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บทคััดูย่อขยาย : 
	 โรคอว้น	เปัน็ปัจัจยัเสั้�ยงในการเกดิโรคเร่�อรงัตัา่ง	ๆ 	ท้�สัง่ผ่ลถุง้ภาวะสัขุึ้ภาพ		คณุ์ภาพชัว้ติั	
เศัรษฐกิจและสัังคมีอย่างกว้างขึ้วาง	 จากผ่ลกระทบัต่ัอภาวะสุัขึ้ภาพท้�เกิดขึ้้�นจากภาวะโรคอ้วน
นั�น	ทำใหุ่ผู้่ป้ัว่ยโรคอว้นพยายามีสัรรหุ่าวธิีก้ารตัา่ง	ๆ 	ในการลดน�ำหุ่นกัดว้ยตันเอง	ทั�งท้�เปัน็ผ่ลดแ้ละ
ไมี่ด้ต่ัอภาวะสัุขึ้ภาพ	ดังนั�นการผ่่าตััดเพ่�อลดน�ำหุ่นัก	 เปั็นอ้กหุ่น้�งทางเล่อก	 ขึ้องผู่้ป่ัวยโรคอ้วนท้�
พยายามีลดน�ำหุ่นักด้วยวิธี้ตั่าง	ๆ 	แล้วยังไมี่ปัระสับัผ่ลสัำเร็จในการลดน�ำหุ่นัก	โดยปัระโยชัน์ขึ้องการ
ผ่า่ตัดัเพ่�อลดน�ำหุ่นกันั�นไมีไ่ดม้ีเ้พย้งแตัผ่่ลลพัธีท์างดา้นน�ำหุ่นกัตัวัเทา่นั�น	แตัใ่นระยะยาวยงัสัามีารถุ
ชั่วยลดอัตัราการเกิดโรคร่วมีลงได้อ้กด้วย		แตั่การคงสัภาวะน�ำหุ่นักตััวใหุ่้คงท้�หุ่ลังผ่่าตััดนั�นเปั็นสัิ�งท้�
สัำคัญ	การปัรับัเปัล้�ยนพฤตัิกรรมีทั�งทางด้านร่างกายและจิตัใจ		เปั็นกระบัวนการสัำคัญซึ่้�งนำไปัสัู่ผ่ล
สัำเร็จขึ้องการคงระดับัน�ำหุ่นักตััวใหุ่้คงท้�ได้ในระยะยาว	
	 การศั้กษาครั�งน้�เปั็นงานวิจัยแบับัพรรณ์นาเชิังความีสััมีพันธี์	มี้วัตัถุุปัระสังค์เพ่�อศั้กษา
ความีสััมีพันธี์ระหุ่ว่างความีเชั่�อด้านสัุขึ้ภาพ	แรงสันับัสันุนทางสัังคมี	และพฤตัิกรรมีสั่งเสัริมีสัุขึ้ภาพ
ในกลุ่มีผู่้ปั่วยโรคอ้วนหุ่ลังผ่่าตััดลดน�ำหุ่นักและเปัร้ยบัเท้ยบัตััวแปัรดังกล่าวในกลุ่มีท้�ปัระสับัความี
สัำเร็จและไมี่ปัระสับัความีสัำเร็จในการผ่่าตััดลดน�ำหุ่นัก	กลุ่มีตััวอย่างค่อ	ผู่้ปั่วยโรคอ้วนท้�ได้รับัการ
ผ่า่ตัดัลดน�ำหุ่นกัมีาแลว้โดยมีก้ารตัดิตัามีอาการหุ่ลงัผ่า่ตัดัอยา่งตัอ่เน่�อง	ท้�เขึ้า้รบัับัรกิารท้�หุ่น่วยตัรวจ
ผู่้ปั่วยนอกโดยเล่อกกลุ่มีตััวอย่างแบับัเฉพาะเจาะจงตัามีเกณ์ฑ์์คัดเขึ้้าท้�กำหุ่นด	 จำนวน	57	 ราย	
เคร่�องมี่อท้�ใชั้ในการวิจัย	ได้แก่	แบับัสัอบัถุามีขึ้้อมีูลสั่วนบัุคคล	แบับัสัอบัถุามีการรับัรู้ความีเชั่�อด้าน
สัขุึ้ภาพ	แบับัสัอบัถุามีการสันับัสันุนทางสังัคมี	และแบับัสัอบัถุามีพฤติักรรมีส่ังเสัริมีสุัขึ้ภาพ	วิเคราะห์ุ่
ขึ้้อมีูลด้วยสัถุิตัิเชัิงพรรณ์นา	สัหุ่สััมีพันธี์ขึ้องเพ้ยร์สััน		และสัถุิตัิ	Independent	t-test	
	 ผ่ลการศั้กษาพบัว่า	กลุ่มีตััวอย่างม้ีคะแนนการรับัรู้ความีเสั้�ยงอยู่ในระดับัมีาก(Mean	=	
24.98,	SD	=	1.69)	การรับัรู้ความีรุนแรงอยู่ในระดับัมีาก	(Mean	=	26.91,	SD	=	3.32	)	การรับัรู้
ปัระโยชัน์อยูใ่นระดับัปัานกลาง	(Mean	=	23.10,	SD	=1.94)	การรับัรูอุ้ปัสัรรคอยูใ่นระดับัปัานกลาง	
(Mean	=	24.00,	SD	=2.79)	แรงจูงใจด้านสุัขึ้ภาพอยูใ่นระดับัปัานกลาง	(Mean	=	25.21,	SD	=2.66)	
คะแนนแรงสันับัสันุนทางสัังคมีอยู่ในระดับัมีาก	 (Mean	 =	 52,	 SD	 =	 11.34)	 พฤตัิกรรมี
สั่งเสัริมีสัุขึ้ภาพอยู่ในระดับัปัานกลาง	(Mean=	2.73,	SD	=	17.86)โดยพบัว่าการรับัรู้ความีรุนแรง	
การรบััรูป้ัระโยชัน	์แรงสันับัสันนุทางสังัคมีมีค้วามีสัมัีพนัธีท์างบัวกกบััพฤตักิรรมีสัง่เสัรมิีสัขุึ้ภาพอยา่ง
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

ม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ	(r	=	0.47,	p	<	.01;	r	=	0.38,	p	<	.01	และ	r	=	0.12,	p	<	.05	ต่ามลำดับ)	
แต่่การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยง	การรับร้้อุ้ป็สี่รรค	และแรงจ้งใจด้านสีุ่ขภาพไม่ม่ความสี่ัมพันธี์กับพฤต่ิกรรม
สี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	(	r	=	0.05,	p	>	.05,	r	=0.15,	p	>	.05	และ	r	=	0.20,	p	>	.05		ต่ามลำดับ)
	 นอ้กจากน่�	 เม้�อ้เป็ร่ยบเที่่ยบป็ัจจัยต่่าง	ๆ	ที่่�ศึกษาระห้ว่างกลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จและ
ไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดพบว่า	การรับร้้ความเสี่่�ยง	การรับร้้ความรุนแรง	การรับร้้ป็ระโยชีน์	
การรับร้้อุ้ป็สี่รรค	แรงจ้งใจด้านสีุ่ขภาพ	แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	และพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพไม่
แต่กต่่างกันอ้ย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถิึต่ิ	 โดยกลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จม่คะแนนสี่้งกว่ากลุ่มที่่�ไม่
ป็ระสี่บความสี่ำเร็จเล็กน้อ้ย	 เม้�อ้พิจารณาพฤติ่กรรมส่ี่งเสี่ริมสุี่ขภาพในรายละเอ้่ยดพบว่าการป็ฏิบิัต่ิ
กิจกรรมและการอ้อ้กกำลังกาย	 โภชีนาการ	การพัฒนาที่างจิต่วิญญาณ	ความสัี่มพันธ์ีระห้ว่างบุคคล	
การจัดการความเคร่ยด	 ในกลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จและไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดไม่
แต่กต่่างกันอ้ย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ	ยกเว้นด้านความรับผิดชีอ้บต่่อ้สีุ่ขภาพโดยกลุ่มที่่�ป็ระสี่บความ
สี่ำเรจ็ในการผ่าต่ดัมค่ะแนนสี่ง้กว่ากลุม่ที่่�ไมป่็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ดัอ้ยา่งมนั่ยสี่ำคญัที่างสี่ถิึต่ิ	
(t	=	-2.48,	p	<	.05)	โดยรวม	กลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็มค่ะแนนสี่ง้กวา่กลุม่ที่่�ไมป่็ระสี่บความสี่ำเรจ็
ในทีุ่กด้าน	ยกเว้นด้านการจัดการความเคร่ยด	ที่่�กลุ่มไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จม่คะแนนสี่้งกว่าเล็กน้อ้ย	
แต่่ไม่แต่กต่่างอ้ย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ	
	 ผลการศึกษาสี่ามารถึนำไป็ป็ระยุกต่์ใชี้ในการป็ระเมินแรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมและ
จัดกิจกรรมเพ้�อ้ให้้ครอ้บครัว	 เพ้�อ้นและที่่มสุี่ขภาพ	 ได้ม่สี่่วนร่วมในการส่ี่งเสี่ริมพฤติ่กรรมสุี่ขภาพ	
และเป็น็ขอ้้มล้พ้�นฐานในการพฒันาโป็รแกรมในการสี่ง่เสี่รมิให้ค้รอ้บครวัมส่ี่ว่นสี่นบัสี่นนุในการดแ้ล
ต่นเอ้งที่ั�งก่อ้นและห้ลังการผ่าต่ัด	 เพ้�อ้เพิ�มความมั�นใจในการป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	
โดยเน้นด้านการกำกับ	 ด้แลและติ่ดต่ามการรักษาอ้ย่างต่่อ้เน้�อ้งเพ้�อ้คงระดับน�ำห้นักต่ัวให้้คงที่่�
ภายห้ลังการผ่าต่ัด

คำสัำคัญ	:	ผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	 ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	 พฤต่ิกรรมส่ี่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	 โรคอ้้วน	

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม



464 Nurs Res Inno J • September - December 2025

ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัริมสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

ม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ	(r	=	0.47,	p	<	.01;	r	=	0.38,	p	<	.01	และ	r	=	0.12,	p	<	.05	ต่ามลำดับ)	
แต่่การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยง	การรับร้้อุ้ป็สี่รรค	และแรงจ้งใจด้านสีุ่ขภาพไม่ม่ความสี่ัมพันธี์กับพฤต่ิกรรม
สี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	(	r	=	0.05,	p	>	.05,	r	=0.15,	p	>	.05	และ	r	=	0.20,	p	>	.05		ต่ามลำดับ)
	 นอ้กจากน่�	 เม้�อ้เป็ร่ยบเที่่ยบป็ัจจัยต่่าง	ๆ	ที่่�ศึกษาระห้ว่างกลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จและ
ไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดพบว่า	การรับร้้ความเสี่่�ยง	การรับร้้ความรุนแรง	การรับร้้ป็ระโยชีน์	
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กิจกรรมและการอ้อ้กกำลังกาย	 โภชีนาการ	การพัฒนาที่างจิต่วิญญาณ	ความสัี่มพันธ์ีระห้ว่างบุคคล	
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(t	=	-2.48,	p	<	.05)	โดยรวม	กลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็มค่ะแนนสี่ง้กวา่กลุม่ที่่�ไมป่็ระสี่บความสี่ำเรจ็
ในทีุ่กด้าน	ยกเว้นด้านการจัดการความเคร่ยด	ที่่�กลุ่มไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จม่คะแนนสี่้งกว่าเล็กน้อ้ย	
แต่่ไม่แต่กต่่างอ้ย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ	
	 ผลการศึกษาสี่ามารถึนำไป็ป็ระยุกต่์ใชี้ในการป็ระเมินแรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมและ
จัดกิจกรรมเพ้�อ้ให้้ครอ้บครัว	 เพ้�อ้นและที่่มสุี่ขภาพ	 ได้ม่สี่่วนร่วมในการส่ี่งเสี่ริมพฤติ่กรรมสุี่ขภาพ	
และเป็น็ขอ้้มล้พ้�นฐานในการพฒันาโป็รแกรมในการสี่ง่เสี่รมิให้ค้รอ้บครวัมส่ี่ว่นสี่นบัสี่นนุในการดแ้ล
ต่นเอ้งที่ั�งก่อ้นและห้ลังการผ่าต่ัด	 เพ้�อ้เพิ�มความมั�นใจในการป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	
โดยเน้นด้านการกำกับ	 ด้แลและติ่ดต่ามการรักษาอ้ย่างต่่อ้เน้�อ้งเพ้�อ้คงระดับน�ำห้นักต่ัวให้้คงที่่�
ภายห้ลังการผ่าต่ัด

คำสัำคัญ	:	ผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	 ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	 พฤต่ิกรรมส่ี่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	 โรคอ้้วน	

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม
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The Relationship among Health Beliefs, Social Support, and 
Health-Promoting Behaviors in Obese Patients after Bariatric 
Surgery 
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Preeda Sumritpradit*** M.D., Dip. (General Surgery)

Extended Abstract: 
	 Obesity	is	a	risk	factor	for	various	diseases	affecting	health,	quality	of	life,	economy,	
and	society	in	a	wide	range.	According	to	the	effects	on	health,	patients	with	obesity	try	to	seek	
various	ways	to	lose	weight	by	themselves,	resulting	in	both	good	and	undesirable	effects	on	health	
and	well-being.	Bariatric	surgery	is	another	option	for	patients	with	obesity	who	have	attempted	
weight	loss	through	many	methods	but	have	not	succeeded.	The	benefits	of	bariatric	surgery	do	
not	only	provide	weight	loss	but	also	reduce	the	long-term	comorbidity	rates.	It	 is	found	that	
maintaining	stable	body	weight	after	bariatric	surgery	 is	extremely	challenging.	An	 important	
factor	 is	 changes	 in	 physical	 and	psychological	 behaviors	 that	 lead	 to	 successful	 long-term	
maintenance	 of	 body	weight.	 This	 descriptive	 correlational	 research	 aimed	 to	 examine	 the	
relationships	among	health	belief	factors,	social	support,	and	health-promoting	behaviors	and	to	
compare	 those	variables	 in	successful	and	unsuccessful	groups	 in	bariatric	surgery.	Purposive	
sampling	was	performed	 to	 recruit	57	obese	 patients	 after	 bariatric	 surgery	with	 continuous	
follow-up	at	the	outpatient	department.	Data	were	collected	using	four	questionnaires,	including	
a	personal	information	form,	the	Health	Belief	Questionnaire,	the	Social	Support	Questionnaire,	
and	the	Health-Promoting	Behaviors	Questionnaire.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	
Pearson’s	product-moment	correlation,	and	an	independent	t-test.	
	 The	results	of	the	study	found	that	the	sample	had	a	high	level	of	perceived	susceptibility	
(mean	=	24.98,	SD	=1.69)	and	perceived	severity	(mean	=	26.91,	SD	=	3.32)	and	a	moderate	
level	of	perceived	benefit	(mean	=	23.10,	SD	=	1.94),	perceived	barriers	(mean	=	24.00,	SD	
=	2.79),	and	health	motivation	(mean	=	25.21,	SD	=	2.66).	The	social	support	scores	were	
high	(mean	=	52,	SD	=	11.34)	and	health-promoting	behaviors	were	moderate	(mean	=	2.73,	
SD	=	17.86).	Perceived	severity,	perceived	benefit,	and	social	support	were	positively	correlated	
with	health-promoting	behaviors	with	statistical	significance	(r	=	0.47,	p	<	.01,	r	=	0.38,	p	<	
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

.01	and	r	=	0.12,	p	<	.05,	respectively).	However,	perceived	susceptibility,	perceived	barriers,	
and	health	motivation	were	not	significantly	associated	with	health-promoting	behaviors	(r	=	
0.05,	p	>	.05;	r	=	0.15,	p	>	.05;	and	r	=	0.20,	p	>	.05,	respectively).
	 Furthermore,	 a	 comparison	 of	 the	 studied	 factors	 between	 the	 successful	 and	
unsuccessful	 surgery	 groups	 revealed	 no	 statistically	 significant	 differences	 in	 perceived	
susceptibility,	perceived	severity,	perceived	benefit,	perceived	barriers,	health	motivation,	social	
support,	and	health-promoting	behaviors.	The	successful	group	scored	slightly	higher	than	the	
unsuccessful	group.	Upon	 further	 examination	of	 health-promoting	behaviors,	no	 significant	
differences	were	found	between	the	two	groups	in	physical	activity	and	exercise,	nutrition,	spiritual	
development,	interpersonal	relationships,	and	stress	management.	However,	there	was	a	statistically	
significant	difference	in	health	responsibility,	with	the	successful	surgery	group	scoring	slightly	
higher	than	the	unsuccessful	group	(t	=	-2.48,	p	<	.05).	Overall,	the	successful	group	had	slightly	
higher	scores	 in	all	areas	except	stress	management,	with	 the	unsuccessful	group	had	slightly	
higher	scores	in	stress	management,	but	there	was	no	significant	difference.	
	 The	study	findings	can	be	applied	to	assess	social	support	and	to	organize	activities	
that	encourage	participation	from	family	members,	friends,	and	healthcare	teams	in	promoting	
health	behaviors.	The	results	also	serve	as	a	basis	for	developing	programs	that	enhance	family	
involvement	 in	 self-care	before	 and	 after	 surgery,	 increase	 confidence	 in	performing	health-
promoting	behaviors,	emphasize	supervision,	care,	and	continue	follow-up	to	maintain	a	stable	
body	weight	after	surgery.
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ความสัำคัญของป่ัญหา 

