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บทคัดย่อ 
การออกกำลังกายเป็นปัจจัยท่ีช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน ดังน้ัน การออกกำลังกายท่ี
ถูกต้องและเหมาะสมของ อสม. จึงมีความสำคัญในการเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับประชาชนสำหรับการลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย รวมทั้งวิเคราะห์
ปัจจัยทำนายภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงของ อสม. ในเขตเทศบาลนครแม่สอด อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
จำนวน 205 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์–เมษายน 2564 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และประเมินภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงโดยการวัดส่วนสูง การชั่งน้ำหนัก และ
การวัดความยาวเส้นรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติการถดถอย  
โลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥25.0 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 
60.5 และมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 75.1 ความรู้เกี่ยวกับการออก
กำลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ( r=0.332) และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการออกกำลังกาย (r=0.191) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ทัศนคติและการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.247, p-value< 
0.05) ปัจจัยที่ทำนายภาวะอ้วนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2=12.2%) ได้แก่ สถานภาพแต่งงาน 
(OR=3.23) สถานภาพแยกกันอยู่ /หย ่า/หม้าย (OR=4.14) และการออกกำลังกายตามเกณฑ์  
(OR=0.30) ปัจจัยที่ทำนายภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2=20.1%) ได้แก่ สถานภาพ
แต่งงาน (OR=3.20) สถานภาพแยกกันอยู่/หย่า/หม้าย (OR=2.90) โรคประจำตัว (OR=2.51) และการ
ออกกำลังกายโดยวิธีการวิ่ง (OR=0.07) ดังน้ัน ควรมีการพัฒนาโครงการหรือโปรแกรมการส่งเสริมการ
ออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอ้วนใน อสม. 
 
คำสำคัญ: การออกกำลังกาย, ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว, อ้วน 
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Abstract 
Exercise can help prevent or slow the progression of the disease. Village Health 

Volunteers (VHVs) play an important role in improving the health of the community's 
residents. As a result, the VHVs’ proper exercise practices are critical in providing a good 
role model for people in order to reduce the risk of developing chronic noncommunicable 
diseases. The goal of this analytical cross-sectional study was to look at the relationship 
between exercise knowledge, attitudes, and practices, as well as factors that predicted 
obesity and abdominal obesity among VHVs in Mae Sot Municipality, Mae Sot District, 
Tak Province. Data collection was conducted between February and April 2021, with a 
total of 205 participants. A self-administered questionnaire was used. Obesity and 
abdominal obesity were assessed using height, weight, and waist circumference measurements. 
The data were analyzed using Pearson's correlation and multiple logistic regression. 

The results showed that 60.5% of VHVs were obese (body mass index ≥ 25.0 
kg/m2), and 75.1% of them had abdominal obesity. Exercise knowledge was found to be 
positively related to exercise attitudes (r=0.332) and practices (r=0.191) (p-value<0.05). 
A relationship between exercise attitudes and practices was also observed (r=0.247,  
p-value<0.05). Married status (OR=3.23), separated/divorced/widowed status (OR=4.14), 
and exercise (OR=0.30) were significant predictors of obesity (R2=12.2%). Factors associated 
with abdominal obesity (R2=20.1%) were married status (OR=3.20), separated/divorced/ 
widowed status (OR=2.90), underlying disease (OR=2.51) , and running (OR=0.07). As a 
result, projects or programs promoting exercise for health promotion and obesity 
prevention among VHVs should be developed. 
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บทนำ 
โรคอ้วนเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญของ

ประเทศไทย จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า มี
ความชุกของภาวะอ้วน ร้อยละ 42.2 และภาวะอ้วนลงพุง 
ร้อยละ 39.4 โดยพบความชุกของภาวะอ้วนในเขตเทศบาลสูง
กว่านอกเขตเทศบาล (วิชัย เอกพลากร , 2564) ทั้งนี้สาเหตุ
หนึ ่งมาจากรูปแบบพฤติกรรมและการใช้ชีวิตประจำวันที่
เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการออกกำลังกายที่น้อยลง จากการ
สำรวจข้อมูลการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาของประชาชน ปี 
พ.ศ. 2563 พบว่า ประชาชนอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป มีการ
ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 45.5 ใน
ผู้ชาย และร้อยละ 38.4 ในผู้หญิง โดยผู้ที่ออกกำลังกายมีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะสมส่วน ขณะที่ผู้ที่ไม่ออกกำลังกายมี
ค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในภาวะน้ำหนักเกิน (กรมพลศึกษา, 
2563) นอกจากนี้ ภาวะอ้วนยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งระดับ
น ้ำตาลในเล ือด ความด ันโลห ิต และไขม ันในเล ือดมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกายและภาวะอ้วนลงพุง 
(สุนิตรา ทองดี, 2562; Zhang et al., 2016; Zeng et al., 
2012) 

