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การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเอง ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายและการท�ำกิจกรรมของวัยรุ่น

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท�ำนายความสัมพันธ์

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนรัฐบาล 

กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 227 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามเกีย่วกบัความรู ้ประโยชน์ 

อปุสรรค สมรรถนะตนเอง และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรม วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถติพิรรณนา ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ความถดถอยแบบพหคุณุ

	 ผลการวจิยั: ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมของนกัเรยีน

คอื การรบัรูส้มรรถนะตนเอง (b = 0.32, p < .01) และการรบัรูอ้ปุสรรค (b = -0.17, p < .05) โดยพบว่า 

การรับรู้สมรรถนะตนเองมีอิทธิพลสูงสุด (β = 0.37) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลน้อยกว่า 

(β = -0.17) และปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมของนักเรียนได้ร้อยละ 26 (R2 = .26, p < .01) 

	 ข้อเสนอแนะ: บคุลากรสขุภาพ คร ูผูบ้รหิารโรงเรยีน และผูป้กครองควรมส่ีวนร่วมในการจดั

กจิกรรมส่งเสรมิสมรรถนะตนเองของนกัเรยีน หาแนวทางในการลดอปุสรรคต่างๆ ในการออกก�ำลงักาย

และการท�ำกิจกรรมของนักเรียนทั้งในที่โรงเรียนและที่บ้าน

	 วารสารสภาการพยาบาล 2558; 30 (2) 46-59

คำ�สำ�คัญ:	 พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและการทำ�กิจกรรม การรับรู้สมรรถนะตนเอง ภาวะเมตา

บอลิคซินโดรม วัยรุ่น

*การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย รูปแบบการป้องกันภาวะเมตาบอลิคซินโดรมของวัยรุ่นด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
(ระยะท่ี 1) ซ่ึงได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสำ�นักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ โดยผ่านมหาวิทยาลัยมหิดล ปีงบประมาณ 2557
**ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล Email: wanida.saa@mahidol.ac.th
*** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล



47

วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ และอาภาวรรณ หนูคง

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.2  April-June 2015

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจบุนัสถติกิารเกดิภาวะเมตาบอลคิซนิโดรม

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในประเทศไทยมีการส�ำรวจ

ความชุกของภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในเด็กอ้วน

ระหว่างปี พ.ศ. 2545- พ.ศ.2552 พบมีอตัราเพ่ิมขึน้

จากร้อยละ 27.3 เป็นร้อยละ 32.61-2 โดยสาเหตุ

เกดิจากการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรม 

เนือ่งจากสภาพสิง่แวดล้อมเปลีย่นเป็นลกัษณะสงัคม

เมอืง มีสิง่อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนนิชวีติมากขึน้ 

ท�ำให้วยัรุน่มพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำ

กิจกรรมลดลง มีวิถีชีวิตแบบนั่งอยู่กับที่ (sedentary 

lifestyle) มากขึน้ ผลของการวจัิยเชงิสงัเคราะห์ (meta–

analysis) พบว่าผูท่ี้มีพฤตกิรรมการน่ังอยูก่บัท่ีนานๆ 

มักมีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิคซินโดรมสูงขึ้น3 ซี่ง 

การป้องกันภาวะเมตาบอลิคซินโดรมสามารถท�ำได้

โดยการการปรบัเปลีย่นวิถชีวิีต คอืปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร เพิ่มพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และการท�ำกจิกรรม4 ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของวัยรุ่นในเรื่องพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรม เน่ืองจากวัยรุน่เป็น

วัยที่สามารถดูแลตนเองและตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้

ด้วยตนเอง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมในวัยรุ ่น

พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน เช่น 

การศึกษาในเดก็นกัเรยีนระดบัประถมศกึษาท่ีมีภาวะ

โภชนาการเกินในภาคกลาง พบว่าเด็กร้อยละ 62.1 

ไม่ยอมออกก�ำลงักาย กจิกรรมท่ีมักท�ำในเวลาว่าง คือ 

การดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ เล่มเกมส์คอมพิวเตอร์ 

โดยมปัีจจยัทีส่นับสนนุคอื ครอบครวัมเีศรษฐานะทีด่ี5-6 

การศึกษาในวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

พบว่าวยัรุน่มพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำ

กิจกรรมเพยีงร้อยละ 32.37 โดยให้เหตผุลว่าเหนือ่ย

จากการเรียน ไม่อยากท�ำ ไม่สนุก และไม่มีเวลา7, 8 

แต่อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในปัจจุบันเป็นการด�ำเนิน

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับเด็ก ผล

การศกึษาพบว่าขณะเข้าร่วมโครงการวจิยัเดก็มคีวามรู้ 

ความเข้าใจ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

พฤติกรรมการบริโภคดีขึ้น9-12 แต่ภายหลังจากที่ผู้

วจิยัเสรจ็สิน้โครงการ กลุม่ตวัอย่างกลบัไปมพีฤตกิรรม

การบริโภค พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กจิกรรมเช่นเดมิ11 ซึง่บ่งชีถ้งึความจ�ำเป็นในการค้นหา

สาเหตหุรอืปัจจยัทีท่�ำนายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การออกก�ำลงักายและการท�ำกิจกรรมทีเ่หมาะสมและ

เฉพาะเจาะจงกับวัยรุ่น ดังนั้น คณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึง

ความส�ำคัญของการศึกษาปัจจัยเบื้องต้นที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรม

ทางกายของวัยรุ่น

	 เมื่อทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรม 

พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค เนือ่งจากการวจิยันี้

เป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่งรปูแบบการป้องกนั

ภาวะเมตาบอลิคโดรมของวัยรุ่นด้วยกระบวนการมี

ส่วนร่วม ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัภาวะ

เมตาบอลคิซนิโดรมหรอือ้วนลงพงุนัน้ นอกจากปัจจยั

ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิค

ซนิโดรมเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีช่่วย/สนบัสนนุให้บคุคล

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งสริมสุขภาพตนเองให้

ดขีึน้ รวมถงึพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย13 การทีว่ยัรุน่

มคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะเมตาบอลคิซนิโดรมร่วมกบัปัจจยั

สนบัสนนุอ่ืนๆ จะช่วยสนบัสนนุให้บคุคลปรบัเปลีย่น
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พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรม ดัง
ผลการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ
เมตาบอลิคซินโดรมในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
โดยการให้ความรูร่้วมกบัการเสรมิแรงผ่านโปรแกรม
ทางเวบ็ไซด์ (A web-based health promotion program) 
ท�ำให้ขนาดรอบเอวและไขมันในกระแสเลือดลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรม โดย
บคุคลทีร่บัรูว่้าตนเองสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่
ส่งเสรมิสขุภาพตนได้ จะแสดงออกถงึพฤตกิรรมส่งเสรมิ 
สขุภาพทีต้่องการ สนับสนุนโดยการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยั
ท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรม
ของวัยรุ่นได้แก่ การรับรู้สมรรถนะตนเองของวัยรุ่น 
อายุและเพศของวัยรุ่น การรับรู้สมรรถนะตนเองและ
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมของ
ผู้ปกครอง พบว่าการรับรู้สมรรถนะตนเองของวัยรุ่น
เป็นเพยีงตวัแปรเดยีวท่ีสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการ
ออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมของวัยรุ่นได้14

	 การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรม
ของวยัรุน่15 การศกึษาในนกัศกึษาหญงิระดบัปรญิญาตร ี
พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย16 วัยรุ่นที่ออกก�ำลังกาย
ให้เหตผุลเนือ่งจากว่าสนุก มีประโยชน์ต่อร่างกายและ
จิตใจ ท�ำให้เกดิความมัน่ใจ เข้ากบัเพ่ือนได้ด ีช่วยพัฒนา
ทักษะในการด�ำเนินชีวิต และเป็นที่ยอมรับของบิดา
มารดา17-18 ส่วนการรับรู้อปุสรรคของการออกก�ำลงักาย มี
การศกึษารายงานว่ามคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัพฤตกิรรม
การออกก�ำลังกายในนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี16 
การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ออกก�ำลงักายในวยัรุ่นด้วยการสนทนากลุม่พบว่า วัยรุน่

ไม่ออกก�ำลงักายเนือ่งจากไม่มีเวลา ใช้เวลาส่วนใหญ่

ไปกับกิจกรรมท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยี เช่น โทรศพัท์ 

คอมพิวเตอร์ ไม่มีกลุ่มเพื่อนหรือครอบครัวท่ีจะ

ออกก�ำลังกายด้วย ไม่มีสถานท่ีท่ีปลอดภัยในการ

ออกก�ำลังกายและอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย 

นอกจากนีผ้ลการศกึษายงัพบว่าผูห้ญงิออกก�ำลงักาย

น้อยกว่าผู้ชาย19-21 

	 ในการส่งเสรมิให้วยัรุน่ออกก�ำลังกายเพือ่ป้องกนั

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมน้ัน จ�ำเป็นต้องทราบถึงปัจจัย

ทีเ่ก่ียวข้องกับการส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

และการท�ำกิจกรรม เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานส�ำหรับ

การจดัโปรแกรมทีส่อดคล้องกบัการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรมของวยัรุน่ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาเป็น 

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย แต่ยังไม่พบการศกึษาปัจจยัต่างๆ ที่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำ

กิจกรรมของวัยรุ่น ซึ่งการศึกษาเพื่อค้นหาองค์ความรู้

ใหม่นี ้มคีวามส�ำคัญอย่างยิง่เนือ่งจากจะได้น�ำไปใช้ใน

การวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัวยัรุน่ต่อไป

	 ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

บุคลากรสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน และน�ำไปสู่

ความรู ้ ความเข้าใจถงึสขุภาวะของวยัรุน่ และเพือ่น�ำใช้

ในการวางแผนให้การดูแล ช่วยเหลือ โดยเฉพาะการ

ป้องกนัภาวะเมตาบอลคิซนิโดรมของวยัรุน่ในโรงเรยีน 

และแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการ

ป้องกันภาวะเมตาบอลิคซินโดรมของวัยรุ่นต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรม 
(physical activity) ถือเป็นพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
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การศกึษาเพือ่ท�ำความเข้าใจถงึปัจจัยต่างๆ ท่ีสามารถ
ท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรม
ของวัยรุ่นนั้น จะช่วยเป็นแนวทางให้บุคลากรสุขภาพ 
และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้พัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม
กับบริบทและมีประสิทธิภาพ
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้อาศัยส่วนหน่ึง
ของกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์22 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเพนเดอร์ได้เสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยแสดง
ถึงความสัมพันธ์ของบุคคล สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และ
การพยาบาล โดยมอีงค์ประกอบหลกัทีม่คีวามสมัพันธ์กบั
พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพประกอบด้วย 1) องค์ประกอบ
ส่วนบุคคลและประสบการณ์ 2) องค์ประกอบเกี่ยวกับ
การรูค้ดิและอารมณ์ทีจ่�ำเพาะต่อพฤตกิรรม ซึง่ประกอบ
ด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการน�ำสมรรถนะตนเองมา
ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบหลักทั้งสอง
ส่วนส่งผลต่อผลลัพธ์คือ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ22 
ในการศกึษาครัง้นีปั้จจยัทีน่�ำมาศกึษาอยูใ่นองค์ประกอบ
ด้านการรูค้ดิและอารมณ์ที่จ�ำเพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง เพื่อท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ
การท�ำกิจกรรมของวัยรุ่น โดยความรู้เกี่ยวกับภาวะ
เมตาบอลคิซนิโดรม การรบัรูป้ระโยชน์เป็นความรูส้กึ
ทางบวกของบคุคลท่ีมีต่อการท�ำพฤตกิรรม และผลที่
จะเกิดขึ้นจากการท�ำพฤติกรรม การที่วัยรุ่นรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย มีส่วนสนับสนุนให้มี
ความคดิทางบวกกบัการออกก�ำลังกาย และเป็นแรง
กระตุ้นที่ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการออกก�ำลัง
กายและการท�ำกิจกรรม ส่วนการรับรู้อุปสรรคเป็น
ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลไม่กระท�ำหรือหลีกเลี่ยงการท�ำ
พฤติกรรมนั้น การที่วัยรุ่นรับรู้ว่าการออกก�ำลงักาย
มอีปุสรรคมาก ท�ำให้วัยรุน่ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วนการ

รับรู้ถึงสมรรถนะตนเองเป็นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรม 
เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนนุจะให้วยัรุน่มีพฤติกรรมการออก
ก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมเพิม่ข้ึน ซึง่จะช่วยในการ

ป้องกันภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในวัยรุ่นได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมของวัยรุ่น

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการวจิยัระยะที่ 
1 (พ.ศ. 2557) ซึง่เป็นการพฒันารปูแบบการป้องกัน
ภาวะเมตาบอลคิซนิโดรมของวยัรุน่ ด้วยกระบวนการ
มส่ีวนร่วม ในโรงเรยีนรฐับาลแห่งหนึง่ กรงุเทพมหานคร23 
ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงท�ำนาย
ความสัมพันธ์ (correlational predictive design) ซึ่ง
ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2556 – เดือน 
กันยายน 2557
	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ
ศกึษาครัง้นี ้คอื นกัเรยีนในโรงเรยีนระดบัมัธยมศกึษา 
สงักัดส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา มธัยมศกึษาเขต 1 
ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ) 
กระทรวงศกึษาธกิาร เขตบางกอกน้อย ซึง่มจี�ำนวน 6 
โรงเรียน ผู้วิจัยเลือกมา 1 โรงเรียน โดยเป็นโรงเรียน
ท่ีมีโครงการร่วมกบัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหิดล โดยเลือกนักเรียนในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ซึ่ง
มีอายุระหว่าง 14-16 ปี มีจ�ำนวน 252 คน ส่วนกลุ่ม

ตวัอย่างทีศ่กึษา คือ นกัเรยีนระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 

4 ทัง้ช้ันปี จ�ำนวน 227 คน ทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 6 ชุด ได้แก่ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

	 1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครอง 

	 2)	 แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับภาวะ   

เมตาบอลิค โดรม สอบถามเกี่ยวกับความหมาย 

สาเหต ุ ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและ

พฤตกิรรมทีช่่วยลดการเกดิภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 

แบบสอบถามนีค้ณะผูว้จิยัสร้างขึน้เอง โดยการทบทวน

วรรณกรรม มีจ�ำนวน 10 ข้อ โดยค�ำตอบเป็นแบบ 

ถูกต้อง (1) -ไม่ถูกต้อง (0) พิสัย 0-10 คะแนน 

คะแนนสูง แสดงว่า มีความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิค

ซินโดรมมาก

	 3)	แบบสอบถามการรบัรูป้ระโย น์ สอบถาม

เก่ียวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กิจกรรม มีจ�ำนวน 8 ข้อ โดยค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า ซึง่ม ี4 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ โดยมช่ีวงคะแนน = 1-4 

พิสัย 8-32 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ามีการรับรู้

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรมมาก

	 4)	แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรค สอบถาม

เกีย่วกบัอปุสรรคต่างๆ ในการออกก�ำลงักายและการท�ำ

กิจกรรม มีจ�ำนวน 10 ข้อ โดยค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า ซึ่งมี 4 ระดับ คือ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีช่วง

คะแนน = 1-4 พสัิย 10-40 คะแนน คะแนนสงู แสดงว่า 

มกีารรับรู้ว่ามีอุปสรรคมาก ในการออกก�ำลังกายและ

การท�ำกิจกรรม

	 5)	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

สอบถามเกี่ยวกับความม่ันใจในการออกก�ำลังกาย

และการท�ำกิจกรรม มีจ�ำนวน 10 ข้อ โดยค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า ซึ่งมี 4 ระดับ คือ ท�ำทุก

