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บทความวจิยั

บทคดัยอ

    การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอทิธพิลของปจจยั

สวนบคุคล ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพ ปจจยัดานการรบัรภูาวะอวนลงพงุ และปจจยัดานสิง่แวดลอมที่

เอือ้ตอการปองกนัภาวะอวนลงพงุ ตอภาวะอวนลงพงุของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.)

ในจงัหวดัสโุขทยั กลมุตวัอยาง คอื อสม. จำนวน 360 คน มกีารสมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอนเกบ็รวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรภูาวะอวนลงพงุ และสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการปองกนั

ภาวะอวนลงพงุ วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหความถดถอยโลจสิตกิ

ผลการวจิยั พบวา ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอภาวะอวนลงพงุของ อสม. ไดแก อสม. เพศหญงิมคีวามสมัพนัธ

ตอภาวะอวนลงพุงมากกวา อสม. เพศชาย ประมาณ 25.91 เทา (ORadj. = 25.91,95% CI: 8.35-80.41)

ดัชนีมวลกาย เมื่อดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น 1 หนวย มีความสัมพันธตอภาวะอวนลงพุงประมาณ 3.41 เทา

(ORadj. = 3.41, 95% CI: 2.55-4.56) และการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัภาวะอวนลงพงุการ

มคีะแนนการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัภาวะอวนลงพงุเพิม่ขึน้ 1 คะแนน มคีวามสมัพนัธ

ตอการเกดิภาวะอวนลงพงุลดลงประมาณ 0.88 เทา (ORadj. = 0.88, 95% CI: 0.77-0.99)โดยปจจยัทัง้สาม

รวมทำนายโอกาสการเกดิภาวะอวนลงพงุของ อสม. ไดรอยละ 77.7อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

จากผลการวจิยัมขีอเสนอแนะ คอื เจาหนาทีส่าธารณสขุควรจดักจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอภาวะอวนลงพงุของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน ในจงัหวดัสโุขทยั
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Abstract

This analytic cross-sectional study was to investigate influence ofdemographic factors, health

behavior factors, perceived on abdominal obesity (AO) factors, and enable to prevent AO factors on AO

among Village Health Volunteer (VHV) in Sukhothai Province. Samples of VHVs were 360 which were

drawn by multi-stagerandom sampling method. Data were collected by questionnaire including; health

behavior questionnaire, perceived on abdominal obesity, and enable to prevent AO. Data were analyzed

by descriptive statistics and multiple logistic regression analysis.

The results revealed that female VHVs were more likely to be AO about 25.91times

(ORadj. = 25.91,95% CI: 8.35-80.41), an increasing of body mass index was more likely to AO about 3.41

times (ORadj. = 3.41, 95% CI: 2.55-4.56) and an increasing of self-efficacy to prevent AO was more likely

to prevent AO 0.88 times (ORadj. = 0.88, 95% CI: 0.77-0.99). The 4 factors were significantly influenced

with AO which accounted for 77.7% of variation in VHVs (p < 0.05).The results suggested that public

health personnel should create health behavior program emphasis on establish self-efficacy towards

preventing AO, monitor the body mass index. This is an important in targeting appropriate on sex of  VHVs

in order to decrease risk of AO.

Keywords: Self-efficacy, Abdominal obesity, Village Health Volunteer

ทีม่งุสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเองในการปองกนัภาวะอวนลงพงุโดยมกีารตดิตามผลของกจิกรรม

เกี่ยวกับดัชนีมวลกาย ซึ่งการจัดกิจกรรมนั้นจะตองเหมาะสมกับเพศของอสม. เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอ

ภาวะอวนลงพงุ

คำสำคญั: การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ภาวะอวนลงพงุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะอวนลงพงุ (Abdominal obesity) เปนปญหา

สาธารณสขุทีส่ำคญัของทกุประเทศทัว่โลก โดยมแีนว

โนมการเพิม่จำนวนขึน้ของคนทีม่ภีาวะอวนลงพงุอยาง

ตอเนื่อง (Krzysztoszek, Wierzejska, &Zieli๑ska,

2015)โดยในป ค.ศ. 2014 มกีารรายงานของประชากร

ทัว่โลก ทีม่อีายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป ทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิ

อยทูี ่1,900 ลานคน คดิเปนรอยละ 39.0 (เพศชาย คดิเปน

รอยละ 38.0 เพศหญงิ คดิเปนรอยละ 40.0) สวนอกี  600

ลานคน เปนโรคอวน คิดเปนรอยละ 1.03 (เพศชาย

คิดเปนรอยละ 11.0 เพศหญิง คิดเปนรอยละ 15.0)

(World Health Organization, 2016)

สถานการณของการเพิ่มขึ้นของภาวะอวนลงพุงนี้

พบไดทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กำลัง

พฒันา เนือ่งจากประชาชนสวนใหญมวีถิกีารดำเนนิชวีติ

เปลีย่นแปลงไป รปูแบบการบรโิภคไมเหมาะสม ขาดความ

สมดลุระหวางพลงังานทีบ่รโิภคเขาไปและพลงังานทีใ่ช
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(Hill, Wyatt, & Peters, 2012) ภาวะอวนลงพงุเกดิจาก

