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กับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก 
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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของคนอ้วน 2) เพ่ือศึกษาการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน 3) เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการจัดการเรือนร่างตนเองของ
คนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก 360 คน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย
พบว่า คนอ้วนมีการรับรู้ตามแบบความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (  = 4.01)   
มีการจัดการเรือนร่างตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.98) และการรับรู้ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
เรือนร่างตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
(r = 0.173) 
          
ค าส าคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การจัดการเรือนร่างตนเอง, คนอ้วน 
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Abstract 
 
 This study has purposes to 1) study health belief model of fat 
person, 2) study self body management of fat person, 3) analyze the 
relation between health belief model and self body management of fat 
person in Phitsanulok Province. This research was using quantitative 
methodology. with the sample of researcher collected data 360 fat 
person The instrument were questionnaires. Data analyzed by using 
statistics of frequency, percentage, mean, standard deviation,             
Chi-Square, and Pearson’s product-moment correlation coefficient. The 
result found that fat person had a high level of perceived health belief 
model (  = 4.01), a moderate level of self body management (  = 2.98), 
and perceived health belief model and cue to action was related to self 
body management of fat person in Phitsanulok Province at .01 significant 
level (r = 0.173). 
 
Keywords : Health Belief Model, Self Body Management, Fat Person 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์ของภาวะอ้วนลงพุงในประเทศไทยในปัจจุบันมีความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุงในประชากรตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไปที่อยู่ในภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 34.7 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 37.5 ใน พ.ศ. 2557 (ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2559, น. 27) และจังหวัดพิษณุโลกมีภาวะอ้วน    
ลงพุงร้อยละ 41 จากข้อมูลการวัดรอบเอว ปี 2551 (ศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก, 
2552) ซึ่งจะสังเกตได้ว่ามีจ านวนตัวเลขที่ใกล้เคียงกับภาวะอ้วนลงพุงของประชากร   
ในประเทศไทย จึงส่งผลให้เน้นการท านโยบายหรือยุทธศาสตร์เพ่ือเข้าจัดการเกี่ยวกับ
ความอ้วน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการปกครองชีวญาณ (Governmentality) เพราะมองว่า
ความอ้วนนั้นเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะเป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดัน โรคหัวใจ เป็นต้น ที่แสดงให้เห็นถึงการประกอบสร้างความหมาย      
โดยวาทกรรมทางการแพทย์ (Medical Discourse) ที่เข้ามาครอบง าในรูปแบบของ
ความรู้ และได้ผลิตซ้ าความจริงผ่านการให้ความรู้ในสถาบันการศึกษา สื่อมวลชน และ
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บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น จนท าให้คนอ้วนเป็นเสมือนผู้ที่เปราะบางและเป็น 
ชายขอบของสังคม 
 วาทกรรมทางการแพทย์ (Medical Discourse) เป็นชุดความจริงที่มีอ านาจ
ในการอธิบายหรือให้ เหตุผลกับเรื่อ งสุขภาพและการรักษาโรคภัยไข้ เจ็บ ผ่าน
กระบวนการจ้องมองทางการแพทย์ (Medical Gaze) ก็คือการจ้องมองการด าเนินชีวิต
ของมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย เพื่อให้เหตุผลในการสร้างโรค ท าให้สังคมเกิดการรับรู้และ
ความเชื่อว่าความอ้วนเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดโรคต่าง ๆ จึงท าให้เกิด
การจัดการตนเองเพ่ือที่จะลดความอ้วน 
 ผลกระทบจากการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในรูปแบบต่าง ๆ นั้นท าให้
เกิดผลข้างเคียง ยกตัวอย่างเช่น ในกรณีของนักร้องชื่อดังคนหนึ่งในต่างประเทศ      
ซึ่งเป็นนักร้องที่โด่งดังมากในอดีต ก็ได้รับอิทธิพลจากวาทกรรมทางการแพทย์และ   
แพทยานุวัตรที่เกี่ยวกับความอ้วน จนน าไปสู่การพยายามที่จะอดอาหารด้วยการอด
อาหารมากเกินไปเพราะเหตุผลว่ากลัวอ้วน ไม่ยอมกินอาหารจนเป็นโรคเบื่ออาหาร 
จนถึงจุดหนึ่งที่ร่างกายรับไม่ไหว กินอาหารเข้าไปก็อาเจียนออกมาหมด สุดท้ายก็ถึงแก่
ความตาย  (วันชัย ตัน, 2545, น. 20-21) เจน แคปแลน (Jane, n.d. อ้างถึงใน วันชัย 
ตัน, 2545, น. 13) นักจิตวิทยาซึ่งท างานกับผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการผิดปรกติ
มากกว่า 20 ปี ก็ออกมายอมรับว่า การรักษาพยาบาลในช่วงที่ผ่านมานั้นมีอคติกับ
ความอ้วนมากเกินไปเพราะอันตรายที่รุนแรงกว่าความอ้วนคือความเครียดจากการ
จ ากัดอาหารและเครียดจากการเกลียดตัวเองที่อ้วนเอา ๆ จากข้อความข้างต้นสามารถ
อธิบายได้ว่าสิ่งที่ อันตรายนั้นมิใช่ความอ้วนแต่เป็นความเครียดที่เกิดจากการถูก
ครอบง าโดยวาทกรรมทางการแพทย์ จนน าไปสู่การจัดการเรือนร่างของตนเอง ท าให้
เสียอ านาจในตัวเองไป คุณไม่สามารถกินอย่างที่ตนเองอยากกินได้ คุณไม่สามารถท า
สิ่งที่ตนเองอยากท าได้ แต่คุณจะถูกก าหนดพฤติกรรมโดยวาทกรรมทางการแพทย์อยู่
ตลอดเวลา 
 วาทกรรมทางการแพทย์ได้มีการตอกย้ าและผลิตซ้ าอุดมคติดังกล่าว      
โดยสร้างอุดมคติความผอมในเชิงบวกและผลิตซ้ าอยู่ตลอดเวลาจนเราไม่สามารถแยก
