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            The purpose of this research was to investigate relation in behaviors and perceptions 

relate to control weight of woman students in some private university in Bangkok. The sample 

were 380 woman students who were studying in Bachelor Degree at Some Private University 

in Bangkok, second semester of 2010. The research instrument was a questionnaire of a study 

of relation in behavior and perception relate to control weight of woman students at some 

private university in Bangkok. The collected data were analyzed by percentage, t – test and 

F – test. 

 

            The results of this study were as follows: 

            There were statistically significant differences in consume behavior, exercise behavior,  

perception in overweight of standard situation and perception in health problems resulted from 

overweight of standard situation of woman students of Some Private University in Bangkok at .01 

level. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
กกกกกกกสังคมไทยตั้งแตในสมัยอดีตจวบจนถงึปจจุบนันี้ใหความสนใจในดานการพัฒนาประเทศ

และพัฒนาคณุภาพประชากรในดานตาง ๆ อาทิเชน การศึกษา อาชพีการงาน ความเปนอยู สุขภาพ

และในดานเศรษฐกิจ เปนตน เมื่อมีการพฒันาในดานตาง ๆ เพิม่มากขึ้นอยางแพรหลาย การศึกษา

และความรูทางดานวิชาการแขนงตาง ๆ จงึไดถูกถายทอดทั้งทางตรง อันไดแก การเรียนในชัน้เรียนของ

สถานศกึษาและการถายทอดทางออม อันไดแก การโฆษณาประชาสมัพันธผานสื่อตาง ๆ สาเหตนุี้เอง

ที่ทาํใหประชากรไดรับการอบรมถายทอดใหมีความรอบรูในดานตาง ๆ มากยิ่งขึน้ จงึสงผลทาํให

ประชากรสวนมากของประเทศเกิดความตระหนกัตอปญหาทางดานสขุภาพทางรางกายและจิตใจเพิ่ม

มากขึ้นอยางตอเนื่อง ในขณะที่ประเทศไทยมกีารพฒันาอยางตอเนื่อง แตในชวงสองทศวรรษที่ผานมา

กลับพบวามีอัตราการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้นเชนกนัและมีแนวโนมสูงขึ้น ไดแก โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 

หัวใจ เบาหวานและโรคอวน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา มีคนตายดวยโรคอวนปละกวา 300,000 

คน สวนในประเทศอังกฤษประชากรผูชายรอยละ 60 และผูหญิงรอยละ 54 มีน้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน 

(สถาบันสาธารณสุขแหงชาติ สหรัฐอเมริกา National Institute of Health. 2010: online) 

กกกกกกกภาวะของน้ําหนกัเกินมาตรฐานหรือโรคอวนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญัอีกปญหาหนึ่งที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม ไดแก การบริโภคอาหารทีม่ีไขมันและแคลอรีสูงเปนประจํา 

ไมวาจะเปนอาหารจานดวน อาหารตางชาติหรืออาหารทีม่ีสวนประกอบของผัก ผลไมและเสนใย

คอนขางต่ํา พบวานับวนัปญหานี้จะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกดิโรค

ตาง ๆ เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ไขมันในเสนเลือดสูง ความดันโลหิตสงู อัมพาตและอาจหยุดหายใจ

ขณะหลับจนเกิดภาวะพรองออกซิเจน เมื่อต่ืนนอนจะมีอาการมนึ ตาเปนตอหนิงายเนื่องจากขาด

ออกซิเจน อีกทั้งอาจเปนโรคทางกระดูกและขอเพราะแบกรับน้ําหนักตัวที่มากเกินไป โรคเกาต โรคนิ่ว

ในถุงน้ําด ีเกิดภาวการณมีบุตรยาก เกิดความบกพรองของระบบทางเดินอาหาร ภาวะแทรกซอนใน

ระยะตั้งครรภหรือคลอด (พรทิตา ชยัอํานวย. 2546: 3 ) จากรายงานของศูนยวิจัย 18 แหงใน

สหรัฐอเมริกาที่เฝาติดตามดคูนอวน พบวา คนกลุมนี้จะมีสมรรถภาพทางเพศลดลงมากถงึรอยละ 40 

รวมทัง้มีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานมากกวาคนน้ําหนักปกตถิึง 30 เทา นอกจากนี้ยงัเสี่ยงตอการ

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนทัว่ไปถึง 15 เทา เปนโรคอัมพาตมากกวาคนทัว่ไปถึง 11 เทา

และเปนโรคมะเร็งลําไสมากกวาคนทัว่ไปถงึ 2 เทา  ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือความอวนนอกจาก

จะทาํใหเกิดโรคตาง ๆ แลวยงัทาํใหบุคคลมีความภาคภมูิใจในตนเองต่ํา เกิดปมดอยเกี่ยวกับ
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ภาพลักษณของตนเองเปนผลเสียตอบุคลิกภาพเมื่ออยูในสังคม (สํานักงานกองทนุสนับสนนุการสราง

เสริมสุขภาพ. 2000: online) 

กกกกกกกดวยความตระหนักในดานสุขภาพทางรางกายและจิตใจนีเ้องทีท่ําใหเกดิกระแสตาง ๆ ใน

สังคม เชน ในปจจุบันที่กระแสสังคมมีการหวาดวิตกตอการติดเชื้อไขหวัด 2009 มากเกนิเหต ุอัน

เนื่องมาจากการเสพสื่อมากเกินไปของประชาชน หากจะกลาวถงึกระแสของการตระหนักในดาน

สุขภาพของผูหญิง พบวาสวนใหญจะตระหนักในเรื่องความอวนมากกวาเพศชาย โดยใหความใสใจ

เร่ืองการรับประทานอาหารและรูปรางมากกวาเพศชาย โดยพบวาจํานวนรอยละ 97.5 ของผูที่สมัคร

เขาโปรแกรมลดความอวนของสถาบนัลดน้ําหนกัแหงหนึ่งนั้นเปนผูหญิง (สถาบันลดน้ําหนกัแหงหนึง่

ในกรุงเทพมหานคร. 2552) การที่ผูหญิงมกัปฏิบัติตามกระแสของสังคม ตัวแบบและกลุมเพื่อน เปน

ตน ดังจะเหน็ไดวาแมแตในดารา นักรอง นกัแสดง พธิีกรและบุคคลที่มชีื่อเสียง ลวนแลวแตให

ความสาํคัญตอรูปรางหนาตาและการแตงกายที่ดูดี การสังเกตอยางงาย ๆ จะพบวาคนที่มีชื่อเสยีง

เหลานี้มักจะกลายเปนผูนาํของกระแสแฟชัน่ตาง ๆ ที่คนในสังคมเอาไปลอกเลียนแบบ เชน ทรงผม 

การแตงหนา การแตงกาย การพูดจา (ชอผกา วิริยานนท; ประกอบ ผูวิบูลยสุข; กมลา กาํภู ณ อยธุยา. 

2549: ชอง 9 โมเดิรนไนนทวีี) 

กกกกกกกการจัดการศึกษาของประเทศไทยที่สวนใหญยังสอนและเรียนแบบทองจาํขอมูลเพื่อใชสอบ

เปนวธิีการเรียนที่ลาสมัยและเปนสาเหตุสําคัญสาเหตหุนึ่งที่ทาํใหคนไทยสวนใหญคิดวิเคราะห 

สังเคราะห ประยุกตใชไมเปนและไมสามารถที่จะพัฒนาเศรษฐกิจสังคมไทยใหเปนประโยชนกับคน

สวนใหญได (วิทยากร เชียงกูล. 2548: 13) สาเหตุและปจจัยตาง ๆ มากมายทีท่ําใหประชากรบางสวน

นั้นจงึเกิดพฤติกรรมลอกเลียนแบบขึ้นมาเปนกระแสตาม ๆ กนั เปนเหตุใหในผูหญงิปจจุบนันี้จงึหนีไม

พนกับกระแสของการรักสวยรักงาม โดยมีการดูแลรูปรางของตนเองใหผอมเพรียวในรูปแบบที่แตกตาง

กันออกไป อาทิเชน การอดอาหาร การกนิยาลดความอวน การกนิมงัสวิรัติ เปนตน แมแตสินคาที่

วางขายตามทองตลาด หากมีการโฆษณาประชาสัมพันธถึงประโยชนที่ดีตอสุขภาพและไมมีผลทาํให

อวนแลว สินคานัน้จะเปนทีต่องการของตลาดอยางมากในทนัท ีเชน นมเปรี้ยวและโยเกิรตยี่หอใหม

ยี่หอหนึง่ทีม่ีการโฆษณาถึงสุขภาพและผลลัพธทางดานรูปรางที่ผอมเพรียวหากไดบริโภคเปนประจํา 

ซึ่งทาํใหยอดขายมาแรงแซงหนายีห่อเดิม ๆ ที่มีอยูในทองตลาด (หางสรรพสินคาแหงหนึง่ใน

กรุงเทพมหานคร. 2553: สัมภาษณ) 

กกกกกกกพฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการการแสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิดและ

ความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. 2531: 583) อากัปกิริยาทัง้มวล

ของบุคคลทั้งที่เราสงัเกตไดดวยประสาทสัมผัสโดยตรงหรือโดยออมและทั้งที่รูตัวและไมรูตัว กิจกรรม
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ทุกประเภททีม่นุษยทาํอาจเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมไดและพฤติกรรมดังกลาวนี้แบงออกเปน 3 สวน คือ 

ดานความรู ดานเจตคติและดานการปฏิบัติ (ไพบูลย เทวรักษ. 2529: 4 – 6) 

กกกกกกกการควบคุมน้ําหนักนั้นจัดวาเปนอีกพฤติกรรมหนึง่ที่สงผลโดยตรงตอทั้งทางรางกาย จิตใจ

และสังคม เนือ่งจากการควบคุมน้ําหนกัมผีลโดยตรงตอมวลรวมของรางกาย ทาํใหน้ําหนกัลดลงจาก

ปกติที่ควรจะเปน มกีารรับสารอาหารเขาไปในปริมาณทีจ่ํากัด เกิดการสะสมพลงังานนอยลง สามารถ

เกิดทั้งผลดีและผลเสียตอบุคคลได ทั้งนีท้ัง้นัน้ขึ้นอยูกับสติในการพจิารณาถึงวิธีการในการควบคุม

น้ําหนกัดวย (พรทิพย ภูวบณัฑิตสิน. 2552: นิตยสาร Health Today Thailand.) 

กกกกกกกมีปจจัยหลากหลายที่สงผลตอพฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกั มทีั้งปจจัยดานสงัคม ดาน

จิตวิทยาและผลทางสรรีวิทยา เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกัมีลักษณะทีซ่ับซอน เกิดจาก

หลายปจจัย จะเหน็ไดจากการที่ผูตองการควบคุมน้าํหนกัมีความคิดและทัศนคติตอการควบคุม

น้ําหนกัที่แตกตางกนัออกไปในแตละบุคคล บางคนอาจเกิดการปลูกฝงเปนนิสัย อาทิเชน กนิแลวใชมือ

ลวงเอาอาหารออก เมื่อทําบอยเขาก็อาจสงผลใหกนิเขาไปแลวอาเจียนออกมาไดทนัท ีกลายเปนนิสัย

อัตโนมัติ ซึง่พฤติกรรมที่เปนนิสัยแบบอัตโนมัตินี้เปนพฤติกรรมที่มีความสัมพนัธกับกจิกรรมที่ทาํในแต

ละวัน นอกจากนีห้ลายคนทีค่วบคุมน้าํหนกัมากเกนิกวามาตรฐานของสารอาหารที่รางกายตองการนั้น

อาจทาํใหเกิดการขาดสารอาหารบางอยางจนเกิดความเครียด ผูหญิงที่พยายามอดอาหารมักอารมณ

กาวราวฉนุเฉยีวหากขาดสารอาหารบางอยาง เชน น้ําตาล ก็อาจทาํใหอารมณแปรปรวนหงุดหงดิงาย   

ปจจัยทางสงัคมและสภาพแวดลอมรอบขางจงึเปนอีกสวนหนึง่ที่สําคญัที่หลอหลอมบุคลิกภาพใน

รูปแบบตาง ๆ กอใหเกิดพฤตกิรรมขึ้นมา ไมวาจะเปนกฎหมาย กฎระเบียบ กฎเกณฑหรือจารีต ธรรม

เนียมของแตละกลุมสังคม ความเชื่อ ทัศนคติและการปลูกฝงใหเหน็คณุคาในทางบวกหรือลบ 

ความสัมพันธและการติดตอกับคนในสงัคม แบบอยาง การจดจําและลอกเลียนแบบ ฐานะทาง

เศรษฐกิจการเงิน การไดรับการศึกษาจากสงัคม แหลงที่อยูอาศัย เปนตน (กฤตยกร แสงขาว; นริศ  

เจนวิริยะ; กฤษฎี โพธิทัต. 2552: นิตยสาร Health today thailand.) 

กกกกกกกปจจุบันหนวยงานตาง ๆ อาทิเชน กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิตและสํานกังาน

กองทนุสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) หนัมาใหความสนใจตอปญหาทางดานสุขภาพมากขึ้น 

โดยเฉพาะภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐานหรือโรคอวน จงึไดรณรงคถึงปญหาทางสุขภาวะและเผยแพร

ความรูในเรื่องตาง ๆ เพื่อใหประชาชนทัว่ไปเกิดการรับรูที่ถูกตองตามหลักวชิาการ ไมเชื่อเพยีงคําบอก

เลาหรือคําโฆษณาเทานั้น ดังจะเห็นตัวอยางจากขาวทีต่ีพิมพในหนังสือพิมพและออกอากาศทาง

โทรทัศนอยูเสมอถึงการเสียชีวิตจากการรบัประทานยาลดน้ําหนกัและการศัลยกรรมเพื่อลดความอวน

และในบางรายที่รอดตายแตเกิดผลกระทบขางเคียงตาง ๆ กับรางกาย (กระทรวงสาธารณสุขและกรม

สุขภาพจิต. 2553: online) 
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กกกกกกกผูวจิัยตระหนักถงึความสาํคัญของปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน  

(โรคอวน) รวมถึงสนใจในวธิกีารในการลดความอวนของแตละคนทั้งแบบที่ถูกตองตามหลกัโภชนาการ

และไมถูกตองตามหลกัโภชนาการเพราะการใชชีวิตในยุคปจจุบันทําใหคนทั่วไปเสีย่งตอการเกิดภาวะ

โรคอวน ผูวิจยัจึงไดสนใจศกึษาความสัมพันธดานพฤตกิรรมและการรับรูการควบคุมน้ําหนักของ

นักศึกษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานครเพราะปจจุบนัพบวามกีระแสการ

ลดความอวนดวยวิธกีารตาง ๆ มากมายในผูหญงิ ผูวิจยัจึงไดทาํการสรางแบบสอบถามขึน้มาเพื่อ

สอบถามกลุมผูหญิงอุดมศึกษาในแตละมติิของศึกษาความสัมพนัธดานพฤติกรรมและการรับรูการ

ควบคุมน้าํหนกัของนกัศึกษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร เพื่อนําผลที่

ไดไปประยุกตใชกับการนําเสนอขอมูลการควบคุมน้ําหนักที่มีความถกูตองตามหลกัโภชนาการโดย

เลือกใชส่ือและการสอนที่สอดคลองกับพฤติกรรมและการรับรู เพื่อการเรียนการสอน ตลอดจนให

ความรูทางดานสุขภาพใหเหมาะสมกับพฤติกรรมและการรับรูในวัยรุนตอไป 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
กกกกกกกเพื่อศึกษาความสมัพนัธดานพฤติกรรมและการรับรูที่เกีย่วของกบัการควบคุมน้าํหนักของ

นักศกึษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
กกกกกกกผลจากการวิจยัทางการศึกษาในครั้งนี ้จะเปนประโยชนกับพอแม ผูปกครอง หนวยงานและ

ผูที่ทาํงานเกี่ยวของทางการศึกษา  ตลอดจนผูทีม่ีความสนใจในงานวจิัยนี ้ไมวาจะเปนภาครัฐ เอกชน

หรือประชาชนทั่วไป เพื่อทราบถึงการศึกษาความสัมพนัธดานพฤติกรรมและการรับรูที่เกีย่วของกับการ

ควบคุมน้าํหนกัของนกัศึกษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร ทัง้นี ้เพื่อเปน

แนวทางการจดัรูปแบบการใหการศึกษา นาํเสนอความรู ปลูกฝงความเชื่อ ตลอดจนทศันคติที่ถูกตอง 

รวมทัง้แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการโฆษณาเพื่อส่ือสารใหบรรลุเปาหมาย เหมาะสม

กับสภาพปญหาและสิง่ที่เกดิขึ้นในสังคม ตลอดจนไดรับทราบขอเทจ็จริงในดานปจจัยแวดลอมตาง ๆ 

ที่มีความเกีย่วของกับการควบคุมน้ําหนกัของนักศกึษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานครทั้งทางตรงและทางออม  
 

ขอบเขตการวิจัย 
กกกกกกกประชากรที่ใชในการวิจัย 

กกกกกกก      ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี ้คือนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี  

มหาวิทยาลยัเอกชนแหงหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ภาคการศึกษาที2่ ปการศึกษา2553 จํานวน5,546คน  
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กกกกกกกกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยั   

กกกกกกก       กลุมตัวอยาง ศึกษาเฉพาะนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

ประจําภาคการศึกษาที ่2 ปการศึกษา 2553 เพศหญงิ จํานวนกลุมตัวอยาง 380 คน จากประชากร 

5,546 คน โดยใชสูตรการคํานวณหาจํานวนตัวอยางจากประชากรของทาโร ยามาเน (Yamane. 1967, 

886 – 887)  โดยใชระดับความเชื่อมัน่ 95% หรือยอมใหมีความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 

กกกกกกก       สุมอยางงายจากคณะวชิาที่ศึกษาของนกัศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จาก

ทั้งหมดจํานวน 8 คณะ คือ นิติศาสตร นิเทศศาสตร บริหารธุรกิจ บริหารธุรกิจภาคภาษาอังกฤษ ศิลป

ศาสตร วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีวิศวกรรมศาสตรและสถาปตยกรรมศาสตร ดวยการสุมอยางงาย

โดยจับฉลากไดคณะนิเทศศาสตร บริหารธรุกิจ ศิลปศาสตร วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 

กกกกกกกตัวแปรทีศ่กึษา 

                      1.  ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี ้

1.1   พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการควบคุมน้ําหนัก 

1.1.1    พฤตกิรรมการบริโภค 

1.1.2 พฤติกรรมการออกกําลงักาย 

1.2   การรับรูที่เกีย่วของกับการควบคุมน้าํหนกั 

1.2.1 การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 

1.2.2 การรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

                      2.  ตวัแปรตาม ไดแก การควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาหญิงสถาบันอุดมศึกษาเอกชน

แหงหนึ่งในกรงุเทพมหานคร 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาหญิง หมายถึง การจํากัดปริมาณสารอาหารที่เขาสู 

รางกายเพื่อใหมวลรวมของรางกายคงที่ในปริมาณที่จํากัดในชวงเวลาหนึ่ง ๆ ไดแก การกินอาหารเสริม

ลดน้ําหนัก การออกกําลังกายลดน้ําหนัก การกินยาลดความอวน  การนาํเอาอาหารออกจากรางกาย

ดวยการลวง/กินยา การจํากัดปริมาณแคลอรีของกินที่รับประทานตอวันการอดอาหาร กนิอาหารนอย

กวา 3 มื้อและการงดเวนการรับประทานอาหารบางหมูเนือ่งจากเชื่อวาทําใหอวน 

2. พฤติกรรมการบรโิภคของนักศึกษาหญงิ หมายถงึ การแสดงออกทีเ่กี่ยวของกบัการ 

ควบคมุน้าํหนกั โดยเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไดแก รับประทานอาหารตรงเวลารับประทานอาหารระหวาง

มื้อ รับประทานอาหารครบหรือไมครบ 5 หมูรับประทานอาหารเสริม รับประทานอาหารชวีจิต อาหารจานดวน 
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รับประทานอาหารทีม่ีการสงเสริมการขายหรือโฆษณา การดื่มน้าํเปลา ชากาแฟ น้าํอัดลม น้าํผลไม 

น้ําหวานหรือน้าํที่ใหพลังงานอื่น ๆ 

3. พฤติกรรมการออกกาํลงักายของนกัศกึษาหญงิ หมายถงึ การแสดงออกที่เกี่ยวของกบั 

การควบคุมน้าํหนัก โดยเกีย่วกับการออกกาํลังกาย ไดแก เขาฟตเนส ออกกําลังกายสม่ําเสมออยางตอเนื่อง

อยางนอย 20 นาท ีกีฬาที่มกัเลนเปนแบบแอโรบกิหรือแอนาโรบิกและการออกกําลงักายในชวีิตประจาํวนั 

4. การรับรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของนักศกึษาหญงิ หมายถึง กระบวนการอยางหนึ่งที ่

เกิดขึ้นระหวางการมีส่ิงเราเขาไปเราอินทรียแลว ทําใหอินทรียเกิดการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น ไดแก รูถึง

วิธีการคํานวณน้ําหนกัมาตรฐาน รูวาตนเองน้ําหนกัเปนเชนไรเมื่อเทียบกบัเกณฑมาตรฐาน  
5. การรับรูปญหาสขุภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานของนักศกึษาหญงิ  

หมายถงึ กระบวนการอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นระหวางการมีส่ิงเราเขาไปเราอินทรียแลว ทําใหอินทรียเกิดการ

ตอบสนองตอส่ิงเรานั้น ไดแก รูจักโรคตาง ๆ ที่มักจะเกิดกับคนทีม่ีน้าํหนักเกินมาตรฐาน รูขอดีของการมี

น้ําหนกัมาตรฐานและรูถงึการยอมรับชื่นชมของคนในสงัคมตอคนที่มีรูปรางหนาตาแตกตางกนั 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กกกกกกกผูวจิัยมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธดานพฤติกรรมและการรับรูการควบคุมน้าํหนัก

ของนักศึกษาหญิงสถาบนัอดุมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ดังทีน่ําเสนอในภาพประกอบ 1 
 

พฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกั 

 พฤตกิรรมการบริโภค 

 พฤตกิรรมการออกกําลังกาย 

การควบคุมน้าํหนักของ

นักศึกษาหญิง

สถาบนัอุดมศึกษา

เอกชนแหงหนึง่ 

 

การรับรูการควบคุมน้าํหนัก 

 การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 

 การรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
ในกรุงเทพมหานคร 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
กกกกกกกพฤติกรรมและการรับรูที่เกี่ยวของกับการควบคุมน้ําหนกั มคีวามสัมพันธกับการควบคมุ

น้ําหนกัของนกัศึกษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

 
กกกกกกกการวิจัยครั้งนี ้ผูวจิัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและนาํเสนอตามหวัขอตอไปนี ้

กกกกกกกกกก1. เอกสารและงานวจิัยดานพฤติกรรมเกีย่วกับการควบคุมน้ําหนกั 

กกกกกกกกกกกกก1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกั 

กกกกกกกกกกกกก1.2 การเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้าํหนัก 

กกกกกกกกกกกกก1.3 การบริโภคอาหาร 

กกกกกกกกกกกกก1.4 การออกกําลงักาย 

กกกกกกกกกก2. เอกสารและงานวจิยัดานการรับรูเกีย่วกับการควบคุมน้ําหนกั 

กกกกกกกกกกกกก2.1 การรับรูภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน 

กกกกกกกกกกกกก2.2 การรับรูปญหาสุขภาพทีเ่กิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 

กกกกกกกกกก3. เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับความอวนและน้ําหนกั 

กกกกกกกกกกกกก3.1 สวนประกอบของรางกาย 

กกกกกกกกกกกกก3.2 การวัดปริมาณไขมันในรางกาย 

กกกกกกกกกกกกก3.3 การจําแนกประเภทรูปรางและวิเคราะหรูปราง 

กกกกกกกกกกกกก3.4 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน 

กกกกกกกกกกกกก3.5 เกณฑในการประเมินภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 

กกกกกกกกกกกกก3.6 สภาวการณของผูที่มีน้าํหนกัเกนิมาตรฐานในปจจุบัน 

กกกกกกกกกกกกก3.7 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐานในปจจุบัน 

กกกกกกกกกกกกก3.8 ทัศนคติและคานยิมทางดานรปูราง 

กกกกกกกกกกกกก3.9 แนวคิดทางดานรูปรางของสงัคมไทย 

กกกกกกกกกก4. เอกสารและงานวจิัยในประเทศที่เกี่ยวของ 

กกกกกกกกกก5. เอกสารและงานวจิัยในตางประเทศทีเ่กี่ยวของ 

 

1. เอกสารและงานวิจัยดานพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก 
กกกกกกก1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคมุน้ําหนกั 
กกกกกกกกกกหากสังเกตบคุคลที่อยูรอบ ๆ ตัวจะพบวา ในสถานการณเดียวกนัหรอืสังคมเดียวกนัมี

การแสดงออกทางพฤติกรรมแตกตางกนัไป สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเหลานี้มีไดมากมาย ที่เกิดมา
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จากสภาพแวดลอมก็มี เกิดจากแรงผลักดนัภายในของบุคคลก็มี เกิดจากการเรียนรูและประสบการณก็

มี ทัง้นี ้จงึมีหลายทานที่ใหความสนใจศึกษาและใหแนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมไว ดังนี้ 
กกกกกกกกกกสิทธโิชค วรานุสันติกุล (2529: 9) ใหความหมายวา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาทกุ

ชนิดที่มนุษยแสดงออกมาภายนอก พฤติกรรมภายในอาจมีทัง้ที่เปนรูปธรรม นามธรรม เชน ปฏิกิริยา

ของอวัยวะในรางกาย ความรูสึกนึกคิด เจตคติ มักเปนพฤติกรรมที่ไมสามารถเหน็ไดชัด สวนพฤตกิรรม

ภายนอกเปนปฏิกิริยาที่คนเราแสดงออกตลอดเวลาของการดํารงชวีิต เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาให

ผูอ่ืนเหน็ทั้งจากวาจาและการกระทํา 

กกกกกกกกกกสมจิตต สุพรรณทัสน (2534: 583) ใหความหมายพฤตกิรรมวา หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ

กิจกรรมทกุชนิดของสิ่งมชีีวติซึ่งสังเกตไดหรือไมไดก็ตาม ซึ่งแบงเปนพฤติกรรมภายในและพฤตกิรรม

ภายนอก สําหรับพฤติกรรมภายในนั้น หมายถงึ กิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล รวมทัง้

ความคิด ความรูสึก เจตคติ ความเชื่อและคานิยม สวนพฤติกรรมภายนอก หมายถงึ ปฏิกิริยาหรอืการ

กระทาํของบุคคลที่แสดงออกใหผูอ่ืนเหน็ได ทั้งการพูด การกระทํา กิริยาทาทางของบุคคล 

กกกกกกกกกกบลูม (Bloom. 1975: 65) กลาวถงึพฤติกรรมวา เปนกจิกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา

อาจเปนสิง่ที่สังเกตไดหรือไมไดและพฤติกรรมดังกลาวนี้แบงออกเปน 3 สวน คือ พฤติกรรมดานพุทธ

พิสัยหรือองคประกอบดานความรู ความคิดและสติปญญา พฤติกรรมดานทัศนคติและการปฏิบัติ  

กกกกกกกกกกอาจสรุปไดวา พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก หมายถึง ส่ิงที่มนุษยแสดงออกมาทัง้โดย

เปดเผยและซอนเรนเพื่อการจํากัดปริมาณสารอาหารที่เขาสูรางกายเพื่อใหมวลรวมของรางกายคงที่ใน

ปริมาณที่จํากัดในชวงเวลาหนึ่ง ๆ 

กกกกกกก1.2 การเกิดพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั 

กกกกกกกกกกประสาท อิศรปรีดา (2522: 23) กลาววา การเกิดพฤตกิรรมวาเปนผลที่เกิดจากการ

กระทาํ ปฏิกิริยาของมนุษยหรืออินทรยี (Organism) กบัส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่งเปนสูตร ดังนี ้

  กกB = F (O, E) 

  กกB = พฤติกรรม 

  ddF = ผลที่เกิดจากการมีปฏิกิริยาระหวางองคประกอบ 

  ddE = ส่ิงแวดลอม 

กกกกกกกกกกพฤติกรรมตาง ๆ ที่เกิดในชีวิตประจําวัน สวนใหญเปนพฤติกรรมทีเ่กดิจากการกระตุน 

เรียกวา “พฤตกิรรมที่จูงใจ” (Motivated behavior) ซึ่งมลํีาดับข้ันตอนของพฤติกรรม ดังภาพประกอบ 

 

 
แรงขับลดลง 

(Drive reduction) 

ส่ิงชวนใจ 

(Incentive) 

การตอบสนอง 

(Response) 

แรงขับ 

(Drive) 

ความตองการ 

(Need) 

ภาพประกอบ 2 ข้ันตอนการเกิดพฤติกรรม 



 9

กกกกกกกกกกดังนัน้อาจสรปุไดวา การเกดิพฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกันัน้มีส่ิงเราเกิดขึ้นทําใหเกิด

ความตองการในการควบคุมน้ําหนกั จงึพยายามหาทางตอบสนองความตองการในการควบคุมน้าํหนกั 

เมื่อไดรับการตอบสนองก็จะแสดงออกมา คือ พอใจหรือไมพอใจ ถาหากพอใจความตองการกจ็ะลดลง 

ถาหากไมไดรับการตอบสนองก็จะเกิดความตองการนัน้อยู แรงขับก็จะไมลดลง 

กกกกกกก1.3 การบริโภคอาหาร 

กกกกกกกกกกอาหารสําคญักับมนุษยนบัแตมีการปฏิสนธิในครรภมารดา ทารกในครรภรับสารอาหาร

ที่จําเปนจากมารดาผานทางรก หลงัจากคลอดจากครรภมารดาจนเติบใหญ ยงัตองการอาหารที่มี

ประโยชนกับวยั ทัง้นี้เพื่อนําไปใชในการเสริมสรางความเจริญเติบโตใหกับรางกาย ซอมแซมสวนที่สึก

หรอ เสริมสรางภูมิคุมกนัใหกับรางกายและปองกนัรางกายจากสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน อากาศ

หนาวเย็นหรือเชื้อโรคในอากาศ เปนตน 

กกกกกกกกกกแกลนซ เลวสิและไรเมอร (Glanz; Lewis; & Rimer. 1997: 413) กลาววา การ

รับประทานอาหารเปนรูปแบบความซับซอนของปจจัยดานพฤติกรรม ความสาํคัญของอิทธพิลนัน้คาด

วาเกิดจากรูปแบบอุปนิสัยของการรับประทานอาหาร ปจจัยที่มีอิทธพิลตอบุคคล ไดแก ความชอบใน

รสชาติอาหาร ความเชื่อดานสุขภาพ อารมณและการยอมรับความสามารถในการเปลี่ยนแปลง 

รูปแบบการรับประทานอาหารของครอบครัว เพื่อนและบคุคลอื่นในสังคมจะมีอิทธิพลหลัก เชน 

รับประทานสเตกเปนสัญลักษณของบุคคลสังคมชั้นสงูในการคบหาสมาคมระหวางชาวยโุรปอเมริกัน

และอาหารที่แสดงถึงระดับสังคมชั้นสงูในประเพณีของชาวอนิเดีย คอื การใชเครื่องเทศที่มีราคาแพง 

กกกกกกกกกกการรูจักเลือกบริโภคอาหารครบทุกหมวดหมูทัง้โปรตนี คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลอืแร

และวิตามนิอยางเพียงพอจะชวยใหรางกายแข็งแรงและปองกนัโรคตาง ๆ ได 

กกกกกกกกกกสําหรับประเทศไทยนั้น กองโภชนาการรวมกับสถาบนัวิจัยโภชนาการ 

มหาวิทยาลยัมหิดล ทําการกําหนดแนวทางการบริโภคขึ้น เรียกวา “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” โดยเนน

ความหลากหลายของอาหารเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารทีจ่ําเปนอยางเพียงพอและเหมาะสม ดังนี ้

กกกกกกกกกก1.3.1 รับประทานอาหารครบ 5 หมูและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว ควรไดสารอาหารที่จาํเปน

จากโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแรและวิตามนิ รวมถงึน้าํและใยอาหารครบถวนและเพียงพอ อีก

ทั้งควรชัง่น้าํหนักตัวอยูเสมอเพื่อตรวจสอบไมใหน้ําหนักเกินมาตรฐานเพราะอาจเกิดโรคอวนหรือ

ปญหาสุขภาพอื่น ๆ ได 

กกกกกกกกกก1.3.2 รับประทานขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงอืน่ ๆ เปนบางมือ้ เชน 

กวยเตีย๋ว ขนมจีนหรือขนมปง สลับกนัได ขาวที่ดีควรเปนขาวซอมมือหรือขาวกลองที่ขัดสีแตนอย

เนื่องจากมีคณุคาทางสารอาหารและมีกากใยอาหารในปริมาณสงู 
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กกกกกกกกกก1.3.3 รับประทานผักและผลไมใหมากเปนประจําเพราะนอกจากใหวิตามนิ แรธาตุและ

ใยอาหาร ยงัมสีารอาหารอื่นที่ชวยปองกนัไมใหไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดและชวยใหเยื่อบุเซลล