ตามแบบจำลองทฤษฎีความสัมพันธ์ของความรู้ 
(Knowledge: K) ทัศนคติ (Attitude: A) และการปฏิบัติ 
(Practice: P) ความรู้เป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การปฏิบัตติน
เพื่อการป้องกันโรค ทัศนคติที่ดีเกิดจากความรู้ที่มีอยู่ และ
การปฏิบัติจะแสดงออกตามทัศนคติ ดังนั้น หากมีความรู้และ
ทัศนคติเก่ียวกับการออกกำลังกายที่ดีอาจจะส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม และ
ทำให้มีสุขภาพที่ดี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ทุนทางสังคมที่สำคัญและเป็นรูปธรรมที่โดดเด่นที่สุดของการ
มีส่วนร่วมในชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ มีบทบาทสำคัญใน
ฐานะเป็นผู ้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพต่อ
ตนเองและผู้อื่น ดังนั้น อสม. ซึ่งเป็นกระบอกเสียงและเป็นผู้

ถ่ายทอดความรู้เกี ่ยวกับข้อมูลสุขภาพให้ประชาชนจึงควร
เป็นผู้ที ่มีความรู ้ความเข้าใจในด้านการออกกำลังกายเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่ดี 
สามารถเป็นแกนนำสุขภาพ ทำให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่น
และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า อสม. มีความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายไม่ถูกต้องหลายประการ รวมทั้งมีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการออกกำลังกายในระดับปานกลาง (ปัญจพร ภาศิริ 
และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2558) นอกจากนี้ พบว่า อสม. มี
ภาวะอ้วน ร้อยละ 45.8 และมีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 70.6 
(ดวงพร กตัญญุตานนท์, 2556) อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา
จำนวนน้อยเกี่ยวกับการออกกำลังกายและภาวะอ้วนใน อสม.  

พื้นที่เขตเทศบาลนครแม่สอดมีลักษณะเป็นชุมชน
เมือง ซึ ่งมี อสม. กระจายอยู ่ทุกชุมชน แม้ว่าในพื ้นที ่เขต
เทศบาลนครแม่สอดจะมีกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
แต่ยังไม่พบว่ามีการสำรวจข้อมูลการออกกำลังกายในพื้นที่  
รวมทั้งจากข้อมูลสุขภาพของ อสม. พบว่าส่วนใหญ่มีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
แม่สอด, 2564) ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาความสมัพันธ์
ระหว่างการออกกำลังกายและภาวะอ้วนของ อสม. ในเขต
เทศบาลนครแม่สอด อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก รวมถึง
ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกาย เพื่อนำข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
และพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการออกกำลังกายมาใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้ อสม. มีการออกกำลังกายอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมและมีสุขภาพที่ดี สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้กับประชาชนสำหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกายของ อสม. 
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2. เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนและ
อ้วนลงพุงของ อสม. 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Analytical cross-sectional study) ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–เมษายน พ.ศ. 2564 ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ  อสม. ในเขตเทศบาล
นครแม่สอด ตำบลแม่สอด อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
จำนวนทั้งสิ ้น 256 คน โดยมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ตามที่
กำหนด ได้แก่ 1) อายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีขึ้นไป 2) เป็น อสม. ใน
เขตเทศบาลนครแม่สอดมาแล้วไม่ต่ำกว่า 6 เดือน 3) สามารถ
อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วม
การศึกษา ทั้งนี้ งานวิจัยสามารถทำการเก็บรวบรวมข้อมลูได้
จำนวนทั้งหมด 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.1 เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการให้ข้อมูล 36 ราย ลาออก 12 ราย และ
เสียชีวิต 3 ราย 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั ่วไปและข้อมูลเกี ่ยวกับกิจกรรมทางกาย แบบสอบถาม
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกายซึ่ง
ได้ปรับปรุงข้อคำถามจากการทบทวนวรรณกรรม (ฉลอง  
อภิวงค์, 2554; ปัญจพร ภาศิร ิ & ปิยธิดา คูหิร ัญญรัตน์ , 
2558) รวมทั้งการตรวจประเมินภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงโดย
การวัดส่วนสูง การชั่งน้ำหนัก และการวัดความยาวเส้นรอบเอว 

1) แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่  1 ข ้อมูลทั ่วไป และข้อมูลเก ี ่ยวกับ

กิจกรรมทางกาย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจำตัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เป็น อสม. จำนวนวันและระยะเวลากิจกรรมการทำงานที่ต้อง
ออกแรงปานกลาง-หนัก จำนวนวันและระยะเวลาของ
กิจกรรมการเดินทาง ความถี่การออกกำลังกาย (ไม่ออกกำลัง
กาย, <3 ครั้ง/สัปดาห์, 3-5 ครั้ง/สัปดาห์, และ >5 ครั้ง/

สัปดาห์ขึ้นไป) ระยะเวลาการออกกำลังกาย (<10 นาทีต่อ
ครั้ง, 10-19 นาทีต่อครั้ง, 20-29 นาทีต่อครั้ง, 30-39 นาทีต่อ
ครั้ง, 40-59 นาทีต่อครั้ง, และ ≥60 นาทีต่อครั้ง) และวิธีการ
ออกกำลังกาย  

ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับการออกกำลังกาย 
จำนวน 20 ข้อ คำถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด คะแนนเต็ม
ทั้งหมด 20 คะแนน (ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่
ทราบ = 0 คะแนน) 

ส่วนที ่ 3 ทัศนคติเกี ่ยวกับการออกกำลังกาย 
จำนวน 15 ข้อ คำถามมีทั้งข้อความที่แสดงลักษณะทางบวก
และทางลบ ประกอบด้วย 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วย
น้อยที่สุด คะแนนเต็มทั้งหมด 75 คะแนน ซึ่งมีเกณฑ์การแปล
ผลคะแนน ดังนี้ 

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วยมาก 4 คะแนน 2 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน 4 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน 5 คะแนน 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
จำนวน 15 ข้อ คำถามมีข้อความที่แสดงลักษณะทางบวก 
ประกอบด้วย 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนน
เต็มทั้งหมด 75 คะแนน (ประจำ = 5 คะแนน บ่อยครั้ง =  
4 คะแนน บางครั้ง = 3 คะแนน น้อยครั้ง = 2 คะแนน และ
ไม่เคย = 1 คะแนน) 

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื ่องมือในด้านความตรงเชิงเนื ้อหา จากผู ้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ประกอบด้วย นายแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว นัก
กายภาพบำบัด และพยาบาล หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ทดลองใช้
แบบสอบถามกับกลุ ่มตัวอย่าง อสม. ตำบลแม่ปะ อำเภอ 
แม่สอด จังหวัดตาก จำนวน 30 คน การทดสอบค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ด้วยวิธี KR-20 มีค่าเท่ากับ 
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0.82 ค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามทัศนคติและการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ด ้ วย ว ิ ธี ส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟ ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.74 และ 0.89 
ตามลำดับ 

2) การตรวจประเมินภาวะอ้วน โดยวัดส่วนสูงของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 2 ครั้ง เพื่อนำมาหาค่าเฉลี่ย และการ
ชั่งน้ำหนัก จำนวน 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกันไม่เกิน 0.1 
ก ิโลกร ัม การคำนวณดัชน ีมวลกายใช ้ส ูตรน ้ำหนักตัว 
(กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (หน่วยเป็นเมตรยกกำลังสอง) การ
แปลผลภาวะอ้วนใช้เกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตรขึ้นไป 

3) การตรวจประเมินภาวะอ้วนลงพุง โดยวัดความ
ยาวเส้นรอบเอวของผู ้เข้าร่วมวิจัยด้วยสายวัดมาตรฐาน 
จำนวน 2 ครั้ง เพ่ือนำมาหาค่าเฉลี่ย การแปลผลภาวะอ้วนลงพุง
ใช้เกณฑ์ความยาวเส้นรอบเอว ≥90 เซนติเมตร (หรือ ≥36 นิ้ว) 
ในผู้ชาย และ ≥80 เซนติเมตร (หรือ ≥32 นิ้ว) ในผู้หญิง 