ออกได้จากวิถีชีวิตประจ าวัน ท าให้ความอ้วนไม่เป็นที่นิยมทางสังคมเหมือนในอดีต    
ที่เคยเป็นมา ที่คนอ้วนหรือความอ้วนเป็นสัญลักษณ์ของคนที่มีความสมบูรณ์ มั่งคั่ง    
มีบุญวาสนา มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดี เป็นที่นับหน้าถือตาในสังคม กลายเป็น
ความเกลียดชังที่เกิดขึ้นกับความอ้วนและคนอ้วนได้กลายเป็นบทลงโทษให้กับบุคคล
เหล่านี้ ให้กลายเป็นอ่ืน (Others) เป็นผู้ที่ ไร้ที่ยืนในสังคม ซึ่งมีตัวการส าคัญ คือ      
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วาทกรรมทางการแพทย์ ที่มีผลต่อแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) และการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน โดยอาศัยหลักของเหตุผลแบบ
วิทยาศาสตร์และการนิยามความเสี่ยงหรือไม่ปกติ  อันเป็นผลให้ เกิดรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างแพทย์ในฐานะผู้เชี่ยวชาญกับผู้ป่วย และการใช้อ านาจ
ในการปกครองชีวญาณ (Governmentality) ให้ เกิดร่างกายที่ เชื่องซึม (Docile 
Body) ซึ่งยอมรับความคิดและความรู้เหล่านั้น โดยไม่ได้ให้การอธิบายและท าความ
เข้าใจอย่างละเอียดถึงปัจจัยอ่ืน ๆ จึงท าให้คนอ้วนต้องเข้าสู่กระบวนการการจัดการ
เรือนร่างตนเอง โดยมีการแพทย์เป็นผู้เข้ามาจัดการเรือนร่างของคนอ้วน จนต้อง
สูญเสียอ านาจในตัวตนไปอย่างแยบยล (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2560, น. 112-114) 
แต่จากการศึกษาของโกรแกน (Grogan, 1999, pp. 193-196) พบว่า มีความเชื่อ
ทางด้านชีวภาพว่าความอ้วนหมายถึงสุขภาพที่ไม่ดี  ความผอมหมายถึงมีสุขภาพดี 
โดยเฉพาะความเชื่อที่เกิดจากแพทย์ ทั้ง ๆ ที่มีงานวิจัยหลายชิ้นพบว่าไม่มีสิ่งใดบอกได้
อย่างแน่นอนว่าความอ้วนคือสุขภาพที่ไม่ดี และความผอมคือสุขภาพที่ดี ท าให้คนอ้วน
จ านวนมากมีความพยายามที่จะควบคุมเรือนร่างและความงาม ตลอดจนสุขภาพของ
ตนเองให้สามารถมีร่างกายแบบอุดมคติ หรือมีสุขภาพที่ดีตามวาทกรรมทางการแพทย์ 
เพ่ือให้หลุดพ้นจากความผิดปกติหรือการเป็นชายขอบของสังคม 
 จากแนวคิดข้างต้นท าให้ผู้วิจัยต้องการจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง    
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนในจังหวัด
พิษณุโลก เนื่องจากคนอ้วนเป็นมายาคติอย่างหนึ่งที่ถูกสร้างขึ้นจากสังคมโดยมี      
การสร้างและน าเสนอเป็นมาตรฐานทางสังคมให้เป็นภาพแห่งสุขภาพและความงามใน
อุดมคติ กล่าวถึงก็คือ ความผอม คือ ความสวยที่เป็นมาตรฐานของความงามและ 
เรือนร่างในอุดมคติ ความอ้วนจึงถูกสร้างให้ดูเป็นสิ่งอันตรายที่ไม่ควรเข้าใกล้ เป็นสิ่งที่
น่ารังเกียจและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เพราะนอกจากจะเป็นอันตรายที่ท าให้เกิด
ความเสี่ยงในโรคต่าง ๆ ได้แล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อ
บุคคลได้อีกด้วย ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้จะช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลกและ
สามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและเพ่ิมพลังอ านาจในการจัดการ
สุขภาพ เรือนร่างและชีวิตของคนอ้วนได้ในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการเรือนร่าง
ตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก  
 2. เพื่อศึกษาการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก 
 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการ
จัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
เป็นคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (1999,  
pp. 7-12)  ในกรณีไม่ทราบขนาดของประชากรที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ค านวณโดยใช้ค่าสัดส่วนที่คาดหวังจากสถิติแนวโน้มของคนอ้วนลงพุงตั้งแต่อายุ 18 ปี
ขึ้นไปร้อยละ 37.5 (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2559, น. 27) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 360 คน และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) กับคนอ้วนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปในอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) สถิติค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (S.D.) และสถิติ อนุ มาน  ได้ แก่  สถิติ ไคสแควร์  (Chi-Square) และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product – Moment Correlation 
Coefficient) 
 การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน 
 1 . ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เที่ ย ง ต ร ง เชิ ง เนื้ อ ห า  (Content Validity)                 
น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วนของเนื้อหาในประเด็นและ
สาระส าคัญตรงตามพฤติกรรมที่ต้องการวัดรวมทั้งความเหมาะสมของส านวนภาษา 
และปรับปรุงแก้ไขแล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  (Index of Item Objective 
Congruence) โดยต้องมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
 2. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข แล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับคนอ้วน
ในจังหวัดพิจิตร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
     2.1 แบบวัดความรู้ที่เป็นค าถามแบบถูก-ผิด หาค่าความยากง่ายและ
อ านาจจ าแนกด้วยเทคนิค 25 เปอร์เซ็นต์ โดยค่าความยากง่ายต้องอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 
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และค่าอ านาจจ าแนกต้องมีค่าตั้งแต่  0.2 ขึ้นไป (โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
ความอ้วนมีค่าทดสอบความยาก-ง่ายเท่ากับ 0.663) 
     2.2 แบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) หาค่า
อ านาจจ าแนกด้วยวิธีหาสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Total-Item 
Correlation) ซึ่งจะต้องมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป 