และอวัยวะตาง ๆ แข็งแรง 

กกกกกกกกกก1.3.4 รับประทานปลา เนือ้สัตวไมติดมัน ไขและถั่วเหลืองเปนประจาํ ดังนี ้

กกกกกกกกกกกกก1.3.4.1 เนื้อสัตวทุกชนดิมีโปรตีน แตควรรับประทานเนื้อสัตวไมติดมันเพื่อลดการ

สะสมไขมันในรางกายและควรรับประทานปลาอยางสม่าํเสมอ 

กกกกกกกกกกกกก1.3.4.2 ไขเปนอาหารโปรตีนราคาถูกหาซื้องาย เด็กสามารถรับประทานไดทุกวนั 

แตสําหรับผูใหญไมควรรับประทานไขเกินสัปดาหละ 2 – 3 ฟอง 

กกกกกกกกกกกกก1.3.4.3 ถั่วเหลืองโปรตีนที่ดีและราคาถูก ควรกินสลับกับเนื้อสัตวเปนประจาํ 

กกกกกกกกกก1.3.5 ดื่มนมใหเหมาะกับวยั เนื่องจากนมมีโปรตีน วิตามินดีและแคลเซียมที่สําคญัตอ

การเจริญเติบโตสรางความแข็งแรงใหกระดูกและฟน จึงเหมาะกับบุคคลทุกวยั ในผูสูงอายุและคนอวน

ควรดื่มนมพรองมันเนย 

กกกกกกกกกก1.3.6 ควรรับประทานอาหารทีม่ีปริมาณไขมันพอควร เนื่องจากไขมันชวยใหพลงังาน

และความอบอุนแกรางกาย ทัง้ยังปกปองรางกายจากการไดรับบาดเจ็บจากแรงกระทบกระแทกตาง ๆ 

จากอุบัติเหตุ นอกจากนีย้ังเปนตัวชวยในการดูดซึมวิตามินเอ ด ีอีและเคเพราะวิตามนิดังกลาวเหลานี้

สามารถละลายไดในน้ํามันหรือไขมันเทานั้น โดยจะตองมีความระมัดระวังในการรับประทานอยาง

จํากัด ดงันี ้

กกกกกกกกกกกกก1.3.6.1 กรดไขมันอิ่มตัว (Saturated fat) พบมากในเนื้อสัตวไขมันสัตว กะทิ น้ํามนั

ปาลม หากรับประทานมากไปจะเปลี่ยนเปนคลอเรสเตอรอลได จึงควรรับประทานเพยีงรอยละ 10 ของ

พลังงานที่ไดรับทั้งหมด 

กกกกกกกกกกกกก1.3.6.2 กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน (Monosaturated fats) มใีนน้าํมนัมะกอก 

น้ํามนัถัว่เหลืองและน้าํมนัขาวโพด เปนตน ถาสัดสวนไขมันไมอ่ิมตัวชนดิโมโนเพิ่มข้ึนจะทาํใหระดับ

คลอเรสเตอรอลลดลงควรรับประทานประมาณรอยละ 10 ของพลงังานที่ไดรับตอวนั นอกจากนี้ยงัทาํ

ใหความดันโลหิตลดลงและการควบคุมน้าํตาลดีข้ึน (สุนันท พันธุแพ; และคณะ. 2541: 23) 

กกกกกกกกกกกกก1.3.6.3 กรดไขมันอิ่มตัวชนิดโพลี (Polysaturated fats) ไดจากพืช เชน น้าํมนั

ขาวโพด น้าํมนัเมล็ดฝาย น้าํมันเมล็ดทานตะวนั น้ํามันงาและน้ํามนัถั่วเหลือง เปนตน เปนไขมันที่ชวย

ใหระดับของคลอเรสเตอรอลลดลง ควรรับประทานในสดัสวนรอยละ 10 ของพลังงานที่รับประทานแต

ละวัน อีกทั้งไขมันจากปลาทะเลตาง ๆ เชน ปลาทนูา ปลาแซลมอน ปลาท ูมีคุณสมบัติทําใหระดบัไตร

กลีเซอไรดลดลงและความดันโลหิตลดลง แตถารับประทานมากเกินไปจะทาํใหระดับคลอเรสเตอรอ
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ลสูงขึ้นได (สุนันท พันธุแพ และคณะ. 2541: 23 อางอิงจาก Nestle. American Journal 

Epidemiology. 28) จึงควรรับประทานปลาทะเลเพยีง 2 – 3 มื้อตอสัปดาห 

กกกกกกกกกกดังนัน้การบริโภคไขมันทั้ง 3 ชนิดควรเปนอัตราสวน 1:1:1 รวมแลวไมเกินรอยละ 30 

ของพลังงานทีไ่ดจากอาหารทั้งวัน (สุนนัท พันธุแพ และคณะ. 2541: 23) และรับประทานอาหาร

ประเภทตม นึง่ ยาง อบ แทนการทอดหรอืผัด เพื่อลดปริมาณไขมันในอาหาร 

กกกกกกกกกก1.3.7 หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัดและเผ็ดจัด เนื่องจากรสหวานจัดทาํใหได

พลังงานเพิม่ทาํใหอวน รสเค็มจัดทําใหเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะผูสูงอายุและจะทําให

ไตทํางานหนกัข้ึนและอาหารรสเผ็ดจัดทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร เปนตน 

กกกกกกกกกก1.3.8 รับประทานอาหารสะอาดที่ปรุงสกุใหม ไมปนเปอน ปกปดปองกนัเชื้อโรคและ

แมลงตาง ๆ มบีรรจุภัณฑที่มิดชิดสะอาด มีอุปกรณหยบิจับที่ถกูตอง ส่ิงเล็ก ๆ นอย ๆ เหลานีจ้ะชวยให

ปลอดภัยจากการเจ็บปวยและรางกายไดรับประโยชนจากอาหารอยางเต็มที ่

กกกกกกกกกก1.3.9 งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพราะมีโทษกับรางกายมาก นอกจากทําให

สมรรถภาพการทํางานลดลง ขาดสติ เกิดอบุัติเหตุงาย สูญเสียชีวิตและทรัพยสินแลว ยงัเกิดความเสี่ยง

เปนโรคตับแข็ง แผลในกระเพาะอาหาร 

อาหารทางเลอืกใหมสําหรบัผูที่ใสใจสุขภาพ 

กกกกกกก1) อาหารมังสวิรัติ 

กกกกกกกกกกเปนอาหารอายุวัฒนะแบบอายุรเวทอินเดียหรือกลุมคนจีนที่อยูในเมืองไทยโดยเรียกวา 

“อาหารเจ” ดังความเชื่อที่วา อาหารพวกพชื ผัก ผลไม เปนอาหารของมนุษย หากบริโภคเปนประจําจะ

ทําใหรางกายบริสุทธิ์สามารถปองกนัและรกัษาโรคไดทุกชนิด 

กกกกกกกกกกผลการสํารวจผูบริโภคอาหารมังสวิรัติ (Edlin, Golanty; & Brown. 1997: 89) พบผูปวย

โรคหัวใจ หลอดเลือด ความดันโลหิตสงู มะเร็ง เบาหวานและโรคอวนในอัตราต่ํากวาผูไมบริโภคอาหาร

มังสวิรัติและพบวาประเทศทีม่ีการบริโภคเนื้อสัตวมากจะมีจํานวนผูเปนโรคหัวใจและมะเร็งที่สูงกวา

ประเทศทีม่ีการบริโภคเนื้อสัตวนอย แตไมควรแนะนาํใหเด็กบริโภคอาหารมงัสวิรัติเปนประจําเพราะทาํ

ใหขาดสารอาหารโปรตีนที่มคีุณคาตอการเจริญเติบโต เชน ไอโอดีน ทอรีน วิตามินบ1ี2 และกรดไขมัน

DHA เปนตน เนื่องจากสารเหลานี้ไมพบในพืชผักมากนกัหรือแมแตผูใหญก็อาจเสี่ยงตอการเกิดโรค

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเนื่องจากอาหารจากพืชมักมีสารโพลฟีนอลและไฟเตทที่ขัดขวางการ

ดูดซึมเหล็ก สังกะสีและแคลเซียม ไดแก ธญัพืชที่ไมขัดส ีถั่วเมล็ดแหง ถั่วมีเปลือกแข็งและเมล็ดตาง ๆ 

โดยไฟเตทจะจับกับเหลก็ทาํใหเหล็กลดลง (สมใจ วิชัยดิษฐ. 2541: 33 – 34) ดังนัน้ผูที่รับประทาน

เตาหูมากจงึมปีญหาการดูดซึมเหลก็ได ดังนัน้ ผูบริโภคอาหารมังสวิรัติจึงควรมีความรูที่จะเลือกอาหาร

ที่มีธาตุเหลก็อยางเพียงพอและบริโภคอาหารที่ชวยดูดซมึธาตุเหล็ก เชน วิตามนิซี (Ascorbic acid) 
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กรดซิตริค (Citric acid) ในผกัและผลไมหรือกรดแลกติค (Lactic acid) ทีพ่บในผกักาดดอง ทัง้นี้เพือ่

ชวยใหรางกายเกิดการดูดซึมธาตุเหล็กไดดีข้ึน 

กกกกกกก2) อาหารแมคโครไบโอติคส 

กกกกกกกกกกเปนอาหารอายุวฒันะแบบญี่ปุน คลายอาหารมังสวิรัติ โดยมีทีม่าจากอาหารของพระที่

วัดเซน ตอมานายจอรจโอซาวา (ยูคิกาสุ ซากุระซาวา) เขียนหนังสือ “แมคโครไบโอติคส” โดยนาํขอดี

แหงวถิีตะวนัออกกับตะวนัตกมาผสมผสานกนั เปนพืน้ฐานของการใชชีวิตใหสอดคลองกับธรรมชาติ

รอบตัวและจักรวาลมากที่สุดเพราะอาหารธรรมชาติเปนแหลงรวมของมูลฐานชีวิต ไดแก แสงแดด ดิน 

น้ําและอากาศ ถูกนํามาผสมผสานกนัอยูในอาหารนัน้ สามารถเสริมสรางดุลยภาพใหแกรางกายไดดี

ที่สุด ซึง่ทาํใหรางกายแข็งแรง หลกัสําคัญในการบริโภคอาหารแมคโครไบโอติคส คือ การรับประทาน

อาหารหลักทีม่ีอยูในทองถิน่นัน้ ๆ ไดแก อาหารตอไปนี้ (วิจิตร บุณยะโหตระ. 2537: 57 – 58) 

กกกกกกกกกก2.1)   ขาวกลองและเมล็ดธัญพืชทีย่ังไมขัดขาว ประมาณรอยละ 50 ของปริมาณ

อาหารแตละมื้อ ไดแก ขาวสาลี ขาวซอมมอื ขาวโอต ขาวบารเลย ขาวโพด เปนตน 

กกกกกกกกกก2.2)   ผักตม ประมาณรอยละ 25 ของปริมาณอาหารแตละมื้อ แตผักนัน้จะตองปลูกใน

ดินบริสุทธิท์ี่ไมมีสารเคมี ยาฆาแมลงหรือยากาํจัดศัตรูพืช 

กกกกกกกกกก2.3)   สาหรายทะเลและถัว่ตาง ๆ โดยเฉพาะถั่วเหลือง รอยละ 15 ของปริมาณอาหาร

แตละมื้อ 

กกกกกกกกกก2.4)   ซุปเตาหูและเครื่องปรุงธรรมชาติ มปีลาและผลไมรอยละ 10 ของปริมาณอาหารแต

ละมื้อ 

กกกกกกก3) อาหารชีวจิต 

กกกกกกกกกกเปนอาหารจากธรรมชาต ิหลักการเดียวกับอาหารแมคโครไบโอติคส โดยเนนอาหาร

ที่มาจากทองถิ่นนั้น ๆ และเพื่อใหสอดคลองกับสังคมไทย สาทิส อินทรกําแหง (2541: 57 – 58) ได

กําหนดสูตรซึง่ใกลเคียงกับอาหารแมคโครไบโอติคสไว ดังนี ้

กกกกกกกกกก3.1) อาหารประเภทแปง ประมาณรอยละ 50 ของปรมิาณอาหารแตละมื้อ ไดแก ขาว

ซอมมือหรือขาวกลองซึ่งเปนขาวที่ไมผานการขัดสี เนื่องจากการขัดสีทาํลายเยื่อเมลด็ขาวที่อยูใต

ขาวเปลือก ซึ่งมีโปรตีน ธาตฟุอสฟอรัส ทองแดง เหล็กและไขมันเจือปนอยู ถาเปนขาวโพดก็ควรเปนทัง้

เมล็ดหรือทัง้ฝก ขนมปงตองเปนขนมปงโฮลวีท (Whole wheat) เปนตน 

กกกกกกกกกก3.2) ผัก ประมาณรอยละ 25 ของปริมาณอาหารแตละมื้อ โดยใชผักดิบและผักสกุอยาง

ละครึ่งทําเปนสลัดผัก ผักลวกน้ําจิ้มหรือผัดผักใชน้ํามนัพืชนอย ผักควรปลูกเองโดยไมใชสารเคมีตาง ๆ 

จะดีที่สุด แตถาตองซื้อใหเลอืกผักทีม่ั่นใจวาปลอดสารพิษ ลางโดยแชน้ํานาน ๆ และแชดวยดางทบัทมิ 
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กกกกกกกกกก3.3) ถั่วตาง ๆ ประมาณรอยละ 15 ของปริมาณอาหารแตละมื้อ เชน ถั่วเขียว ถัว่แดง 

ถั่วเหลือง ถั่วดาํและผลิตผลจากถัว่ เชน เตาหู โปรตีนเกษตรหรือผลผลิตซึ่งดัดแปลงจากถั่วในรูปตาง ๆ 

อาจจะใชโปรตีนไดบางเปนครั้งคราว คือ ปลาและอาหารทะเลประมาณอาทิตยละครั้ง 

กกกกกกกกกก3.4) เบ็ดเตลด็ ไดแก แกง ของกินเลนและผลไม ประมาณรอยละ 10 เชน แกงจืด แกง

เลียงหรือซุป ทําจากเตาเจีย้วญี่ปุนผสมในน้าํแกง สาหรายทะเลใสแกงและผัดผักตาง ๆ งาสดและงา

คั่วใชโรยอาหารไดทุกอยาง ถั่วตาง ๆ สามารถใชเปนของขบเคี้ยวหรือของกินเลนได ถาเปนผลไมควร

เปนผลไมเขียวและไมหวาน เชน ฝร่ัง มะมวงดิบ เปนตน 

ขอหามสาํหรบัผูบริโภคอาหารชีวจิตที่ตองปฏิบัติอยางเครงครัด คือ 

       -  หามสบูบุหร่ี ดื่มเหลาและสิ่งเสพตดิตาง ๆ 

       -  งดอาหารเนื้อสัตว เชน เนื้อ หมู ไก 

       -  งดน้ําตาลขาวทุกชนดิ รวมทัง้อาหารขนมและเครื่องดื่มจากน้ําตาล เชน ทองหยิบ ทองหยอด 

เคกฝอยทอง ไอศกรีม น้าํหวานตาง ๆ 

       -  งดอาหารที่ใชน้าํมนั นม เนย กะท ิ

       -  งดแปงขาวทกุชนิด เชน ขาวขาว กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปงขาว เปนตน 

กกกกกกก1.4 การออกกําลังกาย 

กกกกกกกกกกการออกกําลงักายเปนการกระทาํหรือกิจกรรมอยางหนึง่ที่มีความสาํคัญตอการ

เสริมสรางรางกายใหสมบูรณแข็งแรง เสริมสรางกลามเนื้อและความยืดหยุนของกลามเนื้อ เสริมสราง

ภูมิคุมกันใหกบัรางกาย ผอนคลายกลามเนื้อ เผาผลาญไขมันสวนเกนิสะสม ลดความเครียด ชวยให

รางกายสมสวน มีบุคลกิภาพดี สามารถปองกันและรกัษาอาการของโรคบางอยางได 

กกกกกกกกกกเมลโลวทิซ (Mellorowitz. 1973: 55) กลาววา การออกกาํลังกายมีผลตอระบบการไหลเวียน

โลหิต การออกกําลังกายเสมอทําใหหวัใจเปลี่ยนแปลงมีขนาดโตขึ้น น้าํหนกัหวัใจเพิม่ข้ึนและประสิทธิภาพ

ของหัวใจดีข้ึน นอกจากนีเ้สนเลือดฝอยที่หอหุมจะมีมากขึ้น ปริมาณการสูบฉีดโลหิตของหวัใจจะมมีากขึ้น 

กกกกกกกกกกสุชาติ โสมประยูรและคณะ (2542: 39) ไดใหความหมายของการออกกําลงักาย 

(Exercise) หมายถงึ การออกแรงเพื่อกิจกรรมทางรางกายในทุก ๆ ลักษณะ ไมวาจะเปนการเลนกฬีาหรือ

การทาํงานใด ๆ ไมวาจะเปนกิจกรรมที่สมคัรใจหรือฝนใจ ไมวากิจกรรมนัน้จะทาํเปนอาชพีหรือสมัครเลน 

การออกกาํลงักายที่ดีจาํเปนตองออกแรงใหมากพอจนรูสึกเหนื่อยเพื่อใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหว 

(Isotonic Exercise) หรือบางครั้งอาจจะอยูกับทีก่็ตาม (Isometric Exercise) ซึง่มีผลทําใหหวัใจเตนเรว็

ข้ึนกวาปกต ิ

กกกกกกกกกกการออกกําลงักายในเวลาวาง (Leisure – time exercise) สวนใหญเปนการออกกาํลงักาย

ที่คํานงึถงึความแข็งแรงของรางกาย (Health related fitness) เปนหลกั จาํแนกไดเปน 4 ประเภท คือ 
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กกกกกกกกกก1.4.1 การออกกาํลงักายชนดิที่ไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) เปนการออกกาํลงักาย

ที่ออกแรงมากในระยะเวลาสัน้เพื่อเพิ่มกําลงัและความทนทานกลามเนื้อ เชน การวิง่ 100 ม. การกระโดดสูง 

ยกน้าํหนักและทุมน้ําหนัก เปนตน ซึ่งการออกกําลงักายชนิดนี้ใชพลังงานนอยกวาชนิดการแอโรบกิถึง 

19 เทา จงึไมเกิดประโยชนตอระบบหวัใจและหลอดเลือด ผลการสนัดาปพลงังานโดยไมใชออกซิเจนนี้จะ

ทําใหเกิดกรดแลกตกิ (Lactic acid) สะสมในกลามเนือ้ ทาํใหเกดิอาการลาและเกิดเปนตะคริวได ดงันัน้ 

ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสงู โรคหวัใจ ผูสูงอายหุรือมีปญหาสุขภาพ จึงไมควรออกกาํลงักายประเภทนี้

เพราะเปนอนัตรายตอการทาํงานของหวัใจ ระบบการไหลเวยีนโลหิต กอใหเกิดการบาดเจ็บกลามเนือ้และ

ขอตอไดงาย การออกกาํลงักายชนิดนี้จงึเหมาะสมสาํหรับผูที่มีสุขภาพดีหรือเปนนกักฬีาเทานัน้ 

กกกกกกกกกก1.4.2 การออกกําลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เปนการออกกําลงักายที่ทาํ

ใหรางกายเพิม่พูนความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน (Aerobic capacity) เปนเวลานานพอที่จะ

ทําใหปอดหายใจเร็วขึ้นเพื่อใหไดปริมาณอากาศมากทีสุ่ด หัวใจเตนเร็วขึ้นและสูบฉีดเลือดเร็วขึ้น เลือด

ในรางกายไหลเวียนมากขึ้นและออกซิเจนถูกจายไปสวนตาง ๆ ของรางกายเพิม่ข้ึน ดังนัน้การออก

กําลังกายแบบแอโรบิกจึงทาํใหการทาํงานของปอด หัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพขึ้น เปน

ประโยชนตอความสมบูรณของรางกายสงูสุดดังที่ไดกลาวมา การออกกําลังกายประเภทนี ้ไดแก การ

วายน้ํา การวิง่ การขี่จักรยาน การเดิน แอโรบิกดานซ เปนตน 

กกกกกกกกกก1.4.3 การออกกาํลงักายแบบการดัดตวัหรอืยืดเสน (Relaxation exercise) เปนการฝก

เพื่อควบคมุการเคลื่อนไหวของรางกายรวมกบัการฝกสมาธแิละการหายใจ เพือ่ใหเกิดความผอนคลายทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ หากปฏิบัติไดอยางเหมาะสมจะชวยเพิ่มแรงตงึตัวของกลามเนื้อ (Muscular tone) 

ชวยยึดกลามเนื้อและขอตอใหเคลือ่นไหวไดอยางเต็มที่ การออกกาํลงักายชนิดนี้ใชพลงังานนอยมาก แต

มีความปลอดภัยจากการกระทบกระแทก จึงเหมาะสาํหรับผูสูงอายหุรือผูที่ไมคุนเคยกับการออกกาํลัง

กายมากอน แตจะไมคอยมีผลตอการทํางานของหวัใจ ปอดและการไหลเวยีนโลหติในรางกายมากนัก 

ตัวอยางของการออกกาํลงักายชนิดนีท้ีน่ิยมกนัมาก ไดแก การรํามวยจนีหรือไทเกก การฝกโยคะ เปนตน 

กกกกกกกกกก1.4.4 การออกกําลงักายแบบกายบรหิาร (Calisthenics exercise) เปนการออกกาํลัง

กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทนทานกลามเนื้อพรอมกับยดืกลามเนื้อและขอตอใหเคลื่อนไหวคลองตัว 

เชน แกวงแขน ยืนกมใชมือแตะพื้น วิดพื้นหรือบริหารกลามเนื้อหนาทองโดยลุกจากทานอนเปนนัง่

ในขณะนอนหงาย (sit – up) เปนตน การบริหารรางกายหากทาํถูกตองและเหมาะสมจะไมเกิดแรง

กระแทกกระทัน้หรือความเครียดตอขอตอมากขึ้น จงึเหมาะกับผูที่ไมเคยออกกําลงักายมากอนหรือมี

ปญหากระดกูและขอ แตไมมีผลในการลดน้ําหนกัหรือไขมันสวนเกนิ เนื่องจากเปนการออกกําลงักายที่

ใชพลังงานนอย เวนแตจะใชรวมกับออกกาํลังกายประเภทแอโรบิก 
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2. เอกสารและงานวิจัยดานการรับรูเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก 
กกกกกกก2.1 การรบัรูภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 

กกกกกกกกกกการรับรู (Perception) เปนกระบวนการตีความสิ่งที่เหน็ ไดยนิและรูสึกดวยประสาท

สัมผัสอ่ืน ๆ เพื่อใหรูวาคืออะไร ส่ิงที่รับรูมทีั้งที่เปนวัตถ ุมนุษยดวยกันและความเปนไปภายในจิตใจ

ของเราเราจงึสามารถแบงการรับรูออกตามสิ่งที่รับรู เปนการรับรูโลกทางวัตถ ุการรับรูโลกทางจิตและ

การรับรูโลกทางสงัคม (ชัยพร วิชชาวธุ. 2525: 188) 

กกกกกกกกกกการรับรูหรือสัญชาน (Perception) มีผูใหความหมายไวหลายคน โดยสรุปไดดงันี้ 

(วิไลวรรณ ศรีสงคราม; สุชัญญา รัตนสัญญา; โรจนรวี พจนพัฒนพล; พีรพล เทพประสิทธิ์. 2549: 121)  

กกกกกกกกกกก. ความหมายทีห่นึง่ การรบัรูเปนผลของความรูเดิมบวกเขากบัการรบัสัมผัส (Sensation) 

หรือเปนผลของการเรียนรูรวมเขากับความรูสึกจากการสมัผัส สัมผัสอยางเดียวนั้นมกัไมมีความหมาย 

ผูรับสัมผัสจะตองแปลความหมายของการสัมผัสนั้นออกมา โดยอาศัยประสบการณเดิมหรือความรูเดิม

เปนพืน้ฐานเพือ่ที่จะใหแปลความไดวา ส่ิงที่เราที่มาสมัผัสประสาทสัมผัสของเรานัน้มีความหมายเปน

อยางไร การแปลความหมายความรูสึกจากการสัมผัสนี้เองที่เรียกวา “การรับรู” (Perception) ฉะนัน้ 

การรับรูจึงเปนผลของความรูเดิมหรือประสบการณเดมิที่เรามีรวมเขากับการรับรูสัมผัสใหมที่ไดรับ 

กกกกกกกกกกข. ความหมายที่สอง พิจารณาในแงพฤติกรรม พบการรับรูเปนกระบวนการหนึ่งที่เกิดขึน้

ระหวางการมีส่ิงเราเขาไปเราอินทรียแลว ทําใหอินทรียเกิดการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น แสดงใหเห็นได ดังนี ้

   ส่ิงเรา        การรับรู          การตอบสนอง 

(Stimulus)   (Perception)            (Response) 
 

ภาพประกอบ 3 กระบวนการรับรู 
 

กกกกกกกกกกค. ความหมายที่สาม การรับรู คือ อาการสัมผัสที่มีความหมาย เปนการแปลความหมาย

การสัมผัสที่ไดรับใหเปนที่เขาใจทัง้ตนเองและผูอ่ืน โดยอาศัยความรูเดิมหรือประสบการณเดิมเขาชวย 

ถาปราศจากสิง่เหลานี ้ก็เปนเพียงการรับสัมผัสอยางเดียวไรความหมายวาคืออะไร 

กกกกกกกกกกสรุปไดวา การรับรู เกิดขึ้นไดตามลําดับ ดังนี ้

กกกกกกกกกกกกก-   ส่ิงเราเขามากระทบ อวัยวะรับสัมผัสของเราซึง่อาจเปน หู ตา จมูก ล้ินและกาย 

อยางใดอยางหนึง่หรือหลายอยาง 

กกกกกกกกกกกกก-   กระแสประสาทสัมผัสจะวิ่งไปยังระบบประสาทสวนกลาง ซึง่มีศูนยกลางที่สมอง 

กกกกกกกกกกกกก-   มีการแปลความหมายออกมาเปนความรูความเขาใจ โดยอาศัยความจาํมาจาก

ความรูเดิม (Past knowledge) ประสบการณเดิม (Past experiences) ซึง่ขึ้นอยูกบัแตละบุคคลที่วามี
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มากนอยแคไหน ถาบุคคลใดมีความจาํดี การเราใหมจะทําใหรับรูไดเร็วและชัดเจนขึน้ นอกจากนี้ยงั

ข้ึนอยูกับความตองการ คานิยม ทัศนคติและบุคลิกภาพของแตละบคุคลที่แตกตางกนัไปดวย 

กกกกกกกกกกธรรมชาติการรับรูของบุคคลเปนไปโดยธรรมชาติ ตามระบบสรีรวิทยา มีจดุที่นาสนใจ ดังนี ้

กกกกกกกกกกกกก-   การเลือกที่จะรับรู (Selectivity) เพราะสิ่งแวดลอมมีมากเกนิกวาความสามารถของ

มนษุยที่จะรับรูได จึงเลือกเอาเฉพาะสิง่แวดลอมที่เกีย่วของหรือเปนสิ่งเราที่มีลักษณะดังนี ้เชน สาวสวย 

เดน เกง เท แปลกประหลาด (แตงตัว กริยา) ใหม เชน สินคาใหม ครูคนใหม เลือกสิง่ที่ตรงกบัความสนใจ 

กกกกกกกกกกกกก-   การจดัหมวดหมูของส่ิงที่จะรับรู (Organization) กอนที่จะเกิดการรับรู จะมกีาร

จัดระเบียบของสิ่งเราเขาเปนหมวดหมู 

กกกกกกกกกกพัฒนาการทางดานการรับรู (Perceptual development) เกิดจากขอมูลทางการรับรูได

ถูกจัดการในหนทางที่หลากหลายกลายเปนโลกของประสบการณทันทีทันใด ซึ่งขอมูลเหลานี้ไดมา

จากสิ่งแวดลอมโดยผานทางอวัยวะรับความรูสึก ที่ไดถูกแปรเปลี่ยนไปในการที่ไดมีประสบการณ

ในวัตถุ เหตกุารณ เสียงและการรูรส เปนตน (Roth 1986 อางถงึใน Eysenck 2002: 291) 

กกกกกกกกกกภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานตามการรับรูนั้นเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลวาตนเองนัน้

มีภาวะน้ําหนกัเกนิหรือมีไขมันสวนเกนิตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ซึง่การประเมินภาวะน้ําหนกัเกินใน

บุคคลที่รับรูวามีภาวะน้าํหนักเกินอาจเกดิขึ้นจากการประเมินดวยตนเองหรือจากสิ่งแวดลอม 

กกกกกกกกกก2.1.1 การประเมนิดวยตนเอง เชน การชัง่น้ําหนกั การสองกระจกดูสัดสวนของรางกาย 

การนาํตนเองไปเปรยีบเทยีบกับบุคคลที่มีรูปรางเลก็กวาหรือผอมกวา 

กกกกกกกกกก2.1.2 การประเมนิตนเองจากสิง่แวดลอม เชน การบอกกลาวของเพื่อน ผูรวมทาํงาน 

ครอบครวัหรือถูกทักวาอวนขึน้ 

       บคุคลที่รับรูวามีภาวะน้าํหนกัเกนิหรือโรคอวน ที่ไมไดมีการเปรียบเทียบน้าํหนักของตนเองกบัเกณฑ

มาตรฐานทีค่วรจะเปน อาจทาํใหเกดิการรับรูเกี่ยวกบัภาวะน้าํหนักของตนเองในทิศทางที่ไมถกูตอง 

กกกกกกก2.2 การรบัรูปญหาสขุภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

กกกกกกกกกกการรับรูถึงผลเสียของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือโรคอวน ซึง่เปนสาเหตุทางตรง

และทางออมของปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่ตามมา ไดแก 

กกกกกกกกกก2.2.1 ปญหาดานรางกาย เชน การเกิดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคตาง ๆ การทําใหภาวะ

โรคที่มีอยูรุนแรงขึ้นและการเสียชีวิตกอนวยัอันสมควร โรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน ไดแก 

กกกกกกกกกกกกก2.2.1.1 โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะน้าํหนกัเกนิเปนปจจยัเสีย่งสําคัญในการเกิด

โรคหวัใจ ทัง้โรคหวัใจขาดเลอืด กลามเนือ้หัวใจตาย หวัใจวาย รวมทัง้เสียชีวิตเฉยีบพลัน (Walcott – 

McQuigg. 1966: 313) เนื่องจากเมื่อน้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึนจะเพิม่การทาํงานของกลามเนือ้หวัใจเพือ่สูบฉีด

โลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย หากเกิดตอเนื่องเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคหวัใจวายได โดยผูทีม่ี
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น้ําหนกัเกนิมาตรฐานรอยละ 20 มโีอกาสเกดิโรคหัวใจวายมากขึน้ถงึสามเทา (ดํารง กิจกุศล. 2538: 28) 

อยางไรก็ดี การเกิดโรคหวัใจในผูที่น้าํหนักเกินมาตรฐาน มักมีปจจยัรวมจากโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงูเพราะทกุ 10% ของน้าํหนกัทีเ่พิม่ จะทาํใหความดนัซสิโตลสิเพิม่ข้ึน 6.6 

มิลลิเมตรปรอท คลอเรสเตอรอลเพิ่มข้ึน 12 มลิลิกรัมตอเดซลิิตรและกลูโคสเพิ่มข้ึน 2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Shils, 

et al. 1994: 989) ความดนัโลหติที่สูงขึ้นทาํใหหัวใจทาํงานมากขึ้นจนอาจหวัใจวาย ระดับคลอเรสเตอรอล

ในเลือดเปนเหตุใหหลอดเลือดยืดหยุนไมเต็มทีห่รือหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจตีบเพราะมีไขมนัเกาะตาม

ผนงัหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลไปเลี้ยงหัวใจไมสะดวก เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย

เปนอันตรายถึงชีวิต 

กกกกกกกกกกกกก2.2.1.2 โรคเบาหวาน การเกิดเบาหวานในผูมีภาวะน้ําหนกัเกนิพบเกิดจากมีการสะสม

ไขมันในเซลลไขมันมากขึ้น ความไวการตอบสนองตอการกระตุนของอินซลิูนนอยลง รางกายจาํเปน ตองใช

อินซูลินมากขึน้ทาํใหเบตาเซลลตองทํางานหนกักวาปกต ิเมื่อเกิดนานเบตาเซลลจะเสื่อมสภาพลงและตาย 

จึงทาํใหเกิดโรคเบาหวาน ทําใหระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงขึ้น (วชิัย ตันไพจิตร. 2530: 27) ซึ่งความ

เสี่ยงการเกิดโรคจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาในคนอวนเลก็นอย เพิ่มข้ึน 5 เทาในคนอวนปานกลางและจะเพิม่เปน 

10 เทาในคนอวนรุนแรง (Walcott – MaQuigg. 1966: 314; citing U.S. Internation commission on diabetes. 

1975) และจากการศึกษาของจันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2539: 109) พบอัตราการเกิดโรคเบาหวานในผูที่มี

น้ําหนกัปกติ น้าํหนักเกินและอวน คือ รอยละ 2.1, 5.2 และ 6.3 ตามลาํดบั จะเห็นวาภาวะน้าํหนักเกนิ

มาตรฐานหรือโรคอวนมีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 2 เทาของผูที่มีน้าํหนกัปกติ 

กกกกกกกกกกกกก2.2.1.3 การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในผูหญิงที่อวนจะพบเริ่มมีประจําเดือนตอนอายุ

ยังนอยหรือเขาสูระยะวัยหมดประจําเดือนชาและมีประจาํเดือนโดยไมมกีารตกไขที่สัมพันธกันในรอบเดือน 

ในผูชายอาจมกีารเสื่อมสมรรถภาพทางเพศและมเีชื้ออสจุนิอย นอกจากนี้ อาจพบการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอรโมนอ่ืนอกีหลายชนิด เชน ฮอรโมนที่ควบคมุการเจริญเติบโต (Growth hormone) เปนตน 

กกกกกกกกกกกกก2.2.1.4 โรคกระดูกและขอ ในคนที่มภีาวะน้ําหนกัเกินจะทาํใหขอตอตาง ๆ ตองรับ

น้ําหนกัตัวที่มากเกนิไปตลอดเวลา เมื่อนานเขาจะทาํใหกระดูกออนทีบุ่อยูถูกทําลาย เปนสาเหตุให

ปลายกระดูกเสียดสีกัน ทาํใหมีอาการปวดขอและขอเสื่อมในที่สุด จากการศึกษาประสิทธิผลของการ

รักษาโรคขอเขาอักเสบในผูปวยอวนดวยวิธกีารลดน้ําหนกัของดุษณี สุทธิปรียาศรี (2534: อัดสําเนา) 

พบวา การลดน้ําหนกัมีผลตอการหายจากอาการของโรคขอเขาอักเสบดีกวาผูปวยที่ไมไดลดน้ําหนกั 

ในเด็กบางรายจะพบความผิดปกติของเขา คือ เปนเขาชิดกัน (Knock knee) บางรายมีขาโกง 

(Bowleg) เพราะรับน้าํหนักมาก ในเด็กทีก่ําลังเขาสูวยัรุนนัน้อาจทําใหเกิดการเสื่อมของสวนหวักระดูก

สะโพก ทําใหขาดเลือดมาเลี้ยงและพิการได (จันทฑิตา พฤกอานนท. 2545: 90) 
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กกกกกกกกกกกกก2.2.1.5 ปญหาเกี่ยวกบัการหายใจ คนที่มีภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานมาก มักมีอาการ

งวงซึม หลับงาย หายใจบอยกวาคนน้ําหนักปกติ ซึ่งกลุมของอาการดังกลาว เรียกวา พิควิคเคียน ซินโดรม 

(Picwickian syndrome) เกิดจากการทํางานของปอดถูกขัดขวางจากไขมันในชองทองและบริเวณกระบังลม

ไมสามารถขยายตัวไดเต็มที่ แลกเปลี่ยนกาซในปอดไมดีจนเกิดการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซดในปอด

และกระแสเลือด รางกายจึงพยายามปรับตัวโดยหายใจเพิ่มข้ึน นอกนั้นยังใชแรงชวยในการหายใจ จึงพบคน

อวนมักรูสึกหอบเหนื่อยตลอดจากการแลกเปลี่ยนกาซไมดี เปนผลใหเกิดการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซด

ในกระแสเลือด ทําใหรางกายสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน (Secondary polycytemia) จนหัวใจหองลางขวาโต

ในที่สุด เปนปจจัยชี้นําของภาวะหัวใจวาย (Shils, et al., 1994: 991) 

กกกกกกกกกกกกก2.2.1.6 มะเร็ง มกีารคาดการณวาป พ.ศ. 2558 ผูปวยสวนใหญจะอยูในประเทศที่

พัฒนาแลว สําหรับประเทศไทยผูปวยโรคมะเร็งมีแนวโนมสูงขึน้ทกุป อัตราการตายใกลเคียงโรคหัวใจ 

โดยพบวา ผูชายเปนโรคมะเร็งตับสูงสุด ในขณะที่ผูหญงิเปนโรคมะเรง็เตานมสูงสุด (กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข. 2552) มะเร็งเกี่ยวของกับโรคอวนคือคนอวนจะมีเซลลไขมันมากกวาในคนปกติ 

นอกจากเซลลไขมันจะเปนแหลงสะสมฮอรโมนแลว ยงักลายเปนฮอรโมนเพศซึ่งกระตุนอวัยวะสืบพันธุ

ในผูหญงิ ไดแก เยื่อบุโพรงมดลูก รังไข ตอมและทอน้าํนมหรือที่ตอมลูกหมากของผูชาย เมื่อถูกกระตุน

นานเขาอาจกลายเปนเนื้อราย โดยเฉพาะผูหญิงอวนมกัมีความเสีย่งตอมะเร็งเตานมสูงกวามะเร็งอืน่ ๆ 

กกกกกกกกกกกกก2.2.1.7 โรคตับและทางเดินน้ําดี ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง โดยเฉพาะคลอเรสเตอรอล 

ซึ่งจะถกูทาํลายโดยน้าํดี แตเมื่อมีมากเกนิไป รางกายไมสามารถทําลายไดหมด นอกจากจะเกาะตามเสน

เลือดดาํทาํใหเสนเลอืดแขง็แลว บางสวนจะตกตะกอนกลายเปนนิว่ในถุงน้าํดีสอดคลองกบัการศกึษาของ

สเตอรดีแวนและคณะ (อาภรณ รัตนวิจิตร. 2533: 33; อางองิจาก Sturdevant. 1991) พบคนทีน่้ําหนกั

เกนิมาตรฐานมีโอกาสเปนโรคนิว่ในถงุน้ําดมีากกวาคนน้าํหนักปกติ นอกจากนัน้ ผลจากภาวะไขมนัสงูยงั

กอใหเกิดการสะสมของไขมนัและแทรกในเนื้อตบั ทาํใหเกิดภาวะไขมนัในตับ ทาํใหตบัเสยีหนาที่ในที่สุด 

กกกกกกกกกกกกก2.2.1.8 โรคผิวหนงั คนอวนมีเหงื่อออกมากทาํใหเกิดผิวหนังอบัชื้น โดยเฉพาะตาม

ซอกคอ ซอกขาและขอพับ เกิดการติดเชื้องาย นอกจากนี้ ผิวหนังบริเวณที่เสียดสีขณะเคลื่อนไหวจะ

เกิดการอักเสบบอย รอยละ 50 ของเด็กทีอ่วนมาก พบวา ผิวหนังที่ตนคอหรือรักแรเปนสีดําคล้ํา ซึง่มัก

พบรวมกบัภาวะเบาหวานทีด่ื้อตอการรักษาดวยยาฉีด Insulin (จันทฑิตา พฤกษานานนท. 2545: 90) 

กกกกกกกกกก2.2.2 ปญหาทางดานจิตใจ คนมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวนจะมีความภาคภูมิใจใน

ตนเองต่ํากวาคนน้ําหนักปกติ (Drake. 1998: 81) มีปมดอยอับอาย ถูกลอเลียนในภาพลักษณ คนอื่น

มองวาเชื่องชา ทํางานไมดี ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหมีปญหาจิตใจไดและความเครียดจากสภาพแวดลอม 

เชน ถูกประเมนิวาออนแอ ถกูปดกั้นจากอาชีพที่ตองการความคลองตวัสวยงาม ทาํใหผูมีน้าํหนกัเกิน

มาตรฐานเครียดมากขึน้ ถาไมสามารถเผชิญและยอมรับปญหาอาจเกิดความผิดปกติทางจิตใจในที่สุด 
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3. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับความอวนและน้ําหนัก 
กกกกกกก3.1 สวนประกอบของรางกาย 

กกกกกกกสวนประกอบของรางกาย ประกอบดวย 2 สวน (ประทุม มวงม.ี 2527: 248) คือ 

กกกกกกกกกก3.1.1 เนื้อแท (Lean Body Mass or Lean Body Weight) ในเนื้อแทมีสวนประกอบที่

เปนน้าํ (Water) ประมาณ 70 – 72% แรธาตุ (Mineral) ประมาณ 7% อวัยวะและกลามเนื้อ (Organ 

and Muscle) ประมาณ 20 – 30% 

กกกกกกหหหก3.1.2 ไขมันหรือเนื้อเยื่อไขมัน (Fat Tissue Weight) ไขมันในรางกาย (Body fat หรือ 

Fat mass) เปนสวนประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งในรางกายมนุษย แบงออกเปน 2 ชนดิ 

กกกกกกกกกกกกก3.1.2.1 ไขมันที่จําเปน (Essential fat) พบอยูในไขกระดูก หัวใจ ปอด ตับ มาม ไต 

ลําไส กลามเนือ้ ระบบประสาทสวนกลาง ทําหนาทีท่างดานสรีรวิทยาและชีวภาพใหเปนปกต ิในเพศ

หญิงมีไขมนัทีจ่ําเปนมากกวาเพศชายเพราะลักษณะทางเพศหญิงที่มไีขมันสะสมในเนื้อเยื่อของเตานม

และรอบ มดลูก ไขมันในเพศหญิงไมควรต่ํากวา 12% ของน้ําหนักตวั ในเพศชายไมควรต่ํากวา 3% 

(Robergs; & Roberts. 1997: 523; McArdle; Katch; & Katch. 1994: 454) 

กกกกกกกกกกกกก3.1.2.2 ไขมันที่สะสมไว (Storage fat) มสีองชนิด ชนิดแรก คือ ไขมันสีเหลือง 

(Yellow fat) มีประมาณ 99% ของไขมันที่สะสมทั้งหมด พบในเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) ทํา

หนาที ่3 อยาง คือ  รักษาความอบอุนของรางกาย เปนแหลงสรางพลงังานและปองกนัการบาดเจ็บ 

ชนิดที่สอง คือ ไขมันสีน้าํตาล (Brown fat) ซึ่งอยูในไมโตรคอนเดรีย (Mitrochondria) ทาํหนาที่เปล่ียน

พลังงานทีเ่ก็บไวใหเปนความรอน เนื้อเยื่อไขมันสวนใหญพบบริเวณใตผิวหนัง เพศชายจะเก็บไขมัน

สวนใหญไวบริเวณเอว ทําใหเกิดลักษณะอวนแบบผูชาย (Android obesity) ตางกบัเพศหญงิซึ่งจะ

เก็บไขมันไวบริเวณสะโพกและตนขา ทําใหอวนแบบผูหญิง (Gynoid obesity) (Robergs; & 

Robergs. 1997: 523) 

กกกกกกกการพัฒนาเนื้อเยือ่ไขมันในเด็กแรกเกิดถึง 9 เดือนจะมีเนื้อเยื่อไขมันเพิม่ข้ึนรวดเร็วและจะ

ลดลงเมื่ออายเุลย 2 ปคร่ึง แลวคอย ๆ ลดลงจนอายุ 5 ปคร่ึงและไมเปล่ียนแปลงจนอาย ุ11 ป จากนัน้

จะเพิ่มอยางรวดเร็วเมื่ออาย ุ11 – 13 ป แตเขาวัยรุนจะลดลง ทาํใหรูปรางเพรียวขึน้ (Hurlock. 1989: 

114) 

กกกกกกกไขมันมีผลเสีย 2 ประการ คือ เซลลไขมันไมคอยมีบทบาทในการสรางและใชพลังงานเพื่อ

เคลื่อนไหวรางกายทีม่ีปริมาณไขมันมากเกินปกต ิชายและหญิงมีสมรรถภาพรางกายตางกัน สวนหนึง่

อธิบายไดวาผูหญิงมีไขมนัเฉลี่ยมากกวาผูชายในทุกชวงอายุตัง้แต 17 ถึงมากกวา 60 ปข้ึนไป ทัง้ผูที่

ออกกําลงักายประจํา ออกกาํลังกายเปนครั้งคราวและไมเคยออกกาํลงักายก็ตาม (การกฬีาแหง

ประเทศไทย. 2539: 38)  
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กกกกกกก3.2 การวัดปริมาณไขมันในรางกาย 

กกกกกกกในอดีตการวัดปริมาณไขมันในรางกายทําในศพ โดยนําไขมันจากสวนตาง ๆ มาเปรียบเทียบ

กับการชัง่น้าํหนักใตน้าํ พบความหนาแนนไขมัน 0.901 กรัมตอมิลลิลิตร ความหนาแนนของเนื้อแท 

1.1 กรัมตอมลิลิลิตร ศพที่ศึกษาครัง้นั้นเปนชายผวิขาววยักลางคน  (Robergs; & Roberts. 1997: 524) 

ซึ่งเปนการวัดโดยตรงแตไมนิยมทําเนื่องจากวิธีการยุงยาก ปจจุบันมีการวัดปริมาณไขมันทางออมดวย

หลักการวาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมีความสัมพนัธในทางตรงกันขามกับความหนาแนนของรางกาย 

(ประทุม มวงมี. 2527: 250) วิธีการวัดปริมาณไขมันในรางกายที่แมนยํามหีลายวิธ ีไดแก (จุฬาภรณ 

รุงพิสุทธิพงษ. 2534: 186 – 187; ประณีต ผองแผว. 2539: 276; ประทมุ มวงม.ี 2527: 251 – 257) 

กกกกกกกกกก3.2.1 การชั่งน้ําหนกัใตน้ํา (Hydrostatic Weighting: HW) ใชหลักของอคิมิดิส คือ ชั่ง

น้ําหนกัรางกายในน้าํและอากาศ นําคาที่ไดมาคํานวณความหนาแนนของรางกายและเปอรเซ็นตไขมัน 

เปนวธิีที่แมนยํา แตเทคนิคยุงยาก เครื่องมือวัดราคาแพงและไมเหมาะสมกับเด็กและผูสูงอาย ุ

กกกกกกกกกก3.2.2 การวดัความหนาของไขมันใตผิวหนงั (Measurement of Skinfold Thickness: 

SKF) อาศัยหลักการวาไขมนัที่เก็บสะสมอยูใตผิวหนังจะมีอยูราวครึ่งหนึง่ของไขมันที่รางกายสะสมไว

ทั้งหมด หากทราบปริมาณไขมันใตผิวหนงัจะสามารถประมาณไขมันในรางกายทัง้หมดได โดยวัด

ความหนาของไขมันใตผิวหนงัอยางนอย 2 ตําแหนงทีเ่หมาะสม เชน หนาทอง หนาอก หลงั ใตคาง 

แขนหรือขาทอนบน บั้นเอว เขาและนอง เมื่อไดคาความหนาของไขมันใตผิวหนงัแลว นาํไปคํานวณ

ความหนาแนนของรางกายและเปอรเซ็นไขมันตามลาํดับ วิธนีี้คาใชจายนอยแตผูวดัตองมีทักษะดี 

กกกกกกกกกก3.2.3 การวัดขนาดของบริเวณตาง ๆ ทัว่รางกาย (Arthropometry) โดยวัดขนาดบริเวณ

ตาง ๆ เชน ขอมือ ขอเทา เขา สะโพก บั้นเอว ขอศอกและไหล นําคาทีไ่ดมาคํานวณหาปริมาณเนือ้แท

และเปอรเซ็นตไขมันตามลาํดับ วธิีนี้คาใชจายนอยและมีความสัมพนัธกับวิธีการชัง่น้าํหนักใตน้ําสูง 

กกกกกกกกกก3.2.4 การวัดไบโออิเล็คตริคอล อิมพแิดนซ อนาไลซสี (Bioelectrical Impedance 

Analysis: BIA) วัดความตางศักยเมื่อใชข้ัวไฟฟาขัว้หนึ่งอยูที่แขน อีกขั้วที่ขา แลววัดแรงตานไฟฟา จะ

ไดคาที่สัมพนัธกับสวนของน้ําในรางกาย จากนั้นมีสูตรคํานวณหาไขมันในรางกาย เปนวิธีการทีง่าย 

เครื่องมือไมแพง 

กกกกกกกกกก3.2.5 การวัดโททอล บอดี้ อิเล็คตริคอล คอนดักทวิิตี้ (Total – body Electrical Conductivity: 

TOBEC) อาศัยหลักคลืน่ไฟฟาผานตัวกลางซึง่เปนสวนของกลามเนื้อและไขมัน แตเครื่องมือมีราคาแพง 

กกกกกกกกกก3.2.6 คอมพวิเตอรโทโมกราฟก (Couterized Tomographic: CT) และนิวเคลียรแมก

เนติกเร-โซแนนสแกน (Nuclear Magnetic Resonance Scan) คํานวณหาสวนของไขมันและรูสัดสวน

ของไขมันที่อยูในและนอกชองทองได วิธนีีเ้ครื่องมือมีราคาแพงและตองสัมผัสกับกมัมันตภาพรังสี 
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กกกกกกกกกก3.2.7 การใชคลื่นเลียง (Ultrasound) โดยใหคลื่นเสยีงผานตัวกลางที่เปนไขมนั 

กลามเนื้อและรอยตอระหวางกนั จะสามารถแสดงความหนาแนนของไขมันได 

กกกกกกกกกก3.2.8 นิวตรอน แอคตริเวชั่น (Neutron Activation) สามารถวัดปริมาณไนโตรเจน 

โปรตีน แคลเซยีม คลอไรดและไขมันในรางกาย วิธนีี้ยุงยากและเครื่องมือราคาแพง 

กกกกกกกกกก3.2.9 การนบัโพแทสเซยีม 40 (Potassium – 40 Counting) ประเมิณโพแทสเซยีมใน

เซลลและเนื้อแท วธิีนี้ตองการวิธวีัดที่เหมาะสมและเครือ่งมือแพง 

กกกกกกกกกก3.2.10 แมกเนติก เรโซแนนซ อิเมจิง (Magnetic Resonance Imaging: MRI) ใชคลื่น

แมเหล็กไฟฟาเพื่อวัดขนาดของอวัยวะ กลามเนื้อ ไขมัน น้ําและการกระจายของไขมัน แตเครื่องมือราคาแพง 

กกกกกกก3.3 การจําแนกประเภทรูปรางและวิเคราะหรูปราง 

กกกกกกกการจําแนกประเภทของรูปรางจะพิจารณาดส่ีูจุดสําคัญของรางกายเปนหลัก คือ ไหล อก 

เอวและสะโพก โดยสามารถจําแนกและวเิคราะหรูปรางออกเปน 4 แบบดังนี ้

กกกกกกกกกก3.3.1   นาฬกิาทราย 

กกกกกกกกกกกกกจุดสังเกตผูหญิงที่รูปรางนาฬิกาทราย คือ หนาอกใหญ เอวเล็กคอด สะโพกใหญ 

ปญหาที่เกิด คือ ใสเสื้อผาสาํเร็จรูปมักติดหนาอกกับสะโพก ถาใสใหญข้ึนจะหลวมตรงเอว กลายเปน

คนตัวใหญ ตัวอยางดารารปูรางแบบนี ้เชน สการเล็ต โจแฮนสัน, เจสสิกา อัลบา, บียอนเซ เปนตน 

กกกกกกกกกก3.3.2   สามเหลี่ยมหรือลูกแพร 

กกกกกกกกกหหหกจุดสงัเกต คือ ไมคอยมีหนาอก (สําหรับคนไทยและเอเชยี) ไหลแคบ ไมคอยมีเอว 

สะโพกผายออก ตนขาคอนขางอวบ ดูตันชวงลาง ปญหาคือ ใสเส้ือตัวยาวหรือเดรส ขางบนพอด ีแตติด

สะโพก กลับกนัถาสะโพกผานทอนบนหลวม ตัวอยางผูหญิงหุนลกูแพร เชน รีฮันนา, ชากีรา, อลิเชยี คียส 

กกกกกกกกกก3.3.3   สามเหลี่ยมคว่ํา ลักษณะจะกลับกนักับแบบที่ 3.3.2 

กกกกกกกกกหหหกจุดสงัเกต คือ ไหลกวางและอกคอนขางใหญ สะโพกเล็กคลายผูชาย ขาคอนขาง

เรียวสวย สังเกตเวลาเลือกกางเกงจะไดขนาดใกลเคียงกะเอว ไมคอยมีปญหาติดสะโพก จะมีปญหาก็

คือ ไหลกวางใหญและคอนขางเดน ทําใหตองเลือกเสื้อใหญข้ึน ดูเปนผูหญิงที่หนาไปทั่วทั้งตวั ตัวอยาง 

เชน เจสสิกา ซิมปสัน, วิคตอเรีย เบ็คแฮม, เรเน เซลวีเกอรและคุณแมนานาชาติแองเจลินา โจลี่ 

กกกกกกกกกก3.3.4   ส่ีเหลี่ยมผืนผา 

กกกกกกกกกหหหกจุดสงัเกต คือ ไมมีเอวหรือคอดนอยมาก มองเหน็เปนแทงตรง ชวงอกกวางพอ ๆ 

กับสะโพก ปญหาคือ ถาผอมจะเปนผูหญิงที่รูปรางไรสวนโคง แตถาน้าํหนักขึน้ รูปรางดูตันและกลม 

ตัวอยาง เชน คาแมรอน ดิแอซ, แอนน แฮตทาเวย, ฮิลาร่ี ดัฟฟและซัลมาแบลร 

กกกกกกกถาหากทุกคนลองสํารวจรางกายตัวเองและพิจารณาดูก็จะทราบวาตัวเองรูปรางใกลเคียง

แบบไหน ตรงจุดไหนคือปญหาและตรงไหนคือสวนดีของเราเอง 
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พันธกุรรมดานรูปราง ( Body Type ) กบั การฝกเพาะกาย  

กกกกกกกในชวงป ค.ศ.1940 นักมานษุยวิทยา แหงมหาวทิยาลยัฮารวารด Dr. William Herbert 

Sheldon ไดศึกษาจากรูปถายชายและหญิงจํานวน 46,000 ภาพ แลวกําหนดทฤษฎีวาดวยการจาํแนก

ลักษณะรูปรางของคน ออกเปน 3 แบบใหญ ๆ คือ (1) ผอมแหง (2) อวนกลม (3) สมสวน 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงการจาํแนกลักษณะรูปรางของมนุษยเปนอวนกลม สมสวนและผอมแหง 

ที่มา: University of Liverpool, http://img122.imageshack.us/i/somatotypes10si.jpg/ (Online) 

กกกกกกก(1) ผอมแหง = เอกโตมอรฟ (Ectomorph) ลักษณะของคนประเภทนี้คือ 

• โครงกระดูกเล็ก ผอม เพรยีว  

• คอ แขน ขายาวแตลําตวัสัน้ ชวงไหลแคบ หนาอกแบน สะโพกเล็ก  

• ไขมันในรางกายมนีอย และกลามเนื้อมีลักษณะบาง ยาวและมนีอยดวย 

• เมตาบอลิซมึ (Metabolism) ในรางกายจะเกิดขึ้นเร็ว 

กกกกกกก(2) อวนกลม = เอนโดมอรฟ (Endomorph) ลักษณะของคนประเภทนี้คือ 

• โครงกระดูกใหญ อวน ตวักลม ๆ  

• คอ แขน ขา ส้ัน หนากลม  

• ชวงบน ,กลาง ,ลางของลาํตัวใหญเทา ๆ กันหมด 

• มีเซลลไขมันมากและมองไมเหน็กลามเนือ้ 

• เมตาบอลิซมึ (Metabolism) ในรางกายจะเกิดขึ้นชา 

กกกกกกก(3) สมสวน = มีโซมอรฟ (Mesomorph) ลักษณะของคนประเภทนี้เปนรูปรางในอุดมคติ คือ 

• โครงกระดูกใหญและกลามเนื้อที่หุมอยูก็ใหญและหนาแนนตามไปดวย 

http://img122.imageshack.us/i/somatotypes10si.jpg/
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• ไหลกวาง ชวงอกกวางและหนา ลําตัวยาว เรียวไปหาเอวที่เลก็จนเปนรูปตัวว ี 

• ขอมือ นิ้วมอืและปลายแขนมีขนาดใหญ 

• ไขมันในรางกายมีระดับตํ่า  

• กลามเนื้อข้ึนไดงายและมองเหน็ชัดเจน 

• เมตาบอลิซมึ (Metabolism) ในรางกายจะเกิดขึ้นเร็ว 

กกกกกกกอยางไรก็ตามการแบงรูปรางเปน 3 แบบนี ้เปนการแบงในลกัษณะสุดขั้วเพื่อใหเห็นความ

แตกตางชัดเจนระหวางรูปราง 3 แบบเทานั้น ในโลกความเปนจริง รูปรางแตละคนอาจเปนลกูผสม คือ 

ผสมผสานระหวาง 2 แบบ หรือ 3 แบบเขาดวยกัน โดยมีลักษณะเดนในแบบใดแบบหนึง่มากกวา 

กกกกกกกประโยชนสําคัญที่ไดจากการแบงคนตามรูปรางนัน้กเ็พื่อการกําหนดเทคนิคในการฝกเพาะ

กายที่เฉพาะเจาะจงสําหรับคนรูปรางแตละแบบ ผนวกกบัโปรแกรมโภชนาการทีเ่หมาะสมกับแตละ

รูปราง เพื่อมุงไปสูการปรับปรุงรูปรางเดิมทีไ่ดรับการถายทอดมาทางพนัธุกรรมใหดีข้ึน 

เทคนิคที่ใชในการฝกสําหรับรูปรางแตละแบบ 

กกกกกกกคนที่มีรูปรางตางกัน จะมีเปาหมายในการฝกเพาะกายที่ตางกนั จงึทาํใหเทคนิคทีจ่ะ

นํามาใชในการฝกตางกนัตามไปดวย 

กกกกกกก(1) รูปรางประเภทผอมแหง = เอกโตมอรฟ (Ectomorph)  

เปาหมายในการฝก : เพิ่มมวลกลามเนื้อใหใหญข้ึน  

กกกกกกกเปาหมายของคนผอมในการฝกเพาะกาย คือ การเพิม่น้าํหนกัตัวใหมากข้ึน ซึ่งสวนใหญ

ตองการใหน้ําหนกัตัวที่มากขึ้นมาจากกลามเนื้อที่ใหญข้ึน ไมตองการน้ําหนักที่เกิดจากไขมันที่เพิม่ข้ึน 

แตมีขอจํากัดทางพนัธุกรรมก็คือ คนผอมมีอัตราเมตาบอลิซึม ที่สูงมาก กินเทาไหร ก็ถูกเผาผลาญเปน

เชื้อเพลิงไปหมด น้าํหนักตัวขึ้นยากและกลามเนื้อก็ข้ึนยากดวย 

เทคนิคที่แนะนําใหใช :  

กกกกกกกกกก(1.1) ฝกเพาะกาย  

กกกกกกกกกกกกก- เนนฝกใชน้ําหนักมากเร็ปนอย (Heavy Weights & Low Reps) คือยกน้ําหนัก

มากจาํนวนครัง้ทีย่กนอย จาํนวนครั้งควรอยูที่ 6 - 8 reps ซึ่งวิธีนีจ้ะเหมาะมากสําหรับคนรูปรางแบบนี ้

กกกกกกกกกกกกก- พักระหวางเซท็ใหนานเพียงพอใหกลามเนื้อไดฟนกําลงัอยางเต็มที ่ประมาณ 1.5 

นาที สําหรับทาที่ฝกกลามเนือ้มัดเล็กประมาณ 4 ถึง 5 นาท ีสําหรับทาที่ฝกกลามเนือ้มัดใหญ 

กกกกกกกกกกกกก- ยังไมควรใชทาฝกแบบ Isolation Movement ซึ่งเหมาะสําหรับ การปรับแตง

กลามเนื้อมากกวาควรใชทาฝกแบบ Compound Movement ที่เนนการสรางมวลกลามเนื้อตอไปนี ้

อก : Dumbbell หรือ Barbell Incline Press 

ไหล : Dumbbell หรือ Barbell Front Press 
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หลัง : Chin-Up , Dumbbell หรือ Barbell หรือ T-Bar Row 

ขา : Squat , Stiff-Legged Deadlift , Donkey Calf Raise 

ไตรเซพ : Close-grip Bench Press , Dip , Lying EZ-bar French Press 

ไบเซพ : Dumbbell หรือ Barbell Curl 

กกกกกกกกกกกกก- ฝกกลามเนื้อแตละสวนสัปดาหละครั้ง หากมากกวานี้จะเผาผลาญแคลอรีมาก

เกินไป แตถาตองการฝกถี่กวานี้ ควรใหกลามเนื้อสวนนัน้หยุดพัก 48 ชั่วโมงกอนฝกรอบถัดไป 

กกกกกกกกกกกกก- ควรจัดโปรแกรมการฝกแบบ Split Routine 

กกกกกกกกกก(1.2) หลีกเลีย่งการออกกาํลังกายประเภทของแอโรบิกความเขมขนสงู เชน วิ่ง แตควร

จะกําลงักายในประเภทแอโรบิกความเขมขนต่ํา เชน เดิน ข่ีจักรยาน 

กกกกกกกกกก(1.3) โภชนาการคนประเภทนี ้เปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มน้าํหนกัและมวลกลามเนือ้ มี

ขอแนะนําดงันี ้

กกกกกกกกกกกกก- ควรกระจายการรับประทานอาหารออกเปน 5 - 7 มื้อเล็ก ๆ ตอวัน 

กกกกกกกกกกกกก- อาหารควรมีสัดสวนดังนี้ คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมนั = 45 : 35 : 20 

กกกกกกกกกกกกก- จํานวนแคลอรีที่รับประทานควรจะมากกวาจํานวนแคลอรีที่ใชไปในแตละวัน  

กกกกกกกกกก(1.4) ควรนอนหลับใหได 7.5 ถึง 9 ชั่วโมงตอคืน 

กกกกกกก(2) รูปรางประเภท อวนกลม = เอนโดมอรฟ ( Endomorph ) 

เปาหมายในการฝก : เผาผลาญไขมันหรือแคลอรีสวนเกนิ 

กกกกกกกเปาหมายคนอวนในการฝกเพาะกาย คือ เนนรีดไขมันสวนเกิน แตมีขอจํากัดทางพนัธกุรรม

คือมีอัตราเมตาบอลิซึมตํ่า กนินิดเดียวกก็ลายเปนไขมันสะสมในรางกาย ดีที่คนอวนมีโครงกระดูกใหญ

จึงมีกลามเนื้อใหญไปดวย ทาํใหมีแรงเยอะยกน้าํหนักไดมากเพียงแตกลามเนื้อโดนไขมันบังอยูจนมิด 

เทคนิคที่แนะนําใหใช :  

กกกกกกกกกก(2.1) ฝกเพาะกาย  

กกกกกกกกกกกกก- เนนการฝกแบบมากเซ็ทมากเร็ป ( High Sets & High Reps ) 

กกกกกกกกกกกกก- ใชน้ําหนกัปานกลางในการยก 

กกกกกกกกกกกกก- พักระหวางเซท็ใหส้ันที่สุด 

กกกกกกกกกกกกก- ความบอยในการฝก: ยิง่ถี่ยิง่ดี ฝกกลามเนื้อแตละมัด มากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

กกกกกกกกกกกกก- หลีกเลี่ยงการฝกแบบ Heavy Weights & Low Reps คือ ใชน้ําหนักมาก ๆ 

จํานวนครั้งที่ยกนอย ๆ ซึง่วิธนีี้จะเหมาะสําหรับรูปรางผอมแหงเทานัน้ 

กกกกกกกกกกกกก- เทคนคิการฝกแบบ Circuit Training เหมาะสาํหรับคนรูปรางแบบนี้ 

กกกกกกกกกก(2.2) ออกกําลังกายประเภทแอโรบิกควบกับเลนเวท อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง เชน วิ่ง 
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กกกกกกกกกก(2.3) ตองควบคุมอาหารประเภท แปง น้าํตาลและไขมัน 

กกกกกกก(3) รูปรางประเภท สมสวน = มีโซมอรฟ ( Mesomorph ) 

กกกกกกกเนื่องจากคนรูปรางแบบนีหุ้นดีโดยกําเนิด ประกอบกับกลามขึ้นเร็ว เปาหมายการฝกจงึ

ข้ึนอยูกับความตองการของตัวผูฝกแตละคน ซึ่งอาจมีได 2 แบบคือ 

แบบที่ 1 Hardcore: ตองการเพาะกายใหไดกลามใหญแบบนักเพาะกาย กรณีอยากไดแบบ Hardcore 

สามารถปรับเทคนิคการฝกของคนผอมแหงมาใช คือ เนนใชน้ําหนักมาก ๆ ใหกลามเนื้อมีขนาดใหญโต 

แบบที่ 2 เพาะกายในรูปแบบของนายแบบ: ตองการเพยีงมกีลามที่ไมใหญมากนกั แตขอใหหุนดตีลอด

ป ในกรณทีี่เปาหมายอยากไดสไตลนายแบบ สามารถปรับเทคนิคการฝกของคนประเภทอวนกลมมา

ใชในการฝกเพาะกายได คือ เนนการรีดไขมันสวนเกนิใหหุนดีตลอดปโดยกลามไมคอยใหญมากนกั 

กกกกกกก3.4 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน 

กกกกกกกคําวา “น้าํหนักเกนิมาตรฐาน” (Overweight) และ “โรคอวน” (Obesity) โดยทั่วไปแลว

มักจะใชในความหมายเดียวกัน แตในความเปนจริงแลว น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน หมายถึง จํานวน

น้ําหนกัทัง้หมดของรางกาย ซึ่งประกอบดวย เนื้อเยื่อ ไขมัน กระดูก กลามเนื้อและน้าํในรางกาย แตโรค

อวน หมายถึง เฉพาะเนื้อเยือ่ไขมันในรางกายเทานัน้ ดงันัน้ เปนไปไดที่คนมนี้ําหนักเกินจะไมเปนโรค

อวน เนื่องจากมโีครงสรางของกระดูกใหญหรือมีปริมาณของกลามเนื้อมากจึงมีโอกาสทีจ่ะน้ําหนักมาก

