับรูสมรรถนะแหงตนเกีย่วกับการลดน้ําหนัก 
4.  อิทธิพลของครอบครัวกับการลดน้ําหนัก 
5.  อิทธิพลของกลุมเพ่ือนกบัการลดน้ําหนัก 
6.  แบบสอบถามพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั 

.93 

.80 

.80 

.91 

.91 

.80 

.784 

.806 

.850 

.773 

.834 

.820 

 
ขั้นตอนดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ภายหลังท่ีโครงการวิจยัผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย     
ในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวจิัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยมีข้ันตอน ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงเรียนท่ีทําการศึกษา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคในการศึกษาวิจยัและขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือไดรับอนุมัติจากทางโรงเรียนใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน 
ดังนี้ เบ้ืองตนผูวิจัยตรวจสอบขอมูลน้ําหนกั สวนสูง และระดับโภชนาการในแบบบันทึกสุขภาพ
นักเรียนจากฝายอนามัยโรงเรียน โดยทําการเทียบขอมูลน้ําหนกั สวนสูง และระดับโภชนาการของ
นักเรียนหญิงกับแบบประเมินภาวะโภชนาการเกินตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข (2543) เพื่อ
ทําการคัดกรองนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกนิ อายุระหวาง 15 - 18 ป และมีคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดไวในเกณฑการคัดเขาในงานวจิัยคร้ังนี้จากแตละระดับช้ัน ของแตละ
โรงเรียน จากนั้นขอนัดหมายเวลาพบนักเรียนท่ีมภีาวะโภชนาการเกินท่ีผานการคัดกรอง ทีละระดบั
ช้ันในหองอนามัยโรงเรียน ผูวิจัยพบนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิตามท่ีนัดหมายเวลาไว
เปนการสวนตัวเฉพาะผูวิจยัและนักเรียนหญิงดังกลาว จากน้ันจึงแนะนําตนเองและวัตถุประสงคใน
การวิจยั ขอความรวมมือนักเรียนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกินดังกลาวในการเขารวมโครงการวิจัย  
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3. เม่ือไดกลุมตัวอยางและกลุมตัวอยางยินดเีขารวมการวจิยั ผูวจิัยอธิบายเร่ืองการเก็บ
รวบรวมขอมูลและช้ีแจงใหทราบถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง จากนัน้ผูวจิัยอธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถามท้ัง 7 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูประโยชน
เกี่ยวกับการลดน้ําหนัก แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการลดน้ําหนกั แบบสอบถามการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวกับการลด
น้ําหนกั แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับการลดน้ําหนัก และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนกั ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยเพ่ิมเติมไดตลอดเวลาหากเกดิขอสงสัยท่ีเกี่ยวกบั
แบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางอายุ 15-18 ปลงนามในใบเขารวม/มีสวนในการวิจัย (Informed assent 
form) พรอมฝากหนังสือขออนุญาตผูปกครองใหกลุมตัวอยางนาํไปใหผูปกครองเพ่ือขอความ
ยินยอม (Informed consent form) ใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจยั และใหนําสงท่ีผูวิจยัในวันถัดไป  

4. ผูวิจัยคัดเลือกแบบสอบถามท่ีกลุมตัวอยางลงนามในใบเขารวม/มีสวนในการวิจัย และ
ผูปกครองยินยอมใหเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวนหนังสือเขารวม/มีสวนในการวจิัย และ
หนังสือท่ีผูปกครองยินยอมใหเขารวมในการวิจัยครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 100 
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก 6 โรงเรียน ตั้งแตวันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันท่ี 15 
มีนาคม พ.ศ. 2554 สถานท่ี วัน และเวลาในการเก็บขอมูล แสดงในตารางที่ 4  
ตารางท่ี 4 ตารางเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัในแตละโรงเรียน ตามวนัและเวลา ดังนี ้
 

โรงเรียน วันท่ีเก็บขอมูล เวลา 
 1.  โรงเรียนนารีนุกูล (จังหวดัอุบลราชธานี) 
 2.  โรงเรียนสุราษฎพิทยา (จงัหวัดสุราษฎรธานี) 
3.  โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห (จังหวัดราชบุรี) 
4.  โรงเรียนศรียานุสรณ (จังหวัดจันทบุรี) 
5.  โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี (จังหวดัพิษณุโลก) 
6.  โรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ  
      (จังหวัดพระนครศรีอยุธยา) 

4 มีนาคม  2554 
7 มีนาคม  2554 
9 มีนาคม  2554 
10 มีนาคม  2554 
11 มีนาคม  2554 
14 มีนาคม  2554 

12.30 น. 
12.30 น. 
12.30 น. 
12.30 น. 
15.00 น. 
12.30 น. 

 
5. การเก็บขอมูลจากการกลุมตัวอยาง โดยจัดหองฝายอนามัยโรงเรียนใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามทีละระดบัช้ัน ใชเวลาตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 40 - 45 นาที ภายหลัง
ไดรับแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของการตอบแบบสอบถามและ
คัดเลือกเอาแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณไวเพื่อทําการวเิคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ  
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6.  ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางมีขอสงสัยในแบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายขอคําถามใหมีความ
ชัดเจน และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย เม่ือส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม ผูวิจยั
กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือ  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ผานความเหน็ชอบจาก คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย วันท่ี      
4 มีนาคม 2554  และไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนใหดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย รวมทัง้
คํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางและผูปกครอง เม่ือไดรับความยินยอมเขารวมโครงการวจิัย
และกลุมตัวอยางไดลงนามในใบเขารวม/มสีวนในการวจิยั (Informed assent form) ผูปกครองลง
นามในหนังสือแสดงความยนิยอมใหผูอยูในความดแูล/ปกครองเขารวมการวิจยั (Informed consent 
form) ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูล โดยเกบ็ขอมูลดวยตนเอง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวจิัย 
ข้ันตอนในการเก็บขอมูล ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายเร่ืองการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ และเนนใหทราบวาการเขารวมวิจยัไมมีผลตอคะแนนการเรียน ไม
กระทบตอเวลาเรียน ขอมูลตางๆ ท่ีใหในการตอบแบบสอบถามจะถือเปนความลับและนํามาใชตาม
วัตถุประสงคการวิจยัเทานัน้ การรายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมมกีารเปดเผยช่ือและ
นามสกุลแทจริง และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการเขารวมการวิจยัไดกอนท่ีการวิจยัจะ
ส้ินสุด ไมมีการบังคับใด ๆ กรณพีบวามีกลุมตัวอยางรายใดมีภาวะโภชนาการอยูในระดับโรคอวน 
ผูวิจัยจะใหคําแนะนําเพื่อดําเนินการดแูลสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมตอไป  

ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะโภชนาการระดับระดับอวน จํานวน 
4 ราย จาก 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนศรียานุสรณ จํานวน 1 ราย และโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ 
จํานวน 3 ราย ผูวจิัยไดแจงอาจารยฝายอนามัยโรงเรียนทราบและผูวิจยัไดใหคําแนะนําดาน
โภชนาการและการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท่ีถูกตองเหมาะสมแกวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะอวน
ดังกลาว 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยกําหนด
ระดับนยัสําคัญท่ีระดับ .05 มีการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้
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1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ีและคิดอัตรารอยละของกลุม
ตัวอยางท่ีมภีาวะนํ้าหนกัเกนิจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลท่ีผูวิจัยเลือกศึกษา ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา น้ําหนัก สวนสูง  

2. วิเคราะหหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน  

 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของ
วัยรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนักเกิน โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) แลวจึงทดสอบนัยสําคัญของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธท่ี
ระดับ .05 กรณีท่ีคาความสัมพันธคาใดไมมีนัยสําคัญ หมายถึง ไมมีความสัมพันธระหวางตัวแปร
นั้นๆ กําหนดเกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (r) ดังนี้  
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

          คา r     การแปลผล 
เม่ือ r เขาใกล 1.00 และสูงกวา .90  มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
เม่ือ r = .70 ถึง .89    มีความสัมพันธในระดับสูง 
เม่ือ r = .30 ถึง .69    มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เม่ือ r = .29 และตํ่ากวา   มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

4. วิเคราะหปจจยัทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน 
โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ัน (Hierarchical regression analysis) โดยผูวิจยัควบคุม
การใหความสําคัญของตัวแปรทํานายและจัดกลุมตัวแปรทํานายท่ีนําเขาสูสมการ ลําดับข้ันของตัว
แปรทํานายและกลุมตัวแปรทํานายไดจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายกับตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายของตัวแปรทํานาย ไดแก การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกบั
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน อายุ 15 - 18 ปจํานวน 422 ราย 
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนท่ี  1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของวัยรุนหญิงที่มีภาวะนํ้าหนกัเกนิ แสดงผล
การวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 5 
 ตอนท่ี  2  ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพื่อนตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกิน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 6 และ 7 ตามลําดับ 
 ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน กับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกนิ แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 8 และ 9 
ตามลําดับ 
 ตอนท่ี  4  ผลการวิเคราะหความสามารถในการรวมทํานายของปจจยัทํานาย ไดแกการ
รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพล
ของกลุมเพ่ือน กับพฤติกรรมการลดน้ําหนักของวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ โดยการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 10 และ 11 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 
 
ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา น้ําหนัก 
สวนสูง และระดับภาวะโภชนาการ (n = 422) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)    
 15 ป        22 5.2 
 16 ป      133 31.5 
 17 ป      181 42.9 
 18 ป        86 20.4 
 X = 16.98 SD = .826 

ระดับการศึกษา    
 ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4  133 31.5 
 ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 201 47.6 
 ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6  88 20.9 
น้ําหนัก   
 47 – 57 กิโลกรัม  62 14.6 
 58 – 66 กิโลกรัม  217 51.4 
 67 – 78 กิโลกรัม  143 34.0 
 X = 63.51 SD = 5.427 

สวนสูง    
 145 – 155 เซนติเมตร    87 20.5 
 156 – 165 เซนติเมตร  242 57.5 
 166 – 175 เซนติเมตร  93 22 
 X = 160.74 SD = 5.835 

ระดับภาวะโภชนาการ   
 ระดับทวม     185 43.8 
 ระดับเร่ิมอวน 237 56.2 
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จากตารางท่ี 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 17 ป คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมา คือ อายุ 
16 ป และ 17 ป คิดเปนรอยละ 31.5 และรอยละ 20.4 ตามลําดับ มีอายุเฉล่ียเทากับ 16.98 (SD = .83)
ศึกษาอยูระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 47.6 รองลงมา คือ ระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 4 น้ําหนกัสวนใหญอยูในชวง 58 – 66 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 57.5 รองลงมา คือ 
น้ําหนกั 67 – 78 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 34 กลุมตัวอยางมีน้ําหนกัเฉล่ียเทากับ 63.51 (SD = 5.427) 
สวนใหญมีระดับความสูงอยูในชวง 156 – 165 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 57.5 รองลงมา คือ  
166 – 175 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 22 กลุมตัวอยางมีสวนสูงเฉล่ียเทากับ 160.74 (SD = 5.835) 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับภาวะโภชนาการในระดับท่ีเร่ิมอวนคิดเปนรอยละ 56.2 
รองลงมา คือ ระดับทวม คิดเปนรอยละ 43.8  
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ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพื่อนตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะ
น้ําหนักเกิน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี 6 และ 7 ตามลําดับ 
  
ตารางท่ี 6   แสดงคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุม
เพื่อนของกลุมตัวอยาง (n = 422) 
 
ตัวแปรตน X  SD Min Max การแปลผล 

(ระดับ) 
การรับรูประโยชน  
การรับรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลของครอบครัว  
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน 

38.49 
35.09 
42.92 
32.65 
33.74 

3.36 
7.38 
6.65 
4.69 
5.23 

29 
19 
23 
17 
14 

44 
55 
60 
40 
44 

   สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
   สูง 
   สูง 

 
จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนตัวแปรทํานายอยูในระดับสูงและระดบัปาน

กลาง ดังนี้ คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน คะแนนเฉล่ียอิทธิพลของครอบครัว และคะแนนเฉล่ีย
อิทธิพลของกลุมเพ่ือนอยูในระดับสูง เทากบั 38.49 (SD = 3.36), 32.65 (SD = 4.69) และ 33.74  
(SD = 5.23) ตามลําดับ คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง เทากับ 42.92 
(SD = 6.65) และคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง เทากับ 35.09 (SD = 7.38)  
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ตารางท่ี 7  แสดงคะแนนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของกลุมตัวอยางโดยรวมและจําแนกรายดาน ไดแก ดานการควบคุม
อาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการใชยาลดน้ําหนกั (n = 422) 
 
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกั X  SD Min Max การแปลผล 

(ระดับ) 
ดานการควบคุมอาหาร      19.33 3.55 8 28 สูง 
ดานการออกกาํลังกาย    11.23 2.41 5 16 ต่ํา 
ดานการไมใช/เล่ียงยาลดน้ําหนัก  3.61 0.79 1   4 สูง 
พฤติกรรมการลดนํ้าหนักโดยรวม 34.18 5.04   18 48 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ( X  = 34.18, SD = 5.04) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกั ดานการควบคุมอาหารมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูงเทากับ 19.33 (SD = 3.55) ดาน
การไมใช/เล่ียงยาลดน้ําหนัก มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดบัสูง เทากับ 3.61 (SD = 0.79) แสดงวากลุม
ตัวอยางมีการใชยาลดน้ําหนกัอยูในระดับตํ่า สวนดานการออกกําลังกายมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับ
ต่ําเทากับ 11.23 (SD = 2.41) ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพื่อน กับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก
ของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 8 และ 9 ตามลําดบั 
 
ตารางท่ี  8  แสดงความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพล
ของกลุมเพ่ือน การรับรูอุปสรรค และการรับรูประโยชน กับพฤตกิรรมการลดนํ้าหนักของกลุม
ตัวอยางวิเคราะหโดยหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation) (n = 422) 
 
