
 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2559 33 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
Factor Associated with the Metabolic Syndrome in Chamab Sub-district, 
Wang Noi District, Ayutthaya Province 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 ภาวะอ้วนลงพุงมีสาเหตุหลักจากพันธุกรรมและพฤติกรรมการด ารงชีวิต โดยเฉพาะด้านการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย มีผลกระทบท าให้เกิดโรคเรื้อรังตามมา เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งอาจท าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้นจึงได้ท าการศึกษาหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง โดย
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม และปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลด้วยแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 
15 ปี ที่ได้จากการสุ่ม จ านวน 255 คน แบ่งเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 43 คน และผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 212 คน 
(ผู้ชายเส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร ผู้หญิง ≥ 80 เซนติเมตร) ในเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ผลการศึกษา
จากการค านวณหาความสัมพันธ์ โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงคือ เพศ
หญิงและพบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเป็น 9.83 เท่า ของเพศชาย (ORadj.=9.83, 95%CI=3.45-27.99) 
สถานภาพคู่พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเป็น 12.54 เท่า ของผู้ที่สถานภาพโสด (ORadj.=12.54, 
95%CI=1.31-120.27) คะแนนการสนับสนุนด้านการประเมิน พบว่าเมื่อคะแนนลดลงทุกๆ 1 เท่า จะท าให้เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงเป็น 2.85 เท่า (ORadj.=2.85, 95%CI=1.08-7.54) และผู้ที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 20 นาที มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 4.35 เท่า ของผู้ที่ออกก าลังกายมากกว่า 20 นาที (ORadj.=4.35, 
95%CI=1.91-9.88) นอกจากนี้ยังพบปัจจัยส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับการป้องกันการเกิดภาวะอ้วนลงพุงคือ ผู้ที่ประกอบ
อาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนมีโอกาสลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 87 ของผู้ที่ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป (ORadj.=0.13, 95%CI=0.02-0.67) ซึ่งผลการค้นพบนี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการรักษาและ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  ภาวะอ้วนลงพุง ปัจจัย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ABSTRACT 
  Metabolic syndrome is caused by genetics and lifestyles, especially in terms of diet and 
exercise. Negative impacts of the metabolic syndrome include various chronic diseases such as 
diabetes, high blood pressure, and most importantly, heart disease and stroke. These diseases can 
lead to premature death. Thus, this research attempted to examine factors associated with the 
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metabolic syndrome by collecting data concerning personal general profile, health-related beliefs, 
social supports based on its theory, and personal behaviors during April to July 2015 using a 
questionnaire. The randomized samples included 225 people who were older than 15 years old. 
Forty three samples had the metabolic syndrome; while the other 212 samples did not have it (based 
on criteria of waist circumference ≥ 90 cm in males, and ≥80 in females). A relationship between sex 
and the metabolic syndrome was found - female’s risk of having the syndrome was 9.83 times higher 
than male’s (ORadj.=9.83, 95%CI=3.45-27.99). Married samples were 12.54 times more associated 
with the syndrome than single persons (ORadj.=12.54, 95%CI=1.31-120.27). it was also found that by 
one time decrease in evaluation supporting scores the risk of the syndrome was 2.85 times higher 
(ORadj.=2.85, 95%CI=1.08-7.54). Those samples who exercised less than 20 minutes had a 4.35 times 
higher risk of the syndrome than those who exercised longer than 20 minutes (ORadj.=4.35, 
95%CI=1.91-9.88). Moreover, other factors that were found to be associated with the prevention of 
metabolic syndrome included type of occupation. Employees who worked in private companies had 
a 87% lower risk of having the syndrome than general workers (ORadj.=0.13, 95%CI=0.02-0.67). These 
findings can be useful to further planning on how to prevent and heal the metabolic syndrome. 
 
KEYWORDS: Metabolic Syndrome, Factors, Health-related beliefs, Social support theory, Personal 
behaviors  
 
บทน า (Introduction) 
  ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึงภาวะที่เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบการเผาผลาญ (Metabolism) ท าให้
เกิดการสะสมของไขมันบริเวณช่อง  (Potenza and 
Mechanick, 2009) ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของเส้น
รอบเอวเนื่องจากไขมันสะสมในบริเวณช่องท้องมากขึ้น
เรื่อยๆ จนสังเกตเห็นหน้าท้องหรือพุงที่ยื่นออกมาได้
ชัดเจน (เครือข่ายคนไทยไร้พุง, 2554) โดยเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุงในประเทศไทยจะใช้เกณฑ์ของ
เครือข่ายคนไทยไร้พุง และการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) ที่
มีเกณฑ์การวินิจฉัยที่เหมือนกันคือ ผู้ชายมีเส้นรอบ ≥ 
90 เซนติเมตร และผู้หญิง ≥ 80 เซนติเมตร 
  จากการส ารวจประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบว่าภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพิ่มขึ้น ในผู้หญิง จาก
ร้อยละ 36.1 ในปี 2547  เพิ ่มเป็นร้อยละ 45 ในปี 
2552 และ ผู้ชายร้อยละ 15.4 ในปี 2547 เพิ่มเป็นร้อย
ละ 18.6 ในปี 2552 เช่นกัน และเมื ่อดูโดยรวมทัง้
ประเทศจ าแนกตามภาคพบว่าความชุกของภาวะอ้วน
ลงพุงพบมากที่สุดในกรุงเทพมหานครฯ ลองลงมาคือ 

ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล าดับ 
(ส านักงานส ารวจสุขภาพประชากรไทย, 2552) 
  สาเหตุหลั กของการเกิ ดภาวะอ้วนลงพุ ง
ประกอบด้วยหลายปัจจัย โดยมีปัจจัยหลัก คือ พันธุกรรม
และพฤติกรรมการด ารงชีวิต โดยเฉพาะด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย ที่ล้วนมีอิทธิพลมาจาก
ความเชื่อส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมรวมถึงสังคมที่อาศัย
อยู่ ดังนั้นการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความ
เกี่ยวเนื่องกับความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้วย 
  ภาวะอ้วนลงพุ งท า ใ ห้ เกิดผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากภาครัฐจะต้องจ่ายค่า
รักษาพยาบาลให้กับประชาชนที่เจ็บป่วย และผลของ
การเจ็บป่วยอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและสมรรถภาพ
การท างาน จนไปถึงการเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร อีกส่วนหนึ่งคือผลกระทบต่อสุขภาพ 
เนื่องจากผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่า
ตนเองก าลังเผชิญปัญหาสุขภาพด้านนี้อยู่ (Kirkendoll 
et al., 2010) จึงท าให้ผู้ป่วยหลายคนไม่ได้ดูแลตนเอง
จนประสบกับความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน
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ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ที่
ส าคัญคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นโรคที่เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต 10 อันดับแรกที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง (เครือข่ายคนไทยไร้พุง, 2554) 
  ในปัจจุบันการรักษาและป้องกันภาวะอ้วนลง
พุงใช้การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตคือ บริโภค
อาหารให้เหมาะสมกับพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน เลือก
รับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่ครบถ้วน หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีไขมันสูง และเพิ่มการออกก าลังกาย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะแมบ 
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นหน่วยงาน
ปฐมภูมิที่รักษา และดูแลสุขภาพของประชาชน โดยมี
ประชากรที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านในความดูแลจ านวน 
3,953 คน จากการคัดกรองสุขภาพของประชากรโดย
การวัดเส้นรอบเอวครั้งล่าสุด ปี พ.ศ.2557 พบผู้มีเส้น
รอบเอวเกินมาตรฐานจ านวน 785 คน ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 
 จากข้อมูลข้างต้นท าให้ทราบว่าประชาชนแต่
ละคนมีวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันออกไปและยังไม่
มีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ว่ามีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะอ้วนลงพุงในต าบลชะแมบหรือไม่ โดยเฉพาะปัจจยั
ทางด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายรวมถึง
พฤติกรรมส่วนบุคคลด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษา
หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง เพื่อน าไปใช้
ในการเฝ้าระวังภาวะอ้วนลงพุง และเป็นแนวทางในการ
ป้องกันและรักษาภาวะอ้วนลงพุงให้ประชาชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1.  เพื่ อศึกษาปัจจัยส่ วนบุคคลที่ มี ความ
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง ในประชากรต าบลชะแมบ 
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลัง
กายที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากร
ต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกายที่มี
ความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรต าบลชะ
แมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 4. เพื่อศึกษาปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มี
ความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรต าบลชะ
แมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
อ้วนลงพุงในประชากรต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2. ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย มี
ความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรต าบลชะ
แมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  3. ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย มีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรต าบลชะแมบ 
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  4 .  ปั จจั ยพฤติ กรรมส่ วนบุคคล  มี ความ
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรต าบลชะแมบ 
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
  1. ผลการวิจัยในครั้งนี้จะท าให้ทราบถึงปัจจัย
เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงและปจัจัยป้องกนั
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงของประชากร ต าบลชะแมบ อ าเภอ
วังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  2. ด้านการปฏิบัติ สามารถใช้เป็นแนวทาง
ประกอบการพิจารณาในการวางแผนการรักษาและ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง ให้กับภาครัฐ เอกชนและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
  3. ด้านการวิจัย สามารถน าผลการวิจัยไปใช้
เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับผู้ที่จะศึกษาต่อไป 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุง โดยอยู่บนพื้นฐานของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของเครือข่ายคนไทยไร้พุงและ
ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
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ตัวแปรต้น 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอว้นลงพุง 
- การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอว้นลงพุง 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

- การสนับสนุนด้านข้อมูลขา่วสาร  - การสนับสนุนด้านวัสดุส่ิงของ 
- การสนับสนุนด้านการประเมิน     - การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
      - เพศ - อาย ุ  - เช้ือชาติ   - ระดับการศึกษา - อาชีพ   - รายได้    

