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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง
ของวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในพื้นท่ีอ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี โดยท าการศึกษาระหว่างเดือน
กันยายน 2561 - พฤษภาคม 2562 จ านวนตัวอย่าง 546 คน ได้จากการสุ่มแบบ Cluster 
sampling เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบ Chi-Square และสถิติ Multiple-Logistic regression น าเสนอด้วยค่า Odds Ratio และ 
95% Confident Interval ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีค่า p–value=0.05 ผลการศึกษาพบ
ความชุกของภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 21.43 ภาวะอ้วน ร้อยละ 31.14 ภาวะลงพุง ร้อยละ 32.97 
ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 22.16 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงโดยควบคุม
อิทธิพลของตัวแปร ได้แก่ เพศหญิง (ORadj=2.68 95% CI; 1.54-4.67) การกินเน้ือสัตว์ไขมันสูง 
เนื้อสัตว์ติดมันเป็นประจ า (ORadj=4.15, 95% CI; 1.20-14.27) การศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา 
(ORadj=3.85, 95% CI; 1.07-13.79) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงมาก (ORadj= 
0.12, 95% CI; 0.02-0.53) การปรุงอาหารกินเอง บางครั้ง (ORadj=0.51, 95% CI; 0.28-0.92) 
การออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน บางครั้ง (ORadj=0.02, 95% CI; 0.003-0.076) และ
ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน เป็นประจ า (ORadj=0.003, 95% CI; 0.0006-0.0169) ผล
การศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้วางแผนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานต่อไป ปรับให้
สอดคล้องกับผลท่ีแก้ไขแล้ว 
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Abstract 
The objective of this cross-sectional study was to determine the prevalence 

and factors affecting abdominal obesity in working age-group, aged 15-59 years old, 
in Kut Chap district. Udon Thani Province. The study was conducted between  
September 2018 to May 2019. The number of samples was 546 individuals obtained 
by cluster random sampling. Data were collected using interview. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-square test and multiple-Logistic regression and 
presented as Odds Ratio and 95% Confident Interval. Statistical significance was set 
at the p-value=0.05. The results showed that the prevalence of overweight was 
21.43%, obesity 31.14% (BMI ≥25), abdominal 32.97%, and abdominal obesity 22.16%. 
Factors related to the occurrence of abdominal obesity, by controlling the influence 
of variables, included females (ORadj=2.68 95% CI; 1.54-4.67), consume high fat meat 
(ORadj=4.15, 95% CI; 1.20-14.27), education level lower than the secondary level 
(ORadj=3.85, 95% CI; 1.07-13.79), high perception of barriers to prevention of abdominal 
obesity (ORadj=0.12, 95% CI; 0.02-0.53), self-cooking sometimes (ORadj=0.51, 95% CI; 
0.28-0.92), exercise at least 30 minutes per day sometimes (ORadj=0.02, 95% CI; 0.003-
0.076) and exercise at least 30 minutes per day on a regular basis (ORadj=0.003, 95% CI; 
0.0006-0.0169). The results of this study can be used to plan the implementation of 
health promotion measures in the future. 
 
Keywords: Overweight, Obesity, Abdominal, Abdominal Obesity, Health Belief 

Model 
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บทน า 
ประชากรวัยท างานเป็นประชากรหลักที่มีบทบาท

