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Factors Influencing Obese Self-management Behaviors 

in Patients with Overweight at Outpatient Department 

in a University Hospital, Bangkok Metropolitan 

Abstract 

 Purpose: To study the predictive power of personal factors, stress level, health perception,                   
patient-provider communication, and self-efficacy on obese self-management behaviors in patients with        
overweight at outpatient department in a university hospital.  
 Design: Correlational predictive study. 
 Methods: A total of 105 patients with overweight came to visit the physician at the outpatient    
department of a university hospital in Bangkok, Thailand were recruited in the study. The research instruments 
include questionnaires of demographic form, stress level, health perception, patient-provider communication, 
self-efficacy, and obese self-management behaviors. Data were analyzed by using descriptive statistics, 
Spearman Rho correlation, Pearson’s product moment correlation, and multiple regressions. 
 Main Findings: The findings showed that the participants mean age was 56.19 years (SD = 16.48). 
Majority was female (53.3%). Overall the participants had moderate stress level (  = 2.56, SD = 0.88), moderate 
health perception (  = 48.20, SD = 6.33), good patient-provider communication (  = 81.64, SD = 14.65), high 
self-efficacy (  = 88.83, SD = 17.52), and moderate obese self-management behaviors (  = 83.87, SD = 7.35), 
In multiple regression analysis, all variables jointly accounted for 70.4% of the variance in obese self-management 
behaviors (Adjusted R2 = .704, Stress (β = - .634 p < .001). High school and vocational education (β = - .392,  
p < .001), patient-provider communication (β = .353, p < .001), Self-efficacy (β = .246, p < .05), and no education 
and elementary school (β = .224, p < .01) were the statistical significant predictors of obese self-management 
behaviors. 
 Conclusion and recommendations: Nurses should develop nursing interventions for reducing stress,  
improving patient-provider communication, and increasing self-efficacy in order to promote obese self-
management behaviors of patients with overweight at the outpatient department especially in high school and 
vocational education group. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพและสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองในผู้ป่วยน  าหนักเกินที่มา
รับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินที่มารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

จ านวน 105 ราย เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสื่อสารระหว่าง
ผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ทีส่ขุภาพ สมรรถนะแหง่ตน และพฤตกิรรมการจดัการภาวะอว้นดว้ยตนเอง วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติวิจิยัเชงิพรรณนา 
ความสัมพันธ์สเปียร์แมน ความสัมพันธ์เพียรสัน และพหุคูณถดถอย 

ผลการศึกษา: กลุม่ตัวอย่างมอีายุเฉลี่ย 56.19 ปี (SD = 16.48) ส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 53.3 ความเครยีดปานกลาง 
(  = 2.56, SD = 0.88) การรับรู้ภาวะสุขภาพปานกลาง (  = 48.20, SD = 6.33) การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่
สุขภาพดี (  = 81.64, SD = 14.56) สมรรถนะแห่งตนสูง (  = 88.83, SD = 17.52) และมีพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วน
ด้วยตนเองปานกลาง (  = 83.87, SD = 7.35) วิเคราะห์ด้วยสถิติพหุคูณถดถอยพบว่าตัวแปรทั งหมดร่วมกันท านายพฤติกรรม
การจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองได้ร้อยละ 70.4 (Adjusted R2 = .704, F(8, 96) = 31.952, p < .001) โดยความเครียด 
(β =  - .634, p < .001) มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา (β = - .392, p < .001) การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
(β = .353, p < .001) สมรรถนะแห่งตน (β = .246, p < .05) และไม่เรียนหนังสือกับประถมศึกษา (β = .224, p < .01) 
เป็นปัจจัยที่สามารถท านายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรพัฒนารูปแบบการบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อลดระดับความเครียด ปรับปรุง
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพให้ดียิ่งขึ นและเพิ่มสมรรถนะแห่งตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วน
ด้วยตนเองในผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินที่มารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกโดยเน้นในกลุ่มที่มีการศึกษามัธยมและอาชีวศึกษา  
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ใ น ผู้ ป่ ว ย น  ำ ห นั ก เ กิ น ท่ี ม ำ รั บ ก ำ ร รั ก ษ ำ ท่ี ตึ ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะน  าหนักเกิน (overweight) และภาวะอ้วน 
(obesity) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทย 1 
และเป็นปัญหาของทั งในประเทศที่พัฒนาแล้วและที่ก าลัง
พัฒนาที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ น จากสถิติขององค์การอนามัย
โลกในปี พ.ศ. 25592 พบว่าร้อยละ 40 ในผู้หญิง และร้อย
ละ 39 ในผู้ชายที่มีอายุ 18 ปีขึ นไปมีน  าหนักเกินและมี
ภาวะอ้วนรวมทั งหมดร้อยละ 13 ในประเทศสหรัฐอเมริกาปี 
พ.ศ. 2556-25573 พบมากกว่า 1 ใน 3 ในผู้ชาย (ร้อยละ 
38.7) และประมาณ 1 ใน 4 ในผู้หญิง (ร้อยละ 26.5)       
มีน  าหนักเกิน ความชุกของภาวะน  าหนักเกินและภาวะอ้วน
รวมกันของผู้ที่มีอายุตั งแต่ 20 ขึ นไป ใช้เกณฑ์มีค่า BMI 
ตั งแต่ 25 ขึ นไป มีร้อยละ 71.6 โดยความชุกของผู้ที่มีภาวะ
อ้วนเพิ่มขึ นมากจากระหว่างปี พ.ศ. 2542-2543 พบ
จ านวนร้อยละ 30.5 เพิ่มเป็นจ านวนร้อยละ 42.4 ในปี 
พ.ศ. 2560-2561 และความชุกของภาวะอ้วนรุนแรงเพิ่ม
จากร้อยละ 4.2 เป็นร้อยละ 9.2 ตามล าดับ 3 และมี
ค่าใช้จ่ายประมาณการจากปี พ.ศ. 2541 จ านวน 78.5 
พันล้านเหรียญดอลล่าสหรัฐ เพิ่มเป็น 147 พันล้านเหรียญ
ดอลล่าสหรัฐ ในปี พ.ศ. 25514  