และอาจจะเปนไปไดเชนกนัที่คนเปนโรคอวนโดยน้าํหนกัไมเกินมาตรฐาน แตคอนขางพบไดนอยมาก 

เชน คนที่ไมทาํกิจกรรมใด ๆ ไดแตนั่ง ๆ นอน ๆ ตลอดทัง้วนัหรือคนสงูอายุบางคน แตคนสวนใหญคนที่

มีน้ําหนักเกนิมาตรฐานมักจะเปนโรคอวนดวย (นัยนา หนนูิล. 2543: 158) ในเชิงวชิาการหรือหลกัการ

แพทยนัน้ มีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี ้

กกกกกกกภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐาน หมายถงึ การมนี้าํหนักตัวมากกวารอยละ 10 – 20 ของน้าํหนกั

มาตรฐาน (พชันี ปฐมวาณิชย. 2535: 21) 

กกกกกกกภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐาน หมายถงึ ภาวะทีร่างกายมนี้ําหนักมากกวารอยละ 20 ของ

น้ําหนกัที่ควรจะเปนสาํหรับความสงูและเพศนัน้ ๆ (Luke. 1984:483) 

กกกกกกกภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน หมายถงึ การที่รางกายมนี้าํหนกั เมื่อเทียบกับสวนสงูแลวเกนิกวา

มาตรฐาน แตไมเกนิรอยละ 20 ของน้าํหนกัตัว ถามีน้าํหนกัตัวเกนิกวานีถ้ือวาอวน (William. 1989: 564) 

กกกกกกกภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน หมายถงึ ภาวะที่รางกายมนี้าํหนกัตัวเกนิมาตรฐานเมื่อเทยีบกับ

ความสงูและอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกนิปกตหิรือไมก็ได คนทีม่ีภาวะอวนทกุคนถอืวาเปนคนมนี้าํหนัก

เกนิมาตรฐาน แตคนที่มีภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐานบางคนอาจจะไมมีภาวะอวน (Lewis. 1994: 313) 
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กกกกกกกภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง การมีน้ําหนักตัวมากกวาน้ําหนักตัวมาตรฐานเกินมารอยละ 

10 แตไมเกินรอยละ 19 ของน้ําหนกัมาตรฐาน สวนโรคอวน หมายถงึ มนี้าํหนักตัวมากกวาน้ําหนกัที่ควรจะ

เปนเมื่อเทียบกับน้าํหนักมาตรฐานรอยละ 20 ของน้ําหนกัมาตรฐานขึ้นไป (นิตยา ตั้งชรัูตน. 2532: 87) 

กกกกกกกภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐาน หมายถงึ ภาวะทีบุ่คคลมีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 

BMI) เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร (Garrow. 1988: 2) 

กกกกกกกภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน หมายถงึ การมีดชันีมวลกายอยูในชวง 24 – 30 กิโลกรัมตอตาราง

เมตรสาํหรับเพศหญงิและ 25 – 30 กิโลกรัมตอตารางเมตรสําหรับเพศชาย (Kaplan, et al. 1993: 397) 

กกกกกกกจากความหมายขางตน อาจกลาวไดวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถงึ การที่รางกาย

มีน้ําหนักเกนิกวามาตรฐานเมื่อเทียบกับความสงูรอยละ 10 แตไมเกินรอยละ 20 หรือคาดัชนีความ

หนาแนนของรางกาย (BMI) เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งอาจจะมีกลามเนื้อมาก

หรือมีเนื้อเยื่อไขมันมากหรือทั้งสองอยาง ซึ่งผูมนี้ําหนกัเกินมาตรฐานบางคนอาจไมเปนโรคอวนกไ็ด 

กกกกกกก3.5 เกณฑในการประเมินภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน 

กกกกกกกเกณฑการประเมนิภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานซับซอนและยงัมีขอโตแยง เนือ่งจากไมมีวิธกีารใด

ที่วัดไขมันในรางกายโดยตรง (Walcott McQuigg. 1997: 309) วิธีการชั่งน้าํหนกัรางกายใตน้ํายังเปนวิธกีาร

ที่ไดผลใกลเคียงที่สุด ทาํโดยใหคนลงไปแชน้ําทั้งตวัในถงุบรรจุขนาดใหญ น้ําที่ลนออกมาคือน้าํหนกัของ

ไขมันในรางกาย แตวิธนีี้ยุงยากไมสามารถทําไดในการศึกษาประชากรกลุมใหญและคนที่ไมสามารถแชตัว

ในน้าํได จึงมเีกณฑวัดทางออม ดังนี้ (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ และอัมพร ชัยศิริรัตน. 2538: 27) 

กกกกกกกกกก3.5.1 น้ําหนกั - สวนสูง โดยใชสวนสูงหนวยเปนเซนติเมตรลบดวย 100 ผลลัพธที่ไดจะ

เปนน้ําหนักมาตรฐาน โดยในเพศหญิง หลงัจากลบดวย 100 แลว จะตองลบออกอีกรอยละ 10 ของ

น้ําหนักทีห่าได เชน หญิงคนหนึ่งสงู 160 ซม. น้ําหนักมาตรฐานที่ควรจะเปนคิดดังนี้ 

น้ําหนักมาตรฐาน = 160 – 100 = 60 กิโลกรัม ลบรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐานที่หาได 6 กิโลกรัม 

น้ําหนักมาตรฐาน = 60 – 6 = 54 กิโลกรัม คาํนวณคราว ๆ น้ําหนักมาตรฐานที่ไดบวกลบ 3 – 5 กิโลกรัม 

กกกกกกกกกก3.5.2 สูตรสําเร็จที่ไดจากการศึกษาความสูงและน้าํหนักของ พญ.พวงมณ ีวิเศษกลุ 

เสนอสูตรคํานวณ ดังนี้ (ดํารง กิจกุศล. 2538: 9) (สูตรนี้ไดจากการศึกษาผูหญงิจงึไมเหมาะกับผูชาย) 

น้ําหนกัตัวที่เหมาะสม (กโิลกรัม) = (0.7 x ความสูงเปนเซนติเมตร) – 60 

กกกกกกกกกก3.5.3 การน้าํน้าํหนักตัวทีช่ั่งไดจริงมาเทยีบกับตารางมาตรฐานดวูาคนสูงเทานี้ควรมี

น้ําหนกัตัวเทาใด ตารางที่นยิมใช คือ 

กกกกกกกกกกกกก- Metropolitan Life Insurance Company กําหนดน้ําหนกัตัวมาตรฐานสวนสงูใด

สวนสงูหนึง่ คอืน้าํหนกัที่สัมพนัธกบัอัตราตายต่ําสุดของผูประกนัชีวิต ขอจํากัดตารางนี้คอืแบงโครงสราง
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คนเปนขนาดเล็ก กลางและใหญ โดยวดัจากรอบกระดูกขอมือ เนื่องจากเปนกระดูกที่ใกลเคยีงกระดกูจริง

มากที่สุดเพราะกลามเนื้อหรือไขมนัขังนอยสุดโดยใหวัดแขนขางทีถ่นดัหรือขางที่ใชงานเปนประจํา 

สําหรับผูหญิง ถาวัดไดนอยกวา 5.5 นิ้ว ถือวาโครงกระดูกเล็ก 

  ถาวัดไดระหวาง 5.5 – 6.5 นิ้ว ถือวาโครงกระดูกปานกลาง 

  ถาวัดไดมากกวา 6.5 นิ้วข้ึนไป ถือวาโครงกระดูกใหญ 

สําหรับผูชาย ถาวัดไดนอยกวา 6.5 นิ้ว ถือวาโครงกระดูกเล็ก 

  ถาวัดไดระหวาง 6.5 – 7 นิ้ว ถือวาโครงกระดูกปานกลาง 

  ถาวัดไดมากกวา 7 นิว้ขึ้นไป ถือวาโครงกระดูกใหญ 

ตาราง 1 น้าํหนักตัวมาตรฐานของผูใหญไทยตามความสูงและอาย ุ

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

คนอเมริกัน 
ความสูง 

(เซนติเมตร) คนไทย องคการอนามยัโลก 
โครงรางเล็ก โครงรางปานกลาง โครงรางใหญ 

เพศชาย 

150 – 154 

155 – 159 

160 – 164 

165 – 169 

170 – 174 

175 – 179 

เพศหญิง 

140 – 144 

145 – 149 

150 – 154 

155 – 159 

160 – 164 

165 – 169 

 

45 – 51 

49 – 55 

52 – 58 

55 – 63 

58 – 66 

59 – 67 

 

39 – 45 

44 – 50 

46 – 52 

49 – 57 

52 – 60 

53 – 65 

 

54 – 57 

57 – 60 

60 – 63 

63 – 66 

67 – 69 

70 – 73 

 

45 – 47 

47 – 50 

50 – 52 

53 – 55 

56 – 59 

59 – 62 

 

- 

56 – 60 

58 – 62 

59 – 64 

61 – 67 

63 – 70 

 

- 

44 – 50 

46 – 53 

47 – 55 

49 – 58 

52 – 61  

 

- 

57 – 63 

59 – 66 

61 – 68 

62 – 71 

66 – 74 

 

- 

48 – 55 

49 – 58 

51 – 60 

54 – 63 

57 – 66  

 

- 

59 – 68 

62 – 71 

64 – 74 

66 – 78 

68 – 81 

 

- 

52 – 60 

53 – 63 

56 – 65 

58 – 70 

61 – 73  

กกกกกกกที่มา: อุดมศิลป ศรีแสงนาม. (2528). หมอชาวบาน: 65 

กกกกกกกกกกกกก- ตาราง Fogarty center conference ไมตองคํานึงถึงโครงสรางแตกําหนด

น้ําหนกัมัธยฐาน (Median weight) สําหรับสวนสงูใดสวนสูงหนึง่ ดงัแสดงในตาราง 2.2 
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ตาราง 2 คามธัยฐานของน้ําหนกัตัวมาตรฐานเมื่อเทยีบกับสวนสูงในผูที่มีอายุ 25 ปข้ึนไป 

สวนสงู (เมตร) น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) ชาย น้ําหนกัตัว (กโิลกรัม) หญงิ 

1.45 

1.48 

1.50 

1.52 

1.54 

1.56 

1.58 

1.60 

1.62 

1.64 

1.66 

1.68 

1.70 

1.72 

1.74 

1.76 

1.78 

1.80 

1.82 

1.84 

1.86 

1.88 

1.90 

1.92 

 

 

 

 

 

 

55.8 

57.6 

58.6 

59.6 

60.6 

61.7 

63.5 

65.0 

66.5 

68.0 

69.4 

71.0 

72.6 

74.2 

75.8 

77.6 

79.3 

81.0 

46.0 

46.5 

47.0 

48.5 

49.5 

50.4 

51.8 

52.6 

54.0 

55.4 

56.8 

58.1 

60.0 

61.3 

62.6 

64.0 

65.3 

กกกกกกกที่มา: Bray,.G.A. Kaplan, et al. (1993). Health and Human Behavior: 398 

กกกกกกกกกก3.5.4 การคํานวณหาดัชนคีวามหนาของรางกาย (Body Mass Index) โดยใชสูตร 

(Garrow. 1988:2) คือ ดัชนคีวามหนาของรางกาย = น้าํหนกัเปนกิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตร2
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กกกกกกกดัชนีมวลกายปกติ 20 – 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรในชายและ 19 – 24 กิโลกรัมตอตารางเมตรในหญิง 

บุคคลที่น้ําหนกัเกินดัชนีมวลกายรอยละ 20 ถือวามากกวาเกณฑปกติจากการประชุมของกลุมงานสงเสริม

สุขภาพตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 

– 2544) แบงดัชนีมวลกายตามเกณฑดังนี้ (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข. 2539: 31) 

 นอยกวา 16.00   กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวาผอมระดับ 3 

   16.00 – 16.99  กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวาผอมระดับ 2 

   17.00 – 18.49 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวาผอมระดับ 1 

   18.50 – 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวาน้ําหนักอยูในเกณฑปกต ิ

   25.00 – 29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวาอวนระดับ 1 

   30.00 – 39.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวาอวนระดับ 2 

   มากกวา 40.00 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวาอวนระดับ 3 

กกกกกกกกกก3.5.5 การวดัความหนาของไขมันใตผิวหนงั (Tricep skin fold) เนือ่งจากไขมนักระจาย

อยูตามผิวหนงัทัว่รางกายไมนอยกวารอยละ 50 ดังนัน้การวัดความหนาผิวหนงัจงึเปนเครื่องวัดจํานวน

ไขมันเชนกัน แตตองใชเครื่องมือพิเศษแรงกดดันสม่าํเสมอ เรียกวา สกินโฟลด แคลเิปอร (Skinfold 

caliper) แรงกด 10 กรัมตอเนื้อที ่1 ตารางเซนติเมตร ความหนาผวิหนงัชั้นเดยีวปกติประมาณ 1 

เซนติเมตรและจะหนา 2 เซนติเมตรในผิวหนงัสองชัน้ การวัดทาํไดโดยใชนิ้วหวัแมมือและนิ้วชีห้ยิบ

ผิวหนังทั้งสองชั้นขึ้นมาแลววัดดวยแครลิเปอร โดยใหหนาของแคลิเปอรแตะทํามุมฉากกบัผิวหนงัที่จับ

ซอนกนั นิยมวดัตําแหนงหลงัตนแขน (Tricep) ผูชายและผูหญิงที่มีคา Tricep skin fold เกนิ 18 และ 

25 มิลลิเมตรจัดวาเปนโรคอวน (วิชัย ตันไพจิตร. 2530: 26; อางอิงจาก Bray 1982) 

กกกกกกกกกก3.5.6 การวดัรอบอกและรอบเอว (Chest – waist measurement) อาจใชเปนเครื่องมือ

บอกถึงภาวะน้ําหนกัเกนิได แตไมนิยมใชในผูที่เขาสูวัยกลางคนแลวเพราะจะประเมินไดยาก วธิวีัดโดย

วัดรอบอกสวนที่อยูใตรักแรลงมาแลววัดบริเวณรอบเอวระดับสะดือในทาที่สบาย หากวัดรอบอกได

มากกวารอบเอว 10 นิ้ว ถือวาน้ําหนกัมาตรฐาน ถารอบอกและรอบเอวตางกันนอยกวา 5 นิ้วถือวาอวน 

กกกกกกกกกก3.5.7 การวดัเสนรอบวงเอวและสะโพก (Waist – to hip ratio: WHR) 

  WHR =      เสนรอบเอว 

เสนรอบตะโพก    

กกกกกกกสามารถแบงคนอวนเปน 2 ประเภท คือ อวนแบบหญิง (Gynoid obesity) มไีขมันมากบริเวณ

ตะโพกและชวงลางของทองและอวนแบบชาย (Android obesity) จะมีไขมันมากบริเวณอก แขนและลงพุง 

กกกกกกกการวัดรอบวงเอวและตะโพกผูชายหรือผูหญิงที่อวน มีอัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอวตอ

สะโพกเกนิ 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ (Walcott – Mcquigg. 1996: 312; citing Bjorntop. 1986) 
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กกกกกกกการเลือกใชเกณฑพิจารณาภาวะน้าํหนักของบุคคลควรศึกษาโดยละเอียดถึงวธิีการและการ

ปฏิบัติจะทําใหทราบภาวะน้ําหนกัที่แทจริง ซึ่งเปนประโยชนในการเลอืกใชวิธีควบคมุน้ําหนักใหอยูใน

เกณฑที่ตองการ 

กกกกกกกกกก3.5.8 วิธีวัดรอบอกและรอบทองสามารถบอกภาวะไขมนัเกนิในเพศชายไดโดยวัดรอ

บอกระดับราวนมควรมีขนาดกวางกวารอบทองที่วัดไดตรงระดับสะดือ คือ ประมาณ 2 – 3 นิว้ หรือ 

2.5 – 4 ซม. เปนวิธกีารประเมินที่ทาํไดงาย ไมสัมพันธกบัสวนสงู มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับคา

ดัชนีมวลกายและเปนดัชนทีี่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทัง้หมด (Grodner, 

Anderson & DeYoung. 2000: 10) 

กกกกกกกวิธกีารประเมนิภาวะน้ําหนักวาอยูในเกณฑมาตรฐานหรือไมนั้นยังมีอีกหลากหลายวิธ ีแต

วิธีการเหลานัน้คอนขางยุงยากและไมไดรับความนิยม 

กกกกกกก3.6 สภาวการณของผูที่มีน้ําหนักเกนิมาตรฐานในปจจุบัน 

กกกกกกกปจจุบันโรคอวนเปนปญหาหนึง่ทีพ่บมาก โดยเฉพาะโรงเรียนสงักัดทบวงมหาวทิยาลยัเขต

กรุงเทพ ฯ พบรอยละ 31.5   สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 25.9 – 31.5   โรงเรียนเอกชน 25.7 – 28.1 

โรงเรียนสังกัดสปช. 23.3 – 27.4   โรงเรียนสังกัด กทม. 11.2 – 14.6   ในภาพรวมทั้งประเทศ 6.7 

(กรมอนามัย. 2540: 5) 

กกกกกกกการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตนและตอนปลาย จาํนวน 601 คน พบวามีคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 25.0 – 29.9 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร รอยละ 26.80 และดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 44.40 

(มณฑิชา อนุกุลวุฒิพงศ, 2540: 57) 

กกกกกกกจากการเก็บขอมูลในผูใหญที่อวน พบวา ประมาณรอยละ 50 – 65 เคยเปนเด็กอวนมา

กอนซึ่งแปลความไดวา โรคอวนในเด็กเปนสาเหตุหรือตนตอของโรคอวนในผูใหญ มีการศึกษา

ติดตามเด็กวัยกอนเรียนโดยเฉพาะรายที่อวนมากเปนระยะเวลา 20 ป พบวารอยละ 25 ของเด็กวัย

กอนเรียนที่อวนจะเปนผูใหญอวน หากอวนมาตั้งแตเล็กและยังอวนอยูในชวงที่เปนวัยรุน พบวารอย

ละ 75 ของเด็กจะเปนผูใหญอวนเมื่อไดติดตามไป 7 – 35 ป แตเด็กที่อวนชวงอายุ 1 – 2 ขวบ ไมเปน

ปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนในผูใหญ 

กกกกกกกจากการสาํรวจของกรมอนามัย พบ 1 – 2 ทศวรรษที่ผานมาคนไทยเปนโรคอวนมากขึ้น

โดยเฉพาะกลุมอายุ 40 – 49 ปและ 20 – 29 ป มีโรคนี้เพิ่มสูงขึ้นมาก (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. 2540:8) 
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ตาราง 3 อัตราการเกิดโรคอวนในตางประเทศ 

ประเทศ ชาย หญิง 

ฟนแลนด 

รัสเซีย 

อังกฤษ 

เยอรมัน 

ยูเครน 

สกอตแลนด 

เบลเยี่ยม 

สเปน 

สวีเดน 

ฝร่ังเศส 

เดนมารก 

เนเธอรแลนด 

อิตาลี 

สหรัฐอเมริกา 

ออสเตรเลีย 

โซมาเลยี 

จีนไชส 

เม็กซิโก 

ซาอุดิอาระเบยี 

แคนาดา 

ตูนิเซีย 

ญี่ปุน 

ไทยแลนด 

จีน 

19.0 

10.8 

17.0 

17.2 

16.3 

15.9 

12.1 

11.5 

10.0 

9.6 

10.0 

8.4 

6.5 

19.5 

18.0 

56.0 

15.7 

14.9 

13.0 

11.8 

10.0 

1.9 

1.7 

1.0 

19.0 

27.9 

20.0 

19.3 

20.0 

17.3 

18.4 

15.2 

11.9 

10.5 

9.0 

8.3 

6.3 

25.0 

18.0 

74.3 

23.0 

25.1 

20.0 

13.7 

25.0 

2.9 

5.6 

1.7 

หมายเหต ุ  BMI > 30 ที่มา   bbc.co.uk (2545): online 
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กกกกกกก3.7 ปจจัยที่เกี่ยวของกบัการเกิดภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานในปจจุบัน 

สาเหตทุี่ทาํใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน สามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ 

กกกกกกกกกก3.7.1 ปจจัยที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ไดแก 

กกกกกกกกกกกกก3.7.1.1 เพศ การเกิดภาวะน้ําหนักเกนิมีอัตราการเกิดแตกตางกนัระหวางเพศชาย

และหญิง จากการสํารวจภาวะสุขอนามัยของประชากรไทยครั้งที ่1 ในป 2534 – 2535 พบวาเพศหญิง

มีภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานมากกวาเพศชายเกือบสองเทา (จันทรเพญ็ ชูประภาวรรณ. 2539: 57) ซึ่ง

สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพและโภชนาการแหงชาติคร้ังที่ 1 ของสหรัฐอเมริกาที่พบวา 

เพศหญงิมีน้าํหนกัเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเปนสองเทาของเพศชาย (Walcott – Mcquigg. 1966: 310; citing 

Williamson 1993. Weight loss a hamps in adult) ทัง้นี้เนื่องมาจากสภาพรางกายของผูหญงิ

ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะเรงใหมกีารสรางเซลลไขมนัเก็บสะสมไวโดยไมมีการเสื่อม

สลายเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการมีบุตร (อุษณีย ตันตรบีูรณ. 2536: 69) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.1.2 อายุ ภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานเพิ่มมากขึน้เมื่ออายุมากขึ้น หลงัจากอายุ 

20 ปข้ึนไปแลว อัตราการเผาผลาญพลงังานของรางกายจะลดลงประมาณ 2 เปอรเซ็นตทกุ 10 ป 

โดยเฉพาะเพศหญิงมีการเพิ่มของน้ําหนกัมากกวาเพศชาย (Shils, et al. 1994: 987) ในเพศชาย

น้ําหนกัตัวจะเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากกวา 25 ป สวนเพศหญิงมักเพิ่มมากเมื่ออายมุากกวา 35 ป (นติยา 

ตั้งชูรัตน. 2532: 97) การเพิม่ข้ึนของน้าํหนักตัวเมื่ออายมุากขึ้นอาจเกดิจากมีการเคลื่อนไหวรางกาย

นอยลง รวมทัง้มกีารเผาผลาญพลังงานหรือใชแคลอรีของรางกายนอยลง (อินทิรา วงศอัญมณีกลุ. 

2537: 66) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.1.3 พันธกุรรม พบวามีผลตอภาวะน้าํหนักเกนิถึงรอยละ 10 (สุภาพ สวนปาน. 

2538: 12) จากการศึกษาของลีวิส (Lewis. 1986: 35) พบถาบิดาหรอืมารดา คนใดคนหนึง่น้ําหนักเกิน

มาตรฐาน บุตรมีโอกาสจะมนี้ําหนกัเกนิมาตรฐานรอยละ 20 – 40 ถาทั้งบิดาและมารดามีน้าํหนกัเกนิ

มาตรฐานแลว บุตรมีโอกาสน้ําหนกัเกนิมาตรฐานรอยละ 40 – 80 ในขณะที่บุตรที่บดิามารดามนี้ําหนกั

ตัวปกติมีโอกาสมีน้าํหนักเกนิมาตรฐานแคเพียงรอยละ 10 เทานัน้ 

กกกกกกกพนัธุกรรมกําหนดรูปรางมนษุยและพัฒนาสูภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐาน คนกลุมเอคโตมอรป 

(Ectomorph) รูปรางผอมสูง โครงกระดูกเล็ก กลามเนื้อตามตัวมีปริมาณไขมันนอย มีแนวโนมภาวะ

น้ําหนกัเกนิมาตรฐานนอยกวากลุมเอนโดมอรป (Endomorph) ซึ่งรูปรางกลม เนือ้นิ่ม ไขมนักระจาย

ทั่วรางกาย โดยเฉพาะบริเวณหนาอก พุง ตะโพกและโคนขา ลําตัวดูใหญ แตความจริงโครงกระดกูเล็ก 

(ดํารง กิจกุศล. 2538: 1 – 4; อางองิจาก Lewis. 1986) ทําใหกลุมเอนโดมอรปมีแนวโนมภาวะน้ําหนัก

เกินมาตรฐานมากกวากลุมอ่ืนและผอมยากกวา แมกระทั่งลาํไสเล็กคนเราทีย่าวประมาณ 21 ฟตุ บาง

คนอาจยาว 20 ฟุต บางคนอาจยาวถงึ 23 ฟุตและความยาวลําไสเลก็ที่ใชดูดซึมอาหารไมเทากนัมีผล
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ตอน้ําหนักแตละคน หากตางกนั 3 ฟุตจะมีผลรอยละ 15 ถาคิดแบบดอกเบี้ยทบตน ใน 5 ป เขาจะมี

น้ําหนกัตัว 2 เทาของปจจุบนั (ใกลหมอ. 2540: 56) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.1.4 ปญหาสรีระของรางกาย เชน คนทีท่องผกูเปนประจาํจะเปนการชวยเพิ่ม

เวลาในการดดูซึมอาหารเขาสูรางกาย ทางแกที่ดีประการหนึง่คือพยายามทานอาหารประเภทผักและ

ผลไมมากขึ้นเพื่อเพิ่มกากอาหาร จะไดชวยเรงอัตราการเคลื่อนตัวของสารอาหารในลําไสใหขับออก

จากรางกาย ตลอดจนชวยโอบอุมไขมันที่ยากตอการดูดซมึ (ใกลหมอ. 2540: 56) 

กกกกหหหหหหกกก3.7.1.5 จาํนวนเซลลไขมัน ทฤษฎีเซลลไขมัน (Fat cell theory) อธิบายวาน้ําหนัก

ของคนเราเกิดจากการเพิม่ขนาดของเซลลไขมัน (Hypertrophic) หรือจํานวนของเซลลไขมัน 

(Hyperplastic) หรือทั้งสอง เซลลจะมีขนาดใหญเมื่อมีไขมันสะสมและมีการสรางเซลลไขมันขึ้นมา

ใหมเมื่อมีไขมนัมากกวาขนาดเซลลไขมันที่มีอยู (อุษณยี ตัณตรีบูรณ. 2536: 70) การเพิ่มข้ึนของเซลล

ไขมันจะเกิดขึน้ในระยะอยูในครรภและมีการสรางหรือหยุดเปนบางระยะและจะหยดุเพิ่มจํานวนในวัย

ผูใหญ ในวัยเด็กภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานที่เกิดขึ้นมทีั้งเพิ่มจาํนวนและขนาดของเซลลไขมัน เดก็ที่มี

น้ําหนกัเกนิมาตรฐานจะมีจาํนวนเซลลไขมันเปน 5 เทาของเด็กปกติ (Kuplan. 1993: 404) ดังนัน้คนที่

น้ําหนกัเกนิในวัยเด็กจะมีอัตราเสี่ยงสงูทีจ่ะน้ําหนักเกินมาตรฐานในวยัผูใหญ 

กกกกกกกกกกกกก3.7.1.6 ความผิดปกตใินการผลิตความรอนในรางกาย (Heat production) 

เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานเพราะความผิดปกติในการผลิตความรอนในรางกายทําใหเพิ่ม

การสะสมพลังงานรูปไขมันซึง่เกิดจากการบกพรองในการทําหนาที่ของเนื้อเยื่อไขมันสีน้ําตาล (Brown 

adipose tissue) ซึ่งเปนรูปแบบจําเพาะของเนื้อเยื่อไขมัน มีบทบาทในการสรางความอบอุนแกรางกาย

ในทารกแรกเกิดเมื่อตองสัมผัสกับอากาศหนาวเย็น ปองกนัการหนาวสั่นและเพิม่การผลิตความรอนใน

รางกายเพื่อรักษาอุณหภูมิใหคงที่ ถาจํานวนเนื้อเยื่อไขมันสีน้าํตาลมนีอย ทําใหมกีารผลิตความรอนใน

รางกายนอย รางกายก็นาํพลังงานจากอาหารมาใชนอยตามไปดวย จงึเกิดการสะสมของพลงังานใน

รูปของไขมันเกิดเปนภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน (Lewis. 1986: 315) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.1.7 ความผิดปกตขิองตอมไรทอ ไดแก การทํางานผิดปกติของตอมธัยรอยดที่

สรางฮอรโมนออกมานอยทาํใหรางกายใชพลังงานในกระบวนการเมตาบอลิซึม (Basal metabolism) 

ลดลง มีการสะสมพลงังานมากขึ้น นอกจากนี้อาจเกิดภาวะรางกายมฮีอรโมนอินซูลินมากเกนิไป 

(hyperinsulin) 

กกกกกกกกกก3.7.2 ปจจัยที่เปล่ียนแปลงได ไดแก 

กกกกกกกกกกกกก3.7.2.1 บริโภคนิสัยหรอืพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปนปจจัยสําคัญของ

ภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน เนื่องจากการรบัประทานอาหารที่ใหพลงังานมากเกินความตองการของ

รางกายทําใหมีการสะสมของไขมันจนเกดิภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน เชน การรับประทานจนอิ่ม
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เกินไปทาํใหศนูยควบคุมความอิ่มกาํหนดระดับของสารเคมี ไดแก กลโูคส กรดไขมันและกรดอะมิโนสงู

กวาเดิม หากเกิดบอยจะทําใหศูนยควบคุมสูญเสียหนาที่ในที่สุด อีกทัง้การรับประทานอาหารดวย

อัตราที่เร็วเกนิไปนั้น อาหารที่รับประทานยังไมเปลี่ยนเปนสารเคมีในระดับที่เพยีงพอจะกระตุนศนูย

ควบคุมความอิ่ม ทาํใหบุคคลรับประทานไปเรื่อย ๆ จนมากเกนิความตองการ นอกจากนี ้ไดแก การกิน

จุบจิบ การรับประทานอาหารบอยหรือรับประทานอาหารระหวางมื้อ จาํนวนมื้ออาหารที่เหมาะสมใน

แตละวัน คือ 3 – 4 มื้อ (Russ Ciararuea; & Atkinson. 1984: 444 – 446) หากรับประทานอาหาร

มากกวานี้มีแนวโนมที่จะมนี้ําหนกัเกนิมาตรฐานอกีพฤติกรรมคือรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูง เชน 

ขนมหวาน อาหารจานดวน อาหารที่มีไขมนัและแคลอรีสูงหรือบางครั้งอาจจะเปนความตองการ

ทางดานจิตใจ ไดแก หมากฝรั่ง ชาและกาแฟ เปนตน บอยคร้ังที่รับประทานอาหารอิม่แลวพบไอศกรีม

ที่ชอบก็รับประทานอีกทั้งทีอ่ิ่มแลว ส่ิงนี้เปนผลมาจากความรูสึกตองการไมใชความตองการอยาง

แทจริงของรางกายและเราเองมักมองขาม ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้มกัจะถูกปลูกฝงมาจากในครอบครัว 

(พัชน ีปฐมวานิชย. 24: 22) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.2.2 ส่ิงแวดลอม มผีลตอภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานอยางมาก เชน ความอดุม

สมบูรณของอาหาร ความหลากหลายของอาหาร การซื้อหาอาหารไดงาย ตลอดจนสภาพแวดลอมใน

ครอบครัวก็เปนสาเหตุหนึ่ง โดยเฉพาะครอบครัวที่อยูรวมกันและรับประทานอาหารรวมกัน ถาพอแม

ชอบอาหารทีม่ีไขมัน ลูกก็มแีนวโนมที่จะชอบอาหารที่มีไขมันตามไปดวย (นิตยา ตั้งชูรัตน. 2532: 92) 

เนื่องจากถายทอดลักษณะนิสัย ความนิยมในชนิดอาหารและรสชาติการปรุงทําใหนิสัยการบริโภค

คลายคลึงกนั นอกจากนี้อาจเกิดจากการประกอบอาหารที่รสชาติถกูใจหรือถูกปากจากบุคคลใน

ครอบครัวทําใหรับประทานอาหารไดมากจนเกิดภาวะน้าํหนักเกิน 

กกกกกกกกกกกกก3.7.2.3 การออกกาํลังกายหรือทาํกิจกรรมในชีวิตประจําวนั คนเรามีการใชพลังงาน 

3 ทาง คือ พลงังานที่รางกายใชเพื่อการดํารงชีวิต เชน การทาํงานของอวัยวะตาง ๆ ตามปกต ิรอยละ 

60 – 70 พลังงานที่ถูกใชเผาผลาญสารอาหารทีเ่ขาไปในรางกาย รอยละ 10 และพลังงานสาํหรับทํา

กิจกรรมตาง ๆ รอยละ 20 – 30 ภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานจะพบนอยในบุคคลที่ดําเนินชวีิตอยาง

กระตือรือรนกระฉับกระเฉง (Active live) และมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ แตจะพบไดทั่วไปใน

บุคคลที่มีการดําเนนิชีวิตแบบสบาย ๆ (Largely secondary) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.2.4 ความเครียด นอกจากสงผลรายตอสุขภาพจิตแลวยงันาํพาไปสูความอวน 

โดยเฉพาะผูทีเ่ครียดบอยเรื้อรัง เนื่องจากสมองมนุษยมกีารหลัง่ฮอรโมนทีเ่กี่ยวกับความเครียดหรือ 

Stress hormone ออกมา ซึง่กระตุนใหเซลลไขมันที่มีความเกี่ยวพนัในชองทองของรางกายเก็บไขมัน

มากขึ้น นอกจากนีจ้ะเกิดการเก็บสะสมไขมันเมื่อถูกกระตุนใหเกิดความรูสึกของการตอสูเหมือนเปน

กลไกในการปองกันตนเอง 
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กกกกกกกวิธทีี่ดีที่สุดในการปองกันการหลั่ง Stress hormone คือ ออกกําลังกายประจําอยางนอย

สัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละประมาณ 30 – 40 นาททีั้งชายและหญิงเพราะขณะออกกําลังกายรางกายจะ