ตัวแปรตน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ p-value 
การรับรูสมรรถนะแหงตน .582 .000 
อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน 
การรับรูอุปสรรค 
การรับรูประโยชน 

.373 

.321 
              -  .302 
.250 

.000 

.000 

.000 

.000 
**p < .01 
 
 จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม พบวามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัมากท่ีสุดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ .582 (r = .582) อิทธิพล
ของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัในระดับปานกลางคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากบั .373, .321 และ -.302 ตามลําดับ   
สวนการรับรูประโยชนมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการลดนํ้าหนักนอยท่ีสุดคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ .250 (r = .250)  
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ตอนท่ี 4  การวิเคราะหความสามารถในการรวมทํานายของปจจัยทํานาย ไดแกการรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพื่อน กับ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู
แบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางท่ี 
9 และ 10 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 9  แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) 

 

Model R R2 Adj R2 R2 change F change p-value 
1 .582 .339 .337 .339  215.096 .000 
2 .607 .368 .365 .029 19.507 .000 
3 .610 .372 .368 .004  2.790 .096 
4 .635 .403 .397 .031 21.521 .000 
5 .642 .412 .405 .009   6.087 .014 

 
จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ัน พบวา ลําดับข้ันท่ี 1 การรับรูสมรรถนะ

แหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย เทากับ .339 (R2 = .339)  
 ลําดับข้ันท่ี 2 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย อิทธิพลของครอบครัว เขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .368 (R2 = .368) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ลําดับข้ันท่ี 3 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย อิทธิพลของกลุมเพ่ือนเขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .372 (R2 = .372) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ลําดับข้ันท่ี 4 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย การรับรูอุปสรรค เขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .403 (R2 = .403) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ลําดับข้ันท่ี 5 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย การรับรูประโยชน เขามาในสมการทํานายคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน .412 (R2 = .412) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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แสดงวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การรับรูอุปสรรค และการรับรูประโยชน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน ไดรอยละ 41.2 (R2 = .412) 
 
ตารางท่ี 10 แสดงคาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มาตรฐาน (β) และแสดงสมการถดถอยพหุคูณท่ีใชในการทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของกลุม
ตัวอยาง ท่ีไดจากการคัดเลือกตัวแปรแบบเชิงช้ัน (Hierarchical multiple regression analysis) 

 

Model F p-value b β t p-value Tolerance VIF 

 
หมายเหตุ คําอธิบายตัวยอ SSPS หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน / SSPA หมายถึง 

อิทธิพลของครอบครัว / SSFR หมายถึง อิทธิพลของกลุมเพ่ือน / SSPB หมายถึง การรับรูอุปสรรค/ 
SSP หมายถึง การรับรูประโยชน 

จากตารางท่ี 10 เม่ือพิจารณาคา Tolerance ซ่ึงเปนการพิจารณาหาคาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระดวยกัน Tolerance มีคา 0 - 1 คายิ่งใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกับ      
ตัวแปรอิสระอ่ืนๆ โดยปกตคิา Tolerance ท่ีต่ํากวา 0.10 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูง 
หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity และพิจารณาคา VIF (Variance Inflation Factor) ซ่ึงเปนการ
หาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน คา VIF ยิ่งมีคามาก (มากกวา 10) แสดงวา ตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธกันสูง หรือมีลักษณะเปน Multicollinearity (อวยพร เรืองตระกูล, 2553)  จาก
ตาราง พบวา คา Tolerance และคา VIF มีคาอยูในเกณฑท่ีกําหนดไว ซ่ึงเปนขอตกลงเบ้ืองตนใน
การวิเคราะหสถิติการถดถอย 

และเม่ือพิจารณาคา Significance ของสถิติทดสอบ F ของแตละ Model ในตารางท่ี 9 พบวา  
มีคานอยกวา .05 ทุก Model นั่นหมายความวา ตัวแปรทํานายแตละตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกัของกลุมตัวอยางในรูปเชิงเสน (กัลยา วานิชยปญญา, 2550) ดังนั้นสรุปไดวาตัวแปร

5 (Constant)   .874    3.537   .000   
  SSPS   .435 .460 10.992   .000   .808 1.237 
  SSPA   .122 .136   2.838   .005   .619 1.617 
  SSFR   .058 .066   1.412   .159   .653 1.531 
  SSPB   -.135 -.159 -3.995   .000   .898 1.114 
 SSP 58.225 .000 .135 .098  2.467   .014   .895 1.117 
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ทํานายท้ัง 5 ตัวแปร สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของกลุมตัวอยางไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และจาก Model ท่ี 5 พบวา ตัวแปรทํานายท่ีมีน้ําหนกัมากท่ีสุด คือ การรับรูสมรรถนะ
แหงตน (β = .460) รองลงมา คือ การรับรูอุปสรรค มีประสิทธิภาพการทํานาย (β = -.159) อิทธิพล
ของครอบครัว  (β = .136) การรับรูประโยชน (β = .098) และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน (β = .066) 
ตามลําดับ โดยตัวแปรทํานายท้ัง 5 ตัว ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรค อิทธิพล
ของครอบครัว การรับรูประโยชน และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัไดรอยละ 41.2 (R2 = .412) ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
อุปสรรค อิทธิพลของครอบครัว และการรับรูประโยชน สามารถรวมทํานายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนอิทธิพลของกลุมเพ่ือนสามารถรวมทํานายได อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z พฤติกรรมการลดน้ําหนัก =   0.460 Z การรบัรูสมรรถนะแหงตน* + 0.136 Z อิทธิพลของครอบครัว* 

       + 0.066 Z อิทธิพลของกลุมเพ่ือน - 0.159 Z การรับรูอุปสรรค* + 0.098 Z การรับรูประโยชน* 
 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมการลดนํ้าหนักเพิ่มข้ึน 
0.460 คะแนนมาตรฐานอิทธิพลของครอบครัวของกลุมตัวอยางท่ีเพิม่ข้ึน 1หนวย จะทําใหคะแนน
มาตรฐานพฤตกิรรมการลดนํ้าหนักเพิ่มข้ึน 0.136 หนวย คะแนนมาตรฐานอิทธิพลของกลุมเพ่ือน
ของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน  1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมการลดนํ้าหนักเพิ่มข้ึน  
0.066 หนวย คะแนนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวยจะทําใหคะแนน
มาตรฐานพฤตกิรรมการลดนํ้าหนักลดลง 0.159 หนวย และคะแนนมาตรฐานการรับรูประโยชน
ของกลุมตัวอยางท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหคะแนนมาตรฐานพฤติกรรมการลดนํ้าหนักเพิ่มข้ึน 
0.098 หนวย 
 
 

 
 
 
  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) นี้ มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการรวมทํานายของตัวแปรทํานาย ไดแก การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของ
กลุมเพ่ือน กับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน  
 ประชากร คือ วัยรุนหญิงตอนกลางอายุ 15 - 18 ป ท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ คือ มีน้ําหนักตาม
เกณฑสวนสูงมากกวา + 1.5 SD ถึง + 2 SD (กลุมทวม) และ > + 2 SD ถึง + 3 SD (กลุมเร่ิมอวน) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2543) กําลังศึกษาอยูระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ปการศึกษา 2553 
โรงเรียนมัธยมประจําจังหวดัของรัฐ สังกัดสํานักงานการศึกษาข้ันพืน้ฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
ประเทศไทย 
 กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนหญิงท่ีกําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายปท่ี 4 - 6 ป
การศึกษา 2553 โรงเรียนมัธยมศึกษาประจําจังหวดัของรัฐ ไดแก โรงเรียนนารีนุกูล จังหวดั
อุบลราชธานี โรงเรียนสุราษฎรพิทยา จังหวัดสุราษฎรธานี โรงเรียนราชโบริกานเุคราะห จังหวัด
ราชบุรี โรงเรียนศรียานุสรณ จังหวัดจันทบุรี โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี จังหวดัพษิณุโลก และ 
โรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมถ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดงันี ้ เพศ
หญิงอายุ 15 - 18 ป มีภาวะโภชนาการเกิน คือ มีภาวะโภชนาการเกินในระดับทวม น้ําหนกัตาม
เกณฑสวนสูง > + 1.5 SD ถึง + 2 SD และมีภาวะโภชนาการเกนิในระดับท่ีเร่ิมอวน น้ําหนกัตาม
เกณฑสวนสูง > + 2 SD ถึง + 3 SD (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ไมมีโรคประจําตัวทางกายและ
ทางจิต สามารถอานเขียนภาษาไทยได และยินดีเขารวมการวิจยั 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรประมาณคาสัดสวนประชากร จากกรณไีมทราบ
คาประชากร (π) ของ Yamane (1967) ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 422 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 7 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกบัการลดน้ําหนัก 3) แบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคเก่ียวกับการลดน้ําหนัก 4) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกีย่วกบัการลดน้ําหนัก 
5) แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวกับการลดน้ําหนัก 6) แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือน
กับการลดน้ําหนัก และ 7) แบบสอบถามพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ไดรับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน โดยมีคา CVI ของแบบสอบถาม เทากับ 1.0, .93, .80,  
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.80, .91, .91 และ .80 ตามลําดับ จากนัน้นําแบบสอบถามปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อให
มีขอความตรงกระชับ สามารถอานเขาใจงายและมีความสอดคลองเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดย
ยังมีความตรงตามเน้ือหาคงเดิม และปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกบัวัยรุนหญิงท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินท่ีมีลักษณะคลายคลึงกบักลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย จากโรงเรียนมัธยมศึกษา
ประจําจังหวดัของรัฐ โรงเรียนเบญจะมะมหาราช จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูล
ท่ีไดมาวเิคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาคอนบราค ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู
ประโยชนเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการลดน้ําหนกั 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกีย่วกับการลดน้าํหนัก แบบสอบถามอิทธิพลของ
ครอบครัวกับการลดน้ําหนกั แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกบัการลดน้ําหนัก แบบสอบถาม
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกั เทากับ .784, .806, .850, .773, .834 และ .820 ตามลําดับ  
 การเก็บขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ตามข้ันตอนระหวางวันท่ี 4 มีนาคม 2554 ถึง 
วันท่ี 15 มีนาคม 2554  

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยกําหนดระดับนยัสําคัญท่ี
ระดับ .05 มีการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้
 1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ีและคิดอัตรารอยละของกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุ ระดับการศึกษา น้ําหนัก 
สวนสูง  
 2. วิเคราะหหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน  
 3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของ
วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  
(Pearson’s product moment correlation coefficient)  
 4. วิเคราะหปจจยัทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน 
โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ัน (Hierarchical Regression Analysis)  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. วัยรุนหญิงท่ีมภีาวะนํ้าหนกัเกิน มีอายรุะหวาง 15 - 18 ป สวนใหญมีอายุเฉล่ียเทากับ 17 
ป ( X = 17, SD = .83) คิดเปนรอยละ 42.9 รองลงมา คือ อาย ุ16 ป และ 18 ป คิดเปนรอยละ 31.5 และ

รอยละ 20.4 ตามลําดับ ศึกษาอยูระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 47.6 
รองลงมา คือ ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 น้ําหนักสวนใหญอยูในชวง 58 - 66 กิโลกรัม คิดเปน    
รอยละ 57.5 รองลงมา คือน้ําหนัก 67 - 78 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 34 กลุมตัวอยางมีน้ําหนกัเฉล่ีย
เทากับ 63.51 (SD = 5.427) สวนใหญมีระดับความสูงอยูในชวง 156 - 165 เซนติเมตร คิดเปนรอย
ละ 57.5 รองลงมา คือ 166 - 175 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 22 กลุมตัวอยางมีสวนสูงเฉล่ียเทากับ 
160.74 (SD = 5.835) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับภาวะโภชนาการในระดับท่ีเร่ิมอวน
คิดเปนรอยละ 56.2 รองลงมา คือ ระดับทวม คิดเปนรอยละ 43.8  

2. วัยรุนหญิงท่ีมภีาวะนํ้าหนกัเกิน มีคะแนนตัวแปรทํานายทุกตวัอยูในระดับปานกลาง 
ดังนี้ คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน เทากับ 38.49 (SD = 3.36) คะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรค 
เทากับ 35.09 (SD = 7.38) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 42.92 (SD = 6.65)   
คะแนนเฉล่ียอิทธิพลของครอบครัว เทากบั 32.65 (SD = 4.69) และคะแนนเฉล่ียอิทธิพลของ      
กลุมเพ่ือนเทากับ 33.74 (SD = 5.23)    

3. วัยรุนหญิงท่ีมภีาวะนํ้าหนกัเกิน มพีฤติกรรมการลดนํ้าหนักโดยรวมอยูในระดับ        
ปานกลาง ( X = 2.84, SD = 0.42) และเม่ือพจิารณารายดานพบวาคะแนนเฉล่ียดานการใชยาลด
น้ําหนกั อยูในระดบัสูง ( X = 3.61, SD = 0.79) ดานการออกกาํลังกาย และดานการควบคุมอาหารอยู
ในระดับปานกลาง ( X = 2.80, SD = 0.60 และ X = 2.76, SD = 0.50 ตามลําดบั) 

4. การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การรับรู
อุปสรรค และการรับรูประโยชน มคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรมการลดนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (r = .582, .373, .321 , -.302 และ .250 ตามลําดับ) 

5. การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การรับรู
อุปสรรค และการรับรูประโยชน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ี
มีภาวะนํ้าหนกัเกนิ ไดรอยละ 41.2 (R2 = .412, p < .05) ซ่ึงตัวแปรทํานายท้ัง 5 ตัวแปร สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพตัวแปรทํานายท่ีมีน้ําหนัก
มากท่ีสุด คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (β = .460) รองลงมา คือ การรับรูอุปสรรค มีประสิทธิภาพ
การทํานาย (β = -.159) อิทธิพลของครอบครัว  (β = .136) การรับรูประโยชน (β = .098) และ
อิทธิพลของกลุมเพ่ือน (β = .066) ตามลําดับ โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรค 
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อิทธิพลของครอบครัว การรับรูประโยชน สามารถรวมทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนอิทธิพลของกลุมเพ่ือนสามารถทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง
สามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน ดังนี ้