 ส าหรับประเทศไทยกว่า 1 ใน 3 ของคนไทยมีภาวะ
น  าหนักเกิน จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายครั งที่ 4 พ.ศ. 2552 และครั งที่ 5 พ.ศ. 
2557 พบว่าความชุกของภาวะน  าหนักเกินในผู้หญิงจาก
ร้อยละ 40.7 และในผู้ชายจากร้อยละ 28.4 เพิ่มขึ นเป็น
ร้อยละ 41.8 ในหญิงและเพิ่มเป็นร้อยละ 32.9 ในชาย
ตามล าดับ5 ใน พ.ศ. 2558 กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล 6 
พบว่าความชุกโดยรวมของภาวะน  าหนักเกินเท่ากับร้อยละ 
30.5 และภาวะอ้วนร้อยละ 7.5 โดยพบในผู้หญิงมีน  าหนัก
เกินร้อยละ 26.1 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 9.8 ในขณะที่
ผู้ชายมีน  าหนักเกินร้อยละ 19.7 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 5 
ซึ่ ง จะน า ไปสู่ ปัญหาภาวะแทรกซ้ อนทางสุ ขภาพที่
หลากหลายเท่าๆ กับปัญหาการเพิ่มขึ นของค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ  

ภาวะน  าหนักเกิน (overweight) เป็นภาวะที่ร่างกาย
มีน  าหนักมากกว่าปกติ โดยมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนัง
สูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่แสดงถึงความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ2 คนที่มีภาวะน  าหนักเกินมักมาจากการมีภาวะ
โภชนาการเกิน จากความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับกับ
พลังงานที่ใช้ เป็นภาวะที่แสดงให้เห็นว่าเกิดความผิดปกติ
ของกระบวนการเผาผลาญสารอาหารต่างๆ ในร่างกาย ซึ่ง
อาจจะมีหรือไม่มีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 
น  าตาลในเลือด และความดันโลหิต แต่ส่งผลต่อสุขภาพใน
ระยะยาว และร่วมกับการปฏิบัติพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การบริโภคอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามกระแสนิยม รับประทาน
อาหารที่ให้พลังงานสูง นอกจากนี ลักษณะการท างานที่ใช้
แรงงานน้อยลง การเดินทางและการสื่อสารสะดวก ท าให้
คนไทยโดยเฉพาะในสังคมเมืองมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง 
ออกก าลังกายน้อย ใช้เวลาไปกับหน้าจอ คอมพิวเตอร์ 
โทรทัศน์หรือโทรศัพท์เป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้มีน  าหนักเกิน 
มีแนวโน้มของการเกิดโรคเรื อรังเพิ่มสูงขึ นตามมา เกิดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื อรังไม่ติดต่อเกือบทุกระบบ7 รวมทั งมี
ผลกระทบด้านสังคมและจิตใจ8 และเป็นสาเหตุของการตาย
ก่อนวัยอันควร 

WHO9 ได้แบ่งระดับ BMI เพื่อการป้องกันโรคเรื อรัง 
โดยก าหนดเกณฑ์ไว้ส าหรับคนเอเชียดังนี  น  าหนักต่ ากว่า
ปกติ BMI < 18.5 kg/m2 น  าหนักปกติ BMI = 18.5-22.99 
kg/m2 น  าหนักเกิน BMI 23-24.99 kg/m2 เริ่มอ้วน BMI 
25-27.49 kg/m2 อ้วนระดับ 1 BMI 27.5-29.99 kg/m2 
อ้วนระดับ 2 BMI 30-32.49 kg/m2 ซึ่งจะต่างจากเกณฑ์
มาตรฐานสากล10 ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีภาวะน  าหนักเกินตามเกณฑ์ของ WHO ที่เสนอแนะ
ส าหรับคนเอเชีย9 ซึ่งผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินหมายถึง ผู้ป่วยที่
มีค่า BMI เท่ากับหรือมากกว่า 23.0 ถึง 24.99 kg/m2 ซึ่ง
จัดเป็นระยะน าไปสู่ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง ผู้ที่มีน  าหนัก
เกินเป็นภาวะเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ แต่ตัวผู้ป่วยเองที่มี
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น  าหนักเกินตามเกณฑ์ของเอเชียอาจยังไม่ได้ให้ความส าคัญ
ต่อการจัดการเพื่อไม่ให้เกิดภาวะอ้วนเท่าที่ควร ถ้าหากมี
ความเข้าใจถึงพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเอง
ตั งแต่ในระยะเริ่มต้นที่มีน  าหนักเกิน และทราบถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และท านายพฤติกรรมนั นๆ ก็น่าจะช่วยแก้ไข
ภาวะน  าหนักเกินตั งแต่ระยะเริ่มต้น มีการจัดการที่
เหมาะสม และป้องกันก่อนน าไปสู่โรคเรื อรังอ่ืนๆ ตามมา  

ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer11 น ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยเรื อรังอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ซึ่งได้ผลดี
ในการควบคุมโรค ป้องกันโรคแทรกซ้อน11-12 ทั งนี การ
ส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อให้สามารถป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะสามารถจัดการ
ตนเองได้ จ าเป็นต้องมีความรู้และได้รับการสอนทักษะใน
การจัดการกับสภาวะของตนเอง11 ได้ฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพตนเองและต้องสร้างให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นว่า
ตนเองมีความสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้13 ซึ่งการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยการกินอาหารสุขภาพใน
ปริมาณที่เหมาะสมกับพลังงานที่ร่างกายใช้ หรือการบริโภค
อาหารครบหมู่ในสัดส่วนที่ เหมาะสมตามข้อแนะน าธง
โภชนาการ และการออกก าลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ หากมีโรคร่วมด้วยต้องได้รับการรักษาด้วยยาตาม
ความเหมาะสม มาตรการจัดการปัจจัยเหล่านี จึ งมี
ความส าคัญในการลดการป่วยด้วยโรคแทรกซ้อนทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดต่อไป 

 จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้านี  ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื อรัง
และกลุ่ ม เสี่ ย งต่ างๆ  ได้แก่  การศึกษาในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานในจังหวัดภูเก็ต14 พบว่ามีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารระดับต่ ามากร้อยละ 
61 ระดับต่ าร้อยละ 13.1 และไม่พบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองด้านการบริโภคอาหารในระดับดี โดยกลุ่มที่มีน  าหนัก
เกินระดับที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยกว่ากลุ่มที่มี
น  าหนักปกติ การศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนลงพุง15 พบว่า
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงอยู่ในระดับปานกลาง 
และการศึกษาในเด็กนักศึกษาปริญญาตรี16 พบเช่นเดียวกัน

ว่ามีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน  าหนักเกินอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตาย
เฉียบพลัน17 พบว่ามีพฤติกรรมการจัดตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางเข่นกัน (  = 59.10, SD = 8.27) โดยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาอยู่ในระดับสูงเพียงด้านเดียว ส่วนด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดอยู่
ในระดับปานกลาง แต่ต่างกับการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน18 
พบว่าพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอยู่ใน
ระดับดี เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต 19 
พบว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง โดยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการแพทย์ 
ด้านบทบาทที่ด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวัน และด้านอารมณ์
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเช่นกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการศึกษาถึง
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
น  าหนักเกินยังมีจ านวนน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม
การจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกิน
ภายใต้กรอบทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว (individual and family self-management 
theory)11 โดยเน้นที่พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วย
ตนเอง ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ทีมสุขภาพคาดหวัง เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมอาการหรือโรคได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจึงเลือก
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองของผู้ป่วยน  าหนักเกินที่มารับ
การตรวจที่ตึกผู้ป่วยนอก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ความเครียด การรับรู้ภาวะสุขภาพ รับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่อยู่ในกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยนี   

เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกลักษณะเฉพาะที่ส่งผล
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเอง โดยพบว่าเพศ
หญิงมีภาวะน  าหนักเกินมากกว่าชาย5,14 และอายุเป็นปัจจัย
ที่จะแสดงถึงวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการของ
ผู้ใหญ่20 ในขณะเดียวกันผู้ที่มีอายุมากขึ นจะมีการเผาผลาญ
สารอาหารของร่างกายลดลง ร่วมกับมักจะมีกิจกรรม    
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ทางกายลดลง เกิดการสะสมเพิ่มมากขึ น จึงพบว่ามีภาวะ
อ้วนเพิ่มขึ น21 นอกจากนี มีการศึกษาพบว่า อายุสามารถ
ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน18     
(β = - .206, p < .05) ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่เชื่อ
กันว่าช่วยบ่งบอกถึงความสามารถของบุคคลในการรู้ เข้าใจ
และหาความรู้ให้กับตนเองได้ จากการศึกษาของ กมลทิพย์ 
วิจิตรสุนทรกุล6 พบว่าผู้หญิงที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือ
การศึกษาระดับประถมศึกษามีความชุกของภาวะน  าหนัก
เกินมากที่สุด การที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือมีน้อยอาจส่งผล
ให้ไม่สามารถรับข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย ส่งผลให้ไม่
สามารถจัดการตนเองได้ดีเท่าที่ควร14 

นอกจากนี  ความเครียดเป็นสภาวะทางอารมณ์ที่
ส่งผลต่อการเกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ท าให้เกิดมี
ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น เมื่อมีความเครียดจากการ
ท างานประจ าหรือชีวิตประจ าวันแบบเรื อรัง มักจะท าให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลง บางคนมีพฤติกรรม
การแก้ไขปัญหาความเครียดโดยการรับประทานเพิ่มมากขึ น 
ส่งผลให้มีภาวะน  าหนักตัวเกินเกิดภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง
ตามมา และมีการศึกษาพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์
กับภาวะอ้วนลงพุง22

 (Odd ratio = 1.38 CI = 1.00, 
1.91) นอกจากนี จากการศึกษาการป้องภาวะอ้วนของคนวัย
ท างานในที่ท างาน พบว่าคนที่มีระดับความเครียดสูงขึ น 
ความระมัดระวังเกี่ยวกับการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย
และการเดินจะลดลง และคนที่มีความระมัดระวังการ
บริโภคต่ า มีความเครียดสูง จะสัมพันธ์กับการทานผักและ
ผลไม้น้อยและทานอาหาร fast food มากขึ น23 

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นการตัดสิน
ความสามารถตนเองว่าสามารถกระท าได้ในระดับใด หรือ
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการท าสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต13 ซึ่งสมรรถนะแห่งตน
เป็นปัจจัยที่ส าคัญตัวหนึ่ง ตามกรอบแนวคิดของ Creer’s 
self-management11 ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกินจะต้องมีความ
เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มี

 

ความส าคัญอันดับต้นๆ ในการท านายต่อพฤติกรรมต่างๆ 
ทั งการจัดการตนเอง การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน
โรคทั งในผู้ป่วยเบาหวาน18 และผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง15    
แต่ยังไม่พบการศึกษาอ านาจการท านายของสมรรถนะ    
แห่งตนในผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกิน ทั งที่มีโรคเรื อรังและไม่มีโรค
เรื อรังที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก การสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ สุขภาพ เป็นการรับรู้ถึ ง
กระบวนการดูแลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และการร่วมตัดสินใจในการรักษาจัดเป็น
ปั จ จั ย  verbal persuasion ต า ม ก ร อ บ ท ฤ ษ ฏี ข อ ง       
Bandura13 ที่ผู้ป่วยจะได้รับการชักชวนจากบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อตนเอง ท าให้ตนเองเชื่อได้ว่าตนเองสามารถที่จะ
ประสบความส าเร็จ ซึ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะน  าหนักเกินได้รับ
ข้อมูลจากการสื่อสารที่ดีจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ ก็จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีความเชื่อว่าตนเองจะสามารถ
จัดการกับภาวะที่ตนเป็นอยู่ได้ดีขึ น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วย
ได้ส าเร็จและมีประสิทธิภาพมากขึ น การสื่อสารระหว่าง
บุคคลสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
เบาหวาน18 (β = .229, p < .05) และในผู้ป่วยอ้วนลงพุง15 

