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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจัิัยเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวางนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับภาวะ

อ้้วนของวััยทำงานตอนกลางในพื้้�นที่่�ตำบลหว้า้ทอง อำเภอภูเูวีียง จังัหวัดัขอนแก่น่ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือประชาชนวัยัทำงาน

ตอนกลาง (อายุรุะหว่า่ง 30-44 ปี)ี จำนวน 208 คน โดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเป็น็ระบบ เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน (อยู่่�ในช่่วง 0.67-1.00) ค่่าดััชนีีความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.86 และแบบสอบถาม

ความเครีียด เท่่ากับั 0.74 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อภาวะอ้้วนโดยใช้้สถิิติิ Chi-Square test และ 

Fisher’s Exact test

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความชุุกภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางพบ ร้้อยละ 53.37 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 46.34 

ถึึง 60.29) การออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับต่่ำมากที่่�สุุด ร้้อยละ 88.46 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 83.32 ถึึง 92.46) รองลงมา

เป็็นระดัับปานกลาง ร้้อยละ 9.62 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 5.97 ถึึง 14.46) การรัับประทานอาหาร อยู่่�ในระดัับปานกลาง

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 72.12 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 65.49 ถึึง 78.09) รองลงมาเป็็นระดัับต่่ำ ร้้อยละ 17.31(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

12.43 ถึึง 23.15) การพัักผ่่อนอยู่่�ในระดัับต่่ำมากที่่�สุุด ร้้อยละ 58.65 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 51.64 ถึึง 65.42) รองลง
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มาเป็็นระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.87 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 34.12 ถึึง 47.88) ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 72.12 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 65.49 ถึึง 78.09) รองลงมาอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 27.40 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

21.46 ถึึง 34.00) และพบว่่า ปััจจััยด้้านรายได้้ ด้้านครอบครััวมีีภาวะอ้้วน การรัับประทานอาหารและการพัักผ่่อน 

มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.027, 0.003, 0.001 และ 

<0.001 ตามลำดัับ) โดยคนที่่�ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน จะโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอ้้วนเป็็น 7.42 เท่่า (OR = 7.42; 

95% CI = 1.64–68.12) เมื่่�อเทีียบกัับครอบครััวที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน คนที่่�รัับประทานอาหารในระดัับปานกลาง-สููง 

จะโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอ้้วนเป็็น 3.70 เท่า่ (OR = 3.70; 95% CI = 1.60–9.10) เมื่่�อเทีียบกัับรัับประทานอาหาร

ในระดัับต่่ำ และคนที่่�พัักผ่่อนในระดัับปานกลาง-สููง จะโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคอ้้วนเป็็น 3.21 เท่่า (OR = 3.21; 

95% CI = 1.72–6.03) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�พัักผ่่อนในระดัับต่่ำ

	 	 ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

การพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ และการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอในวััยทำงานตอนกลางหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องควรจััด

กิิจกรรมเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะอ้้วน โดยให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงด้้านรายได้้และมีีประวััติิภาวะอ้้วน 

ในครอบครััว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคต

คำสำคััญ: ภาวะอ้้วน วััยทำงานตอนกลาง  พฤติิกรรมสุุขภาพ  ความเครีียด  ความชุุก

Abstract

	 	 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the prevalence of obesity and its associated 

factors among middle-aged working adults in Wa Thong Subdistrict, Phu Wiang District, Khon Kaen Province. 

The study employed a descriptive research design, with a sample of 208 middle-aged working adults aged 30–44 

years, selected through systematic random sampling. Data were collected using structured questionnaires. The 

content validity of the questionnaire was assessed by three experts, yielding Item-Objective Congruence (IOC) 

index values ranging from 0.67 to 1.00. The reliability of the health behavior and stress questionnaires was assessed 

using Cronbach’s alpha coefficient, which was 0.86 and 0.74, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including percentages, means, standard deviations, minimum, and maximum values. The relationships 

between factors influencing obesity were tested using the Chi-Square test and Fisher’s Exact test. 

	 	 The results revealed that the prevalence of obesity among middle-aged working adults was 53.37% 

(95% CI: 46.34–60.29). Most participants had a low level of physical activity (88.46%, 95% CI: 83.32–92.46), 

followed by a moderate level (9.62%, 95% CI: 5.97–14.46). Dietary behavior was predominantly at a moderate 

level (72.12%, 95% CI: 65.49–78.09), followed by a low level (17.31%, 95% CI: 12.43–23.15). Resting 

behavior was mostly at a low level (58.65%, 95% CI: 51.64–65.42), followed by a moderate level (40.87%, 

95% CI: 34.12–47.88). Stress levels were primarily moderate (72.12%, 95% CI: 65.49–78.09), followed 

by high levels (27.40%, 95% CI: 21.46–34.00). Furthermore, monthly income, family history of obesity, 

dietary behavior, and resting behavior were significantly associated with obesity among middle-aged working 

adults (p = 0.027, 0.003, 0.001, and <0.001, respectively). Participants with a family history of obesity were 

7.42 times more likely to be obese than those without such a history (OR = 7.42; 95% CI: 1.64–68.12). 

Individuals with moderate-to-high dietary behavior scores had a 3.70-fold higher likelihood of obesity compared 

with those with low dietary behavior scores (OR = 3.70; 95% CI: 1.60–9.10). Likewise, participants with 
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moderate-to-high resting behavior scores were 3.21 times more likely to be obese than those with low resting 

behavior scores (OR = 3.21; 95% CI: 1.72–6.03).

	 	 Therefore, health behavior modification programs should be promoted among middle-aged working 

adults, with a particular focus on healthy dietary practices, adequate rest, and regular physical activity. Relevant 

organizations should implement obesity surveillance and prevention programs, with special attention given to 

individuals with income-related risk factors and a family history of obesity, to reduce the risk of obesity and prevent 

non-communicable diseases in the future.