การทีร่บัประทานมากเกนิไป เคลือ่นไหวรางกายไมเพยีงพอ

รางกายจงึเกบ็ไขมนัสวนเกนิเอาไวตามรางกายโดยเฉพาะ

บรเิวณหนาทอง และรอบเอว เปนเหตทุำใหน้ำหนกัตวั

เพิ่มขึ้นจนกระทั่งเกิดเปนอวนลงพุงขึ้น ซึ่งการอวน

ลงพุงจะสงผลทำใหเกิดกลุมอาการทางเมตาบอลิก

(Metabolic syndrome) ตามมา โดยกลมุอาการดงักลาว

ยังเปนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคไม

ตดิตอเรือ้รงั เชน โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ เปนตน(Chen, Xu, & Zhang, 2014)

การประเมนิภาวะอวนลงพงุนัน้ Narksawat, Podang,

Punyarathabundu, & Podhipak (2007)กลาววาการประเมนิ

ภาวะอวนลงพุง สามารถวัดไดจากจุดตัดที่เหมาะสม

ของดชันมีวลกาย (Body mass index; BMI) และเสน

รอบเอว (Waist circumference;WC) เพื่อคนหาภาวะ

เสีย่งสขุภาพสอดคลองกบัการศกึษาของ Canoy, Boekholdt,

& Wareham (2007) พบวา การวัดความยาวรอบเอว

สามารถทำนายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได

เทากับคาดัชนีมวลกาย ในประเทศไทยใชเสนรอบเอว

เปนเกณฑตดัสนิภาวะอวนลงพงุ ซึง่กำหนดใหผมูเีสน

รอบเอวมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตรในเพศชาย

และมากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง

เปนผูมีภาวะอวนลงพุง จากผลการสำรวจสุขภาพของ

ประชาชนไทยทีม่อีาย ุ15 ปขึน้ไป โดยการตรวจรางกาย

ครัง้ที ่3 (พ.ศ. 2546-2547) ครัง้ที ่4 (พ.ศ. 2551-2552) และ

ครัง้ที ่5 (พ.ศ. 2557-2558) พบวาความชกุของภาวะอวน

ลงพุงทั้งเพศชายและเพศหญิงมีแนวโนมสูงขึ้นอยาง

ตอเนื่องโดยความชุกของภาวะอวนลงพุงในเพศชาย

เพิม่จากรอยละ 15.4 ในป 2546 เปนรอยละ 18.6 ในป

2551 และเปนรอยละ 26 ในป 2557 ตามลำดบั ซึง่ผล

การสำรวจฯ ครัง้ลาสดุเพิม่ขึน้เกอืบ 2 เทาเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัผลการสำรวจฯ ครัง้ที ่3 สวนความชกุของภาวะอวนลงพงุ

ในเพศหญงิ เพิม่จากรอยละ 36.1 ในป 2546 เปนรอยละ

45 ในป 2551 และเปนรอยละ 51.3 ในป 2557 ตามลำดบั

(วชิยั เอกพลากร, 2557) เมือ่เปรยีบเทยีบความชกุของ

ภาวะอวนลงพงุระหวางเพศชายและเพศหญงิ พบวาเพศ

หญงิมแีนวโนมอวนลงพงุเพิม่ขึน้ถงึ 2 เทาของเพศชาย

สถานการณของภาวะอวนลงพุงของประเทศไทย

ระดบัภาค พบวา ภาคเหนอื เปนภมูภิาคทีม่คีวามชกุของ

ภาวะอวนลงพงุเปนอนัดบั 2 รองจากภาคกลาง คดิเปน

รอยละ 31.8 (กรมควบคุมโรค, 2553) ในระดับเขต

สขุภาพ ที ่1-12 พบวา เขตสขุภาพที ่2มคีวามชกุของภาวะ

อวนลงพุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.73 และระดับ

จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่2 พบวา จงัหวดัสโุขทยั มคีวาม

ชกุของภาวะอวนลงพงุมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 37.03

(สำนกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2557) อยางไรกต็าม

กระทรวงสาธารณสุขไดสงเสริมใหมีการรวมกลุม

องคกรหนวยงานในการขบัเคลือ่นโครงการตางๆ เชน

โครงการคนไทยไรพุงมีการสรางกระแสตามสื่อตางๆ

ใชแนวคิดการดำเนินชีวิตตามหลักการ 3 อ. (อาหาร

ออกกำลังกาย อารมณ) การลดน้ำหนักลดพุงในกลุม

คนอวนลงพงุ และการสรางคนตนแบบทีใ่ช 3 อ. ในการ

ลดน้ำหนัก นอกจากนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ซึง่มบีทบาทในการสงเสรมิและพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ใหเปนแกนนำและ

ตนแบบที่ดีดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถพึ่ง

ตนเองเนือ่งจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

เปนผทูีอ่ยใูกลชดิกบัประชาชนมากทีส่ดุจงึมบีทบาทใน

การเปนตวัอยางทีด่ทีางดานสขุภาพใหเพือ่นบานไดถาย

ทอดความร ูชกันำเพือ่นบานใหปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ทีเ่หมาะสม จงึไดจดัทำโครงการ อสม. สรางสขุภาพ รตูน

ลดเสีย่ง ลดโรค ปรบัพฤตกิรรม ปงบประมาณ 2558 ขึน้

โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ให อสม. ทกุคนทัว่ประเทศไดมี