(β = .19, p < .05) ส าหรับการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็น
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อสุขภาพของ
ตนเอง ซึง่เปน็ภาวะทีม่อีทิธพิลตอ่การความเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเอง การรับรู้ภาวะทางร่างกายว่ามีการเจ็บป่วยที่
รุนแรง อาจส่งผลให้พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมการเจ็บป่วย ไม่ให้เกิดความ
รุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ นตามมา จากการศึกษาใน
ผู้ป่วยอ้วนลงพุงพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเอง
แต่ไม่สามารถท านายได้15  

โดยที่ผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินจัดเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเป็นโรคอ้วนและโรคเรื อรังได้ ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และท านายพฤติกรรมการจัดการ
ภาวะอ้วนด้วยตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะน  าหนักเกินที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้ได้ข้อมูลพื นฐานเกี่ยวกับ
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ปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองใน
ผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเรื อรัง ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อทีมสุขภาพ น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ส่งเสริมแก้ไขปัจจัยที่ส่งผลท าให้มีพฤติกรรมการจัดการ
ภาวะอ้วนด้วยตนเองได้ดียิ่งขึ น ช่วยให้ประสบผลส าเร็จใน
การป้องกันโรคเรื อรังและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ นตามมา 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของอายุ 

เพศ การศึกษา ความเครียด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
 อายุ เพศ การศึกษา ความเครียด การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และ
สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
จัดการภาวะอ้วนของผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินที่มารับบริการ  
ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิง

ท านาย (correlational predictive study) โดยเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis) ซึ่งใช้
ข้อมูลจาก primary research ของ พรรณิภา บุญเทียร, 
บงกช อนุฤทธิ์ประเสริฐ และจงจิต เสน่หา22 เรื่องปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงของผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั งนี เป็นการวิ เคราะห์ข้อมูลจาก       

primary research22
 ที่เก็บจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่   

 หน่ วยตรวจ โรคอายุ รศาสตร์  ตึ กผู้ ป่ วยนอกชั น  2 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อายุตั งแต่ 20 ปีขึ นไป 
ทั งเพศชายและหญิง จ านวน 830 คน ส าหรับการศึกษานี 
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่มีน  าหนักเกินทั งหมด
จากค่า BMI ระหว่าง 23 ถึง 24.99 kg/m2 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 105 คน 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ขนาด
อิทธิพลขนาดปานกลางตาม Polit & Beck24 ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างด้วย *G Power โดยก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ .80 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ .05 และมี
ตัวแปร 7 ตัว ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 103 คน 
ดังนั นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั งนี จ านวน 105 คน จึง
มีขนาดตัวอย่างเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ 

เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี เป็นแบบสอบถามจาก   
primary research22 ทั งหมด 5 ส่วน ดังนี  
 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มา
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ านวน 
15 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ วุฒิการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาท างาน รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา ประวัติการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ระยะเวลาการออกก าลัง
กาย และระดับความเครียด มีข้อค าถาม 1 ข้อ “ท่านรู้สึก
ว่าท่านมีความเครียดมากน้อยเพียงใด” ค าตอบเป็น        
5 ระดับ ได้แก่ 1 = ไม่มี 2 = มีเล็กน้อย 3 = มีปานกลาง     
4 = มาก และ 5 = มากที่สุด  

2. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ พัฒนาโดย 
พรรณิภา บุญเทียร และจงจิต เสน่หา15 เป็นแบบสอบถาม
การรับรู้สุขภาพ จ านวน 19 ข้อ มีตัวเลือกแบบ rating 
scale 5 ระดับ โดยข้อความทางบวกจ านวน 14 ข้อ       
ให้คะแนน คือ ใช่แน่นอน = 5, ใช่ = 4, ไม่แน่ใจ = 3, ไม่ใช่ 
= 2 และไม่ใช่แน่นอน = 1 และมีข้อความทางลบจ านวน     
5 ข้อ ให้คะแนน คือ ใช่แน่นอน = 1, ใช่ = 2, ไม่แน่ใจ = 3, 
ไมใ่ช ่= 4, และไมใ่ชแ่นน่อน = 5 มคีะแนนรวมตั งแต ่19-95      
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คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่าหมายความว่ามีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ดีกว่า แบ่งระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพออกเป็น 3 
ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับดังนี  คะแนน 19-44 
หมายความว่ามีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี คะแนน 45-70 
หมายความว่ามีการรับรู้ภาวะสุขภาพพอใช้ คะแนน 71-95 
หมายความว่ามีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
 3. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน ทีมวิจัยดัดแปลง
จากแบบสัมภาษณ์สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเบาหวานของ 
สพุาพร เพช็รอาวธุ, นนัทยิา วฒัาย ุและนนัทวนั สวุรรณรปู18 
จ านวน 12 ข้อ มีตัวเลือกแบบ rating scale 10 ระดับ คือ 
0 คะแนน หมายถึงไม่มั่นใจเลย 10 คะแนน หมายถึงมั่นใจ
มากที่สุด มีคะแนนรวม 0-120 คะแนน โดยคะแนนที่    
สูงกว่า หมายความว่ามีสมรรถนะแห่งตนสูงกว่า แบ่งระดับ
สมรรถนะแห่งตนออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับดังนี  คะแนน 0-40 หมายความว่ามีสมรรถนะ     
แห่งตนต่ า คะแนน 41-80 หมายความว่ามีสมรรถนะ   
แห่งตนปานกลาง และคะแนน 81-120 หมายความว่า     
มีสมรรถนะแห่งตนสูง  
 4 .แบบสอบถามการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย สุพาพร 
เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป 18 
จ านวน 22 ข้อ มีตัวเลือกแบบ rating scale 5 ระดับ คือ 
1 = ไม่เคยเลย, 2 = เล็กน้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก 
และ 5 = มากที่สุด โดยมีคะแนนรวมตั งแต่ 22 -110 
คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่า หมายความว่ามีการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพดีกว่า แบ่งระดับการ
สื่อสารฯ เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับการ
สื่อสารฯ ดังนี  คะแนน 22-51 หมายความว่ามีการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพน้อย คะแนน 52-81 
หมายความว่ามีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่
สุขภาพปานกลาง และ คะแนน 82-110 หมายความว่ามี
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพมาก 