 
Z พฤติกรรมการลดน้ําหนัก  =  0.460 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + 0.136 Z อิทธิพลของครอบครัว* 

       + 0.066 Z อิทธิพลของกลุมเพ่ือน - 0.159 Z การรับรูอุปสรรค* + 0.098 Z การรับรูประโยชน*    

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามสมมุติฐานของการวิจยั ดังนี้ 
 สมมุติฐานขอท่ี 1 การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว 
อิทธิพลของกลุมเพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกิน  

 การรับรูประโยชน ผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนกัเกนิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .250)   
เปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอท่ี 1 คือ การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั จะเหน็ไดวาวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินรับรูวาการลดน้ําหนักจะสงผลดีและประโยชน
ตอสุขภาพ ท้ังท่ีเปนประโยชนท่ีเกิดข้ึนภายในและภายนอกตนเอง ไดแก การมีรูปรางดี สุขภาพ
แข็งแรง ไมมภีาวะเสี่ยงตอโรคอวน การเปนท่ียอมรับจากสังคม ทําใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกั
เกินปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย 
และการใชยาลดความอวน โดยวัยรุนหญิงมีการรับรูประโยชนดานการออกกําลังกายวาจะสงผลให
รูปรางดี เกิดการเผาผลาญไขมันตามสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหกระฉับกระเฉงและมีสุขภาพ
แข็งแรง ดานการควบคุมอาหาร การหลีกเล่ียงอาหารไขมัน ขนมหวานจัด อาหารจานดวน ตลอดจน
ขนมขบเค้ียวแลวหันมารับประทานผัก ผลไมเปนประจาํ ลดปริมาณอาหารใหพอเหมาะกับตนเอง 
จะสงผลใหไมมีภาวะน้ําหนกัเกิน และชวยลดพลังงานเกินท่ีจะไปสะสมเปนไขมัน และวยัรุนหญิง
เหลานี้ไมเห็นดวยกับประโยชนจากใชยาลดความอวนในการลดนํ้าหนกัท่ีทําใหลดน้าํหนักรวดเร็ว
และทําใหไมอยากรับประทานอาหาร แมวาวยัรุนหญิงเหลานี้จะยังมีภาวะโภชนาการเกินซ่ึงอาจมา
จากปจจยัอ่ืนๆ ท่ีมาเกีย่วของซ่ึงผูวิจัยไมไดนํามาศึกษา อาทิ อารมณและความรูสึก การตามใจ
ตนเอง ความคุนเคยหรือวฒันธรรมในการบริโภค แตผลการศึกษานีมี้ความสอดคลองกับการศึกษา
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คร้ังกอน ท่ีพบวายิ่งวัยรุนมีการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักมากข้ึน วัยรุน
หญิงเหลานี้กจ็ะปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักมากข้ึนเชนกัน ดังเชนการศึกษาของ 
ทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการลดนํ้าหนกัของวัยรุนตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .154) และ
ผกาทิพย นาคปรีชา (2548) พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อควบคุมน้ําหนกัตวัของวยัรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .117) และ
กาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกบั
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของนักศึกษาหญิง ในจังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .39) 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของ
วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .582) เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คือ การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั จะเห็นไดวาวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิสวนใหญมีความม่ันใจ สามารถตัดสินใจได
ดวยตนเองโดยรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัท้ัง 3 ดาน ไดแก 
ดานการควบคุมอาหารท่ีมั่นใจวาตนเองสามารถงดอาหารไขมัน ขนมหวานจัด อาหารจานดวน และ
ดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม ดานการออกกําลังกาย มั่นใจวาตนเองสามารถออกกําลังกายไดสมํ่าเสมอ 
และดานการใชยาลดความอวนท่ีสามารถหยุดใชยาลดความอวนทันทีเม่ือมีอาการขางเคียงจากการ
ใชยาแมน้ําหนกัไมลด ซ่ึงการกระทําพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท้ัง 3 ดานดังกลาว ทําใหวยัรุนหญิงท่ี
มีภาวะน้ําหนกัเกินม่ันใจวาจะปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักใหสําเร็จตามจุดมุงหมาย  
ผลการศึกษานีมี้ความสอดคลองกับการศึกษาของทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลด
น้ําหนกัของวยัรุนตอนกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .666) และกาญจนา อยูเจริญ
สุข (2553) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก
ของนักศึกษาหญิง ในจังหวดัอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .44) 
  อิทธิพลของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของ      
กลุมตัวอยางวยัรุนหญิงท่ีมภีาวะนํ้าหนกัเกนิ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .373) เปนไป
ตามสมมติฐานการวจิัยขอท่ี 1 คือ อิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั จะเหน็ไดวา วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิอยูในชวงวยัรุนตอนกลาง และมีความใกลชิด
กับบิดามารดาอยูมาก จึงไดรับความรู และประสบการณตางๆ จากบิดามารดา ท่ีคอยอบรมส่ังสอน 
เปนแบบอยางและกําลังใจ สนับสนุนดานการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท่ีถูกตองท้ัง 3 ดาน 
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ท้ังดานการควบคุมอาหารท่ีใหคําแนะนําเคล็ดลับในการควบคุมอาหาร แสดงความช่ืนชมเม่ือลด
น้ําหนกัไดสําเร็จ มีความกงัวลกับน้ําหนกัท่ีเพิ่มข้ึน สนับสนุนอุปกรณ ใหคําแนะนําในการออก
กําลังกาย รวมท้ังกระตุนใหปฏิบัติเม่ือมีเวลาวาง และคอยเตือนถึงอันตรายจากผลขางเคียงหากใชยา
ลดความอวน ทําใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดรับอิทธิพลทางความคิดและการตัดสินใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนัก ผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Houn and 
Walton (2000) ท่ีศึกษาพบวาอิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั
ของวัยรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .608) และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) ศึกษาในนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในจังหวัด
อุบลราชธานี พบวา อิทธิพลของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก   
  อิทธิพลของกลุมเพื่อน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของกลุม
ตัวอยางวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .321) เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั 
จะเห็นไดวา กลุมเพ่ือนเปนบุคคลหน่ึงท่ีมีอิทธิพลตอวัยรุนหญิง แมวาวัยรุนหญิงจะไดรับอิทธิพล
ของครอบครัว จากบิดา มารดา แตเม่ืออยูในสังคมโรงเรียน วยัรุนหญิงเหลานี้จะใหความสําคัญกับ
เพื่อนและรับฟงความคิดเหน็ ของเพื่อนเกี่ยวกับตนเองในเร่ืองตางๆ รวมทั้งเร่ืองรูปลักษณ และ
คําแนะนําในการลดน้ําหนัก ดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย ชักชวนใหออกกําลังกาย
แบบที่นาสนใจและสนุก รวมทั้งชวยเตือนเร่ืองน้ําหนกัตัว อันตรายจากการใชยาลดความอวน ทํา
ใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิตองการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนักมากข้ึน ดังท่ี Pender, 
Murdaugh, and Parsons (2006) กลาววากลุมเพ่ือนวาเปนท่ีมาเบ้ืองตนของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ี
มีผลตอพฤติกรรม ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง ความคิด/ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรม หรือ
ทัศนคติของบุคคลอ่ืน ความคิดนี้อาจตรงหรือไมตรงกบัความเปนจริงก็ได และอิทธิพลระหวาง
บุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมโดยผานความกดดันทางสังคม หรือการกระตุนใหมีพันธะสัญญา
เพื่อการวางแผนการกระทําตนแบบ จากการศึกษาคร้ังนีพ้บวาผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษา
ของ Houn and Walton (2000) ท่ีพบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิงท่ีเร่ิมลดนํ้าหนกัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .781) โดยวยัรุน
หญิงเหลานี้จะกระทําตามแบบอยาง แตไมสอดคลองกับกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) ศึกษาใน
นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 350 คน พบวา การอิทธิพลของกลุม
เพื่อนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั  
  แมวาผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับการลดน้ําหนัก ในระดบั
ไมสูงนัก ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากครอบครัวและกลุมเพ่ือนลวนเปนท่ีมาพื้นฐานของอิทธิพลระหวาง
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บุคคล ตามแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ทําใหเม่ือนํามาวิเคราะหทางสถิติท่ี
พิจารณาคาความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั จึงอาจมีผลทําใหอิทธิพลกลุมเพ่ือนมี
ความสัมพันธลดหล่ันกันมา แตท้ังนี้อิทธิพลของกลุมเพ่ือนก็ยังคงเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญอยูมาก
กับพฤติกรรมของวัยรุน  
 สมมุติฐานขอท่ี 2 การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก
ของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 
  การรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของกลุม
ตัวอยางวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = - .302) ซ่ึงตรงกับ
สมมุติฐานของการวิจยั คือ การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุน
หญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ จะเหน็ไดวากลุมตัวอยางวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินสวนใหญรับรูวา
ส่ิงตางๆ ท่ีมาขัดขวางทําใหไมสามารถลดน้ําหนักได ท้ังดานการควบคุมอาหาร ไดแก การไม
สามารถงดรับประทานอาหารปริมาณมาก อาหารไขมันสูง ขนมหวานจดั อาหารจานดวน การ
รับประทานผักหรือผลไมรสหวานนอยแทนขนมหวาน การงดดื่มน้ําอัดลม การไมมีเวลาหรือ
สถานท่ี การเหนื่อยลา และความไมพึงพอใจในการออกกําลังกาย และการเลือกวธีิลดน้ําหนักท่ีไม
เหมาะสมโดยใชยาลดความอวนซ่ึงยุงยากตองเสียคาใชจาย และมีผลขางเคียงท่ีเปนอันตราย ส่ิงท่ี
กลาวมาขางตนนั้นไมสามารถเปนตัวขัดขวางการปฏิบัตพิฤติกรรมการลดนํ้าหนกัได หรืออาจมีบาง
เร่ืองท่ีเปนอุปสรรคขัดขวางไดบาง แตวัยรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนักเกินเหลานีก้็รับรูวาเปนเร่ืองท่ี
สามารถปฏิบัติได ไมถือเปนส่ิงขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ดังท่ี Pender, 
Murdaugh, and Parsons (2006) กลาววาการรับรูอุปสรรคเปนการคาดการณถึงอุปสรรคท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อุปสรรคอาจเกิดจากการคาดคะเนหรือเกดิข้ึนจริง ประกอบดวย การ
รับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวก ส้ินเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลา
ในการปฏิบัตมิากเกินไป เปรียบเหมือนส่ิงกีดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความไมพงึ
พอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารไขมันสูง ก็ถือ
เปนอุปสรรคอยางหนึ่งได  อุปสรรคมักเปนแรงจูงใจใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือบุคคล
พรอมท่ีจะปฏิบัติต่ําและอุปสรรคมีมากการปฏิบัติเกิดข้ึนไดยาก ในขณะท่ีเม่ือบุคคลมีความพรอมท่ี
จะปฏิบัติสูงและอุปสรรคมีนอยการปฏิบัติก็จะเกิดข้ึนไดมากกวา การรับรูอุปสรรคในการกระทํามี
ผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตัวขัดขวางการกระทํา และมีผลโดยออม
ในการลดความต้ังใจในการวางแผนการกระทําพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) 
ผลการศึกษาคร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของทับทิม ปตตะพงศ (2545) ท่ีพบวาการรับรู
อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการลดน้ําหนกัของวยัรุนตอนกลาง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -.681) และการศึกษาของกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) 
ศึกษาในนักศกึษาหญิงระดับอุดมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 350 คน พบวา การรับรู
อุปสรรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(r = -.24) 
  หากพิจารณาความแตกตางของระดับความสัมพันธกับการศึกษาท่ีผานมาและผล
การศึกษาในคร้ังนี้ การท่ีมีความแตกตางกันอาจเนือ่งมาจากบริบททางสังคมและความเจริญทาง
เศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว พฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายเปล่ียนแปลงไป มี
การสงเสริมและสนับสนุนในดานสุขภาพและการดแูลน้าํหนักตวัมากข้ึน จากองคกรตางๆ ท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ตามนโยบายสาธารณสุขของประเทศท่ีเนนการสรางนําซอม ทําใหเกิดการต่ืนตัว
เร่ืองการลดนํ้าหนัก มีโครงการตางๆ เกิดข้ึนมากมาย อาทิ โครงการคนไทยไรพุง โครงการเด็กไทย
ไมกินหวาน เปนตน ทําใหวยัรุนยุคใหมไดรับความรูความเขาใจและการสนับสนนุ จนอุปสรรค
ตางๆ ในการลดนํ้าหนักในปจจุบันลดนอยลง 
 