การตรวจคัดกรองสุขภาพรูสถานะสุขภาพของตนเอง

โดยจากการสำรวจสถานะสุขภาพของ อสม. ของเขต

สขุภาพที ่2 พบวา จงัหวดัสโุขทยัเปนจงัหวดัทีม่สีถานะ

สขุภาพของ อสม.มคีวามเสีย่งตอโรคไมตดิตอเรือ้รงัมาก

ทีส่ดุของระดบัเขตสขุภาพที ่2 โดยบรบิทจงัหวดัสโุขทยั

ม ีอสม. ทัง้หมด 12,935 คน ทำการตรวจคดักรองสขุภาพ

พบวา อสม.มีเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน รอยละ 34.4

(สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั, 2558) เหน็ไดวา

อสม. ซึง่เปนตนแบบใหประชาชนในการดำเนนิสขุภาพ

ที่เหมาะสม กลับถูกจัดอยูในกลุมเสี่ยงตอการปวย

ดวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั
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ถึงแมจะมีผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (ธวัช

วิเชียรประภา, 2555) แตยังมีขอจำกัดบางประการ

โดยพบวาสวนใหญ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ทั้งนี้จากการศึกษาของ Moraes & Falc�o

(2013) พบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัภาวะอวนลงพงุ

ประกอบดวย  เพศ  อายุ สถานภาพ สมรส ระดับ

การศกึษา เศรษฐานะ การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล

การออกกำลงักาย ลกัษณะนสิยัการรบัประทานอาหาร

เปนตนและจากการศึกษาของNourian, Kelishadi,

&Najimi (2017) ระบวุาความร ูการรบัรโูอกาสเสีย่ง และ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองมผีลตอภาวะอวนลงพงุ

นอกจากนีย้งัพบวา การสนบัสนนุดานสิง่ของ การไดรบั

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ มีผลตอภาวะอวนลงพุง

(พลอยฌญารนิทร ราวนิจิ และอดศิกัดิ ์ สตัยธรรม, 2559)

เห็นไดวามีหลากหลายตัวแปรทั้งในระดับบุคคลและ

สิ่งแวดลอม ไดแก การรับรูประโยชน การรับรูความ

สามารถของตนเอง การสนบัสนนุดานสิง่ของ การไดรบั

ขอมลูขาวสารดานสขุภาพทีม่อีทิธพิลตอภาวะอวนลงพงุ

ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอภาวะอวนลงพงุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัด

สุโขทัย ซึ่งตัวแปรตนมีความครอบคลุมทั้งตัวแปรใน

ระดบับคุคลและสิง่แวดลอม ผลของการศกึษาจะทำให

เขาใจภาวะอวนลงพงุของ อสม. สามารถนำไปใชในการ

กำหนดแนวทางปองกันภาวะอวนลงพุงในกลุม อสม.

อันจะทำใหอสม. มีสุขภาวะและเปนแบบอยางที่ดี

ดานสขุภาพแกประชาชนในชมุชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาอทิธพิลของปจจยัสวนบคุคล  ปจจยัดาน

พฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยดานการรับรูภาวะอวนลงพุง

และปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปองกันภาวะ

อวนลงพงุ ตอภาวะอวนลงพงุของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน (อสม.) ในจงัหวดัสโุขทยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง ประชากร

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในจังหวัด

สุโขทัย จำนวน 12,935 คน เกณฑการคัดเขา คือ

เปน อสม. ทีม่อีายรุะหวาง 20-60 ปปฏบิตังิานอยใูนพืน้ที่

จังหวัดสุโขทัย สามารถอาน และเขียนภาษาไทยได

สมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการ

คัดออก คือ เปน อสม. ที่อยูระหวางการตั้งครรภ

การคำนวณขนาดตัวอยางใชสูตรคำนวณของ Daniel

(1999) กำหนดคาสัดสวนของภาวะอวนลงพุงของ

กลุมตัวอยางจากขอมูลรายงานความชุกของภาวะอวน

ลงพุงของจังหวัดสุโขทัย ป 2557คำนวณขนาดกลุม

ตัวอยาง เทากับ 349 คน และผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุม

ตัวอยางขึ้นอีก 5% เพื่อปองกันการสูญหายของกลุม

ตวัอยาง กลมุตวัอยางจงึไดเทากบั 360 คน การสมุตวัอยาง

ใชแบบหลายขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูลโดยนักวิจัย

และผชูวยนกัวจิยัทีไ่ดรบัการอบรมการใชแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สอบถาม ประกอบดวย 4 สวน จำนวนทัง้สิน้ 75 ขอดงันี้

1) ขอมลูสวนบคุคล จำนวน 11 ขอ, 2) พฤตกิรรมสขุภาพ

จำนวน 23 ขอ, 3) การรบัรคูวามสามารถของตนเองและ

การรบัรปูระโยชนการปองกนัภาวะอวนลงพงุ จำนวน

17 ขอ,  4) สิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการปองกนัภาวะอวน

ลงพงุ 12 ขอ, และ แรงสนบัสนนุทางสงัคม จำนวน 12 ขอ

แบบสอบถามลำดบั 2) ถงึ 4) เปนแบบประมาณคา ชนดิ

5 ตวัเลอืก มเีกณฑการแบงคะแนนโดยใชหลกัการของ

บลูม (Bloom, 1971) ทำการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถามดานพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรับรูภาวะอวนลงพุง ดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อ

ตอการปองกันภาวะ อวนลงพุงโดยมีคาสัมประสิทธิ์

ความเชือ่มัน่ เทากบั 0.78, 0.81 และ 0.72ตามลำดบั

การเกบ็รวบรวมขอมลู มกีารพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง

โดยการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่COE

No. 327/2015 หลงัจากนัน้ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู

โดยผูวิจัยทำหนังสือราชการถึงสำนักงานสาธารณสุข
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จังหวัดสุโขทัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในอสม.

ดวยการแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบใน

วนัประชมุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำเดอืนของแตละ

หมูบาน หากมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม

สามารถสอบถามผวูจิยัและผชูวยวจิยัได

การวเิคราะหขอมลูตัวแปรตาม คอืภาวะอวนลงพงุ

เปนขอมูลแจงนับชนิด 2 ตัวเลือกแบงเปนผูที่มีภาวะ

อวนลงพงุ และไมมภีาวะอวนลงพงุวดัโดยการประเมนิ

จากเสนรอบเอวโดยที่ในเพศชายกำหนดเสนรอบเอว

เกนิ 90 เซนตเิมตรและเพศหญงิกำหนดเสนรอบเอวเกนิ

80 เซนตเิมตร คอืผทูีม่ภีาวะอวนลงพงุวเิคราะหขอมลู

ดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหอำนาจการทำนาย

ระหวางตวัแปรตนและตวัแปรตามดวย Binary logistics

regression แบบ Enter ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.6

มีอายุระหวาง 40-49 ป รอยละ 37.2 ระดับการศึกษา

อยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 35.0

มีสถานภาพสมรสมากที่สุด รอยละ 73.9 รายไดของ

ครอบครวัตอเดอืนระหวาง 5,001-10,000 บาทมากทีส่ดุ

รอยละ 48.6 (ต่ำสุด 3,000 บาท สูงสุด 40,000 บาท)

กลมุตวัอยางมโีรคประจำตวั รอยละ 33.3 พบวาสวนใหญ

เปนโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 15.8 มกีารสบูบหุรี่

รอยละ 5.6 และดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล รอยละ 25.0

มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมบูาน (อสม.) 10 ปขึน้ไปมากทีส่ดุ รอยละ 45.6 และ

สวนใหญไดรบัขอมลูขาวสารดานสขุภาพ รอยละ 98.6

โดยชองทางทีไ่ดรบัมากทีส่ดุคอื จากเจาหนาทีส่าธารณสขุ

รอยละ 29.6

ในสวนของสถานะสขุภาพของกลมุตวัอยาง พบวา

ดชันมีวลกายภาพรวมอยใูนเกณฑอวน ระดบั 2 (BMI

25-29 กก./ม.2) มากทีส่ดุ รอยละ 33.3 (     รวม = 24.83,

S.D. 3.85) เมือ่พจิารณาแยกรายเพศพบวา ดชันมีวลกาย

ของเพศชายอยูในเกณฑปกติมากที่สุด รอยละ 37.5

(    ชาย = 24.26, S.D. = 3.48) สวนดชันมีวลกายของ

เพศหญิงอยูในเกณฑอวนระดับ 2 (BMI 25-29

กก./ม.2) มากที่สุด รอยละ 34.1 (   หญิง= 25.01,

S.D. = 3.95) สวนใหญรอบเอวภาพรวมอยูในระดับ

รอบเอวเกินเกณฑ รอยละ 58.1 (    รวม = 84.51,

S.D. = 8.74) เมือ่พจิารณาแยกรายเพศพบวาสวนใหญ

เพศชายมีรอบเอวปกติ (ชาย < 90 ซม.) รอยละ 67.0

(    ชาย = 85.69, S.D. 8.07) ในสวนของเพศหญิงมี

รอบเอวเกินเกณฑ (หญิง ≥ 80 ซม.) รอยละ 66.2

(     หญงิ = 84.13, S.D. = 8.93) ดงัตาราง 1

x

x

x

x

x

x
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ตาราง 1 ขอมลูสถานะสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (n = 360)

xขอมลูสถานะสขุภาพ                                                   จำนวน (รอยละ)                                        S.D.               Min-Max

ดชันมีวลกาย (ภาพรวม) 24.83 3.85 16.5-39.8

ผอม (< 18.5 กก./ม.2) 7 (1.9)

ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ม.2) 116 (32.2)

อวน ระดบั 1 (23-24.9 กก./ม.2) 74 (20.6)

อวนระดบั 2 (25-29.9 กก./ม.2) 120 (33.3)

อวน ระดบั 3 (≥  30 กก./ม.2) 43 (12.0)

ดชันมีวลกาย (แยกรายเพศ)

ชาย 24.26 3.48 16.5-33.6

ผอม (< 18.5 กก./ม.2) 2 (2.3)

ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ม.2) 33 (37.5)

อวน ระดบั 1 (23-24.9 กก./ม.2) 17 (19.3)

อวนระดบั 2 (25-29.9 กก./ม.2) 30 (34.1)

อวน ระดบั 3 (≥ 30 กก./ม.2) 6 (6.8)

หญิง 25.01 3.95 16.5-39.8

ผอม (< 18.5 กก./ม.2) 5 (1.8)

ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ม.2) 83 (30.5)

อวน ระดบั 1 (23-24.9 กก./ม.2) 57 (21.0)

อวนระดบั 2 (25-29.9 กก./ม.2) 90 (33.1)

อวน ระดบั 3 (≥ 30 กก./ม.2) 37 (13.6)

รอบเอว (ภาพรวม) 84.51 8.74 65-112

ปกต ิ(ชาย < 90 ซม., หญงิ < 80 ซม.) 151 (41.9)

เกนิเกณฑ (ชาย ≥ 90 ซม., หญงิ ≥ 80 ซม.) 209 (58.1)

