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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน  
(อายุ 15-59 ปี) ในต าบลน  าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
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วันที่รับบทความ: 23 ธันวาคม 2563; วนัที่แก้ไข 2 มิถุนายน 2564; วันที่ตอบรบั 17  มิถุนายน 2564) 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 177 คน จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด้วย สถิติทดสอบ Fisher’s exact test  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มวัยท างาน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.8 มีอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 42.9 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 58.8 รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อ

เดือน ร้อยละ 61.6 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40.1 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน (อายุ 15-59 

ปี) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุง ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.7 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

สถานภาพสมรส (p-value=.032) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุงและการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง (p-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (p-value=.003), ด้าน

วัสดุสิ่งของ (p-value=.017), ด้านการประเมิน (p-value=.001)  ดังนั้นควรส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคและการ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง และการรับได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแก่

ประชาชน  
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ABSTRACT 
 The aims of this cross sectional analytic research was to study the factor related to 
the self-protection behavior from metabolic syndrome among working-age groups (15-59 years 
old)  in Nampleek, Amnatcharoen province.  The sample group were 177 people, calculated 
by using the estimate the proportion of the population, in case of know population. The data 
were collected by questionnaire with reliability 0. 95 and analyzed by descriptive and 
inferential statistics with Fisher’s exact test. 
 The result found that 58.8% were mostly men, aged between 46-55 Years (42.9%), 
marriage status (74.0%), farmer (58.8%), income lower than 5,000 bath per month (61.6%), 
graduated from elementary school (40.1%). The overall of the self-protection behavior level 
were in moderate level ( 79. 7%). The relative factors of the self- protection behavior from 
metabolic syndrome among working- age groups were statistical significant as follows; Marital 
status (p-value=0.032), Health belief model in perceived severe of metabolic syndrome and 
barrier of preventing metabolic syndrome ( p- value < 0. 001) , social information support ( p-
value=0.003), material support (p-value=0.017) and evaluation support (p-value=0.001). 
Therefore, the perception of barrier and severe of metabolic syndrome and consumption 
information support should be promoted in people.  
 

Keyword: Self-protection behavior, metabolic syndrome, health belief model, social support 

 

 

 
1 Public Health Student Amnatcharoen Campus Mahidol University,  E-mail: sesa_narak@hotmail.com,    
  rawisara.j@hotmail.com, 1998.natthawadeesri@gmail.com 
2 Lecturer of Public Health Program, Amnatcharoen Campus, Mahidol University, E-mail:  prasert.pra@mahidol.edu,   
  pornpan.pra@mahidol.edu  
  Corresponding Author: Prasert Prasomruk, E-mail: prasert.pra@mahidol.edu 
 

mailto:prasert.pra@mahidol.edu
mailto:pornpan.pra@mahidol.edu
mailto:prasert.pra@mahidol.edu


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน         - 132 - ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2564 
   

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 4 No 1, January – June 2021 

 

บทน า 
  ในปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญกับ
ปัญหาภาวะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) 
เนื่องจากมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะการ
ท างานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย และมีกิจกรรม
ทางกายลดลง 1 ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีขนาด
รอบเอวในผู้ชายที่ 90 เซนติเมตรหรือมากกว่า 
และในผู้หญิงรอบเอวที่ 80 เซนติเมตรหรือมากกว่า 
เป็นดัชนีบ่งชี้การมีไขมันส่วนเกินในช่องท้องและมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อไม่
เรื้อรัง2 ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุก
ประเทศทั่วโลก โดยมีแนวโน้มการเพ่ิมจ านวนขึ้น
ของคนที่มีภาวะอ้วนพุงอย่างต่อเนื่อง3 ในทวีป
เอเชียจากรายงานการวิจัยของประเทศมาเลเซีย 
(พ.ศ.2554) มีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงอยู่ถึง
ร้อยละ 32.24 จากการรายงานผลส ารวจสุขภาพ
ของประชาชนไทย ได้มีการส ารวจร้อยละของ
ภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนไทยปี พ.ศ. 2559-61 
พบว่าภาวะอ้วนลงพุงอยู่ที่ร้อยละ 32.52, 32.84 
และ 32.94 ตามล าดับ5 แสดงให้เห็นว่าแนวโน้ม
ของภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจะ
ส่งผลให้กลุ่มวัยท างานที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีโอกาส
ไปสู่กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเป็นโรคในที่สุด  
 ภาวะอ้วนลงพุงท าให้เกิดผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจทางการเงิน และอีกส่วนหนึ่งคือส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ เนื่องจากภาวะอ้วนลงพุงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังต่างๆ สาเหตุหลักของ
ภาวะอ้วนลงพุงมาจากการมีพฤติกรรมการ
ด ารงชีวิต โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหาร การ

ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น การที่สภาพแวดล้อมทางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ท าให้มีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ จึงมีการ
นิยมบริโภคอาหารส าเร็จรูปแช่งแข็ง อาหารปรุง
ส าเร็จ น้ าอัดลม ชาไข่มุก และกาแฟ มีการออก
ก าลังกายน้อยลง และใช้เวลากับสื่อออนไลน์มาก
ขึ้น6 สิ่งเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลมาจากความเชื่อด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคล
เหล่านั้น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เป็น
หน่ วยงานปฐมภูมิ ที่ ดู แลรั กษาสุ ขภาพของ
ประชาชน โดยมีประชากรกลุ่มวัยท างานที่มีชื่อ
ตามทะเบียนราษฎร์ในความดูแล 3,050 คน จาก
การคัดกรองสุขภาพของประชาชนโดยการวัดเส้น
รอบเอวครั้งล่าสุด ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ที่มีเส้นรอบ
เอวเกินมาตรฐานในกลุ่มวัยท างาน จ านวน 142 
คน (อายุ 15-59 ปี) จากข้อมูลข้างต้นท าให้ทราบ
ถึงผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานในกลุ่มวัยท างาน
มีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับประชากรในกลุ่มวัย
ท างานทั้งหมดในพ้ืนที่  
 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงในกลุ่มวัย
ท างาน ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลง
ในกลุ่มวัยท างานในพ้ืนที่ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ดังนั้นจึ ง
จ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงในกลุ่มวัยท างาน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 
1 5 - 5 9  ปี )  ใ นต า บลน  า ป ลี ก  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
รูปแบบการวิจัย     

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) ในกลุ่มวัยท างานที่มีอายุ 15-59 ปี ใน
ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ 
ประชากรกลุ่มวัยท างานทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 15-59 ปี ในต าบลน้ าปลีก จังหวัดอ านาจเจริญ 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 3,050 คน ซึ่งน ามาใช้ค านวณหา
ขนาดตัวอย่าง ตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน โดยแทนสัดส่วน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (P) เท่ากับ 0.603 
อ้างอิงจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคอ้วนลง
พุง 7 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 
177 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร  

1. ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลน้ าปลีก   
อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ  

2.   กลุ่มวัยท างานที่มีอายุ 15-59 ปี 
3.   สามารถอ่าน และสื่อสารภาษาไทยได้ 

4. ผู้ที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ
                                                      
การสุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มตัวอย่างในกลุ่มวัยท างาน ผู้วิจัยได้
ใช้หลั ก เกณฑ์การการสุ่ มตั วอย่ า งแบบกลุ่ ม 
(Cluster sampling) โดยสุ่มหมู่บ้าน ได้ 2 หมู่บ้าน 
จากทั้งหมด 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 9 
และท าการสุ่มอย่างง่าย (S imple random 
sampling) ในหมู่บ้านตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้ในแต่ละหมู่บ้าน โดยพิจารณาเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถอ่านออกเขียนได ้
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง น ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน  