โรคอ้้วน	 เป็็นป็ัจจัยเส่ี่�ยงห้ร้อ้สี่าเห้ตุ่ในการเกิด

โรคเร้�อ้รังต่่าง	ๆ	ที่่�สี่่งผลถึึงภาวะสีุ่ขภาพ	 โดยผ้้ที่่�เป็็น

โรคอ้้วนค้อ้ผ้้ที่่�ม่ค่าดัชีน่มวลกาย	(body	mass	 index:	

BMI)	ต่ั�งแต่่	30	ขึ�นไป็1		โรคอ้้วนจัดเป็็นป็ัญห้าสีุ่ขภาพ

ที่่�สี่ำคัญขอ้งป็ระชีาคมโลก	และยังเป็็นป็รากฏิการณ์ที่่�

พบแที่บที่กุป็ระเที่ศ	อ้บุตั่กิารณข์อ้งโรคมค่วามสี่มัพนัธี์

กับความรุนแรงขอ้งปั็ญห้าที่างสุี่ขภาพที่่�เก่�ยวข้อ้งกัน	

โดยม่ที่ิศที่างที่่�เพิ�มขึ�นอ้ย่างรวดเร็ว	 ซึ่ึ�งจากการรายงาน

ขอ้งอ้งคก์ารอ้นามัยโลก	พบวา่ป็ระชีากรที่ั�วโลกมากกว่า	

890	ล้านคนม่ภาวะอ้้วน	 โดยพบว่าในกลุ่มป็ระชีากรที่่�

ม่อ้ายุต่ั�งแต่่	 18	ป็ีขึ�นไป็	ที่ั�งในกลุ่มผ้้ชีายและผ้้ห้ญิงม่

ภาวะอ้้วนอ้ย้่ที่่�ร้อ้ยละ	43	และ	44	ต่ามลำดับ	โดยพบว่า

อ้ัต่ราการเกิดโรคอ้้วนเพิ�มขึ�นอ้ย่างชีัดเจนในชี่วง	 4	

ที่ศวรรษที่่�ผ่านมา1  

สี่ำห้รับป็ระเที่ศไที่ยห้ากเป็ร่ยบเที่่ยบในระดับ

ภ้มิภาค	พบผ้้ป็่วยโรคอ้้วนสี่้งเป็็นอั้นดับสี่อ้งขอ้งกลุ่ม

ป็ระเที่ศอ้าเซึ่่ยน2	จากผลสี่ำรวจสีุ่ขภาพป็ระชีาชีนครั�งที่่�	6 

พ.ศ.2562-2563			พบว่าป็ระชีากรไที่ยอ้ายุ	15	ปี็ขึ�น

ไป็	พบภาวะอ้ว้นในผ้้ชีายร้อ้ยละ	37.8	และผ้ห้้ญิงรอ้้ยละ	

46.43	 พบความชีุกสี่้งสีุ่ดในกลุ่มอ้ายุ	 45-59	 ป็ี3 

โดยพบในพ้�นที่่�เขต่เมอ้้งสี่ง้กวา่ในพ้�นที่่�เขต่ชีนบที่ในที่ั�ง

สี่อ้งกลุ่มเพศ	 ในการสี่ำรวจพบว่าการกระจายตั่วขอ้ง

โรคอ้้วนแต่กต่่างกันไป็ต่ามระดับการศึกษาซึ่ึ�งม่ความ

ชีุกขอ้งผ้้ชีายที่่�ม่ระดับการศึกษาสี่้งขึ�นอ้ย่างเห้็นได้ชีัด		

ด้านการป็ระกอ้บอ้าชี่พที่่�ไม่ได้เคล้�อ้นไห้วห้ร้อ้การใชี้

พลงังาน4	จะที่ำให้้ร่างกายเกดิการสี่ะสี่มไขมนั	ด้านพฤต่กิรรม

การรับป็ระที่านอ้าห้าร	 เชี่นชีอ้บรับป็ระที่านอ้าห้าร

สี่ำเรจ็รป้็ที่่�มไ่ขมนัสี่ง้	รบัป็ระที่านป็รมิาณมากในม้�อ้เยน็

มผ่ลที่ำให้เ้กิดโรคอ้ว้นได้เชีน่กนั5	โดยโรคอ้ว้นมักกอ่้ให้้

เกิดผลกระที่บที่ั�งด้านร่างกาย	 จิต่ใจ	 สัี่งคม	 และ

เศรษฐกิจ	 ในด้านร่างกายผ้้ป่็วยที่่�ม่น้�าห้นักเกินจะเพิ�ม

ความเสี่่�ยงขอ้งการเกิดโรคเบาห้วาน	 	และจากการที่่�ม่

การเพิ�มขอ้งน้�าห้นักต่ัว	 ดัชีน่มวลกาย	ป็ริมาณไขมันใน

ชี่อ้งที่้อ้ง	และป็ริมาณไขมันในเล้อ้ดสี่้ง	 จะสี่่งผลให้้เกิด

ป็ัจจัยเสี่่�ยงเก่�ยวกับโรคห้ัวใจและห้ลอ้ดเล้อ้ด	ม่อ้ัต่รา

การป่็วยและอั้ต่ราการต่ายสี่้งขึ�น6	 	 ในด้านจิต่ใจมักม่

ความภม้ใิจในต่นเอ้งต่�ำ	เกดิความร้ส้ี่กึมป่็มดอ้้ย	อ้บัอ้าย	

ผลกระที่บที่างด้านสี่ังคม	ผ้้ที่่�ม่ภาวะน้�าห้นักเกิน	มักจะ

ป็ระสี่บป็ัญห้าชี่วิต่ครอ้บครัว	ขาดโอ้กาสี่ในการที่ำงาน

เน้�อ้งจากขาดความคลอ่้งต่วั	สี่ำห้รบัผลกระที่บที่างดา้น

เศรษฐกิจ	ผ้้ที่่�ม่ภาวะน้�าห้นักเกินต่้อ้งสี่้ญเสี่่ยเงินในการ

ลดน้�าห้นกัจำนวนมาก	ที่ั�งยงัต่อ้้งสี่ญ้เสี่ย่เงนิในการรกัษา

โรคที่่�เกดิจากสี่าเห้ตุ่ภาวะน้�าห้นกัเกนิ2		โดยจะเห้น็ไดว้า่

โรคอ้้วนนั�นกำลังเป็็นปั็ญห้าสี่ำคัญขอ้งสี่าธีารณสุี่ขไที่ย

ที่่�ม่แนวโน้มเพิ�มขึ�นอ้ย่างต่่อ้เน้�อ้งและสี่่งผลกระที่บต่่อ้

สี่ขุภาพ	คณุภาพชีว่ติ่	เศรษฐกจิและสี่งัคมอ้ยา่งกวา้งขวาง7 

จากผลกระที่บต่่อ้ภาวะสุี่ขภาพที่่�เกิดขึ�นจากภาวะ

โรคอ้้วนนั�น	ที่ำให้้ผ้้ป็่วยโรคอ้้วนพยายามสี่รรห้าวิธี่การ

ต่่าง	 ๆ	 ในการลดน�ำห้นักด้วยต่นเอ้ง	 ที่ั�งที่่�เป็็นผลด่

และไม่ด่ต่่อ้ภาวะสุี่ขภาพ	 เชี่น	 การควบคุมอ้าห้าร	

การอ้อ้กกำลงักาย	การใชีย้าลดน�ำห้นัก	การใชีย้าระบาย	

ห้รอ้้การที่ำให้้อ้าเจย่น	โดยพบว่าในคนที่่�รับร้เ้ร้�อ้งน�ำห้นัก

ต่วัไมถ่ึก้ต่อ้้งจะพยายามลดน�ำห้นกัต่วัอ้ยา่งรวดเร็ว	และ

ใชี้วิธี่การลดน�ำห้นักที่่�ไม่เห้มาะสี่ม	 จะสี่่งผลเสี่่ยต่่อ้

สีุ่ขภาพที่ั�งด้านร่างกายและจิต่ใจ	 	 ได้แก่	 ร่างกายขาด

สี่ารอ้าห้าร	 ม่อ้าการอ้่อ้นเพล่ย	 เบ้�อ้อ้าห้าร	 และเกิด

ความเคร่ยดขึ�นได้8	 	ความพยายามลดน�ำห้นักจากการ

ควบคมุอ้าห้ารและพลงังานที่่�ไดร้บัรวมถึงึการอ้อ้กกำลงั

กายนั�นมกัสี่ง่ผลให้ส้ี่ามารถึลดน�ำห้นกัลงได	้แต่จ่ากการ

ลดน�ำห้นักเห้ล่าน่�มักจะยังไม่ค่อ้ยยั�งย้น	ห้ากกลับมา

รับป็ระที่านอ้าห้ารเพิ�มมากขึ�นกว่าเดิม9 

การผา่ต่ดัเพ้�อ้ลดน�ำห้นกั	(bariatric	surgery)	เป็น็

อ้ก่ห้นึ�งที่างเลอ้้กที่่�ได้รบัความนิยมเพิ�มมากขึ�นสี่ามารถึ

ชีว่ยลดการดด้ซึ่มึสี่ารอ้าห้ารเขา้สี่้ร่า่งกาย	ที่ำให้ร้า่งกาย

ม่น�ำห้นักต่ัวลดลง	 โดยนับได้ว่าเป็็นอ้่กห้นึ�งที่างเล้อ้ก

ขอ้งผ้้ป่็วยโรคอ้้วนที่่�พยายามลดน�ำห้นักด้วยวิธี่ต่่าง	ๆ	
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

แล้วยังไม่ป็ระสี่บผลสี่ำเร็จในการลดน�ำห้นัก4	 โดย

ป็ระโยชีน์ขอ้งการผ่าตั่ดเพ้�อ้ลดน�ำห้นักนั�นไม่ได้มเ่พย่ง

แต่่ผลลัพธี์ที่างด้านน�ำห้นักต่ัวเที่่านั�น	 แต่่ในระยะยาว

ยังสี่ามารถึช่ีวยลดอ้ัต่ราการเกิดโรคร่วมลงได้อ้่กด้วย	

จะสี่่งผลที่ำให้้สี่ามารถึลดค่าใชี้จ่ายที่่�ใชี้ในการรักษา	

และลดอ้ัต่ราการต่ายลง	 10	 	ในการพิจารณาด้านความ

สี่ำเรจ็ขอ้งการผา่ต่ดัลดน�ำห้นกันั�น	มก่ารให้ค้วามห้มาย

โดยใช้ีวธ่ิีการคำนวณและติ่ดต่ามไป็ข้างห้น้า	โดยการนำ

ร้อ้ยละขอ้งน�ำห้นักสี่่วนเกินที่่�ลดลงห้ลังการผ่าต่ัดลด

น�ำห้นัก	 (%	excess	weight	 loss:	%EWL)	มาใชี้เป็็น

ต่ัวชี่�วัดในการนำมาป็ระเมินความสี่ำเร็จในการผ่าตั่ด	

โดยพบคา่ความไว	(sensitivity)	ขอ้ง	%EWL	ร้อ้ยละ	99 

และค่าความจำเพาะ	 (specificity)	 ร้อ้ยละ	 5511	 

ซึ่ึ�งสี่ามารถึคำนวนร้อ้ยละขอ้งน�ำห้นักสี่ว่นเกินที่่�สี่ญ้เสี่ย่ไป็ 

(%EWL)	 ได้จากการนำค่าน�ำห้นักตั่วก่อ้นการผ่าตั่ด	

(pre	operation	weight)	ลบดว้ยคา่น�ำห้นักต่วัในวันที่่�มา

ต่ดิต่ามอ้าการห้ลงัการผา่ต่ดั	(current	weight)	และห้าร

ดว้ยคา่น�ำห้นกัต่วักอ่้นการผา่ต่ดั	ลบอ้อ้กดว้ยคา่น�ำห้นกั

ต่ัวในอุ้ดมคต่ิ	 (IBW)	แล้วค้ณด้วย	100	 โดยม่เกณฑ์์

ขอ้งค่าร้อ้ยละ	น�ำห้นักต่ัวที่่�ลดลงต่้อ้งมากกว่าร้อ้ยละ	

5012	 โดยใช้ีระยะเวลาในการติ่ดต่ามอ้าการ	 2	 ป็ี13		

ซึ่ึ�งพบว่าภายห้ลังจากการผ่าต่ัดลดน�ำห้นักแล้ว	การคง

สี่ภาวะน�ำห้นกัต่วัให้ค้งท่ี่�ไดน้ั�นถึอ้้วา่เป็น็สี่ิ�งที่่�ที่า้ที่ายเป็น็

อ้ย่างมาก	 	 สี่ิ�งที่่�สี่ำคัญในความที่้าที่ายนั�นค้อ้การป็รับ

เป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมที่ั� งที่างด้านร่างกายและจิต่ใจ	

โดยผ้ป้็ว่ยต่อ้้งมค่วามร้ค้วามเขา้ใจเก่�ยวกบักระบวนการ

และขั�นต่อ้นขอ้งการสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพการด้แลต่นเอ้ง	

ให้้ได้รับสี่ารอ้าห้ารและพลังงานอ้ย่างเห้มาะสี่ม	รวมถึึง

การอ้อ้กกำลังกายอ้ย่างสี่ม�ำเสี่มอ้	การเสี่ริมสี่ร้างแรง

จ้งใจ	การกำห้นดเป็้าห้มายและความคาดห้วังในชี่วิต่

เป็็นกระบวนการสี่ำคัญซึึ่�งนำไป็สี่้่ผลสี่ำเร็จขอ้งการคง

ระดบัน�ำห้นักต่วัให้ค้งที่่�ได้ในระยะยาว14	โดยพฤติ่กรรม

สีุ่ขภาพนั�นจะเป็็นการป็ฏิิบัต่ิห้ร้อ้การกระที่ำที่่�ม่ผลต่่อ้

ภาวะสีุ่ขภาพ	 โดยใชี้ความร้้	 ความเข้าใจ	 เจต่คต่ิ	 และ

การป็ฏิิบัต่ิต่นที่างด้านสีุ่ขภาพ	

จากที่ฤษฎี่แบบแผนความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพขอ้ง

เบคเกอ้ร์15	 ได้อ้ธิีบายและที่ำนายการเป็ล่�ยนแป็ลง

พฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพ	 โดยเฉพาะการป็้อ้งกันโรค	 ซึ่ึ�งได้

กล่าวว่าบุคคลจะต้่อ้งม่การรับร้้ความเสี่่�ยงขอ้งการเกิด

โรคและรบัร้ต่้่อ้ความรนุแรงขอ้งโรคซึ่ึ�งจะเป็็นแรงผลกัดนั

ให้้บุคคลนั�นห้ล่กเล่�ยงจากการคุกคามขอ้งโรค	 ดังนั�น

ในการให้้คำแนะนำกับกลุ่มเป้็าห้มายเพ้�อ้ให้้เกิดการ

รับร้้ที่่�เห้มาะสี่ม	นับว่าเป็็นกระบวนการที่่�สี่ำคัญในการ

ป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมที่่�ม่ผลต่่อ้ภาวะเสี่่�ยงต่่อ้สีุ่ขภาพ	

ต่ามแนวคดิแบบแผนการรบัร้ค้วามเชี้�อ้ดา้นสี่ขุภาพ	การ

รับร้้จะเป็็นตั่วผลักดันให้้เกิดพฤติ่กรรมที่่�เห้มาะสี่ม	

ซึ่ึ�งป็ระกอ้บด้วย	การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงขอ้งการเกิดโรค	

การรับร้้ความรุนแรงขอ้งโรค	 การรับร้้ป็ระโยชีน์และ

อุ้ป็สี่รรคขอ้งการป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรม	และสี่ิ�งกระตุ่้นให้้

ป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรมล้วนเป็็นป็ัจจัยที่่�สี่่งผลต่่อ้การแสี่ดง

พฤต่ิกรรมขอ้งบุคคล	 โดยม่การนำไป็ใช้ีในการศึกษา

วิจัยอ้ย่างกว้างขวาง	 พบว่าแบบแผนความเชี้�อ้ด้าน

สีุ่ขภาพที่ั�งด้านการรับร้้ป็ระโยชีน์ในการด้แลต่นเอ้ง	

การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงต่่อ้ภาวะแที่รกซ้ึ่อ้นจากโรค	และ

การรบัร้ค้วามรนุแรงขอ้งโรคนั�นมค่วามสี่มัพนัธีท์ี่างบวก

กับพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเอ้งขอ้งผ้้ป็่วย16	และจากการ