Keywords: Obesity, Middle-aged working adults, Risk factors, Health behaviors, Stress

บทนำ

	 ภาวะอ้้วนหรืือโรคอ้้วน ยัังเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อหลายชนิด เช่่น โรคหลอดเลืือด

หััวใจ  ความดันโลหิิตสูง หลอดเลืือดสมอง เบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ถุุงน้้ำดีี  ไขมัันในเลืือดสููง ข้ ้อเสื่่�อม  เกาต์์ และ

มะเร็็งบางชนิด(1) สาเหตุุของภาวะน้้ำหนัักเกิินและภาวะ

อ้้วน คืื อความไม่่สมดุุลของพลัังงานระหว่่างแคลอรี่่�ท่ี่�

บริโิภคและแคลอรี่่�ท่ี่�ใช้ไ้ป นั่่�นก็ค็ืือการรับัประทานอาหาร

ที่่�ให้้พลัังงานสููงซึ่่�งมีีไขมัันและน้้ำตาลสููง ประกอบกัับ 

การไม่่เคลื่่�อนไหวหรืือขาดการออกกำลัังกาย ซึ่่�งเป็็น

พฤติกิรรมเสี่่�ยง(2)  สถานการณ์ภ์าวะอ้ว้นในกลุ่่�มวัยัทำงาน 

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใน 

ปี ี2563 จากการสำรวจวัยทำงานอายุุ 30-44 ปี พบภาวะ

อ้้วน จำนวน 765 คน (ร้้อยละ 46.80) มีีดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จ ำนวน 1,233 คน (ร้้อยละ 32.70) 

ความดันโลหิิตสููง จ ำนวน 494 คน (ร้้อยละ 13.09) 

เบาหวาน จำนวน 215 คน (ร้้อยละ 5.70) และไขมัันใน

เลืือดสูงู จำนวน 2,281 คน (ร้อ้ยละ 60.49)(3)  นอกจาก

นี้้� การสำรวจระดัับกิิจกรรมทางกายในปีี 2563 ของ

ประชาชนวััยทำงานอายุุ 30-44 ปี จำนวน 4,005 คน 

พบว่่า วั ยทำงานมีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ จ ำนวน 

2,210 คน (ร้้อยละ 55.20) และพบว่่า ประชาชน 

วััยทำงานที่่�อาศััยนอกเขตเทศบาลมีีกิิจกรรมทางกาย

เพีียงพอ จำนวน 2,187 คน (ร้้อยละ 54.61) และข้้อมููล

การสำรวจด้า้นโภชนาการปี ี2564 พบว่า่คนวัยัทำงานอายุุ 

18-59 ปี มีีน้้ำหนัักเกิิน ร้ อยละ 20.66 เป็็นคนอ้้วน 

ระดัับ 1 (BMI 25-29.9) ร้้อยละ 20.38 และอ้้วนระดัับ 

2 (BMI ≥30) ร้ อยละ 6.29(4) สาเหตุุมาจากวิิถีีชีีวิิตท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลง ดููแลสุุขภาพตนเองน้้อยลง เกิิดความไม่่

สมดุุล ของร่่างกาย โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ เช่่น อาหารจานด่่วน อาหารที่่� 

ขาดคุุณค่่าทางโภชนาการ เป็็นต้้น รวมถึึงการมีีวิิถีีชีีวิิต 

ที่่�เร่่งรีีบ(5)กลุ่่�มวัยัทำงานตอนกลาง คืือกลุ่่�มอายุ ุ30-44 ปี 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนเน่ื่�องจาก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ระบบเผาผลาญอาหาร

เริ่่�มช้้าลง มีีพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตแบบนั่่�งมากขึ้้�น 

มีีความเครีียดสููงจากหน้้าท่ี่�การงานและครอบครััว 

ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ไม่ด่ีีต่อ่สุขุภาพ 

ตลอดจนการออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอ จ ากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนใน

กลุ่่�มวััยทำงาน รวมถึงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�

บริโิภคมากเกินิไป  กิจิกรรมทางกาย (โดยเฉพาะการออก

กำลังักาย)(6,7) เพศ และการศึกึษา(8)  เช่่น การศึกึษาความชุก

และปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ภาวะอ้ว้นลงพุงุในบุคุลากร 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช พบว่่า เพศ 

อายุุ โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์และ

ความถี่่�ของการออกกำลัังกาย มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

อ้้วนลงพุุง(5) อย่่างไรก็็ตาม  ในพื้้�นที่่�ตำบลหว้้าทองซ่ึ่�ง 

เป็็นพื้้�นท่ี่�ชนบทที่่�มีีความแตกต่่างทางด้้านเศรษฐกิิจ 

และสัังคม  การศึึกษาเกี่่�ยวกับความชุกและปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนในกลุ่่�มวััยทำงานตอนกลาง 

ยัังคงมีีข้้อจำกััด ดังนั้้�น การศึึกษาน้ี้�จึึงมุ่่�งเน้้นการสำรวจ

ความชุุกของภาวะอ้้วนและค้้นหาสาเหตุุ ปั ัจจััยที่่�มีี 



79วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569

ความสัมพันัธ์ก์ับัภาวะอ้ว้นในกลุ่่�มวัยัทำงานตอนกลางใน

พื้้�นที่่�ตำบลหว้้าทอง อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น 

ประกอบด้้วยปััจจััยส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมสุขภาพ และ

ความเครีียด ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การหาแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าว และนำผลการศึึกษาไปใช้้ในการวางแผน

ส่่งเสริิมสุขภาพ ป้องกัันโรคเรื้้�อรััง และประยุุกต์์ใช้้ใน

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลและโรงพยาบาลชุุมชน ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะอ้ว้นของวัยัทำงาน

ตอนกลางในพื้้�นที่่�ตำบลหว้้าทอง อำเภอภููเวีียง จัังหวััด

ขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะอ้ว้น

ของวััยทำงานตอนกลางในพื้้�นที่่� ต ำบลหว้้าทอง อำเภอ

ภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น

กรอบแนวคิิดในงานวิิจััย

	 จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่าง

ประเทศ ในการศึึกษาน้ี้� ตััวแปรท่ี่�ศึึกษาดัังน้ี้� 1. ตััวแปร

อิสิระ ประกอบด้ว้ย 1) ข้อ้มูลูทั่่�วไป 2) พฤติกิรรมสุขุภาพ 

3) ความเครีียด 2. ตััวแปรตาม คืือ ภาวะอ้้วน  เป็็นกรอบ

ในการศึึกษา ดัังภาพที่่� 1	 	 	 	

ภาพที่่� 1 กรอบการวิิจััย

กาย (โดยเฉพาะการออกก าลังกาย) (6,7) เพศ และ
การศึกษา (8)  เช่น การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ต่อภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พบว่า 
เพศ อายุ โรคประจ า ตัว การสูบบุหร่ี  การดื่ ม
แอลกอฮอล์และความถี่ของการออกก าลังกาย มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง (5) อย่างไรกต็าม 
ในพื้ นที่ต าบลหว้าทองซึ่งเป็นพ้ืนที่ชนบทที่มีความ
แตกต่างทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การศึกษา
เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะอ้วนในกลุ่มวัยท างานตอนกลางยังคงมี
ข้อจ ากัด ดังนั้น การศึกษานี้ จึงมุ่งเน้นการส ารวจ
ความชุกของภาวะอ้วนและค้นหาสาเหตุ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนในกลุ่มวัยท า งาน
ตอนกลางในพื้ นที่ต าบลหว้าทอง อ าเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ และความเครียด ซึ่งจะน าไปสู่
การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และน า

ผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคเร้ือรัง และประยุกต์ใช้ในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลชุมชน ให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะอ้วนของวัย

ท างานตอนกลางในพื้ นที่ต าบลหว้าทอง อ าเภอภู
เวียง จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนของวัยท างานตอนกลางในพื้นที่ ต าบลหว้าทอง 
อ าเภอภเูวียง จังหวัดขอนแก่น 
 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและ

ต่างประเทศ ในการศึกษานี้  ตัวแปรที่ศึกษาดังนี้  1.
ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) 
พฤติกรรมสุขภาพ 3) ความเครียด 2. ตัวแปรตาม 
คือ ภาวะอ้วน  เป็นกรอบในการศึกษา ดังภาพที่ 1

                      
  
  
                                                                                 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบการวิจัย 
 
 
  

ขอ้มูลทัว่ไป 

เพศ/ อายุ/สถานภาพ/ ระดับ
การศึกษา/ อาชีพ/ รายได้ต่อเดอืน 
โรคประจ าตวั/ น า้หนัก/ ส่วนสงู/ 
เส้นรอบเอว/ บุคคลในครอบครัวมี
ภาวะอ้วน 

พฤติกรรมสุขภาพ 

  การออกก าลังกาย 

  การรับประทานอาหาร 

  การพักผ่อน 

ภาวะอว้น 

ความเครียด 

รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) ศึกึษา

ความชุุกและปััจจััยที่่� มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะอ้้วน 

ในประชาชนวััยทำงานตอนกลาง เก็็บข้้อมููลเดืือน 

มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ วั ัยทำงานอายุุระหว่่าง 30-44 ปีี 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลหว้้าทอง อำเภอภููเวีียง จัังหวััด

ขอนแก่่น จำนวน 1,115 คน(9) 
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการ

ประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีีประชากรมีีขนาด

เล็็ก(10) ดัังนี้้�

โดย	 n คืือ ขนาดของตััวอย่่าง

	 N = จำนวนประชากรทั้้�งหมด เท่่ากัับ 1,115 คน 

	 Z = ค่ ่าสถิิติิแจกแจงมาตรฐาน เมื่่�อกำหนด 

α = 0.05 ดัังนั้้�น Z
0.025

 = 1.96

	 P = ค่่าสััดส่่วนตััวแปรที่่�สนใจศึึกษาคืือ 0.21(11)

	 e = ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนสูงูสุดุที่่�ยินิยอมให้ ้เกิดิขึ้้�น

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.05

แทนค่่าในสููตร

	 การสุ่่�มตััวอย่่าง ด้ ้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็น

ระบบ (Systematic Sampling) ดัังนี้้�

	 1.	 คำนวณช่่วงของการสุ่่�ม (I) โดยใช้้สููตร  I = N
n

โดย N=1,115 และ n=208 ได้้ค่่า I ประมาณ 5 

หมายความว่่า จำนวนประชากรทุุกๆ 5 คน จะได้้รัับการ

สุ่่�มเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน

	 2.	 นำรายชื่่�อวััยทำงานอายุุระหว่่าง 30-44 ปี ี 

ทั้้�งหมดมาเรีียงกัันตามลำดัับช่ื่�อ (ก ถึง ฮ) หมู่่�ที่่� 1-8 และ

ใส่่หมายเลขลำดัับที่่� 1 ถึึง 1,115

	 3.	 สุ่่�มหมายเลขเริ่่�มต้้น ได้้หมายเลข 3 แล้้ว บวก

กัับค่่ าช่่ วงของการสุ่่�ม   (I)  คืื อ  5  จ ะได้้ลำดัับที่่� 

8,13,18,23,… จนครบ 208 คน (ตามสูตูร R,R+I,R+2I, 

…,R+(n-1)I)

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 

	 1. เป็็นวััยทำงานเพศชายและเพศหญิิงรวมถึึงกลุ่่�ม 

LGBTQ+

	 2. สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion 

criteria)

	 1.	 ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถอ่่านภาษาไทยได้้

	 2.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิต

	 3.	 ผู้้�ที่่�ตาบอด

	 4.	 ผู้้�ที่่�หููหนวก

	 5.	 ผู้้�ที่่�มีีปัญัหาทางสุขุภาพที่่�ไม่ส่ามารถให้ข้้อ้มูลูได้้

	 เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือเป็น็แบบสอบถาม พัฒันาจากการทบทวน

วรรณกรรมและกรอบแนวคิิดการวิิจััย ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน 

โรคประจำตััว น้้ ำหนััก ส่ ่วนสููง เส้้นรอบเอว  ประวััติิ

ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน จำนวน 11 ข้้อ การแปลผลภาวะ

อ้ว้น หมายถึงึ สภาวะที่่�ดััชนีีมวลกายเกินิค่า่ปกติ ิโดยมีีค่า่

ตั้้�งแต่่ 25 กก./ม.2 ขึ้้�นไป

	 ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมสุุขภาพ คำถามมีีลัักษณะเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า แบ่่งตามจำนวนครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิใน

รอบสััปดาห์์ ประกอบด้้วย การออกกำลัังกาย จำนวน 9 

ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ 6-7, 4-5, 1-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

และไม่่ได้้	ปฏิิบััติิ การรัับประทานอาหาร จำนวน 15 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ เป็็นประจำทุุกวััน รัับประทานบ่่อย 

