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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ในเขตเทศบาลตาํบลเชียง

รากน้อย อาํเภอบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา และเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มท่ีมี

ภาวะนํ้ าหนกัเกิน อว้นระดบั 1 และอว้นระดบั 2 กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จาํนวน 

250 ราย แบ่งเป็นกลุ่มภาวะนํ้ าหนกัเกิน จาํนวน 69 ราย อว้นระดบั 1 จาํนวน 114 ราย อว้นระดบั 2 จาํนวน 67 ราย เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึน

ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ดา้น ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการดาํเนินงานตามหลกั “3อ. 2ส.” ของกระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดค้่า CVI 

0.93 ทดสอบความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.89 วเิคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย, Analysis of variance (ANOVA) และ Kruskal-Wallis H Test  

ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายดา้น 

พบวา่ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพดว้ยการละเวน้การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุราอยูใ่นระดบัดี ดา้นการรับประทาน

อาหาร และการจดัการอารมณ์และความเครียดอยูใ่นระดบัพอใช ้ดา้นการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกาํลงักายอยูใ่น

ระดับตอ้งปรับปรุง เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มตวัอย่าง ทั้ ง 3 กลุ่ม พบว่าพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดา้นไม่แตกต่างกนั 

คาํสําคญั:  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม, ภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น 

 

ABSTRACT 

This descriptive study aimed to investigate health promoting behaviors of industrial labours with 

overweight and obesity in Chiengraknoi Municipality and compare health promoting behavior of persons with 

overweight group, obesity level 1 group and obesity level 2 group. Purposive samples 250 persons. The samples were 

divided into 3  groups. 6 9  persons were overweight group, 1 1 4  persons were obesity level 1  group and 6 7  persons 
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were obesity level 2  group. Data were collected using the patient information sheet and health promoting behavior 

questionnaire developed by the researcher, based on Pender’s health-promoting model concept. The content validity 

was tested by 3 experts was 0.93 and cronbach’s alpha coefficient was 0.89. Data were analyzed by using descriptive 

statistics, Analysis of variance (ANOVA) and Kruskal-Wallis H Test. 

The findings showed that the overall of health promoting behaviors industrial labours with overweight and 

obesity in Chiengraknoi Municipality was at moderate level. By responsibility of health promoting behaviors in no 

smoking and no alcohol drinking were at good level; health promoting behaviors in nutrition and stress management 

were at moderate level and health promoting behaviors in physical activity and exercise were at poor level. The health 

promoting behaviors in each group were not significantly different. 

Keywords: Health promoting behaviors, Industrial labours, Overweight and obesity 

 

1. บทนํา 

ภาวะนํ้ าหนักเกินและโรคอว้น เป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก  พบว่าร้อยละ 39 ของวยัผูใ้หญ่มีภาวะ

นํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น  (World Health Organization [WHO], 2016) สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในประเทศไทย จาก

ผลการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2557 พบวา่ ความชุกของภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น มีร้อยละ 37.4 เม่ือ

เปรียบเทียบกบั ปี พ.ศ. 2552 ความชุกของภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น มีแนวโนม้สูงข้ึน โดยเฉพาะในผูห้ญิงความ

ชุกเพ่ิมจากร้อยละ 40.7 เป็นร้อยละ 41.8  ส่วนในผูช้ายเพ่ิมจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 (วชิยั  เอกพลากร, 2557) 

ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่มวยัทาํงาน ซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ี

มีวิถีชีวิตตอ้งรีบเร่งในการดาํเนินชีวติ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น การเลือกรับประทานอาหารจาน

ด่วน หรืออาหารถุง ไม่มีเวลาออกกาํลงักาย มีภาวะเครียดจากการทาํงาน พกัผ่อนนอ้ย สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เป็นตน้ 

(สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2559) ภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ถือเป็นปัจจยัเส่ียง

ของการเกิดโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง และโรคมะเร็ง เป็นตน้ (WHO,  2016) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ  เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  

เน่ืองจากเพ่ิมค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ การสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพิการและการตายก่อนวยัอนัควร เน่ืองจากโรค

เร้ือรังท่ีตามมา (ไพบูลย ์พิทยาเธียรอนนัต ์และคณะ, 2554; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 