 3. หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบ ถูก-ผิด ใช้สูตร  ของ      
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson’s Method) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด
ความรู้เท่ากับ 0.742 
 4. หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิดแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha - Coefficient) ดังสูตร (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 
2549, น. 108) ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.948 
 เกณฑ์การแปลผล 
 ความรู้เกี่ยวกับความอ้วนใช้ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
สถิติค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ประเมินแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่ง
คะแนนเป็น 5 ระดับ (Thorndike, 1977 อ้างถึงใน พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2549, น. 
109) 
  คะแนนเฉลี่ยที่ต่ ากว่าร้อยละ  21      หมายถึง    มีความรู้เกี่ยวกับ 
                                                                            ความอ้วนในระดับ 
           น้อยที่สดุ 
  คะแนนเฉลี่ยที่ระหว่างร้อยละ 21-40 หมายถึง    มีความรู้เกี่ยวกับ 
                                                                            ความอ้วนในระดับ 
           น้อย 
  คะแนนเฉลี่ยที่ระหว่างร้อยละ 41-60  หมายถึง    มีความรู้เกี่ยวกับ 
                                                                             ความอ้วนในระดับ 
            ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยที่ระหว่างร้อยละ 61-80  หมายถึง    มีความรู้เกี่ยวกับ 
                                                                             ความอ้วนในระดับ 
            มาก 
 
 



 

 

  

 วารสารส านักหอสมุด มหาวิทยาลัยทกัษิณ ปีที่ 7 กรกฎาคม 2561          Thaksin University Library Journal    Vol. 7 July 2018   
 