ผลิต Beta endorphin นอกจากนี้การรับประทานอาหารที่ดีก็สําคัญ ควรจํากัดอาหารประเภทโปรตีน

และแปง โดยเฉพาะอยางยิง่หลัง 5 โมงเยน็เปนตนไป การแกความเครียดที่ตนตอคือตองเขาใจสิ่งที่ทาํ

ใหเราเครียด ถาหากสามารถแกไขจุดที่กอใหเกิดความเครียดไดก็สามารถควบคุมสถานการณได 

(สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ. 2547: online) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.2.5 เศรษฐกิจและสังคม ในประเทศพัฒนาแลวพบวาภาวะน้าํหนักเกิน

มาตรฐานมักถูกพบในกลุมคนที่มีเศรษฐกิจและฐานะทางสังคมต่าํ (Sherman; et al. 1995: 28 – 36) 

การศึกษาของเบย (Bray. 1982: 1052 – 1062) พบวา ระดับเงินเดือนมีความสัมพนัธกับน้ําหนักตัว 

คือ พบความชกุโรคอวนรอยละ 9 ในกลุมรายไดมากกวา 20,000 เหรียญ/ปและพบโรคอวนถงึรอยละ 

40 ในกลุมรายไดไมเกิน 20,000 เหรียญ/ป ในไทยมีการศึกษาของดษุณี สุทธิปรียาศรี (2532: 18) 

พบวา คนน้าํหนักเกินคือคนมีฐานะความเปนอยูดีและอาศัยในเขตเมอืง ซึง่มีโอกาสและอํานาจเลอืก

ซื้อสินคาและบริการตาง ๆ ตามความพอใจ ในดานอาชีพการศึกษาของคัมภีร มัลลิกะมาศ (2522: ค) 

พบวาอาชพีทีใ่ชแรงกายทํางานนอยทาํงานนัง่โตะ เชน ผูบริหาร จะมปีญหาการเพิม่ของน้าํหนัก 

ขณะเดียวกนัอาชีพที่ตองเกีย่วของกับธรรมเนียมสังคม เชน รับประทานอาหารวางหรือรับประทาน

อาหารรวมกนั มักทําใหเกิดภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐานได (Lewis, 1986: 316) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.2.6 ความรูความเขาใจของแตละบุคคล นับวาการขาดความรูทางโภชนาการที่

ถูกตองตามหลักวิชาการเปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน จากการศึกษาของกอง

โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข (2532: 8) พบกลุมตัวอยางที่ขาดความรูดานโภชนาการถงึรอยละ 

40.98 ไมสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางถกูตอง นอกจากนีย้งัมีปจจัยที่มาจากความเชื่อและ

คานิยมที่ไมถกูตอง เชน ในอดีตคนไทยและคนจีนมีความเชื่อวาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปน

เครื่องบงชี้ความแข็งแรงสมบูรณ ความมบีุญและอํานาจวาสนาของบคุคล ทําใหมีการเลี้ยงดูสมาชิกใน

ครอบครัวใหมีน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน แตในปจจุบนัความเชื่อนี้ลดลง 

กกกกกกกกกกกกก3.7.2.7 การรับประทานยาบางชนิด ทําใหรางกายเกิดความอยากอาหารหรือ

รับประทานอาหารมากขึ้น เชน ยาเจริญอาหาร (Cyprohrpladine, Pizotifen) ยากลุม Phenothiazine 

ยาคุมกาํเนิดทัง้ชนิดเม็ดและฉีด ยาพวกสเตียรอยด (ประณิธิ หงสประภาศ. 2538: 33; กมลพรรธ 

เมฆวรวฒุ;ิ และอัมพร ชยัศิริรัตน. 2538: 42) 

กกกกกกกกกกกกก3.7.2.8 การเลิกสูบบุหรี่ (ในผูที่สูบบุหร่ี) สําหรับผูสูบบุหร่ีสารนโิคตินในบุหร่ีจะทําให

มีการเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานในรางกาย (Crroll; & Smith, 1992: 89) วารสารการแพทยนิวองิ

แลนด รายงานวา การสูบบุหร่ีวันละ 24 มวนตองใชแคลอรี่มากขึ้นรอยละ 10 คนที่สูบมากยิ่งใช
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พลังงานมาก ดังนัน้ ผูเลกิสบูบุหร่ีจะทาํใหอัตราการเผาผลาญพลงังานในรางกายลดลง อีกทั้งอาจมี

การทดแทนการสูบบุหร่ีดวยการรับประทานอาหารมากขึ้น (Carroll; & Smith. 1992: 89) เพื่อทําให

ปากไมวางที่จะไปสูบบุหร่ี จงึทาํใหมนี้ําตวัเพิ่มข้ึนได 

กกกกกกกปจจัยขางตนสงผลใหเกิดปญหาเนื่องจากภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจ ควรไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองเพื่อใหบุคคลอยูในสังคมไดอยางปกติสุข   

กกกกกกก3.8 ทัศนคติและคานิยมทางดานรูปราง 

กกกกกกกกระแสแรงจูงใจดานรูปรางไดเขามาเปนสวนหนึง่ทีโ่นมนาวใหเกิดผลทางธุรกิจ เชน โฆษณา

ปลาทนูากระปองยีห่อหนึ่งที่ชูสโลแกนในการลดความอวน การโฆษณาอยางรุนแรงในการแขงขนัของ

สถาบนัลดน้ําหนกัหลายแหงทางหนาหนงัสือพิมพและนติยสารแทบทกุฉบับ การจัดประกวดบุคคล

หนาตาและรปูรางดีหลายเวท ีเชน ประกวดนางสาวไทย มิสโมเดล มสิแม็กซิม ไทยซุปเปอรโมเดล ดัชช่ี

บอยแอนดเกิรล เปนตน ตรงขามกับการจดัประกวดธิดาชาง คนมกัจะหัวเราะและนาํมาลอเลยีนเปน

เร่ืองตลก ส่ิงเหลานี้ลวนทาํใหผูคนในสงัคมตระหนกัในรูปรางตนและรปูรางที่สังคมมีความคาดหวัง

และใหการยกยองชืน่ชม ซึง่สิ่งตาง ๆ เหลานีน้ี่เองที่สรางทัศนคติและคานิยมใหกับบุคคลในสังคม  

กกกกกกก3.9 แนวคิดทางดานรูปรางของสังคมไทย 

กกกกกกกแนวคิดดานรูปรางเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมยัและแตละสังคม แตละสังคมมีแนวคิดที่

แตกตางกนัไป บางประเทศเชื่อวา ผูหญงิทีม่ีรูปรางอวบอวนเปนหญิงทีม่ีความสมบูรณในการเปนแมที่

สามารถใหกาํเนิดลูกที่มีความแข็งแรงสมบรูณทั้งทางรางกายและจิตใจ บางประเทศเชื่อวาหญิงรูปราง

ดีจะเปนพันธกุรรมที่ดีซึ่งจะใหกําเนิดลูกทีม่ีรูปรางดีและไมทําใหเกิดโรคภัยตาง ๆ จากความอวน 

กกกกกกกวิไลวรรณ ศรีสงคราม (2549: 47 – 50) อธิบายวา ส่ิงแวดลอมมีอิทธพิลตอบุคคลตลอดชวง

ชีวิตของบุคคลก็วาได ทั้งทีบ่าน โรงเรียน สถานทีท่ํางานและสื่อสารมวลชน บุคคลจึงเปนผลมาจาก

พันธกุรรมและสิ่งแวดลอม ทัง้สรุปวา พฒันาการของบุคคล = พันธุกรรม + ส่ิงแวดลอม 

กกกกกกกดํารงศักดิ์ ชัยสนทิและประสาน หอมพูล (2538: 49 – 51) ใหคําอธิบายวา ส่ิงแวดลอมมีผล

ตอบุคคลตั้งแตส่ิงแวดลอมระยะปฏิสนธิและส่ิงแวดลอมสะสมหลังกาํเนิด โดยสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพล

ทําใหบุคคลแตกตางกนั ไดแก สถาบนัศาสนา สถาบนัสงัคม สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา  

กกกกกกกความสนใจสงัคม (Social Interest) อัลเฟรด แอดเลอร (Alfred Adler) นักจิตวทิยาชาวออสเตรีย

เชื่อวามนุษยปรารถนาใฝผูกสัมพนัธกบัคนอ่ืนแตเกิด ความสนใจสังคมเปนสัญชาตญาณ ความพงึใจ

หรือไมพึงใจทีไ่ดจากสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนในสังคมเปนสิง่กําหนดสุขทกุข ความสําเรจ็ ความลมเหลวใน

ชีวิตของบุคคล รวมทั้งเปนองคประกอบบุคลิกภาพ เปนทางออกหรือชดเชยปมดอยของบุคคลดวย แม

ความสนใจสังคมเปนสัญชาตญาณ (คือญาณที่ไดมาพเมื่อกําเนิดเปนคน) แตการแสดงออกของพลัง
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อยางมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกบัการแนะนําฝกฝนอบรมแตเด็ก ดังนั้น แอดเลอรจึงอุทศิเวลาใหงานคลีนิค

แนะแนวเด็กและใหความรูแกสาธารณชนเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูเดก็ตามแนวทางที่เหน็วาถูกตอง 

กกกกกกกในวิจัยเกีย่วกับบุคลิกภาพที่ในที่สุดก็มีขอสรุปวาบุคลิกภาพมีผลมาจาก 3 องคประกอบ คือ 

พันธกุรรม (Heredity), ส่ิงแวดลอม (Environment Factors) และสถานการณ (Situation Conditions) 

กกกกกกกพนัธุกรรม (Heredity) การวิจัยพบวา ลักษณะทางชวีะภาพ กายภาพและจิตวิทยาภายใน 

ถูกถายทอดจากบิดามารดาสูบุตรผานทางยนีที่อยูในโครโมโซม ทั้งนี้จาก 

กกกกกกก       1)   การสังเกตพฤติกรรมและอารมณในวัยเยาว ซึ่งพบวาลักษณะตาง ๆ ไมวาจะเปน

ความวิตก ความกงัวล ความกลัว ฯลฯ จะถูกถายทอดผานยนีพอ ๆ กบัลักษณะทางกายภาพ เชน 

ความสงู สีผม ฯลฯ 

กกกกกกก       2)   การศึกษาคูแฝดที่ถูกแยกเลี้ยงดูใหหางกนัตั้งแตเยาววยั โดยนกัวิจัยไดศึกษาคูแฝด

กวา 100 ราย พบวา แมจะถกูแยกเลี้ยงด ูก็จะมีลักษณะคลายคลึงกนัหลายประการ เชน แฝดคูหนึ่งที่

ถูกเลี้ยงหางกนั 45 ไมล เปนเวลา 39 ป ยังใชรถยนตสี และรุนเดียวกนั สูบบุหร่ียี่หอเดียวกนั เลี้ยงสุนัข

ชื่อเดียวกนั 

กกกกกกกส่ิงแวดลอมมีสวนชวยกลอมเกลาและอาจจะเปนตัวแบบทางสงัคมใหบุคคล เชน สถาบนั

ครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบันทางศาสนา ฯลฯ จากงานวิจัยพบเด็กเกิดในครอบครัวที่พอแมสูบ

บุหร่ีหรือด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล สงผลใหเด็กมีแนวโนมที่จะเห็นการสบูบุหร่ีและด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนเรื่องปกต ิ

กกกกกกกสถานการณตาง ๆ ที่แตละบุคคลเจอมีสวนสําคัญเพราะเปนประสบการณที่แตละคนไดรับ

จนเกิดการเรียนรูและประสบการณจากการเรียนรูทางตรงนี้เองที่จะมีสงตอการเกิดพฤติกรรมตาง ๆ 

กกกกกกกจากวิจัย “บริษัทหาคูชื่อดังเผยผลสํารวจชาย - หญิงไทยเกีย่วกับคูครอง พบมองเรื่องทัศนคติ

เปนอันดับแรกดวยกันทั้งสองฝาย ฝายหญิงสนใจเรื่องของรูปรางหนาตาเปนอันดับสุดทายแตผูชายให

ความสําคัญมากเปนอันดับสอง ผูหญิงเกินครึ่งจะไมเลือกคบคนเตี้ยกวา การศึกษาต่ํากวาและรายได

นอยกวา สวนผูชายเกินครึ่งคิดวาไมมีปญหาและผูชายสวนมากจะชอบสาวหมวยสวนผูหญิงสวนมาก

เลือกชายไทยแท” 

กกกกกกกงานวิจยัที่ตพีิมพในหนังสือพิมพขาวสดมีดงันี้ เมื่อวันที ่11 ม.ค. นางนิธนิันท อัศวทร 

ผูบริหารบริษทัจัดหาคูมีทแอนดลันช เปดเผยผลสํารวจทัศนคติคนกรงุเทพ ฯ เกี่ยวกับการหาคูครอง

จากแบบสอบถามสมาชิกทีใ่ชบริการกับบริษัทและประชาชนทั่วไปจาํนวน 800 คน แบงเปนเพศหญิง 

รอยละ 70 (อายุระหวาง 25-50 ป) เพศชายรอยละ 30 (อายุระหวาง 30-55 ป) เกือบทั้งหมดเปนคน

กรุงเทพ ฯ และจบการศึกษาอยางนอยปรญิญาตรี 
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กกกกกกกทัง้เพศหญิงและชายใหความสาํคัญ “คานิยมและทัศนคติเปนอันดับแรก” ในการเลือกคู 

ขณะเดียวกนัเพศหญิงจะใหความสาํคัญกบัการศึกษาของเพศตรงขามมากกวาชาย โดย 2 ใน 5 ของ

ผูหญิงรับไมไดหากชายมกีารศึกษานอยกวา และ 3 ใน 5 ของผูหญงิรับไมไดหากชายมีรายไดนอยกวา 

ขณะที่ 3 ใน 5 ของผูชายรับได หากฝายหญิงมีการศึกษาหรือมีรายไดนอยกวา “ส่ิงสําคัญรองลงมา

สําหรับการเลอืกคูของฝายชายคือ รูปรางหนาตา” ในขณะที ่“ฝายหญิงใหความสาํคัญกับพืน้ฐานของ

ครอบครัวฝายชายเปนอันดบัรองลงมา” 

กกกกกกก ในสวนของเกณฑในการเลือกคูครอง จากผลการสํารวจแสดงใหเห็นวา ทั้งผูชายและผูหญิง

คํานึงถึงคานิยมและทัศนคติ เปนอันดับแรกในเกณฑการเลือกคู ส่ิงที่สําคัญรองลงมาสําหรับฝายชาย

คือ รูปรางหนาตา ในขณะที่ฝายหญิงนั้นใหความสําคัญกับพื้นฐานครอบครัวของฝายชายเปนอันดับ

รองลงมา รูปรางหนาตาอยูในอันดับสุดทาย  รอยละ 68 ของผูชายเลือกคานิยมและทัศนคติตรงกันของ

ผูหญิงเปนคุณลักษณะที่สําคัญที่สุด ตามมาดวยลักษณะภายนอกโดยรวมที่เห็น (สวนสูง น้ําหนัก 

หนาตา) พื้นฐานครอบครัว การศึกษา อาชีพและรายไดจัดเปนอันดับทายสุด ในขณะที่ฝายหญิงจาํนวน

ถึงรอยละ 67 ใหความสําคัญกับคานิยมและทัศนคติเปนอันดับแรก รองลงมาคือ พื้นฐานครอบครัว 

รายได อาชีพ การศึกษา และลักษณะภายนอกอยูในอันดับทายสุด 

กกกกกกกจากงานวิจัยลาสดุนี้สะทอนภาพสังคมใหเหน็วาการที่เพศชายเหน็รูปรางหนาตาของเพศหญิง

สําคัญอันดับ 2 ทําใหไมเปนที่แปลกใจเลยวา เหตุใดสถาบันลดน้าํหนัก ฟตเนส สปา ศัลยกรรมคลินิกหรือ

ผลิตภัณฑที่ชวยใหมีรูปรางดีและหนาตาทีส่วยงามขึ้น จงึมักมีกลุมเปาหมายเปนผูหญิงและหากประชาชน

คนไทยทั่วไปทีม่ีการเสพสื่อ ไมวาจะเปนโทรทัศน วทิยุ งานเปดตัวสินคา ฯลฯ ทกุคนก็จะพบความจริงทีว่า

ผูหญิงที่มีรูปรางหนาตาดีมักจะมีโอกาสการไดงานที่ดีกวาและเปนทีห่มายปองของผูชายหลายคนมากกวา 

กกกกกกกจากบทความทางจิตวทิยาของแพทยหญงิศรีประภา ชยัสนิธพ (Website: www.dhtcthai.org 

อางอิงจาก http://arties-teacher.blogspot.com/2009/08/blog-post_28.html) กลาววาเด็กวัยรุนจะ

เอาใจใสรูปรางหนาตามากขึ้น นกึถงึความเปลี่ยนแปลงตนตลอด กงัวลใจกับความเกงกาง ไมพอใจ

รูปรางหนาตา แมผูใหญจะเห็นวาไมสําคัญแตเด็กเองกงัวลใจมากเพราะตองการเปนทีย่อมรับของ

เพื่อนฝงูและวยัรุนอารมณเปลี่ยนแปลงงายเพราะเกิดความเปลีย่นแปลงทางรางกายไปเปนแบบผูใหญ 

วัยรุนจงึสนใจทําตามแบบผูใหญ ซึ่งบางครั้งทําไมเหมาะสมหรือไมเขาใจ ผูใหญก็มองวายงัเด็กทาํให

ขัดแยงได การเปลี่ยนแปลงตอมไรทอและอวัยวะภายใน ทาํใหเด็กกินจุข้ึน ออกกําลงัมากขึ้น ตองการ

พักผอนมากขึ้น ผูใหญอาจจะเขาใจวาเกยีจคราน 

กกกกกกกจากการที่วัยรุนเปนวยัที่เร่ิมสนใจเพศตรงขาม ตองการพึง่ตนเองและหมูคณะ จึงมกัรวมกัน

เปนกลุม ถาผูใหญขัดขวางก็จะทาํใหเกิดความเครียด หงุดหงิด อยากออกนอกบานหรือเก็บตัวในหอง 

การพยายามปรับตัวใหเขากับความเปลีย่นแปลงและสิ่งแวดลอมใหม ๆ ทาํใหวัยรุนอารมณไมมัน่คง

http://www.dhtcthai.org/
http://arties-teacher.blogspot.com/2009/08/blog-post_28.html
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และเกิดความคับของใจอยูเสมอ เปนเหตุใหปจจุบนักลุมเปาหมายของการขายสนิคาและบริการที่ชวย

ปรับเปลี่ยนรูปรางหนาตาใหดูดีข้ึนนั้นมกัจะยึดกลุมวัยรุนเปนกลุมเปาหมายสําคัญ สังเกตจากสินคา

และบริการชวงระยะหลังมา มักมกีารปรับราคาใหถกูลงเพื่อใหเหมาะสมกับกาํลังซือ้ของวัยรุนซึง่ไมมี

รายไดประจําแตเก็บเงินจากคาขนมที่ผูปกครองใหมา 

กกกกกกกจากการสัมภาษณของพิธีกรในรายการ ไฮ - คิว ไลฟ คือ คุณชอผกา วิริยานนท สถานชีอง 9 

โมเดิรนไนนทวีี ออกอากาศวันที่ 15 ตุลาคม 2549 โดยแขกรับเชิญสองทาน ไดแก ผศ.ดร.นพ.ประกอบ 

ผูวิบูลยสุข จิตแพทยและคุณกมลา กาํภู ณ อยุธยา นักแสดงและบรรณาธิการนิตยสาร Slimming 

สรุปความไดวา  

กกกกกกกคานิยมของความสวยจะเปลี่ยนไปตามยุคสมัยและสังคมนั้น ๆ บางครั้งนางสาวไทยหรือ

ดารานักรองกเ็ปนภาพที่ประทับลงไปในความทรงจาํหรอืลงไปในจิตใตสํานึกทําใหเรามักจะคิดวาตอง

เปนแบบคนเหลานี้ถงึจะเรียกวาสวย จากประสบการณของแขกรับเชิญจะพบทั้งคนที่อดอาหารบาง

และทานยาลดความอวนบางเพราะวาอยากจะผอม บางคนผอมอยูแลวยังคิดวาตัวเองอวนอยากผอม

อีก อันนี้คุณหมอเรียกวาโรค Anorexia nervosa ในประชากรรอยละ 1 – 2 จะมีคนเปนโรคกลัวอวนอยู

และโรคนี้ถายทอดในระดับกรรมพันธุหรือระดับเซลล สวนใหญไมมั่นใจในตัวเอง เปนคน Perfectionist 

คอนขางย้าํคดิ คิดวาการจะประสบความสําเร็จคือการ Self – control และการ Self – control ทีง่าย

ที่สุดคือเร่ืองกนิ เมื่อเขาไมกนิและอดทนไดก็จะรูสึกวาตนเองมีคุณคา มี Self – Value ที่สูงขึน้  

กกกกกกกในดานของครอบครัวจะพบบอยวาครอบครัวของคนทีก่ลัวอวนจะเปนครอบครัวที่ไมคอยให

ลูกไดไปเผชิญกับปญหา มกัจะตัดสินใจใหหมดและดูแลอยางดหีรือเปนครอบครัวทีพ่อแมเหน็วา

รูปรางอวนเปนรูปรางที่ไมด ีไมใหคุณคากบัรูปรางที่ปกติ ผอม ๆ สักหนอยถงึจะเรียกดีเพราะฉะนัน้เด็ก

จะประทับความรู ความรูสึกฝงเขาไปอยางนี้ทกุวนัโดยไมรูตัว  

กกกกกกกในดานสังคม ส่ือหรือคนในสงัคมทําใหมีความชัดเจนวารูปรางผอมถงึจะสวย ดงันัน้คนที่รับ

ส่ือเขาไปไมวารูปแบบไหน เมื่อเก็บไวทุกวนัจนเขาไปในจิตใตสํานึกแลววาตองผอมถึงสวย แตถาอวนมี

ผลกับสุขภาพคือเปนโรคภัยไขเจ็บมากมาย ดังนั้นทางสายกลางคือรูปรางหนาตายงัไงก็ไดขอให

สุขภาพดีและมั่นใจในตวัเองวาทกุคนมีส่ิงที่ดี สามารถใชใหเกิดประโยชนกบัตนเองและสังคมได

เหมาะสมกพ็อ 

กกกกกกกอาจกลาวไดวา การเรียนรูของมนุษยตัง้แตเกดิจนกระทั่งโต เปนกระบวนการเรียนรูที่มพีอ 

แม เพื่อน ส่ือมวลชนหรือบุคคลที่มีชื่อเสยีงเปนตัวแบบทั้งสิน้ โดยเลียนแบบเพื่อใหสามารถเขากบั

เพื่อนและสงัคมได การเลียนแบบสื่อมวลชนตาง ๆ กเ็พื่อการสรางเอกลกัษณและเพิม่จุดเดนใหกับ

ตนเอง 
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4. เอกสารและงานวิจัยในประเทศที่เก่ียวของ 
กกกกกกกกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2533: 322) ศึกษาเรือ่งภาวะโภชนาการ

เกินมาตรฐานในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที ่1 – 6 อายุ 

11 – 17 ป ทัง้เพศหญิงและชาย โดยศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา 10 โรงเรียนและสังกัด

ทบวงมหาวิทยาลัย 2 โรงเรียน เด็กนกัเรียนทัง้หมด 7,437 คน ชาย 3,576 คน หญงิ 3,861 คน ผลวิจัย

พบนกัเรียนชายเปนโรคอวนรอยละ 11.20 นักเรียนหญิงเปนโรคอวนรอยละ 7.50 ศึกษาเปรียบเทยีบ

ขอมูลทั่วไปและบริโภคนิสัยระหวางเด็กนักเรียนกลุมปกติและกลุมโรคอวน ปรากฏวาภาวะโภชนาการ

เด็กนักเรยีนมคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 กบัอาชีพบิดามารดา ชนิดอาหาร

และเครื่องดื่มที่ซื้อรับประทาน ประเภทกิจกรรมยามวาง ญาติพี่นองที่อวนและรับประทานอาหารมือ้ใด

มื้อหนึง่ปริมาณมาก แตไมมีความสมัพนัธกับจํานวนพีน่องและความชอบรับประทานอาหารไมมไีขมัน 

กกกกกกกจงจิตร อังคทะวานิช (โภชนาการสาร 2531: 424 – 434) ศึกษาเรื่องอาหารมังสวิรัติกับ

โรคหัวใจขาดเลือด พบวา อาหารมังสวิรัติอาจเปนแนวทางในการบริโภคซึ่งเปนประโยชนตอสุขภาพใน

ดานของโรคหวัใจขาดเลือด มีการศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดในกลุม Seventh 

Day Adventists (SDA) พบ กลุมที่ไมใชมังสวิรัติ (Non – vegetarian) มีอัตราตายสูงกวา SDA นัก

มังสวิรัติ (Vegetarian) ถงึ 3 เทา ในการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับระดับไขมันในเลือดซึง่เปนปจจัยที่บงชี้

ถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด พบวา นักมงัสวิรัติ (Vegetarian) ระดับ Total cholesterol 

ต่ํากวากลุมไมใชมังสวิรัติ (Non – vegetarian) 

กกกกกกกฉววีรรณ แจงกิจ (2537: 151) ศึกษาเรื่องรูปแบบการบริโภคอาหารและคุณคาทางโภชนาการ

ของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษารูปแบบชนิดของอาหารมื้อหลัก มื้อวาง จํานวนมื้อที่บริโภคและ

คุณคาโภชนาการของอาหารที่บริโภค กลุมตัวอยางเปนวัยรุนอายุ 16 – 18 ป ศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายในกรุงเทพมหานคร จํานวน 140 คน จากการสุมตัวอยางหลายขั้นตอนและเก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามและสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละและคํานวณคุณคาโภชนาการของอาหารที่

วัยรุนบริโภคพบ รูปแบบอาหารที่บริโภคประจําในมื้อเชาและกลางวันเหมือนกัน คือ บริโภคขาวสวยและ

กับขาวสองชนิด ชนิดของอาหารที่บริโภคเหมือนกัน คือ ขาวสวย แกงและเนื้อสัตวทอดหรืออบ มื้อเย็น

บริโภคขาวสวย ผัดผัก ผัดเผ็ด แกงจืด อาหารวางนิยมบริโภคเปนเครื่องดื่ม คือ นมสด จํานวนมื้ออาหาร

ที่วัยรุนบริโภคมากสุดคือ 3 มื้อ ไดแก มื้อเชา มื้อกลางวนัและมื้อเย็น วัยรุนบริโภคอาหารเชานอกและใน

บานเทากนั บริโภคอาหารกลางวันนอกบานหมด สวนใหญบริโภคอาหารเย็นและอาหารวาง คุณคาทาง

โภชนาการของอาหารแตละชนิดคิดเปนพลังงาน โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตและธาตุเหล็ก วัยรุนไดรับ

สารอาหารจากมื้อเย็นมากทีสุ่ด 
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กกกกกกกชญานิษฐ ธรรมนษิฐาน (2543: 110 – 112) ศึกษาเรื่องพฤตกิรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบรโิภค

อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนวมินทราชนิูทิศ สตรีวิทยา สังกัดกรมสามัญศึกษา 

กรุงเทพมหานคร พบนกัเรียนสวนใหญมีความรูและเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับดีและมี

การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง นกัเรียนเพศตางกันมีความรูและเจตคติเกี่ยวกบั

การบริโภคอาหารแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 แตการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารไมแตกตางกนั ความเชื่อ อาชพีและเงินที่ไดจากผูปกครองตางกัน มีความรู เจตคติและปฏิบัติ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกนัและพฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกบัการบริโภคอาหารดานความรูกบั

เจตคติและเจตคติกับการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สวนความรู

ไมสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

กกกกกกกณัฐสิตางคุ ทัศบุตร (2539: 117 – 118) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

มัธยมศึกษาปที่ 3 สังกัดกรมสามัญศึกษากลุมที่ 3 กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่มีเพศ

ตางกนั มีความรูและเจตคติในการบริโภคอาหารแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 สวนการ

ปฏิบัติพบวาไมแตกตางกนั นักเรียนทีม่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีเจตคติและการปฏิบัติในการ

บริโภคอาหารแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 สวนความรูพบวาไมแตกตางกันและ

นักเรียนทีม่ีผูปกครองมีอาชพีและฐานะทางเศรษฐกิจตางกนั มีความรูในการบริโภคอาหารแตกตางกัน

อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ สวนเจตคติและการปฏิบัติพบวาไมแตกตางกนั 

กกกกกกกเตือนใจ เทียนทอง (2546: 147) ศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตสงัคมที่เกีย่วของกับพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพของวยัรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เขตการศึกษา 1 ผลการศกึษาพบวา ใน

กลุมรวมและกลุมเพศหญิงที่มีอิทธิพลกลุมเพื่อนมากมีเจตคติที่ดีและมีพฤติกรรมตอการสงเสริม

สุขภาพสูง ในกลุมรวม กลุมเพศชายและหญิง วยัรุนที่มตีัวแบบดานสขุภาพจากพอแมสูง มกีารรบัรู

ขาวสารดานสขุภาพจากสื่อมวลชนสงู มีเจตคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพสูงมีพฤตกิรรมสงเสริม

สุขภาพสูง ในกลุมรวมและกลุมวัยรุนหญงิที่มกีารรับรูบริการสงเสริมสุขภาพจากโรงเรียนสูง มี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง ในกลุมวัยรุนชายที่มกีารรบัรูความสามารถของตนตอการสงเสริมสุขภาพ

สูงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสงู ในกลุมรวมพบวาตัวทํานาย 5 ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของวยัรุนได 33% ตัวเดนชัด คือ การรับรูขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชน เจตคติตอการ

สงเสริมสุขภาพ ตัวแบบดานสุขภาพจากพอแม อิทธิพลของกลุมเพื่อนและการรับรูบริการสงเสรมิ

สุขภาพจากโรงเรียน กลุมชายมีตัวทํานาย 2 ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวัยรุนได 

26% คือ การรับรูขาวสารดานสุขภาพจากสื่อมวลชนและเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ กลุมหญิงมีตัว

ทํานาย 5 ตัวสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวยัรุนได 39% คือ การรับรูขาวสารดานสุขภาพ
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จากสื่อมวลชน ตัวแบบดานสุขภาพจากพอแม การรับรูบริการสงเสรมิสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริม

สุขภาพและอิทธิพลของกลุมเพื่อน  

กกกกกกกเทว ีรักวานิช (2536: 179) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ บริโภค

นิสัยและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนักับภาวะอวนในเด็กวัยเรียน กลุมตัวอยางเปนเด็กวยัเรียนอายุ 8 – 

13 ป ทีก่ําลังศึกษาอยูในโรงเรียนสงักัดสาํนักงานการประถมศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน 

พบวา อายุของกลุมตัวอยางที่มีภาวะอวนนั้นสวนใหญอยูในชวงอายุ 10 – 11 ป คิดเปนรอยละ 41.00 

สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 64.50 และสวนใหญเปนลูกคนแรก คิดเปนรอยละ 51.25 บริโภค

นิสัยและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของเด็กวัยเรียนทีม่ีภาวะอวนมคีวามสัมพันธกับภาวะอวนอยางไม

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กกกกกกกนภสั ศิริสัมพันธ (2527: 168) ศกึษาเรื่องพฤตกิรรมการบริโภคของประชากรในเขตเทศบาล

เมืองชลบุรี โดยศึกษาธุรกิจการขายอาหารสําเร็จรูปขนาดยอม ผลการศึกษาพบวา ผูบริโภคสวนใหญมี

พฤติกรรมการกินอาหารที่ฟุมเฟอย เปนพฤติกรรมการกนิเพื่อความบนัเทงิมากกวาอิ่มทองหรือจําเปน 

ผูบริโภคที่เปนสตรีนิยมซื้ออาหารสําเร็จรูปประเภทของวาง ของกนิเลนและขนมหวาน ซึง่เปนการกนิ

ระหวางมื้อ ผูชายนิยมซื้ออาหารสําเร็จทีก่ินอิ่มเปนมื้อ สวนปจจัยทีม่ผีลตอพฤติกรรมการตัดสินใจเลือก

ซื้ออาหารสําเร็จรูป ไดแก สะดวก รสนิยม ชอบหรือไมชอบ ความอยากกิน ความเชือ่ถือทางธรรมเนียม 

ประเพณี ราคา สีสันและความนากนิของอาหาร ประชาชนเพยีงสวนนอยที่ใหความสนใจดานความ

สะอาด คุณคาและคุณภาพของอาหาร 

กกกกกกกพะนอ ทิพยพิมลรัตน (2534: 109 – 110) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกีย่วกับการบริโภค

อาหารของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดสํานักงานการประถมศกึษา จังหวัดชมุพร พบนกัเรียน

สวนใหญมีความรูระดับพอใช เจตคติระดับดี การปฏิบตัิตนระดับพอใช นักเรียนทีม่ีเพศและอาชพีของ

บิดาหรือมารดาตางกันมีความรูเร่ืองสารเคมีในอาหารไมตางกนั นักเรียนที่มบีิดาหรือมารดามีระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัว ขนาดครอบครัวและแหลงขาวสารแตกตางกนัมีความรูเร่ืองสารเคมีใน

อาหารตางกนัมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .01 ตามลาํดับ นักเรียนที่มเีพศ รายได

