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บทคัดยอ 

การสงเสริมใหกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกตอง
จะชวยลดอัตราปวยโรคอวนลงพุงได การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุง อายุ35 – 60 ป จังหวัด
สระแกว จาํนวน 185 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย Chi-Square test, Spearman’s rho และ Pearson’s product moment correlation. 

ผลการศึกษาพบวา กลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงรอยละ 56.2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับ
ปรับปรุง และรอยละ 70.2 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับปรับปรุง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุง ไดแก การรับรูความสามารถตนเอง (p<0.001) 
และการซื้อขนมหวานรับประทานเปนประจํา (p=0.010) สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ไดแก การรับรูความสามารถตนเอง (p<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัว (p<0.001) เพื่อนหรือเพื่อนบาน (p<0.001) และเจาหนาท่ีสาธารณสุข (p=0.002) ดังน้ันการจัด
โครงการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายแกกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงควรเนนการ
สรางการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ รวมถึงเพิ่มแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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ABSTRACT 

Promoting appropriate food consumption and exercise behavior of people at risk of metabolic 
syndrome will help lower the morbidity of the disease. This survey research aimed to study the factors 
associated with food consumption and exercise behavior among 185 cases at risk of metabolic 
syndrome, aged 35-60 years, who resided in the areas covered by Ban-nonghoy Subdistrict Health 
Promotion Hospital, Phug-KhaSubdistrict, Watananakorn District, Srakaew Province. The data were 
collected by interviews schedule from February to March, 2012. Data analysis was done by computing 
frequency, percentage, mean, Chi-Square, Spearman’s rho and Pearson’s product moment correlation. 

The research results showed that 56.2 percent of the sample at risk of metabolic syndrome had 
food consumption behavior at the needs to be improved level and 70.2 percent had exercise behavior 
at the of needs to be improved level. The factors found to be associated with food consumption 
behavior of the sample at risk of metabolic syndrome were perceived self-efficacy (p<0.001), and 
buying sweets more than three times per week (p=0.010). The factors that were found to be associated 
with exercise were perceived self-efficacy (p<0.001), social support from family members (p<0.001), 
friends/ neighbors (p<0.001) and public health personnel (p=0.002). Thus, this program should be 
emphasized on self-efficacy regarding diet and exercise behaviors and increasing social support from 
family members, friends and public health personnel should be developed.  
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ที่มาและความสําคัญของปญหา 
โรคอวนลงพุงเปนโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง เกิด

จากการมีปริมาณไขมันในรางกายมากกวาปกติ
จนมีผลกระทบตอสุขภาพ องคการอนามัยโลก(1) 

กลาววา โรคอวนลงพุงเปนโรคเร้ือรังชนิดใหมท่ีมี
ความรุนแรง ท้ังทางการแพทย  สาธารณสุข 
เศรษฐกิจ และสังคม  เปนปญหาท่ีเพิ่มความ 
สําคัญอยางรวดเร็วในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก 
โรคอวนเปนสาเหตุสําคัญของโรคเร้ือรังตางๆอาทิ 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ในรอบ 5 ปท่ีผานมามีผูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 3-17 
เทาตัว ในป พ.ศ. 2552 พบอัตราตายตอประชากร
แสนคนดวยโรคน้ีสูงถึง 20.6(2) ผลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552  
พบวา ความชุกของภาวะอวนลงพุงมีแนวโนมมาก
ขึ้น จากรอยละ 26.1 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 
32.1 ในป พ.ศ. 2552(3) สําหรับจังหวัดสระแกว
เปนจังหวัดท่ีอยูในภาคตะวันออก ซึ่งพบความชุก
ของโรคอวนลงพุงรอยละ 19.8 นอกจากน้ียังพบ
โรคเร้ือรังท่ีสัมพันธกับโรคอวนลงพุงเพิ่มสูงข้ึน
ในชวง 5 ปท่ีผานมา (ป พ.ศ. 2548-2552) อาทิ  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือด และ โรคหลอดเลือดสมอง(4) 

ผลการคัดกรองกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิต สูงและโรคหลอดเลือดของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองหอย 
ตําบลผักขะ อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 
จํานวน 1,203 คน ในป พ.ศ. 2553 พบผูท่ีมีภาวะ

อวนลงพุงรอยละ 26.6 และผลการสํารวจผูท่ีมี
ภาวะอวนลงพุงโดยการสังเกตและสอบถาม 
พบวา กลุมตัวอยางชอบรับประทานอาหารหวาน
รอยละ 21.7 ชอบรับประทานอาหารเค็มรอยละ 
34.2 ชอบรับประทานอาหารมันรอยละ 5.4 และ
ออกกําลังกายนอยกวา 30 นาทีตอวัน และนอย
กวาสัปดาหละ 3 คร้ัง รอยละ 31.6 จะเห็นไดวา
แบบแผนการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคอวนลง
พุง ดังน้ัน การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย ของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงท่ีอาศัยอยูในเขต
ตําบลผักขะ อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว จะ
สามารถนําไปวางแผนแกปญหาเพื่อลดโอกาส
ปวยเปนโรคอวนลงพุงรวมถึงลดโอกาสปวยเปน
โรคเร้ือรังตางๆ ได 
 