ส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
และเป็นกลุ่มที่ต้องดูแลประชากรในกลุ่มวัยอ่ืนๆ ที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง ปัจจุบันพบว่า ปัญหาสุขภาพของวัยท างาน
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตใน
ประชากรโลก โดยพบว่าปี พ.ศ. 2555 มีประชากรโลกที่
เสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค NCDs จ านวน 38 ล้านคนต่อปี 
หรือคิดเป็นร้อยละ 68ของการเสียชีวิตของประชากรโลก
ทั้งหมด (ส านักงานพัฒนาสุขภาพนโยบายระหว่าง
ประเทศ, 2557) ส าหรับประเทศไทยพบว่า มีประชากร
เสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค NCDs ประมาณ 320,000 คนต่อปี 
หรือคิดเป็นร้อยละ 75 ของประชากรทั้งหมดที่เสียชีวิต 
ในจ านวนนี้พบว่า ร้อยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต่ ากว่า 70 ปี 
หรือกล่าวได้ว่ามีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ส านักโรค
ไม่ติดต่อ, 2559) และจากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 (2557) 
พบว่า 1 ใน 3ของประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วย
ด้วยกลุ่มโรค NCDs (วิชัย เอกพลากร , 2557) สาเหตุ
ส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรใน
ประชากรวัยท างานมาจากกลุ่มโรค NCDs และสาเหตุ
ส าคัญประการหนึ่งของการเกิดโรคในกลุ่ม NCDs คือ 
โรคอ้วน โดยคนที่มีภาวะน้ าหนักเกิน หรืออ้วนจะมี
โอกาสป่วยด้วยโรคในกลุ่ม NCDs มากกว่าคนที่ไม่อ้วน 
2-3 เท่า (World Health Organization, 2018) ซึ่งภาวะ
น้ าหนักเกินหรืออ้วนถือได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ส่งผลกระทบในด้านลบต่อสุขภาพเป็นอันดับต้นๆ ของ
ประชากรทั่วโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี 
ค.ศ.2016 ประชากรโลก ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะ
น้ าหนักเกิน และภาวะอ้วน จ านวน 650 ล้านคน โดย
เป็นผู้ที่มีน้ าหนักเกิน ร้อยละ 39 และมีภาวะอ้วน ร้อยละ 
13 จากประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป จ านวน 
1.9 พันล้านคน (World Health Organization, 2018) 
นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรไทยอ้วนเป็นอันดับ 2 ใน 
10 ประเทศของภูมิภาคอาเซียน โดย 1 ใน 3 ของประชากร
ไทยมีภาวะน้ าหนักตัวเกิน และ 1 ใน 10 มีภาวะอ้วน ซึ่ง
จะพบความชุกของภาวะน้ าหนักตัวเกินในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และพบความความชุกของภาวะน้ าหนัก
ตัวเกินและโรคอ้วนในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2557) ปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลให้มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน ภาวะอ้วน ภาวะลงพุง 
และภาวะอ้วนลงพุง เกิดจากความไม่สมดุลของพลังงาน
ที่ได้รับจากการบริโภคอาหารมีมากกว่าพลังงานที่ถูก
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ร่างกายจึงมีการสะสมส่วนเกิน
ไว้ในอวัยวะต่างๆ เช่น บริเวณต้นแขน ต้นขา และหน้า
ท้อง ซึ่งสามารถแบ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ
น้ าหนักตัวเกิน ภาวะอ้วน ภาวะลงพุง และภาวะอ้วนลง
พุงเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
ได้แก่ กรรมพันธ์ เชื้อชาติ เพศ อายุ การเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอร์โมน และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม การออกก าลัง
กายที่ไม่เพียงพอ ครอบครัวและการเลี้ยงดู อารมณ์และ
ความเครียด  การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ 
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม, 2557) นอกจากนี้ยังพบว่าแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะน้ าหนักตัวเกิน ภาวะอ้วน ภาวะลงพุง และภาวะ
อ้วนลงพุง การรับรู้ เกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะ
น้ าหนักตัวเกิน ภาวะอ้วน ภาวะลงพุง และภาวะอ้วนลงพุง 
การรับรู้เกี่ยวกับการเกิดภาวะคุกคามเมื่อมีภาวะน้ าหนัก
ตัวเกิน ภาวะอ้วน ภาวะลงพุง และภาวะอ้วนลงพุง การ
รับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
ภาวะน้ าหนักตัวเกิน ภาวะอ้วน  ภาวะลงพุง และภาวะ
อ้วนลงพุง และปัจจัยร่วม เช่น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เป็น
ต้น มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะ
น้ าหนักตัวเกิน ภาวะอ้วน ภาวะลงพุง และภาวะอ้วนลงพุง 
(พัสตราภรณ์ แย้มเม่น, 2555) 

จังหวัดอุดรธานีเป็นอีกพ้ืนที่ ที่มีปัญหาภาวะ
อ้วนลงพุงและโรคเรื้อรัง พบว่าในปี 2560 ความชุกภาวะ
อ้วนลงพุงในจังหวัดอุดรธานี มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจาก 
ปี 2558 และปี 2559 โดย ปี 2558 พบความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 30.03 ปี 2559 พบความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 32.35 และปี 2560 พบความชุก
ของภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 33.04 ซึ่งพ้ืนที่ที่มีแนวโน้ม
ของปัญหาอ้วนลงพุงมากที่สุด คือ พื้นที่อ าเภอกุดจับ โดย
พบว่าในปี 2561 อ าเภอกุดจับมีความชุกของภาวะอ้วนลง
พุง ร้อยละ 39.99 ซึ่งมากที่สุดในจังหวัดอุดรธานี ในปี 
2560 พบร้อยละ 38.24 มากเป็นอันดับที่  2 รองจาก 
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อ าเภอกู่แก้ว และในปี 2559 พบร้อยละ 37.86 ซึ่งมาก
ที่สุดในจังหวัดอุดรธานี (Health Data Center, 2560)  

จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชากรวัยท างาน ท าให้ประชากรวัยท างานมี
สุขภาพที่ไม่ดี เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ส่งผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ จะน าสู่การเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
ท าให้ประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูลสถานการณ์
ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี เป็นข้อมูลความชุกของประชากรตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป ที่เข้ารับบริการคัดกรองภาวะสุขภาพในสถาน
บริการสาธารณสุขเท่ านั้น ซึ่ งข้อมูลดั งกล่ าวยั งไม่
ครอบคลุมประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี ในพ้ืนที่
อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ทั้งหมด 

ดังนั้นเพ่ือเป็นการประมาณค่าความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุง และค้นหาสาเหตุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะอ้วนลงพุงของประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี 
ในพ้ืนที่ อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งจะน าไปสู่การ
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และน าไปใช้ใน
การวางแผนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพวัย
ท างานในพ้ืนที่ จึงมีการศึกษาเก่ียวกับความชุกและปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะอ้วนลงพุงของวัยท างาน โดยใช้ประชากร
วัยท างานอายุ 15-59 ปี ในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี เป็นกรณีศึกษา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือประมาณค่าความชุกภาวะน้ าหนักเกิน 
ภาวะอ้วน ภาวะลงพุง และภาวะอ้วนลงพุงในวัยท างาน 
อายุ 15-59 ปี อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือประมาณค่าความชุกภาวะน้ าหนักเกิน 
ภาวะอ้วน ภาวะลงพุง และภาวะอ้วนลงพุงในวัยท างาน 
อายุ 15-59 ปี อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย (Research Methodology) 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study) 
ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลง

พุงในวัยท างาน (15-59 ปี) พ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี โดยท าการส ารวจข้อมูลด้วยวิธีการใช้แบบ
สัมภาษณ์ที่ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ที่
เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Populations/ 
Samples) 

ศึกษาในประชากรวัยท างานอายุ 15-59 ปี ที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี น ามา
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการประมาณค่า
สัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน โดยใช้
หลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster sampling 

n=
𝑁𝑝(1−𝑝)𝑧

2

1−
𝛼
2

𝑑2(𝑁−1)+𝑝(1−𝑝)𝑧
2

1−
𝛼
2

 

N = ขนาดประชากรอายุ 15-59 ปี 3 ต าบลใน
อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 14,248 คน (สถิติทางการ
ทะเบียนปี 2560) 

P = ค่าสัดส่วนประชากร เท่ากับ 0.38 (รายงาน 
HDC ปี 2560) 

d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
งานวิจัยนี้ใช้ 15% = 0.06 

Z α/2 = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
งานวิจัยนี้ = 1.96 

ดังนั้นเมื่อแทนค่าตามสูตร n=248 แต่เนื่องจาก
มีการสุ่มขนาดตัวอย่างแบบ cluster sampling จึงมีการ
ใช้ค่า Design effect (deff) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2 (Jen, Tam, 
& WU, 2011) จึงค านวณขนาดตัวอย่างได้ตามสูตร ดังนี้ 

nAdjust = n x deff 
 =248 x 2 
 = 496  คน 
ก าหนดค่า Non-response rate ร้อยละ 10 คิด

เป็น 50 คน ดังนั้นจ านวนตัวอย่างทั้งหมด (n) = 546 คน 
หลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ผู้ วิจัยใช้หลักเกณฑ์การสุ่ม

ตัวอย่างแบบ Cluster sampling จากการค านวน กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 546 คน โดยพ้ืนที่อ าเภอกุดจับมีทั้งหมด 
7 ต าบล ได้แก่ ต าบลกุดจับ ต าบลปะโค ต าบลขอนยูง 
ต าบลเชียงเพ็ง ต าบลสร้างก่อ ต าบลเมืองเพีย และต าบล
ตาลเลียน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
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Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจาก 3 ต าบล ได้แก่ ต าบลกุด
จับ มีประชากรอายุ 15-59 ปี จ านวน 4,190 คน ต าบล
เชียงเพ็ง มีประชากรอายุ 15-59 ปี จ านวน 3,781 คน
และต าบลปะโค มีประชากรอายุ 15-59 ปี จ านวน 
6,277 คน  รวมจ านวนประชากรอายุ  15-59 ปีจาก  
3 ต าบล 14,248 คน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายในแต่ละ
ต าบลเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้าน ดังนี้ 