- สถานภาพ – ประวัติการเจ็บป่วย - โรคทางพันธุกรรม     
 

พฤติกรรมส่วนบุคคล 
- การนอนหลับ         - การบริโภคข้าวขาว   - การสูบบุหรี่       
 - การดื่มแอลกอฮอล์  - การออกก าลังกาย 

ตัวแปรตาม 

ภาวะอ้วนลงพุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจโดยใช้
แบบสอบถามในประชากรต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ภาวะอ้วนลงพุง โดยท าการส ารวจภาวะอ้วนลงพุงด้วย
การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยตามทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่วนบุคคล 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาวิจั ยครั้ งนี้  คือ 
ประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยมีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป จาก
ข้อมูลทะเบียนราษฎร์แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 1,904 คน 
เพศหญิงจ านวน 2,049 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 3,953 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษานี้ ได้จากการ
ค านวณประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอน คือ 255 คน จากสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) เกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างคือ จะต้องพักอาศัยอยู่ในต าบลชะแมบ 
อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นระยะเวลา
มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปในวัน

สัมภาษณ์ และให้ความยินยอมและยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการ
พิจารณาความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบระดับความเที่ยงในการ
วัดข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Cronbach’s 
Alpha Coefficient ได้ค่าระดับความเที่ยงรวมทั้ง 0.78
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน ประวัติการเจ็บป่วยและโรคทางพันธุกรรม ข้อ
ค าถามเป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ หรือให้เติมค าลง
ในช่องว่าง จ านวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบแผนความความเชื่อด้านสุขภาพ
ทั้งหมดเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ โดยใช้แบบสอบถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
จ านวน 22 ข้อย่อย รวมเป็น 4 หัวข้อใหญ่ได้แก่ การ
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รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้อุปสรรค 
 ส่วนที่  3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสั งคม 
ทั้งหมดเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ โดยใช้แบบสอบถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
จ านวน 36 ข้อย่อย รวมเป็น 4 หัวข้อใหญ่ ได้แก่ การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านวัสดุ
สิ่งของต่อการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
และการสนับสนุนด้านการประเมิน 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการนอนหลับ ปัจจัยด้านการบริโภคข้าวขาว 
ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์  
และปัจจัยด้านการออกก าลังกาย ข้อค าถามเป็นแบบ
เติมค าลงในช่องว่าง หรือ มีตัวเลือกให้เลือกตอบ มี
จ านวนทั้งสิ้น 15 ข้อ 
 
การด าเนินงานวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2558 โดยลงพื้นที่และวัดเส้น
รอบเอวของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 
และน าหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างพิจารณายินยอมหรือไม่ยินยอมก่อนเก็บข้อมูล 
ท าการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายการ
ตอบแบบสอบถามให้ถูกต้อง เมื่อได้ข้อมูลแล้วท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบทุกฉบับ เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนโดยน าข้อมูลจากแบบสอบถามมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS (Statistical 
package for the social science version 15.0 for 
windows) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงด้วยสถิติ Chi-square test 
หรื อ  Fisher’s Exact test กรณี ไม่ เ ข้ า เกณฑ์  และ 
Independent t test หรื อ  Mann –Whitney U test 
กรณีไม่เข้าเกณฑ์ รวมทั้ง logistic Regression ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1. ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
  จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 255 คนแบ่งเป็นผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง 43 คน และผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 212 คน 

 ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 43 คนส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิ งที่ มีอายุมากกว่า  30 ปี  นับถือศาสนาพุทธ 
สถานภาพคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพแม่บ้าน และธุรกิจส่วนตัว 
 ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 212 คน ส่วนใหญ่เป็น
ชายที่มีอายุมากกว่า 30 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ
คู่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ ปวช. 
และประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน  
 กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่ทั้ งสองกลุ่ มมี โรค
ประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูงและเมื่อสอบถามไปยงั
ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวก็พบว่ามีบุคคลใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเช่นกัน 
 

2. ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง 
  ลักษณะทางประชากรของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเรื่อง 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง ครอบครัว
มีประวัติป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคไขมันใน
เลือดสูง หรือโรคเบาหวาน การรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง (P>0.05) 
ส่วน เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน และการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน (P<0.05) ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง
และผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมีความแตกต่างกันอย่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1 
(ตารางที่ 1) 
  จากผลการหาความสัมพันธ์ โดยสถิติ  Chi-
square พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง 6 ปัจจัย 
คือ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ การเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานและการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน 
โดยปัจจัยแรกคือ เพศ พบว่าสอดคล้องกับการส ารวจ
ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประเทศอินเดียตามเกณฑ์
ของเส้นรอบเอวของชาวเอเชีย พบความแตกต่างระหว่าง
ความชุกของเพศหญิงและเพศชาย โดยเพศหญิงมีโอกาส
เกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย โดยพบความชุก
ภาวะอ้วนลงพุงของเพศหญิงถึงร้อยละ 83.39 ส่วนเพศ
ชายพบเพียง ร้อยละ 68.85 ตามล าดับ (Nanda et al., 
2011) ปัจจัยถัดมาคือ ศาสนา โดยพบว่า 1 ใน 10 ของ
กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งวิถีชีวิตด้านการ
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บริโภคอาหารส่วนใหญ่จะเน้นอาหารที่มีรสหวาน มี
ส่วนผสมของกะทิหรือน้ ามันเป็นหลักเช่น แกงเนื้อ แกง
มัสมั่น เป็นต้น โดยแกงมัสมั่น พลังงานส่วนใหญ่จะได้มา
จากไขมันและกะทิ ซึ่งไขมันนี้คิดเป็นร้อยละ 50 ที่ควร
บริโภคต่อวัน (สมเกียรติ, 2554) ซึ่งอาจจะส่งให้เกิดภาวะ
อ้วนลงพุงตามมาได้ ปัจจัยถัดมาพบว่าสถานภาพสมรสที่
แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่าง
กัน โดยพบว่าคนมีคู่จะชอบรับประทานอาหารนอกบ้าน
และท าอาหารมื้อใหญ่ทานเองมากกว่าคนโสด ซึ่งท าให้
เสี่ยงต่อโรคอ้วนมากกว่าคนโสดถึงสองเท่า (ผู้จัดการ
รายวัน, 2552) ปัจจัยถัดมาด้านอาชีพพบว่าในแต่ละ
อาชีพจะมีวิถีการด ารงชีวิตที่แตกต่างกันออกไปเช่น 
พนักงานบริษัทจะต้องตอกบัตรเข้างาน พักรับประทาน
อาหารกลางวันและเลิกงานเป็นเวลา แตกต่างกับอาชีพ
เกษตรกรหรือรับจ้างทั่วไป ซึ่งเป็นอาชีพที่ขึ้นอยู่กับการ
ว่าจ้างงานจึงท าให้วิถีชีวิตด้านการบริโภคอาหารหรือการ
นอนหลับไม่เป็นระบบเวลาส่งผลอาจท าให้เกิดโรคต่างๆ
ตามมา ปัจจัยสุดท้ายการป่วยและการทานยารักษา
โรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่าภาวะอ้วนลงพุงเป็น
สาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่การเกิดโรคเบาหวาน (Handelsman, 
2009) และยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอีกด้ วย แสดงให้ เห็นว่ าการป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานและการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในครั้งนี้ 
 

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ  
 ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง โดยผู้ที่
มีภาวะอ้วนลงพุงและผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมีการรับ
รู้อยู่ในระดับปานกลางในเร่ืองของการรับรู้ ความรุนแรง
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง 
และมีการรับรู้อยู่ ในระดับมากในเรื่องของการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง ส่วนการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง (P<0.05) ใน
กลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
ความแตกต่างกันอย่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 โดยมีการรับรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง (ตารางที่ 2)  
 จ า ก ผ ล ก า ร ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ โ ด ยสถิ ติ  
Independent t test พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะอ้วน
ลงพุง คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลง
พุง โดยก่อนหน้านี้มีการศึกษาโดยน าแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมสุขภาพ พบว่าผล
ของโปรแกรมสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้จริงโดยมีเส้นรอบเอวที่ลดลง และมีความรู้
ความเข้าใจด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (วิรากานต์, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่า
การรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเช่นกัน จากงานวิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ณิชานาฏ, 2557) เช่นกัน 
 

4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงตามทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม 
 ปัจจัยตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ
กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในเรื่องการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การ
สนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ ต่อการรับประทานอาหาร 
และการสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ ต่อการออกก าลังกาย 
โดยผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
การสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลางในเรื่องของการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนด้านวัสดุ
สิ่งของ ต่อการรับประทานอาหาร และมีการสนับสนุน
อยู่ในระดับพอใช้ในเรื่องของการสนับสนุนด้านวัสดุ
สิ่งของ ต่อการออกก าลังกาย ในขณะที่ปัจจัยเกี่ยวกับ
การสนับสนุนด้านการประเมินของภาวะอ้วนลงพุง 
(P<0.05) การสนับสนุนทางอารมณ์ ด้านรับประทาน
อาหาร (P<0.05) และการสนับสนุนทางอารมณ์ ด้าน
การออกก าลังกาย (P<0.05) ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนลง
พุงและผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมีความแตกต่างกันอย่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 
3 โดยผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงและผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงมี
การสนับสนุนอยู่ในระดับไม่ดีในเรื่องของการสนับสนุน



 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2559 39 

ด้านการประเมินของภาวะอ้วนลงพุง ส่วนเรื่องของการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ต่อรับประทานอาหารและการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ต่อการออกก าลังกาย พบว่าผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงมีการสนับสนุนอยู่ในระดับไม่ดี แต่ผู้ที่ไม่
มีภาวะอ้วนลงพุงมีการสนับสนุนอยู่ในระดับพอใช้ 
(ตารางที่ 3) 
 จากการวิจัยดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาโดยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง (อายุ 60-70 ปี) เมื่อ
น าแรงสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal Support) 
โดยการจดบันทึก การประเมินผลการปฏิบัติ และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ มาประยุกต์ใช้ ภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล พบว่าผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(พนิตนันท์, 2557) นอกจากนี้ยังพบว่า
เมื่อน าการสนับสนุนทางอารมณ์ มาปรับใช้ในโปรแกรม
สุขภาพกับกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลกายเกิน โดยการ
ให้ก าลังใจ และค าแนะน าจากเพื่อน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
เส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและมี
พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อีกด้วยเช่นกัน (พรภิมล, 2558) 
 