 ส่ ว น ที่  1  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  เ ป็ น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบตามข้อเท็จจริงของ
กลุ่มของตัวอย่างในด้านอายุ เพศ  ความยาวรอบ
เอว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติการเจ็บป่วยและโรคทางพันธุกรรม ข้อ
ค าถามเป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ หรือให้เติม
ค าลงในช่องว่าง มีจ านวนทั งสิ น 10 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 22 ข้อ ทั งหมด
เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ โดยใช้แบบสอบถาม
แบบมาตราส่ วนประมานค่ า  (Rating Scale)  
5 ระดับ ข้อค าถามเชิงบวก ให้คะแนนดังนี   
ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
5 หมายถึง มากท่ีสุด 1 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด 
4 หมายถึง มาก 2 คะแนน หมายถึง มาก 
3 หมายถึง ปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง น้อย 4 คะแนน หมายถึง น้อย 
1 หมายถึง น้อยที่สุด 5 คะแนน หมายถึง น้อยท่ีสุด 
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เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนตอบข้อ
ค าถามเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง การรับรู้มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง การรับรู้ปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง 
การรับรู้น้อย 
 ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 
36 ข้อ ทั งหมดเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ โดยใช้
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) ดังนี  
 ทุกวัน หมายถึง  ท่านได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมทุกวัน 
 เป็นประจ า หมายถึง  ท่านได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมสม่ าเสมอ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
 บ่อยครั ง   ห ม า ย ถึ ง  ท่ า น ไ ด้ รั บ แ ร ง
สนับสนุนทางสังคมบ่อยครั ง 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 บางครั ง หมายถึง ท่านได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมบางครั ง 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยเลย หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมเลย 
 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน
การตอบค าตอบเกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถาม 
ดังนี  
ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
5 หมายถึง ทุกวัน  1 หมายถึง ทุกวัน  
4 หมายถึง เป็นประจ า 2 หมายถึง เป็นประจ า 
3 หมายถึง บ่อยครั ง 3 หมายถึง บ่อยครั ง 
2 หมายถึง บางครั ง/น้อย 4 หมายถึง บางครั ง/น้อย 
1 หมายถึง ไม่ เคยเลย/
น้อยที่สุด 

5 หมายถึง ไม่ เคยเลย/
น้อยที่สุด 

 

 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน
การตอบข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมแบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย ดังนี     

 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00
 หมายถึง ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67
 หมายถึง ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33
 หมายถึง ระดับน้อย 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จ านวน 18 ข้อ เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบและเติม
ข้อความ ได้แก่ ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร 
ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย ปัจจัยด้านการสูบ
บุหรี่ และปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะ
ของแบบสอบถาม เป็นมาตรตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี  
 ทุกวัน หมายถึง ท่านปฏิบัติทุกวัน 
 เป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติ 5-6วัน /
สัปดาห์ 
 บ่อยครั ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติ  3-4วัน /
สัปดาห์ 
 บางครั ง หมายถึง ท่าน ปฏิบัติ 1-2วัน /
สัปดาห์ 
 ไม่เคยเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน
การตอบข้อค าถามเก่ียวกับปัจจัยพฤติกรรมส่วน
บุคคลแบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
น้อย ดังนี     
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00
 หมายถึง ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67
 หมายถึง ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33
 หมายถึง ระดับน้อย  
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจ านวน
กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) ไปยังผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
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 2. เมื่อได้รับการตอบรับอนุญาต ในการ
เก็บข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก จึงท าการติดต่อ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่เพ่ือแนะน าตัวและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
 3. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนกลุ่ม
วัยท างาน (15-59 ปี) ลงพื้นที่ โดยน าหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
พิจารณายินยอมหรือไม่ยินยอมก่อนเก็บข้อมูล ท า
การแจกแบบสอบถามตัวอย่างและอธิบายการตอบ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้อย่างถูกต้อง 
เมื่อได้ข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของค าตอบทุกฉบับเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
statistics) ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล แบบแผนความเชื่อ และแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะ
อ้วนลงพุง โดยการใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact 
test ก าหนด ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.8 มีอายุ 46-55 ปี 
ร้อยละ 42.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.0 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 58.8 รายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่ได้รับต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

ร้ อยละ 61.6 และส่ วนใหญ่จบการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือ ปวช. ร้อยละ 32.8 ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 72.9  การเจ็บป่วย
ด้วยโรคของคนในครอบครัว มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 50.3 รองลงมาเป็นโรคความ
ดันโลหิต ร้อยละ 24.9 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 
15.3 

2. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
แรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลง
พุง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะอ้วนลงพุงระดับมากมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองระดับมาก มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุงระดับปานกลาง 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงระดับมากมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองระดับมาก เป็น 3 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุงระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.7 และ 9.1 
ตามล าดับ) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงระดับมากมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับมาก เป็น 4 เท่า
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงน้อย (ร้อยละ 39.7 
และ 11.5 ตามล าดับ) 

แรงสนับสนุนทางสั งคม พบว่า  การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 44.6 แรงสนับสนุนด้านวัสดุ
สิ่งของ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.2 แรงสนับสนุนด้านการประเมิน ส่วนใหญ่อยู่
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ในระดับน้อย ร้อยละ 70.6 การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 39.5   

3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะ
อ้วนลงพุง ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน (อายุ 
15-59 ปี) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะ
อ้วนลงพุง ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.7 และระดับ
มาก ร้อยละ 20.3 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
78.0 พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 46.9 พฤติกรรม
การป้องกันตนเองด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
สูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.8 

4. การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลง
พุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 
15-59 ปี) อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ สถานภาพรส
มรส (p-value=0.032) ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะอ้วนลงพุง (p-value<0.001) และการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง (p-
value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสาร (p-value=0.003) ด้านวัสดุสิ่งของ (p-
value=0.017) และด้านการประเมิน (p-value=
0.001) (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัย

ท างาน (อายุ 15-59 ปี)   
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง Fisher’s 

exact test 
p-value 

มาก ปานกลาง 
เพศ   0.191 0.662 
   ชาย 57 (78.1) 16 (21.9)   
   หญิง 84 (80.4) 20 (19.2)   
อาย ุ   2.251 0.133 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 20 (69.0) 9 (31.0)   
   มากกว่า 35 ปี 121 (81.8) 27 (18.2)   
สถานภาพ    1.219 0.032 
   มีคู่ 107 (81.7) 24 (18.3)   
   ไม่มีคู ่ 34 (73.9) 12 (26.1)   
รายได้ต่อเดือน    2.003 0.255 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 122 (78.2) 34 (21.8)   
   มากกว่า 10,000 บาท 19 (90.5) 2 (9.5)   
 15.558 <0.001 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง Fisher’s 

exact test 
p-value 

มาก ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง      
   น้อย 7 (77.8) 2 (22.2)   
   ปานกลาง 45 (100.0) 0 (0.0)   
   มาก 89 (72.4) 34 (27.6)   
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง      22.664 <0.001 
   น้อย 23 (88.5) 3 (11.5)   
   ปานกลาง 80 (90.9) 8 (9.1)   
   มาก 38 (60.3) 25 (39.7)   
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร    4.420 0.003 
   น้อย 49 (89.1) 6 (10.6)   
   ปานกลาง 60 (75.9) 19 (24.1)     
   มาก 32 (74.4) 11 (25.6)   
 ด้านวัสดุสิ่งของ   13.08 0.017 
   น้อย 42 (93.3) 6 (6.7)   
   ปานกลาง 83 (73.5) 30 (26.5)   
   มาก 16 (84.2) 3 (15.8)   
 ด้านการประเมิน   3.609 0.001 
   น้อย 27 (100.0) 0 (0.0)   
   ปานกลาง 86 (72.3) 33 (27.7)   
   มาก 28 (90.3) 3 (9.7)   
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การอภิปรายผล 
ผลของการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุง
ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ในต าบลน้ าปลีก 
อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ มีข้อค้นพบที่
ส าคัญและสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จาก
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสแบบคู่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน 
(อายุ 15-59 ปี) ในต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง 
จั งหวัดอ านาจเจริญ (p-value = .012) อาจ
เนื่องจากคนที่มีสถานภาพสมรสแบบคู่  มีการ
บริโภคอาหารพร้อมหน้าพร้อมตา มีอาหารจ านวน
มากและหลายอย่าง ท าให้เจริญอาหาร และไม่มี
เวลาออกก าลั งกาย อาจจะต้องใช้ เวลาดูแล
ครอบครัว โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของปวีณา 
ประเสริฐจิตร 8 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลท า
ให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและน าเสนอแนะแนวทางใน
การลดการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ที่พบว่า สถานภาพการ
สมรสแบบคู่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง (p-value = .027)  