2016) ดงันั้นการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี จึงเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับผูมี้ภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น (ณิชา 

สมหล่อ, 2557) จากการทบทวนงานวิจยัท่ีมีมาก่อนเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนกัเกินและ

โรคอว้น  พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งคือ ดา้นการรับประทานอาหาร มีการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมนัสูง และบริโภคผกั ผลไมน้้อย (ปาณบดี เอกะจัมปกะ และนิธิศ วฒันมะโน, 2552) รับประทานอาหารหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน มนั อาหารประเภททอด (Mozaffarian et al., 2011) ดา้นการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกาํลงั

กาย พบวา่ไม่มีเวลาออกกาํลงักายใหค้รบ 30 นาทีต่อเน่ือง และไม่ถึง 3 คร้ังต่อสปัดาห์ (เกษณี  สุขพิมาย, 2555; ถาวร 

มาตน้ และปัทมา สุพรรณกุล, 2555; ศิริลกัษณ์  วงษ์วิจิตสุข และปางก์เพ็ญ  เหลืองเอกทิน, 2552) ดา้นการจดัการ

อารมณ์และความเครียด พบวา่มีอารมณ์วิตกกงัวล หงุดหงิด  เครียด คิดมาก และกงัวลใจ จนทาํใหน้อนไม่หลบั (ธิดา

กานต ์รุจิพฒันกลุ, 2560; มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี, และนนัทนา นํ้ าฝน, 2555) และดา้นความรับผิดชอบ
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ต่อสุขภาพ พบว่ามีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ คือการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา (มาหะมะ กาสอ, ภาสุรี แสงศุภวาณิช 

และพิชญา พรรคทองสุข, 2552)  กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลตาํบลเชียงรากน้อย อาํเภอบางปะอิน 

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพประชาชนในเขตพ้ืนท่ี เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ซ่ึงจากการปฏิบติังานท่ีผ่านมา ไดมี้การตรวจคดักรองสุขภาพ ให้ความรู้เร่ืองโรคไม่ติดต่อต่างๆและการป้องกนั โดย

ยึดหลกัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ “3อ. 2ส.” คือ อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์ งดสูบบุหร่ีและสุรา (กระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, 2558) ใหค้าํปรึกษาเก่ียวกบัการใชย้า การประเมินความเครียด มีการ

ติดตามเยี่ยมบา้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึงปัจจุบนั (กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย, 2558) 

แต่ยงัพบว่าประชาชนในเขตพ้ืนท่ี ทุกเพศ ทุกวยัวยัและทุกกลุ่มอาชีพ มีปัญหาภาวะนํ้ าหนักเกินและโรคอว้นอยา่ง

ต่อเน่ือง  ซ่ึงจากการคดักรองโรคเร้ือรัง ประจาํปีงบประมาณ 2558 ในประชากรอาย ุ20 - 60 ปี พบวา่มีภาวะนํ้ าหนกั

เกินและโรคอว้น (BMI ≥ 23 kg / m2) ร้อยละ 30.4 ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้นส่วนใหญ่เป็นผูใ้ชแ้รงงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 39 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล[รพสต.]บา้นคลองเปรม และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเชียงรากนอ้ย, 2558) ดงันั้น ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพ ของประชาชนใน

เขตเทศบาลตาํบลเชียงรากน้อย  จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนักเกินและโรคอว้น 

โดยเฉพาะกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้นมากท่ีสุด 

วา่เป็นอยา่งไร นอกจากน้ีผูว้ิจยัมุ่งท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน 

อว้นระดบั 1 และอว้นระดบั 2 ว่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร ซ่ึงผูว้ิจยัยงัไม่พบงานวิจยัท่ีมีมาก่อนเก่ียวกบั

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูมี้ภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในแต่ละระดบั ผลจากการวจิยั

น้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน เป็นแนวทางในการวางแผนพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนัก

เกินและโรคอว้นแต่ละระดบั ทั้งกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มอ่ืน ๆ และประชาชนทัว่ไปในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ได้

ตระหนกัถึงความสาํคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดนํ้ าหนกั การควบคุมไม่ใหน้ํ้ าหนกัตวัเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือให้

ประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวติท่ีดี และมีความสุขต่อไป  
 

2. วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรค

อว้น ในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย อาํเภอบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน อว้นระดบั 1 และอว้นระดบั 2  
 

3. การดาํเนินการวจิยั 

ประชากรเขา้ถึงในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีภูมิลาํเนาและอาศยัอยูใ่นเขต

เทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย กลุ่มตวัอยา่งเลือกจากประชากรเขา้ถึงแบบเฉพาะเจาะจง คือมีค่า BMI  ≥ 23 kg/m2 อายุ

ตั้งแต่ 20-60 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีความสามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ การพดู และ

มองเห็น สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั ไม่อยูร่ะหวา่งการตั้งครรภแ์ละเขา้ร่วมกิจกรรมในโครงการวจิยัอ่ืน ๆ 

ในระหว่างการวิจัย ขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้ขอ้มูลจากผลการดําเนินงานคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง ปี 2558 ใน

ประชากรอาย ุ20 - 60 ปี พบวา่ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม มีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น (BMI ≥ 23 kg / 

m2) จาํนวน 700 ราย เฉล่ียร้อยละ 39 (รพสต.บา้นคลองเปรม และรพสต.เชียงรากนอ้ย, 2558) คาํนวณโดยใชต้าราง
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การสุ่มตวัอย่างของเครซ่ี และมอร์แกน โดยมีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 250 ราย (Krejcie and 

Morgan, 1970) ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแจง้ให้ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อ.ส.ม.) หรือ

ผูแ้ทน ทุกหมู่บา้นในเขตพ้ืนท่ี รับทราบและขอความร่วมมือในการประชาสัมพนัธ์นดัหมายผูใ้ชแ้รงงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ตามทะเบียนรายช่ือ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขต

เทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ปี 2558 ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์มาเขา้ร่วมโครงการท่ีสถานบริการสาธารณสุข สาํนกังาน

เทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ช่วงเวลา  08.30 – 16.30 นาฬิกา ของทุกวนัราชการ หากอาสาสมคัรไม่สามารถเดินทางมา

เขา้ร่วมโครงการไดต้ามวนั เวลา สถานท่ี ท่ีกาํหนด สามารถนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี ไดต้ามความเหมาะสมท่ีตกลง

ร่วมกนั เม่ือผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตนเอง ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารทาํวิจยั สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งให้

ทราบและเป็นท่ีเขา้ใจ เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจัยให้อาสาสมัครเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วม

โครงการวจิยั ผูว้จิยัอธิบายวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลและตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่งฟัง โดยใชเ้วลาในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล และตอบแบบสอบถามรายละ 15 นาที แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) และสอดคลอ้ง

กบัการดาํเนินงานตามหลกั “3อ. 2ส.” ของกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการอารมณ์และความเครียด  

ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพดว้ยการละเวน้การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา มีขอ้คาํถามทั้งหมด 37 คือ 1) ดา้นการ

รับประทานอาหาร 17 ขอ้ 2) ด้านการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกาํลงักาย 7 ขอ้ 3) ด้านการจัดการอารมณ์และ

ความเครียด 7 ขอ้ 4) ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดว้ยการละเวน้การสูบบุหร่ี 3 ขอ้ การละเวน้การด่ืมสุรา 3 ขอ้ 

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั โดยแบ่งระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 3 

ระดบัคือ ระดบัดี พอใช ้และปรับปรุง ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ไดค้่า CVI เท่ากบั  

0.93 ความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.89 วิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย, 

Analysis of variance (ANOVA) และ Kruskal-Wallis H Test 
 

4. ผลการวจิยั 

1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  

กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ในเขตเทศบาลตาํบล

เชียงรากนอ้ย จาํนวน 250 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.2 อาย ุ20 - 60 ปี อายเุฉล่ีย 40 ปี นบัถือศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 92.8 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.8 มากท่ีสุดจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. ร้อยละ 

29.2 ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัส่วนใหญ่เป็นบา้นของตนเอง ร้อยละ 92 จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน เฉล่ีย 5 ราย รายไดข้อง