5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงตามปัจจัย
พฤติกรรมส่วนบุคคล 
  สัดส่วนของจ านวนข้าวที่รับประทานต่อวัน 
พฤติกรรมการการสูบบุหรี่ ขนาดของการสูบบุหรี่ต่อวัน 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ความถี่ของการดื่ม
แอลกอฮอล์ ระยะเวลาในการดื่มแอลกอฮอล์ ชนิดของ

แอลกอฮอล์ การออกก าลังกายในช่วงระยะเวลา 3 เดือน 
ความถี่ของการออกก าลังกาย ประเภทของการออก
ก าลังกาย สถานที่ในการออกก าลังกายและช่วงเวลาของ
ออกก าลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) ส่วนระยะเวลาการนอนหลับต่อวัน 
(P<0.05)  ระยะเวลาการสูบบุหรี่  (P<0.05)  และ
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (P<0.05) พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)  ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ 4 สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สายสมรและคณะ (2558) ที่พบว่าการนอนหลับไม่
เพียงพอต่อวัน จะให้ฮอร์โมนบางตัวจะถูกปล่อยออกมา
ขณะที่นอนหลับ เช่น อินซูลิน คนที่นอนไม่เพียงพอจะ
พบว่ามีระดับอินซูลินต่ า ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิด
โรคอ้วนได้ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lin et al. 
(2009) ที่พบว่าพนักงานที่เข้างานเป็นกะ ท าให้แบบ
แผนการนอนเปลี่ยนไปตามกะที่เข้า ซึ่งการอดนอนจะมี
ผลต่อการหลั่งอินซูลินเช่นกัน ส่วนด้านการสูบบุหรี่ 
พบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง (ปฎิพันธ์, 2558) โดยผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า
จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้นถึงร้อย
ละ 26 เมื่อเทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ (Sun et al., 2012) 
และด้านระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกาย พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง  ทั้งนี้จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการออกก าลังกายต่อเนื่องอย่าง
น้อยวันละ 30 นาที  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกาย (ดวง
พร, 2555) เนื่องจากไขมันจะถูกเผาผลาญเมื่อออกก าลัง
กายเกิน 20 นาทีขึ้นไป (ณัฐเศรษฐ และอภิวันท์, 2550) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงด้วยการใช้สถิติ Chi-square test 

ข้อมูล 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (43 คน) ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (212 คน) P-

value* จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     <0.001 
       ชาย 7 16.30 126 59.40  
       หญิง 36 83.70 86 40.60  
อาย ุ     0.059 
       ≤25 ปี 1 2.30 31 14.60  
       26-30 ปี 6 16.30 30 14.20  
       มากกว่า 30 ปี 35 81.40 151 71.20  

 



 

สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี40 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูล 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (43 คน) ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (212 คน) P-

value* จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา     0.006 
       พุทธ 33 76.70 195 92  
      อิสลาม 10 23.30 17 8  
สถานภาพสมรส     0.003 
       โสด 2 4.70 52 24.50  
       คู่ 38 88.40 153 72.20  
       หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 3 7 7 3.3  
ระดับการศึกษา     0.05 
       ประถมศึกษา 22 51.20 60 28.30  
       มัธยมศึกษาตอนต้น  หรือ ปวช. 12 27.90 83 39.20  
       มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส. 6 14.0 46 21.70  
       ปริญญาตร ี 3 7.0 23 10.80  
อาชีพ     <0.001 
      รับจ้างท่ัวไป 5 11.60 18 8.50  
      เกษตรกร 8 18.60 25 11.80  
      แม่บ้าน 10 23.30 8 3.80  
      ธุรกิจส่วนตัว 10 23.30 20 9.40  
      พนักงานบริษัทเอกชน 7 16.30 120 56.60  
      อื่นๆ 3 7.00 21 9.90  
รายได้ต่อเดือน     0.264 
      ต่ ากว่า 5,000 บาท 9 20.90 29 13.70  
      5,000 ถึง 10,000 บาท 18 41.90 118 55.70  
      10,000 ถึง 20,000 บาท 9 20.90 43 20.30  
      มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 7 16.30 22 10.40  
ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล      
     มีโรคความดันโลหติสูง 10 4.3 34 72.08 0.177 
     มีโรคไขมันในเลือดสูง 2 0.86 6 12.72 0.403 
     มีโรคเบาหวาน 9 3.87 10 21.20 0.001 
ประวัติการเจ็บป่วยครอบครัว      
     มีโรคความดันโลหติสูง 10 4.30 34 7.48 0.177 
     มีโรคไขมันในเลือดสูง 1 0.43 9 19.08 0.419 
     มีโรคเบาหวาน 6 2.58 20 42.40 0.259 
การรับประทานยาปัจจุบัน      
     ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  8 3.44 27 57.24 0.214 
     ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง 3 1.29 6 12.72 0.180 
     ยารักษาโรคเบาหวาน 9 3.87 10 21.2 0.001 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้วยการใช้สถิติ Independent t test 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