(4-5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) รั ับประทานบางครั้้�ง (2-3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์) รัับประทานนานๆครั้้�ง (1 ครั้้�ง/สััปดาห์์) และ

ไม่ไ่ด้ร้ับัประทานเลย แบ่ง่ตามจำนวนครั้้�งท่ี่�ปฏิบัิัติใินรอบ

เดืือน ได้้แก่่ การพัักผ่่อน จำนวน 8 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

คืือเป็น็ประจำ (ทุกุวันั) เป็็นบ่อ่ย (มากกว่า่ 5 ครั้้�ง/เดืือน) 

เป็็นบางครั้้�ง (3-4 ครั้้�ง/เดืือน) เป็็นนานๆ ครั้้�ง (น้้อย

กว่่าเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง/เดืือน) และไม่่เคยเป็็นเลย การแปล

ผลคะแนนด้้วยการคำนวณช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น(12) แบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับ การออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ปฏิิบััติิในระดัับต่่ำ 

(0.00-1.00 คะแนน) ระดัับปานกลาง (1.01-2.00 

คะแนน) และระดัับสููง(2.01-3.00 คะแนน) การรัับ

ประทานอาหาร ได้้แก่่ รั บประทานในระดัับต่่ำ (0.00-

1.33 คะแนน) ปานกลาง (1.34-2.66 คะแนน) และสููง 

(2.67-4.00 คะแนน) การพัักผ่่อน ได้้แก่่ พัักผ่่อนใน

ระดับัต่่ำ (0.00-1.33 คะแนน) ปานกลาง (1.34-2.66 

คะแนน) และสููง (2.67-4.00 คะแนน)

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อ้วนในประชาชนวัยท างานตอนกลาง เก็บข้อมูล
เดือน มกราคม - กุมภาพันธ ์2568 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ วัยท างานอายุระหว่าง 30 - 44 ปี 

ที่อาศัยอยู่ในพื้ นที่ต าบลหว้าทอง อ าเภอภูเวียง 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1,115 คน (9)  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี
ประชากรมีขนาดเลก็ (10) ดังนี้  

n = NZ∝/2
2  P(1−P)

e2(N−1)+Z∝/2
2 P(1−P) 

โดย n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
N = จ านวนประชากรทั้งหมด เท่ากบั 1,115 คน  
Z = ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐาน เมื่อก าหนด 

α = 0.05 ดังนั้น Z0.025 = 1.96 
P = ค่าสดัส่วนตัวแปรที่สนใจศึกษาคือ 0.21 (11) 
e = ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดที่ยินยอม

ให้ เกดิขึ้นมีค่าเท่ากบั 0.05 
แทนค่าในสตูร 
n =    1,115×(1.96)2×0.21×(1−0.21)

(0.052)(1,115−1)+(1.962)×(0.21)×(1−0.21) 
                   

n =   710.61
3.42   = 207.79 ≈208 คน 

 

การสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (Systematic Sampling) ดังนี้  

1. ค านวณช่วงของการสุ่ม (I) โดยใช้สูตร I 
=  Nn   โดย N=1,115 และ n=208 ได้ค่า I ประมาณ 
5 หมายความว่า จ านวนประชากรทุกๆ 5 คน จะ
ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 

2. น ารายชื่อวัยท างานอายุระหว่าง 30-44 
ปี ทั้งหมดมาเรียงกันตามล าดับชื่อ (ก ถึง ฮ) หมู่ที่ 
1-8 และใส่หมายเลขล าดับที่ 1 ถึง 1,115 

3. สุ่มหมายเลขเร่ิมต้น ได้หมายเลข 3 แล้ว 
บวกกับค่าช่วงของการสุ่ม (I) คือ 5 จะได้ล าดับที่ 
8,13,18 ,23,… จนครบ  208  คน  (ตามสู ต ร 
R,R+I,R+2I, …,R+(n-1)I) 

เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria)  
1. เป็นวัยท างานเพศชายและเพศหญิง

รวมถึงกลุ่ม LGBTQ+ 
2. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 

criteria) 
1. ผู้ที่ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ 
2. ผู้ที่มีอาการทางจิต 
3. ผู้ที่ตาบอด 
4. ผู้ที่หูหนวก 
5. ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน โรคประจ าตัว น ้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบ
เอว ประวัติครอบครัวมีภาวะอ้วน จ านวน 11 ข้อ 
การแปลผลภาวะอ้วน หมายถึง สภาวะที่ดัชนีมวล
กายเกนิค่าปกติ โดยมีค่าตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ขึ้นไป 

ส่วนที่  2 พฤติกรรมสุขภาพ ค าถามมี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งตามจ านวน
คร้ังที่ปฏิบัติในรอบสัปดาห์ ประกอบด้วย การออก
ก าลังกาย จ านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 6-7, 
4-5, 1-3 คร้ัง/สัปดาห์ และไม่ได้ปฏิบัติ การ
รับประทานอาหาร จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ เป็นประจ าทุกวัน รับประทานบ่อย (4-5 คร้ัง/
สัปดาห์) รับประทานบางคร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) 
รับประทานนานๆคร้ัง (1 คร้ัง/สัปดาห์) และไม่ได้
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	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความเครีียด (Thai 

Perceived Stress Scale: T-PSS) ฉบัับแปลและปรัับปรุุง

ภาษาไทย(13) ลัักษณะเป็็นคำถามแบบมาตรประมาณค่่า

ตามความรู้้�สึึก แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ ไม่่เคย (0) เกืือบไม่่

เคย (1) บางครั้้�ง (2) บ่่อย (3) บ่่อยมาก (4) การแปล

ผลคะแนนโดยการคำนวณช่่วงกว้้างระหว่่างชั้้�น(12) แบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับ ความเครีียดในระดัับต่่ำ (0.00-1.33 

คะแนน) ปานกลาง (1.34-2.66 คะแนน) และสููง 

(2.67-4.00 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่าน ตรวจความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม 

โดยได้้ค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67-1.00 ทุ ุกข้้อ นำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Tryout) กัับกลุ่่�มวััยทำงาน

อายุุไม่่เกิิน 45 ปีี ในโรงพยาบาลหนองบััวลำภูู จัังหวััด

หนองบััวลำภูู ที่่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มท่ี่�ศึกึษา จำนวน 

30 คน วิิเคราะห์์ดััชนีีความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุขภาพและความเครีียด ด้วย

การหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

0.86 และ 0.74 

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. 	 ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด อััตราเสี่่�ยง ค่่าดััชนีีมวล

กาย สููตร น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)÷ส่่วนสููง (เมตร)2

	 2.	 วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ ด้้วยสถิิติิ Chi-Square 

test กรณีีค่าคาดหวัังท่ี่�น้อ้ยกว่่า 5 มากเกิินกว่่า ร้อยละ 20 

ของจำนวนช่อ่งทั้้�งหมด จะใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test แทน 

และประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้ 95% Confidence 

Interval of Odds Ratio โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

0.05  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััย

การสาธารณสุขุสิริินิธร จังัหวัดัขอนแก่น่ คณะสาธารณสุขุ

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัันพระบรมราชชนก 

เลขที่่� HE671120 วัันที่่�รัับรอง 14 มกราคม 2568 

ผลการวิิจััย

	 วััยทำงานตอนกลาง จำนวน 208 คน เป็็นเพศหญิิง 

จำนวน 108 คน (ร้้อยละ 51.92) อายุุเฉลี่่�ย 36.55 ปีี 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.35 อายุสุูงูสุดุ 44 ปี ีและต่่ำสุดุ 

30 ปี ี ช่ ่วงอายุุ 30-34 ปี ี ม ากที่่�สุุดจำนวน 79 คน 

(ร้อ้ยละ 37.98) รองลงมาเป็็นช่ว่งอายุ ุ35-39 ปี ีจำนวน 

72 คน (ร้อ้ยละ 34.61) มีสีถานภาพโสดมากที่่�สุดุ จำนวน 

95 คน (ร้้อยละ 45.67) รองลงมาเป็็นสถานภาพสมรส 

จำนวน 87 คน (ร้้อยละ 41.83) จ บการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษามากที่่�สุุด จำนวน 75 คน (ร้้อยละ 36.06) 

รองลงมาคืือระดัับปริิญญาตรีี จ ำนวน 69 คน (ร้้อยละ 

33.17) มีีอาชีีพเป็็นพนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้าง จ ำนวน 

83 คน (ร้อ้ยละ 39.90) รองลงมาคืือเกษตรกร/ค้้าขาย/

ประกอบกิิจการส่่วนตััว จำนวน 71 คน (ร้้อยละ 34.13) 

มีรีายได้ร้ะหว่า่ง 10,001–15,000 บาท/เดืือน มากที่่�สุดุ 

จำนวน 94 คน (ร้อ้ยละ 45.19) ไม่ม่ีโีรคประจำตัวั จำนวน 

170 คน (ร้้อยละ 81.73) มีีโรคประจำตััว จำนวน 38 คน 

(ร้อ้ยละ 18.27) โดยพบว่า่เป็น็โรคความดันัโลหิิตสูงูมาก

ที่่�สุุด จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 4.81) รองลงมาคืือโรค 

เบาหวาน จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 3.36) และสมาชิิกใน

ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน จำนวน 17 คน (ร้้อยละ 8.17)

	 ความชุุกภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลาง

	 ประชาชนวัยัทำงานตอนกลาง ตำบลหว้า้ทอง อำเภอ

ภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า มีีภาวะอ้้วนจำนวน 111 

คน ร้อ้ยละ 53.37 (ช่ว่งเชื่่�อมั่่�น 95%: 46.34 ถึงึ 60.29) 

รองลงมามีีภาวะสมส่่วน จำนวน 50 คน ร้้อยละ 24.04 

(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%: 18.40 ถึึง 30.43) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละระดัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลาง (n=208)

 ภาวะโภชนาการ ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.²) จำนวน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

ผอม ≤18.49 22 10.58 6.75 ถึึง 15.57

สมส่่วน 18.5 – 22.99 50 24.04 18.40 ถึึง 30.43

น้้ำหนัักเกิิน 23.0 – 24.99 25 12.02 7.93 ถึึง 17.23

ภาวะอ้้วน ≥25.00 111 53.37 46.34 ถึึง 60.29

	 พฤติิกรรมสุุขภาพของวััยทำงานตอนกลาง พบว่่า 

ส่ว่นใหญ่ม่ีกีารออกกำลังักาย อยู่่�ในระดับัต่่ำ จำนวน 184 

คน (ร้้อยละ 88.46) ระดัับปานกลาง จ ำนวน 20 คน 

(ร้้อยละ 9.62) การรัับประทานอาหาร อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง จำนวน 150 คน (ร้้อยละ 72.12) ระดัับต่่ำ 

จำนวน 36 คน (ร้้อยละ 17.31) และการพัักผ่่อนอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ จ ำนวน 122 คน (ร้้อยละ 58.65) ระดัับ 

ปานกลาง จำนวน 85 คน (ร้้อยละ 40.87) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของวััยทำงานตอนกลาง (n=208)

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

การออกกำลัังกาย

ระดัับต่่ำ 184 88.46 83.32 ถึึง 92.46

ระดัับปานกลาง 20 9.62 5.97 ถึึง 14.46

ระดัับสููง 4 1.92 0.52 ถึึง 4.85

X= 1.13, S.D. = 0.39, Min = 1, Max = 3

การรัับประทานอาหาร

ระดัับต่่ำ 36 17.31 12.43 ถึึง 23.15

ระดัับปานกลาง 150 72.11 65.49 ถึึง 78.09

ระดัับสููง 22 10.58 6.75 ถึึง 15.57

X= 1.93, S.D. = 0.52,   Min = 1, Max = 3

การพัักผ่่อน

ระดัับต่่ำ 122 58.65 51.64 ถึึง 65.42

ระดัับปานกลาง 85 40.87 34.12 ถึึง 47.88

ระดัับสููง 1 0.48 0.01 ถึึง 2.65

X= 1.42, S.D. = 0.50, Min = 1, Max = 3
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	 ความเครีียดของวััยทำงานตอนกลาง พบว่่า วั ัย

ทำงานตอนกลางมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

จำนวน 150 คน (ร้อ้ยละ 72.12) มีคีวามเครีียดระดับัสูงู 

จำนวน 57 คน (ร้้อยละ 27.40) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของระดัับความเครีียดของกลุ่่�มวััยทำงานตอนกลาง (n=208)