ตนเองส่วนใหญ่ประมาณ 10,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 54.8 รายไดเ้พียงพอต่อรายจ่าย ร้อยละ 67.2 สถานท่ี

ทาํงานส่วนใหญ่อยูน่อกเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ร้อยละ 81.2 อายกุารทาํงานเฉล่ีย 10 ปี ลกัษณะการทาํงานมาก

ท่ีสุดคือนัง่ทาํงาน ร้อยละ 48 ทาํงานเฉล่ีย 9 ชัว่โมง/วนั ส่วนใหญ่ไม่มีกะกลางคืน ร้อยละ 57.2 มีกะกลางคืนร้อยละ 

42.8 โดยทาํงานกะกลางคืนเฉล่ีย 14 วนั/เดือน สถานท่ีทาํงานส่วนใหญ่ไม่มีพ้ืนท่ีหรือสถานท่ีออกกาํลงักาย ร้อยละ 

62.8 ญาติสายตรงส่วนใหญ่มีประวติัภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ร้อยละ 67.6 ส่วนใหญ่ไม่มีหรือไม่เคยตรวจโรค 

ร้อยละ 73.8 ส่วนผูท่ี้มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 26.2โดยมากท่ีสุดเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 27.9 เม่ือแบ่งระดบั
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ภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น เป็น 3 ระดบั ตามดชันีมวลกายพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน (BMI 23 – 24.99 

kg / m2) จาํนวน 69 ราย (ร้อยละ27.6) อว้นระดบั 1 (BMI 25 –29.99 kg / m2) จาํนวน 114 ราย (ร้อยละ45.6) อว้นระดบั 

2 (BMI ≥ 30 kg / m2) จาํนวน 67 ราย (ร้อยละ26.8) 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น 

ในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย  

ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร อยู่ใน

ระดับพอใช้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกาํลงักาย อยู่ในระดบัตอ้งปรับปรุง  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการอารมณ์และความเครียด อยูใ่นระดบัพอใช ้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้น

การละเวน้การสูบบุหร่ี อยูใ่นระดบัดี พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการละเวน้การด่ืมสุรา อยูใ่นระดบัดี ดงัตารางท่ี 1  

  

ตารางท่ี 1  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 250)  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พิสยั x̄  ±SD ระดบั

พฤติกรรม 

ระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ตอ้งปรับปรุง พอใช ้ ดี 

โดยรวม 1.70 - 

3.19 

2.50± 

0.29 

พอใช ้ 88(35.2%) 162(64.8%) 0 

ดา้นการรับประทานอาหาร 1.59 - 

3.29 

2.49± 

0.33 

พอใช ้ 101(40.4%) 146(58.4%) 3(1.2%) 

ด้านการเคล่ือนไหวออก

แรงหรือออกกาํลงักาย 

1.00 - 

3.43 

1.72± 

0.56 

ตอ้ง

ปรับปรุง 

213(85.2%) 34(13.6%) 3(1.2%) 

ดา้นการจดัการอารมณ์และ

ความเครียด 

1.29 - 

3.86 

2.57± 

0.37 

พอใช ้ 55(22%) 186(74.4%) 9(3.6%) 

ดา้นการละเวน้การสูบบุหร่ี  1.00 - 

4.00 

3.33± 

0.78 

ดี 26(10.4%) 63(25.2%) 161(64.4

%) 

ดา้นการละเวน้การด่ืมสุรา 1.00 - 

4.00 

3.34± 

0.85 

ดี 41(16.4%) 71(28.4%) 138(55.2

%) 

 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริม ระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน อว้นระดบั 1 และอว้นระดบั 2  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากน้อย กลุ่มภาวะนํ้ าหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 พบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดา้นไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มภาวะนํ้ าหนกัเกิน อว้นระดบั 1 และอว้นระดบั 2   

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาวะนํ้ าหนกัเกิน 

n =69 

(x̄  ±SD) 

อว้นระดบั 1 

n =114 

(x̄  ±SD) 

อว้นระดบั 2 

n = 67 

(x̄  ±SD) 