ครอบครัว ขนาดครอบครัวและแหลงขาวสารแตกตางกนั มีการปฏิบัติในเรื่องสารเคมใีนอาหารไม

แตกตางกนัและนักเรยีนที่บดิาหรือมารดามีระดับการศึกษาและอาชพีแตกตางกนั มกีารปฏิบัติในเรื่อง

สารเคมีในอาหารแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

กกกกกกกพรพิมล จนัทรโถ (2525: 126) ศึกษาวจิัยเรื่องมูลเหตุจูงใจใหบริโภคอาหารมังสวิรัติของ

นักศึกษาหญิงมหาวิทยาลยัรามคําแหง ภาคฤดูรอน ปการศึกษา 2525 ซึ่งสรุปผลการวิจัยดงันี ้

ผูบริโภคอาหารมังสวิรัตเิปนนักศึกษาหญิงชั้นปที่ 4 มากที่สุดและนักศึกษาหญิงชั้นปที่ 1 นอยที่สุด 
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คณะนิติศาสตรมีนักศึกษาหญิงบริโภคอาหารมงัสวิรัติมากที่สุดและคณะศึกษาศาสตรมีนักศึกษาหญิง

บริโภคอาหารมังสวิรัตินอยที่สุด อีกทั้งมูลเหตุจูงใจในการบริโภคอาหารมังสวิรัติเพราะมีคุณคาทาง

อาหารสูงมาก อีกทัง้ยงัประหยัดเหมาะแกเศรษฐกิจปจจุบัน ทั้งไมเบยีดเบียนชวีิตสัตวและลดปญหา

ขาดแคลนเนื้อสัตวและผลการบริโภคอาหารมังสวิรัตทิําใหผูบริโภคมีเมตตากรุณา มีคุณธรรมประจําใจ 

มีรางกายแข็งแรง สุขภาพดแีละรูจักปฏิบัติตนในทางสายกลางใหพอดีและเหมาะสมกับสภาพแวดลอม

ของสังคม ผูบริโภคจะไดคุณประโยชนมากและโทษไมมีเลยถาบริโภคอยางถกูวธิีและสะอาดเพียงพอ 

กกกกกกกเพญ็จิตร กาฬมณี (2535: 68) ศึกษาเรื่องภาวะโภชนาการเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 

– 6 ของโรงเรยีนรังสวีิทยาและโรงเรียนฝางชนูปถัมภ อําเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม จาํนวน 2,590 คน 

พบวานกัเรียนที่ไดเงินจากบดิามารดาสงูกวาเด็กอืน่ ๆ จะมีภาวะโภชนาการไมแตกตางกับนักเรียนที่ได

เงินไปโรงเรียนทีน่อยกวา 

กกกกกกกภารดี เต็มเจริญและคณะ (2529: 109) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชาของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนสังกัดกรงุเทพมหานคร การศึกษาพบวา นักเรียนมนีิสัยบริโภคอาหาร

เชาไมเหมาะสม คือ รับประทานอาหารเชาบางวนั การบริโภคหรือไมบริโภคขึ้นกับรายไดครอบครัว 

นิสัยสวนตัวในการตืน่นอน เวลาเดนิทางไปโรงเรียน การประกอบอาหารเชาของครอบครัว นิสัยการ

บริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครัว 

กกกกกกกมนทิรา รัชตะสมบูรณ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการบริโภคอาหารชีวจิต

ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยทีม่ีผลตอการบริโภคอาหารชีวจิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว การ

คํานึงถึงสุขภาพอนามัย ความรูและโรคประจําตัว สวนปจจัยทีพ่บวาไมมีผลตอการบริโภคอาหารชีวจิต 

ไดแก การรับรูขาวสาร รายไดครอบครัวตอเดือนและทัศนคติของผูบริโภคอาหารชีวจติ 

กกกกกกกเยาวดี รักษวิริยะ (2527: 114) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการรับขาวสารที่มีผลตอการยอมรับการ

ถือมังสวิรัติของสมาชกิพทุธสถานสนัติอโศก การศกึษาพบวา การรับขาวสารจากสือ่มวลชน ส่ือบคุคล 

ส่ือเฉพาะกิจ ความแตกตางคุณสมบัติสมาชิกเรื่องอาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดและสถานภาพสมรส 

ไมเปนปจจัยสาํคัญในการยอมรับการถือมังสวิรัติเร็วหรอืชา อีกทั้งพบวา ส่ือมวลชนไมมีผลตอการ

ยอมรับมังสวิรัติ ส่ือเฉพาะกจิมีผลบางในการยอมรับ ส่ือบุคคลเปนสื่อสําคัญที่สุดในการยอมรับการถือ

มังสวิรัติของสมาชิก แตเมื่อสมาชิกยอมรับการถือมงัสวรัิติแลว ส่ือเฉพาะกิจกลับเปนแหลงสําคญัที่

สมาชิกรับขาวสารเกี่ยวกับอาหารมังสวิรัติมากที่สุด 

กกกกกกกวรรณวิมล กิตติดิลกกุล (2536: 190) ศกึษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะอวนในเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่1 – 6 ในกรุงเทพมหานคร จาํนวน 521 คน ผลการศึกษาปจจัยดาน

ครอบครัวพบภาวะโภชนาการของบิดามารดามีผลตอภาวะโภชนาการบุตร โดยเฉพาะมารดาทีน่้ําหนกั
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ตัวเกินมาตรฐานมีแนวโนมที่บุตรอวนเปน 3 เทาของมารดาที่มีภาวะโภชนาการปกติ ดานพฤติกรรม

บริโภคอาหารของนักเรียนและครอบครัว พบวานกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติจะดื่มนมในปริมาณ

มากกวานักเรียนที่มีภาวะอวนอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<0.05) และนักเรยีนที่มภีาวะอวนมี

แนวโนมด่ืมน้าํอัดลมและรับประทานอาหารมื้อหลักทีใ่หพลงังานสงูมากกวานักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการปกติ ครอบครัวเด็กนักเรียนทั้ง 2 กลุมชอบรับประทานผลไมเปนอาหารวาง แตครอบครัว

นักเรียนทีม่ีภาวะอวนเลือกรบัประทานผลไมประเภทใหพลังงานสงู (มากกวา 140 กิโลแคลอรี/ 1 สวน

รับประทาน) มากกวาครอบครัวนักเรียนทีภ่าวะโภชนาการปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางดูโทรทัศนไมแตกตางกนัในนักเรียนทั้งสองกลุม โดยรับประทาน

อาหารมื้อหลกัตอนค่ําหลังเลิกเรียนและรบัประทานอาหารขบเคี้ยวรวมกับมื้อหลักในวนัหยุดเสาร 

อาทิตย ระหวางการดูโทรทศัน มารดาเปนบุคคลหลักในการเตรียมอาหารของครอบครัวเชนเดียวกันทัง้

สองกลุม 

กกกกกกกวิธ ีแจมกระทึก (2541: 223) ศกึษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารจาน

ดวนของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสงักัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร การศึกษา

พบวา ปจจัยดานตัวบุคคล ไดแก เพศ คาใชจายที่นกัเรียนไดรับและเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

จานดวน เปนตวัแปรที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวนอยางมนียัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดาและ

มารดา เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารจานดวนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

และตวัพยากรณที่สงผลที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวนของนักเรียนมธัยมศึกษา

ตอนปลายจากมากไปนอย ไดแก อิทธิพลของสื่อโฆษณา ลักษณะดานราคาของอาหาร คาใชจายที่

นักเรียนไดรับ ลักษณะจงูใจของอาหารจานดวน คุณลักษณะอาหาร เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว เจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ลักษณะจงูใจของอาหารจานดวนความสะดวกรวดเรว็

และอิทธิพลของเพื่อน โดยสามารถรวมกนัพยากรณพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานดวนของนกัเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

กกกกกกกศันสนีย อุตมอาง (2533: 118) ศึกษาเรื่องการบริโภคใยอาหารของวัยรุนในเขต

กรุงเทพมหานคร พบวา วัยรุนสวนใหญบริโภคอาหารหลกัครบ 3 มื้อ อาหารระหวางมื้อนิยมบริโภควัน

ละครั้ง สวนใหญทีน่ิยมบริโภค ไดแก ผลไมสด น้ําอัดลม น้ําหวานและขนมหวานไทย ปริมาณใยอาหาร

ที่วัยรุนไดรับมีความสัมพันธกับปริมาณพลังงานโปรตนีและคารโบไฮเดรตอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่

ระดับ .05 แตปริมาณใยอาหารทีว่ัยรุนไดรับไมมีความสมัพันธกับปริมาณไขมันที่ไดรับ ผลการศึกษา

วัยรุนชายและหญิงควรเพิ่มการบริโภคใยอาหาร โปรตีนและคารโบไฮเดรต ลดการบริโภคไขมันในวัยรุนชาย 

แหลงใยอาหารของวัยรุนควรไดจากธัญพืชและถั่วเมล็ดแหงเพิม่ข้ึน 
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กกกกกกกศิริพร หาขุน (2536: 100) ศึกษาเรื่องแบบแผนการบริโภคอาหารวางของเด็กอวนและเด็ก

ปกติ อาย ุ7 – 9 ป โรงเรียนเอกชนกรงุเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้นี ้ไดแก นกัเรียน

ที่กําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 3 และ 4 ปการศึกษา 2434 โรงเรียนเบญจมนิ โดยคัดเด็กอวน

จํานวน 45 คนและเด็กปกติ 133 คน ผลการวิจยัพบวา เด็กอวนและเด็กปกติสวนใหญนิยมบริโภค

อาหารวางในชวงบาย โดยความบอยในการบริโภคไมแตกตางกนั เด็กอวนบริโภคอาหารวางบรรจุถุง

สําเร็จรูปและอาหารวางอื่น ๆ ไดแก ช็อกโกแลต ขาวเหนียวนึง่ ฯลฯ บอยครั้งกวาเด็กปกติ แตเด็กอวน

ไดรับพลังงานและคารโบไฮเดรตจากอาหารมื้อหลักมากกวาเด็กปกติ นอกจากนีย้ังพบวา ปจจัย

ทางดานเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งกิจกรรมที่ปฏิบัติของเด็กทัง้สองกลุมไมแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กกกกกกกสมศรี เกิดโชค (2531: 52 - 55) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับนิสัยการกนิของเด็ก

วัยเรียน อําเภอดอนเจดีย จงัหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนสวนใหญมีภาวะ

โภชนาการปกติ นอกจากนี้ยงัพบวา รายไดของครอบครัว อาชพีของบิดามารดา ระดบัการศึกษาของ

บิดามารดา มอิีทธิพลตอนิสัยการกนิของเด็กวัยเรียนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวา

รายจายคาอาหารของครอบครัวตอวัน ความเชื่อของมารดาเกี่ยวกับการกินอาหารของเด็กวยัเรียน การ

ประกอบอาหารในครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกกบันิสัยการกนิของเด็กวัยเรียนอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยนิสัยการกนิของเด็กวัยเรียนมีอิทธิพลตอภาวะโภชนาการของเด็กวยัเรียนที่

ประเมินโดยเกณฑน้าํหนักตามอายุอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กกกกกกกสุเนตรา นิมานนัท (2538: 96) ไดทําการศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัยที่สัมพนัธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของนกัเรียนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนเขตเมืองเชียงใหม จํานวน 

1,233 คน เปนชาย 619 คน และหญิง 614 คน พบวา นักเรียนชายประมาณรอยละ 62 – 69 และ

นักเรียนหญงิประมาณรอยละ 64 – 71 มภีาวะโภชนาการระดับมาตรฐาน กลุมตัวอยางนักเรียนชาย

รอยละ 15.2 และกลุมตัวอยางนักเรียนหญิงรอยละ 9.9 มีภาวะโภชนาการเกนิมาตรฐานและพบวา

กลุมตัวอยางนักเรียนชายรอยละ 19.5 และกลุมตัวอยางนักเรียนหญิงรอยละ 22.5 มีภาวะโภชนาการ

ต่ํากวามาตรฐาน นกัเรียนสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนไปตามหลักโภชนาการ คือ

รับประทานอาหารเชาทกุวนั รับประทานขาว แปง น้าํตาล เนื้อสัตว ผักตาง ๆ นกัเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการตางกนัจะมพีฤตกิรรมการบริโภคไมแตกตางกันและพบวาปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อและปจจัย

เสริม สวนใหญมีความสัมพันธอยางมนียัสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 

กกกกกกกโสภณา รอดชู (2536: 104) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับคานิยมในการบริโภคอาหารของ

นักเรียนชัน้ประถมศึกษา ในจังหวัดนครปฐม โดยเปรยีบเทียบคานยิมในการบริโภคอาหารของนกัเรียน

ชั้นประถมศกึษา 6 สังกัดสาํนักงานการประถมศึกษาจงัหวัดนครปฐม ใชกลุมตัวอยางจํานวน 1,014 
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คน เปนนกัเรียนชาย 518 คน นักเรียนหญิง 496 คน จาก 256 โรงเรียน ผลการศึกษาพบวา นกัเรียน

ชั้นประถมศกึษาปที ่6 มีคานิยมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับสูง นักเรียนหญิงมีคานยิมในการ

บริโภคสูงกวานักเรียนชายอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ

บิดามารดาและขนาดของครอบครัวที่แตกตางกนัมีคานยิมเกีย่วกับการบริโภคอาหารสูงกวากลุมทีม่ี

การปฏิบัตินอยเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

กกกกกกกอรนุช ขันทะวงศ (2544: 118) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตาม

สุขบัญญัติแหงชาติและโภชบัญญัติ ของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปที ่1 โรงเรียนขยายโอกาสทาง

การศึกษา สังกัดสํานกัการศึกษา กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาเพศและการรับขาวสารเรื่อง

อาหารตางกันมีความรู เจตคติและการปฏิบตัิเกี่ยวกับการบริโภคอาหารตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 อาชีพตางกันมีความรูเกีย่วกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกนั สวนเจตคติและ

การปฏบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับการศึกษา

ของผูปกครองตางกนัมีความรูและเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมแตกตางกนั สวนการปฏบัติ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ฐานะทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัวและจํานวนสมาชกิในครัวเรือนตางกนั มีความรู เจตคติและการปฏิบัติเกีย่วกับการบริโภค

อาหารไมแตกตางกนั พฤติกรรมสุขภาพดานความรูกับเจตคติ ความรูกบัการปฏิบัติ เจตคติกับการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบัการบริโภคอาหารสัมพนัธกันทางบวกอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

กกกกกกกอนกุูล พลศิริ (2534: 95) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการเลือกกนิอาหารกลางวันของนักเรยีน

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัรามคําแหง ผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการเลือกกนิอาหาร

ถูกตอง คือ เลอืกกินขาว เนือ้สัตว นมสด ผลไมสดและน้ําที่โรงเรียนจดัไวบริการ พฤติกรรมการเลือกกิน

อาหารที่ไมดี ไดแก ดื่มน้าํอัดลม ชาเย็น กาแฟเย็น รายรบัของนักเรยีนมีความสมัพนัธทางสถิติกบั

พฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหารกลางวันทีโ่รงเรียน ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95 และ 99% ตามลําดับ 

ปริมาณโปรตีนทีน่ักเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยรามคําแหงไดรับ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลอืก

กินอาหารกลางวนัที่โรงเรียน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

กกกกกกกอรุณ ีอภิชาติสรางกูล (2537: 2) ศึกษาวิจัยเรือ่งแนวโนมและศักยภาพในการผลิตอาหาร

มังสวิรัติในเชิงพานิชยของผูบริโภคในเขตกรุงเทพ ฯ และจังหวัดเชยีงใหม ผลการศึกษาพบวา ผูบริโภค

อาหารมังสวิรัติมีเพศชายและเพศหญงิจาํนวนใกลเคียงกนั สวนใหญมีชวงอาย ุ25 – 30 ป มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและนับถือศาสนาพทุธ นยิมรับประทานอาหารมงัสวรัิติเปนครั้งคราว รับประทานทัง้

นมและไขควบคูกันไป เหตผุลที่เลือกรับประทานอาหารชนิดนี ้คือ เพือ่สุขภาพและทําบุญโปรดสตัว 

กลุมผูบริโภคสวนใหญจะรับประทานอาหารตามรานมากกวาปรงุเอง 
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5. เอกสารและงานวิจยัในตางประเทศที่เกี่ยวของ 
กกกกกกกกทัรี (Guthrie. 1971: 393 – 413) สรุปวาการอดอาหารเด็ดขาดและไมแตะตองอาหาร

คารโบไฮเดรต ทําใหลดน้าํหนักไดผลดีมากเพราะมกีารสะสมคีโตน (Ketone bodies) ในกระแสเลือดนอย 

มีผลไมใหอยากอาหาร แตวิธนีี้ใชเฉพาะคนปวยโรคอวนขัน้รุนแรงซึง่ลดน้ําหนกัอยางอืน่ไมไดผลมาแลว

และตองอยูภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด ผูปวยตองนอนที่โรงพยาบาลเพราะออนเพลยีรุนแรง

และตองเสยีเกลือโซเดียมในรางกายจาํนวนมาก ผลการลดน้าํหนกัแบบนี้ในระยะสัน้ไดผลรวดเรว็ทนัใจ 

ตอนแรกที่น้าํหนักลดอาจเนือ่งมาจากสูญเสียเกลือโซเดียมและน้าํ แตการสูญเสียโปรตีนในการอดอาการ

นี้จะทาํใหเกิดการไมสมดุลของไนโตรเจนในรางกายและอาจทาํใหเสียเกลือโปรแตสเซียมดวย ซึ่งจะทาํให

ออนเพลีย 

กกกกกกกชวาทซ (Schwartz. 1975: 28 – 51) ศึกษาเกีย่วกับความรู เจตคติและการปฎบิัตทิางดาน

โภชนาการของนักเรียนที่สําเรจ็ชัน้มัธยมศึกษา ผลการศกึษาพบนกัเรียนที่เคยเรยีนวชิาคหกรรมศาสตร 

สาขาอาหารและโภชนาการมา ไมมีความสัมพนัธกับคะแนนที่ไดจากการทดสอบความรู เจตคติและการ

ปฏิบัติดานโภชนาการ นกัเรยีนไดรับความรูจากแหลงอื่น ๆ มากกวาทีจ่ะไดจากการเรยีนวชิาคหกรรม

ศาสตรในระดบัมัธยมศึกษาและความรูโภชนาการมีความสัมพนัธกบัเจตคติและเจตคติโภชนาการมี

ความสมัพันธกับการปฏิบัติทางโภชนาการ แตความรูทางโภชนาการไมมีความสัมพนัธกับการปฏิบตัิทาง

โภชนาการ 

กกกกกกกเฟลแมน (Feldman. 1982: 140 – 143) ศึกษาการรับขาวสารโภชนาการของนักเรียนชัน้

มัธยมศกึษาในเคนยา (Communicate Nutrition to High School Students in Kenya) พบนกัเรยีนมี

ความรูความเขาใจเกีย่วกับโภชนาการบางแตยังเขาใจผิดเกีย่วกับน้าํอัดลม โดยเชื่อวามีประโยชนมี

คุณคาตอรางกายและไมตระหนกัในคุณคาของอาหารและผลไมพืน้เมอืง นอกจากนัน้เชื่อวาอาหารมี

ประโยชนตองแพงและกลุมที่ไดรับขาวสารโภชนาการจะมีความรูและทศันคตเิกีย่วกับโภชนาการมากกวา

กลุมที่ไมไดรับขาวสาร 

กกกกกกกรูท (Root. 1987: 569 – A) ศึกษาความสมัพนัธระหวางความรูโภชนาการและรูปแบบการ

รับประทานอาหารของนักศกึษาหญงิปที ่2 และ 4 มหาวิทยาลัยโอไฮโอ เพื่อศึกษาความรูดานอาหารและ

โภชนาการกับรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาหญงิชัน้ปที่ 2 และปที ่4 ของ

มหาวทิยาลยัโอไฮโอ ผลพบความรูโภชนาการไมมีความสัมพนัธกับรูปแบบพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปความรูโภชนาการไมสามารถทาํนายรูปแบบพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารได 

กกกกกกกอารมสตอง (Armstrong. 1985: 3787) ศกึษาปจจัยที่สงผลตอบริโภคนิสัยของชาวแอนติกวัใน

อินเดยีตะวนัตก (Factor Influencing Food Habit in Antigua West Indies) จํานวน 305 ครอบครวั 
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การศึกษาพบวา ฐานะทางเศรษฐกิจและกลุมคนทีม่ีความคิดสมยัใหม มีความคิดเหน็ดานโภชนาการและ

บริโภคนิสัยดานบวก บุคคลมาจากครอบครวัทีม่ีฐานะทางเศรษฐกจิดี มคีะแนนภาวะทางโภชนาการ

ดีกวาบุคคลมาจากครอบครวัทีม่ีฐานะเศรษฐกจิปานกลางและยากจน 

กกกกกกกเฟอรกูสัน (วสนัต แสงเหลา. 2544: 32; อางองิจาก Ferguson. 1989) ศกึษาทัศนคติ ความรู

และความเชื่อในการทาํนายเปาหมายและพฤติกรรมการออกกําลงักายของนกัเรียน ประชากรเปนนกัเรยีน

มธัยมศกึษาตน โดยใชแบบสอบถามและมาตรวัดทัศนคติ ผลการวจิยัพบนักเรียนทีม่ีทัศนคตทิี่ดีตอวิชา

พลศกึษาในระดับดีมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการออกกําลงักาย โดยมีการวางแผนออกกําลงักายใน

อนาคตและสรางความสนใจเกี่ยวกบัการดูแลรักษาสุขภาพในวัยเรียน 

กกกกกกกเบรนแมน (Brenman. 1990: 2393 – A) ศึกษาเรื่องอทิธพิลของความเชื่อทางสุขภาพทีม่ีผลตอ

พฤติกรรมการกินของเดก็และวยัรุน (The Influence of Health Belief on Eating Behavior in children 

and adolescents) พบวารูปแบบความเชือ่ทางสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารวาง

ของเด็กได ความเชื่อทางสุขภาพของเดก็ทัง้ 3 ระดับแตกตางกนั ความเชื่อทางสุขภาพและปจจัยตาง ๆ มี

อิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กและวยัรุน 

กกกกกกกคอลฟลด (Caulfield. 1991: 103) ศกึษาเรื่องการวเิคราะหสาเหตุแบบแผนการปฏิบัติและลด

ความอวนในเด็กอวน พบวาความอวนเปนปญหาสาธารณสุขทัง้เดก็และผูใหญ โดยเฉพาะความอวนใน

วัยเด็กมผีลระยะยาว นอกจากจะเสีย่งตอการเกดิโรคแลวสภาพจติใจยงัถกูกดดนั โปรแกรมการควบคุม

น้ําหนกัในเดก็อวนไดผลดีทีสุ่ด คือ การควบคุมรูปแบบการกนิอาหารและรูปแบบการออกกําลงักาย โดยมี

ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและวิถกีารดาํเนนิชวีิตของแตละครอบครัวที่มอิีทธพิลตอเด็กอวน ในการ

ปองกนัและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคทีเ่หมาะสม โดยควรจะเริ่มที่กลุมเปาหมาย คือ เดก็วยัเรียน 

กกกกกกกวอรด (Ward. 1991: 4030 – A) ศึกษาเรื่องลกัษณะพฤตกิรรมการบริโภคกบัทฤษฎีการเรยีนรู

ทางสงัคมของแบนดูรา (Charactering Adolescent Eating Behaviors with Bandura’s Social Learning 

Theory) ผลการศึกษาพบวา ความรูทางโภชนาการไมมผีลตอบริโภคนิสัยและพบวาความสามารถในการ

เลือกบริโภคอาหารสามารถทํานายตวัแปรที่มีอิทธพิลตอการเลือกบรโิภคอาหารของวยัรุนได นอกจากนี้

การเรียนรูทางสังคมยงัชวยหลอหลอมลกัษณะรูปแบบการบริโภคอาหารของวัยรุนได 

กกกกกกกโรบนิสนัและคณะ (Robinson; et al. 1993: 49) ศึกษาเชงิสาํรวจโดยเก็บตัวอยางในนกัเรยีน

หญงิเกรด 6 – 7 จากโรงเรียนทางตอนเหนือของรัฐแคลิฟอรเนยี 4 แหง จาํนวน 671 คน เพื่อตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกบัระยะเวลาการดูโทรทัศน การประกอบกิจวัตรประจาํวนั สวนสงู น้าํหนักและความ

หนารางกาย พบเด็กที่ดูโทรทศันมากจะอวนกวาเด็กที่ดูโทรทัศนนอย ทัง้นี้อาจจะเนือ่งจากมกีารเพิ่มของ

พลงังานนาํเขาจากการรับประทานอาหารวางขณะดูโทรทัศน การรับอิทธพิลจากสือ่โฆษณาที่มีสวนใน

การเลือกรับประทานอาหารพลังงานสูง ขณะเดยีวกนัการดูโทรทัศนเปนกิจกรรมที่ลดการใชพลงังาน
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ออกไปโดยแทนที่กิจกรรมประจาํวนัอืน่ ๆ ทีเ่ด็กควรจะไดปฏิบัติ นอกจากนี้รายการโทรทศันยงัเสนอ

โฆษณาอาหารดอยคุณคาทางโภชนาการ ทําใหเด็กรับประทานอาหารวางที่ใหพลงังานสงูกวาอาหารมื้อ

หลกั ทาํใหเดก็รับประทานอาหารดวยเหตุผลทางอารมณและสงัคมมากกวาหิวและทาํใหเดก็มมีโนทศันที่

ไมถูกตองในดานบริโภคนิสัย 

กกกกกกกสนัน่เมือง (Sananmuang. 1993: 5651) ศกึษาเรื่องความพงึพอใจในการรบัประทานอาหาร

ของวัยรุนไทยกับความรูและเจตคติของมารดาในเรื่องอาหารและโภชนาการ ที่จงัหวัดพิษณุโลก (Food 

Preference of Thai Adolescents and Their Mother Attitudes and Knowledge about Food and 

Nutrition) พบวาอาชีพบดิามารดาและรายไดครอบครัวมีความสมัพนัธกบัความรูและเจตคติของมารดา

ตออาหารและโภชนาการ อาชีพของมารดามีผลทางลบตอเจตคต ิการเตรียมอาหาร มื้ออาหารและการ

ดูแลโภชนาการ นอกจากนีเ้จตคติของมารดามีผลทางบวกโดยตรงตอการเตรียมอาหาร มื้ออาหารและการ

ดูแลโภชนาการ ความรูดานโภชนาการของแมมีผลทางบวกโดยตรงตอความรูเกีย่วกับสวนประกอบของ

อาหารและโปรตีนทีส่มดุลและเจตคติของแมตอการเตรียมอาหารและการดูแลโภชนาการ มีผลทางบวก

โดยตรงตอความพงึพอใจอาหารของวัยรุน 

กกกกกกกคูแซติส (Cusatis. 1995: 3825) ศกึษาอิทธพิลปจจัยทางสงัคมและจิตวทิยาที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุน เพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางพฤตกิรรมการบริโภคอาหารวยัรุนกบั

พฤติกรรมบุคคลแวดลอม กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดบัมัธยมศึกษา 242 คน เปนชาย 107 คน หญิง 

135 คน ที่ครอบครัวมีรายไดต่ําถงึปานกลาง เครื่องมอืที่ใช คือ แบบสอบถามแบงเปน 3 ดาน คือ รูปแบบ

แนวทางการบริโภคอาหารในแตละวนั การบริโภคไขมนัและน้ําตาล ผลการศึกษาพบนักเรียนชายและ

หญงิสวนใหญมีบริโภคนิสัยที่ชอบรับประทานอาหารมื้อหลักและอาหารวางจากบาน ซึง่บรโิภคนิสัยมี

ความสมัพันธกับความพงึพอใจของตนเอง ความพรอมครอบครัวและจาํนวนมื้ออาหารของครอบครวั โดย

นักเรียนชายมกีิจกรรมการออกกาํลงักายดวย สวนบรโิภคนสัิยเกีย่วกบัไขมัน น้ําตาลและความถี่การ

บริโภคอาหารระหวางนกัเรียนชายและหญงิไมแตกตางกนั นอกจากนีย้งัพบวาปจจยัที่แตกตางกนัสงผล

ใหพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของวัยรุนแตกตางกนัดวย 

กกกกกกกควานเทส (Kwantes. 1995: 183) ศกึษาการรับรูอันตรายจากความอวนในกลุมวัยรุน กลุม

ตวัอยางเปนวยัรุน 66 คน ชาย 17 คน หญงิ 49 คน มีน้าํหนกัแตกตางกัน อายุ 11 – 15 ป เครื่องมอืที่ใช

ในการศึกษา คือ การสมัภาษณและแบบสอบถามซึง่มีลักษณะคาํถามปลายเปดเกี่ยวกบัการรับรูอันตราย

จากความอวน การควบคุมน้าํหนกัและกจิกรรมทีน่ยิมในการควบคมุน้าํหนัก โดยใชอุปกรณชวยในการ

สัมภาษณ คือ เครื่องอดัเสยีง ผลการศกึษาพบสือ่สารมวลชนมีอิทธพิลตอการรับรูเกี่ยวกับโรคอวน วยัรุน

สวนใหญไมตระหนกัถงึอนัตรายจากความอวน มีเพยีงสวนนอยเทานัน้ที่ตระหนกั โดยกลุมตัวอยางนิยม

เลนกฬีาในการควบคมุน้าํหนัก 
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กกกกกกกสตรอสและไนท (Strauss RS & Knight T. 1999: 85) ศึกษาอัตราการอวนของเด็กใน

สหรัฐอเมริกาพบเด็กน้าํหนกัเกนิม ี22% และเปนโรคอวน 11% ผูวิจยัทําการศกึษาเด็กปกติอาย ุ0 – 8 ป 

จํานวน 2,913 คนและติดตามศึกษาตอเนื่อง 6 ป เพือ่ดูพฒันาการของเด็กและศึกษาความสมัพันธการ

เกิดโรคอวนกบัเผาพนัธุ สถานภาพการแตงงาน ระดับการศึกษาของแม รายไดของครอบครัวและอาชีพ

ของพอแม ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพนัธระหวางความอวนของแมกับการพฒันาไปสูความอวนของ

บุตรและใชเปนตวัคาดคะเนความอวนของบุตรได ระดับการศึกษาตํ่ามแีนวโนมที่บุตรจะอวนไดงาย 

รายไดต่ําอวนเพิ่มข้ึน แมเล้ียงเดีย่ว (Single mother) บุตรอวนไดมาก ครอบครัวผวิดาํมบีุตรอวนนอยกวา

ผิวขาว พอแมตกงานบุตรอวนมากขึน้ พอแมมีอาชพีใชแรงงานบุตรอวนมากขึน้ สรุปไดวา กลุมที่มีความ

เส่ียง ไดแก กลุมที่ดอยการศึกษาและมีรายไดต่ํา 

กกกกกกกจากการศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ จะเหน็วามีปจจัยที่

เกีย่วของกับแรงจงูใจในการควบคมุน้าํหนกัอยูหลายประการ ผูวิจยัมีความสนใจที่จะทําการศกึษาตวัแปร

ที่เกีย่วของกบัแรงจงูใจในการควบคมุน้าํหนักของนกัศึกษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ใน

กรุงเทพมหานครเนือ่งจากเปนกลุมที่อยูในชวงวยัรุนทีก่ําลังเปลี่ยนไปสูวัยผูใหญตอนตน อีกทัง้เปนกลุมที่

มีการศึกษาและมีศักยภาพสงูตอไปในการพัฒนาประเทศและมีอิทธพิลตอระบบเศรษฐกจิภายในประเทศ 

 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
กกกกกกกในการวิจยัครั้งนี ้เปนการทาํการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางที่เปนนักศกึษาหญงิเพศหญงิที่

กําลังศกึษาในมหาวิทยาลยัเอกชนแหงหนึง่ในกรงุเทพมหานคร โดยมข้ัีนตอนตอไปนี ้

กกกกกกกกกก1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

กกกกกกกกกก2.  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

กกกกกกกกกก3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

กกกกกกกกกก4.  การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมลู 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
กกกกกกกประชากร 

กกกกกกกกกกประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ เปนนกัศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีที่ศึกษาอยู

ในมหาวทิยาลัยเกษมบัณฑิต ประจําภาคการศึกษาที่ 2 ปการศึกษา 2553 จํานวน 5,546 คน 

 

กกกกกกกกลุมตัวอยาง 

กกกกกกกกกกกลุมตัวอยาง ศึกษาเฉพาะนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี มหาวทิยาลยัเกษมบัณฑิต 

ประจําภาคการศึกษาที ่2 ปการศึกษา 2553 เพศหญงิ อายุ 16 ปข้ึนไป จํานวนกลุมตัวอยาง 380 คน 

จากประชากร 5,546 คน โดยใชสูตรการคํานวณหาจํานวนตัวอยางจากประชากรของยามาเน 

(Yamane. 1967, 886 – 887) ใชระดับความเชื่อมัน่ 95% หรือยอมใหมีความคลาดเคลื่อนเทากับ0.05 

กกกกกกกกกกสุมอยางงายจากคณะวชิาที่ศึกษาของนกัศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จาก

ทั้งหมดจํานวน 8 คณะ คือ นิติศาสตร นิเทศศาสตร บริหารธุรกิจ บริหารธุรกิจภาคภาษาอังกฤษ ศิลป