ระดับความเครียด จำ�นวน ร้อยละ ช่วงเชื่อมั่น 95%

ระดับต่ำ�  1 0.48 0.01 – 2.65

ระดับปานกลาง 150 72.12 65.49 – 78.09

ระดับสูง 57 27.40 21.46 – 34.00

X= 2.27, S.D. = 0.45, Min = 1, Max = 3

		 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงาน

ตอนกลาง ได้้แก่่ รายได้้ ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน การรัับ

ประทานอาหารและการพักัผ่อ่น พบว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับ

ภาวะอ้้วน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value=0.027, 

0.003, 0.001 และ <0.001 ต ามลำดัับ โดยคนที่่�

ครอบครััวมีภีาวะอ้ว้น จะโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคอ้ว้น

เป็็น 7.42 เท่่า (OR = 7.42; 95% CI = 1.64 – 68.12) 

เมื่่�อเทีียบกับัครอบครัวัที่่�ไม่ม่ีภีาวะอ้ว้น คนที่่�รับัประทาน

อาหารในระดับัปานกลาง-สูงู จะมีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็

โรคอ้้วนเป็็น 3.70 เท่่า (OR = 3.70; 95% CI = 1.60 

– 9.10) เมื่่�อเทีียบกับัรับัประทานอาหารในระดับัต่่ำ และ

คนที่่�พัักผ่่อนในระดัับปานกลาง-สููง จ ะมีีโอกาสเสี่่�ยง 

ต่่อการเป็็นโรคอ้้วนเป็็น 3.21 เท่่า (OR = 3.21; 

95% CI = 1.72 – 6.03) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�พัักผ่่อนใน

ระดัับต่่ำ ส่ ่วนปััจจััยด้้าน เพศ  อายุุ สถานภาพ ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว การออกกำลัังกาย และ

ระดัับความเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของ 

วัยัทำงานตอนกลางอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=208)

ตััวแปร
ภาวะอ้้วน ไม่่อ้้วน Crude OR 

(95%CI of OR)
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

		 ชาย 54 54.0 46 46.0 1 0.031 0.860

	 หญิิง 57 52.78 51 47.22 0.95 (0.53 ถึึง 1.70)

อายุุ

	 30-34 42 53.16 37 46.84 1 0.105 0.949

	 35-39 36 52.17 33 47.83 0.96 (0.48 ถึึง 1.93)

	 40-44 33 55.00 27 45.00 1.08 (0.52 ถึึง 2.23)
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ตััวแปร
ภาวะอ้้วน ไม่่อ้้วน Crude OR 

(95%CI of OR)
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

สถานภาพ

		 โสด 49 51.58 46 48.42 1 0.238 0.888

	 สมรส 48 55.17 39 44.83 1.15 (0.62 ถึึง 2.16)

	 หย่่าร้้าง 14 53.85 12 46.15 1.09 (0.42 ถึึง 2.89)

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา 9 39.13 14 60.87 1 2.364 0.500

	 มััธยมศึึกษา 42 56.0 33 44.0 1.98 (0.69 ถึึง 5.84)

	 ปวช./ปวส. และอนุุปริิญญา 23 57.5 17 42.5 2.10 (0.66 ถึึง 6.87)

	 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 37 52.86 33 47.14 1.74 (0.60 ถึึง 5.19)

อาชีีพ

	 เกษตรกร/ค้้าขาย/กิิจการส่่วนตััว 45 63.38 26 36.62 1 - 0.165f

	 พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้าง 43 51.81       40 48.19 0.62 (0.31 ถึึง 1.24)

	 รับัราชการ/พนัักงานรัฐัวิสิาหกิจิ 21 43.75 27 56.25 0.45 (0.20 ถึึง 1.01)

	 ว่่างงาน 4 66.67 2 33.33 1.15 (0.15 ถึึง 13.57)

รายได้้

	 ต่่ำกว่่า 15,000 บาท 73 48.67 77 51.33 1 7.236 0.027

	 15,001- 20,000 บาท 18 56.25 14 43.75 1.36 (0.59 ถึึง 3.17)

	 20,001 บาทขึ้้�นไป 20 76.92 6 23.08 3.51 (1.26 ถึึง 11.24)

โรคประจำตััว

	 ไม่่มีีโรคประจำตััว 90 52.94 80 47.06 1 0.067 0.795

	 มีีโรคประจำตััว 21 55.26 17 44.74 1.10 (0.51 ถึึง 2.38)

ครอบครััวมีีภาวะอ้้วน

	 ไม่่มีี 96 50.26 95 49.74 1 9.045 0.003

	 มีี 15 88.24 2 11.76 7.42 (1.64 ถึึง 68.12)

การออกกำลัังกาย

	 ระดัับต่่ำ 100 54.35 84 45.65 1 0.618 0.432

	 ระดัับปานกลาง-สููง 11 45.83 13 54.17 0.71 (0.27 ถึึง 1.82)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=208) (ต่่อ)
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ตััวแปร
ภาวะอ้้วน ไม่่อ้้วน Crude OR 

(95%CI of OR)
χ2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การรัับประทานอาหาร

	 ระดัับต่่ำ 10 27.78 26 72.22 1 11.453 0.001

	 ระดัับปานกลาง-สููง 101 58.72 71 41.28 3.70 (1.60 ถึึง 9.10)

การพัักผ่่อน

	 ระดัับต่่ำ 51 41.80 71 58.20 1 15.850 <0.001

	 ระดัับปานกลาง-สููง 60 69.77 26 30.32 3.21 (1.72 ถึึง 6.03)

ระดัับความเครีียด

	 ระดัับต่่ำ-ปานกลาง 84 55.63 67 44.37 1 1.135 0.287

	 ระดัับสููง 27 47.37 30 52.63 0.72 (0.37 – 1.38)

หมายเหตุุ: f หมายถึึง วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact test

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลางของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=208) (ต่่อ)

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ความชุกภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลาง ร้อยละ 

53.37 ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องมาจากขาดการออกกำลัังกายหรืือ

เวลาออกกำลัังกายน้้อย โดยพบว่่ามีีการออกกำลัังกาย

อย่า่งสม่่ำเสมอในระดัับต่่ำ มากถึงึร้อ้ยละ 88.46 ประกอบ

กับัพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมและประวัตัิคิรอบครัวั

มีภีาวะอ้้วนซึ่่�งเป็็นปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อกันั สอดคล้้อง