สถิติ * p-value 

โดยรวม 2.52 ± 0.25 2.49 ± 0.32 2.49 ± 0.28 F = .165 .848 

ดา้นการรับประทานอาหาร 2.53±.30 2.50 ± .34 2.45 ± .34 x2=1.288 .525 

ดา้นการเคล่ือนไหวออกแรงหรือ

ออกกาํลงักาย 

1.68±.59 1.72 ± .54 1.77±.57 x2=1.176 .555 

ดา้นการจดัการอารมณ์และ

ความเครียด 

2.60±.28 2.56 ± .40 2.57±.39 x2=.849 .654 

ดา้นการละเวน้การสูบบุหร่ี 3.28±.86 3.31 ± .81 3.42±.62 x2=.167 .920 

ดา้นการละเวน้การด่ืมสุรา 3.45± .80 3.30± .90 3.31 ±.84 x2=1.647 .439 

* x2= Kruskal-Wallis H Test, F = ANOVA 
 

5. การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดา้น ของผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีภาวะ

นํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัพอใช ้โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละดา้น มีดงัน้ี 

1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัพอใช ้โดยพบวา่พฤติกรรมท่ีมี

ผูป้ฏิบัติมากท่ีสุดคือ การรับประทานผลไมร้สหวานจัด เช่นมะม่วงสุก ทุเรียน ขนุน เงาะ น้อยหน่า ลาํไย และ

รับประทานอาหารจานด่วน เช่น พิซซ่า ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาล เช่นนํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน นํ้ า

ผลไมส้าํเร็จรูป ชานม กาแฟ นมรสหวาน เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั พฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุดคือการอ่านฉลาก

โภชนาการ เพ่ือดูปริมาณพลงังาน ไขมนั และสารอาหาร ท่ีผลิตภณัฑบ์รรจุอาหาร และไม่เคยเค้ียวอาหารใหล้ะเอียด

ก่อนกลืน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ถาวร มาตน้ และปัทมา สุพรรณกุล (2555) พบวา่ประชาชนใน รพ.สต. เขต

จงัหวดัภาคเหนือตอนล่างท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น  ก่อนเขา้ร่วมโครงการคนไทยไร้พงุ มีพฤติกรรมดา้นการ

รับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัพอใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปาณบดี เอกะจมัปกะ และนิธิศ วฒันมะโน (2552) 

พบวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มวยัทาํงาน คือการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง และบริโภคผกั ผลไม้

น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett, and  Hu  (2011) ท่ีพบว่าปัจจัยสําคัญท่ีทําให้คน

อเมริกนัมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น คือการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน มนั อาหารประเภททอด 

และสอดคล้องกับการศึ กษาของ  Del Duca, Silva, Garcia, de  Oliveira, and Nahas (2012) พบว่าผู ้ใช้แรง ง า น

อุตสาหกรรมวยัผูใ้หญ่ในบราซิล มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพมากท่ีสุดคือการบริโภคผกั ผลไมจ้าํนวนนอ้ย และมีรส

หวานจดั  

2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออกกําลังกาย อยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง โดยพบวา่พฤติกรรมท่ีมีผูป้ฏิบติัมากท่ีสุดคือ การไม่เคยออกกาํลงักายโดยใชก้ลา้มเน้ือเฉพาะส่วนหรือแรง

ตา้น เช่นวิดพ้ืน ซิทอพั  ยกนํ้ าหนกั ยกดมัเบล เล่นบาร์เบล รองลงมาคือก่อนและหลงัการออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬา



 การประชมุนําเสนอผลงานวจัิยระดับบณัฑิตศึกษา 
ครัง้ท่ี ๑๒  ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๗ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๐  หน้า 1636 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

ทุกคร้ังไม่เคยอบอุ่นและผอ่นคลายร่างกายอยา่งนอ้ย 5 – 10 นาที สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษณี  สุขพิมาย (2555) 

พบวา่กลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุงร้อยละ 70.2 มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบัปรับปรุง สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ศิริลกัษณ์  วงษว์ิจิตสุข และปางก์เพญ็  เหลืองเอกทิน (2552) พบวา่กลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน ต.ราชาเทวะ อ.บางพลี จ.