ต าบล จ านวน
ประชากร 

อาย ุ15-59 ปี 
(คน) 

จ านวน 
ขนาด

ตัวอย่าง 
(คน) 

กุดจับ 
(หนองโน กุดจับ ดอน
หวาย ดงธาตุ โนนชัยพร 
หนองแวงค า) 

4,190 161 

เชียงเพ็ง 
(สร้างแป้น เชียงเพ็ง  
ยางชุม หนองบึงมอ นาแค) 

3,781 145 

ปะโค 
(ปะโค โพธิ์ หนองสร้างไพร 
ผักกาดย่า ดอนพิลา  
โนนสูง หันเทา  
ดอนเหมือดแก้ว) 

6,277 240 

รวม 14,248 546 
• เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย (Research 

Instrument) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองเป็นเครื่องมือในการวิจัย โดยแบบสอบถามท่ี
สร้างข้ึนอ้างอิงตามทฤษฎีแนวคิดตามแบบแผนความเชื่อ
ด้ านสุ ขภาพ มี เนื้ อหาสอดคล้ องกับค าถามและ
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย และมาวิเคราะห์หาความ
เชื่อถือได้ของแบบสอบถามด้วยสถิติ Cronbach’s Alpha-
coefficient เท่ากับ 0.70 ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ส่วนสูง 
น้ าหนัก ขนาดเส้นรอบเอว (เซนติเมตร) เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็นโรค
อ้วนของคนในครอบครัว เป็นแบบเลือกตอบและเติม
ค าตอบลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง การ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง และการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันภาวะอ้วนลงพุง โดยข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ มีทั้งข้อค าถามเชิงบวก และข้อค าถามเชิงลบ
โดยมีระดับการวัดเป็นช่วงเสกล ( Interval Scale) และ
แบ่งระดับการวัดเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่ง
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้วิธีการวัดของลิเคิล (Likert scale) 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมส่วนบุคคล มี
ทั้งหมด 4 ด้าน จ านวน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการนอนหลับและ
ความเครียด พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นแบบเติมค าตอบลงในช่องว่าง 
และแบบเลือกตอบ 

เกณฑ์การประเมินภาวะน  าหนักเกิน ภาวะ
อ้วน ภาวะลงพุง และภาวะอ้วนลงพุง 

องค์การอนามัยโลกได้มีการก าหนดเกณฑ์ที่ใช้
ในการคัดกรองภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วนโดยใช้ค่า
ดั ชนี มวลกาย (Body mass index) ซึ่ ง เป็นค่ าดั ชนี
ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูง และน้ าหนัก ซึ่งค านวนจาก
น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก าลังสอง 
แบ่งตามเกณฑ์มาตรฐานอาเซียน (เอเชีย) ดังนี้ (ส านัก
โภชนาการ, 2561) 

ค่าดัชนีมวลกาย 
(กก./ตร.เมตร)2 

การแปลผลค่าดัชนีมวลกาย 

<18.5 น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
18.5-22.99 น้ าหนักตามเกณฑม์าตรฐาน 
23.0-24.99 น้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
25.0-29.99 อ้วนระดับ 1 

30 อ้วนระดับ 2 
ส าหรับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี (ในการศึกษานี้คือ

ผู้ที่มีอายุ 15-19 ปี 11 เดือน 29 วัน) จะใช้การประเมิน
ภาวะโภชนาการโดย Growth reference 5-19 years โดยใช้ 
BMI-for-age (5-19 years) แยกเพศชาย และเพศหญิง 
โดยใช้ Charts z-scores ซึ่งแบ่งตามเกณฑ์ ดังนี้ (WHO, 2007) 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.เมตร)2 การแปลผล 
มากกว่า +2SD อ้วน 
มากกว่า +1SD ภาวะน้ าหนักเกิน 
น้อยกว่า -2SD ผอม 
น้อยกว่า -3SD ผอมมาก 
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เกณฑ์การประเมินภาวะลงพุงจะใช้วิธีการวัด
ขนาดของเส้นรอบเอว โดยผู้ชายที่มีเส้นรอบเอว  >90 
เซนติเมตร และผู้หญิงที่มีเส้นรอบเอว >80 เซนติเมตร 
แสดงว่ามีภาวะลงพุงหรือสามารถใช้วิธีการวัดโดยใช้
ส่วนสูงหารสองเพ่ือดูขนาดของเส้นรอบเอวที่เหมาะสม
ส าหรับรายบุคคล 