186 

  คะแนนเฉลี่ยที่มากกว่าร้อยละ 80      หมายถึง    มีความรู้เกี่ยวกับ 
                                                                             ความอ้วนในระดับ 
            มากท่ีสุด 
 สถิติค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยแบ่งคะแนนเป็น 5 
ระดับ (Best, 1987 อ้างถึงใน พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2557, น. 179) 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.49  หมายถึง  น้อยที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง  น้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง  ปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49  หมายถึง  มาก 
  ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00  หมายถึง  มากท่ีสุด 
 เกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน โดยใช้
เกณฑ์การแปลความหมาย 3 ระดับ ของ Cohen (1988, p. 109) 
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระดับต่ า r         =   0.10 ถึง 0.29  
                                                                           หรือ -0.10 ถึง -0.29 
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระดับปานกลาง r  =   0.30 ถึง 0.49  
                                                                           หรือ -0.30 ถึง -0.49 
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระดับสูง r         =   0.50 ถึง 1.00  
                                                                           หรือ -0.50 ถึง -1.29 
 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 คนอ้วน หมายถึง คนที่มีรูปร่างใหญ่กว่าปกติจนสามารถสังเกตได้ด้วย    
การมองเห็น ตัวอย่างเช่น มีท้องใหญ่จนสามารถสังเกตได้ มีคางหลายชั้น มีแก้มกลม
ใหญ่ ต้นขาใหญ่ และมีก้นที่ใหญ่ มีเนื้อและไขมันมาก เป็นต้น (พจนานุกรม ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2556, น. 946) นอกจากนี้สามารถดูจากการเคลื่อนไหวได้ 
ตัวอย่างเช่น จะเคลื่อนไหวช้า เหนื่อยง่าย ท่าทางขยับตัวล าบาก เป็นต้น ซึ่งในงานวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยพิจารณาคนอ้วนจากลักษณะทางกายภาพด้วยการใช้สายตา โดยดูจากการ
มีหน้าท้อง การมีเนื้อตัวที่ท้วม และดูมีขนาดร่างกายใหญ่ เนื่องจากไขมันสะสมเป็น
หลัก 
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ผลการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นปัจจัยร่วม 
(Modifying Factors) พบว่า คนอ้วนที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    
ร้อยละ 71.1 มีอายุ 20-28 ปี ร้อยละ 45.0 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
66.0 ระยะเวลาการเป็นคนอ้วนมากกว่า 2 ปี ร้อยละ 55.0 
 2. การวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับความอ้วนของคนอ้วน ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า คนอ้วนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับความอ้วนอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 54.7 รองลงมาคือ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 39.2 ระดับปานกลาง
จ านวน 16 คิดเป็นร้อยละ 4.4 และระดับน้อย ร้อยละ 1.7 ตามล าดับ โดยมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ที่ 16.31 (เต็ม 20 คะแนน) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับความอ้วนของคนอ้วน ในอ าเภอเมือง 
             จังหวัดพิษณุโลก 

 
ระดับความรู้เกี่ยวกับความอ้วน            คะแนน                ความถี่         ร้อยละ 
น้อยที่สุด 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 
มากที่สุด 

ต่ ากว่าร้อยละ    21            0               0.0 
ระหว่างร้อยละ  21-40        6               1.7 
ระหว่างร้อยละ  41-60        16             4.4 
ระหว่างร้อยละ  61-80       141            39.2 
มากกว่าร้อยละ  80           197            54.7 

              รวม                                                        360           100.0 
   = 16.31 (81.57%)       (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)      S.D.   =   0.842 

 
 3. การวิเคราะห์การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของคนอ้วน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของความอ้วน การรับรู้ความรุนแรงของความอ้วน การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันความอ้วน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ของคนอ้วน ในอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า คนอ้วนมีการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 
 4. การวิเคราะห์สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ประกอบด้วย การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การสนับสนุนจากเพ่ือน การสนับสนุนจากสื่อมวลชน การสนับสนุนจาก
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บุคลากรทางการแพทย์ของคนอ้วน ในอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า คนอ้วนมี
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 
 5. การวิเคราะห์แรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนของคนอ้วน 
ในอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า คนอ้วนมีแรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
ความอ้วนอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 โดยหากพิจารณารายข้อ พบว่า 
แรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนมากที่สุด ได้แก่ การลดความอ้วนจะ
ส่งผลให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 44.7 
 6. การวิเคราะห์การจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า มีการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนในระดับปานกลาง    
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์การจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน ในอ าเภอเมือง 
             จังหวัดพิษณุโลก 
 
 รายการ  S.D.     ระดับ 
1. ลดความอ้วนโดยการรับประทานอาหาร

ประเภทผักและผลไม้มากข้ึน 
3.91 0.924 มาก 

2. ควบคุมน้ าหนักตัวโดยการลดหรืองดการดื่ม
น้ าที่มีน้ าตาลสูง เช่น อัดลม น้ าหวาน เป็นต้น 

3.77 1.047 มาก 

3. ใช้วิธีการเผาผลาญไขมันโดยการออกก าลัง
กาย เช่น การเดินหรือการวิ่ง เป็นต้น 

3.69 1.000 มาก 

4. ใช้ วิธี เผาผลาญไขมัน ในร่างกายโดยการ
บริหารร่างกาย เช่น เล่นโยคะ เต้นแอโรบิค 
เล่นกีฬา เป็นต้น 