(n=43) 
Mean ± SD 

ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
(n=212) 

Mean ± SD 
P-value* 

1. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะอ้วนลงพุง 3.09 ± 0.77 3.36 ± 0.76 0.011 
2. การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง 3.18 ± 0.48 3.12 ± 0.54 0.495 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง 3.81 ± 0.88 3.93 ± 0.76 0.365 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง 2.63 ± 0.60 2.61 ± 0.51 0.867 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการใช้สถิติ Independent t test 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

(n=43) 
Mean ± SD 

ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 
(n=212) 

Mean ± SD 
P-value* 

1. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2.10 ± 0.38 2.04 ± 0.38 0.344 
2. การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของต่อการรับประทานอาหาร 3.17 ± 0.51 3.13 ± 0.55 0.397 
3. การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของต่อการออกก าลังกาย 1.92 ± 0.12 2.08 ± 0.73 0.111 
4. การสนับสนุนด้านการประเมิน 1.43 ± 0.47 1.24 ± 0.31 0.011 

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงด้วยการใช้สถิติ Chi-square test 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

(n=43) (%) 
ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 

(n=212) (%) 
P-value 

1 ระยะเวลาการนอนหลับต่อวัน   0.005 
 < 6 ชม. 9 (20.90) 13 (6.20)  
 7-8 ชม. 34 (79.10) 197 (93.80)  
2 จ านวนข้าวที่รับประทานต่อวัน   0.387 
 < 7 ทัพพ ี 30 (69.80) 131 (61.80)  
 ≥ 7 ทัพพ ี 13 (30.20) 81 (38.20)  
3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่   0.141 
 ไม่เคยสูบบุหรี ่ 33 (76.70) 134 (63.20)  
 เคยสูบ แต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ 2 (4.70) 30 (14.20)  
 ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู ่ 8 (18.60) 48 (22.60)  
4 ขนาดของการสูบบุหรี่ต่อวัน   1.000 
 ≤ 4 ม้วน 1 (12.50) 5 (10.40)  
 ≥ 5 ม้วน 7 (87.50) 43 (89.60)  
5 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่   0.026 
 ≤ 5 ปี 2 (25.00) 2 (4.20)  
 6-10 ปี 3 (37.50) 37 (77.10)  
 >10  ปี 3 (37.50) 9 (18.80)  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

(n=43) (%) 
ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 

(n=212) (%) 
P-value 

6 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์   0.208 
 ไม่เคยดื่ม 35 (81.40) 148 (69.80)  
 เคยดื่ม แต่ปัจจุบันไม่ได้ดืม่ 4 (9.30) 44 (20.80)  
 ปัจจุบันยังดื่ม   4 (9.30) 20 (9.40)  
7 ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์   0.059 
 ดื่มประจ า 5-6 วัน/สัปดาห์ 3 (75.00) 4 (20.00)  
 บางครั้ง 1-2 วัน/ สัปดาห์ 1 (25.00) 16 (80.00)  
8 ระยะเวลาในการดื่มแอลกอฮอล์   1.000 
 ≤ 5 ปี 1 (25.00) 6 (30.00)  
 > 5 ปี 3 (75.00) 14 (70.00)  
9 ชนิดของแอลกอฮอล์   1.000 
 เหล้าสี/เหล้าขาว/สุราพื้นบ้าน/เช่ียงชุน/

ยาดอง 
3 (75.00) 13 (65.00)  

 เบียร์ 1 (25.00) 7 (35.00)  
10 การออกก าลังกายในช่วงระยะเวลา 3 

เดือน 
  1.000 

 ไม่เคย 7 (16.30) 38 (17.90)  
 เคย 36 (83.70) 174 (82.10)  

11 ความถี่ออกก าลังกาย   0.396 
 สัปดาห์ละ 3 – 7 วัน 16 (44.40) 73 (42)  
 สัปดาห์ละ 1-2 วัน 7 (19.40) 52 (29.90)  
 นาน ๆ ครั้ง 13 (36.10) 49 (28.10)  

12 ประเภทของการออกก าลังกาย   0.168 
 เดินเร็ว 10 (27.80) 23 (13.30)  
 วิ่งหรือว่ิงเหยาะ 10 (27.80) 66 (38.20)  
 ขี่จักรยาน 7 (19.40) 30 (17.30)  
 กายบริหารหรือเต้นแอโรบคิ 9 (25.00) 54 (31.20)  

13 ระยะเวลาในการออกก าลังกาย   0.001 
 < 20 นาที 14 (38.90) 23 (13.20)  
 > 20 นาที 22 (61.10) 151 (86.80)  