ศึกษาในกลุ่มผ้้ป็่วยโรคอ้้วนยังพบว่าการรับร้้โอ้กาสี่

เสี่่�ยงต่่อ้การเกิดโรค	การรับร้้ความรุนแรงขอ้งการเกิด

โรค	 การรับร้้ป็ระโยชีน์ขอ้งการป็้อ้งกันโรค	 การรับร้้

อุ้ป็สี่รรคขอ้งการป็ฏิิบัต่ิเพ้�อ้ป็้อ้งกันโรคอ้้วน	ม่ผลต่่อ้

การป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมขอ้งการลดภาระโรคอ้้วน17  

จะเห้็นได้ว่าการรับร้้ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพเป็็นปั็จจัย

ห้นึ�งที่่�มค่วามสี่ำคัญในการป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการลด

น�ำห้นักต่ัว

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	ค้อ้การที่่�บุคคลในสี่ังคม

ได้รับความรัก	และความเอ้าใจใสี่่	 โดยเห้็นคุณค่า	และ

ไดร้บัการยกย่อ้ง		มส่ี่ว่นร่วมในสัี่งคมเดย่วกัน	ไดร้บัการ

ชี่วยเห้ล้อ้ในด้านต่่าง	ๆ 		เชี่น	การให้้คำแนะนำ	ห้ร้อ้การ

ให้ส้ี่ิ�งขอ้ง	เพ้�อ้การป็ระเมินและพัฒนาป็รับป็รุงให้ด้ข่ึ�น18		
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัริมสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

แล้วยังไม่ป็ระสี่บผลสี่ำเร็จในการลดน�ำห้นัก4	 โดย

ป็ระโยชีน์ขอ้งการผ่าตั่ดเพ้�อ้ลดน�ำห้นักนั�นไม่ได้มเ่พย่ง

แต่่ผลลัพธี์ที่างด้านน�ำห้นักต่ัวเที่่านั�น	 แต่่ในระยะยาว

ยังสี่ามารถึช่ีวยลดอ้ัต่ราการเกิดโรคร่วมลงได้อ้่กด้วย	

จะสี่่งผลที่ำให้้สี่ามารถึลดค่าใชี้จ่ายที่่�ใชี้ในการรักษา	

และลดอ้ัต่ราการต่ายลง	 10	 	ในการพิจารณาด้านความ

สี่ำเรจ็ขอ้งการผา่ต่ดัลดน�ำห้นกันั�น	มก่ารให้ค้วามห้มาย

โดยใช้ีวธิีก่ารคำนวณและติ่ดต่ามไป็ข้างห้น้า	โดยการนำ

ร้อ้ยละขอ้งน�ำห้นักสี่่วนเกินที่่�ลดลงห้ลังการผ่าต่ัดลด

น�ำห้นัก	 (%	excess	weight	 loss:	%EWL)	มาใชี้เป็็น

ต่ัวชี่�วัดในการนำมาป็ระเมินความสี่ำเร็จในการผ่าตั่ด	

โดยพบคา่ความไว	(sensitivity)	ขอ้ง	%EWL	รอ้้ยละ	99 

และค่าความจำเพาะ	 (specificity)	 ร้อ้ยละ	 5511	 

ซึ่ึ�งสี่ามารถึคำนวนร้อ้ยละขอ้งน�ำห้นักสี่ว่นเกินที่่�สี่ญ้เสี่ย่ไป็ 

(%EWL)	 ได้จากการนำค่าน�ำห้นักตั่วก่อ้นการผ่าตั่ด	

(pre	operation	weight)	ลบดว้ยคา่น�ำห้นักต่วัในวันที่่�มา

ต่ดิต่ามอ้าการห้ลงัการผา่ต่ดั	(current	weight)	และห้าร

ดว้ยคา่น�ำห้นกัต่วักอ่้นการผา่ต่ดั	ลบอ้อ้กดว้ยคา่น�ำห้นกั

ต่ัวในอุ้ดมคต่ิ	 (IBW)	แล้วค้ณด้วย	100	 โดยม่เกณฑ์์

ขอ้งค่าร้อ้ยละ	น�ำห้นักต่ัวที่่�ลดลงต่้อ้งมากกว่าร้อ้ยละ	

5012	 โดยใช้ีระยะเวลาในการติ่ดต่ามอ้าการ	 2	 ป็ี13		

ซึ่ึ�งพบว่าภายห้ลังจากการผ่าต่ัดลดน�ำห้นักแล้ว	การคง

สี่ภาวะน�ำห้นกัต่วัให้ค้งท่ี่�ไดน้ั�นถ้ึอ้วา่เป็็นสี่ิ�งที่่�ที่า้ที่ายเป็็น

อ้ย่างมาก	 	 สี่ิ�งที่่�สี่ำคัญในความที่้าที่ายนั�นค้อ้การป็รับ

เป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมที่ั� งที่างด้านร่างกายและจิต่ใจ	

โดยผ้ป้็ว่ยต่อ้้งมค่วามร้ค้วามเขา้ใจเก่�ยวกบักระบวนการ

และขั�นต่อ้นขอ้งการสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพการด้แลต่นเอ้ง	

ให้้ได้รับสี่ารอ้าห้ารและพลังงานอ้ย่างเห้มาะสี่ม	รวมถึึง

การอ้อ้กกำลังกายอ้ย่างสี่ม�ำเสี่มอ้	การเสี่ริมสี่ร้างแรง

จ้งใจ	การกำห้นดเป็้าห้มายและความคาดห้วังในชี่วิต่

เป็็นกระบวนการสี่ำคัญซึึ่�งนำไป็สี่้่ผลสี่ำเร็จขอ้งการคง

ระดบัน�ำห้นักต่วัให้ค้งที่่�ได้ในระยะยาว14	โดยพฤติ่กรรม

สีุ่ขภาพนั�นจะเป็็นการป็ฏิิบัต่ิห้ร้อ้การกระที่ำที่่�ม่ผลต่่อ้

ภาวะสีุ่ขภาพ	 โดยใชี้ความร้้	 ความเข้าใจ	 เจต่คต่ิ	 และ

การป็ฏิิบัต่ิต่นที่างด้านสีุ่ขภาพ	

จากที่ฤษฎี่แบบแผนความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพขอ้ง

เบคเกอ้ร์15	 ได้อ้ธิีบายและที่ำนายการเป็ล่�ยนแป็ลง

พฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพ	 โดยเฉพาะการป็้อ้งกันโรค	 ซึ่ึ�งได้

กล่าวว่าบุคคลจะต้่อ้งม่การรับร้้ความเสี่่�ยงขอ้งการเกิด

โรคและรบัร้ต่้่อ้ความรนุแรงขอ้งโรคซึ่ึ�งจะเป็็นแรงผลกัดนั

ให้้บุคคลนั�นห้ล่กเล่�ยงจากการคุกคามขอ้งโรค	 ดังนั�น

ในการให้้คำแนะนำกับกลุ่มเป้็าห้มายเพ้�อ้ให้้เกิดการ

รับร้้ที่่�เห้มาะสี่ม	นับว่าเป็็นกระบวนการที่่�สี่ำคัญในการ

ป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมที่่�ม่ผลต่่อ้ภาวะเสี่่�ยงต่่อ้สีุ่ขภาพ	

ต่ามแนวคดิแบบแผนการรบัร้ค้วามเชี้�อ้ดา้นสี่ขุภาพ	การ

รับร้้จะเป็็นตั่วผลักดันให้้เกิดพฤติ่กรรมที่่�เห้มาะสี่ม	

ซึ่ึ�งป็ระกอ้บด้วย	การรับร้้โอ้กาสี่เส่ี่�ยงขอ้งการเกิดโรค	

การรับร้้ความรุนแรงขอ้งโรค	 การรับร้้ป็ระโยชีน์และ

อุ้ป็สี่รรคขอ้งการป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรม	และสี่ิ�งกระตุ่้นให้้

ป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรมล้วนเป็็นป็ัจจัยที่่�สี่่งผลต่่อ้การแสี่ดง

พฤต่ิกรรมขอ้งบุคคล	 โดยม่การนำไป็ใช้ีในการศึกษา

วิจัยอ้ย่างกว้างขวาง	 พบว่าแบบแผนความเชี้�อ้ด้าน

สีุ่ขภาพที่ั�งด้านการรับร้้ป็ระโยชีน์ในการด้แลต่นเอ้ง	

การรับร้้โอ้กาสี่เส่ี่�ยงต่่อ้ภาวะแที่รกซ้ึ่อ้นจากโรค	และ

การรบัร้ค้วามรนุแรงขอ้งโรคนั�นมค่วามสี่มัพนัธีท์ี่างบวก

กับพฤต่ิกรรมการด้แลต่นเอ้งขอ้งผ้้ป็่วย16	และจากการ

ศึกษาในกลุ่มผ้้ป็่วยโรคอ้้วนยังพบว่าการรับร้้โอ้กาสี่

เสี่่�ยงต่่อ้การเกิดโรค	การรับร้้ความรุนแรงขอ้งการเกิด

โรค	 การรับร้้ป็ระโยชีน์ขอ้งการป็้อ้งกันโรค	 การรับร้้

อุ้ป็สี่รรคขอ้งการป็ฏิิบัต่ิเพ้�อ้ป็้อ้งกันโรคอ้้วน	ม่ผลต่่อ้

การป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมขอ้งการลดภาระโรคอ้้วน17  

จะเห้็นได้ว่าการรับร้้ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพเป็็นปั็จจัย

ห้นึ�งที่่�มค่วามสี่ำคัญในการป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการลด

น�ำห้นักต่ัว

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	ค้อ้การที่่�บุคคลในสี่ังคม

ได้รับความรัก	และความเอ้าใจใสี่่	 โดยเห้็นคุณค่า	และ

ไดร้บัการยกย่อ้ง		มส่ี่ว่นร่วมในสัี่งคมเดย่วกัน	ไดร้บัการ

ชี่วยเห้ล้อ้ในด้านต่่าง	ๆ 		เชี่น	การให้้คำแนะนำ	ห้ร้อ้การ

ให้ส้ี่ิ�งขอ้ง	เพ้�อ้การป็ระเมินและพัฒนาป็รับป็รุงให้ด้ข่ึ�น18		
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ม่การศึกษาถึึงผลขอ้งโป็รแกรมป็รับเป็ล่�ยนพฤติ่กรรม

การบรโิภคอ้าห้ารรว่มกบัการใชีแ้รงสี่นบัสี่นนุที่างสี่งัคม

เพ้�อ้ลดน�ำห้นักต่ัวขอ้งผ้้ที่่�ม่ภาวะอ้้วน	พบว่าการจัด

โป็รแกรมป็รับเป็ล่�ยนพฤติ่กรรมการบริโภคอ้าห้ารและ

การอ้อ้กกำลังกายร่วมกับการใช้ีแรงสี่นับสี่นุนที่างสัี่งคม

จากบุคลากรที่างสี่าธีารณสุี่ขในการสี่นับสี่นุนปั็จจัยที่่�

ก่อ้ให้้เกิดพฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพ	 ซึ่ึ�งได้แก่	 การอ้บรม	

การแลกเป็ล่�ยนเรย่นร้	้การให้ค้ำแนะนำและการกระตุ่น้

เต่อ้้นผา่นที่างแอ้ป็พลเิคชีนัไลนน์ั�น	เพ้�อ้เป็น็การกระตุ่น้

และสี่ร้างแรงบันดาลใจในการลดน�ำห้นัก19	 และจาก

การที่ำการศึกษายังพบว่าแรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	

ความเชี้�อ้ดา้นสี่ขุภาพ	พฤต่กิรรมการบริโภคอ้าห้าร	และ

พฤติ่กรรมการอ้อ้กกำลังกายม่ผลต่่อ้การควบคุมระดับ

น�ำห้นักตั่วได้เช่ีนกัน20	 โดยจะเห็้นได้ว่าแรงสี่นับสี่นุน

ที่างสี่ังคมนั�นม่ผลต่่อ้พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพเพ้�อ้

สี่ามารถึควบคุมระดับน�ำห้นักต่ัวให้้คงที่่�ได้	

พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพเป็็นกิจกรรมที่่�บุคคล

ป็ฏิิบัต่ิเพ้�อ้ส่ี่งเสี่ริมสีุ่ขภาพอ้ย่างต่่อ้เน้�อ้งจนกลายเป็็น

แบบแผนการดำเนินชี่วิต่และนิสี่ัยสีุ่ขภาพ	 เพ้�อ้ความ

ผาสีุ่ก	และความสี่ำเร็จในจุดมุ่งห้มายในชี่วิต่21	และต่่อ้

มาได้ม่การพัฒนาแบบป็ระเมินแบบแผนการดำเนิน

ชี่วิต่ที่่�สี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	 โดยนำร้ป็แบบการป็ระเมิน

แบบแผนการดำเนินช่ีวิต่ที่่�สี่่ ง เสี่ริมสีุ่ขภาพขอ้ง

วอ้ล์กเกอ้ร์	และคณะ22	ได้นำมาป็ระยุกต์่ใช้ี	ซึ่ึ�งป็ระกอ้บด้วย

แบบแผนดา้นความรบัผดิชีอ้บต่อ่้รา่งกาย	กจิกรรมที่าง

ด้านร่างกาย	 โภชีนาการ	 การม่ป็ฏิิสัี่มพันธี์ระห้ว่าง

บุคคล	การพัฒนาที่างจิต่วิญญาณ	และการจัดการกับ

ความเคร่ยด	 จากการศึกษาในกลุ่มผ้้ป็่วยที่่�ม่ภาวะ

เมต่าบอ้ลกิซึ่นิโดรมพบวา่	ป็จัจยัที่่�มผ่ลต่อ่้ภาวะอ้ว้น	คอ้้

พฤต่ิกรรมที่างด้านการบริโภคอ้าห้ารและด้านการ

อ้อ้กแรงเคล้�อ้นไห้วอ้อ้กกำลังกาย5 

จากการที่บที่วนวรรณกรรมที่่�ผ่านมาได้ม่การ

ศึกษาถึึงป็ัจจัยที่่�ม่ความสี่ัมพันธี์กันที่ั�งด้านความเชี้�อ้

ด้านสีุ่ขภาพ	แรงสี่นับสี่นุนที่างสัี่งคม	และพฤติ่กรรม

สี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	 เพ้�อ้สี่ามารถึสี่่งเสี่ริมและป็้อ้งกันการ

ด้แลต่นเอ้งให้้ม่คุณภาพชี่วิต่ที่่�ด่ขึ�นได้	ซึ่ึ�งที่ั�ง	3	ป็ัจจัยน่�

ม่ความสี่ำคัญต่่อ้การป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการลด

น�ำห้นัก	 จากการที่บที่วนวรรณกรรมในกลุ่มผ้้ป่็วยที่่�

ได้รับการผ่าต่ัดลดน�ำห้นักพบว่าป็ัจจัยด้านพฤติ่กรรม

และจิต่สี่ังคมม่ผลต่่อ้การควบคุมน�ำห้นักตั่วภายห้ลัง

จากการผ่าต่ัด	 โดยพบว่ากลุ่มที่่�ม่พฤติ่กรรมการ

รับป็ระที่านอ้าห้ารจุบจิบอ้ย้่ต่ลอ้ดเวลา	 และกลุ่มที่่�ม่

ภาวะซึ่มึเศรา้	พบวา่ผ้ป่้็วยเห้ลา่น่�มกัจะมผ่ลลพัธีข์อ้งการ

ลดน�ำห้นักไป็ในที่ิศที่างที่่�ไม่ด่	 ซึ่ึ�งแต่กต่่างกับกลุ่มที่่�ม่

ความเคร่งครัดในร้ป็แบบการรับป็ระที่านและการอ้อ้ก

กำลังกายอ้ย่างสี่ม�ำเสี่มอ้	 ถ้ึอ้ว่าเป็็นปั็จจัยพยากรณ์ที่่�ม่

ผลด่ต่่อ้การลดน�ำห้นักเป็็นอ้ย่างมาก23  

จากการที่บที่วนสี่ถิึต่ยิอ้้นห้ลังขอ้งผ้้ป็ว่ยโรคอ้ว้น

ที่่�เข้ารับการรักษาในห้อ้อ้ภิบาลผ้้ป็่วยวิกฤต่ศัลยกรรม

อุ้บัต่ิเห้ตุ่โรงพยาบาลรามาธิีบด่	 ในระห้ว่างวันที่่�	 1	

มถิึนุายน	2562-	30	มถิึนุายน	2564	พบผ้ป้็ว่ยโรคอ้ว้น

ที่่�เข้ารับการรักษาในห้อ้ผ้้ป็่วยที่ั�งห้มด	72	คน	เพศชีาย	

21	คน	และเพศห้ญิง	51	คน	มาติ่ดต่ามอ้าการห้ลังผ่าตั่ด

อ้ย่างต่่อ้เน้�อ้งต่ลอ้ดระยะเวลา	2	ป็ีที่่�ผ่านมา	จากเกณฑ์์

ชี่�วัดความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดขอ้งร้อ้ยละน�ำห้นักสี่่วน