รอบเอว (แยกรายเพศ)

ชาย 85.69 8.07 65-105

ปกต ิ(< 90 ซม.) 59 (67.0)

เกนิเกณฑ (≥ 90 ซม.) 29 (33.0)
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ผลการวิเคราะหปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพของ

กลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรม

สขุภาพ อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 67.8 (     = 60.77,

S.D. = 7.10) เมือ่พจิารณารายดานพบวา พฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง รอยละ 78.3

(      = 40.42, S.D. = 4.55) และพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

อยใูนระดบัต่ำ รอยละ 61.1 (   = 20.35, S.D. = 5.12)

สวนปจจยัดานการรบัรภูาวะอวนลงพงุของกลมุตวัอยาง

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะอวนลง

พุงอยูในระดับปานกลาง รอยละ 56.9  (   = 67.43,

S.D. = 5.90) เมือ่พจิารณารายดานพบวา การรบัรคูวาม

สามารถของตนเองในการปองกนัภาวะอวนลงพงุอยใูน

ระดบัปานกลาง รอยละ 61.1 (    = 35.36, S.D. = 3.52)

และการรบัรปูระโยชนของการปองกนัภาวะอวนลงพงุ

x

x
x

x

x

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.2 (   = 32.06,

S.D. = 3.58) สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ

ปองกนัภาวะอวนลงพงุของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมีการเขาถึงสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปองกัน

ภาวะอวนลงพุงอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.7

(   = 77.63, S.D. = 9.04) เมื่อพิจารณารายดานพบวา

การเขาถงึสถานทีอ่อกกำลงักาย อยใูนระดบัต่ำ รอยละ

61.1 (   = 16.66,  S.D. = 5.30) การเขาถึงแหลง

จำหนายอาหารในชุมชนอยูในระดับต่ำ รอยละ 68.1

(   = 16.94, S.D. = 3.23) และยังพบวา ไดรับแรง

สนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัวอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 59.2  (   = 17.72, S.D. = 3.34)

และไดรบัแรงสนบัสนนุจากสงัคม อยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 63.1  (     = 26.31, S.D. = 3.97) ดงัตาราง 2

ตาราง 2  จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามปจจยัทีเ่กีย่วของ (n = 360)

x

x

x

x

x

x

พฤตกิรรมสขุภาพ 5 (1.4) 244 (67.8) 111 (30.8) 60.77 7.10 37-86

พฤตกิรรมการบรโิภค 11 (3.1) 282 (78.3) 67 (18.6) 40.42 4.55 20-57

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 27 (7.5) 113 (31.4) 220 (61.1) 20.35 5.12 8-33

การรบัรภูาวะอวนลงพงุ 153 (42.5) 205 (56.9) 2 (0.6) 67.43 5.90 50-84

การรบัรคูวามสามารถของ 134 (37.2) 220 (61.1) 6 (1.7) 35.36 3.52 19-44

ตนเองในการปองกนัภาวะ

อวนลงพงุ

การรบัรปูระโยชนของการ 158 (43.9) 195(54.2) 7(1.9) 32.06 3.58 22-40

ปองกนัภาวะอวนลงพงุ

สิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการปองกนั 10 (2.8) 251 (69.7) 99 (27.5) 77.63 9.04 52-108

ภาวะอวนลงพงุ

การเขาถงึสถานทีอ่อกกำลงักาย 25 (7.0) 115 (31.9) 220 (61.1) 16.66 5.30 6-30

การเขาถงึแหลงจำหนายอาหาร 3 (0.8) 112 (31.1) 245 (68.1) 16.94 3.23 9-26

ในชุมชน

แรงสนบัสนนุจากบคุคล 62 (17.2) 213(59.2) 85(23.6) 17.72 3.34 7-25

ภายในครอบครวั

แรงสนบัสนนุจากสงัคม 94 (26.1) 227(63.1) 39(10.8) 26.31 3.97 14-35

ปจจยัทีเ่กีย่วของ                             ระดบัสงู                                        ระดบัต่ำ                            S.D.       Min-Max
จำนวน (รอยละ)

ระดบัปานกลาง
x
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เมื่อวิ เคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะอวนลงพุง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานดวยสถิติ

logistic regression พบวาเพศ  (ORadj.= 25.91,95% CI:

8.35-80.41, p < 0.001) ดัชนีมวลกาย(ORadj.= 3.41,

95% CI: 2.55-4.56, p < 0.001) และการรบัรคูวามสามารถ

ตาราง 3  การวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิสแบบ Enter method สำหรบัการทำนายกลมุทีม่ภีาวะอวนลงพงุและไมมี

ภาวะอวนลงพงุ

ของตนเองในการปองกันภาวะอวนลงพุง (ORadj. =

0.88, 95% CI: 0.77-0.99, p < 0.04) เปนปจจยัทีส่ามารถ

ทำนายความสมัพนัธของภาวะอวนลงพงุได โดยรวมกนั

อธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะอวนลงพุงได

รอยละ77.7 (ตาราง 3)

ตัวแปร                                                            B           S.E       Wald                               sig
95%CI for Exp.(B)

Lower         Upper

เพศ

ชาย**

หญงิ 3.255 0.578 31.731 25.911 0.000 8.350 80.408

ดัชนีมวลกาย 1.227 0.149 68.041 3.410 0.000 2.548 4.564

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง -0.132 0.064 4.291 0.877 0.038 0.774 0.993