ศาสตร วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีวิศวกรรมศาสตรและสถาปตยกรรมศาสตร ดวยการสุมอยางงาย

โดยจับฉลากไดคณะนิเทศศาสตร บริหารธรุกิจ ศิลปศาสตร วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

คณะนิเทศศาสตร 653 คน 

คณะบริหารธรุกิจ 2198 คน 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี 108 คน 

คณะศิลปศาสตร 1846 คน 
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การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
กกกกกกกการศึกษาคนควาในครั้งนี้มีเครื่องมือ คือ แบบสอบถามเรื่อง “การศึกษาความสัมพันธดาน

พฤติกรรมและการรับรูที่เกีย่วของกับการควบคุมน้าํหนกัของนกัศึกษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน

แหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร” 
กกกกกกกขั้นตอนในการสรางเครื่องมือและการหาคณุภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

กกกกกกกกกก1. แบบสอบถามดานพฤตกิรรมและการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมน้าํหนกั เปนแบบวัดซึ่ง

ประกอบไปดวยคําถามจํานวน 30 ขอ ไดแก คําถามเรื่องพฤตกิรรมการบริโภค คําถามเรื่องพฤติกรรม

การออกกาํลังกาย คําถามเรือ่งการรับรูภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐาน คําถามเรื่องการรบัรูปญหาสุขภาพ

ที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

กกกกกกกกกก2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอประธานและคณะกรรมการควบคุมสารนิพนธตรวจสอบ

ความถกูตอง 

กกกกกกกกกก3. ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวเสนอใหผูเชี่ยวชาญ 4 ทานเพื่อพิจารณา

ตรวจสอบความเที่ยงตามเนือ้หา (Content validity) ของแบบสอบถามที่สรางขึ้นทั้งในดานเนื้อหาและ

ภาษาโดยใหสอดคลองกับนิยามศัพทเปนรายขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

ถาแนใจวาสอดคลองหรือเปนตัวแทนที่ไดจากเนื้อหาให +1 

ถาไมแนใจวาสอดคลองหรือเปนตัวแทนที่ไดจากเนื้อหาให   0 

ถาแนใจวาไมสอดคลองหรือเปนตัวแทนที่ไดจากเนื้อหาให -1 

กกกกกกกนําผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอไปหาคาดัชนีความสอดคลองกับขอ

คําถามและพฤติกรรม ไดขอคําถามที่มีคาเทากับ 0.5 หรือมากกวา สวนขอคําถามที่มีคาดัชนีความ

สอดคลองนอยกวา 0.5 ผูวิจัยคัดขอคําถามนั้นออกแลวแกไขคําถามขอนั้นตามที่ผูเชี่ยวชาญแนะนํา 

กกกกกกกกกก4. ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองกับนักศึกษาหญงิทีม่ีลักษณะ

ใกลเคียงกบักลุมตัวอยางจํานวน 100 คน (Tryout) แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือ

โดยนาํแบบสอบถามดานพฤติกรรมและการรับรูเกี่ยวกบัการควบคุมน้ําหนกัมาตรวจสอบใหคะแนน

เพื่อวิเคราะหหาคาอํานาจจาํแนกรายขอโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอ

กับคะแนนรวมทั้งฉบบั Corrected item to total correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์. 2539: 116 – 117) 

จากนั้นนําไปหาคาความเชือ่มั่น (Reliability) ดวยสูตรสมัประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – coefficient) ของ 

ครอนบาค (Cronbach) แลวแกไขขอคําถามใหไดคาอํานาจจาํแนกตั้งแต 0.3 – 0.8 นําแบบสอบถามที่

คัดเลือกแลวในขอ 3. มาหาคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยวิธหีาสัมประสิทธิแ์อลฟา (Alpha 

Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) ไดคาความเชือ่มั่น 0.95 

กกกกกกกกกก5. นําแบบสอบถามที่ไดหาคาอํานาจจําแนกและคาความเชื่อมั่นแลวไปใชวิจัยตอไป 
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กกกกกกกลกัษณะของแบบสอบถามทีใ่ชในการศกึษาคนควา 

กกกกกกกกกกแบบสอบถามมีตอนเดียว จํานวน 30 ขอ โดยใหผูตอบเลือกระดับความถี่จากบอยทีสุ่ด

ไปถึงนอยมาก แลวทาํเครื่องหมายในคําตอบที่ตรงกับตัวผูทาํแบบสอบถามมากที่สุด เนื่องจากการวิจัย

ทางการศึกษาในครั้งนี้ไดรวบรวมขอมูลดวยวธิีการสงัเกต ทําแบบสอบถามและสัมภาษณ ดังตัวอยาง 

กกกกกกกตัวอยางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 

กกกกกกกกกกกรุณาอานคาํถามในแบบสอบถามทุกสวนใหชัดเจนและครบถวน จากนัน้เลือกตอบใน

ขอที่มีระดับความถี่ของพฤติกรรมใกลเคียงกับพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด 

  บอยที่สุด     หมายถงึ    ผูตอบมีพฤติกรรมในขอดังกลาวบอยครั้งหรอืสม่ําเสมอ 

  บอย         หมายถึง    ผูตอบมีพฤติกรรมในขอดังกลาวบอย ๆ แตไมทําเปนประจํา 

  ปานกลาง   หมายถงึ    ผูตอบมีพฤติกรรมในขอดังกลาวบาง ไมมีบาง โดยเฉลี่ยแลวครึ่งหนึ่ง 

  คอนขางนอย หมายถึง  ผูตอบมีพฤติกรรมในขอดังกลาวนอยแตกท็ําบาง 

  นอยมาก      หมายถงึ   ผูตอบแทบจะไมมีพฤติกรรมในขอดังกลาวเลย 

เกณฑการใหคะแนน  

กกกกกกกกกกเกณฑการวดัแบบมาตรประเมินคาตพีิมพในหนงัสือ Rensis Likert, Likert – type or 

Summated Rating Scales, 1932. เปนวิธทีี่ไดรับความนยิมมากที่สุดในการวัดพฤตกิรรมทาง

สังคมศาสตร (Isaac; & Michael, 1981.) 

 การใหคะแนนแตละขอความมีน้าํหนักตัง้แต 1 – 5 

     ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

 ตอบชองบอยที่สุด ให  5   1  คะแนน 

 ตอบชองบอย  ให  4   2  คะแนน 

 ตอบชองปานกลาง ให  3   3  คะแนน 

 ตอบชองคอนขางนอย ให  2   4  คะแนน 

 ตอบชองไมเคย  ให  1   5  คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายคะแนน (Isaac & Michael. 1981) 

คาเฉลี่ย  3.368 – 5.00   หมายความวา    มีพฤติกรรมการบริโภค มีพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

มีการรับรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มกีารรับรูปญหา 

     สุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและ 

                   มีการควบคุมน้ําหนกัในระดบัมาก 

คาเฉลี่ย  1.734 – 3.367 หมายความวา    มีพฤติกรรมการบริโภค มีพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

                                                             มีการรับรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มกีารรับรูปญหา 
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                 สุขภาพที่เกิดจากภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐานและ 

     มีการควบคุมน้ําหนกัในระดบัปานกลาง 

คาเฉลี่ย  1.00 – 1.733  หมายความวา     มีพฤติกรรมการบริโภค มีพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

มีการรับรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มกีารรับรูปญหา 

     สุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและ 

     มีการควบคุมน้ําหนกัในระดบันอย 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
กกกกกกกการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไดดําเนินการในการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอนดังนี ้

กกกกกกกกกก1. ติดตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินวิโรฒ เพื่อทําหนงัสอืขอความ

อนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัย ไปยงัมหาวทิยาลยัเกษมบัณฑิต 

กกกกกกกกกก2. ดําเนนิการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยมีรายละเอียดดังนี ้

กกกกกกกกกกกกก2.1 ผูวิจยัไดมีการปรับปรุงแบบสอบถามตามที่ไดรับคําแนะนาํจากผูเชี่ยวชาญ 

พรอมนาํไปทดลองใหกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางไดทดลองทาํแลวทาํการปรับปรุงแกไข 

จัดพิมพคาํถามพรอมคําอธบิายการตอบเอาไวในชุดเดยีวกนั กอนนําไปขอความรวมมือจากกลุมที่

ใกลเคียงกบักลุมตัวอยางไดทดลองใช (Try out) จํานวน 100 คน 

กกกกกกกกกกกกก2.2 ผูวิจยัดําเนนิการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 380 คน ในมหาวทิยาลัยเกษมบณัฑิต 

โดยมีการปรับปรุงแบบสอบถามตามที่ไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ เมื่อส้ินสุดการดําเนินงานแลว 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดจากกลุมตัวอยางทัง้หมดมาวิเคราะหตามสถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐานตอไป 

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
กกกกกกก1. ตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถามทุกครั้งที่เกบ็ขอมูลเพื่อใหไดฉบับที่สมบูรณ

จํานวนทั้งหมด 380 ฉบับ 

กกกกกกก2. นําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลมาแจกแจงความถี่วิเคราะหหาคาเฉลี่ยและคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอในรูปตารางและความเรียงในการศึกษาความสัมพันธดานพฤติกรรมและ

การรับรูที่เกีย่วของกับการควบคุมน้าํหนักของนักศึกษาหญิงสถาบนัอดุมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร 

กกกกกกก3. หาความสัมพนัธของตัวแปรดานพฤติกรรมและการรับรูกับการควบคมุน้ําหนักของ

นักศกึษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพือ่ทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 

โดยการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
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กกกกกกก4. สถิติในการวิเคราะหขอมูล 

กกกกกกกกกก4.1 สถิตพื้นฐาน ไดแก คารอยละ คาเฉลีย่  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

กกกกกกกกกก4.2 สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ ไดแก การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดย

นําเครื่องมือทีส่รางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบและวิเคราะหเชงิปริมาณหรือตัวเลข การหาคา

อํานาจจําแนกแบบสอบถามดานพฤติกรรมและการรับรูที่เกีย่วของกับการควบคุมน้าํหนัก โดยใชวิธีหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบบั  การวิเคราะหหาความเชื่อมั่น 

ของแบบสอบถามดานพฤตกิรรมและการรับรูที่เกี่ยวของกับการควบคมุน้ําหนัก โดยวิธีหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach. 1970: 161)  

กกกกกกกกกก4.3 สถิตที่ใชทดสอบสมมตฐิาน ไดแก การหาคาความสมัพันธ เปนการทดสอบหา

ความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว ประมวลผลขอมูล 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณและอักษรที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
กกกกกกกในการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายผลการวิเคราะหขอมูล จากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไดกําหนดสัญลักษณตางๆทีใ่ชแทนความหมายดังตอไปนี ้
               X    แทน คาเฉลี่ย 

               S.D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

               n แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง 

               SS  แทน ผลบวกกาํลังสอง 

               MS  แทน คาเฉลี่ยกาํลังสอง 

               df แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ 

                t แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณา 

               F แทน คาสถิติที่ใชพจิารณา 

               P แทน  คานัยสาํคัญทางสถิต ิ

               * แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชื่อมั่นได 95% ผิดพลาดได 5% 

               ** แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชื่อมั่นได 99% ผิดพลาดได 1% 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
กกกกกกกในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้

กกกกกกกตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยางตามปจจยัที่ศึกษาจําแนกตามชัน้ปที่ศกึษา 

อาย ุสวนสงู น้าํหนกั จาํนวนพี่นอง จาํนวนคนในครอบครวัทีน่้าํหนกัเกนิมาตรฐาน ความสัมพนัธกบัเพื่อน

ตางเพศ สถานภาพ รายไดตอเดือน จํานวนมื้อที่รับประทานใน 1 วนั พฤติกรรมการตรงตอเวลาในการ

รับประทานอาหาร ลักษณะการรับประทานอาหาร อาหารมื้อทีท่านหนกัที่สุด ความถี่ในการออกกาํลงั

กายและวิธทีี่ใชในการพจิารณาวามีน้าํหนกัเกนิมาตรฐานหรือไม โดยแสดงเปนจาํนวนและรอยละ 

กกกกกกกตอนที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

การออกกาํลังกาย การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน และการรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะ

น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน โดยแสดงเปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กกกกกกกตอนที่ 3 การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั การรับรูการควบคุมน้ําหนกั กบั

การควบคุมน้าํหนักของนักศึกษาหญิงสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานค 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
กกกกกกกตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลพืน้ฐานกลุมตวัอยางตามปจจัยที่ศึกษา โดยแสดงเปนจํานวนและรอยละ 
 
ตาราง 4 ขอมลูจํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางตามปจจัยที่ศึกษา 

 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

ระดับช้ันปการศึกษา 

     ปที่ 1 

     ปที่ 2 

     ปที่ 3 

     ปที่ 4 

 

24 

95 

154 

    107  

 

6.30 

25.00 

40.50 

28.20 

อาย ุ

     19 ป 

     20 ป 

     21 ป 

     22 ป 

     23 ป 

     24 ป 

 

13 

120 

60 

64 

79 

44 

 

3.40 

31.60 

15.80 

16.80 

20.80 

11.60 

ความสงู (เซนติเมตร) 

     ชวงความสูง 153 - 157 

     ชวงความสูง 158 - 162 

     ชวงความสูง 163 - 167 

     ชวงความสูง 168 - 172 

 

82 

128 

116 

54 

 

21.60 

33.70 

30.60 

14.20 

น้ําหนกั (กโิลกรัม) 

     ชวงน้ําหนกั 43 - 48 

     ชวงน้ําหนกั 49 - 55 

     ชวงน้ําหนกั 56 - 61 

     ชวงน้ําหนกั 62 - 67 

     ชวงน้ําหนกั 68 - 72 

 

184 

148 

34 

0 

14 

 

48.40 

39.00 

8.80 

0 

3.80 
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ตาราง 4 (ตอ)  
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

จํานวนพีน่อง 

     1 คน 

     2 คน 

     3 คน 

     4 คน 

     5 คน 

 

96 

170 

72 

36 

6 

 

25.30 

44.70 

18.90 

9.50 

1.60 

จํานวนคนน้าํหนกัเกนิ 

     0 คน 

     1 คน 

     2 คน 

 

282 

96 

2 

 

74.20 

25.30 

.50 

สถานภาพ 

     มีแฟน 

     ไมมีแฟน 

     มเีพื่อนตางเพศ 

 

95 

198 

87 

 

25.00 

52.10 

22.90 

รายได 

     ต่ํากวา 10,000 บาท 

     10,000 – 20,000 บาท 

     20,001 – 30,000 บาท 

     มากกวา 30,000 บาท 

 

46 

166 

127 

41 

 

12.10 

43.70 

33.40 

10.80 

จํานวนมื้อที่รับประทานใน 1 วัน 

     1 มื้อ 

     2 มื้อ 

     3 มื้อ 

     มากกวา 3 มื้อ 

     ไมแนนอน 

 

86 

100 

87 

62 

45 

 

22.60 

26.30 

22.90 

16.30 

11.80 
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ตาราง 4 (ตอ) 

 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการตรงตอเวลา 

     ตรงตอเวลา 

     ไมตรงตอเวลา 

 

140 

240 

 

36.80 

63.20 

ลักษณะการรับประทานอาหาร 

     ทานอาหารตามมื้อหลัก 

     ทานอาหารจุบจิบไมเปนเวลา 

 

141 

239 

 

37.10 

62.90 

อาหารมื้อทีท่านหนกัที่สุด 

     เชา 

     กลางวนั 

     เย็น 

     อ่ืน ๆ 

 

142 

192 

41 

5 

 

37.40 

50.50 

10.80 

1.30 

การออกกาํลังกาย 

    ทกุวนั 

     สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 

     สัปดาหเวนสัปดาห 

     เดือนละครัง้ 

     นาน ๆ คร้ังหรือแทบจะไมไดออกเลย 

 

27 

112 

132 

77 

32 

 

7.10 

29.50 

34.70 

20.30 

8.40 

วิธีที่ใชในการพิจารณาน้ําหนักเกิน 

     สวนสงู – น้ําหนกั 

     น้ําหนัก / สวนสงู 

     ไมไดพิจารณาแนวทางใดเลย 

     วิธีอ่ืน ๆ 

 

141 

114 

46 

79 

 

37.10 

30.00 

12.10 

20.80 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

โรคที่เกิดจากความอวน 

     โรคหัวใจขาดเลือด 

     กลามเนื้อหัวใจตาย 

     โรคหัวใจวาย 

     โรคเบาหวาน 

     ฮอรโมนเปลี่ยนแปลง 

     โรคขอเขาอักเสบ 

     มะเร็งตับ 

     มะเรงเตานม 

     ไขมันในเลอืดสูง 

 

185 

167 

196 

141 

172 

53 

42 

33 

151 

 

16.20 

14.60 

17.20 

12.40 

15.10 

4.60 

3.70 

2.90 

14.20 

       

กกกกกกกจากตาราง 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้สวนมากเปนนกัศึกษาใน

ชั้นปที ่3 คิดเปนรอยละ 40.50 รองลงมา คือ ชั้นปที่ 4 คดิเปนรอยละ 28.20 โดยสวนมากมีอายุ 20 ป 

คิดเปนรอยละ 31.60 มีความสูงโดยเฉลีย่อยูในชวง 158 – 162 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 33.70 มีชวง

น้ําหนกัโดยเฉลี่ยอยูในชวง 43 - 48 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 48.40 มีจํานวนพีน่องโดยเฉลี่ย 2 คน คิด

เปนรอยละ 44.70 โดยสวนมากกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมตรงเวลา คิดเปน

รอยละ 63.20 และมีพฤติกรรมการทานอาหารจุบจิบไมเปนเวลา คิดเปนรอยละ62.90 โดยมื้อทีท่าน

หนกัที่สุดคือมือ้กลางวัน คิดเปนรอยละ 50.50 มีพฤตกิรรมการออกกาํลังกายสัปดาหเวนสัปดาหมาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 34.70 สวนวิธทีี่ใชในการพิจารณาวามนี้ําหนักเกนิมาตรฐานหรือไมใชวิธีนาํสวนสงู

มาลบกับน้ําหนัก คิดเปนรอยละ 20.80 สวนโรคที่รูจกัถามีน้าํหนักเกนิมาตรฐานมากที่สุดคือ โรคหัวใจ

วาย คิดเปนรอยละ 17.20 
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กกกกกกกตอนที่ 2 นําเสนอขอมูลพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ

ออกกําลงักาย การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน และการรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนัก

เกินมาตรฐาน โดยแสดงเปนคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 

ตาราง 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั 

 

พฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกั X SD การแปลผล 

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนกัโดยรวม 3.26 0.97 ระดับปานกลาง 

กกกกกกกจากตาราง 2 กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการควบคุมน้าํหนักโดยรวมระดับปานกลางและ

พิจารณาเปนรายขอพบวามกีารเขาสถาบนัลดน้าํหนักเพื่อใชบริการในการควบคุมน้ําหนกัในระดบัมาก

ที่สุด รองลงมาคือเคยใชวิธลีดความอวนแบบตางๆมาแลว เชนการลวงคอ การกนิยาถาย ในระดับมาก 

 

ตาราง 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของพฤติกรรมการบริโภค 

 

พฤติกรรมการบริโภค X SD การแปลผล 

พฤติกรรมการบริโภคโดยรวม 3.10 .61 ระดับปานกลาง 

กกกกกกกจากตาราง 3 กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการบริโภคเฉลี่ยโดยรวมในระดับปานกลาง เมือ่

พิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยางรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ในระดับมากที่มากที่สุด 

รองลงมาคือ เลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงหรอืไมมีประโยชนเนื่องจากการตัดสินใจซื้อตาม

โฆษณาหรือการสงเสริมการขายในระดับมาก 

 

ตาราง 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

 

พฤติกรรมการออกกําลงักาย X SD การแปลผล 

พฤติกรรมการออกกําลงักายโดยรวม 3.35 .89 ระดับปานกลาง 

กกกกกกกจากตาราง 4 กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการออกกําลงักายโดยรวมในระดบัปานกลาง เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยางมกีีฬาที่เลนเสมอ คือ กีฬาที่ตองเลนในรมหรือใชแรงนอย เชน

สนุกเกอร ครอสเสิรด ยิงปน เปนตน ในระดับมากที่มากที่สุด รองลงมาคือมีวิธีออกกําลังกายที่แทรกอยู

ในชีวิตประจาํวัน เชน ทาํงานบาน ทําสวน การเดนิแทนใชพาหนะ ในระดับมาก 
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ตาราง 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 

 

การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน X SD การแปลผล 

การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานโดยรวม 3.29 .69 ระดับปานกลาง 

 

กกกกกกกจากตาราง 5 กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานโดยรวมในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยางรูวาน้าํหนักเกินมาตรฐานเพราะมีคนทักวาอวนขึ้นในระดับ

มากที่มากที่สุด รองลงมาคอื รูวาภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานเกิดจากอะไรแตก็ไมไดทําเพื่อหลกีเลี่ยง

หรืองดเวนสิ่งที่ทาํใหน้ําหนกัเกนิมาตรฐานในระดับปานกลาง 

 

ตาราง 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะ

น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 

 

การรับรูปญหาสุขภาพ X SD การแปลผล 

การรับรูปญหาสุขภาพโดยรวม 2.88 1.07 ระดับปานกลาง 

 

กกกกกกกจากตาราง 6 กลุมตัวอยางมีการรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน

โดยรวมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยางดูโทรทัศน ฟงวิทยุ อาน

หนงัสือพมิพและสื่อตางๆเสมอวาถาหากน้ําหนกัเกนิมาตรฐานจะทาํใหเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันอุดตันในเสนเลือด เปนตน ในระดบัมาก รองลงมาคือครอบครัวและ

คนรอบขางเปนคนบอกและคอยเตือนวาอยาปลอยใหน้าํหนักเกินมาตรฐานเพราะจะไมดีตอสุขภาพใน

ระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทยีบความสัมพนัธของพฤตกิรรมการควบคุมน้าํหนกั การรับรูการควบคุมน้าํหนัก 

กับการควบคมุน้ําหนักของนักศึกษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

ตาราง 10 การหาความสัมพันธของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ

ออกกําลงักาย การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานและการรับรูปญหาสุขภาพจากการที่น้าํหนกัเกนิ

มาตรฐาน 
 

 การ

ควบคุม 

การ

บริโภค 

การออก

กําลังกาย 

การรับรูภาวะ

น้ําหนกัเกนิ

มาตรฐาน 

การรับรูปญหาสุขภาพ

ที่เกิดจากการที่น้าํหนัก

เกินมาตรฐาน 

การควบคุม 1 .311** .382** .710** .566** 

การบริโภค  1 .262** .319** .428** 

การออกกาํลัง

กาย 

   

1 

 

-.344** 

 

-.285** 

การรับรูภาวะ    1 .820** 

การรับรูปญหา     1 

**ระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่.01 

 

กกกกกกกจากตาราง 7 จะเห็นไดวาพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

การออกกาํลังกาย การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน และการรับปญหาสุขภาพจากการทีน่้ําหนักเกิน

มาตรฐาน มีความสัมพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ 0.01 โดยทัง้หมดมีความสัมพันธไปในทิศ

ทางบวก ยกเวนพฤติกรรมการออกกําลงักายกับการรับรูภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน และการรับรู

ปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐานมีความสัมพนัธกนัในทิศทางลบ  

 

 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย สมมติฐานและวิธีดําเนินการวิจัย 
กกกกกกกความมุงหมายของการวจิัย 

กกกกกกกกกกเพื่อศกึษาความสมัพันธดานพฤติกรรมและการรับรูที่เกี่ยวของกับการควบคมุน้าํหนักของ

นักศกึษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

กกกกกกกสมมติฐานในการวิจัย 

กกกกกกกกกกพฤติกรรมและการรับรูที่เกี่ยวของกับการควบคุมน้ําหนัก มีความสัมพันธกับการควบคุม

น้ําหนกัของนกัศึกษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
กกกกกกกประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิยั 

กกกกกกกกกกประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้ เปนนกัศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีที่ศึกษาอยู

ในมหาวทิยาลัยเกษมบัณฑิต ประจําภาคการศึกษาที่ 2 ปการศึกษา 2553 จํานวน 5,546 คน  

กกกกกกกกกกกลุมตัวอยาง ศึกษาเฉพาะนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยเกษม

บัณฑิต ประจําภาคการศึกษาที ่2 ปการศึกษา 2553 เพศหญิง อายุ 16 ปข้ึนไป จํานวนกลุมตัวอยาง 

380 คน จากประชากร 5,546 คน โดยใชสูตรการคํานวณหาจาํนวนตวัอยางจากประชากรของทาโร ยา

มาเน (Yamane. 1967: 886 – 887)  โดยใชระดับความเชื่อมั่น 95% หรือยอมใหมคีวามคลาดเคลื่อน

เทากับ 0.05 

กกกกกกกกกกสุมอยางงายจากคณะวชิาที่ศกึษาของนกัศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จาก

ทั้งหมดจํานวน 8 คณะ คือ นิติศาสตร นิเทศศาสตร บริหารธุรกิจ บริหารธุรกิจภาคภาษาอังกฤษ ศิลป

ศาสตร วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีวิศวกรรมศาสตรและสถาปตยกรรมศาสตร ดวยการสุมอยางงาย

โดยจับฉลากไดคณะนิเทศศาสตร บริหารธรุกิจ ศิลปศาสตร วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
กกกกกกกเครือ่งมอืที่ใชในการวิจยั คือ แบบสอบถามเรื่องการศกึษาความสมัพันธดานพฤติกรรมและการ

รับรูที่เกีย่วของกับการควบคุมน้าํหนักของนักศกึษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ใน

กรุงเทพมหานคร เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมและการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมน้าํหนัก 

เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคของงานวิจยัและเปนแบบรายงานขอมลูในดานพฤติกรรมภายในและพฤตกิรรม

ภายนอกของผูถูกวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล 
กกกกกกกการศึกษาคนควาครั้งนี้ดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้

กกกกกกกกกก1. วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนดวยสถิตพืน้ฐาน ไดแก คารอยละ โดยใชสูตร (ประคอง 

กรรณสูต. 2525: 73) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard Deviation) โดยใชสูตร (พวง

รัตน ทวีรัตน. 2540: 143) 

กกกกกกกกกก2. สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพเครื่องมอืการหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยนํา

เครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบและวเิคราะหเชงิปริมาณหรือตัวเลข โดยใชสูตร (พวงรัตน 

ทวีรัตน. 2540: 117) ไดแก การวเิคราะหหาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามดานพฤติกรรม

และการรับรูทีเ่กี่ยวของกบัการควบคมุน้าํหนัก โดยวิธหีาคาสัมประสทิธิแ์อลฟา (Alpha – Coefficient) 

ของครอนบาค (Cronbach. 1970: 161) โดยใชสูตร (พวงรัตน ทวีรัตน. 2543: 125 – 126) 

กกกกกกกกกก3. สถิตที่ใชทดสอบสมมติฐาน ไดแก การหาคาความสมัพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
กกกกกกก1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปพบวา 

กกกกกกกกกก1.1 นักศกึษาระดับปริญญาตรีในมหาวทิยาลัยเกษมบณัฑิตที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 

380 คนมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในกลุมอวนระดับ 1 จํานวน 13 คน มนี้ําหนกัมาตรฐาน จาํนวน 

203 คนและมนี้ําหนกัต่ํากวามาตรฐาน ในกลุมผอมระดับ 1 จํานวน 116 คน ในกลุมผอมระดับ 2 

จํานวน 41 คน ในกลุมผอมระดับ 3 จํานวน 7 คน  จํานวนคนทีน่้ําหนกัต่ํากวามาตรฐาน: จํานวนคนที่

น้ําหนกัอยูในมาตรฐาน: จํานวนคนที่น้าํหนักต่ํากวามาตรฐาน คิดเปนอัตราสวน 13: 203: 164 

สวนมากเปนนักศึกษาระดบัช้ันปที ่3 คิดเปนรอยละ 40.50 สวนมากอายุ 20 ป คิดเปนรอยละ 31.60 

โดยนักศกึษาหญิงสวนมากมีความสงู 158 – 162 ซ.ม. คิดเปนรอยละ 33.70 โดยมนี้ําหนกัเฉลี่ยอยู

ในชวง 43 – 48 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 48.40 มีจํานวนพี่นองโดยเฉลีย่ 2 คน คิดเปนรอยละ 44.70 

สวนวิธทีี่นักศกึษาสวนมากนํามาพจิารณาวามีน้าํหนักเกินมาตรฐานหรือไมใชวิธนีาํสวนสูงมาลบ
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น้ําหนกั คิดเปนรอยละ 20.80 สวนโรคที่รูจกัถามนี้าํหนักเกินมาตรฐานมากที่สุด คือ โรคหัวใจวาย คิด

เปนรอยละ 17.20 และในสวนสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ พบนักศึกษาสวนมากไมมีแฟน คิดเปน

รอยละ 52.10 อีกทัง้ภายในครอบครัวโดยสวนมากไมมบีุคคลที่น้ําหนกัเกนิถึงรอยละ 74.20 มีรายได

เดือนละ 10,000 – 20,000 ตอเดือน คิดเปนรอยละ 43.70  

กกกกกกกกกก1.2 ดานพฤติกรรม พบวา นักศึกษาสวนมากของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมกินอาหารวนั

ละ 2 มื้อ คิดเปนรอยละ 26.30 รับประทานอาหารที่ไมตรงเวลา คิดเปนรอยละ 63.20 และมีพฤตกิรรม

ทานอาหารจบุจิบระหวางมือ้ คิดเปนรอยละ 62.90 โดยมื้อที่ทานหนักที่สุด คือ มื้อกลางวัน คิดเปนรอย

ละ 50.50 มพีฤติกรรมการออกกําลงักายสปัดาหเวนสัปดาหมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.70 โดยมี

พฤติกรรมการออกกําลงักายชนิดในรมหรือใชพลังงานนอยและกิจกรรมในชีวิตประจาํวัน 

กกกกกกกกกก1.3 ดานการรับรู พบวา นกัศึกษาโดยสวนมากมกีารรบัรูภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน

โดยรวมดวยวธิีนําสวนสูงลบดวยน้าํหนักแลวมากกวาหรือเทากับ 110 ถึงรอยละ 37.10 รองลงมาคือ

วิธีการ BMI ถงึรอยละ 30 ในเรื่องโรคที่จะเกิดกับผูมนี้ําหนกัเกนิมาตรฐานนั้น รอยละ 17.20 รับรูวาคน

ที่มีน้าํหนกัเกนิมาตรฐานทาํใหเปนโรคหวัใจวาย รองลงมาคือโรคหวัใจขาดเลือดรอยละ 16.20 โรค

กลามเนื้อหวัใจตาย รอยละ 14.60 และโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 14.20 

กกกกกกก2. ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา 

กกกกกกกกกก2.1 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร มีความสัมพนัธกับการควบคมุน้าํหนักของนกัศึกษา

ปริญญาตรีอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01 

กกกกกกกกกก2.2 พฤติกรรมการออกกาํลงักาย มีความสัมพันธกับการควบคุมน้ําหนักของนักศึกษา

ปริญญาตรีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 

กกกกกกกกกก2.3 การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน มีความสมัพนัธกับการควบคุมน้ําหนกัของ

นักศึกษาปริญญาตรีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

กกกกกกกกกก2.4 การรับรูปญหาสุขภาพที่เกดิจากภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐาน มีความสัมพนัธกบัการ

ควบคมุน้าํหนกัของนักศกึษาปริญญาตรีอยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
 

การอภิปรายผล 
กกกกกกกจากการศึกษาความสัมพนัธดานพฤติกรรมและการรับรูทีเ่กี่ยวของกับการควบคุมน้าํหนกั

ของนักศึกษาหญิงสถาบนัอดุมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร อภิปรายผลไดดังนี้ 

กกกกกกกกกก1. จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

กกกกกกกกกกกกกจากผลการศึกษา พบวา พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการออกกําลัง

กาย มีความสมัพันธกับการควบคุมน้าํหนกัของนกัศึกษาปริญญาตรี ซึ่งตรงกับสมมติฐานที่วา 
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พฤติกรรมและการรับรูที่เกีย่วของกับการควบคุมน้าํหนกั มีความสัมพันธกับการควบคุมน้าํหนักของ

นักศึกษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

กกกกกกกกกกกกกจากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมบริโภคอาหารไมครบ 5 หมูใน

ระดับมากที่ 3.78 อีกทัง้มกีารรับประทานอาหารที่ใหพลงังานสูงหรือไมมีประโยชนเนือ่งจากการ

ตัดสินใจซื้อตามโฆษณาหรอืการสงเสริมการขายในระดับมากที่ 3.45 และยังมพีฤติกรรมการออกกําลงั

กายโดยรวมในระดบัปานกลาง แตสวนมากกลับพบวามีคาดัชนีความหนาของรางกายในระดับปกติ

และตํ่ากวามาตรฐานในระดบัที่สูง ทัง้นีเ้นือ่งจากในวยัรุนมีระดับการเผาผลาญพลงังานที่ดีและใน

วัยรุนนี้มักมีกจิกรรมในชีวิตประจําวนัมากมาย (พรรณทพิย ศิริวรรณบศุย. 2549: 45) จึงอาจจัดวาเปน

การออกกาํลังกายแบบไมมแีบบแผน ซึ่งเพนเดอร (Pender 1987: 337) กลาววา การเพิ่มกิจกรรมทาง