สมุทรปราการ มากกวา่ร้อยละ 60 ไม่มีการออกกาํลงักาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ถาวร มาตน้ และปัทมา สุพรรณ

กุล (2555) พบวา่ประชาชนใน รพ.สต. เขตจงัหวดัภาคเหนือตอนล่างท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น  ก่อนเขา้ร่วม

โครงการคนไทยไร้พุง มีพฤติกรรมดา้นการออกกาํลงักายอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง และเป็นไปไดว้า่สถานท่ีทาํงาน

ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่นอกเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากน้อย ร้อยละ 81.2 อาจทาํให้ตอ้งใชเ้วลามากในการ

เดินทางไปทาํงานและเดินทางกลบับา้น มีเวลาเหลือนอ้ยหลงัจากเสร็จส้ินการทาํงานในแต่ละวนั ส่งผลใหไ้ม่มีเวลาใน

การออกกาํลงักายใหค้รบ 30 นาทีต่อเน่ือง และไม่ถึง 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ร่วมกบัส่วนใหญ่สถานท่ีทาํงานไม่มีพ้ืนท่ีหรือ

สถานท่ีออกกาํลงักาย ร้อยละ 62.8 

3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการอารมณ์และความเครียด อยู่ในระดบัพอใช ้โดยพบวา่

พฤติกรรมท่ีมีผูป้ฏิบติัมากท่ีสุดคือ มีอารมณ์วิตกกงัวล/หงุดหงิด / เครียด และคิดมากหรือกงัวลใจ จนทาํให้นอนไม่

หลบั เป็นบางคร้ัง (1-3 วนั/สปัดาห์) ขอ้ท่ีไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุดคือเวลามีความเครียด จะใชก้ารออกกาํลงักาย เล่น

กีฬา หรือทาํงานบา้น งานอดิเรก เป็นวิธีผ่อนคลาย ส่วนขอ้ท่ีปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนัมากท่ีสุดคือ การนอนหลบันอ้ย

กวา่วนัละ 8 ชัว่โมง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธิดากานต ์รุจิพฒันกุล (2560) ท่ีกล่าววา่การคิดมากหรือกงัวลใจ 

จนทาํให้นอนไม่หลบั หรือนอนหลบันอ้ยกวา่ วนัละ 8 ชัว่โมง ส่งผลให้ฮอร์โมนเครียด หรือคอร์ติซอล หลัง่มากข้ึน

ในวนัถดัมา จะกระตุน้ใหรู้้สึกอยากอาหารหวาน ๆ หรือนํ้ าตาลมากกวา่เดิม ฮอร์โมนหิว หรือ เกรลิน ก็จะหลัง่เพ่ิมข้ึน

ดว้ย ส่งผลให้รับประทานอาหารมากข้ึนเป็นสองเท่า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ และ

คณะ (2555) ท่ีพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของคนทาํงานในสถานประกอบการเขตสาทร กรุงเทพมหานคร มีเวลา

พกัผ่อนในแต่ละวนัไม่เพียงพอ เน่ืองจากส่วนมากมีท่ีพกัอาศยัอยู่นอกเขต ทาํให้ตอ้งใชเ้วลามากในการเดินทางมา

ทาํงานและเดินทางกลบับา้น  

4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการละเวน้การสูบบุหร่ีอยู่ในระดบัดี โดยพบว่าพฤติกรรมท่ีมีผู ้

ปฏิบติัมากท่ีสุดคือ ไม่เคยสูบบุหร่ีหรือยาเสน้เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดหรือวติกกงัวล ส่วนขอ้ท่ีปฏิบติัเป็นประจาํ

ทุกวนัมากท่ีสุดคือการอยู่ใกลชิ้ดกบัผูท่ี้สูบบุหร่ีหรือสูบยาเส้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ 

และคณะ (2555) พบวา่พฤติกรรมสุขภาพของคนทาํงานในสถานประกอบการ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 83.9 และอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.2 ทาํใหส่้วนใหญ่มีพฤติกรรม

ไม่สูบบุหร่ีหรือยาเส้น ร้อยละ 85.6 สอดคลอ้งกบัรายงานของ สาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2557) ท่ีพบวา่อตัราการสูบ