เกณฑ์การประเมินภาวะอ้วนลงพุง จะใช้วิธีการ
ประเมินค่าดัชนีมวลกายร่วมกับการวัดขนาดของเส้นรอบ
เอว หากพบว่ามีค่าดัชนีมวลกาย 25 ตร.ม2 ร่วมกับการ
มีขนาดเส้นรอบเอว >90 เซนติเมตร ในเพศชาย และ >80 
เซนติเมตร ในเพศหญิง สามารถประเมินได้ว่าบุคคลนั้นมี
ภาวะอ้วนลงพุง (ส านักโภชนาการ, 2561) 

• สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Data 
Analysis) 

ใช้สถิติ เชิงพรรณนาในการวิ เคราะห์ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็นโรคอ้วนของคนในครอบครัว 
น้ าหนัก ส่วนสูง และรอบเอว โดยน าเสนอค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง และ
น าเสนอค่าร้อยละค่าแจกแจงความถี่ และในกรณีที่เป็น
ข้อมูลแจงนับ 

ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ สถิติ Chi-Square 
ใช้ทดสอบข้อมูลที่มีระดับการวัดแบบนามมาตรา  
(nominal scale) หรือ อันดับมาตรา (ordinal scale) 
หรือผสม และใช้สถิติ Fisher Exact test วิเคราะห์ข้อมูล
ที่ละเมิดข้อตกลงของสถิติ Chi-square และใช้สถิติ  
Multiple-Logistic regression ใช้ในการวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ของตัวแปร ท านายโอกาสที่จะเกิดหรือไม่เกิด
ภาวะอ้วนลงพุง และใช้เปรียบเทียบโอกาสที่จะเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง โดยการน าเสนอด้วยค่า p–value ที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ค่า Odds Ratio และ 95% CI 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรม Stata 10 
ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

• ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมมหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ  
HE612361 รับรอง ณ วันที่ 6 ก.พ. 2562 

ผลการวิจัย 
จากกลุ่มตัวอย่าง 546 คน พบความชุกของ

ภาวะน้ าหนักเกินร้อยละ 14.47 (79 คน) เป็นเพศชาย
ร้อยละ 20.78 (48 คน) เพศหญิงร้อยละ 9.84 (31 คน) 
ความชุกของภาวะอ้วนร้อยละ 8.79 (48 คน) เป็นเพศ
ชายร้อยละ 13.85 (32 คน) เพศหญิงร้อยละ 5.08 (16 คน) 
ความชุกของภาวะลงพุงร้อยละ 3.85 (21 คน) เป็นเพศ
ชายร้อยละ 2.60 (6 คน) เพศหญิงร้อยละ 4.76 (15 คน) 
ความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและลงพุงร้อยละ 6.96 
(38 คน) เป็นเพศชายร้อยละ 1.73 (4 คน) เพศหญิงร้อยละ 
10.79 (34 คน) และความชุกของภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 
22.16 (121 คน) เป็นเพศชายร้อยละ 14.29 (33 คน) 
เพศหญิงร้อยละ 27.94 (88 คน) (ตารางท่ี 1)  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุงโดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร พบว่า
ลักษณะส่วนบุคคล เพศหญิงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลง
พุงมากกว่าเพศชาย 2.68 เท่า (ORadj=2.68 95% CI; 
1.54-4.67) ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุง 1.32 เท่า (ORadj=1.32 95% CI; 
0.36-4.88) และผู้ที่มีการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา 3.85 เท่า (ORadj=3.85, 
95% CI; 1.07-13.79 ปัจจัยเกี่ยวกับความเชื่อด้าน
สุขภาพ พบว่าผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
ภาวะอ้วนลงพุงมาก สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงได้ ร้อยละ 88 (ORadj=0.12, 95% CI; 
0.02-0.53) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พบว่าผู้ที่ปรุงอาหารกินเอง บางครั้ง สามารถลดเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ ร้อยละ 49 (ORadj=0.51, 
95% CI; 0.28-0.92) ผู้ที่กินเนื้อสัตว์ไขมันสูง เนื้อสัตว์ติด
มัน เช่น หมูสามชั้น หนังไก่ เป็นประจ า เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่ไม่เคยกินเนื้อสัตว์ไขมันสูง 
เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น หนังไก่ 4.15 เท่า (ORadj= 
4.15, 95% CI; 1.20-14.27) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย พบว่าผู้ที่ออกก าลั งกายอย่างน้อย  
30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ บางครั้ง สามารถลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้  ร้อยละ 98 
(ORadj=0.02, 95% CI; 0.003-0.076) ผู้ ที่ ออกก าลั งกาย
อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ เป็นประจ า
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้  
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ร้อยละ 99.7 (ORadj=0.003, 95% CI; 0.0006-0.0169) 
(ตารางที่ 2) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 56.23) (302 คน) มีภาวะโภชนาการเกิน (Over 
nutrition) โดยมีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมากที่สุด
ร้อยละ 22.16 (121 คน) ซึ่งผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
(Over nutrition) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.41 (184 คน) 
มากกว่าเพศชาย และภาวะอ้วนลงพุงพบในผู้ที่มีอายุอยู่
ในช่วงวัยท างานตอนปลาย (45-59 ปี) มากที่สุด ร้อยละ 
25.83 (62 คน) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Earl & 
William (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมของวัยผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าวัยสูงอายุจะมีความชุกของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่าวัยท างานตอนต้น 8 เท่า  

