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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วน และศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิล 

ต่อการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่นในจังหวัดล�ำปาง ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีคือ ผู้ที่ม ี

อายุ 13-18 ปี อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดล�ำปาง ไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage sampling) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการวิจัย โดยผ่านการตรวจสอบความเช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 

ทา่น และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) มค่ีาสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟ่าได้เทา่กบั 0.89 และวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regression) ผลการศกึษา พบว่า ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการจัดการ

ภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของตวัอย่าง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสงัคมจากโรงเรียน จ�ำนวนการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท ี 1-2 วันต่อสปัดาห์ แรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน การรับรู้ความรนุแรงของ  

โรคอ้วน การรับประทานผลไม้สด 1-2 ทพัพีต่อวัน การบริโภคเคร่ืองดื่มทีม่รีสหวาน 1 ขวด/กล่องขนาด 250 ซีซีต่อวัน 

และอายุ มผีลต่อการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงตวัแปรทัง้หมด 

สามารถร่วมกนัอธบิายการผนัแปรดชันีภาวะสขุภาพได้ ร้อยละ 63.70 (R2=40.6) ข้อเสนอแนะจากการศกึษา การ-

ด�ำเนินการขององค์กรควรส่งเสริมและสนับสนุนเชิงนโยบายการให้การบริการและการช่วยเหลือที่เน้นความร่วมมือ

จากภาคีเครือข่ายจากภาคประชาชน ภาคสาธารณสขุและภาคการปกครองส่วนท้องถิน่ และควรสนับสนุนให้มกีารพัฒนา 

แนวทางในการจัดการตนเองของวัยรุ่นเพ่ือให้มภีาวะสขุภาพที่ด ีเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคอ้วน 
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ผลกับภาวะน�ำ้หนักเกิน รวมถึงการออกก�ำลังกาย ซ่ึง

ปัจจัยทั้งสองอย่างน้ีได้รับอทิธพิลมาจากความเช่ือด้าน-

สขุภาพและแรงสนับสนุนทางสงัคม ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกบั

ความเช่ือด้านสขุภาพมีหลากหลายแนวคิดผลการศึกษา

ทีนิ่ยมคือ แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (HBM) 

ของ Marshall H Becker อธบิายพฤตกิรรมสขุภาพตาม

ปัจจัยต่างๆ ทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ ต่อโอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรนุแรงของโรค การ-

รับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรค(3) 

บทน�ำ
จังหวัดล�ำปางอยู่ในเขตสขุภาพที ่1 พบข้อมูลความชุก 

ของภาวะอ้วน คือร้อยละ 33.76, 34.71 และร้อยละ 

35.03 ในปี 2559, 2560 และ 2561 ตามล�ำดบั(1) แสดง

ให้เหน็ว่าสถานการณโ์รคอ้วนในจังหวัดล�ำปางมแีนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึ้ น เป็นปัญหาสาธารณสุขที่จะต้องเร่งแก้ไข(2) 

เพราะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากร อย่างไร

กต็าม เมื่อพิจารณาพฤตกิรรมการบริโภคของกลุ่มวัยรุ่น

ในจังหวัดล�ำปาง พบว่า พฤตกิรรมบริโภคบางอย่างที่ส่ง
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อกีประการของแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพได้พัฒนา

ขึ้ นเพ่ือใช้อธิบายพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพการ  

ตอบค�ำถามว่าท�ำไมพฤติกรรมเหล่าน้ีจึงเกิดขึ้ นและจะ

ปรับเปล่ียนได้อย่างไร แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพยัง

เป็นกรอบที่ใช้สร้างข่าวสารทางสขุภาพเพ่ือจูงใจให้บุคคล

ตัดสนิใจที่จะมีสขุภาพที่ดี(4) นอกจากน้ีแนวคิดเกี่ยวกบั 

แรงสนับสนุนทางสังคมกเ็ป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ช่วย    

ส่งเสริมการจัดการภาวะสขุภาพ เป็นธรรมชาติของการ

ปฏสิมัพันธก์นัระหว่างบุคคลต้องมีการให้การช่วยเหลือ 

สนับสนุนทั้งด้านอารมณ ์ให้ก�ำลังใจแบ่งปันสิ่งของ ช้ีแนะ

ให้ค�ำแนะน�ำหรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตลอดจน

ให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือให้บุคคลรู้ สึกว่าตนเองมีความ