ทั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยติดต่อ
ประสานงานเจ้าหน้าที่และ อสม. ในเขตเทศบาลนครแม่สอด 
เพื่อขอเข้าไปเก็บข้อมูลและแจ้งกำหนดวันเวลา ซึ่งผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นผู้ทำแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered 
questionnaire) และตรวจวัดส่วนสูง การชั่งน้ำหนัก และ
การวัดความยาวเส้นรอบเอวโดยผู้วิจัย 

• การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับเอกสารรับรอง
โครงการวิจัย ET006/2564 และขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด ได้รับเอกสาร
รับรองโครงการวิจัย COA No.14 MSHP REC No.014/2564 
ผู้วิจัยมีการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการ
วิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ได้รับ การปกป้องรักษาข้อมูล
ความลับ และการถอนตัวออกจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจและยินดีเข้าร่วมวิจัยได้ลงลายมือชื ่อไว้ในเอกสาร
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ (n) ค่าร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 
ค่าสูงสุด (Maximum: Max) และค่าต่ำสุด (Minimum: Min) 
และสถิต ิเช ิงว ิ เคราะห์ ได้แก่ สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน 
(Person's correlation coefficient) เพื ่อว ิ เคราะห์ความ 
สัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกาย และสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 
(Multiple logistic regression) เพ ื ่อหาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความ 
สัมพันธ์กับภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง โดยการนำตัวแปรที่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติออกทีละตัวแปร จนกระทั่งเหลือเพียงตัว
แปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ อสม.ในเขตเทศบาล

นครแม่สอด จำนวน 205 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.8 อายุเฉลี ่ย 57.8 ปี มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 50.7 สำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.3 มีอาชีพค้าขาย/อาชีพ
อิสระ คิดเป็นร้อยละ 31.7 รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 26.3 
มีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 51.2 ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อย
ละ 94.1 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์หรือดื่มนานๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
81.5 มีโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 45.9 ภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 20.5 โรคเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 16.1 โรคอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 16.1 และมีระยะเวลา
ในการเป็น อสม. เฉลี่ย 15.3 ปี การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกาย พบว่า อสม. ไม่ออกกำลังกาย คิดเป็น 
ร้อยละ 13.7 ออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 46.3 ออกกำลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 28.8 และออกกำลังกายมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 11.2 โดยส่วนใหญ่ออกกำลังกายโดยวิธีการ
เดินเร็ว คิดเป็นร้อยละ 67.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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2. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกาย 

คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายของ อสม. พบว่า มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 16.0 60.0 
และ 52.4 คะแนน ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี ่ยวกับการออก
กำลังกาย พบว ่า ความร ู ้ เก ี ่ยวกับการออกกำลังกายมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
และการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ 0.332 และ 0.191 ตามลำดับ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value< 
0.05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.247 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

3. ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ อสม. พบว่า มีค่าเท่ากับ 

26.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยมีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 
60.5 เมื่อแยกตามเพศ พบว่า เพศชาย มีภาวะอ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 47.6 และเพศหญิง มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 62.0 
ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบเอวเท่ากับ 88.8 เซนติเมตร โดยมี
ภาวะอ้วนลงพุง คิดเป็นร้อยละ 57.1 ในเพศชาย และคิดเป็น
ร้อยละ 77.2 ในเพศหญิง ดังแสดงในตารางที่ 3 

4. ปัจจัยทำนายภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง 
การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง 

พบว่า สถานภาพการสมรส และการออกกำลังกายตามเกณฑ์ 
สามารถทำนายภาวะอ้วนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2= 
12.2%, p-value<0.05) โดยผู้ที ่แต่งงาน และแยกกันอยู่ /
หย่า/หม้าย มีโอกาสของการมีภาวะอ้วนมากกว่าผู ้ที ่โสด 
3.23 เท่า (95% CI=1.37–7.60) และ 4.14 เท่า (95% CI= 
1.66–10.31) ตามลำดับ และผู้ที่ออกกำลังกายตามเกณฑ์มี
โอกาสของการมีภาวะอ้วนน้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกกำลังกาย 0.30 
เท่า (95% CI=0.11–0.81) ดังแสดงในตารางที่ 4 นอกจากนี้ 
สถานภาพการสมรส โรคประจำตัว และการออกกำลังกาย