ในการปองกนัภาวะอวนลงพงุ

Constant = -33.558, -2 Log likelihood = 179.220, Cox & Snell R Square = 0.578, Nagelkerke R Square = 0.777,

Percent correctly classified = 90.6 %Hosmer and Lemeshow Test c2 = 13.708, df = 8, p = 0.090

Exp.(B)/

Adj.OR

อภิปรายผลการศึกษา

จากการวิเคราะหความสัมพันธปจจัยที่มีผลตอ

ภาวะอวนลงพงุของ อสม. ไดแก เพศ ดชันมีวลกาย และ

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะ

อวนลงพุง ทั้ง 3 ปจจัยนี้สามารถรวมในการทำนาย

ความสมัพนัธของภาวะอวนลงพงุได รอยละ 77.7 อยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ิ0.05 ขออภปิรายผล ดงันี้

เพศหญิงจะมีโอกาสเกิดภาวะอวนลงพุงมากกวา

เพศชายประมาณ 25.91 เทาสอดคลองกบัขอมลูเชงิพรรณนา

ทีพ่บวารอยละของภาวะอวนลงพงุ พบใน อสม. เพศหญงิ

มากกวาเพศชาย จากการมกีจิกรรมทางกาย ความแตกตาง

ของการสะสมไขมันระหวางเพศชายและหญิงที่

แตกตางกนั และสอดคลองกบัการศกึษาของ Sardinhaet

al. (2012) ที่พบวาภาวะอวนลงพุง พบในเพศหญิง

มากกวาเพศชายโดยมีคารอยละของการอวนลงพุง

เปน 37.9 และ19.3 ตามลำดับ อธิบายไดวา เพศหญิง

*p < 0.05; ** กลมุอางองิ

มีการสะสมไขมันบริเวณหนาทองและตนขามากกวา

เพศชาย และเพศหญงิมกีารเคลือ่นไหวออกแรงในระดบั

ปานกลาง ทำใหมกีารสะสมของไขมนับรเิวณหนาทอง

สงผลใหมคีวามชกุของภาวะอวนลงพงุมากกวาเพศชาย

ซึ่งขอคนพบนี้สอดคลองกับการศึกษาของกมลวรรณ

ออนละมยั (2550) ทีศ่กึษาปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของกบักลมุ

อาการเมแทบอลซิมึ ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีโ่รง

พยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา เพศหญิงจะมีโอกาส

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะอวนลงพุงเพิ่มขึ้นเปน 3.7 เทาเมื่อ

เทียบกับเพศชาย และสอดคลองกับการศึกษาของ

ปุญญพัฒน ไชยเมล และสมเกียรติยศ วรเดช (2558)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะอวนลงพุงใน

นสิติ มหาวทิยาลยัทกัษณิ วทิยาเขตพทัลงุ พบวา นสิติ

เพศหญงิมคีวามสมัพนัธตอภาวะอวนลงพงุมากกวานสิติ

เพศชายประมาณ 2.5 เทา และสอดคลองกบัการศกึษา
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ของพลอยฌญารินทร ราวินิจ และอดิศักดิ์ สัตยธรรม

(2559) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะอวนลงพุง

ในประชากรตำบลชะแมบ  อำเภอวังนอย จังหวัด

พระนครศรอียธุยา พบวา เพศหญงิเสีย่งตอการเกดิภาวะ

อวนลงพงุ เปน 9.8 เทาของเพศชาย แตไมสอดคลองกบั

การศกึษาของสทิธกิร ลนิลาวรรณ (2554) ทีศ่กึษาอบุตัิ

การณและปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนลงพุงในบุคลากร

โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวดัเพชรบรุ ีพบวา เพศชาย

มผีลตอการเกดิภาวะอวนลงพงุเปน 2.2 เทาของเพศหญงิ

นอกจากนีพ้บวา อสม. ทีม่ดีชันมีวลกายมากจะมโีอกาส

เกดิภาวะอวนลงพงุประมาณ 3.41 เทา ของอสม. ทีม่ดีชันี

มวลกายนอยกลาวคอื คาดชันมีวลกายของ อสม. ทีเ่พิม่ขึน้

1 หนวย มคีวามสมัพนัธตอการเกดิภาวะอวนลงพงุประมาณ

3.41 เทา ดงันัน้ อสม. ทีม่ดีชันมีวลกายมาก จะมโีอกาส

เกดิภาวะอวนลงพงุประมาณ 3.41 เทาของ อสม. ทีม่ดีชันี

มวลกายนอย ทั้งนี้ เนื่องจากดัชนีมวลกายเปนการ

ประเมินภาวะน้ำหนักเกินและอวนทั่วไปของรางกาย

ซึ่งมีความสัมพันธกับการสะสมไขมันเฉพาะที่บริเวณ

หนาทอง (Derraik, et al., 2014) ซึง่ขอคนพบนีส้อดคลอง

กับการศึกษาของอนวัช วิเศษบริสุทธิ์ (2556)ที่พบวา

ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธตอภาวะอวนลง

พงุของบคุลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Song, et al. (2016) ทีศ่กึษา

ความชกุและความสมัพนัธของภาวะอวนลงพงุในเดก็จนี

พบวา การเพิม่ขึน้ของดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธกบั

ภาวะอวนลงพงุของเดก็ในประเทศจนีและสอดคลองกบั

การศึกษาของ กมลวรรณ ออนละมัย (2550) ที่พบวา

ดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้ 1 หนวย มคีวามสมัพนัธกบัภาวะ