กัับข้้อมููลการสำรวจด้้านโภชนาการปีี 2564 พบว่่าคนวััย

ทำงานอายุ ุ18-59 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีีน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้นขึ้้�น

ไป (ร้้อยละ 47.33)(4) ซึ่่�งเป็็นผลมาจากพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารที่่�บริิโภคมากเกิินไป รวมถึึงกิิจกรรมทาง

กายโดยเฉพาะการออกกำลัังกายที่่�ไม่่เพีียงพอ(6,7)

	 พฤติิกรรมสุุขภาพของวััยทำงานตอนกลาง พบว่่า 

การออกกำลัังกายและการพัักผ่่อนในระดัับต่่ำ ขณะที่่� 

การรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากภาระงานและความรับผิิดชอบต่่อครอบครััว

ทำให้้มีีเวลาดููแลสุุขภาพน้้อย มีีเวลาพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ 

อีีกทั้้�งมีีความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน ทำให้้เกิิดความ

เหนื่่�อยล้้าทั้้�งร่่างกาย และจิิตใจ ส่งผลให้้ไม่ม่ีแีรงหรืือแรง

จูงูใจในการออกกำลังักาย โดยภาระงานท่ี่�สูงู วิถิีีชีีวิติท่ี่�เร่ง่

รีีบ ส่ง่ผลให้พ้ฤติกิรรมการบริโิภคเปลี่่�ยนไป และยังัส่ง่ผล

ให้้ประชากรวััยทำงานขาดโอกาสในการดููแลสุุขภาพ 

ของตนเอง ขาดการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ(14) 

สอดคล้้องกัับการสำรวจบุุคลากรสำนัักงานสาธารณสุุข

เมืือง จังัหวัดักระบี่่� ที่่�พบว่า่ร้อ้ยละ 58.0 ไม่อ่อกกำลังักาย

เลย และร้้อยละ 66.7 ระบุุเหตุุผลว่่าไม่่มีเีวลา(15) นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยเอื้้�อ  เ ช่่น สถานท่ี่�  อุ ปกรณ์์ และ 

การสนัับสนุุนจากองค์์กร มีีความสัมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

การออกกำลัังกายในระดัับปานกลาง (r = 0.479, 

p<0.001)(16) 

	 ความเครีียดของวััยทำงานตอนกลาง ส่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัปานกลาง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากวัยัทำงานตอนกลางเป็น็

ช่่วงวััยท่ี่�ต้้องเผชิิญกัับความรัับผิิดชอบหลายด้้านพร้้อม

กััน ทั้้�งไม่่สามารถควบคุุมสิ่่�งที่่�รบกวนชีีวิิตของตนเองได้้ 

รู้้�สึึกว่่าสิ่่�งต่่างๆ ไม่่เป็็นไปตามท่ี่�ตนเองต้้องการ และ 

ไม่่สามารถเผชิิญกัับทุุกสิ่่�งที่่�ต้้องทำได้้ จึ งอาจส่่งผลให้้มีี

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางไม่่รุุนแรงจนเกิินไป 

สอดคล้้องกัับการสำรวจการจััดการความเครีียดของ

ประชาชนวััยทำงานในเขตกรุุงเทพมหานครท่ี่�เกิิดจาก 
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การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พบว่่า 

มีีระดัับความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลาง(17) สอดคล้้อง

กัับ Cooper et al. ที่่�กล่่าวถึึงปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักของ

ความเครีียด ได้แ้ก่่ ความรับผิิดชอบ ทั้้�งการรัับผิิดชอบต่่อ

บุุคคลและรัับผิิดชอบต่่อทรััพย์์สิิน ลัักษณะงาน(18)  และ

ภาระงานที่่�มากเกิินไป(19,20) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ความสัมพันธ์ร์ะหว่่างภาระหน้้าท่ี่�ในครอบครััวท่ี่�มากเกิิน

ไปกัับความเครีียดและความพึงพอใจ ที่่�พบว่่า ภาระหน้้าที่่�

ในครอบครัวัที่่�มากเกินิไป มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียด

อย่า่งรุนุแรงกว่า่ในกลุ่่�มพนักังานที่่�มีคีวามมั่่�นใจในตนเอง

และมีีส่่วนร่่วมในงานสููง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มพนัักงานท่ี่�มีี

ความมั่่�นใจในตนเองและมีีส่่วนร่่วมในงานต่่ำ(21) 

	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะอ้้วนของวััยทำงาน

ตอนกลาง พบว่า่ รายได้้ ครอบครัวัมีภีาวะอ้ว้น พฤติกิรรม

การรัับประทานอาหาร และพฤติิกรรมการพัักผ่่อน 

มีคีวามสัมพันธ์กั์ับภาวะอ้้วนของวััยทำงานตอนกลาง ทั้้�งน้ี้�

อาจเนื่่�องมาจากรายได้้เป็็นปััจจััยเอื้้�อที่่�เป็็นตััวกำหนด

คุุณภาพชีีวิิต เช่่น การซื้้�ออาหาร เครื่่�องดื่่�ม รวมถึึงปััจจััย

เสริิมด้านสมาชิกิในครอบครััวมีีภาวะอ้้วน การมีีภาระงาน

และความรัับผิิดชอบสููง ส่่งผลให้้มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาใน

การเตรีียมอาหารที่่�มีีประโยชน์์ จึ งหัันไปพึ่่�งอาหาร

สำเร็จ็รูป อาหารจานด่ว่น หรืืออาหารที่่�มีไีขมันัและน้้ำตาล

สููง นอกจากนี้้�การทำงานที่่�เร่่งรีีบทำให้้มีีพฤติิกรรมการ 

รับัประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรับัประทานอาหาร

ไม่่เป็็นเวลา รั บประทานอาหารระหว่่างมื้้�อ เช่่น ขนม

ขบเคี้้�ยว ผลไม้้อบกรอบ หรืือเมล็็ดพืืชต่่างๆ ตลอดจน

ความเครีียดจากการทำงานยัังอาจนำไปสู่่�พฤติิกรรม 

การกิิน เพื่่�อคลายเครีียดซึ่่�งมัักเลืือกอาหารที่่�มีีแคลอรี่่�สููง 

เช่่น อาหารรสหวานจััด อาหารรสเค็็ม เป็็นต้้น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะน้้ำหนัักเกิินใน