ครั้ง ท�ำเกือบทุกครั้ง ท�ำได้บางครั้ง ท�ำไม่ได้เลย โดย

มีช่วงคะแนน = 0-3 พิสัย 0-30 คะแนน คะแนนสูง 
แสดงว่า มีความมั่นใจในการออกก�ำลังกายและการ
ท�ำกิจกรรมมาก 
	 6)	แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย
และการท�ำกิจกรรม สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติใน
การออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมทีเ่หมาะสม ทัง้ใน
วันธรรมดาและวันหยุด มีจ�ำนวน 7 ข้อ โดยค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า ซึ่งมี 3 ระดับ คือ มากกว่า 
น้อยกว่า ไม่ปฏิบัติ โดยมีช่วงคะแนน = 0-2 พิสัย 
0-14 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่า มีพฤติกรรมการ
ออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมเหมาะสมมาก 
	 ส�ำหรับแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ การรบัรูอุ้ปสรรค การรบัรูส้มรรถนะตนเอง 
และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมนัน้ 
คณะผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามในรายงาน
วิจัยของอรุณรัศมี บุนนาค และคณะ7,11 ซึ่งได้ศึกษา
ในนักเรียนวัยรุ่นโดยได้ปรับภาษาให้เหมาะสม และ
สอดคล้องกับการป้องกันภาวะเมตาบอลิคซินโดรม
ในวัยรุ่น 
	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม
นั้น มีการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์
แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
นกัโภชนาการ (ผูเ้ชีย่วชาญพเิศษทางโภชนาการ) คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
เด็กที่มีปัญหาทางต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามกับนักเรียนที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามชุดต่างๆ ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับ
เมตาบอลคิซนิโดรม KR-20 เท่ากบั 0.66 และ ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ของการรับรู้ประโยชน์
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เท่ากบั 0.82 การรบัรูอ้ปุสรรคเท่ากบั 0.87 การรบัรู้
สมรรถนะตนเอง เท่ากับ 0.92 และพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมเท่ากับ 0.71

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ COA No.IRB-NS 

2013/205.2712 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย

และสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย การตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวจิยัโดยอสิระ การยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัโดย

ไม่มผีลกระทบต่อการเรยีนหรอืการท�ำกจิกรรมร่วมกบั

โรงเรยีน การรกัษาความลบัของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ผูวิ้จยั

ชี้แจงโครงการให้นักเรียนและผู้ปกครองทราบในวัน

ประชุมนักเรียนและผู้ปกครอง และส่งเอกสารของ

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแก่ผู้ปกครองและ

นกัเรยีน เมือ่มผีูส้นใจยนิยอมเข้าร่วมวิจัย ผูวิ้จัยขอให้

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัลงนามในแบบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	คณะผูว้จัิยลงพ้ืนท่ีโรงเรยีน เพ่ือสร้างความ

สัมพันธ์กบันกัเรยีน และทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง โดยในการ

เข้าพบนักเรยีนน้ัน ผูว้จิยัได้ขออนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ

โรงเรียนแล้ว และได้แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินโครงการ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และการตัดสินใจใน

การเข้าร่วมโครงการวจัิย หากมนีกัเรยีนทีส่นใจและยนิดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย ได้ขอให้ลงชื่อในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมไว้เป็นหลักฐาน 

	 2.	ผู้วิจัยพบนักเรียนในวันประชุมระดับ เพื่อ

ขอรับหนังสือที่ผู้ปกครองได้แสดงเจตนายินยอมให้

เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัยได้

	 3.	ผู้วิจัยขอให้นักเรียนตอบแบบสอบถามใน

ชัว่โมงว่างของนกัเรยีนซึง่ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

	 1.	วิเคราะห์ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมลูส่วนบคุคลของนกัเรยีน เช่น เพศ อายุ 
น�้ำหนัก ส่วนสูง และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 
เช่น สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติพรรณนา
	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้
เกีย่วกบัภาวะเมตาบอลิคซินโดรม การรบัรูป้ระโยชน์ การ
รบัรูอุ้ปสรรค การรบัรูส้มรรถนะตนเอง กับพฤตกิรรม
การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมของนักเรียน 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 3.	วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนาย ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบั
เมตาบอลิคซินโดรม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรบัรูส้มรรถนะตนเองต่อพฤตกิรรม
การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมของนักเรียน 
โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 227 คน 
พบว่า นกัเรยีนส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 58.59) 
และมีอายุ 16 ปี (ร้อยละ 60.8) ผู้ปกครองส่วนใหญ่
มสีถานภาพการสมรสอยูด้่วยกนั (ร้อยละ 61.23) บดิา
มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมปลายหรอืประกาศนยีบตัร
วิชาชีพ (ร้อยละ 24.23) และประถมศึกษา (ร้อยละ 
21.15) ส่วนมารดามีการศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา 
(ร้อยละ 29.52) และมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 
19.38) ส�ำหรบัอาชพีของบดิาและมารดา พบว่า รบัจ้าง
หรอืเป็นพนกังานบรษิทัหรอืพนกังานโรงงาน (ร้อยละ 
46.26 และ 30.84 ตามล�ำดับ) การอยู่อาศัยของ
นกัเรยีนพบว่าส่วนใหญ่นกัเรยีนอาศยัอยูกั่บบดิาหรอื

มารดา (ร้อยละ 74.01) และมีประวัติญาติเป็นโรค
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เบาหวานร้อยละ 27.75 และพบว่านกัเรยีนส่วนใหญ่

มนี�ำ้หนกัปกต ิ(ร้อยละ 55.9) รองลงมามีน�ำ้หนักเกิน 

(ร้อยละ 30.8) และมีน�ำ้หนกัน้อย (ร้อยละ 13.2)

	 จากการวเิคราะห์ตวัแปรท่ีศึกษา พบว่า ค่าเฉลีย่

ของคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กจิกรรมของนกัเรยีนเท่ากบั 7.84 (SD = 0.55, possible 

range = 0-14) ส่วนค่าเฉลีย่ของคะแนนปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะเมตาบอลคิซนิโดรมเท่ากบั 

8.66 (SD = 1.69, possible range = 0-10) การรบัรู้

ประโยชน์เท่ากบั 27.92 (SD = 0.39, possible range = 

8-32) การรบัรูอ้ปุสรรคเท่ากบั 25.90 (SD = 0.55, 

possible range = 10-40) และการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

เท่ากบั 17.10 (SD = 0.65, possible range = 0-30)