เกินที่่�สี่้ญห้ายไป็	 (%EWL)	 มากกว่าร้อ้ยละ	 50	

พบผ้้ป็่วยโรคอ้้วนที่่�ป็ระสี่บผลสี่ำเร็จในการลดน�ำห้นัก

จำนวน	48		คน	คิดเป็็นร้อ้ยละ	66.67		และไม่ป็ระสี่บ

ผลสี่ำเรจ็ในการลดน�ำห้นกัจำนวน	24	คน	คดิเป็น็รอ้้ยละ	

33.33	 	 การขาดการต่ิดต่ามอ้าการห้ลังผ่าต่ัดจำนวน	

23	คน	คิดเป็็นร้อ้ยละ	31.94	โดยพบว่าในกลุ่มผ้้ป็่วย

ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการลดน�ำห้นักนั�นจะม่คุณภาพ

ชี่วิต่ที่่�ด่ขึ�นที่ั�งที่างด้านร่างกายและจิต่ใจ	 ร้้สี่ึกพึงพอ้ใจ

ในภาพลกัษณ	์สี่ามารถึมก่จิกรรมที่างสี่งัคมเพิ�มมากขึ�น24  

เม้�อ้เที่่ยบกับกลุ่มที่่�ไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการ

ลดน�ำห้นัก	แต่่จากสี่ถิึต่ิดังที่่�ได้กล่าวมานั�น	พบว่าเม้�อ้

เป็ร่ยบเที่่ยบจำนวนผ้้ป็่วยที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการ

ผา่ต่ดักบักลุม่ที่่�ไมป่็ระสี่บความสี่ำเรจ็ในการผา่ต่ดันั�นม่

ความแต่กต่่างกันเล็กน้อ้ยเที่่านั�น
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

จากขอ้้มล้และการที่บที่วนวรรณกรรมที่ำให้ผ้้ว้จิยั

สี่นใจศกึษาถึงึความสี่มัพนัธีแ์ละเป็รย่บเที่ย่บป็จัจยัดา้น

ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และ

พฤต่ิกรรมการสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนที่่�ได้

รบัการผ่าตั่ดลดน�ำห้นักที่ั�งในกลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จ

และกลุม่ที่่�ไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าตั่ดลดน�ำห้นัก		

ผลการวจิยัในครั�งน่�สี่ามารถึนำไป็ใชีเ้พ้�อ้เป็น็แนวที่างใน

การดแ้ลและรักษาผ้้ป็ว่ยโรคอ้ว้นให้ส้ี่ามารถึป็รับเป็ล่�ยน

พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในการด้แลต่นเอ้งเพ้�อ้คง

สี่ภาวะน�ำห้นักต่ัวให้้คงที่่�ได้ภายห้ลังจากการผ่าต่ัด

วัติถุุป่ระสังค์ของการวิจััย 

1.	 เพ้�อ้ศกึษาความสี่มัพนัธีร์ะห้วา่งความเชี้�อ้ด้าน

สีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และพฤต่ิกรรม

ส่ี่งเสี่รมิสุี่ขภาพในกลุ่มผ้ป่้็วยโรคอ้้วนห้ลงัผ่าตั่ดลดน�ำห้นัก

2.	 เพ้�อ้ศึกษาเป็รย่บเที่ย่บความแต่กต่า่งระห้ว่าง

ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และ

พฤต่กิรรมสี่ง่เสี่รมิสี่ขุภาพในกลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็

และไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก

กรอบแนวคิด้การวิจััย 

การศึกษาครั�งน่� 	 ผ้้วิจัยใช้ีกรอ้บแนวคิดแบบ

จำลอ้งความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	(Health	Belief	Model)25 

ร่วมกับแนวคิดการสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมขอ้งซึ่ิมเมต่และ

คณะ26	 	 ที่่�ได้จากการที่บที่วนวรรณกรรมเป็็นกรอ้บ

แนวคดิในการวิจยัโดยแบบจำลอ้งความเชี้�อ้ดา้นสี่ขุภาพ	

เกิดจากแนวคิดที่างจิต่วิที่ยาที่่�พยายามอ้ธีิบายและ

ที่ำนายพฤต่กิรรมสี่ขุภาพ	โดยมุง่เนน้เก่�ยวกบัความเชี้�อ้

และเจต่คติ่ขอ้งแต่่ละบุคคลที่่�ม่	 3	 อ้งค์ป็ระกอ้บห้ลัก	

ได้แก่	 1)	การรับร้้ขอ้งบุคคล	 	 ม่อ้งค์ป็ระกอ้บย่อ้ยค้อ้	

การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงต่่อ้การเกิดโรค		และการรับร้้ความ

รุนแรงขอ้งโรค	 	ซึ่ึ�งเม้�อ้บุคคลม่การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงต่่อ้

การเกิดโรค	ร่วมกับม่การรับร้้ความรุนแรงขอ้งโรค	จะ

สี่่งผลถึึงการรับร้้ภาวะคุกคามขอ้งโรค	 	2)	 ปั็จจัยป็รับ

เป็ล่�ยน	 (Modifying	 factors)	ม่อ้งค์ป็ระกอ้บย่อ้ยค้อ้

ลกัษณะดา้นโครงสี่รา้ง	ไดแ้ก	่ลกัษณะที่างป็ระชีากร	เชีน่	

อ้าย	ุเพศ	เชี้�อ้ชีาต่	ิศาสี่นา	ความร้เ้ก่�ยวกบัโรค	ป็ระสี่บการณ์

ความเจ็บป็่วย	ลักษณะที่างสี่ังคมจิต่วิที่ยา	ลักษณะที่าง

โครงสี่ร้าง	 และสี่ิ�งชัีกนำห้ร้อ้จ้งใจให้้ป็ฏิิบัต่ิกิจกรรม	

ซึ่ึ�งสี่ิ�งชีักจ้งดังกล่าวอ้าจเกิดจากบุคคลห้ร้อ้สี่ิ�งขอ้ง	 เชี่น	

การได้รับคำแนะนำจากบุคคลอ้้�น	อ้าการห้ร้อ้ลักษณะ

ความเจ็บป็่วยขอ้งโรค	ป็ระสี่บการณ์ความเจ็บป็่วยขอ้ง

บุคคลในครอ้บครัวห้ร้อ้บุคคลใกล้ชีิด	 ซึ่ึ�งปั็จจัยร่วม

เห้ล่าน่�อ้าจไม่ม่ผลโดยต่รงต่่อ้พฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพ	แต่่จะ

สี่่งผลไป็ถึึงการรับร้้ภาวะคุกคามขอ้งโรค	 เชี่นเด่ยวกับ

การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงและรับร้้ความรุนแรงขอ้งโรค	

3)	ความโนม้เอ้ย่งที่่�จะป็ฏิบิตั่กิจิกรรม	เพ้�อ้ป็อ้้งกนัห้รอ้้

ลดความรนุแรงขอ้งโรค	จะเกดิขึ�นไดต้่อ่้เม้�อ้บคุคลมก่าร

รับร้้ป็ระโยชีน์	 และม่การรับร้้อุ้ป็สี่รรคต่่อ้การป็ฏิิบัต่ิ

พฤต่ิกรรมแนวคิดแบบจำลอ้งความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ

ดังกล่าวข้างต่้น	 ได้อ้ธีิบายถึึงป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข้อ้งกับการ

ป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพ	 เพ้�อ้ป้็อ้งกันการเกิดโรค	

ป็้อ้งกันการเกิดซึ่�ำขอ้งโรค	ต่ลอ้ดจนลดความรุนแรง

ขอ้งโรค	 ซึ่ึ�งสี่อ้ดคล้อ้งกับการป้็อ้งกันการกลับมาม่

น�ำห้นักต่ัวที่่�เพิ�มมากขึ�น	

วิธ์ีด้ำเนินการวิจััย

งานวิจัยในครั�งน่� เป็็นงานวิจัยเชีิงพรรณนา	

(descriptive	research)	เพ้�อ้ศึกษาความสี่มัพนัธีร์ะห้วา่ง

ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และ

พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในกลุ่มผ้้ป่็วยโรคอ้้วนห้ลัง

ผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	และเป็ร่ยบเที่่ยบต่ัวแป็รดังกล่าวใน

กลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็และไม่ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็ใน

การลดน�ำห้นัก	 การคัดเล้อ้กกลุ่มต่ัวอ้ย่างเป็็นแบบ

เฉพาะเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 โดยเป็็นผ้้ป่็วย



470 Nurs Res Inno J • September - December 2025

ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัริมสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

จากขอ้้มล้และการที่บที่วนวรรณกรรมที่ำให้ผ้้ว้จิยั

สี่นใจศกึษาถึึงความสี่มัพนัธีแ์ละเป็รย่บเที่ย่บป็จัจยัดา้น

ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และ

พฤต่ิกรรมการสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนที่่�ได้

รบัการผ่าตั่ดลดน�ำห้นักที่ั�งในกลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จ

และกลุม่ที่่�ไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าตั่ดลดน�ำห้นัก		

ผลการวจิยัในครั�งน่�สี่ามารถึนำไป็ใชีเ้พ้�อ้เป็น็แนวที่างใน

การดแ้ลและรักษาผ้้ป็ว่ยโรคอ้ว้นให้ส้ี่ามารถึป็รับเป็ล่�ยน

พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในการด้แลต่นเอ้งเพ้�อ้คง

สี่ภาวะน�ำห้นักต่ัวให้้คงที่่�ได้ภายห้ลังจากการผ่าต่ัด

วัติถุุป่ระสังค์ของการวิจััย 

1.	 เพ้�อ้ศึกษาความสี่มัพนัธีร์ะห้วา่งความเชี้�อ้ด้าน

สีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และพฤต่ิกรรม

ส่ี่งเสี่รมิสุี่ขภาพในกลุม่ผ้ป่้็วยโรคอ้้วนห้ลงัผ่าตั่ดลดน�ำห้นัก

2.	 เพ้�อ้ศึกษาเป็รย่บเที่ย่บความแต่กต่า่งระห้ว่าง

ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และ

พฤต่กิรรมสี่ง่เสี่รมิสี่ขุภาพในกลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็

และไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก

กรอบแนวคิด้การวิจััย 

การศึกษาครั�งน่� 	 ผ้้วิจัยใช้ีกรอ้บแนวคิดแบบ

จำลอ้งความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	(Health	Belief	Model)25 

ร่วมกับแนวคิดการสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมขอ้งซึ่ิมเมต่และ

คณะ26	 	 ที่่�ได้จากการที่บที่วนวรรณกรรมเป็็นกรอ้บ

แนวคดิในการวิจยัโดยแบบจำลอ้งความเชี้�อ้ด้านสี่ขุภาพ	

เกิดจากแนวคิดที่างจิต่วิที่ยาที่่�พยายามอ้ธีิบายและ

ที่ำนายพฤต่กิรรมสี่ขุภาพ	โดยมุง่เนน้เก่�ยวกบัความเชี้�อ้

และเจต่คติ่ขอ้งแต่่ละบุคคลที่่�ม่	 3	 อ้งค์ป็ระกอ้บห้ลัก	

ได้แก่	 1)	การรับร้้ขอ้งบุคคล	 	 ม่อ้งค์ป็ระกอ้บย่อ้ยค้อ้	

การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงต่่อ้การเกิดโรค		และการรับร้้ความ

รุนแรงขอ้งโรค	 	ซึ่ึ�งเม้�อ้บุคคลม่การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงต่่อ้

การเกิดโรค	 ร่วมกับม่การรับร้้ความรุนแรงขอ้งโรค	จะ

สี่่งผลถึึงการรับร้้ภาวะคุกคามขอ้งโรค	 	2)	 ปั็จจัยป็รับ

เป็ล่�ยน	 (Modifying	 factors)	ม่อ้งค์ป็ระกอ้บย่อ้ยค้อ้

ลกัษณะดา้นโครงสี่รา้ง	ไดแ้ก	่ลกัษณะที่างป็ระชีากร	เชีน่	

อ้าย	ุเพศ	เชี้�อ้ชีาต่	ิศาสี่นา	ความร้เ้ก่�ยวกบัโรค	ป็ระสี่บการณ์

ความเจ็บป็่วย	ลักษณะที่างสี่ังคมจิต่วิที่ยา	ลักษณะที่าง

โครงสี่ร้าง	 และสี่ิ�งชัีกนำห้ร้อ้จ้งใจให้้ป็ฏิิบัต่ิกิจกรรม	

ซึ่ึ�งสี่ิ�งชีักจ้งดังกล่าวอ้าจเกิดจากบุคคลห้ร้อ้สี่ิ�งขอ้ง	 เชี่น	

การได้รับคำแนะนำจากบุคคลอ้้�น	อ้าการห้ร้อ้ลักษณะ

ความเจ็บป็่วยขอ้งโรค	ป็ระสี่บการณ์ความเจ็บป็่วยขอ้ง

บุคคลในครอ้บครัวห้ร้อ้บุคคลใกล้ชีิด	 ซึ่ึ�งปั็จจัยร่วม

เห้ล่าน่�อ้าจไม่ม่ผลโดยต่รงต่่อ้พฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพ	แต่่จะ

สี่่งผลไป็ถึึงการรับร้้ภาวะคุกคามขอ้งโรค	 เชี่นเด่ยวกับ

การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงและรับร้้ความรุนแรงขอ้งโรค	

3)	ความโนม้เอ้ย่งที่่�จะป็ฏิบิตั่กิจิกรรม	เพ้�อ้ป็อ้้งกนัห้รอ้้

ลดความรนุแรงขอ้งโรค	จะเกดิขึ�นไดต้่อ่้เม้�อ้บคุคลมก่าร

รับร้้ป็ระโยชีน์	 และม่การรับร้้อุ้ป็สี่รรคต่่อ้การป็ฏิิบัต่ิ

พฤต่ิกรรมแนวคิดแบบจำลอ้งความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ

ดังกล่าวข้างต่้น	 ได้อ้ธีิบายถึึงป็ัจจัยที่่�เก่�ยวข้อ้งกับการ

ป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพ	 เพ้�อ้ป้็อ้งกันการเกิดโรค	

ป็้อ้งกันการเกิดซึ่�ำขอ้งโรค	ต่ลอ้ดจนลดความรุนแรง

ขอ้งโรค	 ซึ่ึ�งสี่อ้ดคล้อ้งกับการป้็อ้งกันการกลับมาม่

น�ำห้นักต่ัวที่่�เพิ�มมากขึ�น	

วิธ์ีด้ำเนินการวิจััย

งานวิจัยในครั�งน่� เป็็นงานวิจัยเชีิงพรรณนา	

(descriptive	research)	เพ้�อ้ศกึษาความสี่มัพนัธีร์ะห้ว่าง

ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และ

พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในกลุ่มผ้้ป็่วยโรคอ้้วนห้ลัง

ผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	และเป็ร่ยบเที่่ยบต่ัวแป็รดังกล่าวใน

กลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็และไม่ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็ใน

การลดน�ำห้นัก	 การคัดเล้อ้กกลุ่มต่ัวอ้ย่างเป็็นแบบ

เฉพาะเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 โดยเป็็นผ้้ป็่วย
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โรคอ้้วนที่่�ม่อ้ายุต่ั�งแต่่	 18	ป็ีขึ�นไป็	 ได้รับการผ่าต่ัดลด

น�ำห้นักด้วยวิธี่	 Laparoscopic	Roux	 En	Y	Gastric	

Bypass	ห้รอ้้	Laparoscopic	Sleeve	Gastrectomy	มาแลว้

เป็็นระยะเวลา	2	ป็ี	และมาต่ิดต่ามอ้าการห้ลังการผ่าต่ัด

ที่่�ห้น่วยต่รวจผ้้ป็่วยนอ้ก	แผนกศัลยกรรม	โรงพยาบาล

รามาธิีบด	่อ้ย่างต่อ่้เน้�อ้ง	ยนิดเ่ข้ารว่มการศึกษา	คำนวณ

ขนาดต่ัวอ้ย่างจากการศึกษาขอ้งป็ิยะนันที่์	 นามกุล	 27 

ได้ค่าขนาดอ้ิที่ธีิพลเที่่ากับ	0.302	วิเคราะห้์อ้ำนาจการ

ที่ดสี่อ้บโดยใชี้	G*	power	 	 28 ได้ขนาดต่ัวอ้ย่างจำนวน	

64	คน	ห้ลงัจากดำเนนิการเกบ็ขอ้้มล้	ในชีว่งสี่ถึานการณ์

การระบาดขอ้งโรคต่ดิเชี้�อ้ที่างเดนิห้ายใจ	(COVID-19)	

ต่ั�งแต่เ่ดอ้้นมน่าคม	พ.ศ.	2563	มก่ารยกเลกิห้นว่ยต่รวจ

ผ้้ป็่วยนอ้ก	 เป็็นระยะเวลา	 3	 เด้อ้น	ที่างผ้้วิจัยเอ้งได้

ดำเนินการเก็บข้อ้ม้ลผ่านที่างระบบอ้อ้นไลน์	แต่่ยังพบ

ป็ญัห้าการขาดการต่ดิต่ามอ้าการขอ้งผ้ป้็ว่ยระห้วา่งการ

มาต่ิดต่ามอ้าการ	ซึ่ึ�งรวมระยะเวลาที่ั�งห้มด	15	 เด้อ้น	

รวมผ้้เข้าร่วมการวิจัยที่ั�งห้มด	57	 ราย	ดังนั�นในการ

ศึกษาครั�งน่�	 ผ้้วิจัยจึงดำเนินการเก็บข้อ้ม้ลผ่านกลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างที่ั�งห้มด	57	ราย