กลุ่่�มบุคลากรสัังกััดกระทรวงแรงงานและบริิการสาธารณะ

แห่่งประเทศเบนิิน ปีี พ.ศ. 2566(22)  ที่่�พบว่่าพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารประเภทแป้้งบ่่อยครั้้�ง การรัับประทาน

อาหารว่่าง และ การมีีสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีภาวะอ้้วน 

มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะน้้ำหนัักเกิินอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิถีีชีีวิิตคนเมืือง 

วััยทำงานที่่�มีีผลต่่อภาวะอ้้วนลงพุุง กรณีีศึึกษาบุุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์ว์ชิริพยาบาล พบว่า่ ความชุกุของภาวะ

อ้ว้นลงพุงุ เป็็นเพศหญิงิ อายุ ุ55 ปีขีึ้้�นไป ระดัับการศึึกษา

สููงสุุดปริิญญาตรีี  เป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพเฉพาะ มีีรายได้้ 

10,000-20,000 บาท สถานภาพโสด ชอบทานอาหาร

รสหวานและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะอ้้วนลงพุุง 

ปัจัจัยันำที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับภาวะอ้ว้นลงพุงุ 2 ปัจจัยั คืือ

เพศ สถานภาพสมรส ปัจัจัยัเอื้้�อที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

อ้้วนลงพุุงคืือ ค่ าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อมื้้�อในการซื้้�ออาหาร

เครื่่�องด่ื่�ม  และครอบครััวท่ี่�มีีสมาชิิกอ้้วนจะทำให้้อ้้วน 

ด้้วย(23) นอกจากนี้้� พบว่่า เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการ

ออกกำลัังกายและระดัับความเครีียดมีีความสััมพันธ์์กัับ

ภาวะอ้ว้นของวัยัทำงานตอนกลางอย่่างไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องมาจากปััจจัยัดัังกล่า่ว มีคีวามคล้า้ยคลึงึ

กัันในแง่่ของพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น ด้้านการออกกำลััง

กาย การบริโิภคอาหาร จึงึทำให้ม้ีคีวามแตกต่า่งกันัไม่ม่าก

นััก หรืือแตกต่่างไม่่เพีียงพอที่่�จะพบความสัมพันธ์์ท่ี่�

ชัดัเจน สอดคล้้องกัับการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงในกลุ่่�มวัยทำงาน อำเภอเมืือง 

จังัหวัดัชัยัภูมูิิ(11) ที่่�พบว่า่ เพศ อายุ ุอาชีีพ ระดับัการศึกึษา 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาความชุกและปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อ 

ภาวะอ้้วนลงพุุงในบุุคลากร โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช(5) โดยพบว่่าปััจจััยด้้าน เพศ 

โรคประจำตัวั และการออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 3 วันมีีความ

สัมัพันัธ์กั์ับการเกิิดภาวะอ้้วน และการศึึกษาความชุกและ

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะอ้้วนลงพุุงในวััยทำงาน 

15-59 ปีี อำเภอกุุดจัับ จัังหวััดอุุดรธานีี(8) ที่่�พบว่่า เพศ 

และการศึกึษามีีความสัมพันธ์กั์ับการเกิิด ภาวะอ้้วนลงพุุง

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

	 1.	 ควรจััดกิิจกรรมส่งเสริิมการออกกำลัังกายใน

ชุุมชนหรืือสถานท่ี่�ทำงาน โดยเฉพาะกิิจกรรมท่ี่�สามารถ

ปฏิบิัตัิไิด้้ง่่าย ใช้้เวลาน้้อย เช่่น การเดิินเร็็ว การเต้้นแอโรบิิก 

การออกกำลัังกายแบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อลดความ

เสี่่�ยงภาวะอ้้วนและเสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว 
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	 2.	 ควรจััดอบรมให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ ทั้้ �ง 

การควบคุุมแคลอรี่่�และการเลืือกอาหารท่ี่�มีีคุณค่่า 

ทางโภชนาการสููง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงภาวะอ้้วนในกลุ่่�ม 

วััยทำงานตอนกลาง 

	 3.	 ควรจััดกิิจกรรมลดความเครีียด เช่่น การฝึึก

สมาธิิ โยคะ หรืือการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา เนื่่�องจาก

ความเครีียดส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการกิินและสุุขภาพ 

โดยรวม 

	 4. 	 หน่่วยงานสาธารณสุุขควรนำผลวิิจัั ยไป

ออกแบบโครงการส่่งเสริิมสุขภาพ โดยเน้้นการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารของกลุ่่�ม 

วัยัทำงาน เช่น่ การรัับประทานอาหารให้้ตรงเวลา การเพิ่่�ม

การบริิโภคผัักและผลไม้้ การลดอาหารที่่�มีีพลัังงานสููง 

ไขมัันสููง น้้ ำตาลสููง และโซเดีียมสููง รวมทั้้�งลดหรืือ 

งดการรัับประทานอาหารว่่างระหว่่างมื้้�อ โดยเฉพาะ 

ขนมขบเคี้้�ยวและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาล

	 5.	 ควรส่่งเสริิมความรู้้�ด้้านการพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ 

เช่่น การลดการใช้้โทรศััพท์์ก่่อนนอนและการสร้้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการนอนหลัับ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึกึษาปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มและสังัคม เช่่น 

การเข้า้ถึงึอาหารสุขุภาพและพื้้�นที่่�ออกกำลังักายในชุมุชน 

เพื่่�อทำความเข้้าใจผลกระทบต่่อภาวะอ้้วนในวััยทำงาน

ตอนกลางอย่่างได้้ถููกต้้อง และครบถ้้วนมากขึ้้�น 

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนาและทดสอบ 

รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับ

ประทานอาหาร การพัักผ่่อน และการออกกำลัังกายของ

วััยทำงานตอนกลาง เพื่่�อประเมิินผลต่่อการลดภาวะอ้้วน

และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 3.	 ควรทำการศึึกษาในระยะยาวเพื่่�อประเมิิน 

ผลกระทบจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีต่่อภาวะอ้้วนใน 

กลุ่่�มวัยัทำงานตอนกลาง เช่่น การติดิตามผลการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการให้้ความรู้้�หรืือโปรแกรม 

การส่่งเสริิมสุุขภาพ
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