มั่นคงปลอดภัย(5,6)

ดงัน้ันโรคอ้วนในวัยรุ่นเกดิจากพฤตกิรรมบริโภคและ

การปฏบิตัติวัที่ไม่เหมาะสม จากการศกึษากลยุทธใ์นการ

สร้างเสริมและป้องกนัโรคคือ การจัดการตนเอง แนวคิด

การจัดการตนเองที่เป็นการประเมินความรู้  ทกัษะ และ

ความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง โดย

มกีารตั้งเป้าหมายที่มคีวามเป็นไปได้ การตดิตามความ-

ก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย และการสร้าง 

แรงจูงใจเพ่ือไปถงึเป้าหมายที่ก�ำหนด รวมทั้งการควบคุม

ตนเอง โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมเป็นรายบุคคล(7) เป็นกระบวนการตั้งเป้าหมาย 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล 

การตดัสนิใจ การลงมอืปฏบิตั ิและการสะท้อนตนเองน�ำ

มาประยุกตร่์วมกบัทฤษฏกีารส่งเสริมสมรรถนะ แห่งตน

ของแบนดรูร่า(8) ในรูปของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะในการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ภาวะอ้วนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และ

หลอดเลือด จากแนวคิดดังกล่าวท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ

ศกึษาการจัดการภาวะสขุภาพของตนเองทีด่จีะน�ำไปสูก่าร

มีสุขภาพที่ดีในกลุ่มวัยรุ่นจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

จัดการตนเองของ Creer TL(9) และ Browder DM and 

Shapiro ES(10) สร้างแนวทางการจัดการตนเองเพ่ือ

ป้องกนัโรคอ้วน คือ ประเมินความสามารถของตนเอง   

ตั้งเป้าหมาย การตดัสนิใจ การวางแผน การควบคุมตนเอง 

เพ่ือการจัดการภาวะสขุภาพที่ด ีและสามารถช่วยป้องกนั

โรคอ้วนได้

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

จัดการภาวะสขุภาพของวัยรุ่นให้มีความเข้าใจและมีการ

ปฏบิตัตินเองเหมาะสม อย่างไรกต็ามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสขุภาพ ตลอดจนการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม 

น�ำไปสู่การจัดการที่ท�ำให้วัยรุ่นมีศักยภาพความสามารถ

การจัดการเงื่อนไขทางสขุภาพของตนเองเพ่ือป้องกนัโรค

อ้วนและน�ำผลการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการพัฒนา

งานในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนในกลุ่ม เพ่ือ

ลดความเสี่ยงทางด้านสขุภาพของกลุ่มวัยรุ่นต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิล

ต่อการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่น

ในจังหวัดล�ำปาง

วิธีการศึกษา
ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ที่มอีายุระหว่าง 

13-18 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด-

ล�ำปาง ไม่ต�่ำกว่า 6 เดอืน จ�ำนวน 42,432 คน โดยท�ำการ

เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบบ Yamane T(11) พบว่า

ตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 400 คนโดยใช้วิธ ี

multi-stage sampling

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัปัจจัยพ้ืนฐาน ส่วนที่ 2 แบบ-

สอบถามเกี่ยวกับความเครียด ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพประกอบด้วย การ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคอ้วน การรับรู้ความรนุแรงของโรค

อ้วน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคอ้วนและการ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคอ้วน ส่วนที่ 4 แบบ-

สอบถามเกี่ยวกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม ประกอบด้วย 

เพ่ือน ครอบครัว และโรงเรียน และส่วนที ่5 แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือการป้องกนัโรคอ้วน 



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการจดัการภาวะสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคอว้นของวยัรุ่นในจงัหวดัล�ำปาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S443

จ�ำนวน 83 ข้อ และน�ำแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาจากผู้เช่ียว-

ชาญด้านเคร่ืองมอืการท�ำวิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา

จ�ำนวน 3 ท่าน ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของ

เน้ือหา (content validity) พบว่ามค่ีาความเที่ยงตรงของ

เน้ือหาอยู่ที่ 1.00 ซ่ึงผ่านเกณฑข์ั้นต�่ำที่ก�ำหนดไว้ว่าต้อง

มากกว่า 0.50 ทุกข้อและได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามเทา่กบั 0.89