เคร่�องม่อที�ใชื่้ในการวิจััย 

เคร้�อ้งม้อ้ที่่�ใชี้ในการวิจัย	ได้แก่		

1.	 แบบสี่อ้บถึามข้อ้มล้ส่ี่วนบคุคล	ที่่�ผ้ว้จิยัสี่ร้างขึ�น	

ป็ระกอ้บด้วย	เพศ	อ้ายุ	ศาสี่นา	สี่ถึานภาพสี่มรสี่	ระดับ

การศึกษา	อ้าช่ีพ	รายได้เฉล่�ยต่่อ้เด้อ้น	น�ำห้นักและค่า

ดัชีน่มวลกายก่อ้นการผ่าต่ัด	น�ำห้นักและค่าดัชีน่มวล

กายห้ลังการผ่าต่ัด	สี่่วนสี่้ง	 เสี่้นรอ้บเอ้ว	และชีนิดขอ้ง

การผ่าต่ัด		

2.	แบบสี่อ้บถึามการรับร้้ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพ 

พัฒนาโดยมินต่รา	สี่าระรักษ์	และคณะ29	ต่ามแนวคิด

ขอ้งเบคเกอ้ร์และคณะ15	ได้รับอ้นุญาต่ให้้นำมาใชี้และ

ดดัแป็ลงขอ้้คำถึามโดยผ้้วจิยั	มจ่ำนวนข้อ้คำถึามที่ั�งห้มด	

30	ข้อ้	ป็ระกอ้บด้วย	5	ด้าน	ได้แก่	การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยง

ต่่อ้การกลับมาม่น�ำห้นักเพิ�มมากขึ�น	 การรับร้้ความ

รนุแรงขอ้งโรคอ้ว้น	การรบัร้ถ้ึงึป็ระโยชีนข์อ้งพฤต่กิรรม

การป้็อ้งกันโรคอ้้วนโดยใช้ีห้ลัก	 3	 อ้.	 ค้อ้	 อ้าห้าร	

อ้อ้กกำลังกาย	 และอ้ารมณ์	 และการรับร้้อุ้ป็สี่รรค

เก่�ยวกบัป็จัจยัต่า่ง	ๆ 	ที่่�ขดัขวางพฤต่กิรรมที่่�เห้มาะสี่มใน

การป็้อ้งกันโรคอ้้วน	และแรงจง้ใจด้านสี่ขุภาพ	 ด้านละ	

6	ข้อ้	เป็็นข้อ้คำถึามเชิีงบวก	จำนวน	28	ขอ้้	เป็น็ขอ้้คำถึาม

เชีิงลบ	จำนวน	2	ข้อ้	 ลักษณะคำต่อ้บเป็็นแบบ	Likert	

scale	5	ระดบั	ดังน่�คอ้้	ระดบั	5	ห้มายถึงึ	เห้น็ด้วยอ้ย่างยิ�ง	

ระดบั		4	ห้มายถึงึ	เห้น็ดว้ย	ระดบั		3	ห้มายถึงึ	เฉย	ระดบั		

2	ห้มายถึึง	 ไม่เห้็นด้วย	ระดับ	1	ห้มายถึึง	 ไม่เห้็นด้วย

อ้ย่างยิ�ง	โดยคะแนนแยกเป็็นรายด้าน	ค่าคะแนนที่่�เป็็น

ไป็ได้ในแต่่ละด้าน	 อ้ย้่ ระห้ว่าง	 6-30	 คะแนน	

แบ่งคะแนนเป็็น	3	ระดับ	ดังน่�	6-14	คะแนนแสี่ดงว่าม่

การรับร้้ด้านสีุ่ขภาพอ้ย้่ในระดับน้อ้ย	คะแนนเฉล่�ยอ้ย้่

ในชี่วง	15-23	คะแนน	แสี่ดงว่าม่การรับร้้ด้านสีุ่ขภาพ

อ้ย้่ในระดับป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ยอ้ย้่ในชี่วง	24-30	

คะแนนแสี่ดงว่าม่การรับร้้ด้านสุี่ขภาพอ้ย้่ในระดับด่่	

แบบวดัน่�ไดร้บัการพจิารณาจากผ้เ้ชี่�ยวชีาญจำนวน	3	ที่า่น	

ได้แก่	 อ้าจารย์แพที่ย์ป็ระจำสี่าขาโภชีนาการ	อ้าจารย์

พยาบาล	และพยาบาลป็ระจำห้อ้ผ้ป่้็วยวิกฤต่ศัลยกรรม

อุ้บัต่ิเห้ตุ่	 ผลการต่รวจสี่อ้บความต่รงเชีิงเน้�อ้ห้าและ

ความเข้าใจภาษา	 ได้ค่าความต่รงเชิีงเน้�อ้ห้า	 (content	

validity	index:	CVI)	เที่่ากับ	1	และได้นำไป็ที่ดลอ้งใชี้

ในกลุ่มผ้้ป็่วยโรคอ้้วนห้ลังผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	จำนวน	30	

คน	 โดยใชี้สี่้ต่รสี่ัมป็ระสี่ิที่ธีิ�แอ้ลฟาขอ้งครอ้นบาค	

(Cronbach's	 alpha	 coefficient)ได้เที่่ากับ	 .76	และ	

เม้�อ้นำมาห้าความเที่่�ยงในกลุ่มต่ัวอ้ย่างในการศึกษาน่�	

57	ราย	ได้เท่ี่ากบั	.77

3.	แบบสี่อ้บถึามการสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	ผ้้วิจัย

ใชี้แบบวัดความชี่วยเห้ล้อ้ที่างสี่ังคมแบบพหุ้มิต่ิ	 (The	

Multidimensional	Scale	of		Perceived	Social	Support:	

MSPSS)	ที่่�สี่ร้างขึ�นโดยซิึ่มเมต่และคณะ26	 แป็ลเป็็น

ภาษาไที่ยและแป็ลย้อ้นกลับโดยที่ินกร	วงศ์ป็การันย์30 
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

นำมาใชี้โดยได้รับอ้นุญาต่	เป็็นแบบสี่อ้บถึามที่่�ป็ระเมิน

การรับร้้การสี่นับสี่นุนจากครอ้บครัว	เพ้�อ้น	และบุคคล

สี่ำคญั	ป็ระกอ้บดว้ยขอ้้คำถึาม	12	ขอ้้	แรงสี่นบัสี่นนุจาก

ครอ้บครัวจำนวน	4	 ข้อ้	 ได้แก่ข้อ้	 3,	 4,	 8,	 11	แรง

สี่นับสี่นุนจากเพ้�อ้นจำนวน	4	ข้อ้	ได้แก่ข้อ้	6,	7,	9,	12 

และแรงสี่นับสี่นุนจากบุคคลสี่ำคัญจำนวน	ได้แก่ข้อ้	1,	

2,	5,	10	ลักษณะคำต่อ้บเป็น็	Likert	scale	7	ระดบั		ดงัน่�

ค้อ้	ระดับ	1	ห้มายถึึง	ไม่เห้็นด้วยที่่�สีุ่ด	ระดับ	2	ห้มายถึึง	

ไม่เห้็นด้วยอ้ย่างมาก	 ระดับ	 3	ห้มายถึึง	 ไม่เห้็นด้วย

เล็กน้อ้ย	ระดับ	4	ห้มายถึึง	ม่ความเห้็นเป็็นกลาง	ระดับ	

5	ห้มายถึงึ	เห้น็ดว้ยเลก็นอ้้ย	ระดบั	6	ห้มายถึงึ	เห้น็ดว้ย

อ้ย่างมาก	 ระดับ	7	ห้มายถึึง	 เห้็นด้วยที่่�สุี่ด	 การแป็ล

คะแนนต่ามต้่นฉบับที่่�นำมาใช้ี	พบว่า	คะแนนรวมอ้ย้่

ระห้ว่าง	12-84	คะแนน	โดยแบ่งคะแนนต่ามต่้นฉบับ

เป็น็	2	ชีว่ง	กำห้นดระดบัคะแนนการสี่นบัสี่นนุที่างสี่งัคม	

ดังน่�	 ถึ้าคะแนนอ้ย้่ระห้ว่าง	 12-47	 	 แสี่ดงว่าม่การ

สี่นับสี่นุนที่างสัี่งคมน้อ้ย	คะแนนอ้ย้่ระห้ว่าง	 48–84		

แสี่ดงว่าม่การสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	แบบวัดน่�ได้นำไป็

ที่ดลอ้งใชี้ในกลุ่มผ้้ป็่วยโรคอ้้วนห้ลังผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	

จำนวน	 30	 คน	 โดยใชี้สี่้ต่รสี่ัมป็ระสี่ิที่ธีิ�แอ้ลฟาขอ้ง

ครอ้นบาค	(Cronbrach’s	alpha	coefficient)	ได้เที่่ากับ	

0.867และ	 เม้�อ้นำมาห้าความเที่่�ยงในกลุ่มต่ัวอ้ย่างใน

การศึกษาน่�	57	ราย	ได้เที่่ากับ	0.93

4.	แบบสี่อ้บถึามพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	

(Health	 Promoting	Lifestyle	 Profile	 II;	HPLP	 II)	

พัฒนา	โดยวอ้ล์กเกอ้ร์	และคณะ	22 ได้รับอ้นุญาต่ให้้นำ

มาใชี้และแป็ลโดยผ้้วิจัย	 โดยใชี้วิธี่การแป็ลแบบ	Back	

Translation	 เป็็นภาษาไที่ยจำนวน	52	 ข้อ้	 ลักษณะ

คำต่อ้บเป็็น	Likert	 scale	 4	 ระดับ	 ดังน่�ค้อ้	 ระดับ	1	

ห้มายถึึง	 ไม่เคย	 ระดับ	2	ห้มายถึึง	บางครั�ง	 ระดับ	3	

ห้มายถึึง	 บ่อ้ยครั�ง	 ระดับ	4	ห้มายถึึง	 สี่ม�ำเสี่มอ้	 โดย

ครอ้บคลุมพฤติ่กรรมส่ี่งเสี่ริมสี่ขุภาพจำนวน	6	ดา้น	คอ้้	

ความรับผิดชีอ้บต่่อ้สีุ่ขภาพ	 โภชีนาการ	 การพัฒนา

จิต่วิญญาณ	สี่ัมพันธีภาพระห้ว่างบุคคล	การจัดการกับ

ความเครย่ด	และการเคล้�อ้นไห้วรา่งกาย		โดยนำผลรวม

คะแนนพฤติ่กรรมส่ี่งเสี่ริมสุี่ขภาพ	มาคำนวณห้าค่าเฉล่�ย

ในแต่่ละคนให้้คลอ้บคลุมอ้งค์ป็ระกอ้บที่ั�ง	 6	 ด้าน		

ป็ระกอ้บด้วย	 ด้านความรับผิดชีอ้บต่่อ้สีุ่ขภาพ	จำนวน	

9	ข้อ้	ด้านโภชีนาการ	จำนวน	9	ข้อ้	ด้านการพัฒนาจิต่

วิญญาณ	จำนวน	9	ข้อ้	ด้านสี่ัมพันธีภาพระห้ว่างบุคคล	

จำนวน	9	ข้อ้	ด้านการจัดการกับความเคร่ยด	จำนวน	9	

ข้อ้	และด้านการเคล้�อ้นไห้วร่างกาย	จำนวน	9	ข้อ้	แบ่ง

คะแนนต่ามต่้นฉบับ	 ถ้ึาคะแนนเฉล่�ย	 1.00-	 2.00	

คะแนน	ห้มายถึึง	ม่พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในระดับ

ต่�ำ	 คะแนนเฉล่�ย	 2.01-3.00	 คะแนน	ห้มายถึึง	 ม่

พฤต่ิกรรมส่ี่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในระดับป็านกลาง	คะแนน

เฉล่�ย	 3.01-4.00	 คะแนน	 ห้มายถึึง	 ม่พฤติ่กรรม

สี่ง่เสี่รมิสี่ขุภาพในระดบัสี่ง้	แบบวดัน่�ไดร้บัการพจิารณา

จากผ้้เชี่�ยวชีาญจำนวน	3	ที่่าน	 ได้แก่	 อ้าจารย์แพที่ย์

ป็ระจำสี่าขาโภชีนาการ		อ้าจารย์พยาบาล		และพยาบาล

ป็ระจำห้อ้ผ้้ป็่วยวิกฤต่ศัลยกรรมอุ้บัต่ิเห้ตุ่	ผลการต่รวจ

สี่อ้บความต่รงเชิีงเน้�อ้ห้าและความเข้าใจภาษา	 ได้ค่า

ความเที่่�ยงต่รงเชิีงเน้�อ้ห้า	(content	validity	index:	CVI)	

เที่า่กบั	1.0	และไดน้ำไป็ที่ดลอ้งใชีใ้นกลุม่ผ้ป้็ว่ยโรคอ้ว้น

ห้ลังผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	 จำนวน	 30	 ราย	 โดยใชี้สี่้ต่ร

สี่มัป็ระสิี่ที่ธีิ�แอ้ลฟาขอ้งครอ้นบาค	(Cronbrach’s	alpha	

coefficient)ได้เที่่ากับ	.79	และเม้�อ้นำมาห้าความเที่่�ยง

ในกลุ่มต่ัวอ้ย่างในการศึกษาน่�	57	ราย	ได้เที่่ากับ	.92

การพัิทักษ์์สัิทธ์ิของกลุ่มติัวอย่าง

งานวิจัยครั�งน่�ได้รับอ้นุมัต่ิจากคณะกรรมการ

จรยิธีรรมการวจิยัในมนษุย์	คณะแพที่ยศาสี่ต่ร์โรงพยาบาล

รามาธีิบด่	มห้าวิที่ยาลัยมห้ิดล	 (	COA.MURA2019	

/629	 	)	ก่อ้นเก็บข้อ้ม้ล	 ผ้้วิจัยอ้ธีิบายให้้กลุ่มต่ัวอ้ย่าง

ที่ราบถึึงวัต่ถุึป็ระสี่งค์	 วิธี่การวิจัย	 โดยการเข้าร่วม

การวิจัยเป็็นไป็ต่ามความสี่มัครใจ	และสี่ามารถึถึอ้นต่ัว

อ้อ้กจากการวิจัยได้ต่ลอ้ดเวลาโดยไม่สี่่งผลกระที่บ
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัริมสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

นำมาใชี้โดยได้รับอ้นุญาต่	เป็็นแบบสี่อ้บถึามที่่�ป็ระเมิน

การรับร้้การสี่นับสี่นุนจากครอ้บครัว	เพ้�อ้น	และบุคคล

สี่ำคญั	ป็ระกอ้บดว้ยขอ้้คำถึาม	12	ขอ้้	แรงสี่นบัสี่นนุจาก

ครอ้บครัวจำนวน	4	 ข้อ้	 ได้แก่ข้อ้	 3,	 4,	 8,	 11	แรง

สี่นับสี่นุนจากเพ้�อ้นจำนวน	4	ข้อ้	ได้แก่ข้อ้	6,	7,	9,	12 

และแรงสี่นับสี่นุนจากบุคคลสี่ำคัญจำนวน	ได้แก่ข้อ้	1,	

2,	5,	10	ลักษณะคำต่อ้บเป็็น	Likert	scale	7	ระดบั		ดังน่�

ค้อ้	ระดับ	1	ห้มายถึึง	ไม่เห้็นด้วยที่่�สีุ่ด	ระดับ	2	ห้มายถึึง	

ไม่เห้็นด้วยอ้ย่างมาก	 ระดับ	 3	ห้มายถึึง	 ไม่เห้็นด้วย

เล็กน้อ้ย	ระดับ	4	ห้มายถึึง	มค่วามเห้็นเป็็นกลาง	ระดับ	

5	ห้มายถึงึ	เห้น็ดว้ยเลก็นอ้้ย	ระดบั	6	ห้มายถึงึ	เห้น็ดว้ย

อ้ย่างมาก	 ระดับ	7	ห้มายถึึง	 เห้็นด้วยที่่�สุี่ด	 การแป็ล

คะแนนต่ามต้่นฉบับที่่�นำมาใช้ี	พบว่า	คะแนนรวมอ้ย้่

ระห้ว่าง	12-84	คะแนน	โดยแบ่งคะแนนต่ามต่้นฉบับ

เป็น็	2	ชีว่ง	กำห้นดระดบัคะแนนการสี่นบัสี่นนุที่างสี่งัคม	

ดังน่�	 ถึ้าคะแนนอ้ย้่ระห้ว่าง	 12-47	 	 แสี่ดงว่าม่การ

สี่นับสี่นุนที่างสัี่งคมน้อ้ย	คะแนนอ้ย้่ระห้ว่าง	 48–84		

แสี่ดงว่าม่การสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	แบบวัดน่�ได้นำไป็

ที่ดลอ้งใชี้ในกลุ่มผ้้ป็่วยโรคอ้้วนห้ลังผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	