 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วย
ตนเองพัฒนาโดย พรรณิภา สืบสุข และจงจิต เสน่หา 15 
จ านวน 30 ข้อ มี 4 ตัวเลือก คือ 1 = ไม่ปฏิบัติ, 2 = ปฏิบัติ
บางครั ง, 3 = ปฏิบัติบ่อยครั ง และ 4 = ปฏิบัติทุกครั ง      
มีคะแนนรวมตั งแต่ 30-120 คะแนนโดยคะแนนที่สูงกว่า 
หมายความว่ามีพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนได้ดีกว่า 
แบ่งระดับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองเป็น   
3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมการจัดการฯ 
ดังนี  คะแนนรวม 0-60 หมายความว่ามีพฤติกรรมการ
จัดการภาวะอ้วนน้อย คะแนน 61-90 หมายความว่ามี
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนปานกลาง และคะแนน    
91-120 หมายความว่ามีพฤติกรรมการจัดการภาวะ     
อ้วนมาก 

เครื่องมือทุกชุดจาก primary research22 ได้รับ
อนุญาตจากผู้พัฒนาเครื่องมือแล้วและได้ผ่านการตรวจ 
สอบความตรงตามเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้
ค่าความตรงตามเนื อหา (CVI) เท่ากับ .7915,22 ได้ปรับแก้
และน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงจ านวน 
30 คน15 และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบ สอบถามได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
ของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพเท่ากับ .75 
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนเท่ากับ .71 แบบสอบถาม
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพเท่ากับ .71 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเอง
เท่ากับ .74 

ส าหรับการศึกษานี  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของเครื่องมือทั งหมดจากกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 105 คน 
ของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพได้เท่ากับ .62 
สมรรถนะแห่งตนได้เท่ากับ .82 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กับเจ้าหน้าที่สุขภาพได้เท่ากับ .97 และพฤติกรรมการ
จัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองได้เท่ากับ .70  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั งนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช COA 
no. Si 699/2018 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามกระบวนการ
มาตรฐานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โดย
ข้อมูลต่างๆ จาก primary research (Si 647/2015) ซึ่ง
ได้รับการใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วม
วิจัยในการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูลที่น ามาใช้ จะไม่
สามารถระบุถึงตัวบุคคลที่เป็นเจ้าของข้อมูลได้ และการ
เสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอข้อมูล
เป็นรายบุคคล ทั งยังไม่มีชื่อหรือสิ่งใดๆ ที่จะท าให้ทราบได้
ว่าข้อมูลที่ได้เป็นของผู้ใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรอง และ

ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้ใช้ข้อมูลจาก 
primary research22 ซึ่งเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยการคัดเลือก
เฉพาะข้อมูลของผู้ที่มีค่า BMI ระหว่าง 23 ถึง 24.99     
kg/m2 ข้อมูลของผู้ป่วยถือเป็นความลับ โดยผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร าะห์ ต ามวิ ธี ท า งสถิ ติ  โ ดย ใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 18 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และความสัมพันธ์เชิงท านายของพฤติกรรมการจัดการภาวะ
อ้วนด้วยตนเอง วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยส่วน
บุคคล การรับรู้ความเครียด รับรู้ภาวะสุขภาพ การสื่อสาร
กับทีมสุขภาพ และรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
จัดการภาวะอ้วนด้วยตนเอง ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอย
แบบพหุคูณ ซึ่งทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของสถิติ ก่อนการ 

 

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าลักษณะการแจกแจงข้อมูลมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงและไม่มี
ปัญหา multicolinearlity ค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์มีค่าคงที่  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินที่มารับการตรวจ
รักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกซึ่งมีค่า BMI ระหว่าง 23 ถึง 24.99 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวนทั งหมด 105 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 อายุระหว่าง 27-89 ปี โดยอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 56.19 ปี (SD = 16.40) อายุระหว่าง 40-60 ปี 
มีร้อยละ 33.3 ใกล้เคียงกับอายุระหว่าง 60-80 ปีมีร้อยละ 
35.2 รองลงมาอายุระหว่าง 27-40 ปี ร้อยละ 25.7 ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 61.9 การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ม ากที่ สุ ด ร้ อยละ  36 . 2  รองล งมา เป็ น
ประถมศึกษาร้อยละ 25.7 อาชีพรับราชการมากที่สุดร้อย
ละ 31.4 ส่วนใหญ่มีลักษณะงานที่ท าเป็นแบบนั่งท างาน
ร้อยละ 68.6 รองลงมาท างานแบบยืนเดินร้อยละ 26.7 
กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม 1 โรคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 39.7 
รองลงมาไม่มีโรคร่วมร้อยละ 25.7 และมีโรคร่วม 2 โรค
ร้อยละ 21 โรคที่เป็นมากที่สุด คือ เบาหวานทั งหมดคิดเป็น
ร้อยละ 52.5 รองลงมาใกล้เคียงกันระหว่างความดันโลหิต
สูงทั งหมดคิดเป็นร้อยละ 38.3 และไขมันในเลือดสูงทั งหมด
ร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 77.1 และไม่ดื่ม
สุราร้อยละ 53.3 ปัจจุบันยังดื่มสุราร้อยละ 36.2 ส่วนใหญ่
ออกก าลังกายร้อยละ 72.4 มีจ านวนผู้ที่ไม่เคยลดน  าหนัก
ร้อยละ 73.3 และผู้ที่เคยลดน  าหนักร้อยละ 26.7 เคยใช้ยา
ลดน  าหนักแต่หยุดแล้วร้อยละ 7 .6  กลุ่ มตั วอย่ างมี
ความเครียดเล็กน้อยมากที่สุดร้อยละ 39 รองลงมา         
มีความเครียดปานกลางร้อยละ 34.3 เครียดมากร้อยละ 
16.2 ไม่เครียดร้อยละ 10.5 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง แต่ค่อนมาทางด้านมาก (  = 
83.87, SD = 7.31) (ตารางที่ 2) พิจารณาจากช่วงคะแนน
รวมปานกลางอยู่ระหว่าง 71-103 คะแนน พฤติกรรมการ
จัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองคะแนนเฉลี่ยรายข้อส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่ ในระดับมาก ได้แก่  การไม่
รับประทานยา ผลิตภัณฑ์ช่วยลดน  าหนัก (  = 3.87, SD = 
0.43) และไม่ใช้ยาช่วยให้นอนหลับเมื่อมีอาการนอนไม่หลับ 
(  = 3.83, SD = 0.56) ในส่วนที่ปฏิบัติได้คะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลางค่อนมาทางน้อย คือ การเดิน 