การวิเคราะหข์อ้มูล 

น�ำข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามเข้าสู่ โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้สถิต ิ          

ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

ท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการภาวะ-

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของวัยรุ่นในจังหวัดล�ำปาง

โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple 

regression) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05

การพิทกัษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้

ท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยโครงร่างวิจัย

พร้อมเคร่ืองมือการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาจึงจัดท�ำ

เอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษาแล้ว

จึงด�ำเนินการวิจัยโดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิ

ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับกบักลุ่มตัวอย่าง และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลของการศกึษา

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.50 

พบมากในกลุ่มอายุ13-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.25 

สถานภาพการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 70.00 ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

18.50 - 22.90kg/m2 ร้อยละ 41.50 เพศชายมค่ีา- 

รอบเอวไม่เกนิ 36 น้ิว และเพศหญิงมค่ีารอบเอวไม่เกนิ 

32 น้ิว ร้อยละ 86.00 ที่พักอาศยัส่วนใหญ่อาศยัอยู่ที่บ้าน

ตนเอง ร้อยละ 95.00 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 83.50 

มคีนในครอบครัวอ้วนหรืออ้วนลงพุง ร้อยละ 43.35 รับ-

ประทาน 3 มื้อต่อวัน ร้อยละ 74.00 มพีฤตกิรรมการดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มรีสหวานน้อยกว่า 1 ขวด/กล่องขนาด 250 

ซีซี ร้อยละ 46.75 รับประทานข้าวสวย 1-2 ทพัพีต่อมื้อ 

ร้อยละ 56.75 รับประทานข้าวเหนียว 100-200 กรัม

ต่อมื้อร้อยละ 68.75 กนิผลไม้สด 100-200 กรัม ร้อยละ 

45.00 ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท ี

1-2 วันต่อสปัดาห์ ร้อยละ 55.25 (ตารางที่ 1)

ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 2-4 

สัปดาห์ที่ผ่านมา มีระดับการความเครียดอยู่ในระดับ

ความเครียดมาก (Mean=9.00, SD=1.54) โดยเป็น

ระดบัความเครียดมากที่สดุ จ�ำนวน 209 คิดเป็นร้อยละ 

52.25 รองลงมาเป็นระดบัความเครียดมาก จ�ำนวน 134 

คิดเป็นร้อยละ 33.50 และระดบัความเครียดปานกลาง 

จ�ำนวน 52 คิดเป็นร้อยละ 13.00 ตามล�ำดบั (ตารางที ่2)

ระดับแบบแผนความเช่ือของกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

แบบแผนความเช่ืออยู่ในระดบัสงูทุกด้าน ยกเว้นด้านการ

รับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคอ้วนที่อยู่ในระดบัปาน-

กลาง โดยด้านที่มค่ีาเฉล่ียในระดบัสงูได้แก่ ด้านการรับรู้

ความรุนแรงของโรคอ้วน (Mean=4.00, SD=0.52)  

ด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคอ้วน (Mean=3.79, 

SD=0.50) และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

โรคอ้วน (Mean=3.78, SD=0.45) (ตารางที่ 3)

กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดบัปานกลางทุกกลุ่มสนับสนุน โดยแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว(Mean=3.11, SD=0.81) แรงสนับสนุนจาก

โรงเรียน (Mean=3.03, SD=0.70) และแรงสนับสนุน

จากเพ่ือน (Mean=2.68, SD=0.79) ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 4)

การจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของ  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการจัดการภาวะสขุภาพโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (Mean=3.09, SD=0.57) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดบัปานกลาง โดย

ด้านการประเมนิความสามารถของตนเอง (Mean=3.30, 
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ตารางที ่1 ปัจจยัพื้ นฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=400)

                                  ปัจจัยพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง                        	                      จ�ำนวน	   ร้อยละ