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงโดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร พบว่า
เพศหญิงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศ
ชาย 2.68 เท่า (ORadj=2.68 95% CI; 1.54-4.67) ซึ่งมี
ผลมากจากพฤติกรรมการบริโภคของเพศหญิงที่ชอบกิน
จุกจิกมากกว่าเพศชายจึงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะอ้วน 
ลงพุงได้มากกว่าเพศชาย (Cornier et al., 2008) และ
ร่างกายของเพศหญิงมีปริมาณมวลไขมันมากกว่าเพศ
ชาย โดยเพศหญิงจะมีปริมาณมวลไขมันในร่างกาย
ประมาณร้อยละ 25 เพศชายจะมีปริมาณมวลไขมันใน
ร่างกายร้อยละ 15 และในเพศหญิงที่หมดประจ าเดือน
แล้วจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน โดยเฉพาะ
การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนจะส่งผลให้อัตราการ
เผาผลาญพลังงานในร่างกายลดลง มวลกล้ามเนื้อจะ
ลดลงร้อยละ 1 ในทุกปี และทุก 1 ปีที่อายุเพิ่มมากขึ้นจะ
เพ่ิมโอกาสของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง (Earl & William, 
2007) และผู้ที่มีการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
สูงกว่ามัธยมศึกษา 3.85 เท่า (ORadj=3.85, 95% CI; 
1.07-13.79) เนื่องจากการศึกษาท่ีสูงขึ้นจะท าให้มีโอกาส
ในการค้นคว้าหาความรู้มากขึ้น สามารถเข้าถึงแหล่งของ
ข้อมูลความรู้ได้มากขึ้น จึงท าให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 
และการป้องกันโรคอ้วนได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ที่ต่ ากว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพลอยฌญารินทร์ 

ราวินิจ (2559) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง
กับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรต าบลชะแมบ อ าเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชายเกือบ 10 เท่า 
(ORadj=9.83, 95% CI=3.45-27.99) การศึกษาของ 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ & สมเกียติยศ วรเดช (2558) ที่
ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
อ้วนลงพุง ในนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ พบว่านิสิตเพศ
หญิงมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย 
2.5 เท่า การศึกษาของกมลวรรณ อ่อนละมัย (2550) 
พบว่าเพศหญิงมีโอกาสการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้น
เป็น 3.70 เท่าเมื่อเทียบกับเพศชาย แต่ไม่พบความ 
สัมพันธ์ของอาชีพ ระดับการศึกษา และสถานภาพคู่ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Yates et al. (2012) ที่
ท าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการควบคุมการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงพบว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่ ามี อุบัติการณ์การเกิดภาวะ อ้วนลงพุง
มากกว่ าผู้ ที่ มี ระดับการศึกษาสู ง  และผู้ที่ มี ระดับ
การศึกษาน้อยกว่า 5 ปีมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะอ้วนลง
พุงสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา 5-11 ปี และผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่า 12 ปี ร้อยละ 18.8 ร้อยละ 17.2 และ
ร้อยละ 14.8 ตามล าดับ  