	 ส�ำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กจิกรรม พบว่าความรูเ้กีย่วกบัภาวะเมตาบอลคิซนิโดรม 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมออกก�ำลงักายและ

การท�ำกจิกรรมอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.05, 

p >.05) แสดงว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิค

ซนิโดรม ไม่มีความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมออกก�ำลงักาย

และการท�ำกจิกรรมของนกัเรยีน ส�ำหรบัการรบัรูป้ระโยชน์ 

และการรบัรูส้มรรถนะตนเอง มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤตกิรรมออกก�ำลงักายและการท�ำกิจกรรมอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถิต ิโดยมค่ีา r = .27, r = .49, p < .01 

ตามล�ำดับ แสดงว่า นักเรียนที่รับรู้ประโยชน์ของการ

ออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมมาก หรือนักเรียน

มคีวามมัน่ใจมาก ว่าตนเองสามารถออกก�ำลงักายและ

ท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ กจ็ะมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

และการท�ำกิจกรรมต่างๆ เหมาะสมมากตามไปด้วย 

	 ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = -.37, p < .01) นกัเรยีนทีร่บัรู้

ว่ามีอุปสรรคน้อยในการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กจิกรรม กจ็ะมพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำ

กจิกรรมต่างๆ ท่ีเหมาะสม มาก นอกจากนัน้ยงัพบว่า 

การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.43, p < .01) 

แสดงว่า นักเรียนที่รับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อยในการออก

ก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรม ก็จะมีความมั่นใจมาก 

ว่าตนเองสามารถออกก�ำลงักายและท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ได้ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม พฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายและการทำ�กิจกรรม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ของการออกกำ�ลังกาย และการทำ�กิจกรรมของนักเรียนด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เปียร์สัน

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความรู้เกี่ยวกับเมตาบอลิคซินโดรม 1

2. พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายฯ -0.05 1

3. การรับรู้ประโยชน์การออกกำ�ลังกาย 0.13* 0.27**  1

4. การรับรู้อุปสรรคการออกกำ�ลังกาย 0.16* -0.37**  -0.23** 1

5. การรับรูสมรรถนะด้านการออกกำ�ลังกาย 0.00  0.49**  0.34** -0.43** 1

หมายเหตุ * = p < .05, ** p < .01 
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	 ส�ำหรบัการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนาย (ตวัแปรต้น) 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม การ

รบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูส้มรรถนะ

ตนเอง ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กจิกรรมของนกัเรยีนซึง่เป็นตวัแปรตาม โดยวเิคราะห์

ถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regression) โดย

คัดเลือกปัจจัยท�ำนายแบบ enter ผลการวิเคราะห์

พบว่า มีปัจจัยท�ำนายอย่างน้อย 1 ตัวแปร สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกจิกรรม

ได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(F
(4, 222)

= 4.61, p < .01) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของวัยรุ่นโดยมีความรู้เกี่ยวกับ

เมตาบอลิคซินโดรม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะในการออกกำ�ลังกาย 

เป็นปัจจัยทำ�นาย

ปัจจัยทำ�นาย b se β t p-value

ค่าคงที่ 0.60 0.38 1.57 0.12

ความรู้เกี่ยวกับเมตาบอลิคซินโดรม -0.01 0.02 -0.04 -0.64 0.52

การรับรู้ประโยชน์ในการออกกำ�ลังกาย 0.15 0.09 0.10 1.66 0.10

การรับรู้อุปสรรคในการออกกำ�ลังกาย -0.17* 0.07 -0.17 -2.55 0.01

การรับรู้สมรรถนะในการออกกำ�ลังกาย 0.32** 0.06 0.37 5.63 0.00

ตัวแปรตาม:พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย F
(4, 222)

= 4.61**, p-value < 0.01, R = 0.52, R2 = 0.26, Adj R2 = 0.25

หมายเหตุ * p < .05, ** p < .01 

	 เมื่อพิจารณาอิทธิพลของปัจจัยท�ำนายที่มีต่อ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมของ

นกัเรยีน พบเพยีง 2 ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะตนเอง (b = 

0.32, p <.01) และการรับรู้อุปสรรค ( b = -0.17, 

p <.05) แต่ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับภาวะเมตาบอลิค

ซินโดรม และการรับรู้ประโยชน์ไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมได้ 

(p >.05) 

	 จากผลการวเิคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบขนาดของ

อทิธพิลของทัง้ 2 ปัจจยั ว่าปัจจยัใดส่งผลต่อพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมของนักเรียน

มากน้อยกว่ากนั โดยพจิารณาจากค่าสมัประสทิธิถ์ดถอย

มาตรฐาน (β) พบว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กิจกรรมสูงท่ีสุด (β = 0.37) ในขณะท่ีการรับรู้

อุปสรรคมีอิทธิพลมาตรฐานที่ต�่ำกว่า (β = -0.17) 

ทั้งนี้ชุดของปัจจัยท�ำนาย (4 ปัจจัย) มีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมในการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรม

เท่ากบั 0.52 (p < .01) โดยมค่ีาสมัประสทิธิก์ารท�ำนาย

เท่ากบั 0.26 และค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนายแบบปรบัแก้

เท่ากับ 0.25 กล่าวคือ ชุดของปัจจัยสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรม

ของนักเรียนได้ร้อยละ 26 (R2 = .26, p < .01) 
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การอภิปรายผล 

	 ในการศกึษาครัง้น้ี พบเพียง 2 ปัจจัยท่ีสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการท�ำ

กิจกรรมของนักเรียนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง และการรบัรูอ้ปุสรรค 