อย่างน้อย 10 นาทีเมื่อรับประทานอาหารเสร็จ (  = 2.04,  
SD = 1.00) และสามารถปรึกษาผู้ที่ไว้ใจเมื่อมีปัญหา (  = 
2.04, SD = 0.74) และรองลงมา ได้แก่ รับประทานผัก 
ผลไม้สดอย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี (  = 219, SD = 0.65) 
และการวัดรอบเอวของตนเองหรือสังเกตเสื อผ้าที่ใส่ว่าคับ
หรือหลวมกว่าเดิม (  = 2.37, SD = 0.87)  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนข้างต่ า โดยมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 48.20 
(SD = 6.33) (ตารางที่ 2) พิจารณาจากช่วงคะแนนรวม
ปานกลางอยู่ระหว่าง 36-66 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
การรบัรูภ้าวะสขุภาพทีม่คีา่คะแนนเฉลีย่รายขอ้ทีม่ากทีส่ดุ คอื 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 105) 
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จะคิดว่าตนเองป่วย ก็ต่อเมื่อไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 
(  = 3.37, SD = 1.13) และรองลงมา คือ คิดว่าในอนาคต
คงจะมีสุขภาพแย่ลงกว่าในปัจจุบัน  (  = 3.36, SD = 
0.91) ส่วนข้อที่คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ สุขภาพเป็นสิ่ง
ส าคัญในชีวิตของท่าน  (  = 1.57, SD = 0.63) และ 
รองลงมา ได้แก่  หากป่วยพร้อมที่ จะปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าของแพทย ์(  = 1.59, SD = 0.56)  
 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (  = 84.02, SD = 18.64) 
(ตารางที่  2) พิจารณาจากช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง     
31-136 คะแนน ทั งหมดทุกข้อไม่มีข้อใดมีคะแนนเฉลี่ย 
รายข้อต่ ากว่า 3.0 โดยข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย
รายข้อสูงที่สุด ได้แก่ สามารถถามแพทย์/พยาบาล เกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่ได้ (  = 4.04, SD = 0.67) รองลงมา คือ 
แพทย/์พยาบาลใชค้ าพดูทีเ่ขา้ใจงา่ย (  = 3.93, SD = 0.76) 
ส่วนที่ได้คะแนนต่ าสุด ได้แก่ แพทย์/พยาบาล แนะน าตัว
ก่อนให้การรักษาพยาบาล (  = 3.24, SD = 1.02) 

  รองลงมา คือ แพทย์/พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ควบคุมความดันโลหิต (  = 3.43, SD = 0.93)  
 สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่างจากคะแนนเฉลี่ย 
รวมแล้วกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง    
(  = 88.84, SD = 17.52) (ตารางที่ 2) พิจารณาจากช่วง

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 47-111 คะแนน ทั งหมดทุกข้อไม่มี
ข้อใดมีคะแนนเฉลี่ยรายข้อต่ ากว่า 6.0 โดยสิ่งที่กลุ่ม
ตัวอย่างมั่นใจมากที่สุด คือมั่นใจว่าสามารถเลือกกินผักหรือ
ผักใบเขียวชนิดต่างๆ ได้ (  = 8.56, SD = 1.68) และ

มั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้      
(  = 8.19, SD = 2.66) แต่ที่มั่นใจน้อยที่สุด คือสามารถ

ตัดสินใจไปพบแพทย์เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้อง
กับโรคอ้วนได้ (  = 6.39, SD = 2.91) และรองลงมา คือ 

มั่นใจว่าสามารถกินอาหารได้ครบทุกมื อโดยแต่ละมื อห่าง
กันทุก 4-5 ชั่วโมงรวมทั งอาหารมื อเช้าได้ทุกวัน (  = 6.94, 
SD = 2.97)  

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของตัวแปรที่ศึกษา ( N = 105) 

 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธพ์บวา่ สมรรถนะแหง่ตน 
(r = .63) อายุ (r = .40) และเพศ (r = 27) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเอง 
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และพบวา่ความเครยีด  

(r = - .59) และการรบัรูภ้าวะสขุภาพ (r = - .51) มคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติพหุคูณถดถอยพบว่า 
ปจัจยัสว่นบคุคล (อาย ุเพศ การศกึษา) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
ความเครียด การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 
และสมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกันท านายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองได้
รอ้ยละ 70 (adjusted R2 = .704) โดยมตีวัแปรความเครยีด  

(β = - .634 p < .001) การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอือาชวีศกึษา 
(β = - .392, p < .001) การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัเจา้หนา้ที่
สุขภาพ (β = .353, p < .001), สมรรถนะแหง่ตน (β = .246, 
p < .05) และการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืไมไ่ดเ้รยีน (β = .224, 
p < .01) เทา่นั น ทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการภาวะ
อว้นดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติดิงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเอง (N = 105) 

ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธิก์ารท านายของอายุ เพศ ระดับการศึกษา ความเครียด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเอง (N = 105) 
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การอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วย
ตนเองระดับปานกลาง ซึ่งสามารถอธิบายได้จากทฤษฏีการ
จัดการตนเองของ Creer11 ที่กล่าวไว้ว่ากระบวนการการ
จัดการตนเองนั นจะต้องประกอบด้วยการตั งเป้าหมาย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล ติดตามเฝ้าระวัง รวมถึงอาการและ
อาการแสดงที่ต้องเฝ้าระวังที่แสดงถึงการก าเริบ หรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องฝึกสังเกตอาการ แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์และประเมินข้อมูล ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีการเฝ้าระวัง
ตนเองในระดับต่ าจากการเดินอย่างน้อยกว่า10นาทีเมื่อ
รับประทานอาหารเสร็จ (  = 2.04, SD = 1.00) และขาด
การติดตามการวัดรอบเอวของตนเองหรือสังเกตเสื อผ้าที่ใส่
ว่าคับหรือหลวมกว่าเดิม จากกระบวนการเฝ้าระวังตนเอง
ทั งการรวบรวมข้อมูลและติดตามประเมินตนเอง จัดเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยให้เกิดการตัดสินใจ น าไปสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อการป้องกันโรคได้
อย่างเหมาะสม25 นอกจากนี จากทฤษฏีการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวของ Creer11 ได้กล่าวถึงปัจจัยทั ง
ด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน 
อาจไม่สามารถจัดเตรียมอาหารด้วยตนเองได้  ต้อง
รับประทานอาหารเท่าที่สะดวกหาได้ จึงท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถรับประทานผัก ผลไม้สด อย่างน้อยวันละ 5 ทัพพี 
นอกจากนี การออกก าลังกายหรือการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันปกติ รูปแบบของการท างานจะส่งผลต่อการ
ใช้พลังงาน ถ้าบุคคลที่มีการด าเนินชีวิตอยางกระตือรือรน 
กระฉับกระเฉง และมีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ จะมี
โอกาสที่มีน  าหนักเกินได้น้อย แต่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั งนี  ส่วนใหญ่มีลักษณะการท างานแบบนั่งท างานมาก
ที่สุดร้อยละ 68.9 มีโอกาสเกิดความไมสมดุลของพลังงานที่
ได้รับและที่ใช้ ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมีการเดินอยู่ในระดับ
น้อยจึงท าใหเกิดภาวะน  าหนักเกินและมีพฤติกรรมจัดการ
ภาวะอ้วนด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานที่ว่า อายุ  เพศ 
การศึกษา ความเครียด การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และสมรรถนะแห่งตน 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนของ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะน  าหนักเกินที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ได้ร้อยละ 70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
โดยปัจจัยความเครียด การศึกษา การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กับเจ้าหน้าที่สุขภาพ และสมรรถนะแห่งตนเท่านั นที่
สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเอง
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ตามล าดับ 
ปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .63) 
และสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วย
ตนเอง (β = .246) ของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะน  าหนกัเกนิทีม่ารบับรกิาร
ที่แผนกผู้ป่วยนอกได ้คอื สมรรถนะแหง่ตน ซึ่งสอดคล้องกบั
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
และสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ได้แก่ 
การศึกษาพฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนของผู้ใหญ่
ตอนตน้ทีม่อีายรุะหวา่ง 18 ถงึ 40 ปี26 การศกึษาปจัจยัท านาย
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนลงพุงด้วยตนเองในผู้ป่วยที่มี
ภาวะอว้นลงพงุ15 การศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป้ว่ย
โรคกลา้มเนื อหวัใจตายเฉยีบพลนั17 และการศกึษาปจัจยัท านาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง19 
ซึ่งต่างก็พบว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการ
ท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองทั งสิ น และอาจเนื่องจาก
กลุ่มผู้ป่วยน  าหนักเกินยังไม่รู้สึกว่าตนเองมีความอ้วนและยัง
ท างานได้ตามปกติ ไม่มีโรคแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้รู้สึกว่า
ตนเองมคีวามมัน่ใจวา่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมจดัการภาวะอว้น
ได้ด้วยตนเองในระดับสูง และผลการศึกษานี สนับสนุน
ทฤษฏกีารจดัการตนเองของ Creer ทีก่ลา่ววา่สมรรถนะแหง่ตน
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการด้วยตนเองได้ 
ถ้าผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่งตนสูงมีความมั่นใจในตนเองว่า 
สามารถจัดการได้ก็จะมีพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วน 
ด้วยตนเองได้ดีขึ นเช่นเดียวกัน 
 ความเครียดมีความสัมพันธ์ (r = - .59, p < .001) 
และสามาถท านายกับพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วย
ตนเอง (β = .634, p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและ
สอดคล้องกับการศึกษาของฺ  Barrington และคณะ 23       
ที่ท าการศึกษาในผู้ใหญ่สุขภาพดีวัยท างาน พบว่าคนที่มี
ความครียดสูงจะมีพฤติกรรมรับประทานตลอดเวลาหรือ
เป็นส่วนใหญ่ และคนที่มีความเครียดสูงจะสัมพันธ์กับมี 
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พฤติกรรมการออกก าลังกายน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
มีความคล้ายคลึงกับการศึกษานี  โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในวัยท างานและร้อยละ 89.6 มีความเครียดตั งแต่ระดับ
น้อยถึงมาก และไม่มีความเครียดร้อยละ 10.4 เท่านั น และ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองของกลุม่ตวัอยา่งในขอ้ทีม่บีคุคลที่
จะสามารถปรกึษาเปน็ทีไ่วใ้จเมือ่มปีญัหาพบวา่อยูใ่นระดบันอ้ย 
แสดงว่าเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาจะไม่สามารถจัดการ เนื่องจาก
ขาดการสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยผู้ป่วยในการลด
ความเครียดที่เกิดขึ นได้  
 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี พบว่ามีความสัมพันธ์ (r = .22) 
และสามาถท านายกบัพฤตกิรรมการจดัการภาวะอว้นดว้ยตนเอง 
(β = .353, p < .05) ทั งนี หมายความว่า หากมีการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพมากขึ น จะท าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองเพิ่มขึ นด้วย 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พรรณภิา บญุเทยีร และจงจติ เสนห่า15 
พบว่าการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะอ้วนลงพุง อาจเนื่องมาจาก
การได้รับก าลังใจ เอาใจใส่ และการกระตุ้นเตือนจากแพทย์ 
พยาบาล ซึ่งการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สุขภาพ
ท าใหร้ับรูถ้งึสัมพันธภาพทีด่ีกบัเจ้าหนา้ที่สุขภาพ จงึส่งผลให้
มีพฤติกรรมจัดการปัญหานั นได้ดียิ่งขึ น ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฏีการจัดการตนเองของ Creer11 ทีอ่ธบิายวา่การสื่อสาร
ชว่ยใหร้บัรูถ้งึกระบวนการดแูลดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล 
การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการร่วมตัดสินใจในการรักษา
จัดเป็นปัจจัย verbal persuasion13 ที่ผู้ป่วยจะได้รับการ
ชักชวนจากทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง
สามารถส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม 
 นอกจากนี  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
การศึกษาระดับมัธยมและอาชีวะมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองน้อยกว่ากลุ่มที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
มากกว่า (β = - .392, p < .001) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือมากกว่ามีโอกาสหาความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน มีรายได้และมีการสนับสนุนทาง
สังคมได้มากกว่า ซึ่งจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ
ภาวะอ้วนด้วยตนเองได้ง่ายกว่า ส าหรับกลุ่มที่ไม่ได้เรียน
และประถมศกึษากลบัมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดกีวา่กลุม่ 