รางกายแมเพยีงเล็กนอย เชน เดนิขึ้นบนัไดแทนขึ้นลฟิท การเดนิแทนการนัง่รถ จะชวยควบคุมน้ําหนกั

ได อีกทั้งในดานพัฒนาการของแตละวัยนัน้ เมื่ออายุมากขึ้นจะมีความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ (ศรี

เรือน แกวกังวาล. 2538: 52) ทําใหมีการเคลื่อนไหวรางกายและอัตราการเผาผลาญพลังงานของ

รางกายลดลงประมาณ รอยละ 5 ทุก ๆ 10 ป นับจาก 20 – 25 ป (ประณิธิ หงสประภาศ. 2539: 134)  

กกกกกกกกกกกกกขัดแยงกบัศุภลักษณ บญุความดี (2541: ง) และจาํป ประสิทธิ์ชยั ที่ศึกษาพบวาผูที่มี

น้ําหนกัเกนิมาตรฐานในกรงุเทพมหานคร สวนมากจะอยูในวยัผูใหญ ชวงอายุ 40 – 49 ป ถึงรอยละ 

40.50 อีกทัง้ภาวะโภชนาการและภาวะอวนนัน้ ไมไดเกดิจากการบริโภคอาหารปรมิาณมากเสมอไป 

โดยพลังงานทีไ่ดรับจากอาหารในคนอวนและคนน้าํหนักปกติอาจจะไมแตกตางกนั แตความแตกตาง

กันที่วา คนอวนมีการสะสมพลังงานสวนเกินที่ใชไมหมดและมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายลดลง 

รวมถึงอัตราการเผาผลาญนอยกวาคนน้ําหนกัปกติ จงึเก็บพลงังานสวนเกินเอาไวในรูปของเซลลไขมัน 

ซึ่งนาํไปสูภาวะของการมนี้ําหนกัเกนิมาตรฐาน ซึ่งสอดคลองกับ ศรีสุดา วงศวิเศษกลุ (2540: 107) ได

ศึกษาพบวา บริโภคนิสัยไมมีความสมัพนัธกับภาวะโภชนาการอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05 และใน

งานวิจยัของ เทว ีรักวานิช (2536: 66) ไดศกึษาพบวา บริโภคนิสัยไมมีความสมัพนัธกับภาวะอวนใน

เด็กนักเรยีนชัน้ประถมในสังกัดสํานกังานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ  

กกกกกกกกกกกกกสอดคลองกับ สมทรง สมควรเกตุ (2541: ง) โดยศกึษาการลดน้าํหนักดวยตนเอง

ของผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานในกรงุเทพมหานคร พบวาสวนมากผูที่มภีาวะน้ําหนกัเกิน

มาตรฐานเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารถึงรอยละ 84.50 และศุภลักษณ บุญความด ี

(2541: ง) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มนี้าํหนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร พบวามีสาเหตุ

มาจากบริโภคนิสัยถงึรอยละ 89.00 

กกกกกกกกกก2. จําแนกตามการรับรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานและการรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจาก

ภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
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กกกกกกกกกกกกกจากผลการศึกษา พบวา การรับรูภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐานและการรับรูปญหา

สุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความสัมพันธกับการควบคุมน้าํหนักของนักศึกษา

ปริญญาตรี ซึ่งตรงกับสมมติฐานที่วา พฤติกรรมและการรับรูที่เกี่ยวของกับการควบคุมน้ําหนกั มี

ความสัมพันธกับการควบคมุน้ําหนักของนักศึกษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร 

กกกกกกกกกกกกกจากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานโดยรวม

ในระดับปานกลางที่ 3.29 โดยสวนมากจะรูวาตัวเองมนี้ําหนกัมากกต็อเมื่อมีคนอืน่บอกและมกัไมได

ทําเพื่อหลกีเลีย่งหรืองดเวนสิ่งทีท่ําใหน้าํหนักเกินมาตรฐาน โดยมีสวนนอยที่มีการจดจําและคํานวณ

น้ําหนกัตัวเองเพื่อเปรียบเทยีบกับเกณฑน้าํหนักมาตรฐาน สวนการรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะ

น้ําหนกัเกนิมาตรฐานนั้น กลุมตัวอยางมกีารรับรูในระดับปานกลางที่ 2.88 สวนมากไมมีประสบการณ

ตรงจากบุคคลในครอบครัววามนี้ําหนักเกนิมาตรฐาน จงึไมไดรับประสบการณในดานนี้เทาที่ควร ทาํ

ใหการรับรูโรคภัยที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน ความสนใจในสื่อตาง ๆ เกี่ยวกับเร่ืองภาวะ

น้ําหนกัเกนิมาตรฐานจงึอยูในระดับปานกลางเชนกัน ในกลุมตัวอยางนัน้มนี้ําหนกัในระดับมาตรฐาน

คอนขางสงูและน้ําหนักต่ํากวามาตรฐานในระดับรองลงมาเพราะวากลุมตัวอยางอยูในวยัรุนระดบั

มหาวิทยาลยั ซึ่งเปนวัยที่ตองการพลังงานมากมายในการเจริญเติบโต การเรียน การทํากจิกรรมและใช

ชีวิตประจําวัน ในดานการรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานนัน้ กลุมตัวอยางมี

การรับรูแตสวนมากมักจะรับรูจากการบอกเลาและตักเตือนของบุคคลรอบขาง โดยที่ตัวเองนัน้ไมคอย

ไดใสใจในเรื่องนี ้แมวาจะมกีารรับรูโรคภัยและผลเสียจากภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานในระดับปาน

กลางก็ตาม กลุมตัวอยางทกุคนรูวาภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานทําใหเกิดโรครายกบัรางกายได แตรูแค 

2 – 3 โรคและไมไดสนใจรายละเอียดมากมาย ทัง้นี้เนื่องจากโรคที่เกดิจากภาวะน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน

เปนโรคที่ตองใชเวลานานกวาจะมีอาการและมีระดับความรนุแรงที่แตกตางกนัไปในแตละบุคคล ไมได

รวดเร็วเหมือนโรคติดตอ อีกทั้งวัยรุนเปนวยัที่ใชพลังงานเยอะ ถึงจะรับประทานอาหารเขาไปเยอะแตก็

เผาผลาญไปไดหมดหรือเกือบหมด จงึทาํใหกลุมตัวอยางขาดความตระหนักในการรบัรูรายละเอียด

ของปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน นกัศึกษาสวนมากรับรูแควาตัวเองน้าํหนักปกติ 

กกกกกกกกกกกกกขัดแยงกับการศึกษาของแคสและคณะ (Cash; et al. 1986: 286) ที่สัมภาษณ

ความรูสึกเกี่ยวกับรูปรางของสตรีจํานวน 2,000 คน พบวา มากกวารอยละ 55.00 น้ําหนักปกติแตคิดวา

ตัวเองน้ําหนักเกินและรอยละ 40.00 มีน้ําหนักต่ํากวามาตรฐานแตคิดวาตัวเองมีน้ําหนักในเกณฑ

มาตรฐาน ทั้งนี้ อาจเกิดจากคานิยมของสังคมไทยที่ใหความนิยมชมชอบและใหคุณคากับผูหญิงทีม่ี

รูปรางเพรียวบางเหมือนนางแบบและดารา จึงทําใหกลุมตัวอยางมีรูปรางที่ดีและน้ําหนักไมเกิน

มาตรฐาน อีกทั้งยังสอดคลองกับ สมทรง สมควรเกตุ (2541: 78) ที่ศึกษาการลดน้ําหนักดวยตนเองของ
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ผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกินในกรุงเทพมหานคร พบวาผูหญิงที่รับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกินสวนมากรอย

ละ 55.00 มีดัชนีมวลกายปกติ 

กกกกกกกกกกกกกสอดคลองกับ โทนส (Tone, 1987: 310) ที่ไดกลาวเอาไววา การรับรูในตนเอง

สําหรับดานนีน้ั้นเปนความเชื่อที่บุคคลมีตอตนเองนั่นเอง ซึง่จากการเก็บขอมูลพบวากลุมตัวอยางที่มี

น้ําหนกัเกนิมาตรฐานจะมีการรับรูภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานในระดับต่ํา หมายความวา กลุมบุคคล

กลุมนีน้ั้นมีการรับรูวาน้ําหนกัตนเองไมเกนิมาตรฐาน ในเมื่อรับรูวาน้าํหนักตนเองไมเกินมาตรฐานแลว

จึงทาํใหไมระมัดระวังในการรับประทานอาหารและขาดพฤติกรรมควบคุมน้ําหนกัอกีดวย จึงทําให

บุคลากรกลุมนี้มีน้าํหนกัเกนิมาตรฐาน 

 

ขอเสนอแนะ 
กกกกกกกจากผลการวจิัยเรื่องการศึกษาความสัมพันธดานพฤติกรรมและการรับรูที่เกีย่วของกับการ

ควบคุมน้าํหนกัของนกัศึกษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานครนั้น ผลปรากฏ

วา พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐานและ

การรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน มีความสัมพันธกับการควบคุมน้าํหนัก 

ทั้งนี้ ดานพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและออกกําลงักายหรอืดานการรับรูภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน

และรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนั้น เปนปจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได 

ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะในการนําเอาผลวิจัยไปใชใหเกิดประโยชนในดานตาง ๆ ดังนี ้

กกกกกกกกกก1. ผูที่เกีย่วของในดานของการศึกษา ควรจะตระหนกัและใหความสําคัญเหลานี้ไดรับ

การปลูกฝงถายทอดตั้งแตในวัยเด็กโดยใหความรูตาง ๆ ที่สําคัญเหลานี้สอดแทรกอยูในบทเรียนหรือ

สาระสําคัญของกลุมสาระวชิาที่เกี่ยวของ  

กกกกกกกกกก2. บุคลากรในสาขาวิชาตาง ๆ รวมถงึประชาชน ควรใหความสนใจตอการถายทอด

ความรูผานทางโทรทัศน วทิยุ อินเตอรเน็ตหรือส่ืออ่ืน ๆ รวมทัง้สงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมรณรงคให

ความรูในเรื่องนี้มากข้ึน ทัง้นีอ้าจผานการจดักิจกรรมเขียนคําขวัญ เรียงความ กิจกรรมคาย ชมรม 

สมาคมหรือกจิกรรมในรูปแบบอื่น ๆ เพื่อใหเกิดการเรียนรูไดจริงจากการปฏิบัติ อีกทัง้เรียนรูจาก

ประสบการณจริงและสามารถซักถามผูมคีวามรูได 

กกกกกกกกกก3. สงเสริมในระดับองคกร โดยจัดตั้งเปนหนวยใหคําปรึกษาในเรื่องการควบคมุน้ําหนกั

หรือใหขอมูลความรูในการควบคุมน้าํหนกัอยางถูกวิธ ีรวมถึงขอมูลทีเ่กี่ยวของที่สําคัญ เชน การบริโภค

และการออกกาํลังกายที่ถกูตองตามหลกัโภชนาการ ทั้งนี้ยงัสามารถนาํเอาการใหคําปรึกษาไปใชรวม

ดวยเพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด อีกทัง้สามารถนาํเอาหลกัการตาง ๆ ทางจิตวทิยามาใชเพื่อใหเกิดผล

สัมฤทธิ์ที่ดี เชน การใชแรงจงูใจใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ 
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
กกกกกกก1. ศึกษาความสมัพันธดานพฤติกรรมและการรับรูที่เกี่ยวของกับการควบคุมน้ําหนกัของ

ผูชายที่ศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูหญิงในแตละวยั 

กกกกกกก2. ควรมีการศึกษาในเชิงลึก เชน การสัมภาษณ การทดสอบวัดผล การติดตามเก็บขอมูล

ระยะยาวเพราะพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารพลังงานสงูและไมคอยออกกาํลังกายในวนัรุน

อาจเปนพฤตกิรรมถาวรที่สงผลในวยัตอ ๆ ไปได 

กกกกกกก3. ควรมีการศึกษาถงึปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการควบคุมน้าํหนกัของผูหญงิในวยัตาง ๆ เชน 

แรงจูงใจ แรงสนับสนนุจากครอบครัว ความเครียดและแรงสนับสนนุทางสังคม 

กกกกกกก4. ศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมการลดน้าํหนกัรูปแบบตาง ๆ และพฒันาใหเหมาะสมวัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 

 

เร่ือง การศึกษาความสัมพนัธดานพฤติกรรมและการรับรูที่เกีย่วของกับการควบคุมน้าํหนกัของ

นักศึกษาหญิงสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

แบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 2 ตอน คือ     

ตอนที่ 1    เปนการสอบถามขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถาม  

ตอนที่ 2    เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้าํหนัก พฤตกิรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลงั

กาย การรับรูภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน การรับรูปญหาสขุภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานที่

เกี่ยวของกับการควบคุมน้าํหนักของนักศึกษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งใหเลือกตอบเปนระดับความถี่ของพฤติกรรมที่ปฏิบัติโดยมีคําตอบ 5 ตัวเลือก คือ บอยที่สุด คอนขาง

บอย ปานกลาง คอนขางนอยและนอยมากหรือแทบจะไมเคย 

 

คําชี้แจง 

กกกกกกกแบบสอบถามนี้มวีัตถุประสงค คือ ตองการทราบถึงความสมัพันธดานพฤติกรรมการควบคุม

น้ําหนกั พฤตกิรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกาํลังกาย การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐานและ

การรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานที่เกีย่วของกับการควบคมุน้ําหนักของ

นักศึกษาหญิงสถาบนั อุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร เพื่อนาํเอาขอมลูมาประกอบการ

ทําวิจัยการศึกษาในระดับมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการแนะแนว การตอบแบบสอบถามครั้งนี้ไม

มีผลกระทบตอทานแตประการใด จึงขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอและขอขอบคุณใน

ความกรุณาของทานไว ณ โอกาสนี ้
 

       นางสาวฐิติวรดา   อุปพงษ 

            นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาจิตวทิยาการแนะแนว 

               มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 

 

ตอนที่ 1  โปรดกรอกขอมูลสวนตวัลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 

ปจจุบันทานกาํลังศึกษาชัน้ปที่..........อาย.ุ.........ป สวนสูง...............เซนติเมตร น้ําหนกั.........กิโลกรัม 

อาชีพในอนาคต....................... เหตุผลทีส่นใจอาชพีนี.้....................................................................

จํานวนพีน่อง(รวมทาน)...........จํานวนบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิปกติ............................ 
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สถานภาพความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ  มีแฟน          ไมมีแฟน         มีเพื่อนสนิทตางเพศ 

รายไดตอเดือน (จากผูปกครองและรายไดพิเศษอื่นๆ)....................................................................... 

ฉันทราบวาโรคใดเกิดจากความอวน โปรดเลือกโรคที่คิดวาเกิดจากความอวน (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

โรคหัวใจขาดเลือด     กลามเนื้อหัวใจตาย     โรคหัวใจวาย     โรคเบาหวาน     

ฮอรโมนเปลี่ยนแปลง  โรคขอเขาอักเสบ        มะเร็งตับ          มะเร็งเตานม      

ไขมันในเสนเลือดสูง   ไขมันในตบัสูง           โรคนิ่วในถงุน้าํดี ผิวหนังอักเสบ ติดเชื้อ  

พิควิคเคียน ซนิโดรม  คือ งวงซึม หลับงาย หายใจบอย 

จํานวนมื้อทีท่านรับประทานอาหารใน 1 วนั 1 มื้อ 2 มื้อ 3 มื้อ > 3 มือ้  ไมแนนอน 

พฤติกรรมความตรงตอเวลาในการรับประทานอาหาร  ตรงเวลา  ไมตรงเวลา 

ลักษณะการรับประทานอาหาร  ทานอาหารตามมื้อหลัก  ทานอาหารจุบจิบไมเปนเวลา 

อาหารมื้อทีท่านทานหนักทีสุ่ด คือ     เชา     กลางวัน  เยน็      อ่ืน ๆ คือ .............. 

คุณออกกําลังกายดวยความถี ่   ทกุวนั 

      สัปดาหละ 2 – 3 คร้ัง 

      สัปดาหเวนสัปดาห 

      เดือนละครั้ง 

      นาน ๆ คร้ังหรือแทบจะไมไดออกกําลังกายเลย 

วิธีทีท่านใชในการพิจารณาวามนี้ําหนักเกนิเกณฑมาตรฐานหรือไม คอื 

 สวนสูง – น้ําหนกัไมเกนิ ≥110      ดัชนีมวลกาย (BMI)      =    น้าํหนัก (ก.ก.) 

             สวนสูง2 (เมตร) 

 ไมไดพิจารณาดวยแนวทางใดเลย  วธิีอ่ืน เชน ชั่งน้ําหนกัแลวเปรียบเทียบน้ําหนกัปกติฉันเอง 
 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

การรับรูภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน การรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานที่

เกีย่วของกับการควบคมุน้าํหนกัของนักศกึษาหญงิสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแหงหนึง่ในกรุงเทพมหานคร 

คําชี้แจง กรุณาอานคําถามในแบบสอบถามทุกสวนใหชัดเจนและครบถวน จากนัน้เลือกตอบโดยทาํ

เครื่องหมาย  ลงในชองที่มรีะดับความถี่ของพฤติกรรมใกลเคียงกับพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามมากที่สุด 

บอยที่สุด       หมายถงึ     ผูตอบมีพฤติกรรมในขอดังกลาวบอยครั้งหรอืสม่ําเสมอ 

บอย         หมายถึง     ผูตอบมพีฤติกรรมในขอดังกลาวบอย ๆ แตไมทําเปนประจํา 

ปานกลาง      หมายถงึ     ผูตอบมีพฤติกรรมในขอดังกลาวบาง ไมมีบาง โดยเฉลี่ยแลวครึ่งหนึ่ง 

คอนขางนอย  หมายถึง     ผูตอบมีพฤติกรรมในขอดังกลาวนอยแตก็ทาํบาง 

นอยมาก        หมายถึง     ผูตอบแทบจะไมมีพฤตกิรรมในขอดังกลาวเลย 
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พฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกั 
บอย

ที่สุด 
บอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

นอย 

นอย

มาก 

1.  ฉันพยายามอดอาหารหรอืรับประทานนอยที่สุด

เพราะกลัวอวน 

     

2.  ฉันกินอาหารนอยลงเหลือวันละ 1 – 2 มื้อเพราะกลัวอวน      

3.   ฉันรับประทานอาหารเสริมเพื่อการควบคุมน้ําหนกั      

4.   ฉันทานยาลดน้ําหนักเพื่อควบคุมใหน้ําหนกัเปนไป

ตามตองการ 

     

5.   ฉันงดเวนอาหารบางประเภทเพราะเชือ่วาทําใหอวน      

6.   เมือ่ตองไปพบปะผูคนหรือเพื่อนตางเพศในวาระ

โอกาสตาง ๆ ฉันมกัจะอดอาหารกอนในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

     

7.   ฉันเคยใชวิธีการลดความอวนแบบตาง ๆ มาแลว 

เชน การลวงคอใหอวก การกินยาถาย 

     

8.   ฉันเขาสถาบันลดน้าํหนกัเพื่อใชบริการในการควบคมุน้าํหนกั      

9.   ฉันมักจะเขาฟตเนสและออกกําลงักายเพื่อลดน้าํหนัก      

10. ฉันหาผลรวมของแคลอรีในการซื้ออาหารหรือ

เครื่องดื่มเพื่อกินอยูเสมอ 

     

พฤติกรรมการบริโภค 
บอย

ที่สุด 
บอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

นอย 

นอย

มาก 

11.   ฉันเปนคนรับประทานอาหารตรงเวลา      

12.   ฉันมกัรับประทานอาหารระหวางมือ้หรือทานจุบจิบ      

13.   ฉันรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู เชน ทานขาว

และกับโดยไมมีผักผลไม 

     

14.   ฉันรับประทานอาหารจานดวน      

15.   ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลงังานสงูหรือไมมี

ประโยชนเนื่องจากการตัดสนิใจซื้อตามโฆษณาหรือการ

สงเสริมการขาย เชน ลดครึ่งราคา บฟุเฟต  1แถม1  ลด 

50% ในวันพิเศษ 

     

16.  ฉันมักดื่มชา กาแฟ น้าํอดัลม น้าํผลไมหรือน้ําหวานอืน่ ๆ        

17.  ฉันดื่มน้าํอยางนอยวันละ 10 แกว      
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พฤติกรรมการออกกําลงักาย 
บอย

ที่สุด 
บอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

นอย 

นอย

มาก 

18.  ฉันออกกาํลังกายดวยความถี่เทาใด 

เลือกบอยที่สุด เมื่อปฏิบัติทกุวัน 

เลือกบอย เมือ่ปฏิบัติอาทิตยละ 2 - 3 คร้ัง 

เลือกปานกลาง เมื่อปฏิบัตอิาทติยเวนอาทิตย 

เลือกคอนขางนอย เมือ่ปฏิบัติเดือนละครัง้ 

เลือกนอยที่สุด เมื่อแทบไมปฏิบัติเลย 

     

19.  เมื่อฉันออกกําลงักายจะปฏิบัติตอเนื่องอยางนอย 

20 นาทีข้ึนไป   

     

20.  กฬีาที่ฉันเลนเสมอ คือ กีฬาที่ตองเลนกลางแจงหรือ

ใชแรงเยอะ เชน วายน้าํ ปนจักรยาน วิ่ง วอลเลยบอล   

     

21.  กีฬาที่ฉันเลนเสมอ คือ กีฬาที่ตองเลนในรมหรือใช

แรงนอย เชน สนุกเกอร ครอสเวิรด ยงิปน เปตอง กอลฟ 

     

22.  ทานมีวธิอีอกกําลงักายที่แทรกอยูในชวีิตประจําวนั 

เชน ทํางานบาน  ทําสวน การเดินแทนการใชพาหนะ 

     

การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
บอย

ที่สุด 
บอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

นอย 

นอย

มาก 

23.  ฉันคํานวณน้ําหนกัอยูเสมอเพื่อไมใหน้ําหนกัเกนิ

มาตรฐาน วธิทีี่ฉันใช คือ.... 

     

24.  ฉันมารูวาน้ําหนกัเกนิมาตรฐานเพราะมคีนทักวาอวนขึน้      

25.  ฉันรูวาภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานเกดิจากอะไรบาง

แตฉันก็ไมไดทาํเพื่อหลีกเลีย่งหรืองดเวนสิง่ทีท่ําให

น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 

     

การรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
บอย

ที่สุด 
บอย 

ปาน

กลาง 

คอนขาง

นอย 

นอย

มาก 

26.  ฉันคิดวาคนทัว่ไปที่น้าํหนกัเกนิมาตรฐานหรือคน

อวนมกัจะมโีรคภัยไขเจ็บตาง ๆ มากมาย 

     

27.  ฉันพบวาคนในครอบครัวหรือคนใกลชดิฉันมีการ

เจ็บปวยจากน้าํหนักที่เกนิมาตรฐาน 
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28.  ชวงที่ฉันน้ําหนกัเกนิมาตรฐานหรือน้าํหนักมากเกิน 

ฉันรูวาตวัเองเหนื่อยงายและปวดขา 

     

29.  ฉันเคยดูโทรทัศน   ฟงวทิยุ   อานหนังสือพิมพและ

ส่ือตาง ๆ เสมอวาถาหากน้ําหนกัเกนิมาตรฐานจะทาํให

เสี่ยงตอการเกดิโรคตาง ๆ เชนเบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง ไขมันอุดตนัเสนเลือด 

     

30.  ครอบครัวและคนรอบขางฉันบอกฉนัวาอยาปลอย

ใหน้าํหนักเกินมาตรฐานเพราะจะไมดีตอสุขภาพ 

     

 
นักศึกษาทั้งหมดปการศึกษา 2553 จําแนกตามกลุมสถาบัน สถาบัน คณะ ระดับการศึกษาและเพศ 

หมายเหตุขอมูล ณ. วนัที ่8 ธันวาคม 2553 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ผลรวม 

กลุมสถาบัน / สถาบนั  ชาย หญิง  

มหาวิทยาลยัเกษมบัณฑิต 4358 5546 9904 

   คณะนิติศาสตร 154 127 281 

   คณะนิเทศศาสตร 800 653 1453 

   คณะบรหิารธุรกิจ 824 2198 3022 

   คณะบรหิารธุรกิจภาคภาษาอังกฤษ 133 302 435 

   คณะบัณฑติวิทยาลัย    

   คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี 207 108 315 

   คณะวิศวกรรมศาสตร 1153 71 1224 

   คณะศิลปศาสตร 620 1846 2466 

   คณะสถาปตยกรรมศาสตร 467 241 708 
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สถิติในการหาคุณภาพแบบของแบบสอบถาม 
กกกกกกก1. หาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยเชิญผูเชีย่วชาญมาชวยตรวจสอบเนือ้หาของ

แบบสอบถาม 

กกกกกกก2. หาคาอํานาจจาํแนกแบบสอบถามดานพฤติกรรม ดานการรับรูที่เกี่ยวของกับการควบคุม

น้ําหนกัโดยวิธกีารหาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนทัง้ฉบับ ไดผลดังนี ้

 

No Correlation Alpha  No Correlation Alpha 

1 .511 .747  16 .512 .737 

2 .734 .712  17 .245 .754 

3 .511 .747  18 .341 .747 

4 .785 .704  19 .665 .735 

5 .558 .739  20 .526 .740 

6 .696 .727  21 -.645 .786 

7 -.275 .776  22 -.056 .772 

8 .359 .746  23 .485 .739 

9 .536 .736  24 -.701 .784 

10 -.230 .794  25 .511 .747 

11 .175 .756  26 .494 .737 

12 .667 .722  27 .482 .744 

13 -.546 .772  28 .494 .737 

14 .503 .741  29 -.118 .778 

15 -.461 .782  30 .197 .758 

 

กกกกกกก3. หาคาความเชือ่มั่นแบบสอบถามดานพฤตกิรรม ดานการรับรูที่เกี่ยวของกับการควบคุม

น้ําหนกัทัง้ฉบบั โดยคาความเชื่อมั่นสมัประสิทธิ์แอลฟาคือ .758 
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คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั 

พฤติกรรมการควบคุมน้าํหนกั X SD การแปลผล 

1.  ฉันพยายามอดอาหารหรอืรับประทานนอยที่สุดเพราะกลัวอวน 3.29 .454 ระดับปานกลาง 

2.  ฉันกนิอาหารนอยลงเหลอืวันละ 1 – 2 มื้อเพราะกลัวอวน 3.41 .975 ระดับมาก 

3.   ฉันรับประทานอาหารเสริมเพื่อการควบคุมน้ําหนกั 3.29 .454 ระดับปานกลาง 

4.   ฉันทานยาลดน้ําหนกัเพื่อควบคุมใหน้ําหนักเปนไปตามตองการ 3.05 1.632 ระดับปานกลาง 

5.   ฉันงดเวนอาหารบางประเภทเพราะเชือ่วาทําใหอวน 3.03 .744 ระดับปานกลาง 

6.   เมื่อตองไปพบปะผูคนหรือเพื่อนตางเพศในวาระโอกาส

ตาง ๆ ฉันมกัจะอดอาหารกอนในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

 

3.67 

 

.963 

 

ระดับมาก 

7.   ฉันเคยใชวิธีการลดความอวนแบบตาง ๆ มาแลว เชน การ

ลวงคอใหอวก การกนิยาถาย 

 

3.82 

 

.824 

 

ระดับมาก 

8.   ฉันเขาสถาบันลดน้ําหนกัเพื่อใชบริการในการควบคุมน้ําหนัก 4.10 1.205 ระดับมาก 

9.   ฉันมกัจะเขาฟตเนสและออกกําลงักายเพื่อลดน้าํหนกั 2.60 1.011 ระดับปานกลาง 

10. ฉันหาผลรวมของแคลอรีในการซื้ออาหารหรือเครื่องดื่ม

เพื่อกนิอยูเสมอ 

 

2.34 

 

1.49 

 

ระดับปานกลาง 

พฤติกรรมควบคุมน้ําหนกัโดยรวม 3.26 0.97 ระดับปานกลาง 

 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของพฤติกรรมการบริโภค 

พฤติกรรมการบริโภค X SD การแปลผล 

1.   ฉันเปนคนรับประทานอาหารตรงเวลา 3.00 .546 ระดับปานกลาง 

2.   ฉันมกัรับประทานอาหารระหวางมื้อหรือทานจบุจิบ 3.28 .811 ระดับปานกลาง 

3.   ฉันรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู เชน ทานขาวและกับ

โดยไมมีผักผลไม 

3.78 .416 ระดับมาก 

4.   ฉันรับประทานอาหารจานดวน 2.83 .764 ระดับปานกลาง 

5.   ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงหรือไมมีประโยชน

เนื่องจากการตัดสินใจซื้อตามโฆษณาหรือการสงเสริมการขาย 

3.45 .759 ระดับมาก 

6.  ฉันมักดื่มชา กาแฟ น้าํอดัลม น้าํผลไมหรือน้ําหวานอื่น ๆ   2.41 1.006 ระดับปานกลาง 

7.  ฉันดื่มน้าํอยางนอยวันละ 10 แกว 2.96 .537  ระดับปานกลาง 

พฤติกรรมการบริโภคโดยรวม 3.10 .61 ระดับปานกลาง 
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คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

พฤติกรรมการออกกําลงักาย X SD การแปลผล 

1.  ฉันออกกาํลังกายดวยความถี่เทาใด 

เลือกบอยที่สุด เมื่อปฏิบัติทกุวัน 

เลือกบอย เมือ่ปฏิบัติอาทิตยละ 2 - 3 คร้ัง 

เลือกปานกลาง เมื่อปฏิบัติอาทิตยเวนอาทติย 

เลือกคอนขางนอย เมื่อปฏิบัติเดือนละครั้ง 

เลือกนอยที่สุด เมื่อแทบไมปฏิบัติเลย 

 

 

 

 

 

3.03 

 

 

 

 

 

1.180 

 

 

 

 

 

ระดับปานกลาง 

2.  เมื่อฉันออกกําลงักายจะปฏิบัติตอเนื่องอยางนอย 20 นาที

ข้ึนไป   

3.06 .716 ระดับปานกลาง 

3.  กีฬาที่ฉันเลนเสมอ คือ กีฬาที่ตองเลนกลางแจงหรือใชแรง

เยอะ เชน วายน้ํา ปนจกัรยาน วิ่ง วอลเลยบอล   

 

3.12 

 

.796 

 

ระดับปานกลาง 

4.  กีฬาที่ฉันเลนเสมอ คือ กีฬาที่ตองเลนในรมหรือใชแรงนอย 

เชน สนุกเกอร ครอสเวิรด ยงิปน เปตอง กอลฟ 

 

4.04 

 

.695 

 

ระดับมาก 

5.  ทานมวีิธีออกกําลงักายทีแ่ทรกอยูในชวีติประจําวนั เชน 

ทํางานบาน  ทําสวน การเดนิแทนการใชพาหนะ 

 

3.52 

 

1.11 

 

ระดับมาก 

พฤติกรรมการออกกําลงักายโดยรวม 3.35 .89 ระดับปานกลาง 

 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน 

การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน X SD การแปลผล 

1.  ฉันคํานวณน้ําหนกัอยูเสมอเพื่อไมใหน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 2.44 1.014 ระดับปานกลาง 

2.  ฉันมารูวาน้ําหนกัเกนิมาตรฐานเพราะมีคนทักวาอวนขึ้น 4.14 .610 ระดับมาก 

3.  ฉันรูวาภาวะน้าํหนักเกนิมาตรฐานเกิดจากอะไรบางแตฉัน

ก็ไมไดทําเพื่อหลีกเลี่ยงหรืองดเวนสิ่งที่ทาํใหน้าํหนักเกิน

มาตรฐาน 

 

 

3.29 

 

 

.454  

 

 

ระดับปานกลาง 

การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานโดยรวม 3.29 .69 ระดับปานกลาง 

 

 

 

 



 87

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของการรับรูปญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

การรับรูปญหาสุขภาพ X SD การแปลผล 

1.  ฉันคิดวาคนทัว่ไปทีน่้ําหนักเกินมาตรฐานหรือคนอวนมักจะ

มีโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ มากมาย 

 

2.69 

 

1.088 

 

ระดับปานกลาง 

2.  ฉันพบวาคนในครอบครัวหรือคนใกลชดิฉันมีการเจ็บปวย

จากน้ําหนกัที่เกินมาตรฐาน 

 

2.70 

 

.681 

 

ระดับปานกลาง 

3.  ชวงที่ฉันน้าํหนักเกินมาตรฐานหรือน้ําหนักมากเกิน ฉันรูวา

ตัวเองเหนื่อยงายและปวดขา 

 

2.69 

 

1.088 

 

ระดับปานกลาง 

4.  ฉันเคยดูโทรทัศน ฟงวทิยุ อานหนงัสือพิมพและส่ือตาง ๆ 

เสมอวาถาหากน้ําหนักเกินมาตรฐานจะทาํใหเสี่ยงตอการเกิด

โรค เชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันอุดตันเสนเลอืด 

 

 

3.26 

 

 

1.226 

 

 

ระดับปานกลาง 

5.  ครอบครัวและคนรอบขางฉนับอกฉนัวาอยาปลอยให

น้ําหนกัเกนิมาตรฐานเพราะจะไมดีตอสุขภาพ 

 

3.08 

 

1.28 

 

ระดับปานกลาง 

การรับรูปญหาสุขภาพโดยรวม 2.88 1.07 ระดับปานกลาง 
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