	 เพศ	 ชาย	 150	 37.50

		  หญิง	 250	 62.50

	 อายุ (ปี)	 13-15	 301	 75.25

		  16-18	 99	 24.75

	 การศกึษา	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 280	 70.00

		  มธัยมศกึษาตอนปลาย	 120	 30.00

	 ดชันีมวลกาย kg/m2	 น้อยกว่า 18.50	 142	 35.50

		  18.50 - 22.90   	 164	 41.00

		  มากกว่า 23.00	 94	 23.50

	 รอบเอว	 ผู้ชายไม่เกนิ 36 น้ิวและผู้หญิงไม่เกนิ 32 น้ิว	 344	 86.00

		  ผู้ชายเกนิ 36 น้ิวและผู้หญิงเกนิ 32 น้ิว	 56	 14.00

	 ที่พักอาศยั	 อาศยัอยู่ที่บ้านตนเอง	 380	 95.00

		  อาศยัอยู่หอพัก	 20	 5.00

	 ประวัตกิารเจบ็ป่วยหรือมโีรคประจ�ำตวั	 มี	 66	 16.5

		  ไม่มี	 334	 83.5

	 บุคคลในครอบครัวที่มภีาวะอ้วน หรืออ้วนลงพุง	 ไม่มี	 227	 56.75	

		  มี	 173	 43.35

	 มื้ออาหารที่รับประทานใน 1 วัน	 2 มื้อ	 61	 15.25

		  3 มื้อ	 296	 74.00

		  4 มื้อ	 36	 9.00

		  มากกว่า 4 มื้อ	 7	 1.75

	 ดื่มเคร่ืองดื่มที่มรีสหวานต่อวัน	 ไม่ดื่ม	 40	 10.00

		  น้อยกว่า 1 ขวด/กล่องขนาด250ซีซี	 187	 46.75

		  1-2 ขวด/กล่องขนาด250ซีซี	 159	 39.75

		  มากกว่า 2 ขวด/กล่องขนาด250ซีซี	 14	 3.50

	 ข้าวสวยที่รับประทานต่อมื้อ	 น้อยกว่า 1 ทพัพี	 105	 26.25

		  1 - 2 ทพัพี	 227	 56.75

		  3 - 4  ทพัพี	 41	 10.25

		  มากกว่า 4  ทพัพี	 14	 3.50

		  ไม่ระบุ	 13	 3.25

	 ข้าวเหนียวที่รับประทานต่อมื้อ	 น้อยกว่า 100 กรัม	 48	 12.00

		  100 - 200 กรัม	 275	 68.75

		  300 - 400  กรัม	 50	 12.50

		  มากกว่า 400  กรัม	 6	 1.50

		  ไม่ระบุ	 21	 5.25
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ตารางที ่1 ปัจจยัพื้ นฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=400) (ต่อ)

                                  ปัจจัยพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่าง                        	                      จ�ำนวน	   ร้อยละ

	 กนิผกัผลไม้สดต่อวัน	 น้อยกว่า 100 กรัม	 156	 39.00

		  100 - 200 กรัม	 180	 45.00

		  300 - 400 กรัม	 47	 11.75

		  มากกว่า 400 กรัม	 12	 3.00

		  ไม่ระบุ	 5	 1.25

	 การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท ีจ�ำนวนวันต่อสปัดาห์		

		  ไม่เคย	 55	 13.75

		  1 - 2 วัน	 221	 55.25

		  3 - 4  วัน	 56	 14.00

		  มากกว่า 4  วัน	 67	 16.75

		  ไม่ระบุ	 1	 0.25

ตารางที ่2 ระดบัความเครียดในช่วง 2-4 สปัดาหที์ผ่่านมา (n=400)

        ความเครียดในช่วง 2-4 สปัดาห์ที่ผ่านมา	                 จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

เครียดมากที่สดุ 	 (10 - 15)	 209	 52.25	 9.00	 1.54	 เครียดมาก

เครียดมาก 	 (8 - 9)	 134	 33.50			 

เครียดปานกลาง 	 (5 - 7)	 52	 13.00			 

เครียดน้อย 	 (0 - 4)	 5	  1.25 

ตารางที ่3	 ระดบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (n=400)

                แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ	                  จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคอ้วน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 40	 10.00	 3.79	 0.50	 สงู

		  สงู (3.51-4.50)	 242	 60.50			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 117	 29.25			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 1	 0.25			 

การรับรู้ความรนุแรงของโรคอ้วน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 75	 18.5	 4.00	 0.52	 สงู