โดยการรับรู้สมรรถนะตนเองมีอิทธิพลมาตรฐานสูง

ที่สุด (β = 0.37) ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพล

มาตรฐานที่ต�่ำกว่า (β = -0.17) ซึ่งผลการศึกษา

คร้ังนีไ้ด้รับการสนบัสนนุจากแนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2011)22 โดยม ี

2 องค์ประกอบหลักที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ องค์ประกอบส่วนบุคคลและ

ประสบการณ์ และองค์ประกอบเกีย่วกบัการรูค้ดิและ

อารมณ์ที่จ�ำเพาะต่อพฤติกรรม โดยองค์ประกอบหลัก

ท้ังสองส่วนน้ี จะส่งผลต่อผลลัพธ์คือ พฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของบุคคล22 ซ่ึงปัจจยัการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง และการรับรู้อุปสรรคล้วนอยู่ในองค์ประกอบ

เกี่ยวกับการรู้คิดและอารมณ์ที่จ�ำเพาะต่อพฤติกรรม 

โดยถ้าบคุคลรบัรูถ้งึสมรรถนะตนเองว่าสามารถ/มัน่ใจ

ในการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ แม้ว่า

จะมอีปุสรรค ข้อจ�ำกดัหรอืความไม่สะดวกใดๆ กต็าม 

เช่น มั่นใจว่าสามารถแบ่งเวลาส�ำหรับออกก�ำลังกาย

ได้ แม้ว่าจะมีกิจกรรมอื่นที่ต้องท�ำ หรือมั่นใจว่า

สามารถออกก�ำลังกายได้ แม้ว่าจะต้องท�ำคนเดียว 

การรับรู้สมรรถนะตนเองเหล่านี้จะช่วยสนับสนุนให้

นักเรียนกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง คือ 

ออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมที่เหมาะสมต่างๆ 

เพิม่มากขึน้ ทัง้ทีโ่รงเรยีน (ในวันธรรมดา) และท่ีบ้าน 

(ในวันหยดุ) เช่น ออกก�ำลงักาย หรอืเล่นกฬีาทีอ่อกแรง

จนมีเหงื่อ 1 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำงานบ้าน 1 ชั่วโมงต่อวัน 

เป็นต้น นอกจากนี้ มีปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะตนเองของนักเรียน เช่น โรงเรียน

มีชมุนุมกีฬาประเภทต่างๆ ให้นักเรยีนสมัครเป็นสมาชกิ

ตามความสนใจ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำ 

เป็นแบบอย่าง และให้ก�ำลังใจว่านักเรียนสามารถ

ออกก�ำลงักายและท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม

และสม�่ำเสมอ ซึ่งน�ำไปสู่เป้าหมายสูงสุด คือการมี

สขุภาพทีด่ ีแขง็แรง รวมถงึการป้องกนัภาวะเมตาบอลคิ

ซนิโดรมด้วย และในการศกึษาครัง้นี ้นกัเรยีนส่วนใหญ่

มอีาย ุ16 ปี (ร้อยละ 60.8) อยูใ่นช่วงวยัรุน่ทีน่กัเรยีน

สามารถคิด วเิคราะห์ ประเมนิสมรรถนะของตนเองว่า

จะสามารถ หรือมั่นใจว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์มากน้อยแค่ไหน เช่น การออกก�ำลงักายและ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ

ตนเอง 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับการ

ศกึษาปัจจยัท�ำนาย คือ การรบัรูส้มรรถนะตนเองของ

วยัรุน่ อายแุละเพศของวยัรุน่ การรบัรูส้มรรถนะตนเอง

และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรม

ของผู้ปกครอง ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และท�ำกิจกรรมของวยัรุน่ พบว่าเฉพาะปัจจยัการรบัรู้

สมรรถนะตนเองของวยัรุน่ทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมของวัยรุ่นได้14 

และการศึกษาของ Monge-Rojas และคณะ24 ใน 

วัยรุ่น อายุ 12-18 ปีจ�ำนวน 1,220 คน พบว่าการ

รับรู้ความมั่นใจเป็นปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายในวัยรุ่นได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับตัวแปร 

อื่นๆที่ศึกษา (factor loading = .73) เช่นเดียวกัน 

อรุณรัศมี บุนนาค และคณะ7 ได้ศึกษาในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 353 คน พบว่า ปัจจัยที่

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้ คือ 

การรับรู้ความมั่นใจ และการรับรู้ความคาดหวังของ

ผู้อื่น (R2 = .075, p < .01) และจากรายงานวิจัย 2 

ฉบับยืนยันว่า การรับรู้สมรรถนะตนเองเป็นปัจจัยที่
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สามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการ

ท�ำกิจกรรมในวัยรุ่นได้ 3,25 

	 ส่วนปัจจยัการรบัรูอ้ปุสรรค ในการศกึษาครัง้นี้ 

พบว่าเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมของนักเรียน 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์22 โดยปัจจัยการรับรู้

อปุสรรคอยูใ่นองค์ประกอบเกีย่วกบัการรูค้ดิและอารมณ์

ที่จ�ำเพาะต่อพฤติกรรม ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งใน

สององค์ประกอบหลักท่ีมีความสัมพันธ์กบัพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของบุคคล22 คอื ถ้าบุคคลรับรู้ถงึอปุสรรค

ต่างๆ เป็นปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงหรือไม่การ

ท�ำพฤติกรรมนั้นๆ เช่น การที่นักเรียนรับรู้ว่าการ

ออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมมีอุปสรรคส�ำหรับ

ตนเองมาก ท�ำให้นกัเรียนออกก�ำลงักายหรือท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ที่เหมาะสมน้อย หรือไม่ยอมออกก�ำลังกาย 