จำนวน	 30	 คน	 โดยใชี้สี่้ต่รสี่ัมป็ระสี่ิที่ธีิ�แอ้ลฟาขอ้ง

ครอ้นบาค	(Cronbrach’s	alpha	coefficient)	ได้เที่่ากับ	

0.867และ	 เม้�อ้นำมาห้าความเที่่�ยงในกลุ่มต่ัวอ้ย่างใน

การศึกษาน่�	57	ราย	ได้เที่่ากับ	0.93

4.	แบบสี่อ้บถึามพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	

(Health	 Promoting	Lifestyle	 Profile	 II;	HPLP	 II)	

พัฒนา	โดยวอ้ล์กเกอ้ร์	และคณะ	22 ได้รับอ้นุญาต่ให้้นำ

มาใชี้และแป็ลโดยผ้้วิจัย	 โดยใชี้วิธี่การแป็ลแบบ	Back	

Translation	 เป็็นภาษาไที่ยจำนวน	52	 ข้อ้	 ลักษณะ

คำต่อ้บเป็็น	Likert	 scale	 4	 ระดับ	 ดังน่�ค้อ้	 ระดับ	1	

ห้มายถึึง	 ไม่เคย	 ระดับ	2	ห้มายถึึง	บางครั�ง	 ระดับ	3	

ห้มายถึึง	 บ่อ้ยครั�ง	 ระดับ	4	ห้มายถึึง	สี่ม�ำเสี่มอ้	 โดย

ครอ้บคลุมพฤติ่กรรมส่ี่งเสี่ริมสี่ขุภาพจำนวน	6	ดา้น	คอ้้	

ความรับผิดชีอ้บต่่อ้สีุ่ขภาพ	 โภชีนาการ	 การพัฒนา

จิต่วิญญาณ	สี่ัมพันธีภาพระห้ว่างบุคคล	การจัดการกับ

ความเครย่ด	และการเคล้�อ้นไห้วรา่งกาย		โดยนำผลรวม

คะแนนพฤติ่กรรมส่ี่งเสี่ริมสุี่ขภาพ	มาคำนวณห้าค่าเฉล่�ย

ในแต่่ละคนให้้คลอ้บคลุมอ้งค์ป็ระกอ้บที่ั�ง	 6	 ด้าน		

ป็ระกอ้บด้วย	 ด้านความรับผิดชีอ้บต่่อ้สีุ่ขภาพ	จำนวน	

9	ข้อ้	ด้านโภชีนาการ	จำนวน	9	ข้อ้	ด้านการพัฒนาจิต่

วิญญาณ	จำนวน	9	ข้อ้	ด้านสี่ัมพันธีภาพระห้ว่างบุคคล	

จำนวน	9	ข้อ้	ด้านการจัดการกับความเคร่ยด	จำนวน	9	

ข้อ้	และด้านการเคล้�อ้นไห้วร่างกาย	จำนวน	9	ข้อ้	แบ่ง

คะแนนต่ามต่้นฉบับ	 ถึ้าคะแนนเฉล่�ย	 1.00-	 2.00	

คะแนน	ห้มายถึึง	ม่พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในระดับ

ต่�ำ	 คะแนนเฉล่�ย	 2.01-3.00	 คะแนน	ห้มายถึึง	 ม่

พฤต่ิกรรมส่ี่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในระดับป็านกลาง	คะแนน

เฉล่�ย	 3.01-4.00	 คะแนน	 ห้มายถึึง	 ม่พฤติ่กรรม

สี่ง่เสี่รมิสี่ขุภาพในระดบัสี่ง้	แบบวดัน่�ไดร้บัการพจิารณา

จากผ้้เชี่�ยวชีาญจำนวน	3	ที่่าน	 ได้แก่	 อ้าจารย์แพที่ย์

ป็ระจำสี่าขาโภชีนาการ		อ้าจารย์พยาบาล		และพยาบาล

ป็ระจำห้อ้ผ้้ป็่วยวิกฤต่ศัลยกรรมอุ้บัต่ิเห้ตุ่	ผลการต่รวจ

สี่อ้บความต่รงเชิีงเน้�อ้ห้าและความเข้าใจภาษา	 ได้ค่า

ความเที่่�ยงต่รงเชิีงเน้�อ้ห้า	(content	validity	index:	CVI)	

เที่า่กบั	1.0	และไดน้ำไป็ที่ดลอ้งใชีใ้นกลุม่ผ้ป้็ว่ยโรคอ้ว้น

ห้ลังผ่าต่ัดลดน�ำห้นัก	 จำนวน	 30	 ราย	 โดยใชี้สี่้ต่ร

สี่มัป็ระสิี่ที่ธีิ�แอ้ลฟาขอ้งครอ้นบาค	(Cronbrach’s	alpha	

coefficient)ได้เที่่ากับ	.79	และเม้�อ้นำมาห้าความเที่่�ยง

ในกลุ่มต่ัวอ้ย่างในการศึกษาน่�	57	ราย	ได้เที่่ากับ	.92

การพัิทักษ์์สัิทธ์ิของกลุ่มติัวอย่าง

งานวิจัยครั�งน่�ได้รับอ้นุมัต่ิจากคณะกรรมการ

จรยิธีรรมการวจิยัในมนษุย์	คณะแพที่ยศาสี่ต่ร์โรงพยาบาล

รามาธีิบด่	มห้าวิที่ยาลัยมห้ิดล	 (	COA.MURA2019	

/629	 	)	 ก่อ้นเก็บข้อ้ม้ล	ผ้้วิจัยอ้ธีิบายให้้กลุ่มต่ัวอ้ย่าง

ที่ราบถึึงวัต่ถุึป็ระสี่งค์	 วิธี่การวิจัย	 โดยการเข้าร่วม

การวิจัยเป็็นไป็ต่ามความสี่มัครใจ	และสี่ามารถึถึอ้นต่ัว

อ้อ้กจากการวิจัยได้ต่ลอ้ดเวลาโดยไม่สี่่งผลกระที่บ
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ต่่อ้การรักษาพยาบาล	 โดยข้อ้ม้ลที่ั�งห้มดที่่�ผ้้วิจัยได้รับ

ถึ้อ้เป็็นความลับ	จะไม่ม่การเป็ิดเผยที่่�มาขอ้งข้อ้ม้ลเป็็น

รายบุคคลโดยรายงานผลการวิจัยในภาพรวม	และให้้

กลุ่มต่ัวอ้ย่างลงนามยินยอ้มเข้าร่วมการวิจัยก่อ้นการ

เก็บข้อ้ม้ลทีุ่กราย

การเก็บรวบรวมข้อม้ล

เม้�อ้ไดร้บัอ้นมุตั่จิากคณะกรรมการจรยิธีรรมการ

วิจัยในมนุษย์และอ้นุญาต่ให้้เก็บข้อ้ม้ล	ผ้้วิจัยได้ดำเนิน

การเกบ็ขอ้้มล้ในผ้ป้็ว่ยที่่�มาต่ดิต่ามการรกัษาห้ลงัผา่ต่ดั

ที่่�คลินิกโรคอ้้วนครบวงจร	แผนกผ้้ป็่วยนอ้กศัลยกรรม		

โรงพยาบาลรามาธีิบด่	 ในชี่วงเวลาต่ั�งแต่่เด้อ้นตุ่ลาคม	

พ.ศ.	2562	ถึึงเด้อ้นมกราคม	พ.ศ.	2564	 โดยผ้้วิจัย

ชี่�แจงวัต่ถุึป็ระสี่งค์	 ขอ้ความร่วมม้อ้ในการที่ำวิจัย

กับห้ัวห้น้าห้น่วยต่รวจผ้้ป็่วยนอ้กศัลยกรรมและต่ิดต่่อ้

เจ้าห้น้าที่่�ป็ระจำห้น่วยต่รวจ	 ในการช่ีวยคัดเล้อ้กกลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างที่่�ต่รงต่ามเกณฑ์์ที่่�กำห้นดจากบันที่ึกข้อ้ม้ล

ผ้้ป็่วยที่่�เข้ารับการผ่าต่ัด	และผ้้ป็่วยม่ความสี่นใจในการ

เขา้รว่มงานวจิยั	เพ้�อ้สี่ง่ต่อ่้ให้พ้บผ้ว้จิยั	โดยผ้ว้จิยัป็ฏิบิตั่ิ

ต่ามการพิที่ักษ์สี่ิที่ธีิ�ขอ้งกลุ่มต่ัวอ้ย่าง	จากนั�นให้้ผ้้ป็่วย

ต่อ้บแบบสี่อ้บถึามด้วยต่นเอ้ง	 ใชี้เวลาในการต่อ้บ

แบบสี่อ้บถึาม	45-60	นาท่ี่	และได้ดำเนินการเก็บขอ้้มล้

ผ่านระบบอ้อ้นไลน์	 โดยผ้้วิจัยดำเนินการต่รวจสี่อ้บ

ขอ้้มล้และโที่รศัพที่ต์่ดิต่อ่้ไป็ยังผ้ป้็ว่ย	โดยที่ำการแนะนำ

ต่ัวพร้อ้มที่ั�งอ้ธีิบายวัต่ถึุป็ระสี่งค์ในการที่ำการวิจัย	และ

ขอ้อ้นญุาต่ผ้ป่้็วยเพ้�อ้รว่มที่ำงานวจิยั	ในกรณท่ี่่�ผ้เ้ขา้รว่ม

วจิยัมค่วามป็ระสี่งค์ต่อ้บแบบสี่อ้บถึามผ่านระบบอ้อ้นไลน์

ผ้้วิจัยที่ำการอ้ธีิบายเก่�ยวกับวิธี่การสี่่งแบบสี่อ้บถึาม

ระบบอ้อ้นไลน์โดยผ้้เข้าร่วมวิจัยสี่ามารถึเล้อ้กวิธี่การ

สี่่งแบบสี่อ้บถึามผ่านระบบ	LINE	ID	โดยวิธี่การสี่่ง	QR	

code	เพ้�อ้รบัแบบสี่อ้บถึาม	ห้รอ้้ที่างอ้เ่มลโดยวธิีก่ารลงิก์

เพ้�อ้รับแบบสี่อ้บถึาม	 โดยผ้้วิจัยที่ำการอ้ธิีบายข้อ้ม้ล

ขอ้งแบบสี่อ้บถึามและขั�นต่อ้นในการต่อ้บกลับ

แบบสี่อ้บถึามมายงัผ้ว้จิยั	เพ้�อ้ที่ำการเกบ็รวบรวมขอ้้มล้

การวิเคราะห์ข้อม้ล

ข้อ้ม้ลที่่�ได้นำมาวิเคราะห์้โดยโป็รแกรมสี่ถิึต่ิ

สี่ำเร็จร้ป็	 SPSS	 (Statistic	 Package	 for	 the	 Social	

Science)	ใชีส้ี่ถึติ่บิรรยาย	วเิคราะห้ข์อ้้มล้สี่ว่นบคุคลขอ้ง

กลุ่มตั่วอ้ย่างด้วย	ความถ่ึ�	 ร้อ้ยละ	 ค่าเฉล่�ย	 และส่ี่วน

เบ่�ยงแบนมาต่รฐาน	และวิเคราะห์้ความเชี้�อ้ด้านสุี่ขภาพ	

แรงสี่นับสี่นุนที่างสัี่งคม	และพฤติ่กรรมส่ี่งเสี่ริมสุี่ขภาพด้วย 

ค่าพิสี่ัย	ค่าเฉล่�ย	 สี่่วนเบ่�ยงแบนมาต่รฐาน	และระดับ

คะแนน	ด้านความสี่ัมพันธี์ขอ้งต่ัวแป็รความเชี้�อ้ด้าน

สีุ่ขภาพ	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคม	 และพฤต่ิกรรม

สี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	ที่ำการวิเคราะห้์ด้วยค่าสี่ัมป็ระสี่ิที่ธีิ�

สี่ห้สัี่มพันธ์ีขอ้งเพย่รส์ี่นั	(Person	correlation)	ด้านความ

แต่กต่า่งขอ้งต่วัแป็รความเชี้�อ้ด้านสี่ขุภาพ	แรงสี่นบัสี่นุน

ที่างสัี่งคม	 และพฤติ่กรรมส่ี่งเสี่ริมสุี่ขภาพในผ้้ป่็วย

โรคอ้้วนห้ลังผ่าต่ัดที่ั�งในกลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จใน

การผ่าต่ัด	และไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดโดย

พจิารณาจากเกณฑ์์ขอ้งคา่รอ้้ยละน�ำห้นกัต่วัที่่�ลดลง	(%	

excess	weight	loss:	%EWL)	ต้่อ้งมากกว่าร้อ้ยละ	50	

วิเคราะห้์ด้วยสี่ถึิต่ิ	 independent	T-test	 	 โดยผ่านการ

ที่ดสี่อ้บข้อ้ต่กลงเบ้�อ้งต่้น	(assumption)		การแจกแจง

ขอ้้มล้เป็น็แบบป็กต่	ิ(normality)	โดยใชี	้Kolmoglorov-

Smirnov	test	

ผู้ลการศึึกษ์า

ลักษ์ณะทั�วไป่ของกลุ่มติัวอย่าง 

กลุ่มต่ัวอ้ย่างเป็็นผ้้ป่็วยโรคอ้้วนห้ลังผ่าตั่ดลด

น�ำห้นกั	อ้าย	ุ18	ป็ขี่�นไป็	โดยกลุม่ต่วัอ้ยา่งสี่ว่นให้ญเ่ป็น็

เพศห้ญิงร้อ้ยละ	82.50	ม่อ้ายุระห้ว่าง	18-68	ป็ี	อ้ายุ

เฉล่�ย	38.14	 ปี็	 	 สี่่วนให้ญ่นับถึ้อ้ศาสี่นาพุที่ธี	 ร้อ้ยละ	

96.50	และมส่ี่ถึานภาพโสี่ด	ร้อ้ยละ	63.20	กลุม่ตั่วอ้ย่าง

เก้อ้บครึ�งจบการศึกษาระดับป็ริญญาต่ร่	ร้อ้ยละ	49.10		

ป็ระกอ้บอ้าชี่พค้าขายและธีุรกิจสี่่วนต่ัวมากที่่�สีุ่ด	
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

ร้อ้ยละ	24.60	ม่รายได้เฉล่�ยต่่อ้เด้อ้นมากกว่า	20,000	

บาที่	รอ้้ยละ	57.90	น�ำห้นกัต่วักอ่้นการผา่ต่ดัอ้ย้ร่ะห้วา่ง	

82.40–178	กิโลกรัม	 ค่าเฉล่�ยน�ำห้นักต่ัว	 119.79	

กิโลกรัม	 ค่าดัชีน่มวลกายอ้ย้่ระห้ว่าง	 33-	 81.80	

กิโลกรัมต่่อ้ต่ารางเมต่รค่าเฉล่�ยดัชีน่มวลกาย	46.47	

กิโลกรมัต่่อ้ต่ารางเมต่ร	 ส่ี่วนให้ญ่ได้รบัการผ่าต่ดัด้วยวธิี่	

Laparoscopic	Ruox	En	Y	Gastric	Bypass	ร้อ้ยละ	91.20	

ความเชื่่�อด้า้นสัขุภาพั แรงสันับสันุนทางสังัคม 

และพัฤติกิรรมสัง่เสัรมิสัขุภาพัในกลุม่ผู้้ป้่ว่ยโรคอว้น

หลังผู้่าติัด้ลด้น้ำหนัก  

ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพอ้ย้่ในระดับด่ม่คะแนน

เฉล่�ย	124.26	(SD	=	7.41	)	โดยด้านการรับร้้โอ้กาสี่

เสี่่�ยงต่่อ้การกลับมาม่น�ำห้นักต่ัวเพิ�มขึ�นอ้ย้่ในระดับด่ม่

คะแนนเฉล่�ย	24.98	(SD	=1.69)	การรบัร้ค้วามรนุแรง

ขอ้งโรคอ้ว้นอ้ย้ใ่นระดับป็านกลางมค่ะแนนเฉล่�ย	26.91	

(SD	=	3.32)	 การรับร้้ป็ระโยชีน์ขอ้งพฤต่ิกรรมการ

ป็้อ้งกันโรคอ้้วนอ้ย้่ในระดับป็านกลางม่คะแนนเฉล่�ย	

23.10	(SD	=1.94)	การรับร้้อุ้ป็สี่รรคและป็ัจจัยต่่าง	ๆ 	

ที่่�ขัดขวางต่่อ้พฤติ่กรรมที่่�เห้มาะสี่มกับความต่้อ้งการ

การอ้อ้กกำลังกายเพ้�อ้ป้็อ้งกนัโรคอ้้วนอ้ย้ใ่นระดับป็านกลาง	

ม่คะแนนเฉล่�ย	 24.00	 (SD	 =	 2.79	 )	 แรงจ้งใจ

ด้านสีุ่ขภาพเก่�ยวกับพฤต่ิกรรมการป็้อ้งกันโรคอ้้วนอ้ย้่

ในระดบัป็านกลางมค่ะแนนเฉล่�ย	25.21	(SD	=	2.664	) 

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมอ้ย้่ในระดับมาก	ม่ค่าเฉล่�ย	52	

คะแนน	 (SD	 =	 11.34)	 การป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรม

ส่ี่งเสี่ริมสี่ขุภาพขอ้งผ้้ป่็วยโรคอ้้วนห้ลังผ่าต่ดัลดน�ำห้นักอ้ย้่

ในระดับป็านกลางคะแนนเฉล่�ย	2.73	(SD	=	17.85)	

โดยจำแนกด้านความรับผิดชีอ้บต่อ่้สี่ขุภาพอ้ย้ใ่นระดับ

ป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ย		2.67	(SD	=	4.46)	การป็ฏิบัิต่ิ

กิจกรรมที่างกายและการอ้อ้กกำลังกายอ้ย้่ในระดับ

ป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ย		18.30	(SD	=	4.30)	โภชีนาการ

อ้ย้ใ่นระดบัป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ย	2.28	(SD	=	3.37)	

การพัฒนาที่างจิต่วิญญาณอ้ย้่ในระดับด่คะแนนเฉล่�ย	

3.16	(SD	=	3.92)	ความสี่ัมพันธี์ระห้ว่างบุคคลอ้ย้่ใน

ระดับป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ย	2.76	(SD	=	3.54)	การ

จัดการความเคร่ยดอ้ย้่ในระดับป็านกลาง	คะแนนเฉ่�ย		

2.65	(SD	=	3.12)

ความสััมพัันธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสุัขภาพั 

แรงสันับสันุนทางสัังคม และพัฤติิกรรมสั่งเสัริม 

สัุขภาพัในกลุ่มผู้้้ป่่วยโรคอ้วนหลังผู้่าติัด้ลด้น้ำหนัก

ผลการวิเคราะห้์ข้อ้ม้ลพบว่า	 การรับร้้ความ

รุนแรง	 การรับร้้ป็ระโยชีน์	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมม่

ความสี่ัมพันธี์ที่างบวกกับพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ

อ้ยา่งมน่ยัสี่ำคญัที่างสี่ถึติ่	ิ(r	=	0.47,	p	<	.01	,	r	=	0.38,	

p	<	.01	และ	r	=	0.12,	p	<	.05	ต่ามลำดับ)	การรับร้้

โอ้กาสี่เสี่่�ยง	การรบัร้อุ้้ป็สี่รรค	และแรงจง้ใจดา้นสี่ขุภาพ

ไม่ม่ความสัี่มพันธี์กับพฤต่ิกรรมส่ี่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	

(r	=	0.05,	p	>	.05,	r	=0.15,	p	>	.05	และ	r	=	0.20,	

p	>	.05	ต่ามลำดบั)	รายละเอ้ย่ด	ดังต่ารางที่่�	1	(Table	1)

Variable Health promoting behavior
r p-value

Perceived susceptibility .05 0.675
Perceived severity .47 < .001
Perceived benefit .38 < .005
Perceived barriers .15 0.241
Health motivation .20 0.134
Social support .12 0.034

Table 1 The	correlation	coefficient	among	perceived	susceptibility,	perceived	severity,	perceived	benefit,	
perceived	barriers,	 health	motivation,	 social	 support	 and	health-promoting	 behaviors	 of	 obese	
patients	after	weight	loss	(N	=	57)

r	=	Pearson’s	correlation	coefficient



474 Nurs Res Inno J • September - December 2025

ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัริมสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

ร้อ้ยละ	24.60	ม่รายได้เฉล่�ยต่่อ้เด้อ้นมากกว่า	20,000	

บาที่	รอ้้ยละ	57.90	น�ำห้นักต่วักอ่้นการผา่ต่ดัอ้ย้ร่ะห้วา่ง	

82.40–178	กิโลกรัม	 ค่าเฉล่�ยน�ำห้นักต่ัว	 119.79	

กิโลกรัม	 ค่าดัชีน่มวลกายอ้ย้่ระห้ว่าง	 33-	 81.80	

กิโลกรัมต่่อ้ต่ารางเมต่รค่าเฉล่�ยดัชีน่มวลกาย	46.47	

กิโลกรมัต่่อ้ต่ารางเมต่ร	 ส่ี่วนให้ญ่ได้รบัการผ่าต่ดัด้วยวธิี่	

Laparoscopic	Ruox	En	Y	Gastric	Bypass	ร้อ้ยละ	91.20	

ความเชื่่�อด้า้นสัขุภาพั แรงสันับสันุนทางสังัคม 

และพัฤติิกรรมสัง่เสัรมิสัขุภาพัในกลุม่ผู้้ป้่ว่ยโรคอว้น

หลังผู้่าติัด้ลด้น้ำหนัก  

ความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพอ้ย้่ในระดับด่ม่คะแนน

เฉล่�ย	124.26	(SD	=	7.41	)	โดยด้านการรับร้้โอ้กาสี่

เสี่่�ยงต่่อ้การกลับมาม่น�ำห้นักต่ัวเพิ�มขึ�นอ้ย้่ในระดับด่ม่

คะแนนเฉล่�ย	24.98	(SD	=1.69)	การรบัร้ค้วามรนุแรง

ขอ้งโรคอ้ว้นอ้ย้ใ่นระดับป็านกลางมค่ะแนนเฉล่�ย	26.91	

(SD	=	3.32)	 การรับร้้ป็ระโยชีน์ขอ้งพฤต่ิกรรมการ

ป็้อ้งกันโรคอ้้วนอ้ย้่ในระดับป็านกลางม่คะแนนเฉล่�ย	

23.10	(SD	=1.94)	การรับร้้อุ้ป็สี่รรคและป็ัจจัยต่่าง	ๆ 	

ที่่�ขัดขวางต่่อ้พฤติ่กรรมที่่�เห้มาะสี่มกับความต่้อ้งการ

การอ้อ้กกำลังกายเพ้�อ้ป้็อ้งกนัโรคอ้้วนอ้ย่้ในระดับป็านกลาง	

ม่คะแนนเฉล่�ย	 24.00	 (SD	 =	 2.79	 )	 แรงจ้งใจ

ด้านสีุ่ขภาพเก่�ยวกับพฤต่ิกรรมการป็้อ้งกันโรคอ้้วนอ้ย้่

ในระดบัป็านกลางมค่ะแนนเฉล่�ย	25.21	(SD	=	2.664	) 

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมอ้ย้่ในระดับมาก	ม่ค่าเฉล่�ย	52	

คะแนน	 (SD	 =	 11.34)	 การป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรม

ส่ี่งเสี่ริมสี่ขุภาพขอ้งผ้้ป่็วยโรคอ้้วนห้ลังผ่าต่ดัลดน�ำห้นักอ้ย้่

ในระดับป็านกลางคะแนนเฉล่�ย	2.73	(SD	=	17.85)	

โดยจำแนกด้านความรับผิดชีอ้บต่อ่้สุี่ขภาพอ้ย้ใ่นระดับ

ป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ย		2.67	(SD	=	4.46)	การป็ฏิบัิต่ิ

กิจกรรมที่างกายและการอ้อ้กกำลังกายอ้ย้่ในระดับ

ป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ย		18.30	(SD	=	4.30)	โภชีนาการ

อ้ย้ใ่นระดบัป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ย	2.28	(SD	=	3.37)	

การพัฒนาที่างจิต่วิญญาณอ้ย้่ในระดับด่คะแนนเฉล่�ย	

3.16	(SD	=	3.92)	ความสี่ัมพันธี์ระห้ว่างบุคคลอ้ย้่ใน

ระดับป็านกลาง	คะแนนเฉล่�ย	2.76	(SD	=	3.54)	การ

จัดการความเคร่ยดอ้ย้่ในระดับป็านกลาง	คะแนนเฉ่�ย		

2.65	(SD	=	3.12)

ความสััมพัันธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสุัขภาพั 

แรงสันับสันุนทางสัังคม และพัฤติิกรรมสั่งเสัริม 

สัุขภาพัในกลุ่มผู้้้ป่่วยโรคอ้วนหลังผู้่าติัด้ลด้น้ำหนัก

ผลการวิเคราะห้์ข้อ้ม้ลพบว่า	 การรับร้้ความ

รุนแรง	 การรับร้้ป็ระโยชีน์	 แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมม่

ความสี่ัมพันธี์ที่างบวกกับพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ

อ้ยา่งมน่ยัสี่ำคญัที่างสี่ถึติ่	ิ(r	=	0.47,	p	<	.01	,	r	=	0.38,	

p	<	.01	และ	r	=	0.12,	p	<	.05	ต่ามลำดับ)	การรับร้้

โอ้กาสี่เสี่่�ยง	การรบัร้อ้้ปุ็สี่รรค	และแรงจง้ใจดา้นสี่ขุภาพ

ไม่ม่ความสัี่มพันธี์กับพฤต่ิกรรมส่ี่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ	

(r	=	0.05,	p	>	.05,	r	=0.15,	p	>	.05	และ	r	=	0.20,	

p	>	.05	ต่ามลำดบั)	รายละเอ้ย่ด	ดงัต่ารางที่่�	1	(Table	1)

Variable Health promoting behavior
r p-value

Perceived susceptibility .05 0.675
Perceived severity .47 < .001
Perceived benefit .38 < .005
Perceived barriers .15 0.241
Health motivation .20 0.134
Social support .12 0.034

Table 1 The	correlation	coefficient	among	perceived	susceptibility,	perceived	severity,	perceived	benefit,	
perceived	barriers,	 health	motivation,	 social	 support	 and	health-promoting	 behaviors	 of	 obese	
patients	after	weight	loss	(N	=	57)

r	=	Pearson’s	correlation	coefficient
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นััทจรีี ศรีีสิิรีิปรีะเสิรีิฐ และคณะ

เป่รียบเทียบความแติกติ่างของติัวแป่รในการ

ศึกึษ์าระหวา่งกลุม่ที�ป่ระสับความสัำเรจ็ัในการผู้า่ติดั้

ลด้น้ำหนักและกลุ่มที�ไม่ป่ระสับความสัำเร็จัในการ

ผู้่าติัด้ลด้น้ำหนัก 

การรบัร้ค้วามเสี่่�ยง	การรบัร้ค้วามรนุแรง	การรบัร้้

ป็ระโยชีน์	 การรับร้้อุ้ป็สี่รรค	 แรงจ้งใจด้านสุี่ขภาพ	

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมและพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพ

ในกลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็และไม่ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็

ในการผ่าต่ัดไม่แต่กต่่างกันอ้ย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ	

โดยกลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็	มค่ะแนนสี่ง้กวา่กลุม่ที่่�ไม่

ป็ระสี่บความสี่ำเร็จเล็กน้อ้ยในทุี่กด้าน	ยกเว้นด้านการ

รบัร้โ้อ้กาสี่เสี่่�ยงที่่�พบวา่กลุม่ที่่�ไมป่็ระสี่บความสี่ำเรจ็ใน

การผ่าต่ัดจะม่คะแนนการรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงมากกว่า

กลุม่ที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเรจ็ในการผา่ต่ดัอ้ย้เ่พย่งเลก็นอ้้ย	

รายละเอ้่ยด	ดังต่ารางที่่�	2	(Table	2)

Table 2	 Compare	 the	differences	 among	perceived	 susceptibility,	 perceived	 severity,	 perceived	benefit,	
perceived	barriers,	health	motivation,	social	support,	and	health-promoting	behaviors	among	obese	
patients	who	achieved	weight	loss	and	obese	patients	who	did	not	achieve	weight	loss	(N	=	57)

ผู้ลการวิเคราะห์รายด้้านของติัวแป่รที�ใชื่้ใน

การศึึกษ์าระหว่างกลุ่มที�ป่ระสับความสัำเร็จัในการ

ผู้า่ติดั้ลด้น้ำหนกัและกลุม่ที�ไมป่่ระสับความสัำเรจ็ัใน

การผู้่าติัด้ลด้น้ำหนัก

การป็ฏิิบัต่ิกิจกรรมและการอ้อ้กกำลังกาย	

โภชีนาการ	การพัฒนาที่างจิต่วิญญาณ	ความสี่ัมพันธี์

ระห้ว่างบคุคล	การจดัการความเครย่ด	ในกลุม่ที่่�ป็ระสี่บ

ความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดและไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จใน

การผ่าต่ัดไม่แต่กต่่างกัน	ยกเว้นด้านความรับผิดชีอ้บ

ต่่อ้สุี่ขภาพในกลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าตั่ดม่

ความแต่กต่่างกับกลุ่มที่่�ไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการ

ผา่ต่ดัอ้ย่างมนั่ยสี่ำคญัที่างสี่ถึติ่	ิโดยกลุม่ที่่�ป็ระสี่บความ

สี่ำเร็จม่คะแนนสี่้งกว่ากลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จใน

ที่กุดา้น	ยกเวน้ดา้นการจดัการความเครย่ด	รายละเอ้ย่ด	

ดังต่ารางที่่�	3.	

Variable Success
(n = 40)

Unsuccess
(n = 17)

t Sig.
(2-tailed)

Mean SD Mean SD

Perceived	susceptibility 26.27 3.12 27.47 1.58 1.49 .14

Perceived	severity 27.02 3.45 26.64 3.10 -0.38 .69

Perceived	benefit 26.87 2.91 26.11 2.11 -0.96 .33

Perceived	barriers 24.20 2.78 23.52 2.83 -0.82 .41

Health	motivation 25.52 2.69 24.47 2.50 -1.37 .17

Social	support 68.25 11.32 67.94 11.73 -.09 .92

Health-promoting	behavior 144.02 18.59 137.88 15.64 -1.19 .23
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

อภิป่รายผู้ล 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปั่จัจัยัความเชื่่�อด้า้นสุัขภาพั 

แรงสันับสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัุขภาพั 

ในกลุ่มผู้้้ป่่วยโรคอ้วนหลังผู้่าติัด้ลด้น้ำหนัก

จากการศกึษาพบว่า	ความเชี้�อ้ด้านสี่ขุภาพ	ด้านการ

รบัร้ค้วามรนุแรง	ด้านการรบัร้ป้็ระโยชีน์	และแรงสี่นบัสี่นนุ

ที่างสี่ังคม	 ม่ความสี่ัมพันธี์ที่างบวกกับพฤต่ิกรรม

สี่่งเสี่ริมสุี่ขภาพ	 โดยพบว่ากลุ่มต่ัวอ้ย่างที่่�ม่ความเชี้�อ้

ด้านสีุ่ขภาพที่่�ด่และได้รับแรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมที่่�ด่	

จะที่ำให้้เกิดพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพไป็ในทิี่ศที่าง

ที่่�ด่ด้วย	โดยพบว่าในแต่่ละบุคคลจะม่การรับร้้เก่�ยวกับ

ความเชี้�อ้ที่างด้านสีุ่ขภาพที่่�แต่กต่่างกันอ้อ้กไป็	

ซึ่ึ�งเม้�อ้บุคคลม่การรับร้้โอ้กาสี่เส่ี่�ยงต่่อ้การเกิดโรค	

การรบัร้ค้วามรนุแรงขอ้งโรค	รว่มกบัป็ระสี่บการณค์วาม

เจ็บป่็วยขอ้งบุคคลในครอ้บครัวห้ร้อ้บุคคลใกล้ชีิด	

จะสี่ง่ผลไป็ถึงึการรบัร้ภ้าวะคกุคามขอ้งโรค	ดงันั�นความ

โน้มเอ้่ยงที่่�จะป็ฏิิบัต่ิกิจกรรมเพ้�อ้ป็้อ้งกันห้ร้อ้ลดความ

รุนแรงขอ้งโรค	 จะเกิดขึ�นได้ต่่อ้เม้�อ้บุคคลม่การรับร้้

ป็ระโยชีน์	 และม่การรับร้้ อุ้ป็สี่รรค	 ต่่อ้การป็ฏิิบัต่ิ

พฤต่กิรรม	ซึ่ึ�งสี่อ้ดคลอ้้งกบัการศกึษาขอ้งพลอ้ยป็ารย่า	

อ้ายะนันที่์	 และคณะ7	 ที่ำการศึกษาป็ัจจัยที่่�ม่ความ

สี่ัมพันธ์ีกับพฤติ่กรรมการเกิดโรคอ้้วนขอ้งนักเร่ยน

ระดับชีั�นมัธียมศึกษาต่อ้นป็ลายในเขต่อ้ำเภอ้เม้อ้ง	

จังห้วัดเชี่ยงราย	พบว่า	 เม้�อ้กลุ่มต่ัวอ้ย่างได้รับข้อ้ม้ล

ข่าวสี่ารด้านสีุ่ขภาพม่ความสี่ัมพันธี์ เชีิ งบวกกับ

พฤต่กิรรมการเกดิโรคอ้้วน	โดยจากการศกึษาพบวา่การ

ไดร้บัขอ้้มล้ขา่วสี่ารจากที่ม่สี่ขุภาพและแรงสี่นบัสี่นนุกบั

ที่างครอ้บครัวนั�นเป็็นป็ัจจัยโน้มเอ้่ยงที่่�ที่ำให้้เกิดการ

ป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพในการควบคุมระดับ

น�ำห้นกัต่วัห้ลังผ่าต่ดั	เพ้�อ้ป้็อ้งกนัการกลบัมามน่�ำห้นกัต่วั

ที่่�เพิ�มมากขึ�น	 ซึ่ึ�งสี่อ้ดคล้อ้งกับการศึกษาขอ้งอุ้ษณ่ย์	

วรรณาลัย31		พบวา่ป็จัจยัที่่�มอิ่้ที่ธีพิลต่อ่้การจัดการภาวะ

สีุ่ขภาพเพ้�อ้ป็้อ้งกันโรคอ้้วนขอ้งตั่วอ้ย่าง	 ได้แก่	

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมจากโรงเร่ยน	 จำนวนการ

อ้อ้กกำลงักายอ้ย่างต่่อ้เน้�อ้งอ้ย่างนอ้้ย	30	นาที่	่	1-2	วนั

ต่อ่้สี่ปั็ดาห้	์โดยพบวา่แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่งัคมจากเพ้�อ้น	