 สมมุติฐานขอท่ี 3 การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพื่อนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของ
วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 
  ผลการศึกษาคร้ังนี้ เม่ือใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงช้ัน ในการทํานาย
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน พบวาตัวแปรทํานายทั้ง 5 ตัวแปร 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของกลุมตัวอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยรวมกนั
ทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักไดรอยละ 41.2 (R2 = .412) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน        
การรับรูอุปสรรค อิทธิพลของครอบครัว การรับรูประโยชน สามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 สวนอิทธิพลของกลุมเพ่ือนสามารถทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังตอไปนี้  
  การรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ประสิทธิภาพการทํานายมีน้ําหนักมากท่ีสุด (β = .460) เม่ือพจิารณานํ้าหนักและ
ทิศทาง พบวา มีความสัมพนัธทางบวกและสามารถรวมทํานายไดรอยละ 41.2 จะเห็นไดวาการรับรู
สมรรถนะแหงตน สามารถทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินได
รอยละ 33.9 (R2 = .339) แสดงใหเห็นวา ถาวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูง จะสงผลใหวยัรุนหญิงเหลานี้มีความม่ันใจวาตนจะปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัได
สําเร็จเพิ่มมากขึ้น และสงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนักเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกนั ซ่ึงเปนปจจัยท่ี
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แสดงวาการรับรูตนเองสามารถจัดการและดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนกัใหประสบ
ความสําเร็จ โดยท่ีวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินสามารถควบคุมอาหาร ท้ังการหยุดรับประทาน
อาหารทันทีท่ีรูสึกอ่ิม การดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม งดรับประทานขนมหวาน เชน คุกกี้ งด
รับประทานอาหารไขมันสูง ทอดดวยน้ํามัน เนื้อสัตวติดมันได สามารถออกกําลังกายไดอยาง
สมํ่าเสมอถูกตองตามหลักการออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนกั ทํากิจกรรมท่ีเคล่ือนไหว/ออกแรง เชน 
ทํางานบาน ข้ึนลงบันไดแทนการใชลิฟต และสามารถพิจารณาเร่ืองการใชยาลดความอวนอยาง
ถูกตอง โดยหยุดใชยาลดความอวนทันทีเม่ือมีอาการขางเคียงแมน้ําหนักจะไมลด การที่วัยรุนหญิง
เหลานี้ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเปนไปตามท่ี Bandura (1977) ซ่ึง Pender (1982) ไดนําแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตนของ มาเปนแนวคิดพืน้ฐานในดานปจจยัดานสติปญญาและความรูสึกท่ี
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม ท่ีกลาววาการท่ีบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองทําใหบุคคลบรรลุถึง
เปาหมายพฤติกรรมไดมากกวาบุคคลท่ีมีความรูสึกวาตนไมมีความสามารถ และทักษะ (Pender, 
Murdaugh, and Parsons,  2006) และผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา อยู
เจริญสุข (2553) ท่ีศกึษาปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง 
ระดับอุดมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของ
นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานีไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05  
(R2 = .39) และจุฑามาศ ผลมาก และคณะ (2551) ศึกษาปจจยัทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของเด็กวยัรุนธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 10 - 19 ป พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .428) และ
ทับทิม ปตตะพงศ (2545) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมน้ําหนกัตัวของวัยรุนตอนกลางกรุงเทพมหานครไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .597) 

 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย คือ อิทธิพลของครอบครัว เขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.9  
(R2change = .029) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณานํ้าหนักและทิศทาง พบวา 
มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = .136) จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและอิทธิพลของครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิง
ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิไดรอยละ 36.8 (R2 = .368) แสดงใหเห็นวา ถาวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกิน
ไดรับอิทธิพลของครอบครัวเร่ืองการลดนํ้าหนัก ท้ังการแนะนําเคล็ดลับในการควบคุมอาหาร ขอดี
ของการลดน้ําหนัก วิธีการออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนกั การสนับสนุนอุปกรณ เวลา และกระตุนให
ออกกําลังกายเมื่อมีเวลาวาง หรือมอบหมายงานอ่ืน กิจกรรมภายในบานใหทํา เชน กวาดถูบาน รด
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น้ําตนไม ตลอดชนช่ืนชมและเปนกําลังใจเม่ือลดนํ้าหนกั เปนผลใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิ
ปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักมากข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวยัรุนตอนกลาง ยังมีความ
ใกลชิดกับบิดามารดาอยูมาก จึงไดรับความรู และประสบการณตางๆ จากบิดามารดา ซ่ึงคอยอบรม
ส่ังสอน เปนแบบอยางและกาํลังใจ สนับสนุนดานตางๆ รวมท้ังดานการดูแลและสงเสริมสุขภาพใน
การลดน้ําหนกัดวย ซ่ึงผลการวิจยัสอดคลองกับการศึกษาของ Houn, Lim, and Gunewardene 
(2000) ท่ีพบวาอิทธิพลของครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิง 
โดยวยัรุนหญิงจะยนิยอมและปฏิบัติตามบิดามารดา และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247) และการศึกษาของ
จุฑามาศ ผลมากและคณะ (2551) ศึกษาปจจยัทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน
ธาลัสซีเมีย อายุระหวาง 10 - 19 ป พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลของครอบครัวสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .375) แสดงวา
ครอบครัว ไดแก บิดา มารดา เปนผูท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของกลุม
ตัวอยางวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิเหลานี้ ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการสงเสริมให
ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมใหวัยรุนหญิงเหลานี้ปฏิบัตพิฤติกรรมลดน้ําหนกั ท้ังดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย และการใช/ไมใช/เลี่ยงการใชยาลดนํ้าหนกั 

 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย คือ อิทธิพลของกลุมเพ่ือน เขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดเพิ่มข้ึนรอยละ 0.4  
(R2change = .004) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง 
พบวา มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = .066) เปนตัวแปรท่ีมีคาน้ําหนัก
การทํานายนอยท่ีสุด จะเหน็ไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพล
ของกลุมเพ่ือนสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน
ไดรอยละ 37.2 (R2 = .372) แสดงใหเห็นวา แมวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิ จะไดรับอิทธิพลจาก
กลุมเพ่ือน แตก็ทําใหวัยรุนหญิงมีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักเพิ่มข้ึนไมมากนกั และเม่ือพิจารณา
ความสัมพันธและการเขาสมการทํานาย อาจเนื่องมาจากบริบทของกลุมตัวอยางท่ีเปนวยัรุน
ตอนกลาง ท่ียงัใกลชิดกับบิดามารดาอยูมาก และบิดามารดายังคงมีบทบาทตอการปฏิบัติพฤติกรรม
ตางๆ คอนขางมาก อาจทําใหความสําคัญของกลุมเพ่ือนมีนอยกวาครอบครัว และและในแงของ
สถิติท่ีใชมีการพิจารณาเลือกตัวแปรท่ีมีคาความสัมพันธในระดับสูงเขาไปกอน ในการศึกษาคร้ังนี้
อิทธิพลของครอบครัวมีคาความสัมพันธท่ีสูงกวาและนําเขาสมการกอน จึงทําใหอิทธิพลกลุมเพ่ือน
มีความสําคัญลดหล่ันลงมา จะเห็นไดวาผลการศึกษาคร้ังนี้ ถึงแมวาวัยรุนหญิงจะอยูในสังคม
โรงเรียน และวัยรุนหญิงเหลานี้ใหความสําคัญกับเพ่ือนและความคิดเห็นของเพื่อนเกี่ยวกับตนเอง
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ในเร่ืองตางๆ รวมทั้งเร่ืองรูปลักษณและการลดน้ําหนัก รวมท้ังอิทธิพลของกลุมเพ่ือนท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้าํหนักเกินก็ตาม แตเม่ือใช
วิธีการทางสถิติท่ีพิจารณาการนําเขาสูสมการตามลําดับคาความสัมพันธระดับสูงกอน ทําใหอิทธิพล
ของกลุมเพ่ือนซ่ึงเปนลําดับถัดจากอิทธิพลของครอบครัว รวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัได
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ แตท้ังนี้อิทธิพลของกลุมเพ่ือนก็ยังเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญแมวาจะ
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดอยางไมมี
นัยสําคัญก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Houn, Lim, and Gunewardene 
(2000) พบวาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิง 
โดยวยัรุนหญิงจะกระทําตามแบบอยางของกลุมเพ่ือน และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .247) และจุฑามาศ ผลมากและ
คณะ (2551) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเดก็วัยรุนธาลัสซีเมีย อายุระหวาง       
10 - 19 ป พบวา ตวัแบบของกลุมเพ่ือนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .447)  และไมสอดคลองกับการศึกษารูปแบบพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของ Wu and Pender (2005) ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมและตัวแบบของ
ครอบครัวและกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการออกกําลังกายในเด็กวัยรุนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา อยูเจริญสุข (2553) พบวา อิทธิพล
ระหวางบุคคลกลุมเพ่ือนไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานีได และทาริกา คาสม (2547) พบวา อิทธิพลระหวางบุคคล 
เพื่อน ไมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานครไดเชนกัน แตอยางไรก็ตามแมผลการวิเคราะหจะ
แสดงผลวากลุมเพ่ือนมีประสิทธิภาพในการทํานาย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมเพ่ือนยังคง
มีอิทธิพลทางออมตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ซ่ึงการวิเคราะหทางสถิติอาจไมปรากฏผลใหทราบ
ชัดเจน จึงยังคงใหความสําคัญกับกลุมเพ่ือนอยู ซ่ึงเปนไปตามข้ันพัฒนาการของวยัรุน 

 เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย คือ การรับรูอุปสรรค เขาไปในสมการทําใหสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกินไดเพิ่มข้ึนรอยละ 3.1  
(R2change = .031) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณานํ้าหนักและทิศทาง พบวา 
มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β = - .159) จะเหน็ไดวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน และการรับรูอุปสรรคสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกินไดรอยละ 40.3 (R2 = .403) แสดงให
เห็นวา ถาวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินทราบถึงส่ิงท่ีมาขัดขวางที่ทําใหวัยรุนหญิงไมสามารถ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักได วัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินกจ็ะหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ยิ่งวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินรับรูวาส่ิงท่ีมาขัดขวางนัน้ ไมวาจะเปน
ดานการควบคุมอาหาร ไดแก ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ชนิดและประเภทอาหาร ท้ังอาหารมัน 
อาหารไขมันสูง ขนมหวานจดั อาหารจานดวน น้ําอัดลม ขนมขบเค้ียว ขนมหวานจัด การไมชอบ
ทานผัก-ผลไม ดานการออกกําลังกาย ไดแก การไมมีสถานท่ี เวลา ความรูสึกไมอยากออกกําลังกาย  
และดานการใชยาลดความอวน ซ่ึงมีราคาสูงและเกิดผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายจากการใชยา วยัรุน
หญิงเหลานี้รับรูวาไมเปนอุปสรรคหรือเปนอุปสรรคในระดับตํ่า ก็จะทําใหวัยรุนหญิงเหลานี้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัเพิม่มากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ทับทิม ปตตะ
พงศ (2545) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกัตัวของ
วัยรุนตอนกลางกรุงเทพมหานคร ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 (R2 = .463) และทาริกา 
คาสม (2547) ศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว
ของผูใหญท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร พบวาการรับรูอุปสรรคสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตวัของผูใหญท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน
มาตรฐาน กรุงเทพมหานครไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R2 = .323)  

   เม่ือเพิ่มตัวแปรทํานาย คือ การรับรูประโยชน เขาไปในสมการทําใหสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดเพิ่มข้ึนรอยละ 0.9  
(R2change = .009) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณานํ้าหนักและทิศทาง พบวา 
มีความสัมพันธทางบวกและมีประสิทธิภาพการทํานาย (β =  .098) จะเหน็ไดวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การรับรูอุปสรรค และการรับรูประโยชน
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินไดรอยละ 41.2 
(R2 = .412) แสดงใหเห็นวา ถาวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิรับรูถึงผลดีและประโยชนจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักท้ัง 3 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหาร โดยรับรูวาการจํากัดปริมาณ
อาหารชวยทําใหไมรูสึกอึดอัด การงดรับประทานอาหารจานดวน อาหารระหวางม้ือ ของวางขบ
เค้ียว การรับประทานผลไมแทนขนมหวานชวยใหไดใยอาหารไมเกดิการสะสมไขมัน การงด
เคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้าํอัดลม ซ่ึงท้ังหมดนีจ้ะชวยลดพลังงานเกินท่ีจะไปสะสมเปนไขมัน 
ดานการออกกาํลังกาย โดยรับรูวาการออกกําลังกายเปนประจําชวยทําใหรูปรางด ี ชวยเผาผลาญ
ไขมันตามสวนตางๆ ของรางกาย ชวยใหกระฉับกระเฉง และสุขภาพแข็งแรง และดานการใชยาลด
ความอวนซ่ึงเปนทางเลือกท่ีไมถูกตองและไมเปนผลดีตอสุขภาพ แมจะรับรูวาการใชยาลดความ
อวนชวยลดน้าํหนักไดเร็วตามท่ีตองการ และทําใหไมอยากรับประทานอาหารทําใหไมมภีาวะ
น้ําหนกัเกนิแตก็ไมเลือกวิธีนี้ในการลดนํ้าหนัก จากท่ีกลาวมาการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก
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ท้ัง 3 ดาน เปนประโยชนตอวัยรุนเหลานี้ท้ังท่ีเกิดข้ึนภายในและภายนอก เม่ือวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะ
น้ําหนกัเกนิรับรูประโยชนจากการปฏิบัตพิฤติกรรมดังกลาวเพ่ิมข้ึน จะทําใหปฏิบัติพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนกัมากข้ึน ดังท่ี Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) กลาววาการรับรูประโยชนการ
วางแผนของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ี
ไดรับหรือผลลัพธท่ีจะเกดิข้ึน ประโยชนท่ีไดรับจากทํากิจกรรมอาจเปนส่ิงท่ีเกดิข้ึนภายในหรือ
ภายนอกกไ็ด และความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและความสัมพันธของประโยชนท่ีเกดิจาก
การกระทําจะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมสุขภาพ (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2006) ผล
การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของวันเพ็ญ จาริยะศิลป (2543) ศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมอายุท่ีเส่ียงตอภาวะความดันโลหิตสูง ในจังหวัดชลบุรี พบวา การ
รับรูประโยชนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (R2 = .14) ไมสอดคลองกับการศึกษาของทับทิม ปตตะพงศ (2545) การรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธระดับตํ่าและไมสามารถทํานายพฤติกรรมควบคุมน้ําหนักตัวของวยัรุนตอนกลางได  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปไดวา ตัวแปรทํานายท้ังหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะ
แหงตน อิทธิพลของครอบครัว อิทธิพลของกลุมเพ่ือน การรับรูอุปสรรค และการรับรูประโยชน 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกนิไดรอยละ 41.2  
(R2 = .412) แมวาประสิทธิภาพในการทํานายจะมีน้ําหนักท่ีแตกตางกัน และอิทธิพลของกลุมเพ่ือน
จะสามารถรวมทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญก็ตาม ซ่ึงอาจมาจากการนําเขาสูสมการท่ีผูวิจัยพจิารณา
การเขาสมการจากระดับความสัมพันธของตัวแปรกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัจากการศึกษาคร้ังนี้ 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ทําใหอิทธิพลของกลุมเพ่ือนซ่ึงมีความสัมพันธถัดจากอิทธิพลของ
ครอบครัวนําเขาสมการเปนลําดับถัดจากอิทธิพลของครอบครัว แมวาจะไมมีนยัสําคัญแตอิทธิพล
ของกลุมเพ่ือนยังคงเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญตามข้ันพัฒนาการของวยัรุนและอาจมีผลตอ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัในทางออม แสดงใหเห็นวาการศึกษาคร้ังนี้ตวัแปรทํานายทุกตัวก็มี
ความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนักเกินทุกตวัแปร 
ซ่ึงสนับสนุนความสัมพันธตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh, and 
Parsons (2006) แสดงวาแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพดังกลาวสามารถนํามาศึกษาพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนกัในวัยรุนหญิงที่มภีาวะน้ําหนักเกินได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะเพ่ือใหการปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของ
วัยรุนหญิงถูกตองและเหมาะสม ดังตอไปนี้ 