3.62 1.147 มาก 

5. ใช้วิธีการลดความอ้วนโดยการควบคุมปริมาณ
ของอาหารที่กินให้น้อย 

3.53 1.117 มาก 

6. ควบคุมความอยากอาหารโดยการปรับเปลี่ยน
วิธีการท าอาหาร เช่น ใช้ เครื่องปรุงน้อย
หรือไม่ ใส่ เครื่องปรุง ไม่ ใช้น้ ามัน ในการ
ท าอาหาร เป็นต้น 

3.44 1.131 ปานกลาง 
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 รายการ  S.D.     ระดับ 
7. ใช้ วิ ธี ก ารลดความ อ้ วน ด้ วยก ารกิ น ย า       

แผนปัจจุบันที่เป็นสารเคม ี
2.08 1.275 น้อย 

8. ใช้ วิ ธี ก ารลดความ อ้ วน ด้ วยก ารกิ น ย า       
แผนโบราณที่เป็นสมุนไพร 

2.14 1.274 น้อย 

9. ใช้วิธีการลดไขมันส่วนเกินด้วยการดูดไขมัน
หรือสลายไขมันโดยแพทย์ 

1.85 1.304 น้อย 

10. ใช้วิธีการลดความอ้วนโดยการผ่าตัด เช่น 
ผ่าตัดลดกระเพาะ ผ่าตัดโดยใช้เข็มขัดรัด
กระเพาะ ใส่บอลลูนในกระเพาะ เป็นต้น 

1.74 1.245 น้อย 

 เฉลี่ยการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน 2.98 0.762 ปานกลาง 
 
 7. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับการจัดการเรือนร่าง
ตนเองของคนอ้วน ในอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า เพศ ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาของการเป็นคนอ้วนไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการเรือนร่างตนเองของคน
อ้วน ส่วนอายุมีความสัมพันธ์กับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่า 2 เท่ากับ 36.139 และระดับความรู้เกี่ยวกับ
ความอ้วนมีความสัมพันธ์กับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยค่า 2 เท่ากับ 44.540  
 8. การหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความอ้วน กับการ
จัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน ในอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า สิ่งชักน าให้
เกิดการปฏิบัติและการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ค่ าสัมประสิทธิ์สหสัม พันธ์  (r) เท่ ากับ  0.563 และ 0.173 ตามล าดับ  ซึ่ งเป็ น
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางและระดับน้อยตามล าดับ หากพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรตามด้วยกันจะพบว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนกับ
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
เท่ากับ 0.560 และ 0.415 ตามล าดับ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ซึ่งมี
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ความสัมพันธ์มากกว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.215 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับน้อย ดังที่แสดง
ให้เห็นในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ 
             ด้านสุขภาพ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
             ที่เก่ียวข้องกับความอ้วน กับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน 
 

ตัวแปร การจัดการ
เรือนร่างตนเอง

ของคนอ้วน 

การรับรู้ตาม
แบบแผน 
ความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ 

สิ่งชักน าให้
เกิดการ
ปฏิบัติ 

แรงจูงใจด้าน
สุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับ   
ความอ้วน 

(n = 360) (Y) (X1) (X2) (X3) 
Y 1 .173** .563** .103 
X1  1 .415** .560** 
X2   1 .215** 
X3    1 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
บทสรุป 
 คนอ้วนมีแบบความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ซึ่งประกอบด้วย      
คนอ้วนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับความอ้วนอยู่ในระดับมากที่สุด คนอ้วนมีการรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ความอ้วนอยู่ในระดับมาก การรับรู้ความรุนแรงของความอ้วนอยู่ในระดับมาก การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันความอ้วนอยู่ในระดับมาก และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติของคนอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง และคนอ้วนยังมีสิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติอยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่งได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ ในระดับ      
ปานกลาง การสนับสนุนจากเพ่ือนอยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนจากสื่อมวลชน
อยู่ในระดับมาก และการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง  
และคนอ้วนมีแรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความอ้วนอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้
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คนอ้วนยังมีการจัดการเรือนร่างตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยร่วม (ความรู้เกี่ยวกับความอ้วน) การรับรู้ตามแบบ     
ความเชื่อด้านสุขภาพและสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับการจัดการเรือน
ร่างตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก ส่วนแรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ  
ความอ้วนไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก 
 