บุหร่ีของผูห้ญิงนอ้ยกวา่ผูช้าย 18.4 เท่า ร้อยละ22 และ 40.5 ตามลาํดบั สอดคลอ้งการศึกษาของ มาหะมะ กาสอ, ภาสุรี 

แสงศุภวาณิช, และพิชญา พรรคทองสุข (2552) พบว่าลูกจา้งท่ีทาํงานในโรงงานขนาดกลางของจงัหวดัสงขลา สูบ

บุหร่ีร้อยละ 24.2 เพศชายจะสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง และพบว่าปัจจัยด้านเพศ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

5)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการละเวน้การด่ืมสุรา อยู่ในระดบัดี โดยพบว่าพฤติกรรมท่ีมีผู ้

ปฏิบติัมากท่ีสุดคือ ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ ยาดอง สาโท เวลามีงานเล้ียง พบปะสังสรรค ์

และเพ่ือผอ่นคลายความตึงเครียดหรือวติกกงัวล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2555) 



 การประชมุนําเสนอผลงานวจัิยระดับบณัฑิตศึกษา 
ครัง้ท่ี ๑๒  ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๗ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๐  หน้า 1637 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

พบวา่พฤติกรรมสุขภาพของคนทาํงานในสถานประกอบการ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 

83.9 และอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.2 ส่วนใหญ่จึงมีพฤติกรรมไม่ด่ืมสุรา จาํนวน138 

ราย (ร้อยละ 55.2) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มาหะมะ  กาสอ และคณะ (2552) พบว่าลูกจา้งท่ีทาํงานในโรงงาน

ขนาดกลางของจงัหวดัสงขลา มีพฤติกรรมการไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 76.7 เพศชายจะด่ืมสุรามากกวา่เพศหญิงและพบวา่

ปัจจยัดา้นเพศ เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

5.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน อว้นระดบั 1 

และอว้นระดบั 2 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และรายดา้นไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมุติฐานท่ีวา่ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะนํ้ าหนักเกิน อว้นระดบั 1 และอว้นระดบั 2 ทั้ ง

ภาพรวมและรายดา้นแตกต่างกัน ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทั้ งสามกลุ่ม มีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่  การศึกษา ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั รายได ้สถานท่ีทาํงาน ลกัษณะการทาํงาน 

ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาทาํให้มีความรู้ การรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพจากการมีภาวะ

นํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น และมีโอกาสเขา้ถึงข่าวสารดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร  ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบั Gregory, Blanck, Gillespie, Maynard, and Serdula (2008) ท่ีวา่ประชาชนกลุ่มท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน และโรคอว้น 

ยงัขาดการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ จากการมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ซ่ึงการไม่รับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพจะ

ส่งผลให้ไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลกัษณะท่ีอยู่อาศยัพบว่าส่วนใหญ่เป็นบา้นของตนเอง หอพกั และบา้นเช่า จาก

การศึกษาของ มาหะมะ  กาสอ และคณะ (2552) พบวา่ปัจจยัดา้นท่ีอยูอ่าศยั มีความสมัพนัธ์กบัการรับประทานอาหาร

หวาน มนั เค็ม ของลูกจา้งในสถานประกอบการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จอมขวญั โยธาสมุทร และคณะ (2554) 

พบวา่ สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัเป็นปัญหาท่ีสาํคญัท่ีสุด ทาํใหเ้กิดความสะดวกในการเขา้ถึง และเป็นแรงจูงใจในการ

บริโภคสินคา้ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และสอดคลอ้งกบั กีรติภรณ์  สิงห์วเิศษ และรุ้งระว ี นาวเีจริญ (2557) ท่ีพบวา่

ส่ิงแวดลอ้มของชุมชน ท่ีพกัอาศยั มีความสมัพนัธ์กบัการควบคุมนํ้ าหนกั ในส่วนของรายได ้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

รายไดค้่อนขา้งสูงประมาณ 10,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 54.8 เป็นไปไดท่ี้ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถซ้ืออาหาร

มารับประทานในปริมาณท่ีมากเกินในแต่ละวนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศัพร สุดเสน่หา (2556) ศึกษาเร่ืองตวั

แปรท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุง รพสต.ไผ่งาม อ.โคกสูง จ.สระแกว้ พบวา่

รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคอว้นลงพุง ในส่วนของสถานท่ีทาํงาน ส่วน

ใหญ่อยูน่อกเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ร้อยละ 81.1 และไม่มีพ้ืนท่ีในการออกกาํลงักาย ร้อยละ 62.8 ลกัษณะงาน

ส่วนใหญ่นัง่ทาํงาน ร้อยละ 48 จากการศึกษาของ มงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2555) พบวา่สถานท่ีทาํงาน และ

ลกัษณะงานมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกั อีกทั้งถา้ตอ้งใชเ้วลามากในการเดินทางมาทาํงานและเดินทางกลบั

บา้น มีเวลาเหลือ เพียงสั้นๆ หลงัจากเสร็จส้ินการทาํงานในแต่ละวนั ส่งผลใหมี้เวลาในการออกกาํลงักายนอ้ย หรือไม่

มีเวลาในการออกกาํลงักาย อีกทั้งอาจมีผลต่อเวลาในการพกัผอ่น ดว้ยเหตุน้ีอาจทาํใหพ้ฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของ

ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน อว้นระดบั 1 และอว้น

ระดบั 2 ทั้งภาพรวมและรายดา้น ไม่แตกต่างกนั  
 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจยัพบว่า ผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ในเขตเทศบาล

ตาํบลเชียงรากน้อย มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
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รับประทานอาหาร และการจดัการอารมณ์และความเครียดอยูใ่นระดบัพอใช ้ดา้นการเคล่ือนไหวออกแรงหรือออก

กาํลงักายอยูใ่นระดบัตอ้งปรับปรุง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มภาวะนํ้ าหนกัเกิน อว้นระดบั 1 และอว้น

ระดบั 2 ทั้ งโดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั หน่วยงานสาธารณสุข ควรนาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไดจ้าก

การศึกษา มาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน ในการออกแบบแนวทางปฏิบติั กิจกรรม เพ่ือสร้างความตระหนกั ให้เกิดการรับรู้

ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอ้นจากการมีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้น ใหเ้ห็นถึงความสาํคญัในการลดนํ้ าหนกั 

และการควบคุมนํ้ าหนกัใหค้งท่ีหรือไม่ใหเ้พ่ิมมากข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนใหดี้ยิง่ข้ึน 

และศึกษาวจิยัถึงผลของการใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าวต่อผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้นต่อไป  
 

กติตกิรรมประกาศ    

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในงานวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีทุกท่าน ขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา 

ท่าน ผศ.ดร. นิภา  กิมสูงเนิน และอาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิตทุกท่าน ท่ีกรุณาเสียสละเวลาให้

คาํแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ และแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆ ตลอดจนติดตามวิทยานิพนธ์ดว้ยความเอาใจใส่ และให้

กาํลงัใจท่ีดีเสมอมา ขอขอบพระคุณ รศ.ประคอง  อินทรสมบติั และ ผศ.ดร.วารินทร์ บินโฮเซ็น ท่ีกรุณาใหข้อ้คิดเห็น 

คาํแนะนาํอนัเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการทาํวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณแพทยห์ญิงบงัอร  ศุภชาติวงศ ์ ผศ.

ดร.รัชนี นามจนัทรา และคุณวราภรณ์  จนัทรัตน์ ท่ีกรุณาเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ และให้คาํปรึกษาใน

การทําวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณคณะผูบ้ริหาร หัวหน้าส่วนราชการ สํานักงานเทศบาลตาํบลเชียงรากน้อย  

ผูอ้าํนวยการและเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตเทศบาลตาํบลเชียงรากนอ้ย ทั้ง 2 แห่ง อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ทุกชุมชน ท่ีให้ขอ้มูลและสนบัสนุนการดาํเนินการวิจยั ขอบคุณครอบครัว เพ่ือน

ผูร่้วมงาน เพ่ือนๆนักศึกษาปริญญาโทรุ่น 11 สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัรังสิต ท่ีให้ความช่วยเหลือ 

และเป็นกาํลงัใจเสมอมา และขอขอบพระคุณอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่านท่ีมีส่วนสําคญัในการทาํ

วทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี ใหป้ระสบความสาํเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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