1. ผลการวิจัยในคร้ังนี้ พบวา มีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักดานการควบคุมอาหารและดาน
การไมใช/เล่ียงการใชยาลดน้ําหนกัอยูในระดับด ี และดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
ดังนั้นหนวยงานท่ีเกีย่วของทางดานสุขภาพ และทางโรงเรียนควรสงเสริมใหวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกนิลดนํ้าหนักดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคโดยการควบคุมอาหารควบคู
กับการออกกําลังกาย และจัดใหเหมาะสมกับวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะโภชนาการเกนิเปนรายไป และ
สนับสนุนดานนโยบายใหครอบครัวมีสวนรวมกับหนวยงานที่เกีย่วของดานสุขภาพและทาง
โรงเรียนในการสนับสนุนชวยเหลือใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินปฏิบัติพฤติกรรมการลด
น้ําหนกั 

2. ผลการวิจัยในคร้ังนี้ พบวา อิทธิพลของครอบครัวและอิทธิพลของกลุมเพ่ือนมีผลตอ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน ขอมูลนี้สามารถนําไปพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมการลดน้ําหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน รวมกับการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและกลุมเพ่ือน เพือ่สงเสริมใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกนิ มีน้ําหนักอยูในเกณฑปกติ
และมีสุขภาพดี  

3. ผลการวิจัยในคร้ังนี้ นําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนดําเนินงานของโรงเรียน 
และหนวยงานสาธารณสุข ในการจัดทํานโยบายและยุทธศาสตรในการสรางเสริมสุขภาพในการลด
น้ําหนกัของวยัรุนหญิงท่ีมภีาวะน้ําหนกัเกนิ เนื่องจากการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการลดน้ําหนกัและ
การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง แสดงวายังคงมีอุปสรรคในแตละดานท่ีทําให
วัยรุนหญิงเหลานี้ลําบากในการปฏิบัติพฤติกรรมลดน้ําหนัก แมวาจะมีการรับรูประโยชนอยูใน
ระดับสูงก็ตาม เพื่อใหวยัรุนหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมวัย มี
สุขภาพท่ีดี เติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ และเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติตอไป  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาท่ัวประเทศ ซ่ึงแมจะมีความแตกตางดานสังคมและ
วัฒนธรรม แตวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกินก็มีพฤติกรรมการลดนํ้าหนักคลายกนั เม่ือพิจารณา
อิทธิพลของกลุมเพ่ือนดังผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก
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อยางไมมีนยัสําคัญ อาจเนื่องมาจากบริบทของกลุมตัวอยางท่ีเปนวยัรุนตอนกลาง บิดามารดายังคงมี
บทบาทตอการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ คอนขางมาก อาจทําใหความสําคัญของกลุมเพ่ือนมีนอยกวา
ครอบครัว และและในแงของสถิติท่ีใชมีการพิจารณาเลือกตัวแปรท่ีมีคาความสัมพันธในระดับสูง
เขาไปกอน จึงทําใหอิทธิพลกลุมเพ่ือนมีความสําคัญลดหล่ันลงมา แตในความเปนจริง อิทธิพลกลุม
เพื่อนก็เปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญ จึงควรพิจารณาเลือกศึกษาอิทธิพลระหวางบุคคล เฉพาะอิทธิพล
ของกลุมเพ่ือนหรืออิทธิพลของครอบครัว กับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั  

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในปจจัยดานอ่ืนๆ อิทธิพลระหวางบุคคลเพ่ิมเติม ไดแก ครู 
เพื่อนตางเพศ อิทธิพลดานสถานการณ ไดแก ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน ขนาดของโรงเรียน เพื่อความ
ชัดเจนเกี่ยวกบัขอมูลการลดน้ําหนักมากยิ่งข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาในแบบกึ่งทดลองหรือทดลอง พัฒนาโปรแกรมสงเสริมการลดน้ําหนัก
ของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนักเกนิท่ีเหมาะสม  

4. ควรศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนชายท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้จํากัด
เฉพาะวัยรุนหญิง ซ่ึงในปจจุบันอาจมีวัยรุนชายท่ีมภีาวะน้ําหนกัเกนิและมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ลดน้ําหนกั จะเปนการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยรุนไดอยางครอบคลุม 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน 

 โปรดอานคําชีแ้จงในแตละสวนของแบบสอบถามโดยละเอียด  

และตอบคําถามใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด โดยแบบสอบถามน้ีมีท้ังหมด 7 สวน ดังนี ้

 

สวนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   

สวนท่ี  2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกีย่วกับการลดน้ําหนัก  

สวนท่ี  3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก   

สวนท่ี  4  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกีย่วกับการลดน้าํหนัก  

สวนท่ี  5 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวกับการลดน้ําหนัก   

สวนท่ี  6  แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพื่อนกับการลดน้ําหนัก   

สวนท่ี  7  แบบสอบถามพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั   
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ( / ) หรือเตมิคําลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 

1.  เกิดวันท่ี............เดือน.............พ.ศ. ............อายุ .........ป......... เดือน 

2.  ระดับการศึกษา 
 กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4  
 กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 
 กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม............. 

รหัสโรงเรียน......................  

สําหรับผูวิจัย  
3. น้ําหนกั...................กิโลกรัม 
4. สวนสูง...................เซนติเมตร 
 
(   ) 1. น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง - 1.5 S.D. ถึง + 1.5 S.D.  ภาวะโภชนาการอยูในระดับสมสวน 
(   ) 2. น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 1.5 S.D. ถึง + 2 S.D. ภาวะโภชนาการอยูในระดับทวม 
(   ) 3. น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 2 S.D. ถึง + 3 S.D. ภาวะโภชนาการอยูในระดับเร่ิมอวน 
(   ) 4. น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง < - 2 S.D. จัดวามีภาวะโภชนาการเกนิในระดับผอม 
(   ) 5. น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง > + 3 S.D.  ภาวะโภชนาการอยูในระดับอวน   
 

หมายเหตุ สําหรับผูวิจัยใชประเมินภาวะโภชนาการเกินของกลุมตัวอยาง ตามคูมือแนวทางการใชเกณฑ
อางอิงนํ้าหนัก สวนสูง เพ่ือประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543 
ซึ่งถามีคุณสมบัติเขาขายเกณฑในขอ 1 , 4 และ 5 จะไมนํามาเปนกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนเก่ียวกับการลดน้ําหนัก 

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามการรับรูเกี่ยวกบัประโยชนจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของนักเรียน ใหนักเรียนทําเคร่ืองหมาย ( / ) ในชองท่ีตรงกบัในชองท่ีตรง
กับความเปนจริงของนักเรียนมากท่ีสุดโดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี ้
เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด    
     ความเขาใจของนักเรียนมากที่สุด  
เห็นดวยมาก  หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด     
     ความเขาใจของนักเรียนมาก 
เห็นดวยนอย  หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด 
    ความเขาใจของนักเรียนนอย 
ไมเห็นดวย หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคไมตรงกับความคิด 
    ความเขาใจของนักเรียน 
 
 

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็นดวย 

1. การจํากัดปริมาณอาหารโดยรับประทาน
อาหารแตพออิม่ในแตละมื้อจะชวยใหฉันไม
ร ูสึกอึดอัด 

    

2. การงดรับประทานอาหารจานดวน เชน  
พิซซา ไกทอด เฟรนสฟราย จะชวยลด
พลังงานเกินท่ีจะไปสะสมเปนไขมัน 

    

3…………………………………………… 
. 
. 
. 

    

11. การใชยาลดความอวนชวยใหไมอยาก
รับประทานอาหารทําใหไมมีภาวะนํ้าหนัก
เกิน 

    

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม......... 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับการลดน้าํหนัก 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามการรับรูของนักเรียนเกี่ยวกับส่ิงท่ีขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั ใหนกัเรียนทําเคร่ืองหมาย ( / ) ในชองท่ีตรงกบัในชองท่ีตรง
กับความเปนจริงของนักเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี ้
เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด    
     ความเขาใจของนักเรียนมากที่สุด  
เห็นดวยมาก  หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด     
     ความเขาใจของนักเรียนมาก 
เห็นดวยนอย  หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด 
    ความเขาใจของนักเรียนนอย 
ไมเห็นดวย หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคไมตรงกับความคิด 
    ความเขาใจของนักเรียน 
 
 

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็นดวย 

1.ฉันรูสึกวาการลดน้ําหนักเปนสิ่งท่ีทําไดยาก 
 

    

2.ฉันไมสามารถลดนํ้าหนักไดเพราะฉันตอง
รับประทานอาหารปริมาณมากจึงจะอิ่ม 

    

3.ฉันรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 
ของทอด แกงกะทิ เนื้อสัตวติดมัน เพราะไมมี
อาหารอื่นใหเลอืก 

    

4.................................................................... 
. 
. 
. 

    

15. ฉันไมรับประทานยาลดความอวน เพราะ
กลัวเกิดผลขางเคียงจากการใชยา เชน Yo-Yo 
effect 

    

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม....... 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับการลดน้ําหนัก 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความม่ันใจในความสามารถของนักเรียน ท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก ใหนกัเรียนทําเคร่ืองหมาย ( / ) ในชองท่ีตรงกับในชองท่ีตรงกบั
ความเปนจริงของนักเรียนมากท่ีสุด โดยใชเกณฑการเลือกตอบ ดังนี ้
มั่นใจมากท่ีสุด หมายถึง  นักเรียนม่ันใจวาสามารถปฏิบัติไดมากท่ีสุด 
มั่นใจมาก หมายถึง  นักเรียนม่ันใจวาสามารถปฏิบัติไดมาก 
ม่ันใจนอย หมายถึง  นักเรียนม่ันใจวาสามารถปฏิบัติไดนอย 
ไมมั่นใจเลย หมายถึง  นักเรียนไมมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติได 
 

ขอความ มั่นใจมาก
ที่สุด 

มั่นใจมาก มั่นใจนอย ไมมั่นใจ
เลย 

1. ฉันหยุดรับประทานอาหารไดทันทีท่ีรูสึก
อิ่ม แมวาเปนอาหารท่ีโปรดปราน 

    

2. ฉันสามารถด่ืมนํ้าเปลาแทนน้ําหวานหรอื
น้ําอัดลม แมวาจะหาซื้อไดงาย 

    

3. ฉันสามารถงดรับประทานขนมหวานได 
เชน ขนมเคก คุกกี้ แมวาจะอยากรับประทาน 

    

4................................................................... 
. 
. 
. 

    

15. ฉันสามารถหยุดใชยาลดความอวนทันที
เมื่อมีอาการขางเคียง แมวานํ้าหนักจะไมลด 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวกับการลดน้ําหนัก  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูของนักเรียนเกี่ยวกับความคิด/ 
ความเช่ือ คําแนะนํา หรือการรวมกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการลดน้ําหนกัจากครอบครัว ใหนักเรียน
ทําเคร่ืองหมาย ( / ) ในชองท่ีตรงกับความเปนจริงของนกัเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบ 
ดังนี ้
เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด    
     ความเขาใจของนักเรียนมากที่สุด  
เห็นดวยมาก  หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด     
     ความเขาใจของนักเรียนมาก 
เห็นดวยนอย  หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด 
    ความเขาใจของนักเรียนนอย 
ไมเห็นดวย หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคไมตรงกับความคิด 
    ความเขาใจของนักเรียน 
 

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็นดวย 

1. เมื่อครอบครวัของฉันแนะนําเคล็ดลับในการ
ควบคุมอาหารเพื่อใหน้ําหนักลด ทําใหฉันรูสึก
อยากลดน้ําหนักมากข้ึน  

    

2. ครอบครัวของฉันมักช่ืนชมเม่ือฉันมีน้ําหนัก
ลดลง ทําใหฉันรูสึกอยากลดน้าํหนักอยางตอเนื่อง 

    

3. เมื่อครอบครวัของฉันแนะนําขอดีของการลด
น้ําหนักทําใหฉันอยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

    

4............................................................................. 
. 
. 
. 

    

10. ครอบครัวของฉันเตือนถงึผลขางเคียงของยา
ลดความอวนท่ีไมเปนผลดีตอสุขภาพ  เชน Yo-
Yo effect 
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพื่อนกับการลดน้ําหนัก 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการรับรูของนักเรียนเกี่ยวกับความคิด/ 
ความเช่ือ คําแนะนํา หรือการรวมกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการลดน้ําหนกัจากกลุมเพ่ือน ใหนักเรียน
ทําเคร่ืองหมาย ( / ) ในชองท่ีตรงกับความเปนจริงของนกัเรียนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบ 
ดังนี ้
เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง  นกัเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด    
     ความเขาใจของนักเรียนมากที่สุด  
เห็นดวยมาก  หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด     
     ความเขาใจของนักเรียนมาก 
เห็นดวยนอย  หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคิด 
    ความเขาใจของนักเรียนนอย 
ไมเห็นดวย หมายถึง  นักเรียนเหน็วาขอความในประโยคไมตรงกับความคิด 
    ความเขาใจของนักเรียน 
 

ขอความ เห็นดวย
มากท่ีสุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. เพื่อนฉันมักแนะนําเคล็ดลับในการ
ควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนัก ทําใหฉัน
อยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

    

2. เพื่อนฉันแนะนําขอดีของการควบคุม
อาหาร ทําใหฉันอยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

    

3................................................................ 
. 
. 
. 