 
ทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละมากกวา่ (β = .224, p < .01) 
ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ากลุ่มที่ไม่มีการศึกษาหรือประถมศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีญาติดูแล เมื่อได้รับค าแนะน า
จากเจ้าหน้าที่สุขภาพ ช่วยให้มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ได้ง่ายกว่ากลุ่มที่การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือมากกว่า     
ที่ส่วนใหญ่ยังท างาน 
 อย่างไรก็ตามในการศึกษานี พบว่า ปัจจัยด้านอายุแม้
จะมีความสัมพันธ์ (r = .39, p < .01) แต่ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนของผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับเพศหญิงแม้จะมี
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนได้ดีกว่าชาย ( r = .28,      
p < .01) แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการภาวะ
อ้วนของผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ลักษณาวลัย 
มหาโชค27 ถึงพฤติกรรมการควบคุมน  าหนักของสมาชิก
ชมรมแอโรบิค อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐมพบว่า อายุและ
เพศที่ต่างกันมีพฤติกรรมการควบคุมน  าหนักไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งอาจเกดิจากกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้ชมรมแอโรบคิมจีดุมุง่หมาย
เดียวกัน แม้ว่าอายุและเพศจะแตกต่างกันแต่มีพฤติกรรม
การควบคุมน  าหนักไม่แตกต่างกัน และกลุ่มตัวอย่าง       
ในการศึกษานี เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกิน ซึ่งตามเกณฑ์
ยังมีน  าหนักเพิ่มขึ นไม่แตกต่างจากน  าหนักปกติมาก และ 
อยู่ในวัยท างาน ส่วนใหญ่จึงไม่รู้สึกเป็นปัญหากับรูปร่าง   
จึงส่งผลให้อายุและเพศที่ต่างกัน จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการภาวะอ้วนในการศึกษาครั งนี   
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ (r = - .51,   
p < .01) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยรับรู้ว่าสุขภาพไม่ดีจะมี
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองดีขึ น แต่ไม่
สามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป้ว่ยน  าหนกัเกนิ
ทีม่ารับการรกัษาที่ผู้ป่วยนอก (β = - .005) ซึง่ไม่เปน็ไปตาม
สมมุติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคกลา้มเนื อหวัใจตายเฉียบพลัน17 ทีพ่บวา่
การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่สามารถท านายพฤติกรรมการ
จัดการโรคได้ ซึ่งเป็นไปได้ว่าในการศึกษานี อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพพอใช้ร่วมกับส่วนใหญ่
เปน็กลุม่คนทีท่ างานทีม่ีการออกก าลงักายเปน็ประจ าอยูแ่ลว้
รอ้ยละ 72.6 และมพีฤตกิรรมการจดัการภาวะอว้นอยูใ่นระดบั 
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ปานกลางค่อนมาทางมาก จึงอาจส่งผลให้การรับรู้ภาวะ
สุขภาพไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วน
ด้วยตนเองได ้

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น 
ความเครียด การศึกษา และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่สุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะ
อ้วนด้วยตนเองในผู้ป่วยที่มีน  าหนักเกินที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยเสนอแนะในประเด็นต่อไปนี   

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
พยาบาลซึ่งมีโอกาสพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกควร

มีการประเมินความเครียดของผู้ป่วย และส่งเสริมการ
สื่อสารกับผู้ป่วยให้เพิ่มมากขึ น ซึ่งจะเพิ่มโอกาสของการให้
ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือแก้ไขความเครียด 
และมีการส่งเสริมความมั่นใจเพิ่มสมรรถนะแห่งตนที่จะเพิ่ม
พฤติกรรมการจัดการภาวะอ้วนด้วยตนเองในผู้ป่วยที่มี
น  าหนักเกินที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  

ด้านการวิจัย 
ควรน าผลการวิจัยไปท าวิจัยพัฒนารูปแบบในการ

จัดการความเครียด การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย 
รวมทั งรูปแบบและแนวทางการส่งเสริมการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมและอาชีวศึกษา 
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