โดยวิธ ีการวิ ่ง สามารถทำนายภาวะอ้วนลงพุงได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (R2=20.1%, p-value<0.05) โดยผู ้ที่
แต่งงาน และแยกกันอยู่/หย่า/หม้าย มีโอกาสของการมีภาวะ
อ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่โสด 3.20 เท่า (95% CI=1.29–7.97) 
และ 2.90 เท่า (95% CI=1.09–7.74) ตามลำดับ ผู้ที่มีโรค
ประจำตัวมีโอกาสของการมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่ไม่มี
โรคประจำตัว 2.51 เท่า (95% CI=1.25–5.07) และผู้ที่ออก
กำลังกายโดยวิธีการวิ่งมีโอกาสของการมีภาวะอ้วนลงพุงน้อย
กว่าผู้ที่ไม่ออกกำลังกาย 0.07 เท่า (95% CI=0.02–0.32) ดัง
แสดงในตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยของ อสม. ในเขต
เทศบาลนครแม่สอด สอดคล้องกับการรายงานของกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2565) ซึ่งพบว่า อสม. ของ
ประเทศไทยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ในด้านการ
ออกกำลังกายของ อสม. พบว่าส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ซึ่งมีการออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลของ
การศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของปัญจพร ภาศิริ & ปิยธิดา 
คูหิรัญญรัตน์ (2558) ซึ ่งพบว่า อสม. ในเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวลำภู ออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  
3 ครั้งเป็นประจำเพียงร้อยละ 37.4 นอกจากนี้ อสม. ส่วนใหญ่
ออกกำลังกายโดยวิธีการเดินเร็ว อาจเนื่องด้วยเป็นวิธีการที่
ง่าย สะดวก และปลอดภัย เหมาะกับกลุ่มคนทุกวัยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำรวจการออกกำลัง
กายของประชาชนไทยที่พบว่านิยมออกกำลังกายโดยวิธีการ
เดินมากที่สุด (กรมพลศึกษา, 2563) 

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำลังกายของ 
อสม. พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนน
เต็ม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรู้และทัศนคติในระดับดี ขณะที่
การปฏิบัติเกี ่ยวกับการออกกำลังกายมีคะแนนเฉลี่ยเกือบ 
ร้อยละ 70 ของคะแนนเต็ม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของปัญจพร ภาศิร ิ& 
ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2558) ที่พบว่า อสม. ในเขตอำเภอ
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เมือง จังหวัดหนองบัวลำภู มีความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายในระดับดี รวมทั้งมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออก
กำลังกายในระดับปานกลาง นอกจากนี้ผลการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ำระหว่างความรู้  ทัศนคติ 
และการปฏิบัติเกี ่ยวกับการออกกำลังกายของ อสม.  ซึ่ง
เป็นไปตามแบบจำลองทฤษฎีความรู ้ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
(KAP) ดังนั ้น ความรู ้ เก ี ่ยวกับการออกกำลังกายจึงเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญซึ่งจะนำไปสู่ทัศนคติและการปฏิบัติ
เกี ่ยวกับการออกกำลังกายที่ดี อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ความรู้รายข้อพบว่า อสม. มากกว่าร้อยละ 50 ไม่ทราบว่า
การออกกำลังกายช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
และสตรีมีครรภ์/มีประจำเดือนสามารถออกกำลังกายได้ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า อสม. ยังขาดความรู ้บางประการเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการออกกำลังกาย และวิธีการออกกำลังกายที่
เหมาะสมตามลักษณะ/ข้อจำกัดของแต่ละบุคคล ซึ่งหากมี
การอบรมและให้ความรู้เพิ่มเติมอาจจะช่วยส่งผลให้ อสม. มี
พฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดี ถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น 

ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงของ อสม. ในเขตเทศบาล
นครแม่สอด มีความชุกที่สูงมาก โดยมากกว่าผลการสำรวจ
สุขภาพประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่ามีความชุก
ของภาวะอ้วน ร้อยละ 37.8 ในผู้ชาย และร้อยละ 46.4 ใน
ผู้หญิง มีความชุกของภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 27.7 ในผู้ชาย 
และร้อยละ 50.4 ในผู้หญิง (วิชัย เอกพลากร, 2564) อย่างไร
ก็ตามเมื่อเทียบกับการศึกษาใน อสม. จังหวัดฉะเชิงเทรา 
พบว่า มีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงใกล้เคียงกัน แต่ความชุก
ของภาวะอ้วนของ อสม. ในเขตเทศบาลนครแม่สอด มีค่า
มากกว ่า  (ดวงพร กต ัญญ ุตานนท์ , 2556) ท ั ้ งน ี ้ อาจ
เนื่องมาจากความแตกต่างของข้อมูลลักษณะประชากร และ
ช่วงเวลาการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกันซึ่งปัจจุบันความชุกของ
ภาวะอ้วนมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน (วิชัย เอกพลากร, 
2564) จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ใน อสม. 

ปัจจ ัยทำนายภาวะอ ้วนและอ้วนลงพุง พบว่า 
สถานภาพการสมรส และการออกกำลังกายตามเกณฑ์ 

สามารถทำนายภาวะอ้วนได้อย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งพบว่าผู้ที่แต่งงานแล้วมี
แนวโน้มที่จะมีน้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนมากกว่าผู้ที่ยัง
ไม่ได้แต่งงาน (Dagne et al., 2019; Okop et al., 2015; 
Omar et al., 2020) อาจเนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
หลังการแต่งงาน เช่น ความกังวลเกี่ยวกับรูปร่างที่น้อยลง 
(Janghorbani et al., 2008) การศึกษาของนิมิตร์ สะโมทาน 
(2560) พบว่า การออกกำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ทำให้เกิดโรคอ้วนน้อยลง เนื่องจากการออกกำลังกายช่วยใน
การเผาผลาญพลังงานในร่างกาย และหากมีการควบคุม
อาหารด้วยจะทำให้น้ำหนักลดลง เช่นเดียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Bellicha et al. (2021) ที่
พบว ่าการออกกำลังกายสามารถลดน้ำหนักได ้อย ่างมี
นัยสำคัญ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการเก็บข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ อสม. ซึ่งอาจจะเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่สำคัญ จึงทำให้ปัจจัยที่ศึกษาสามารถทำนาย
ภาวะอ้วนได้เพียงร้อยละ 12.2 

ปัจจัยสถานภาพสมรส โรคประจำตัว และการออก
กำลังกายโดยวิธีการวิ่ง สามารถทำนายภาวะอ้วนลงพุงได้
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ สอดคล้องกับการศึกษาของ
พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ & อดิศักดิ์ สัตย์ธรรม (2559) ที่พบว่า 
สถานภาพคู่และหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้ที่สถานภาพโสด 12.5 เท่า และ 
17.0 เท่า ตามลำดับ และการศึกษาของ Omar et al. (2020) 
พบว่าสถานภาพสมรสสามารถทำนายโรคอ้วนลงพุงได้อย่างมี
นัยสำคัญ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบการใช้ชีวิตของคนที่
เปลี่ยนแปลงไปหลังแต่งงาน (Janghorbani et al., 2008) 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าซึ่งพบว่าโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์อยา่ง
มีนัยสำคัญกับโรคอ้วนลงพุงในผู ้ที ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
(Zhang et al., 2016) ผลการศ ึกษานี้ ย ั งสอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Hazell et al. (2014) ซึ่งพบว่าการวิ่งออก
กำล ังกายสามารถลดเส ้นรอบเอวได ้อย ่างม ีน ัยสำคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Armstrong et al. (2022) ซึ่ง
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พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิคเป็นประจำส่งผลให้มี
เส้นรอบเอวลดลง และระดับการออกกำลังกายที่หนักขึ้น
อาจจะลดเส้นรอบเอวได้มากกว่า นอกจากนี้การออกกำลัง
กายแบบแอโรบิคช่วยให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น ลดการ
เกาะของไขมันในเส้นเลือด ซ่ึงการออกกำลังกายสม่ำเสมอจะ
ช่วยให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง (อาภา ภัคภิญโญ ยัง
ประดิษฐ, 2557) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เก็บตัวอย่างและรวบรวม
ข้อมูลในพื้นที่อำเภอแม่สอดเพียงพื้นที่เดียว จึงอาจจะไม่
สามารถเป็นตัวแทนของประชากร อสม. ทั้งหมดได้ แต่อาจ
ใช้ได้ในประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับบริบทพื้นที่อำเภอ
แม่สอด รวมทั ้งการศึกษานี ้ เก ็บรวบรวมข้อมูลในช ่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 19 (COVID-
19) ซึ่งมีผลต่อวิถีการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป จึงอาจมี
ผลต่อข้อมูลที่ได้รับ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการออกกำลังกาย
และการปฏิบัติตัว เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

• ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
อสม. มีความชุกของภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงสูงมาก 

ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงของการเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ จึงควรมีการจัด

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย เช่น ประโยชน์ที่
ได้รับ วิธีการออกกำลังที ่เหมาะสมกับข้อจำกัดของแต่ละ
บุคคลทุกช่วงวัย และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในระหว่างการ
ออกกำลังกาย เป็นต้น รวมทั้งการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
กำลังกายอย่างเพียงพอและสม่ำเสมอ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และไม่น้อยกว่า 20-30 นาทีต่อครั้ง โดยเน้นทั้งเพศ
ชายและหญิงในกลุ่มที่ยังมีการออกกำลังกายไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ กลุ่มท่ีมีโรคประจำตัว และกลุ่มผู้ที่มีสถานภาพสมรส  

• ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรพิจารณาศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงเพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมการบริโภค 
เป็นต้น และขยายพ้ืนที่ทำการศึกษาร่วมกับจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเป็นตัวแทนของประชากร 
อสม. ทั้งหมดได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลแม่สอด 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลแม่ปะ 
หัวหน้าคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลแม่สอด ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ตรวจเครื่องมือ และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การวิจัยครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของ อสม. 
ปัจจัย จำนวน (ร้อยละ)  ปัจจัย จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   โรคประจำตัว  
ชาย 21 (10.2)  ไม่ม ี 77 (37.6) 
หญิง 184 (89.8)  มี 128 (62.4) 

อายุ (ปี)   ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี)  
Mean ± SD 57.77 ± 8.41  Mean ± SD 15.35 ± 7.17 
Min – Max 21 – 75  Min – Max 1 – 37 
<50 37 (18.0)  <20 ปี 161 (78.5) 
50-59 74 (36.1)  ≥20 ปี 44 (21.5) 
≥60 94 (45.9)  ระดับกิจกรรมการทำงาน  

สถานภาพ   ไม่มีกิจกรรมการทำงาน 54 (26.3) 
โสด 31 (15.1)  กิจกรรมการทำงานน้อย1 49 (23.9) 
สมรส 104 (50.7)  กิจกรรมการทำงานมาก2 102 (49.8) 
แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 70 (34.2)  ระดับกิจกรรมการเดินทาง  

ระดับการศึกษา   ไม่มีกิจกรรมการเดินทาง 90 (43.9) 
ประถมศึกษา 136 (66.3)  กิจกรรมการเดินทางน้อย3 61 (29.8) 
สูงกว่าประถมศึกษา 69 (33.7)  กิจกรรมการเดินทางมาก4 54 (26.3) 

การประกอบอาชีพ   การออกกำลังกายตามเกณฑ์5  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 77 (37.6)  ไม่ออกกำลังกาย 28 (13.7) 
ประกอบอาชีพ 128 (62.4)  ไม่ใช่ 124 (60.5) 

ความเพียงพอของรายได้   ใช่ 53 (25.8) 
ไม่เพียงพอ 100 (48.8)  วิธีการออกกำลังกาย (ตอบได้หลายข้อ)  
เพียงพอ 105 (51.2)  ไม่ออกกำลังกาย 28 (13.7) 

การสูบบุหร่ี   เดินเร็ว 120 (67.7) 
ไม่สูบบุหรี ่ 193 (94.1)  วิ่ง 18 (10.1) 
สูบบุหรี ่ 12 (5.9)  เต้นแอโรบคิ 26 (14.6) 

การด่ืมแอลกอฮอล ์   ปั่นจักรยาน 37 (20.9) 
ไม่ดืม่ 167 (81.5)  การเน้นบรหิารจติ เช่น โยคะ รำมวย ช่ีกง 7 (3.9) 
ดื่ม 38 (18.5)  วิธีอื่น ๆ 10 (5.5) 