    

11. เพ่ือนฉันเช่ือวาการใชยาลดความอวน
ชวยลดน้ําหนักไดอยางรวดเรว็ 
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤตกิรรมการลดนํ้าหนัก 
คําชี้แจง ใหนกัเรียนทําเคร่ืองหมาย (/ )ในชองท่ีตรงกับความเปนจริงของนักเรียนมากท่ีสุด เกีย่วกับ
การปฏิบัติการลดนํ้าหนกั โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี ้
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง   นักเรียนกระทําสมํ่าเสมอทุกวัน หรือกระทํา 6 - 7 วัน / สัปดาห 
ปฏิบัติบอยคร้ัง  หมายถึง   นักเรียนกระทําเปนสวนใหญหรือกระทํา 3 - 5 วัน / สัปดาห 
ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง   นักเรียนกระทําเปนสวนนอยหรือกระทํา 1 - 2 วัน / สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัต ิ  หมายถึง   นักเรียนไมเคยกระทําเลย 
 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

1. ฉันลดปริมาณอาหารลงครึ่งหนึ่งจากท่ีเคย
รับประทานในแตละมื้อ 

    

2. ฉันงดรับประทานอาหารระหวางม้ือ  
(ของวางจุบจิบ) 

    

3. ฉันรับประทานผักทุกวันๆ ละ 1-2 ทัพพี     
4. ฉันงดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 
หมูสามช้ัน แคบหมู หนังไกทอด เปนตน 

    

5…………………………………………..     
6…………………………………………..     
7.................................................................. 
. 
. 
. 

    

12. ฉันรับประทานยาลดความอวน     
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ภาคผนวก ค 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 11 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
สมรรถนะแหงตน อิทธิพลของครอบครัว และอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก
ของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ  
(Correlation matrix) (n = 422) 
 

 การรับรู
ประโยชน 

การรับรู
อุปสรรค 

การรับรู
สมรรถนะ
แหงตน 

อิทธิพลของ
ครอบครัว 

อิทธิพล
กลุม
เพื่อน 

การรับรูประโยชน     1     

การรับรูอุปสรรค    .245**      1    

การรับรูสมรรถนะ    .155**      .229**   1   

อิทธิพลครอบครัว    .218**    -.060   .367**  1  

อิทธิพลกลุมเพ่ือน    .182**    -.089   .316**  .576** 1 
พฤติกรรมลดน้ําหนัก    .250**    -.302**   .582**  .373** .321** 

** p < 0.01 , * p < 0.05  
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ตารางท่ี  12 คะแนนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของพฤติกรรม
การลดนํ้าหนกัของกลุมตัวอยางจําแนกรายดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลัง
กาย และดานการใชยาลดน้าํหนัก (n = 422) 
 

พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก X  SD การแปลผล  

ดานการควบคมุอาหาร    
1. ฉันลดปริมาณอาหารลงคร่ึงหนึ่งจากท่ีเคยรับประทาน
ในแตละมื้อ 

 2.54    .802   ปานกลาง 

2. ฉันงดรับประทานอาหารระหวางม้ือ  
(ของวางจุบจบิ) 

 2.63    .781   ปานกลาง 

3. ฉันรับประทานผักทุกวันๆ ละ 1-2 ทัพพี 2.82    .906   ปานกลาง 
4. ฉันงดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน  
หมูสามช้ัน แคบหมู หนังไกทอด เปนตน 

2.66    .778   ปานกลาง 

5. ฉันลดปริมาณอาหารประเภทแปง เชน ขาว ขนมปง 
เปนตน 

2.48    .785   ปานกลาง 

6. ฉันรับประทานผลไมรสหวานนอย เชน ฝร่ัง ชมพู  
แทนขนมหวาน 

2.97    .794   ปานกลาง 

7. ฉันดื่มน้ําเปลาแทนเคร่ืองดื่มรสหวานหรือน้ําอัดลม 3.24    .771   สูง 
ดานการออกกําลังกาย    
8. ฉันออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 2.41    .858   ปานกลาง 
9. ฉันเดินข้ึนลงบันได 2 - 3 ช้ันแทนการใชลิฟต 3.24    .830   สูง 
10. ฉันออกกําลังกายในแบบที่ฉันชอบ เชน  
เตนแอโรบิก  ปนจักรยาน เลนฮูลาฮูบ 

2.94    .825   ปานกลาง 

11. ฉันออกกําลังกายนานมากข้ึน เม่ือพบวาน้ําหนกัตัว
เพิ่มข้ึน      

2.64    .859   ปานกลาง 

ดานการใชยาลดน้ําหนัก     
12. ฉันรับประทานยาลดความอวน 3.61    .798   สูง 
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ตารางท่ี  13 คะแนนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรู
ประโยชนเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของกลุมตัวอยาง (n = 422) 
 

การรับรูประโยชนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก X  SD การแปลผล  
ดานการควบคุมอาหาร    
1. การจํากัดปริมาณอาหารโดยรับประทานอาหารแตพออิ่มใน

แตละมื้อจะชวยใหฉันไมร ูสึกอึดอัด 

 3.32    .631 สูง 

2. การงดรับประทานอาหารจานดวน เชน  

พิซซา ไกทอด เฟรนสฟราย จะชวยลดพลังงานเกินท่ีจะไป

สะสมเปนไขมัน 

 3.54    .606 สูง 

3. การงดรับประทานอาหารระหวางม้ือ  

(ของวางจุบจิบ) เชน ขนมกรุบกรอบ มันฝรั่งทอด จะชวยลด

พลังงานเกินท่ีจะไปสะสมเปนไขมัน 

3.42    .670 สูง 

4. การรับประทานของวางผลไมแทนขนมหวานจะชวยใหได

ใยอาหารไมสะสมไขมัน 

3.65    .556 สูง 

5. การงดดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวานหรือน้ําอัดลมจะชวยลด

พลังงานเกินท่ีจะไปสะสมเปนไขมัน 

3.40    .684 สูง 

ดานการออกกําลังกาย    
6. การออกกําลงักายเปนประจําจะชวยใหรูปรางดี 3.63    .534 สูง 

7. การออกกําลงักายจะชวยเผาผลาญไขมันตามสวนตางๆ 

ของรางกาย 

3.70    .473 สูง 

8. การออกกําลงักายเปนประจําทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง 3.76    .455 สูง 

9. การออกกําลงักายเปนประจําชวยใหกระฉับกระเฉง 3.54    .594 สูง 

ดานการใชยาลดน้ําหนัก     
10.การใชยาลดความอวนจะชวยใหน้ําหนักลดไดเร็วตามท่ี

ตองการ 

11. การใชยาลดความอวนชวยใหไมอยากรับประทานอาหาร 

ทําใหไมมีภาวะนํ้าหนักเกิน 

3.35 
 
3.18      

   .912 
 
   .956 

สูง 
 
สูง 
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ตารางท่ี  14 คะแนนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรู
อุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของกลุมตัวอยาง (n = 422) 
 

การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก X  SD การแปลผล  

ดานการควบคมุอาหาร    
1.ฉันรูสึกวาการลดน้ําหนักเปนสิ่งท่ีทําไดยาก  2.97    .803   ปานกลาง 

2.ฉันไมสามารถลดนํ้าหนักไดเพราะฉันตองรบัประทาน

อาหารปริมาณมากจึงจะอิ่ม 

 2.24    .839   ปานกลาง 

3.ฉันรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของทอด แกงกะทิ 

เนื้อสัตวติดมัน เพราะไมมีอาหารอื่นใหเลือก 

2.10    .827   ปานกลาง 

4. ฉันไมงดรับประทานขนมหวานจัด เชน ขนมเคก คุกกี้ 

ไอศครีม เพราะติดใจในรสชาด 

2.32    .875   ปานกลาง 

5. ฉันไมสามารถงดอาหารจานดวน เชน 

พิซซา ไกทอด-เฟรนสฟราย เพราะโฆษณาชวนใหนา

รับประทาน 

2.02    .865   ปานกลาง 

6. ฉันไมงดรับประทานอาหารจานดวนพวกพิซซา ไกทอด-เฟ

รนสฟราย เพราะติดใจในรสชาด 

2.10    .895   ปานกลาง 

8. ฉันไมสามารถหยุดรับประทานอาหารไดท้ังท่ีรูสึกอิ่ม 

เพราะเปนอาหารท่ีโปรดปราน 

2.19    .891   ปานกลาง 

9. ฉันไมสามารถทานผลไมแทนอาหารวาง เชน ขนมกรุบ

กรอบ มันฝรั่งทอดได เพราะฉันไมเคยชิน 

ดานการออกกําลังกาย 

1.68 
 
 

   .844   ตํ่า 

10. ฉันไมออกกําลังกายเพราะไมมีเวลา 2.36    .934   ปานกลาง 

11. ฉันไมมีสถานท่ีในการออกกําลังกาย ทําใหไมไดออก

กําลังกาย 

2.13    .936   ปานกลาง 

12. ฉันรูสึกไมสนุกท่ีตองออกกําลังกายคนเดียว 2.48  1. 031   ปานกลาง 

13. ฉันรูสึกเหนื่อยจึงไมอยากออกกําลังกาย 2.14    .958   ปานกลาง 
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การรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก  
(ตอ) 

X  SD การแปลผล  

14. ฉันไมรับประทานยาลดความอวน เพราะยาลดความอวนมี

ราคาสูง 

15. ฉันไมรับประทานยาลดความอวน เพราะกลัวเกิด

ผลขางเคียงจากการใชยา เชน Yo-Yo effect 

2.68 
 
3.55 

 1.130 
 
   .825 

   ปานกลาง 
 
    สูง 
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ตารางท่ี  15 คะแนนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนของการรับรู
สมรรถนะแหงตนเกีย่วกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนักของกลุมตัวอยาง (n = 422) 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนัก 

X  SD การแปลผล  

ดานการควบคุมอาหาร    
1. ฉันหยุดรับประทานอาหารไดทันทีท่ีรูสึกอิ่ม แมวาเปน

อาหารท่ีโปรดปราน 

 2.68    .781   ปานกลาง 

2. ฉันสามารถด่ืมนํ้าเปลาแทนน้ําหวานหรอืน้ําอัดลม แมวาจะ

หาซ้ือไดงาย 

 3.21    .790   สูง 

3. ฉันสามารถงดรับประทานขนมหวานได เชน ขนมเคก คุกกี้ 

แมวาจะอยากรบัประทาน 

2.74    .820   ปานกลาง 

4. ฉันสามารถรบัประทานผักไดอยางนอยวันละ 1-2 ทัพพี 

แมวาจะไมชอบรับประทาน 

5. ฉันสามารถเค้ียวอาหารอยางละเอียดกอนกลืนทุกครั้ง แมวา

จะมีเวลารับประทานอาหารนอย 

2.95 
 
2.51 

   .951 
 
  .843 

  ปานกลาง 
 
  ปานกลาง 

6. ฉันสามารถงดรับประทานอาหารหรอืของวางระหวาง

ทํางานหรือดูทีวี แมวาจะอยากรับประทาน 

2.69 
 

   .835   ปานกลาง 

7. ฉันสามารถงดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ของ

ทอด แกงกะทิ เนื้อสัตวติดมัน แมวาจะอยากรบัประทาน 

2.80    .796     ปานกลาง 

8. ฉันสามารถงดรับประทานอาหารจานดวน เชน พิซซา ไก

ทอด-เฟรนสฟราย แมวาจะอยากรับประทาน 

2.88    .836   ปานกลาง 

9. ฉันสามารถงดรับประทานขนมขบเค้ียว ขนมกรุบกรอบ 

ขนมถุง เชน มันฝรั่ง แมวาจะอยากรับประทาน 

2.74    .824   ปานกลาง 

10. ฉันสามารถงดรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน 

องุน ละมุด ลําไย แมวาจะอยากรับประทาน 

2.92    .911   ปานกลาง 
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การรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนัก (ตอ) 

X  SD การแปลผล  

ดานการออกกําลังกาย 

11. ฉันสามารถทํากิจกรรมท่ีออกแรงจนเหงื่อออก เชน 

ทํางานบาน รดนํ้าตนไม แทนการออกกําลงักาย แมวา

ครอบครัวไมไดมอบหมายใหทํา 

 
3.06 
 
 

 
   .784   

 
   สูง 

12. ฉันสามารถข้ึนลงบันได 2-3 ช้ัน แมวาจะมีลิฟต  3.31    .801    สูง 

13. ฉันสามารถออกกําลังกายในเวลาเดิมทุกวนั แมวาจะมี

กิจกรรมอยางอืน่ตองทํา 

 2.37    .819    ปานกลาง 

14. ฉันสามารถออกกําลังกาย ครั้งละ 15-20 นาที  

3 ครั้งตอสัปดาห แมวาจะรูสึกเหนื่อย 

2.64    .881    ปานกลาง 

ดานการใชยาลดน้ําหนัก     
15. ฉันสามารถหยุดใชยาลดความอวนทันทีเมื่อมีอาการ
ขางเคียง แมวานํ้าหนักจะไมลด 

3.42    .933    สูง 
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ตารางท่ี  16 คะแนนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนอิทธิพลของ
ครอบครัวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของกลุมตัวอยาง (n = 422) 
 

อิทธิพลของครอบครัวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก X  SD การแปลผล  