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าผู้ที่มีการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงในระดับมาก 
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ ร้อยละ 
88 (ORadj=0.12, 95% CI; 0.02-0.53) เนื่องจากการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันกันเกิดภาวะอ้วนลงพุงใน
ระดับท่ีมากขึ้นจะท าให้รับรู้ถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรค หรือสิ่งที่
ขัดขวางไม่ให้การป้องการการเกิดภาวะอ้วนลงพุงส าเร็จ
ได้ บุคคลนั้นก็จะหลีกเลี่ยงหรือหาวิธีจัดการกับอุปสรรค 
หรือสิ่งกีดขวางนั้นได้อย่างเหมาะสม (Glanz, Rimer, & 
Viswanath, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิชา 
สายเมือง (2559) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเกิดโรคอ้วนในเด็ก พบว่า
การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.026)  

ปัจจัยด้านพฤติกรรมพบว่า ผู้ที่ปรุงอาหารกินเอง 
บางครั้ง สามารถลดเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ 
ร้อยละ 49 (ORadj=0.51, 95% CI; 0.28-0.92) เนื่องจาก
ผู้ปรุงอาหารสามารถเลือกวัตถุดิบที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
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มาใช้ในการปรุงอาหาร และสามารถก าหนดพลังงานจาก
อาหารที่ปรุงได้ แตกต่างกับการซื้ออาหารส าเร็จรูปมา
รับประทานเพราะอาหารส าเร็จรูปจะไม่สามารถก าหนด
พลังงานจากอาหารได้เอง และผู้ที่กินเนื้อสัตว์ไขมันสูง 
เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น หนังไก่ เป็นต้น ประจ า 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่ไม่เคยกิน
เนื้อสัตว์ไขมันสูง เนื้อสัตว์ติดมัน 4.15 เท่า (ORadj=4.15, 
95% CI; 1.20-14.27) เนื่องจากการกินอาหารที่มีไขมัน
สูงซึ่งจะให้พลังงานสูง (ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 กิโล
แคลอรี) เป็นประจ าและร่างกายเผาพลาญพลังงานไปใช้
ไม่หมดจะท าให้เกิดการสะสมของไขมันในบริเวณต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น สะโพก แขน ขา และรอบเอว จึงท าให้
เกิดเป็นภาวะอ้วนลงพุง (ส านักโภชนาการ , 2561) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของชยาภัสร์ รัตนหิรัญศักดิ์  
และคณะ (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการ
เกิดเมตาบอลิกซินโดรมกับพฤติกรรมสุขภาพของ
พนักงานในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ปัจจัยด้านการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กับการเกิดเมตาบอลิก 
ซินโดรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005) และ
การศึกษาของภิษฐุ์จีรัชญ์ พชรกุลธนา และคณะ (2558) 
ตรวจสอบรูปแบบการอ้างอิง ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคอ้วนในกลุ่มผู้ใหญ่ ในพ้ืนที่เขต
เทศบาลต าบลบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน คือ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (p<0.001) และผู้ที่ออกก าลังกาย
อย่างน้อย30นาทีต่อวันบางครั้ง และผู้ที่ออกก าลังกาย
อย่างน้อย30นาทีต่อวัน เป็นประจ า สามารถลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ร้อยละ 98 (ORadj= 
0.02, 95% CI; 0.003-0.076) และร้อยละ 99.7 (ORadj= 
0.003, 95% CI; 0.0006-0.0169) เนื่องการออกก าลัง
กายอย่างน้อยวันละ 30 นาที จะท าให้ร่างกายมีการเผา
พลาญพลังงานไปใช้มากขึ้น โดย 15 นาทีแรกร่างกายจะ
ดึงพลังงานหลัก(น้ าตาลจากตับ)ไปใช้ ซึ่งเป็นพลังงานที่
เตรียมไว้ใช้ในกิจกรรมปกติของร่างกาย เมื่อถึงนาทีที่ 
15–30 นาที ร่างกายจะเริ่มดึงแป้งมาเปลี่ยนเป็นน้ าตาล
เพ่ือให้ได้พลังงาน และเมื่อออกก าลังกายครบ 30 นาที
ขึ้นไป ร่างกายจะดึงพลังงานส ารอง ซึ่งเก็บไว้ในรูปของ
ไขมันมาใช้ แต่หากมีการกินอาหารจ าพวกแป้งหรือ
น้ าตาลภายใน 15 นาทีหลังหยุดออกก าลังกาย ร่างกาย
จะตรวจพบว่า มีน้ าตาลในแหล่งพลังงานหลักแล้ว 