		  สงู (3.51-4.50)	 267	 66.75			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 57	 14.50			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 1	 0.25
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ตารางที ่3	 ระดบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (n=400) (ต่อ)

                แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ	                  จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคอ้วน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 19	 4.75	 3.78	 0.45	 สงู

		  สงู (3.51-4.50)	 253	 63.25			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 102	 25.50			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 1	 0.25			 

การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคอ้วน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 8	 2.00	 3.29	 0.60	 ปานกลาง

		  สงู (3.51-4.50)	 133	 33.25			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 225	 56.25			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 34	 8.50			 

ตารางที ่4	 ระดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม (n=400)

                    แรงสนับสนุนทางสงัคม	                    จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

เพ่ือน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 2	  0.50	 2.68	 0.79	 ปานกลาง

		  สงู (3.51-4.50)	 55	 13.75			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 178	 44.50			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 143	 35.75			 

		  ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 22	  5.50			 

	ครอบครัว					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 15	 3.75	 3.11	 0.81	 ปานกลาง

		  สงู (3.51-4.50)	 117	 29.25			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 175	 43.75			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 86	 21.5			 

		  ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 7	 1.75			 

	 โรงเรียน					   

		  สงูมาก (4.51-5.00)	 5	  1.25	 3.03	 0.70	 ปานกลาง

		  สงู (3.51-4.50)	 68	 17.00			 

		  ปานกลาง (2.51-3.50)	 239	 59.75			 

		  ต�่ำ (1.51-2.50)	 83	 20.75			 

		  ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 5	  1.25			 
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SD=0.56) ด้านการวางแผน (Mean=3.14, SD=0.87) 

ด้านการตัดสนิใจ (Mean=2.99, SD=0.62) ด้านการ  

ตั้งค่าเป้าหมาย (Mean=2.75, SD=0.93) และด้านการ

ควบคุมตนเอง (Mean=2.75, SD=0.93) ดงัตารางที่ 5

ส่วนที่ 2 เป็นการน�ำเสนอผลการศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วน

ตารางที ่5	 ระดบัการจดัการภาวะสุขภาพ (n=400)

                    การจัดการภาวะสขุภาพ	                    จ�ำนวน       ร้อยละ            Mean        SD	   แปลผล

การประเมนิความสามารถของตนเอง					   

	 สงูมาก (4.51-5.00)	 5	 1.25	 3.30	 0.56	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 113	 28.25			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 249	 62.25			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 32	 8.00			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 1	 0.25			 

การตั้งเป้าหมาย	 สงูมาก (4.51-5.00)	 19	 4.75	 2.75	 0.93	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 124	 31.00			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 185	 46.25			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 57	 14.25			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 15	 3.75			 

การตดัสนิใจ	 สงูมาก (4.51-5.00)	 4	 1.00	 2.99	 0.62	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 63	 15.75			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 261	 65.25			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 64	 16.00			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 8	 2.00			 

การวางแผน	 สงูมาก (4.51-5.00)	 19	 4.75	 3.14	 0.87	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 121	 30.25			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 177	 44.25			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 62	 15.50			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 21	 5.25			 

การควบคุมตนเอง	สงูมาก (4.51-5.00)	 8	 2.00	 2.75	 0.93	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 84	 21.00			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 151	 37.75			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 107	 6.75			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 50	 12.50			 

การจัดการภาวะสขุภาพ					   

	 สงูมาก (4.51-5.00)	 -	 -	 3.09	 0.57	 ปานกลาง

	 สงู (3.51-4.50)	 98	 24.50			 

	 ปานกลาง (2.51-3.50)	 243	 60.75			 

	 ต�่ำ (1.51-2.50)	 57	 14.25			 

	 ต�่ำมาก (1.00-1.50)	 2	 0.50
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ของวัยรุ่นในจังหวัดล�ำปางพบมี 7 ตัวแปรคือ แรง-

สนับสนุนทางสงัคมจากโรงเรียน การออกก�ำลังกายอย่าง

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท ี 1-2 วันต่อสปัดาห์ แรง-

สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคอ้วน กินผลไม้สด 1-2 ทพัพีต่อวัน เคร่ืองดื่มที่ม ี    