อภิปรายผล 
 1. การวิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีต่อการจัดการเรือนร่าง
ตนเองของคนอ้วนในจังหวัดพิษณุโลก 
 1.1 จากผลการวิจัย พบว่า คนอ้วนมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัสตราภรณ์ แย้มเม่น (2554,     
น. 64) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วนและน้ าหนักเกินอยู่ในระดับมาก      
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอ้วนและน้ าหนักเกินอยู่ในระดับมาก การรับรู้ประโยชน์  
ในการควบคุมน้ าหนักอยู่ในระดับมาก อาจอธิบายได้ว่า คนอ้วนมีการรับรู้ว่าความอ้วน
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อกระดูกเสื่อม 
โรคเบาหวาน เป็นต้น รวมถึงรับรู้ว่าถ้าหากเป็นโรคแล้วไม่ได้รับการรักษาจะส่งผลท า
ให้เกิดความรุนแรงที่อาจท าให้เจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิตได้ เช่น อาจท าให้อวัยวะ
บางส่วนเสียหายจนต้องตัดทิ้งจึงพิการบางส่วน ถ้าหากมีความดันมากเกินไปก็อาจท า
ให้เส้นเลือดในสมองแตก และรวมถึงไขมันเข้าไปอุดตันในเส้นเลือดหัวใจจนส่งผลให้
หัวใจวาย เป็นต้น คนอ้วนจึงเห็นประโยชน์ในการลดความอ้วน เพ่ือป้องกันหรือลด
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค รวมถึงเพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรง แต่คนอ้วนก็มี
การรับรู้ อุปสรรคที่จะเป็นตัวลดหรือขัดขวางการปฏิบัติ  เช่น ในด้านค่าใช้จ่าย 
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ความสะดวกสบายในการเดินทางไปยังสถานบริการ
ทางการแพทย์ เช่น ระยะทางและพาหนะ เป็นต้น และการเข้าถึงเทคโนโลยีสมัยใหม่
ทางการแพทย์ เช่น การดูดไขมัน การศัลยกรรม เป็นสิ่งที่ เข้าถึงได้ยาก เป็นต้น       
แต่อุปสรรคเหล่านี้สามารถได้รับการช่วยเหลือจากสังคม ดังนั้นคนอ้วนจึงมีการรับรู้
อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง 
  1.2 จากผลการวิจัย พบว่า คนอ้วนมีสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชาติ อิสริยปาลกุล และคณะ (2549, น. 41) 
พบว่า มีการสนับสนุนจากสังคมในการแนะน าผลิตภัณฑ์ยาลดความอ้วนในระดับมาก 
อาจอธิบายได้ว่า คนอ้วนได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เช่น ค่าใช้จ่าย ยานพาหนะ 
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ช่วยดูแลการรับประทานอาหารเพ่ือลดความอ้วน เป็นต้น คนอ้วนได้รับการสนับสนุน
จากเพ่ือน เช่น เป็นแบบอย่างในการลดความอ้วน ชักชวนให้ออกก าลังกายด้วยกัน 
ชักชวนให้ใช้ผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน การดูดไขมัน และการผ่าลดความอ้วน เป็นต้น 
การสนับสนุนจากสื่อมวลชนสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับความอ้วน เช่น ช่วยให้ข้อมูล
วิธีการลดความอ้วนต่าง ๆ หรือแบบอย่างในการลดความอ้วนจากดาราหรือศิลปินใน
สื่อโทรทัศน์หรือสื่อออนไลน์ เป็นต้น การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
ช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการลดความอ้วนโดยการใช้ผลิตภัณฑ์ลดความอ้วนที่ปลอดภัย  
ช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับการท าศัลยกรรมทางการแพทย์ เช่น การดูดไขมัน ผ่าตัดล าไส้ 
เป็นต้น ช่วยแนะน าการออกก าลังกายเพ่ือลดความอ้วนอย่างปลอดภัย ให้ความรู้
เกี่ยวกับอันตรายหรือความเสี่ยงที่มาจากความอ้วน เป็นต้น แต่เนื่องจากค าแนะน า
บางอย่างเป็นที่รู้กันทั่วไปอยู่แล้ว จึงเลือกที่จะเชื่อในสิ่งที่ตนเองรู้และเชื่อว่าเหมาะสม
กับตนเองมากกว่าฟังค าแนะน าจากคนอ่ืน การสนับสนุนทางสังคมจึงอยู่ในระดับ    
ปานกลาง 
 1.3 จากผลการวิจัย พบว่า คนอ้วนมีความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัสตราภรณ์ แย้มเม่น (2554, น. 60) พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ระดับสูง อาจอธิบาย
ได้ว่า คนอ้วนมีความรู้ เกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บที่มาจากความอ้วน เนื่องจากทาง
การแพทย์ ได้มีการวินิจฉัยว่าความอ้วน คือ โรคชนิดหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคข้อกระดูกเสื่อม     
เป็นต้น ซึ่งควรได้รับการรักษา จึงเกิดการรณรงค์  และในปัจจุบันโรงพยาบาล 
ส านักงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ สถานศึกษาและสถานที่ที่มีองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