ร่างกายจะหยุดดึงไขมันมาใช้แต่จะใช้น้ าตาลจากพลังงาน
หลักทันที (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2558) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Josephine et al. (2012) 
ตรวจสอบรูปแบบการอ้างอิง ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการประกอบอาชีพ เวลาว่างในการนั่ง การออก
ก าลังกายที่มีผลกับความอ้วนในวัยท างาน ผลการศึกษา
พบว่าคนงานที่มีเวลาว่างในการนั่งน้อยกว่า4ชั่วโมงต่อวัน 
มีความเสี่ยงต่ าต่อการมีน้ าหนักเกินและการเป็นโรคอ้วน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR=0.93, 95% CI=0.88-
0.97) และ (RR=0.77, 95% CI=0.69-0.87) เมื่อเทียบ
กับแรงงานที่มีเวลาว่างในการนั่งเท่ากับหรือมากกว่า  
4 ชั่วโมงต่อวัน (Josephine et al., 2012) และ 
พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ (2559) ได้ท าการศึกษาปัจจัย
ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุงในประชากรต าบล
ชะแมบ อ าเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า
ผู้ที่ออกก าลังกาย น้อยกว่า20นาที จะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่ออกก าลังกายมากกว่า20
นาที 4 เท่า(ORadj=4.35, 95% CI=1.91-9.88) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

จากผลการศึกษาพบว่าตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดภาวะอ้วนลงพุง คือ เพศหญิง ซึ่งเป็นปัจจัยที่
บุคคลไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขปัจจัยนี้ ได้ 
พฤติกรรมการกินเนื้อสัตว์ไขมันสูง เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น 
หมูสามชั้น หนังไก่ เป็นประจ า และการศึกษาต่ ากว่า
ระดับมัธยมศึกษา นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงมาก การปรุงอาหารกินเอง
บางครั้ง และการออกก าลังกายอย่างน้อย30นาทีต่อวัน3-
5วันต่อสัปดาห์ เป็นปัจจัยที่สามารถป้องกันการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง ดังนั้น การวางแผนแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพวัยท างานเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน
ลงพุง และโรคในกลุ่ม NCDs นั้น ควรสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทุกด้าน โดยเน้นด้านการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ การปรุง
ประกอบอาหาร การเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม ลด
อาหารหวาน อาหารมัน อาหารเค็ม เพ่ิมการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที 3-5 วันต่อ
สัปดาห์ และสร้างความรู้เพ่ือให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับ
อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง โดยเฉพาะใน
เพศหญิง ระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา ทั้งนี้หากมี
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การศึกษาในครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะอ้วนลงพุงในวัยท างานตอนต้น วัยท างานตอนกลาง 

และวัยท างานตอนปลาย เนื่องจากในแต่ละช่วงวัยมีการ
ด าเนินชีวิตที่แตกต่าง 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 

ภาวะโภชนาการ เพศชาย เพศหญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น้ าหนักปกติ 108 46.75 131 41.59 239 43.77 
น้ าหนักเกิน 48 20.78 31 9.84 79 14.47 
ภาวะอ้วน 32 13.85 16 5.08 48 8.79 
ภาวะลงพุง 6 2.60 15 4.76 21 3.85 

น้ าหนักเกิน และลงพุง 4 1.73 34 10.79 38 6.96 
ภาวะอ้วน และลงพุง 33 14.29 88 22.94 121 22.16 

รวม 231 42.31 315 57.69 546 100.00 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุง พิจารณาความสัมพันธ์โดยสถิติ logistic regression (multivariate analysis) 

จากค่า Odd Ratio ท่ีปรับแล้ว 
ปัจจัย Adjusted OR 95% CI 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
1 

2.68* 

 
 

1.54-4.67 
ระดับการศึกษา 

ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
สูงกว่ามัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
1 

1.32 
3.85* 

 
 

0.36-4.88 
1.07-13.79 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1 

0.37 
0.12* 

 
 

0.10-1.32 
0.02-0.53 

พฤติกรรมการปรุงอาหารกินเอง 
ไม่เคย 
บางครั้ง 
เป็นประจ า 

 
1 

0.51* 
0.66 

 
 

0.28-0.92 
0.23-1.92 

กินเนื อสัตว์ไขมันสูง เนื อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั น หนังไก่ 
ไม่เคย 
บางครั้ง 
เป็นประจ า 

 
1 

1.65 
4.15* 

 
 

0.56-4.81 
1.20-14.27 

ออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคย 
บางครั้ง 
เป็นประจ า 

 
1 

0.02* 
0.003* 

 
 

0.003-0.076 
0.0006-0.0169 

*P-value<0.05 
 