อุปสรรคต่างๆ อาทิเช่น นักเรียนรายงานว่าตนเอง

ไม่มีเวลา มีการบ้านมาก/เรียนพิเศษ ขี้เกียจ หรือ

เหนือ่ยมากหลงัเลกิเรยีน ไม่มเีพือ่นร่วมออกก�ำลงักาย 

หรือบางรายชอบดูโทรทัศน์ หรือส่งข้อมูลโต้ตอบกับ

เพื่อน (Line) มากกว่า เช่นเดียวกับการศึกษากี่ยวกับ

อปุสรรคของวยัรุน่ในประเทศแคนาดา จ�ำนวน 535 คน 

พบว่า อุปสรรคที่วัยรุ่นรายงานมากที่สุด ในเพศหญิง

คือ ไม่มีเวลาที่จะออกก�ำลังกาย ส่วนในเพศชายคือ 

ต้องการใช้เวลาท�ำกจิกรรมอืน่ๆ26 นอกจากน้ี Allison 

และคณะ18 ได้ศกึษาวิจัยเชงิคณุภาพเกีย่วกบัอปุสรรค

ที่วัยรุ่นชาย อายุ 15-16 ปีจ�ำนวน 26 คน ไม่เข้าร่วม

กจิกรรมการออกก�ำลงักาย เนือ่งจาก ขีเ้กยีจ เบือ่หน่าย 

ต้องท�ำการบ้าน ท�ำงานพิเศษ ต้องท�ำกิจกรรมอื่นๆ 

เช่น ดูโทรทัศน์ เล่มเกมส์ เล่นอินเตอร์เนต เล่น

คอมพวิเตอร์ และโทรศพัท์กบัเพ่ือนๆ และอรณุรศัมี 

บุนนาค และคณะ7 ได้ศึกษาในวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่น

เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกายเพียงร้อยละ 32.3 แต่

ไม่ได้เล่นเลยถึง ร้อยละ 17.3 โดยให้เหตผุลว่า ไม่มี

เวลา และสอดคล้องกับการศึกษาของ Van der Host 

และคณะ27 พบว่าการดูโทรทัศน์ การเล่นเกมส์เป็น

อุปสรรคในการออกก�ำลังกายของวัยรุ่น เช่นเดียวกัน

มีการศึกษา พบว่า เด็กและวัยรุ่นใช้เวลาในการดู

โทรทศัน์เฉลีย่วนัละ 6.1 ชัว่โมง ใช้เวลาเล่นอนิเทอร์เนต

เพิม่ขึน้จากร้อยละ 11.2 ชัว่โมงในปี 2546 เป็นร้อยละ 

33.4 ในปี 255028 

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ 

Garcia และคณะ29 ในวัยรุ่น พบว่า การรับรู้อุปสรรค 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกาย

ของวัยรุ่น เช่นเดียวกัน Jaffee และคณะ30 ได้ศึกษา

ในผู้หญิงวัยท�ำงานกลุ่มที่ไม่ออกก�ำลังกาย พบว่ามี

การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย แต่รายงาน

อุปสรรคต่างๆ ในการออกก�ำลังกายสูงมาก และยัง

ไม่มีพฤติกรรมออกก�ำลังกาย คือไม่ออกก�ำลังกาย 

แสดงให้เหน็ว่าการรบัรูอ้ปุสรรคในการออกก�ำลงักาย 

มีอิทธิพลที่ส�ำคัญต่อการตัดสินใจของบุคคลที่จะมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือออกก�ำลังกายหรือท�ำ

กิจกรรมต่างๆ 

	 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัย

การรับรู้ประโยชน์ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมของนกัเรยีนได้ (b = 

0.15, p >.05) ซึง่การรบัรูป้ระโยชน์อยูใ่นองค์ประกอบ

เกี่ยวกับการรู้คิดและอารมณ์ที่จ�ำเพาะต่อพฤติกรรม22 

เช่นกัน กล่าวคือ ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพของเพนเดอร์22 การรบัรูป้ระโยชน์ถอืเป็นความ

รูส้กึทางบวกของบคุคล ในการกระท�ำพฤตกิรรมต่างๆ 

รวมผลที่จะเกิดข้ึนจากการกระท�ำพฤติกรรมน้ันๆ 

การทีน่กัเรยีนรบัรูถ้งึประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย
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และการท�ำกิจกรรม จะช่วยให้มีความคิดทางบวก

กับการออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรม และเป็น

แรงกระตุ้นให้นักเรียนออกก�ำลังกายและการท�ำ

กจิกรรมต่างๆ ทีเ่หมาะสม มากข้ึน เช่น การได้เล่น หรอื

ออกก�ำลงักายกบัเพือ่น ท�ำให้สนกุ มเีพือ่นเพิม่มากขึน้ 

แข็งแรงขึ้น มีรูปร่างดีขึ้น และควบคุมน�้ำหนักตัวได้ 

เป็นต้น ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากการศึกษาของ 

Lindner และ Sit31 ซ่ึงศกึษาถงึเหตผุลของการเข้าร่วม

ในการเล่นกฬีาและท�ำกจิกรรมต่างๆ ในเดก็และวยัรุน่ 

จ�ำนวน 4,690 คนที่เข้าร่วม โดยให้เหตุผลว่า สนุก 

และท�ำให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง แต่ในการศึกษา

ครัง้นีก้ลบัพบผลตรงกนัข้าม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากปัจจยั

ด้านเพศของกลุม่ตวัอย่าง ซ่ึงมากกว่ากึง่หน่ึงเป็นเพศ

หญงิ (ร้อยละ 58.59) และจากรายงานวจิยัหลายฉบบั

ยนืยนัว่า ผูห้ญงิออกก�ำลังกายน้อยกว่าผูช้าย19-21 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kjelsas และ Augestad32 