การรบัร้ค้วามรนุแรงขอ้งโรคอ้้วน	การรบัป็ระที่านผลไม้สี่ด	

1-2	 ที่ัพพ่ต่่อ้วัน	 การบริโภคเคร้�อ้งด้�มที่่�ม่รสี่ห้วาน	

1	ขวด/กล่อ้ง	ขนาด	250	ซึ่่ซึ่่ต่่อ้วันและอ้ายุ	ม่ผลต่่อ้

การจัดการภาวะสุี่ขภาพเพ้�อ้ป้็อ้งกันโรคอ้้วนได้อ้ย่างม่

นยัสี่ำคญัที่างสี่ถึติ่	ิ(p	<	.05)		จากการศกึษาน่�พบวา่การ

ป็้อ้งกันการกลับมาม่น�ำห้นักต่ัวที่่�เพิ�มมากขึ�น	โดยห้ลัก

การควบคุมระดับน�ำห้นักต่ัวนั�น	 ไม่ใชี่ม่เพ่ยงแต่่การ

ผ่าตั่ดเพ้�อ้ลดน�ำห้นัก	 แต่่ผ้้ป็่วยจำเป็็นจะต้่อ้งป็รับ

เป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมห้ร้อ้วิถึ่การดำเนินชี่วิต่	 เพ้�อ้ป็้อ้งกัน

Table 3 Compare	the	differences	of	study	variables	among	the	successful	group	and	the	unsuccessful	group	
in	the	weight	loss	surgery	group	(N	=	57)

Variable Success
(n = 40)

Unsuccess
(n = 17)

t p-value

mean SD mean SD
Health	responsibilities 24.95 4.34 21.88 4.07 -2.48 .016
Physical	activity	and	exercise 18.47 4.16 17.94 4.70 -0.42 .672
Nutrition 25.50 3.57 25.11 2.95 -0.38 .700
Spiritual	development 28.47 4.19 28.23 3.32 -0.20 .835
Interpersonal	relationship 25.00 3.83 24.41 2.78 -0.57 .571
Stress	management 21.10 3.09 21.47 3.28 -0.40 .686
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ความสัมัพันัธ์์ระหว่างความเชื่่�อด้้านสัขุภาพั แรงสันบัสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัริมสัขุภาพั

ในกลุม่ผู้้ป่้่วยโรคอ้วนหลงัผู่้าติดั้ลด้นำ้หนกั

อภิป่รายผู้ล 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปั่จัจัยัความเชื่่�อด้า้นสุัขภาพั 

แรงสันับสันนุทางสังัคม และพัฤติกิรรมส่ังเสัรมิสัุขภาพั 

ในกลุ่มผู้้้ป่่วยโรคอ้วนหลังผู้่าติัด้ลด้น้ำหนัก

จากการศกึษาพบว่า	ความเชี้�อ้ด้านสี่ขุภาพ	ด้านการ

รบัร้ค้วามรนุแรง	ด้านการรบัร้ป้็ระโยชีน์	และแรงสี่นบัสี่นนุ

ที่างสี่ังคม	 ม่ความสี่ัมพันธี์ที่างบวกกับพฤต่ิกรรม

สี่่งเสี่ริมสุี่ขภาพ	 โดยพบว่ากลุ่มต่ัวอ้ย่างที่่�ม่ความเชี้�อ้

ด้านสีุ่ขภาพที่่�ด่และได้รับแรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมที่่�ด่	

จะที่ำให้้เกิดพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพไป็ในทิี่ศที่าง

ที่่�ด่ด้วย	โดยพบว่าในแต่่ละบุคคลจะม่การรับร้้เก่�ยวกับ

ความเชี้�อ้ที่างด้านสีุ่ขภาพที่่�แต่กต่่างกันอ้อ้กไป็	

ซึ่ึ�งเม้�อ้บุคคลม่การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงต่่อ้การเกิดโรค	

การรบัร้ค้วามรนุแรงขอ้งโรค	รว่มกบัป็ระสี่บการณค์วาม

เจ็บป่็วยขอ้งบุคคลในครอ้บครัวห้ร้อ้บุคคลใกล้ชีิด	

จะสี่ง่ผลไป็ถึงึการรบัร้ภ้าวะคกุคามขอ้งโรค	ดังนั�นความ

โน้มเอ้่ยงที่่�จะป็ฏิิบัต่ิกิจกรรมเพ้�อ้ป็้อ้งกันห้ร้อ้ลดความ

รุนแรงขอ้งโรค	 จะเกิดขึ�นได้ต่่อ้เม้�อ้บุคคลม่การรับร้้

ป็ระโยชีน์	 และม่การรับร้้ อุ้ป็สี่รรค	 ต่่อ้การป็ฏิิบัต่ิ

พฤต่กิรรม	ซึ่ึ�งสี่อ้ดคลอ้้งกบัการศกึษาขอ้งพลอ้ยป็ารย่า	

อ้ายะนันที่์	 และคณะ7	 ที่ำการศึกษาป็ัจจัยที่่�ม่ความ

สี่ัมพันธ์ีกับพฤติ่กรรมการเกิดโรคอ้้วนขอ้งนักเร่ยน

ระดับชีั�นมัธียมศึกษาต่อ้นป็ลายในเขต่อ้ำเภอ้เม้อ้ง	

จังห้วัดเชี่ยงราย	พบว่า	 เม้�อ้กลุ่มต่ัวอ้ย่างได้รับข้อ้ม้ล

ข่าวสี่ารด้านสีุ่ขภาพม่ความสี่ัมพันธี์ เชีิ งบวกกับ

พฤต่กิรรมการเกดิโรคอ้ว้น	โดยจากการศกึษาพบวา่การ

ไดร้บัขอ้้มล้ขา่วสี่ารจากที่ม่สี่ขุภาพและแรงสี่นบัสี่นุนกบั

ที่างครอ้บครัวนั�นเป็็นป็ัจจัยโน้มเอ้่ยงที่่�ที่ำให้้เกิดการ

ป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมสีุ่ขภาพในการควบคุมระดับ

น�ำห้นกัต่วัห้ลังผ่าต่ดั	เพ้�อ้ป้็อ้งกนัการกลบัมามน่�ำห้นกัต่วั

ที่่�เพิ�มมากขึ�น	 ซึ่ึ�งสี่อ้ดคล้อ้งกับการศึกษาขอ้งอุ้ษณ่ย์	

วรรณาลัย31		พบวา่ป็จัจยัที่่�มอิ่้ที่ธีพิลต่อ่้การจัดการภาวะ

สีุ่ขภาพเพ้�อ้ป็้อ้งกันโรคอ้้วนขอ้งตั่วอ้ย่าง	 ได้แก่	

แรงสี่นับสี่นุนที่างสี่ังคมจากโรงเร่ยน	 จำนวนการ

อ้อ้กกำลงักายอ้ย่างต่อ่้เน้�อ้งอ้ย่างนอ้้ย	30	นาท่ี่		1-2	วนั

ต่อ่้สัี่ป็ดาห้	์โดยพบวา่แรงสี่นบัสี่นนุที่างสี่งัคมจากเพ้�อ้น	

การรบัร้ค้วามรนุแรงขอ้งโรคอ้้วน	การรบัป็ระที่านผลไม้สี่ด	

1-2	 ที่ัพพ่ต่่อ้วัน	 การบริโภคเคร้�อ้งด้�มที่่�ม่รสี่ห้วาน	

1	ขวด/กล่อ้ง	ขนาด	250	ซึ่่ซึ่่ต่่อ้วันและอ้ายุ	ม่ผลต่่อ้

การจัดการภาวะสุี่ขภาพเพ้�อ้ป้็อ้งกันโรคอ้้วนได้อ้ย่างม่

นยัสี่ำคญัที่างสี่ถึติ่	ิ(p	<	.05)		จากการศกึษาน่�พบวา่การ

ป็้อ้งกันการกลับมาม่น�ำห้นักต่ัวที่่�เพิ�มมากขึ�น	โดยห้ลัก

การควบคุมระดับน�ำห้นักต่ัวนั�น	 ไม่ใชี่ม่เพ่ยงแต่่การ

ผ่าตั่ดเพ้�อ้ลดน�ำห้นัก	 แต่่ผ้้ป็่วยจำเป็็นจะต้่อ้งป็รับ

เป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมห้ร้อ้วิถึ่การดำเนินช่ีวิต่	 เพ้�อ้ป็้อ้งกัน

Table 3 Compare	the	differences	of	study	variables	among	the	successful	group	and	the	unsuccessful	group	
in	the	weight	loss	surgery	group	(N	=	57)

Variable Success
(n = 40)

Unsuccess
(n = 17)

t p-value

mean SD mean SD
Health	responsibilities 24.95 4.34 21.88 4.07 -2.48 .016
Physical	activity	and	exercise 18.47 4.16 17.94 4.70 -0.42 .672
Nutrition 25.50 3.57 25.11 2.95 -0.38 .700
Spiritual	development 28.47 4.19 28.23 3.32 -0.20 .835
Interpersonal	relationship 25.00 3.83 24.41 2.78 -0.57 .571
Stress	management 21.10 3.09 21.47 3.28 -0.40 .686
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การกำเริบขอ้งโรคที่่�อ้าจม่สี่าเห้ตุ่จากการป็ฏิิบัต่ิ

พฤติ่กรรมที่่�ไม่เห้มาะสี่ม	 โดยผ้้ป็่วยจะต้่อ้งม่ความร้้

เก่�ยวกับโรค	ทัี่�งด้านอ้าการ	การรักษา	การสี่ังเกต่อ้าการ

ที่่�ผดิป็กติ่		รวมไป็ถึงึการป็ฏิบัิต่ทิี่่�เห้มาะสี่มในด้านต่า่ง	ๆ 		

เพ้�อ้นำไป็สี่้่การรับร้้โอ้กาสี่เส่ี่�ยงต่่อ้การเกิดโรคกำเริบ

และรับร้ค้วามรุนแรงขอ้งโรค	นอ้กจากนั�นความร้้เก่�ยวกับ

โรคยังที่ำให้้เกิดการรับร้้ป็ระโยชีน์ขอ้งการป็ฏิิบัต่ิ

พฤติ่กรรมที่่�เห้มาะสี่ม	และยังเป็น็ที่ั�งปั็จจัยโดยต่รงและ

โดยอ้้อ้ม	ที่่�จะที่ำให้้เกิดการรับร้้ภาวะคุกคามขอ้งโรค	

ซึ่ึ�งเป็็นต่ัวกลางขอ้งการรับร้้สี่่วนบุคคลที่่�สี่ำคัญ	ซึ่ึ�งจะ

สี่่งผลไป็ถึึงการป็ฏิิบัต่ิพฤต่ิกรรมที่่�เห้มาะสี่มขอ้งผ้้ป็่วย	

ดังนั�นพยาบาลควรกระตุ่้นให้้ผ้้ป็่วยม่การรับร้้ภาวะ

สีุ่ขภาพที่่�ด่	และส่ี่งเสี่ริมให้้	 บุคคลในครอ้บครัว	 เพ้�อ้น	

รวมถึงึบคุลากรที่างสี่ขุภาพ	มส่ี่ว่นรว่มในการดแ้ลผ้ป้็ว่ย

ให้้ม่พฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพที่่�ด่อ้ย่างต่่อ้เน้�อ้ง

ความแติกติ่างระหว่างความเชื่่�อด้้านสัุขภาพั 

แรงสันับสันุนทางสัังคม และพัฤติิกรรมสั่งเสัริม 

สัุขภาพัระหว่างกลุ่มผู้้้ป่่วยโรคอ้วนที�ป่ระสับความ

สัำเร็จัและไม่ป่ระสับความสัำเร็จัในการผู้่าติัด้

จากการศึกษาพบว่าความเชี้�อ้ด้านสีุ่ขภาพเม้�อ้

แยกรายด้าน	พบว่าการรับร้้ความเสี่่�ยง	การรับร้้ความ

รุนแรง	การรับร้้ป็ระโยชีน์การรับร้้อุ้ป็สี่รรค	แรงจ้งใจ

ด้านสีุ่ขภาพ	แรงสี่นับสี่นุนที่างสัี่งคม	และพฤติ่กรรม

สี่่งเสี่ริมสุี่ขภาพในกลุ่มตั่วอ้ย่างที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จ

และไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัด	 ไม่พบความ

แต่กต่่างกันอ้ย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิที่่�ระดับ	.05		แต่่ม่

แนวโน้มคะแนนด้านความเชี้�อ้ด้านสี่ขุภาพ	แรงสี่นับสี่นุน

ที่างสี่ังคม	 และพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพในกลุ่มที่่�

ป็ระสี่บความสี่ำเร็จสี่้งกว่าในกลุ่มที่่�ไม่ป็ระสี่บความ

สี่ำเร็จในการผ่าต่ัดอ้ย่างชีัดเจน	 โดยจะเห้็นได้ว่ากลุ่ม

คะแนนด้านพฤต่ิกรรมสี่่งเสี่ริมสีุ่ขภาพม่ความแต่กต่่าง

ขอ้งคะแนนระห้ว่างกลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จและ

ไม่ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าตั่ดลดน�ำห้นักอ้ย่าง

เห้็นได้ชีัด	 เม้�อ้พิจารณารายด้านม่บางด้านในกลุ่มที่่�ไม่

ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการผ่าต่ัดม่การจัดการที่างด้าน

ความเคร่ยดที่่�ด่กว่ากลุ่มที่่�ป็ระสี่บความสี่ำเร็จในการ

ผ่าตั่ด	 เม้�อ้พิจารณาข้อ้ม้ลส่ี่วนบุคคลด้านพ้�นฐานแรง

สี่นบัสี่นนุที่างสี่งัคมจากครอ้บครวัห้รอ้้เพ้�อ้นสี่นทิี่จะชีว่ย

จัดการความเคร่ยดได้ด่กว่า	อ้าจเน้�อ้งจากจำนวนกลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างในการวิจัยครั�งน่�ยังม่จำนวนน้อ้ย	 	 ผ้้วิจัยจึง

ที่ำการที่บที่วนวรรณกรรมเพิ�มเต่มิ	พบการศกึษาที่่�ใกล้

เค่ยงกันขอ้งพัสี่ต่ราภรณ์	แย้มแม่น	และคณะ	32		ที่ำการ

ศึกษาเร้�อ้งผลขอ้งโป็รแกรมการส่ี่งเสี่ริมสุี่ขภาพโดย

ป็ระยุกต่์ใชี้แบบแผนความเชี้�อ้ด้านสี่ขุภาพ	 ร่วมกบัแรง

สี่นับสี่นุนที่างสัี่งคมในการป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรมเพ้�อ้

ควบคุมน�ำห้นักขอ้งนักเร่ยนชีั�นป็ระถึมศึกษาป็ีที่่�	5	ที่่�ม่

น�ำห้นักเกณฑ์์	 อ้ำเภอ้เม้อ้ง	 จังห้วัดพิษณุโลก	พบว่า	

ห้ลังการที่ดลอ้งกลุ่มที่ดลอ้งม่ความร้้เก่�ยวกับโรคอ้้วน	

การรับร้้ป็ระโยชีน์ในการควบคุมน�ำห้นัก	การป็ฏิบิตั่ติ่วั

ในการรับป็ระที่านอ้าห้ารที่่�เห้มาะสี่มสี่้งกว่าก่อ้นการ

ที่ดลอ้งอ้ย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ	(p	<	.001)	และม่การ

รับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงขอ้งโรคอ้้วน	การป็ฏิิบัต่ิต่ัวในการอ้อ้ก

กำลังกายสี่้งกว่าก่อ้นการที่ดลอ้งอ้ย่างม่นัยสี่ำคัญที่าง

สี่ถึิต่ิ	 (p	 <	 .01)	ห้ลังการที่ดลอ้งกลุ่มที่ดลอ้งม่ความร้้

เก่�ยวกับโรคอ้้วน	 การรับร้้โอ้กาสี่เสี่่�ยงขอ้งโรคอ้้วน	

การรับร้้ความรุนแรงขอ้งโรคอ้้วน	การรับร้้ป็ระโยชีน์ใน

การควบคุมน�ำห้นัก	การป็ฏิิบัต่ิต่ัวในการรับป็ระที่าน

อ้าห้ารที่่�เห้มาะสี่มสี่้งกว่ากลุ่มเป็ร่ยบเที่่ยบอ้ย่างม่นัย

สี่ำคัญที่างสี่ถึิต่ิ	 (p	 <	 .001)	และป็ฏิิบัต่ิต่ัวในการอ้อ้ก
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