    
1. เมื่อครอบครวัของฉันแนะนําเคล็ดลับในการควบคุมอาหาร

เพื่อใหน้ําหนักลด ทําใหฉันรูสึกอยากลดน้ําหนักมากข้ึน  

 3.36    .674           สูง 

2. ครอบครัวของฉันมักช่ืนชมเม่ือฉันมีน้ําหนักลดลง ทําให

ฉันรูสึกอยากลดนํ้าหนักอยางตอเนื่อง 

 3.28    .740          สูง 

3. เมื่อครอบครวัของฉันแนะนําขอดีของการลดนํ้าหนักทําให

ฉันอยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

3.32    .722          สูง 

4. ครอบครัวของฉันกังวลกับน้ําหนักตัวของฉัน ทําใหฉัน

อยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

3.07    .897          สูง 

5. ครอบครัวของฉันแนะนําวิธีการออกกําลงักายเพ่ือลด

น้ําหนัก ทําใหฉันอยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

3.16    .760          สูง 

6. ครอบครัวของฉันสนับสนุนใหฉันออกกําลังกายทุกวันเมือ่

ฉันมีเวลาวาง 

3.33    .741          สูง 

7. ครอบครัวของฉันมักมอบหมายใหฉันทํางานบาน เชน 

กวาดถูบาน รดนํ้าตนไม 

3.23    .787          สูง 

8. ครอบครัวของฉันมักจัดหาอุปกรณออกกําลังกายท่ีเลนงาย 

เชน อุปกรณกระโดดเชือกมาให ทําใหฉันรูสึกอยากออกกําลงั

กายมากข้ึน 

3.02    .787          สูง 

9. ครอบครัวของฉันแนะนําวาการออกกําลังกายจะชวยใหฉัน

มีรูปรางดี 

3.38    .687         สูง 

10. ครอบครัวของฉันเตือนถงึผลขางเคียงของยาลดความอวน

ท่ีไมเปนผลดีตอสุขภาพ  เชน Yo-Yo effect 

3.50    .754         สูง 
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ตารางท่ี  17 คะแนนคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนอิทธิพลของ
กลุมเพ่ือนกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนกัของกลุมตัวอยาง (n = 422) 
 

อิทธิพลของกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก X  SD การแปลผล  

    
1. เพื่อนฉันมักแนะนําเคล็ดลับในการควบคุมอาหารเพื่อลด

น้ําหนัก ทําใหฉันอยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

 3.13    .756 สูง 

2. เพื่อนฉันแนะนําขอดีของการควบคุมอาหาร ทําใหฉันอยาก

ลดนํ้าหนักมากข้ึน 

 3.16    .718 สูง 

3. เพื่อนฉันมักช่ืนชมเม่ือฉันควบคุมอาหารใหน้ําหนักลดลง 

ทําใหฉันอยากลดน้ําหนักอยางตอเนื่อง 

3.12    .732 สูง 

4. เพื่อนฉันชวยเตือนเมื่อน้ําหนักตัวของฉันเพิ่มข้ึน ทําใหฉัน

อยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

3.14    .751 สูง 

5. เพื่อนฉันแนะนําเคล็ดลับวิธีการออกกําลงักายเพ่ือลด

น้ําหนัก ทําใหฉันอยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

3.17    .693 สูง 

6.เพื่อนฉันมักชวนกันไปออกกาํลังกายเพื่อลดนํ้าหนัก ทําให

ฉันอยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

2.95    .802 ปานกลาง 

7. เพื่อนฉันมักคุยเรื่องวิธีออกกําลังกายแบบใหมๆ ทําใหฉัน

รูสึกสนุกท่ีจะออกกําลังกาย 

2.97    .787 ปานกลาง 

8. เพื่อนฉันสนับสนุนใหออกกําลังกายเพราะจะชวยใหฉันมี

รูปรางดี 

3.14    .737 สูง 

9. เพื่อนแนะนําขอควรระวังในการใชยาลดความอวน ทําให

ฉันอยากลดน้ําหนักมากข้ึน 

2.76  1.023 ปานกลาง 

10. เพื่อนคอยเตือนใหหยุดใชยาลดความอวน เมื่อฉันจะใชยา

ลดความอวนนานเกินไป  

11. เพื่อนฉันเช่ือวาการใชยาลดความอวนชวยลดน้ําหนักได

อยางรวดเรว็ 

3.06 
 
3.14 

 1.010 
 
1.055 

สูง 
 
สูง 

 



  119 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ผลการวิเคราะหการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



120 
ตารางท่ี 18 ผลการวิเคราะหคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
คอนบราคของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตรวจสอบคุณภาพ (n = 30)  
 

แบบสอบถาม                                                                               คา Reliability 
                                       (n = 30)               
 

1. แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกบัการลดน้ําหนัก               .784    
2. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเก่ียวกับการลดน้ําหนกั               .806   
3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการลดน้ําหนกั              .850   
4. แบบสอบถามอิทธิพลครอบครัวเกี่ยวกบัการลดน้ําหนัก               .773   
5. แบบสอบถามอิทธิพลกลุมเพ่ือนเกีย่วกบัการลดน้ําหนัก               .834   
6. แบบสอบถามพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั                 .820   
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ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะหคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
คอนบราคของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยางวัยรุนหญิงท่ีมีภาวะน้ําหนกัเกิน (n = 422) 
 

แบบสอบถาม                                                                               คา Reliability 
                                    (n = 422) 
 

1. แบบสอบถามการรับรูประโยชนเกี่ยวกบัการลดน้ําหนัก              .632 
2. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเก่ียวกับการลดน้ําหนกั              .828 
3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับการลดน้ําหนกั             .814 
4. แบบสอบถามอิทธิพลครอบครัวเกี่ยวกบัการลดน้ําหนัก              .822 
5. แบบสอบถามอิทธิพลกลุมเพ่ือนเกีย่วกบัการลดน้ําหนัก              .793 
6. แบบสอบถามพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั                .747 
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ผลการวิเคราะหคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตรวจสอบคุณภาพ (n = 30) 
 
1. แบบสอบถามการรับรูประโยชนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
การรับรูประโยชน (P) Mean Std Dev   n 
P1                 
P2                 
P3                 
P4                 
P5                 
P6                 
P7                 
P8                 
P9                 
P10                
P11                

3.5000 
3.6667           
3.4333           
3.5333           
3.5000           
3.7333           
3.7333           
3.7333           
3.5000           
3.3333           
3.3333           

           

.5085 

.4795         

.6789         

.6288         

.8200         

.5208         

.4498         

.4498         

.8200         

.8023         

.8023         
      

30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 

    
Statistics for       Mean        Variance    Std Dev      N of Variables 
      Scale             39.0000     16.2069       4.0258        11 
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Item-total Statistics 
 
                  Scale Mean              Scale Variance          Corrected                 Alpha  
                 if Item Deleted        If Item Deleted        Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                     Correlation  
 
P1            35.5000                     13.5690                         .6351                    .7513 
P2            35.3333                     13.8161                         .6063                    .7554 
P3            35.5667                     12.6678                         .6369                    .7434 
P4            35.4667                     13.3609                         .5331                    .7571 
P5            35.5000                     12.9483                         .4382                    .7695 
P6            35.2667                     13.6506                         .5937                    .7545 
P7            35.2667                     14.2713                         .5101                    .7646 
P8            35.2667                     13.9954                         .5970                    .7578 
P9            35.5000                     13.9138                         .2649                    .7932 
P10           35.6667                    14.1609                         .2322                    .7965 
P11           35.6667                    14.1609                         .2322                    .7965 
 
Reliability Coefficients    11 items 
 
Alpha =   .7842           Standardized item alpha =   .8225 
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2. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
การรับรูอุปสรรค (PB) Mean Std Dev   n 
PB1                
PB2                
PB3                
PB4                
PB5                
PB6                
PB7                
PB8                
PB9                
PB10               
PB11               
PB12               
PB13               
PB14               
PB15               
 

2.5000           
2.0333           
1.9000           
1.9333           
1.7000           
1.5667           
1.8333           
1.8333           
1.3667           
2.1333           
1.5333           
1.8333           
1.8667           
3.0000 
3.6333                

.7768         

.7649         

.6618         

.8683         

.7022         

.6261         

.6477         

.5921         

.4901         

.8604         

.6814         

.7915         

.8996         
1.1142  
   .8087         

 

30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 

                                                             
Statistics for       Mean        Variance      Std Dev      N of Variables 
      Scale            30.6667       35.6092        5.9673        15 
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Item-total Statistics 
 
                 Scale Mean              Scale Variance          Corrected                 Alpha  
                 if Item Deleted      if Item Deleted            Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                       Correlation                
                                                                                                                    
PB1           28.1667                      31.8678                     .3578                    .7995 
PB2           28.6333                      28.6540                     .7779                    .7677 
PB3           28.7667                      30.5989                     .6245                    .7822 
PB4           28.7333                      30.0644                     .5031                    .7883 
PB5           28.9667                      30.7920                     .5549                    .7860 
PB6           29.1000                      32.9897                     .3097                    .8021 
PB7           28.8333                     30.4195                     .6676                     .7798 
PB8           28.8333                     32.4885                     .4104                     .7965 
PB9           29.3000                     32.5621                     .5018                     .7934 
PB10          28.5333                    29.1540                     .6151                     .7788 
PB11          29.1333                    32.9471                     .2809                     .8041 
PB12          28.8333                    31.5230                     .3893                     .7973 
PB13          28.8000                    30.3034                     .4540                     .7925 
PB14          27.6667                    32.7816                     .1243                     .8282 
PB15          27.0333                    34.5851                     .0389                     .8229 
 
Reliability Coefficients    15 items 
 
Alpha =   .8063           Standardized item alpha =   .8261 
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3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(PS) 

Mean Std Dev   n 

PS1                
PS2                
PS3                
PS4                
PS5                
PS6                
PS7                
PS8                
PS9                
PS10               
PS11               
PS12               
PS13               
PS14               
PS15               
 

2.8333           
3.1667           
2.7000           
3.0000           
2.4667           
3.1000           
2.7000           
3.0333           
2.8667           
2.5333          
3.0667           
3.2667           
2.1667           
2.6667          
3.4000          

.7915   

.7915 

.7022         

.9097         

.6814         

.6618         

.7022         

.8087         

.7761         
1.0080  
.8277         
.8683         
.9499         

1.0933  
1.1017         

                      

30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 

 
Statistics for       Mean       Variance       Std Dev       N of Variables 
      Scale             42.9667     53.3437         7.3037         15 
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Item-total Statistics 
 
               Scale Mean              Scale Variance        Corrected                 Alpha  
             if Item Deleted      if Item Deleted          Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                Correlation                
PS1           40.1333                    52.4644                    .0221                   .8642 
PS2           39.8000                   44.3724                     .7914                   .8254 
PS3           40.2667                   48.2713                     .4693                   .8427 
PS4           39.9667                   48.4471                     .3213                   .8510 
PS5           40.5000                   52.6724                     .0209                   .8617 
PS6           39.8667                   46.8092                     .6733                   .8341 
PS7           40.2667                   45.3747                     .7902                   .8277 
PS8           39.9333                   44.8920                     .7195                   .8289 
PS9           40.1000                   46.7828                     .5613                   .8378 
PS10          40.4333                  44.3920                     .5908                   .8349 
PS11          39.9000                  44.5759                     .7313                   .8279 
PS12          39.7000                  43.9414                     .7512                   .8260 
PS13          40.8000                  45.8897                     .5091                   .8401 
PS14          40.3000                  41.4586                     .7592                   .8224 
PS15          39.5667                  54.1161                    -.1225                  .8823 
 
Reliability Coefficients    15 items 
 
Alpha =   .8507           Standardized item alpha =   .8602 
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4. แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
อิทธิพลของครอบครัว 
(PA) 

Mean Std Dev   n 

PA1                
PA2                
PA3                
PA4                
PA5                
PA6                
PA7                
PA8                
PA9                
PA10               
 

3.2333 
3.3000           
3.4667           
2.9000           
3.0667           
3.2000           
3.5333           
2.6667  
3.6000           
3.4333                

.7739 

.6513         

.6814         

.7120         

.6397         

.9613         

.6288         

.6609  

.6215          

.9714               
 
         

30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 

 
 

 
Statistics for       Mean        Variance       Std Dev       N of Variables 
      Scale             32.4000      18.0414         4.2475         10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



129 
Item-total Statistics 
 
                   Scale Mean          Scale Variance          Corrected                 Alpha  
               if Item Deleted      if Item Deleted            Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                  Correlation                
PA1           29.1667                     15.1782                      .3755                     .7625 
PA2           29.1000                     14.1621                      .7049                     .7226 
PA3           28.9333                     13.6506                      .7798                     .7108 
PA4           29.5000                     14.8103                      .4971                     .7465 
PA5           29.3333                     14.5747                      .6260                     .7328 
PA6           29.2000                     13.4069                      .5270                     .7419 
PA7           28.8667                     17.0161                      .1214                     .7882 
PA8           29.7333                     16.8230                      .1442                     .7871 
PA9           28.8000                     15.0621                      .5376                     .7438 
PA10          28.9667                    15.1368                      .2594                     .7871 
 
Reliability Coefficients    10 items 
 
Alpha =   .7730           Standardized item alpha =   .7846 
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5. แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
   
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
(FR) 

Mean Std Dev   n 

FR1                
FR2                
FR3                
FR4                
FR5                
FR6                
FR7                
FR8                
FR9                
FR10               
FR11               
 

3.1667           
3.2667           
3.2667           
3.2667           
3.1667           
2.9667           
3.0667           
3.1333           
2.5333          
2.7667          
3.0333          

.8743         

.5833         

.6397         

.7397         

.7466         

.8899         

.8683         

.8604         
1.1059         
1.1651  
1.1885                

 

30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 

 
    
Statistics for       Mean       Variance      Std Dev       N of Variables 
      Scale             33.6333    36.7920         6.0656         11 
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Item-total Statistics 
 
                    Scale Mean           Scale Variance         Corrected                 Alpha  
                if Item Deleted        if Item Deleted         Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                       Correlation                
FR1           30.4667                    29.2920                       .7117                   .8026 
FR2           30.3667                    31.2057                       .8050                   .8064 
FR3           30.3667                    30.8609                       .7769                   .8055 
FR4           30.3667                    30.3092                       .7288                   .8050 
FR5           30.4667                    31.0851                       .6185                   .8130 
FR6           30.6667                    29.4023                       .6836                   .8048 
FR7           30.5667                    30.7368                       .5506                   .8167 
FR8           30.5000                    29.7759                       .6684                   .8067 
FR9           31.1000                    29.6793                       .4888                   .8238 
FR10          30.8667                   30.9471                       .3462                   .8404 
FR11          30.6000                   36.7310                      -.0938                   .8847 
 