รสหวาน1ขวด/กล่องขนาด 250 ซีซีต่อวัน และอายุ ร่วม

กันท�ำนายค่าผลลัพธ์ของร้อยละของการจัดการภาวะ

สขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

p<0.000 ซ่ึงตัวแปรทั้งสองสามารถอธิบายการผันแปร

ดชันีภาวะสขุภาพได้ 63.7% (R2=40.6) โดยมีสตูรการ

ท�ำนายเป็น 

Y=0.519 + 0.230 ของแรงสนับสนุนทางสงัคมจาก

โรงเรียน + 0.178 ของการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง

อย่างน้อย 30 นาท ี1-2 วันต่อสปัดาห์ +0.169 ของแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน +0.131 ของการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคอ้วน + 0.092 ของกนิผลไม้สด 1-2 ทพัพี

ต่อวัน -0.084 ของเคร่ืองดื่มที่มรีสหวาน 1 ขวด/กล่อง

ขนาด 250 ซีซีต่อวัน +0.035 ของอายุ ดงัตารางที่ 6

วิจารณ์
เมื่อพิจารณาผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

จัดการภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของวัยรุ่นใน

จังหวัดล�ำปางรายปัจจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม

จากโรงเรียนและแรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือนที่เพ่ิม

มากขึ้นส่งผลให้ร้อยละของการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือ

ป้องกนัโรคอ้วนของวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น อธบิายได้ว่า ธรรมชาติ

เพศหญิงจะมีความใคร่รู้ และสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ

มากกว่าเพศชายประกอบกบักระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

ตัวช้ีวัดให้ลดภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนในเดก็วัยเรียน ช่วง

อายุ 5 - 14 ปี ไม่เกนิร้อยละ 10.00 ส่งผลให้กรมอนามยั

ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน     

จัดท�ำโครงการป้องกันโรคอ้วนในโรงเรียนในสังกัด              

กลุ่มตวัอย่างจึงได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากโรงเรียน

ซ่ึงสอดคล้องกบัผลงานของ นนทรี สจัจาธรรม(12) ที่ศกึษา

บทบาทครูต่อการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียนระดับประถมศึกษา อ�ำเภอบางกรวย จังหวัด

นนทบุรี พบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการปฏบิตัขิอง

ตารางที ่6	 ค่าสมัประสิทธ์ิการท�ำนายของการจดัการตนเองกบัภาวะสุขภาพ (N=400)

                                ตวัแปร	                                          B             SEB          β	        t	     p-value

ค่าคงที่	 0.519	 0.356		  1.457	 0.146

•	 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากโรงเรียน	 0.230	 0.031	 0.324	 7.520	 0.000

•	 การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาท	ี 0.178	 0.026	 0.285	 6.851	 0.000
      1-2 วันต่อสปัดาห์ 

•	 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน	 0.169	 0.032	 0.233	 5.297	 0.000

•	 การรับรู้ความรนุแรงของโรคอ้วน	 0.131	 0.045	 0.117	 2.913	 0.004

•	 กนิผลไม้สด 100 - 200 กรัมต่อวัน	 0.092	 0.031	 0.122	 3.024	 0.003

•	 เคร่ืองดื่มที่มรีสหวาน 1 ขวด/กล่องขนาด 250 ซีซีต่อวัน	 -0.084	 0.033	 -0.103	 -2.572	 0.011

•	 อายุ	 0.035	 0.017	 0.083	 2.066	 0.039

R=63.7, R2=40.6, F=37.098, p<0.05



ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อการจดัการภาวะสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคอว้นของวยัรุ่นในจงัหวดัล�ำปาง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S449

ครูที่มีต่อระบบการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียน กติตพิร เนาว์สวุรรณ(13) กล่าวว่าแรงสนับสนุน

ทางสงัคมเป็นเครือข่ายทางสงัคมหรือการผสมผสานทาง

สังคมที่ท�ำให้บุคคลเกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับหน่วย

ของสงัคม ซ่ึงได้แก่ บุคคล ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และ

ชุมชน ส่งผลให้บุคคล มสีขุภาพและคุณภาพชีวิตที่ด ีทั้งน้ี

จะเห็นได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนจะท�ำให้   

วัยรุ่นมีการจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนดีขึ้น 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของไพศาล แย้มวงษ์(6) ศกึษา

เกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสงัคมที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ

ในชีวิตของนักศกึษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศนูย์รังสติ 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมม ี         

ความสมัพันธท์างบวกในระดับมากกบัความพึงพอใจใน

ชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และการ

สนับสนุนทางสังคมซ่ึงประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคมจากอาจารย์ครอบครัวและเพ่ือนส่งผลต่อความ- 

พึงพอใจในชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

และมปีระสทิธภิาพในการพยากรณค์วามพึงพอใจในชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องผลการศึกษาของ

เครือวัลย์ ปาวิลัย(14) ที่พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัว ครแูละเพ่ือน มคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและผลการศกึษา

ของปรีชารีฟ ยีหรีม และรุ้ งระวี นาวิเจริญ(15) ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนัก

ของสตรีมุสลิมที่มีภาวะอ้วนในภาคใต้ตอนล่างพบว่า 

ปัจจัยด้านอทิธพิลระหว่างบุคคลมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักของสตรีมุสลิมที่มภีาวะ

อ้วนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ในขณะที่ปัจจัยด้านการออกก�ำลังกายเป็นปัจจัย

ท�ำนายภาวะสุขภาพของการจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคอ้วนสามารถอธิบายได้ว่าการออกก�ำลังกาย

เป็นหน่ึงวิธสี�ำคัญในการรักษาภาวะน�ำ้หนักเกนิ การออก-

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอช่วยลดปริมาณไขมันที่สะสมใน

ช่องท้องและใต้ผวิหนัง นอกจากน้ียังช่วยให้สมรรถภาพ

ทางกายดขีึ้น สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคต่างๆ 

ที่มากับโรคอ้วนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของวีรพล    

จันธมิา(16) ที่ศกึษาผลของการสร้างพลังอ�ำนาจโดยการให้

บริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารของวัยรุ่นใน

ระดบัอดุมศกึษาที่มภีาวะโภชนาการเกนิ พบว่า สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการออกก�ำลังกาย พฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารและพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้นได้

อย่างมีประสทิธภิาพและมะลิวัลย์ แซ่ไหและคณะ(17) ได้

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วย   

แอโรบคิฮูลาฮูป และการให้ความรู้ ด้านโภชนาการร่วมกบั

การสนับสนุนทางสงัคม ต่อดชันีมวลกายเส้นรอบเอว และ

ระดบัไขมนัในเลือดของผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง 

พบว่า หลังการทดลองใน 12 สปัดาห์ผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อ

โรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายน้อย เส้นรอบเอว 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ  

พลอยฌญารินทร์ ราวินิจและอดิศักดิ์ สัตย์ธรรม(18)ที่

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากร

ต�ำบลชะแมบ อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พบว่า ผู้ที่ออกกาลังกายน้อยกว่า 20 นาท ีมโีอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะอ้วนลงพุง 4.35 เทา่ของผู้ที่ออกก�ำลัง-

กายมากกว่า 20 นาที

นอกจากน้ี ปัจจัยด้านการรับรู้ความรนุแรงของโรค-

อ้วนเป็นปัจจัยท�ำนายภาวะสขุภาพของวัยรุ่นในจังหวัด-

ล�ำปาง จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ  

โรคอ้วนที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ การจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคอ้วนของวัยรุ่นเพ่ิมขึ้ นตามอธิบายได้ว่า      

ความรับผดิชอบต่อสขุภาพของตนเอง อาจมีอทิธพิลมา

จากความเช่ือและเจตคตซ่ึิงเป็นเพียงส่วนหน่ึงเทา่น้ัน ซ่ึง

สิ่งที่ท �ำให้เกดิการปฏบิัติต้องขึ้นอยู่กบัการได้รับสิ่งเร้าที่

เหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาของพัสตราภรณ ์แย้ม-

เม่น(19)พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ปัญหาสขุภาพ หรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้
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กบัการศกึษาวิจัยพฤตกิรรมผู้บริโภคชาวไทย ทั้งชายและ