1 ≥3 วันต่อสัปดาห์และ <30 นาทีต่อวัน หรือ 1-2 วันต่อสัปดาห์และ <2 ช่ัวโมงต่อวัน 
2 ≥3 วันต่อสัปดาห์และ ≥30 นาทีต่อวัน หรือ 1-2 วันต่อสัปดาห์และ ≥2 ช่ัวโมงต่อวัน 
3 1-2 วันต่อสัปดาห์ หรือ ≥3 วันต่อสัปดาห์และ <30 นาทีต่อวัน 
4 ≥3 วันต่อสัปดาห์และ ≥30 นาทีต่อวัน 
5 ≥3 ครั้งต่อสัปดาห์และ ≥30 นาทีต่อครั้ง หรือ >5 ครั้งต่อสัปดาห์และ ≥20 นาทีต่อครั้ง 
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบตัิเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
ตัวแปร Mean±SD Min - Max ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัต ิ

ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย 16.02±2.54 8 – 20 1   
ทัศนคตเิกี่ยวกับการออกกำลังกาย 60.01±5.10 45 – 72 0.332** 1  
การปฏิบัตเิกี่ยวกับการออกกำลังกาย 52.42 ± 9.59 21 – 73 0.191** 0.247** 1 

 
ตารางที่ 3 ความชุกของภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงของ อสม. 

ตัวแปร เพศชาย (n=21) เพศหญิง (n=184) รวม (n=205) 
 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)    
   Mean ± SD 25.78 ± 3.93 26.73 ± 4.95 26.63 ± 4.85 
   Min - Max 19.10 – 37.25 14.84 – 44.53 14.84 – 44.53 
ระดับดัชนีมวลกาย    

ผอม (<18.5 กิโลกรัม/เมตร2) 0 (0.0) 4 (2.2) 4 (2.0) 
ปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) 4 (19.1) 39 (21.2) 43 (21.0) 
น้ำหนักเกิน (23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2) 7 (33.3) 27 (14.7) 34 (16.5) 
อ้วนระดับที่ 1 (25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2) 8 (38.1) 73 (39.6) 81 (39.5) 
อ้วนระดับที่ 2 (≥30.0 กิโลกรัม/เมตร2) 2 (9.5) 41 (22.3) 43 (21.0) 

ความยาวเส้นรอบเอว (เซนติเมตร)    
Mean ± SD 90.48 ± 9.23 88.66 ± 11.28 88.84 ± 11.07 
Min - Max 74 – 115 60 – 127 60 – 127 

ภาวะอ้วนลงพุง    
ไม่มภีาวะอ้วนลงพุง 9 (42.9) 42 (22.8) 51 (24.9) 
มีภาวะอ้วนลงพุง 12 (57.1) 142 (77.2) 154 (75.1) 

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายภาวะอ้วนของ อสม.  
ปัจจัย B SE P-value OR 95% CI 
ค่าคงท่ี (Constant) -0.15 0.55 0.785 0.86  
สถานภาพ      

โสด Ref.  0.008 1  
แต่งงาน 1.17 0.44 0.007 3.23 1.37 – 7.60 
แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 1.42 0.47 0.002 4.14 1.66 – 10.31 

การออกกำลังกายตามเกณฑ ์      
ไม่ออกกำลังกาย Ref.   1  
ไม่ใช่ -0.27 0.47 0.564 0.76 0.30 – 1.92 
ใช่ -1.22 0.52 0.018 0.30 0.11 – 0.81 

Ref. หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยทำนายภาวะอ้วนลงพุงของ อสม. 
ปัจจัย B SE P-value OR 95% CI 
ค่าคงท่ี (Constant) -0.42 0.81 0.604 0.66  
สถานภาพ      

โสด Ref.  0.035 1  
แต่งงาน 1.16 0.46 0.012 3.20 1.29 – 7.97 
แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย 1.06 0.50 0.033 2.90 1.09 – 7.74 

โรคประจำตัว      
ไม่ม ี Ref.   1  
มี 0.92 0.36 0.010 2.51 1.25 – 5.07 

การออกกำลังกายโดยการวิ่ง      
ไม่ออกกำลังกาย Ref.  0.001 1  
ไม่ใช่ -0.70 0.60 0.241 0.50 0.15 – 1.60 
ใช่ -2.66 0.77 0.001 0.07 0.02 – 0.32 

Ref. หมายถึง กลุ่มอ้างอิง 

 