2. พฤติกรรมการป้องกันตัวเองจาก
ภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 79.7 
รองลงมามีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับน้อย 
ร้อยละ 20.3 ผลการวิเคราะห์เป็นรายด้านจะเห็น
ได้ว่า ส่วนใหญ่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 80.8 ซึ่งอาจเป็นผลจากที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อย่างไรก็ตาม 

ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 46.9 ซึ่งการมีกิจกรรมทางกาย
ที่น้อย และขาดการออกก าลั งกาย ร่วมกับมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ถึงร้อยละ 78.0 จึง
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

3. การรับรู้ภาวะสุขภาพตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า การ
รับรู้ภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลง
พุง (p-value<.001) และการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง (p-value<.001) มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) 
ในต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
เนื่ อ งจากการที่ กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รั บรู้ ถึ งการ
รับประทานอาหารที่มีโทษ และการที่มีภาวการณ์
อ้วนลงพุงท าให้เป็นผลสืบเนื่องจากการเป็นโรคต่าง 
ๆ และยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรค ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง เป็น
ผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความระมัดระวังและตระหนัก
ถึงผลที่จะตามมากว่าขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของเรณู ชุมคช 7 ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ  ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยตามแบบแผน
ความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพของกลุ่ มตั ว อย่ า ง  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r=0.603, 
p-value<0.01) ในเรื่องการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร 
(p-value=0.003), ด้านวัสดุสิ่งของ (p-value=
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0.017), ด้านการประเมิน (p-value=0.001) มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) 
ในต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
เนื่ องจากการรับรู้ ข่ าวสาร ใน เรื่ องของการ
รับประทานอาหารหรือการออกก าลังกายที่ดีต่อ
สุขภาพต้องท าอย่างไร หรือหากภายในชุมชนมี
อาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ และการได้รับก าลังใจ
หรือค าชมจากคนรอบข้าง ท าให้มีความภูมิใจใน
ตัวเองส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างอยากท าการลดพุง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการลดภาวะอ้วนลงพุงได้
อย่างยังยืน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพิลารัฐ ภู
ระธีรานรัชน์ 9 ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของชาวมุสลิมที่เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุง 
พบว่ า  ก า ร สนั บ สนุ นท า งสั ง คม โ ดย ร วมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง  

 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้ภาวะสุขภาพตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารให้กับ
ประชาชนที่มีสถานภาพโสด เพ่ือให้รับความรู้และ
ความเข้าใจสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการลด
ภาวะอ้วนลงพุงได้ 

2. การท าโครงการหรือการรณรงค์เรื่อง
ของภาวะโรคอ้วนลงพุง ควรเน้นไปที่การศึกษาให้
ความรู้ตั้งแต่เริ่มต้น หรือตั้งแต่วัยเด็กเพ่ือเป็นการ
ปลูกฝังความรู้ที่ถูกต้อง 

3. ควรน าผลของการวิจัยนี้ไปพัฒนาเป็น
คู่มือส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัย

ท างานที่มีภาวะอ้วนลงพุง ในกลุ่มที่มีสถานภาพ
โสด 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วย
ความกรุณาและความอนุเคราะห์การช่วยเหลือเป็น
อย่างยิ่งจากอาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรบัณฑิต ผู้ ให้ความกรุณาเป็นที่ปรึกษาให้
ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ ท า
ให้การศึกษาในครั้งนี้มีความสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
ขอขอบพระคุณผู้ อ า นวยการ  นั ก วิ ช ากา ร
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน้ าปลีก  ที่ ให้ คว ามอนุ เคราะห์ข้ อมูล 
ท้ายที่สุดต้องขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือที่มิได้กล่าวมาในที่นี้  
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