อวนลงพงุประมาณ 1.66 เทา

อสม. ทีม่กีารรบัรคูวามสามารถของตนเองในการ

ปองกันภาวะอวนลงพุงมากจะลดโอกาสเกิดภาวะ

อวนลงพงุประมาณ 0.88 เทา ของอสม. ทีม่กีารรบัรคูวาม

สามารถของตนเองในการปองกนัภาวะอวนลงพงุนอย

กลาวคือ เมือ่คะแนนการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกนัภาวะอวนลงพงุเพิม่ขึน้ 1 คะแนน จะมคีวาม

สมัพนัธตอการเกดิภาวะอวนลงพงุลดลงประมาณ 0.88

เทาเนื่องจาก อสม. ดูแลประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

รวมกับเจาหนาที่ในการใหคำแนะนำการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อาจเปนปจจัยที่สงผล

การรบัรคูวามสามารถของตนเองตอการปฏบิตักิจิกรรม

เพื่อปองกันภาวะอวนลงพุงไดสอดคลองกับการศึกษา

ของ Strecher, DeVellis, Becker,& Rosenstock (1986)

ทีศ่กึษาบทบาทของการการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ พบวา การรบัรคูวาม

สามารถของตนเอง เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการ

กระทำพฤตกิรรมใหบรรลเุปาหมายทีก่ำหนดไว ดงันัน้

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันภาวะ

อวนลงพุงมากจะลดโอกาสเกิดภาวะอวนลงพุงซึ่งขอ

คนพบนี้ สอดคลองกับการศึกษาปุญญพัฒน ไชยเมล

และสมเกยีรตยิศ วรเดช (2558) ทีพ่บวา การมคีะแนน

การรบัรคูวามสามารถแหงตนเพือ่ปองกนัโรคอวนลงพงุ

เพิม่ขึน้ 1 คะแนน มีความสัมพันธตอภาวะอวนลงพุง

ประมาณ 2 เทา สวนตัวแปรที่ไมมีอิทธิพลตอภาวะ

อวนลงพุงของ อสม. ไดแก อายุ ระดับการศึกษา

สถานภาพ รายไดของครอบครัว การมีโรคประจำตัว

พฤตกิรรมบรโิภค พฤตกิรรมการออกกำลงักาย การสบู

บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การเขาถึงสถานที่

ออกกำลงักาย การเขาถงึแหลงจำหนายอาหารในชมุชน

แรงสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัและแรงสนบัสนนุ

จากสงัคมสอดคลองกบัการศกึษาของปญุญพฒัน ไชยเมล

และสมเกยีรตยิศ วรเดช (2558) พบวา ระดบัการศกึษา

รายได  การมโีรคประจำตวั พฤตกิรรมบรโิภค พฤตกิรรม

การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล ไมมคีวามสมัพนัธกบัภาวะอวนลงพงุของนสิติ

มหาวทิยาลยัทกัษณิ วทิยาเขตพทัลงุ และการศกึษาของ

สากล สทีากลุ (2555) ทีไ่ดศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัภาวะอวนลงพงุของบคุลากร

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบวา แหลงจำหนายอาหาร

ในชมุชน สถานทีอ่อกกกำลงักาย ไมมคีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมการปองกันภาวะอวนลงพุงของบุคลากร

สาธารณสขุ
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ขอจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ เปนการศึกษาใน

พื้นที่จังหวัดเดียวซึ่งอยูในเขตภาคเหนือตอนลาง การ

นำไปประยุกตใชควรคำนึงบริบทของพื้นที่ที่ตองมี

ลักษณะทางภูมิศาสตร วัฒนธรรม ที่ใกลเคียงกัน

อยางไรกต็ามควรมกีารศกึษาตอไปเพือ่ยนืยนัปจจยัตางๆ

ทีม่อีทิธพิลตอภาวะอวนลงพงุ การนำผลการวจิยัไปใช

ควรดำเนินการโดยมีการวางแผนและกำหนดแนวทาง

นโยบายการสรางเสรมิสขุภาพตอพฤตกิรรมการปองกนั

ภาวะอวนลงพุงในกลุม อสม.ควรจัดใหสอดคลองกับ

ลักษณะของเพศ นอกจากนี้การจัดโปรแกรมควรให

ความสำคญักบัการสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปองกันภาวะอวนลงพุง และมีการติดตามดัชนี

มวลกายอยางตอเนือ่ง

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ภาวะอวนลงพงุของ อสม. โดยใชวธิกีารศกึษาแบบผสม

เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ แบบอธบิาย เพือ่เขาใจขอมลู

เชงิลกึในการปองกนัภาวะอวนลงพงุของ อสม. เพือ่นำ

ขอมูลดังกลาวที่ไดไปใชเปนกลวิธีปองกันภาวะอวน

ลงพงุ ไดอยางมปีระสทิธภิาพและควรศกึษาแบบกึง่ทดลอง

โดยประยุกตใชแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหกลมุ อสม. อนัจะนำไป

สปูรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และสรางเสรมิสขุภาพในการ

ลดภาวะอวนลงพงุไดอยางเหมาะสม และยัง่ยนืตอไป

เอกสารอางอิง

กรมควบคุมโรค. (2553). รายงานผลการสำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคติดตอและการบาดเจ็บ

พ.ศ.2553.นนทบรุ ีสำนกักจิการโรงพมิพองคการ

สงเคราะหทหารผานศกึในพระบรมราชปูถมัภ.