หญิง ใน 3 ช่วงอายุ คือ 20-29 ปี 30-39 ปี และ 40-

55 ปีพบว่า ช่วงอายุ 20-29 ปี น้ัน จะเป็นกลุ่มวัยเรียน

หรือท�ำงานตอนต้น ซ่ึงมปีระสบการณก์ารบริโภคยังน้อย 

ยังไม่มคีวามเป็นตวัของตวัเองนัก ใช้สนิค้าตามกลุ่มเพ่ือน

หรือกระแสสงัคมและมกับริโภคตามความเคยชินแต่กลุ่ม

อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เน้นการบริโภคที่เกี่ยวข้องกบัร่างกาย 

จะใส่ใจสขุภาพมากเป็นพิเศษเช่นเดียวกบัผลการศึกษา

ของประภาสวัชร์ งามคณะ(22) พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของคนไทยในเขตปริมณฑลพบว่า คนไทยในเขตปริ-

มณฑลทีม่อีายุ ต่างกนั มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพแตก-

ต่างกนั 

ขอ้เสนอแนะ 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการจัดการ

ภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของวัยรุ่นในจังหวัด

ล�ำปาง ผู้ศกึษามข้ีอเสนอแนะดงัต่อไปน้ี

ด้านการจัดการขององค์กรควรมีการผลักดัน               

เชิงนโยบายในการส่งเสริมสนับสนุนการบริการและการ

ช่วยเหลือที่ เน้นความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภาค

ประชาชน ภาคสาธารณสุขและภาคการปกครองส่วน-

ท้องถิ่น โดยน�ำปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการเกดิโรคอ้วน

อย่างมนัียส�ำคัญมาออกแบบกจิกรรมสร้างนวัตกรรม หรือ

แนวปฏบิตัต่ิางๆ ที่เน้นการมส่ีวนร่วมของกลุ่มวัยรุ่น

ด้านการน�ำไปปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพควร

สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมกีารพัฒนาแนวทางใน

การจัดการตนเองของกลุ่มวัยรุ่นเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพ    

ที่ดี เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถเข้าใจถึงอันตรายที่เกิดจาก  

ภาวะอ้วนได้ 

ด้านการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปในการศึกษาคร้ังน้ี

ก�ำหนดประชากรที่ศกึษา คือ กลุ่มวัยรุ่นในจังหวัดล�ำปาง 

ซ่ึงในการด�ำเนินการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะศึกษาเฉพาะ

กลุ่มอายุ หรือกลุ่มอาชีพที่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

เน่ืองจากความแตกต่างทางด้านอายุ และอาชีพมกัจะส่ง-

ผลต่อบริบททางพฤติกรรมของบุคคลที่มีความแตกต่าง

เกดิความพิการ เสยีชีวิตหรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่

การงาน ดงัน้ันเมื่อมกีารรับรู้ความรนุแรงของโรคอ้วน จะ

ท�ำให้มกีารจัดการภาวะสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคอ้วนทีด่ขีึ้น 

นอกจากน้ีปัจจัยด้านการบริโภคผลไม้สด 100-200 

กรัมต่อวัน เป็นปัจจัยท�ำนายต่อร้อยละของภาวะสขุภาพ

ของการจัดการภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วนของ      
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Abstract: 	 Factors Related to Health Management for Obesity Prevention among Adolescents in Lampang Province 
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The objectives of this study were to study the health status management in obesity prevention and 

to study the factors that influence the health status management for obesity prevention among adolescents 

in Lampang province. The population used in this study were 400 persons aged 13-18 years who lived 

in the province for at least 6 months. The sample size was obtained by multi-stage sampling and the 

data were collected by using the questionnaire with Cronbach alpha coefficient equal to 0.89. Data were 

analyzed by using multiple regression analysis. It was found that factors influencing the health manage-

ment in obesity prevention included social support from school, the magnitude of exercise up to 1-2 

days per week, social support from friends, perception of severity of obesity, the consumption of 1-2 

ladle of fresh fruit per day, consumption of sweetened beverages 1 bottle/box per day. Importantly, age 

had a significant effect on the management of health condition to prevent obesity (p<0.05). Altogethet, 

the variables could explain up to 63.70% of the health status (R2=40.6). It could be suggested from 

this study that policy of services and assistance for obesity prevention that emphasize cooperation among 

network partners from the public sector should be promoted. Public health sector and local governments 

should support the development of guidelines for self-management of teens to encourage good health 

conditions and reduce the risk of obesity.

Keywords: obesity; health status management; teenagers