Reliability Coefficients    11 items 
 
Alpha =   .8340           Standardized item alpha =   .8742 
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6. แบบสอบถามพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
(LO) 

Mean Std Dev   n 

LO1                
LO2                
LO3                
LO4                
LO5                
LO6                
LO7                
LO8                
LO9                
LO10               
LO11               
LO12               
 

2.6000           
2.6333    
2.9000           
2.5667           
2.5000           
3.1333           
3.2333           
2.4000           
3.1667           
3.1333           
2.6333           
3.6333                

.8137  

.8087         

.8847         

.8584         

.6823         

.7303         

.8172         

.7240         

.8339         

.8193         

.8899         

.8087         
        

30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 
30.0 

    
  
Statistics for       Mean       Variance    Std Dev      N of Variables 
      Scale            34.5333      31.5678     5.6185        12 
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Item-total Statistics 
 
                  Scale Mean           Scale Variance       Corrected                Alpha  
               if Item Deleted      if Item Deleted        Item – Total        if Item Deleted 
                                                                                Correlation                
 
LO1           31.9333                    24.2023                   .8373                  .7738 
LO2           31.9000                    26.0931                   .5835                  .7971 
LO3           31.6333                    26.5851                   .4603                  .8080 
LO4           31.9667                    25.7575                   .5823                  .7967 
LO5           32.0333                    26.6540                   .6314                  .7957 
LO6           31.4000                    27.9034                   .4058                  .8120 
LO7           31.3000                    25.3897                   .6691                  .7893 
LO8           32.1333                    26.3954                   .6248                  .7952 
LO9           31.3667                    27.1368                   .4300                  .8104 
LO10          31.4000                   25.0069                   .7188                  .7847 
LO11          31.9000                   24.4379                   .7203                  .7828 
LO12          30.9000                   37.9552                  -.7066                 .8918 
 
 
Reliability Coefficients    12 items 
 
Alpha =   .8200           Standardized item alpha =   .8212 
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ผลการวิเคราะหคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยาง (n = 422) 
 
1. แบบสอบถามการรับรูประโยชนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
การรับรูประโยชน (P) Mean Std Dev   n 
P1                 3.3199 .6314 422.0 
P2                 3.5403           .6064        422.0 
P3                 3.4242           .6702        422.0 
P4                 3.6493           .5559        422.0 
P5                 3.3957           .6839        422.0 
P6                 3.6327           .5340        422.0 
P7                 3.7014           .4735        422.0 
P8                 3.7583           .4555        422.0 
P9                 3.5427           .5944        422.0 
P10                3.3531           .9123        422.0 
P11                3.1754           .9563        422.0 
                                                                                
Statistics for       Mean      Variance    Std Dev      N of Variables 
      Scale           38.4929    11.3242        3.3651        11 
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Item-total Statistics 
 
                  Scale Mean              Scale Variance          Corrected                 Alpha  
                 if Item Deleted      if Item Deleted            Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                       Correlation                
 
P1                35.1730                    10.1909                        .1823                      .6302 
P2                34.9526                      9.5892                        .3640                      .5965 
P3                35.0687                      9.6889                        .2843                      .6111 
P4                34.8436                      9.8330                        .3391                      .6026 
P5                35.0972                      9.6034                        .2956                      .6088 
P6                34.8602                      9.8213                        .3638                      .5993 
P7                34.7915                      9.7759                        .4472                      .5900 
P8                34.7346                      9.6586                       .5150                       .5817 
P9                34.9502                      9.7244                       .3363                       .6020 
P10              35.1398                      9.4650                       .1829                       .6443 
P11              35.3175                      9.3764                       .1764                       .6496 
 
 
Reliability Coefficients    11 items 
 
Alpha =   .6329           Standardized item alpha  =   .6886 
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2. แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดน้ําหนัก 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
การรับรูอุปสรรค (PB) Mean Std Dev   n 
PB1                                 
PB2                
PB3                
PB4                
PB5                
PB6                
PB7                
PB8                
PB9                
PB10               
PB11               
PB12               
PB13               
PB14               
PB15               

2.9668  
2.2370           
2.0995           
2.3223           
2.0213           
2.1043           
2.1398           
2.1943           
1.6777           
2.3578           
2.1327           
2.4810 
2.1374           
2.6801          
3.5450           

.8031 

.8389        

.8268        

.8748        

.8647        

.8952        

.9128        

.8908        

.8444        

.9336        

.9357        
1.0308   
.9576        

1.1303        
.8251        

422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 

    
                                                    
Statistics for       Mean        Variance    Std Dev      N of Variables 
      Scale             35.0972      54.6057      7.3896        15 
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Item-total Statistics 
 
                 Scale Mean              Scale Variance          Corrected                 Alpha  
              if Item Deleted          if Item Deleted            Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                       Correlation                
 
PB1           32.1303                      49.9283                      .3553                     .8240 
PB2           32.8602                      46.6811                      .6299                     .8078 
PB3           32.9976                      47.8361                      .5321                     .8138 
PB4           32.7749                      47.6333                      .5141                     .8145 
PB5           33.0758                      47.0251                      .5761                     .8107 
PB6           32.9929                      46.6532                      .5847                     .8098 
PB7           32.9573                      47.6656                      .4845                     .8162 
PB8           32.9028                      47.1758                      .5423                     .8126 
PB9           33.4194                      48.3201                      .4747                     .8171 
PB10          32.7393                     47.5043                      .4841                     .8162 
PB11          32.9645                     47.3170                      .4982                     .8153 
PB12          32.6161                     48.5506                      .3475                     .8261 
PB13          32.9597                     46.5091                      .5497                     .8117 
PB14          32.4171                     50.3435                      .1861                     .8396 
PB15          31.5521                     53.1030                      .0683                     .8398 
 
 
Reliability Coefficients    15 items 
 
Alpha =   .8287           Standardized item alpha =   .8334 
 
 
 
 
 



138 
3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(PS) 

Mean Std Dev   n 

PS1                                    
PS2                
PS3                
PS4                
PS5                
PS6                
PS7                
PS8                
PS9                
PS10               
PS11               
PS12               
PS13               
PS14               
PS15              

2.6754           
3.2133           
2.7417           
2.9526           
2.5071           
2.6943           
2.8033           
2.8815           
2.7370           
2.9194           
3.0569           
3.3081           
2.3697           
2.6445           
3.4171           

.7806        

.7901        

.8197        

.9514        

.8434        

.8350        

.7959        

.8358        

.8239        

.9108        

.7838 

.8008  

.8189        

.8809        

.9332                

422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 

    
 
 Statistics for       Mean       Variance       Std Dev       N of Variables 
      Scale              42.9218     44.3288        6.6580          15 
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Item-total Statistics 
 
                            Scale Mean              Scale Variance          Corrected                 Alpha  
                        if Item Deleted          if Item Deleted            Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                                 Correlation       
          
PS1                         40.2464                       39.4973                       .4303                     .8036 
PS2                         39.7085                       39.9267                       .3784                     .8070 
PS3                         40.1801                       38.4188                       .5155                     .7977 
PS4                         39.9692                       38.9563                       .3762                     .8080 
PS5                         40.4147                       39.6875                       .3698                     .8077 
PS6                        40.2275                        38.2237                       .5237                     .7970 
PS7                        40.1185                        38.2615                       .5519                     .7955 
PS8                        40.0403                        38.0102                       .5453                     .7955 
PS9                        40.1848                        37.7947                       .5780                     .7933 
PS10                      40.0024                        39.2898                       .3687                     .8082 
PS11                      39.8649                        39.9366                       .3814                     .8068 
PS12                      39.6137                        39.3825                       .4283                     .8037 
PS13                      40.5521                        39.6303                       .3907                     .8062 
PS14                      40.2773                        38.1629                       .4952                     .7988 
PS15                      39.5047                        41.7280                       .1435                     .8250 
 
 
Reliability Coefficients    15 items 
 
Alpha =   .8144           Standardized item alpha =   .8179 
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4. แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
อิทธิพลของครอบครัว 
(PA) 

Mean Std Dev   n 

PA1                
PA2                
PA3                
PA4                
PA5                
PA6                
PA7                
PA8                
PA9                
PA10               

3.3626           
3.2773           
3.3175           
3.0735           
3.1611           
3.3294           
3.2299           
3.0213           
3.3839           
3.4976           

.6745        

.7400        

.7220        

.8970        

.7598        

.7411        

.7869        

.7871        

.6820        

.7542     

422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 

 
    
 
Statistics for       Mean      Variance    Std Dev      N of Variables 
      Scale             32.6540    22.0225      4.6928        10 
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Item-total Statistics 
 
                        Scale Mean             Scale Variance         Corrected                 Alpha  
                      if Item Deleted         if Item Deleted         Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                           Correlation           
      
PA1                    29.2915                    18.7248                    .4870                      .8082 
PA2                    29.3768                    17.6083                    .6226                      .7940 
PA3                    29.3365                    17.3782                    .6850                      .7880 
PA4                    29.5806                    17.7785                    .4547                      .8135 
PA5                    29.4929                    17.2292                    .6684                      .7887 
PA6                    29.3246                    18.2530                    .5085                      .8058 
PA7                    29.4242                    19.0477                    .3429                      .8233 
PA8                    29.6327                    18.5655                    .4184                      .8155 
PA9                    29.2701                    18.3402                    .5508                      .8022 
PA10                  29.1564                    18.9826                    .3760                      .8193 
 
 
Reliability Coefficients    10 items 
 
Alpha =   .8221           Standardized item alpha =   .8260 
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5. แบบสอบถามอิทธิพลของกลุมเพื่อนกับพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
   
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
อิทธิพลของกลุมเพื่อน 
(FR) 

Mean Std Dev   n 

FR1                
FR2                
FR3                
FR4                
FR5                
FR6                
FR7                
FR8                
FR9                
FR10               
FR11              
 

3.1327           
3.1611           
3.1161           
3.1351           
3.1730           
2.9526           
2.9692           
3.1398           
2.7607          
3.0592          
3.1445          

.7559        

.7180        

.7316        

.7508        

.6933        

.8024        

.7868        

.7371        
1.0233        
1.0101        
1.0545        

422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 

    
Statistics for       Mean       Variance    Std Dev       N of Variables 
      Scale             33.7441     27.4165     5.2361         11 
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Item-total Statistics 
 
                        Scale Mean             Scale Variance         Corrected                 Alpha  
                      if Item Deleted         if Item Deleted         Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                           Correlation          
       
FR1                   30.6114                    22.2667                       .6418                     .7578 
FR2                   30.5829                    22.6475                       .6224                     .7610 
FR3                   30.6280                    22.6095                       .6140                     .7614 
FR4                   30.6090                    22.8088                       .5639                     .7658 
FR5                   30.5711                    22.8869                       .6104                     .7630 
FR6                   30.7915                    22.9588                       .4960                     .7719 
FR7                   30.7749                    22.9825                       .5057                     .7711 
FR8                   30.6043                    22.8810                       .5661                     .7659 
FR9                   30.9834                    22.9760                       .3459                     .7917 
FR10                 30.6848                    22.1451                       .4472                     .7784 
FR11                 30.5995                    27.2383                      -.0848                     .8443 
 
 
Reliability Coefficients    11 items 
 
Alpha =   .7930           Standardized item alpha =   .8217 
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6. แบบสอบถามพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 
(LO) 

Mean Std Dev   n 

LO1                
LO2                
LO3                
LO4                
LO5                
LO6                
LO7                
LO8                
LO9                
LO10               
LO11               
LO12               
 

2.5403 
2.6280           
2.8223           
2.6611           
2.4763           
2.9716           
3.2370           
2.4123           
3.2441           
2.9384           
2.6445   
3.6114                

.8020    

.7807        

.9061        

.7776        

.7847        

.7944        

.7711        

.8585        

.8298        

.8248        

.8590  

.7983                

422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 
422.0 

 
    
  
Statistics for       Mean        Variance     Std Dev      N of Variables 
      Scale             34.1872     25.4304       5.0429         12 
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Item-total Statistics 
 
                        Scale Mean             Scale Variance         Corrected                 Alpha  
                      if Item Deleted         if Item Deleted         Item – Total         if Item Deleted 
                                                                                           Correlation                
 
LO1                   31.6469                    21.1933                      .4867                   .7181 
LO2                   31.5592                    21.0784                      .5221                   .7143 
LO3                   31.3649                    21.6242                      .3542                   .7348 
LO4                   31.5261                    21.1905                      .5078                   .7161 
LO5                   31.7109                    21.3414                      .4790                   .7194 
LO6                   31.2156                    22.1078                      .3603                   .7333 
LO7                   30.9502                    21.8194                      .4188                   .7266 
LO8                   31.7749                    20.8399                      .4917                   .7166 
LO9                   30.9431                    22.5668                      .2759                   .7436 
LO10                 31.2488                    21.0282                      .4920                   .7171 
LO11                 31.5427                    20.7381                      .5054                   .7148 
LO12                 30.5758                    26.7769                     -.2401                   .7975 
 
 
Reliability Coefficients    12 items 
 
Alpha =   .7477           Standardized item alpha =   .7479 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความรวมมือในการทาํวจิัย 
และหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางปยะนันท นามกุล เกิดเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ พ.ศ. 2517 ภูมิลําเนาจังหวัด

อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย เมื่อป พ.ศ. 

2538 ประสบการณดานวิชาชพี ป พ.ศ. 2538 - 2539 ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการงาน

การพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ป 

พ.ศ. 2539 - 2542 ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลประจําการงานการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน และหอ

ผูปวยใน โรงพยาบาลราชเวช จังหวัดอุบลราชธานี และป พ.ศ. 2542 - ปจจุบัน ปฏิบัติงานใน

ตําแหนงอาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร ภาควิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี  

 

 


	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	คำถามการวิจัย
	แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย
	สมมุติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1 ภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐานในวัยรุ่นหญิง
	2 พฤติกรรมการลดน้ำหนักในวัยรุ่นหญิง
	3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดน้ำหนักในวัยรุ่นหญิง
	4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการลดน้ำหนักของวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
	5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