กมลวรรณ ออนละมัย. (2550). ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ

กบักลมุอาการเมแทบอลซิมึในผปูวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ:

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

ธวัช วิเชียรประภา. (2555).ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน จังหวัดจันทบุรี. วารสารสาธารณสุข

มหาวทิยาลยับรูพา.7(2), 53-68.

ปญุญพฒัน ไชยเมล และสมเกยีรตยิศ วรเดช. (2558).

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะอวนลงพุงใน

นิสิต มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง.

วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 10(2),

55-65.

พลอยฌญารินทร ราวินิจ และอดิศักดิ์ สัตยธรรม.

(2559). ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัภาวะอวนลงพงุใน

ประชากรตำบลชะแมบ อำเภอวังนอย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา. สมาคมสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร,ี

5(2), 33-47.

วิชัย เอกพลากร. (2557). รายงานการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5

พ.ศ.2557.นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ.

สากล สีทากุล. (2555). ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันภาวะอวนลงพุงของ

บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุบลราชธานี

(วทิยานพินธปรญิญามหาบณัฑติ). อบุลราชธาน:ี

มหาวทิยาลยัราชภฎัอบุลราชธาน.ี

สทิธกิร ลนิลาวรรณ. (2554). อบุตักิารณและปจจยัเสีย่ง

ของภาวะอวนลงพุงในบุคลากรโรงพยาบาล

พระจอมเกลา จงัหวดัเพชรบรุ.ีสบืคน 9 สงิหาคม

2559, จาก http://www.phrachomklao.go.th/hrd/

reseaech/54/22.pdf

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั. (2558). รายงาน

ประจำป 2558.สโุขทยั: สำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัสโุขทยั.

สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2557). ระบบคลัง

ขอมลูดานการแพทยและสขุภาพ.สบืคนเมือ่ 20

มนีาคม 2558. จาก http://hdcservice.moph.go.

th/hdc/main/index.php.



57วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  (ฉบบัพเิศษ) มกราคม - มนีาคม  2561

อนวชั วเิศษบรสิทุธิ.์ (2556). ภาวะ Metabolic Syndrome

ในบคุลากร โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม.

วารสารสาธารณสขุลานนา, 9(2), 61-75.

Bloom, B.S. (1971).Handbook on formative and

summative evaluation of student learning. New

York: McGraw-Hill book.

Canoy, D., Boekholdt, S. M., & Wareham, N. (2007).

Body fat distribution and risk of coronary heart

disease inmen and women in the European

prospective investigation into cancer and

nutrition in Norfolk cohort: a population-based

prospective study. Circulation, 116(25), 2933-

2943.

Chen, L., Xu, W. M., & Zhang, D. (2014). Association

of abdominal obesity, insulin resistance, and

oxidative stress in adipose tissue in women with

polycystic ovary syndrome. Fertility and

Sterility, 102(4), 1167-1174.

Daniel, W. W. (1999). Biostatistics: a foundation for

analysis in the health sciences. New York:

John Wiley & Sons.

Derraik, J. G., de Bock, M., Hofman, P. L., & Cutfield,

W. S. (2014). Increasing BMI is associated with

a progressive reduction in physical quality of

life among overweight middle-aged men.

Scientific Reports, 4(3677), doi: 10.1038/

srep03677.

Hill, J. O., Wyatt, H. R., & Peters, J. C. (2012). Energy

Balance and Obesity. Circulation, 126(1), 126-

132.

Krzysztoszek, J., Wierzejska, E., &Zieli๑ska, A.

(2015).Obesity, an analysis of epidemiological

and prognostic research.Archives of Medical

Science, 11(1), 24-33.

Moraes, A., & Falcใo, M. C. (2013). Lifestyle factors

and socioeconomic variables associated with

abdominal obesity in Brazilian adolescents.

Annals of Human Biology, 40, 1-8.

Narksawat, K., Podang, J., Punyarathabundu, P., &

Podhipak, A. (2007). Waist Circumference,

Body Mass Index and Health Risk Factors

among Middle Age Thais.  Retrieved 18 June

2015from http://phep.ph.mahidol.ac.th/

Academics/RES_ABS_2007_5.html

Nourian, M., Kelishadi, R. &Najimi, A. (2017). Lifestyle

Interventions and Weight Control of Adolescents

with Abdominal Obesity: A Randomized

Controlled Trial Based on Health Belief Model.

Iran Red Crescent Medical Journal, 19(2), 1-9.

Peige Song, Jinyue Yu, Xinlei Chang, Manli Wang and

Lin An. (2016).Prevalence and Correlates of

Metabolic Syndrome in Chinese Children:

The China Health and Nutrition Survey.

Nutrients, 9(1), 79; doi:10.3390/nu9010079.

Sardinha, L. B., Santos, D. A., Silva, A. M., Coelho-e-

Silva, M. J., Raimundo, A. M., & Moreira, H.

(2012). Prevalence of Overweight, Obesity, and

Abdominal Obesity in a Representative Sample

of Portuguese Adults. PLoS ONE 7(10), e47883.

doi:47810.41371/journal.pone.0047883.

Strecher, V. J., DeVellis, B. M., Becker, M. H., &

Rosenstock, I. M. (1986). The role of self-

efficacy in achieving health behavior change.

Health Education Quartery, 13(1), 73-92.

World Health Organization. (2016). Obesity and

overweight. Retrieved 26 October 2015 from

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/

fs311/en/



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