ท่ีพบว่าปัจจยัด้านเพศเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่ามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกจิกรรมของ

วัยรุ่น และมีการศึกษาในวัยรุ่นในประเทศแคนาดา 

พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ในการออกก�ำลังกายและการ

ท�ำกิจกรรมระหว่างวยัรุน่หญงิและวยัรุน่ชายแตกต่างกนั 

โดยประโยชน์ 3 อันดับแรกที่วัยรุ่นหญิงรายงาน คือ 

ช่วยให้มีรูปร่างดี ลดน�้ำหนัก และมีพลัง (increase 

energy level) ส่วนวัยรุน่ชายรายงานว่า ท�ำให้ร่างกาย

แข็งแรง ช่วยให้มีรูปร่างดี และเป็นการแข่งขันกีฬา26 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยด้านเพศอาจมีผลต่อ

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการออกก�ำลังกายและ

การท�ำกจิกรรมระหว่างนักเรยีนหญงิและนักเรยีนชาย 

จงึท�ำให้ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

และการท�ำกิจกรรมของนักเรียนได้

	 ส่วนอีกหนึ่งปัจจัย คือความรู้เกี่ยวกับภาวะเม

ตาบอลิคซินโดรมพบว่า ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมของนักเรียน 

(b =-0.01, p >.05) และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู ้เก่ียวกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรม

ของนักเรียน พบว่าค่อนข้างสูง เท่ากับ 8.66 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ถือว่ามีความรู้มาก ผล

การศกึษาครัง้นี ้ แสดงว่านกัเรยีนถึงแม้ว่าจะมคีะแนน

ความรูเ้ก่ียวกับภาวะเมตาบอลคิซนิโดรมมาก ก็ไม่ได้

มผีลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง 

คือไม่ได้ท�ำให้นกัเรยีนออกก�ำลงักาย หรอืท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ทีเ่หมาะสมมากขึน้ ซึง่ขดัแย้งกับการศกึษาของ 

Kang13 ที่พบว่าความรู้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะช่วย/

สนับสนุนให้บคุคลมีการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง 

เพื่อส่งสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ซึ่งได้ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะเม

ตาบอลิคซินโดรมในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี โดย

การให้ความรู้ร่วมกับการเสริมแรงผ่านโปรแกรม

ทางเว็บไซด์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีขนาด

รอบเอว และไขมันในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ13

	 อย่างไรกต็าม การวจิยัครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัเนือ่งจาก

เป็นการศกึษาในนกัเรยีน โรงเรยีนรฐับาลจ�ำนวนเพยีง 

1 แห่งเท่านั้น ผลงานวิจัยอาจไม่สามารถอ้างอิงถึง

นกัเรยีน โรงเรยีนรฐับาลในกรงุเทพมหานครทัง้หมด 

พึงระมัดระวังในการน�ำไปอ้างอิง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใ

	 จากผลการศึกษาครั้งนี ้พบเพียง 2 ปัจจัยที่มี

อิทธิพลในการท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

และการท�ำกิจกรรมของนักเรียนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง ดังนั้น บุคลากรสุขภาพ ครู ผู้บริหารโรงเรียน 
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และผูป้กครองควรมีการประเมินอปุสรรคต่างๆ ของ

นกัเรยีนในการออกก�ำลงักายและท�ำกจิกรรมทัง้ทีบ้่าน 

และที่โรงเรียน เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง

วางแผนร่วมกับกับนักเรียนในการลดอุปสรรคต่างๆ 

เท่าที่จะท�ำได้ รวมทั้งการส�ำรวจความคิดเห็น หรือ

ความต้องการของนักเรียน และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ที่

จะประชมุร่วม หาแนวทางในการจัดกจิกรรมต่างๆ เพือ่

ส่งเสริมให้นักเรียนมีความมั่นใจ ว่าตนเองสามารถ

ออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ อันอาจ

ส่งผลให้นักเรียนสามารถออกก�ำลังกายและท�ำ

กจิกรรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม และสม�ำ่เสมอ ซ่ึงถอื

เป็นพฤติกรรมสุขภาพหนึ่งที่จะช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะเมตาบอลิคซินโดรมในนักเรียนได้ 
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Predictive Factors for Teenagers’ Exercise and Activity Behaviour*
Wanida Sanasuttipun, RN, PhD**

Apawan Nookong, RN, PhD*** 

Abstract:Objective: To study metabolic syndrome knowledge, benefit awareness, obstacle 
awareness and performance awareness, and their power to predict teenagers’ exercise 
and activity behaviour.

	 Design: Correlation-predicting research.

	 Implementation: The subjects were 227 Mathayom 4 (tenth-grade) students at 
a public school in Bangkok. A questionnaire was used to collect the following data: 
metabolic syndrome knowledge, benefits, obstacles, performance and exercise and activity 
behaviour. The data were analysed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 
coefficient and multiple regression analysis.

	 Results: The factors found capable of predicting the teenage participants’ exercise 
and activity behaviour were performance awareness (b = 0.32, p < .01) and obstacle 
awareness (b = -0.17, p < .05). Performance awareness was identified as the most 
influential factor (β = 0.37), and obstacle awareness as a less influential one (β = -0.17). 
All of the factors combined were capable of predicting exercise and activity behaviour 
variations in 26 percent of the participants (R2 = .26, p < .01).

	 Recommendations: It is recommended that healthcare personnel, teachers, 
school administrators and parents be engaged in preparing activities that promote students’ 
performance and in seeking approaches to reducing exercise and activity obstacles, 

both at school and at home.
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Keywords:	 exercise and activity behaviour; performance awareness; metabolic syndrome 
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