ต่าง ๆ ได้มีการเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคนอ้วน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
มากขึ้น ท าให้คนอ้วนได้รับความรู้จ านวนมาก 
 1.4 จากผลการวิจัย พบว่า คนอ้วนมีแรงจูงใจด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
ความอ้วนในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ กุศลิน อินทชาญ และคณะ (2551,  
น. 46) พบว่า แรงจูงใจในการลดความอ้วนอยู่ในระดับมาก อาจอธิบายได้ว่า เนื่องจาก
สังคมในปัจจุบันได้มีการให้ความส าคัญกับสุขภาพมากข้ึน โดยจะเห็นได้จากสื่อโฆษณา
หรือสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ที่ได้ให้ภาพคนที่มีหุ่นที่ดี ผอม และมีกล้ามเนื้อ จึงท าให้เกิด
ความต้องการที่จะมีความงามและสุขภาพที่แข็งแรงรวมถึงเพ่ือป้องกัน ลด และรักษา
โรค คนอ้วนจึงมีแรงจูงใจด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับความอ้วนในระดับมาก เช่น การลง
รูปการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตั้งแต่เริ่มลดความอ้วนจนถึงผอมและมีกล้ามเนื้อ
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รวมถึงการน าเสนอเรื่องราวชีวิตที่เปลี่ยนไปหลังจากที่ลดความอ้วนส าเร็จ  เป็นต้น    
ซึ่งสามารถสร้างแรงบันดาลใจในการลดความอ้วนให้แก่ผู้ที่เข้ามารับรู้หรือรับฟัง
ประสบการณ์เหล่านี้ นอกจากนี้ทางการแพทย์เองยังได้ระบุถึงอันตรายที่มาจากความ
อ้วน ประกอบกับตัวอย่างของคนอ้วนที่มีอาการป่วยขั้นรุนแรง ผ่านสื่อโทรทัศน์ 
อินเทอร์เน็ต หนังสือพิมพ์ เป็นต้น คนอ้วนจึงตระหนักว่าการลดความอ้วนนั้นเป็นสิ่งที่
จะต้องให้ความส าคัญเพ่ือป้องกันหรือลดการเจ็บป่วยและโรคต่าง ๆ ที่มาจากความ
อ้วน และเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง 
 2. การวิเคราะห์การจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน พบว่า คนอ้วน   
ส่วนใหญ่มีการจัดการเรือนร่างตนเองในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ       
พัสตราภรณ์ แย้มเม่น (2554, น. 77) พบว่า คนอ้วนมีการจัดการตนเองโดยการ    
ออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง อาจอธิบายได้ว่า เนื่องจากคนอ้วนมีการประเมิน
สถานการณ์ว่าโรคที่มาพร้อมกับความอ้วน เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจที่
อาจท าให้เจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิตได้ โดยอาจได้รับการยืนยันข้อมูลจากทาง
การแพทย์หรือรับรู้ตัวอย่างของคนอ้วนที่ป่วยเป็นโรคจนต้องได้รับการรักษาผ่านสื่อ
ต่าง ๆ จึงท าให้คนอ้วนตระหนักและยอมรับว่าต้องรับผิดชอบและแก้ไขพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยการค้นหาวิธีการต่าง ๆ ในการลดความอ้วน เพ่ือป้องกันหรือลดโรคต่าง ๆ 
ที่มาจากความอ้วน รวมถึงเพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรงและมีบุคลิกภาพที่ดี  ซึ่งขั้นตอน
เหล่านี้ล้วนมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายต่อตนเอง ดังนั้น 
คนอ้วนจึงมีการจัดการเรือนร่างตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ      
การจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน 
 3.1 จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์กับการจัดการเรือน
ร่างตนเองของคนอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุทัชชา เวฬุสุวรรณ (2546, น. 31) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันส่งผลต่อ
ปัจจัยในการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน อาจอธิบายได้ว่า ช่วงอายุที่
แตกต่างกัน ส่งผลการจัดการเรือนร่างแตกต่างตามไปด้วย โดยคนที่มีอายุน้อยจะสนใจ
เรื่องของความสวยงาม รูปร่างที่ดูดีและมีกล้ามเนื้อ จึงพยายามรักษาและดูแลรูปร่าง
อยู่ตลอดเวลา แต่เมื่อเริ่มมีอายุมากขึ้นจะเปลี่ยนมาสนใจในเรื่องของสุขภาพมากกว่า
เพียงแค่การดูแลรูปร่างให้ดูดีจึงมีการจัดการเรือนร่างตนเองน้อยลง นอกจากนี้ถ้าหาก
ไม่รู้หรือมีความรู้เกี่ยวกับการลดความอ้วนด้วยวิธีต่าง  ๆ เช่น การรับประทาน
ผลิตภัณฑ์ลดความอ้วน ก็จะท าให้มีโอกาสที่จะเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์ลดความ
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อ้วนไปด้วย หรือไม่ทาน รวมถึงการลดความอ้วนด้วยการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย และการศัลยกรรมไขมันเพราะเสี่ยงที่จะมีผลกระทบต่อร่างกาย ดังนั้นจึงเลือก