14 สถานท่ีในการออกก าลังกาย   0.276 
 บ้านของตนเอง 22 (61.10) 74 (42.50)  
 สวนสาธารณะ 12 (33.30) 62 (35.60)  
 ลานกีฬาอเนกประสงค์ 2 (5.60) 62 (21.80)  

15 ช่วงเวลาของการออกก าลังกาย   0.276 
 เช้า 9 (25.00) 5.60 (22.20)  
 เย็น 25 (69.40) 127 (76.00)  
 ก่อนนอน 2 (5.60) 3 (1.80)  
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6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
  การค านวณหาความสัมพันธ์  โดยควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงในแต่ละด้านลดลงดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล
พบว่าเพศหญิงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าเพศ
ชายเกือบ 10 เท่า (ORadj.=9.83, 95%CI=3.45-27.99) 
(ORadj. = 9.83, 95% CI; 3.45-27.99) ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของปุญญพัฒน์  และสมเกียรติยศ (2558) ที่
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุงใน
นิ สิ ตมหาวิทยาลั ยทั กษิณ พบว่ านิ สิ ต เพศหญิ งมี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย 2.5 เท่า 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของกมลวรรณ (2550) ที่
พบว่าเพศหญิงจะมีโอกาสการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มขึ้น
เป็ น  3.70 เท่ า เมื่ อ เที ยบกั บ เพศชาย  แต่ ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์ของอาชีพ ระดับการศึกษา และสถานภาพคู่ 
แต่ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ที่มีสถานภาพคู่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าสถานภาพโสดเกือบ 13 
เท่า (ORadj = 12.54, 95% CI; 1.31-120.27) สอดคล้อง
กับการศึกษาของผู้ช่วยศาสตาจารย์สาขาโภชนาการ 
เพนนี กอร์ดอน ลาริเรน พบว่าคู่แต่งงานหรือคู่รักรักที่ใช้
ชีวิตร่วมกันจะมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนมากกว่าคนโสดถึง
สองเท่า และความเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อใช้ชีวิตคู่
ร่วมกันยาวนานขึ้น (ผู้จัดการรายวัน, 2552) ด้านทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าคะแนนการสนับสนุนด้าน
การประเมินเมื่อคะแนนลดลงทุกๆ 1 เท่า จะท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูงถึง 3 เท่า (ORadj.=2.85, 
95%CI=1.08-7.54) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินจะมีจะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยงานวิจัย

ของพิลารัฐ (2554) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
และด้านการประเมินค่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เช่นเดียวกัน
กับงานวิจัยของอารีย์ (2534) ที่พบว่าแรงสนับสนุนด้าน
การประเมินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกัน และปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล ด้านการออก
ก าลังกาย พบว่าผู้ที่ออกก าลังกาย <20 นาทีมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่าผู้ที่ออกก าลังกาย >20 
นาที ถึง 4 เท่า (ORadj = 4.35, 95% CI; 1.91-9.88)  
โดยการออกก าลังกายในโรคอ้วนแนะน าให้ออกก าลังกาย 
45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง จะเป็นช่วงที่ร่างกายเผาผลาญ
พลังงานไขมัน เนื่องจากไขมันจะถูกเผาผลาญเมื่ อออก
ก าลังกายเกิน 20 นาทีขึ้นไป (ณัฐเศรษฐ และอภิวันท์ , 
2550) นอกจากนี้ยังพบว่าการออกก าลังกายน้อยกว่า 30 
นาที หรือ ต่ ากว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ยังเป็นพฤติกกรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออีกด้วย (เพชรตะวัน และคณะ, 
2558) อย่างไรก็ตามเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแล้ว
พบปัจจัยป้องกันเพียงปัจจัยเดียวคือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ด้านอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมีโอกาสลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 87 ของผู้ที่ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป (ORadj.=0.13, 95%CI=0.02-0.67) (ตาราง
ที่ 5) อาจเนื่องมาจากปัจจุบันภาคบริษัทเอกชนมีการ
ร่วมมือกับทางภาครัฐ ส่งเสริมการออกก าลังกายและการ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการโรคอ้วนลงพุง อาหาร
เพื่อสุขภาพ โดยมีการส่งเสริมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมของพนักงานในองค์กร โดยจัดกิจกรรมการออก
ก าลังกาย ก่อนเข้างาน ระหว่างพักเที่ยง และหลังเลิกงาน 
(กรมอนามัย, 2552) จึงท าให้พนักงานบริษัทสามารถ
เข้าถึงการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ 

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

ปัจจัย ORcrude (95% CI) ORadj.* (95% CI) 
เพศ     
       - ชาย 1    
       - หญิง 7.54 3.21-17.71 9.83 3.45-27.99 
ศาสนา     
       - พุทธ 1    
       - อิสลาม 3.48 1.47-8.25 2.91 0.78-10.96 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
ปัจจัย ORcrude (95% CI) ORadj.* (95% CI) 

สถานภาพสมรส     
       - โสด 1    
       - คู่ 6.46 1.51-27.70 12.54 1.31-120.27 
       - หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 11.14 1.58-78.75 17.01 0.88-328.43 

ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล     
       - ไม่มีโรคเบาหวาน 1    
       - มีโรคเบาหวาน 5.35 2.03-14.12 4.01 0.19-88.60 
การรับประทานยาปัจจุบัน     
       - ไม่รับประทานยารักษา โรคเบาหวาน 1    
       - รับประทานยารักษา โรคเบาหวาน 5.35 2.03-14.12 0.77 0.33-17.95 
ปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ     
       - การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการ เกิดภาวะอ้วนลงพุง 0.65 0.44-0.98 0.79 0.50-1.27 
ปัจจัยทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม     
        - การสนับสนุนด้านการประเมิน 3.66 1.61-8.31 2.85 1.08-7.54 
        - การสนับสนุนทางอารมณ ์ ด้านอาหาร 1.85 1.18-2.88 0.92 0.40-2.15 
        - การสนับสนุนทางอารมณด์้านการออก
ก าลังกาย 

1.84 1.23-2.75 1.38 0.69-2.76 

ปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล     
ระยะเวลาการนอนหลับต่อวัน     
         7-8 ชม. 1    
         < 6 ชม. 4.01 1.60-10.11 4.21 0.24-74.23 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี ่     
         ≤ 5  ปี 1    
         6-10  ปี 0.08 0.01-0.80 0.06 0.00-3.22 
         ≥11 ปี 0.33 0.03-3.52 0.10 0.00-4.79 
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย     
        >20 นาที  1    
        0-20 นาที 4.18 1.88-9.31 4.35 1.91-9.88 

 *ค านวณหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ logistic regression โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติ
การเจ็บป่วยส่วนบุคคล การรับประทานยาปัจจุบัน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ ด้านอาหาร การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านการออกก าลังกาย ระยะเวลาการนอนหลับต่อวัน ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ 
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 

อาชีพ     
       - รับจ้างท่ัวไป 1    
       - เกษตรกร 1.15 0.32-4.11 1.12 0.17-7.41 
       - แม่บ้าน 4.50 1.16-17.51 1.90 0.29-12.28 
       - ธุรกิจส่วนตัว 1.80 0.52-6.27 1.53 0.27-8.58 
       - พนักงานบริษัทเอกชน 0.21 0.06-0.73 0.13 0.02-0.67 
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สรุปผลการวิจัย 
  จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์อย่างหยาบ
ระหว่างการเกิดภาวะอ้วนลงพุงและปัจจัยต่างๆ พบ
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ศาสนา สถานภาพ หม้าย/หย่า/
แยกกันอยู่  อาชีพ เกษตรกร แม่บ้าน ธุรกิจส่วนตัว 
ประวัติการเจ็บป่วยส่วนบุคคล มีโรคเบาหวาน การ
รับประทานยาปัจจุบัน ยารักษาโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง การสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ ด้านอาหาร การสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ ด้านการออกก าลังกาย ระยะเวลาการนอนหลับ
ต่อวัน < 6 ชม. ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ 6-10 ปี ≥11 
ปี สถานที่ในการออกก าลังกาย สวนสาธารณะ ลานกีฬา
อเนกประสงค์ 
  เมื่อค านวณหาความสัมพันธ์  โดยควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรพบว่า เพศหญิง สถานภาพคู่ อาชีพ 
พนักงานบริษัทเอกชน ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนด้านการประเมิน และปัจจัยพฤติกรรม
ส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาในการออกก าลังกาย < 20 
นาที เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง  
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยพบว่าการอกก าลังกายในผู้ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่ ออกก าลังกายนานๆครั้งต่อ
สัปดาห์ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงควร
จะออกก าลังกายเป็นประจ า ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
หรือ อสม. ในชุมชน ควรแนะน าส่งเสริมให้คนในชุมชน
เห็นประโยชน์ของการออกก าลังกายและทางภาครัฐหรือ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และด้าน
สถานที่ออกก าลังกายให้กับคนในชุมชน ควบคู่กับการให้
ความรู้ในการออกก าลังกายให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล
ด้วย ทางด้านโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าเพศ
หญิงและสถานภาพคู่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยง โดยเน้นการ
รักษาและการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงที่ถูกต้องและ
เหมาะสมให้กับแต่ละบุคคล มีการให้ความรู้เรื่องการ
ปรุงอาหาร หรือการเลือกรับประทานที่ถูกต้องในการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงให้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพ

สมรส เพื่อสามารถน าไปใช้ปรุงอาหารที่ถูกต้องและ
เหมาะสมให้กับตนเองและคนในครัวต่อไป 
 
2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 เนื่องจากคนในชุมชนส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธและอิสลาม ซึ่งมีวิถีการด าเนินชีวิตที่ค่อนข้าง
แตกต่างกันอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่องการรับประทาน
อาหารของศาสนาอิสลามที่ ส่ วนใหญ่จะเน้นการ
รับประทานอาหารที่มีไขมัน เช่น แกงมัสมั่น  ดังนั้น
การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกในการรักษาและป้องกันภาวะอ้วนลงพุง
ต่อไป 
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