ปฏิบัติตามในสิ่งที่ตนเองรู้และเชื่อว่าเป็นสิ่งที่เหมาะสม 
 3.2 จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ กุศลิน อินทชาญ และคณะ (2551,       
น. 51) พบว่า ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมีผลต่อการลดความอ้วน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นันทาศิริ แก้วพันสี และคณะ (2547, น. 35) ที่พบว่าการรับรู้ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยาลดความอ้วน    
อาจอธิบายได้ว่า ถ้าคนอ้วนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากความ
อ้วนและรับรู้ว่าโรคเหล่านั้นมีความรุนแรง ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เจ็บป่วย 
พิการ หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งการรับรู้เหล่านี้ท าให้รู้สึกกลัว คนอ้วนจึงรับรู้ถึงประโยชน์   
ในการลดความอ้วนมากขึ้น และส่งผลให้คนอ้วนมีการจัดการเรือนร่างตนเองมากขึ้น
ตามไปด้วย โดยการลดความอ้วน เพ่ือป้องกัน ลดหรือรักษาโรค รวมถึงเพ่ือให้มี
สุขภาพที่ แข็งแรง แต่ ในทางตรงกันข้ามถ้าหากคนอ้วนมีการรับรู้ความเสี่ ยง        
ความรุนแรงและประโยชน์ในการลดความอ้วนน้อยก็จะส่งผลให้คนอ้วนมีการจัดการ
เรือนร่างตนเองน้อยลงตามไปด้วย เช่น ถ้าหากรับรู้ว่าโรคเหล่านี้ไม่มีความรุนแรงมาก
พอที่จะส่งผลกระทบต่อตนเอง ก็จะส่งผลให้มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันหรือลดความอ้วน
น้อย 
 3.3 จากผลการวิจัย พบว่า สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทาศิริ แก้วพันสี และคณะ (2547, น. 35) ที่พบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยาลดความอ้วน       
อาจอธิบายได้ว่า ถ้าหากคนอ้วนได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก เช่น การให้ก าลังใจ
จากครอบครัว การช่วยเหลือในเรื่องค่าใช้จ่ายจากครอบครัว การเป็นแบบอย่างในการ
ออกก าลังกายของเพ่ือนช่วยแนะน าสถานที่ในการออกก าลังกายโดยเพ่ือน การให้
ความรู้วิธีการลดความอ้วนต่าง ๆ ที่ถูกต้องโดยแพทย์ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะช่วยท าให้
คนอ้วนมีก าลังใจในการลดความอ้วนโดยการออกก าลังกายวิ่งหรือเดินโดยมีเพ่ือนคอย
ช่วยผลักดัน  และสามารถลดความอ้วนโดยการดูดไขมัน การผ่าตัดล าไส้ และการใช้
ผลิตภัณฑ์ลดความอ้วนที่จ าเป็นจะต้องมีค่าใช้จ่ายที่สูง รวมถึงการได้รับค าแนะน าและ
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ข้อมูลจากสื่อมวลชนสามารถลดความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบจากการออกก าลังกาย 
เป็นต้น ส่งผลให้คนอ้วนมีการจัดการเรือนร่างของตนเองมากข้ึนตามไปด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยท่ีได้จากผลการวิจัย 
 1.  จากผลการศึกษา พบว่า คนอ้วนที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบผิด
มากที่สุด คือ ข้อค าถามที่เกี่ยวกับการลดความอ้วน โดยการงดอาหารเย็นไม่ส่งผลเสีย
ต่อร่างกาย (ตอบผิด ร้อยละ 54.4) ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการทาน
อาหารเพื่อลดความอ้วนอย่างถูกวิธีและปลอดภัยกับคนที่ต้องการจะลดความอ้วน 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการสนับสนุน
ทางสังคม ได้แก่ เพ่ือน ครอบครัว สื่อมวลชนและบุคลากรทางการแพทย์ให้ถูกวิธี    
เพ่ือเป็นการส่งเสริมการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วนได้อย่างถูกต้อง 
 3. จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ        
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน ดังนั้นจึงควรมีการ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการเรือนร่างตนเอง เพ่ือให้คนอ้วนมีการจัดการ
เรือนร่างตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงลึกในลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
สังเกตและสัมภาษณ์เกี่ยวกับการจัดการเรือนร่างตนเองของคนอ้วน เพ่ือที่จะทราบถึง
ปัจจัยการจัดการเรือนร่างตนเองอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ซึ่งจะสามารถเพ่ิมความชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดความอ้วนมากยิ่งขึ้นและ
สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการส่งเสริมหรือพัฒนาการ
ดูแลคนอ้วน 
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