คําถามการวิจัย 

1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงเปนอยางไร 

2.  ป จ จั ย ใ ดบ า ง ที่ มี ค ว า ม สั มพั น ธ กั บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุง  
2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่ มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุง  
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สมมุติฐานการวิจัย 
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมเส่ียง
โรคอวนลงพุงดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรูเก่ียวกับโรคอวนลงพุง 
- การรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 
ที่ถูกตองและการออกกําลังกาย 

- ความคาดหวังผลดีของการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 
  และการออกกําลังกาย 

ปจจัยเอ้ือ 
- ตลาดนัด /รานขายขนมหวานในชุมชน 
- การซ้ืออาหารสําเร็จรูป/ขนมหวานรับประทาน 
- สนามกีฬา /สถานที่ในการออกกําลังกาย 
- ระยะทางจากบานกับสถานท่ีออกกําลังกาย 
- อุปกรณในการออกกําลังกาย 

ปจจัยเสริม 
- แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
- แรงสนับสนุนจากเพื่อนหรือเพื่อนบาน 
- แรงสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

-พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
-พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey 
research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชนที่เปนกลุม

เส่ียงโรคอวนลงพุงและอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนอง
หอย  ตําบลผักขะ  อําเภอวัฒนานคร  จังหวัด
สระแกว จํานวนตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรการ
คํานวรณตัวอยางของพาเรล และคณะ(6) ได
ตัวอยางจํานวน 185 คน  การคัดเลือกตัวอยางใช
เกณฑการวิ นิจฉัยโรคอวนลงพุงของสหพันธ
เบาหวานนานาชาติNCEP ATP III (5) ไดแกผูท่ีมี
ปจจัยเส่ียง 3 ใน 5 ขอดังน้ี มีอายุระหวาง 35-60 
ปมีคาความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท  มีเสนรอบวงเอวในเพศชาย
มากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตรและในเพศ
หญิงมากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร 

 
เครื่องมือการวิจัย 
เคร่ืองมือการวิจัยคือแบบสัมภาษณแบง

ออกเปน 11 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะ
ประชากร สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคอวนลงพุงมี
จํานวน 12 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบถูก ผิด 
และไมทราบสวนท่ี  3 การรับรูความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารจํานวน 11 ขอ สวนท่ี 
4 การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลัง
กายจํานวน 10 ขอสวนท่ี 5 ความคาดหวังในผลดี

ของการบริโภคอาหารจํานวน 10 ขอ สวนที 6 
ความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย
จํานวน 10 ขอ การสรางแบบวัดในสวนของการ
รับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลดีของการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ลักษณะขอคําถามเปนการวัดแบบลิเคิรท (Likert 
R.)(7)  5 ระดับ สวนท่ี 7 และสวนท่ี 8 แรงสนับสนุน
ทางสังคมในดานการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย จํานวน 12 ขอ ลักษณะขอคําถามใช
มาตรประเมินคา (rating scale) 4 ระดับ คือ 
ไดรับทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง และไมไดรับเลย 
สวนท่ี 9 ปจจัยท่ีเอื้อตอการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายจํานวน 8 ขอ สวนท่ี 10 พฤติกรรรม
การบริโภคอาหารจํานวน 16 ขอ ลักษณะขอ
คําถามใชมาตรประเมินคา (rating scale) และ
สวนท่ี 11 พฤติกรรมการออกกําลังกายจํานวน 6 
ขอ  

แบบ สัมภาษณ ได รั บกา รตรวจสอบ
คุณภาพดานความตรงเชิงโครงสรางและเน้ือหา
จากผู เชี่ยวชาญดานพฤติกรรมสุขภาพ  และ
ตรวจสอบคุณภาพดานความเชื่อมั่นโดยนําไป
ทดลองใชกับกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงท่ีมีอายุ 35-
60 ป ท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยางใน
อําเภอวัฒนานคร จํานวน 30 ราย ในสวนของ
ความรูเก่ียวกับโรคอวนลงพุงตรวจสอบความ
เท่ียงโดยใชสูตร KR-20 ไดคาความเท่ียงเทากับ 
0.543 การรับรูความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหาร มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.837
การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย 

กันยายน – ธันวาคม  2555  ปที่  35  เลมที ่ 122                          วารสารสุขศึกษา  5 



6 
 

มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.939 ความ
ค าดห วั ง ผ ล ดี ใ น ก า รบ ริ โ ภ ค อ า ห า ร มี ค า 
Cronbach’s alpha เทากับ 0.822 และความ
คาดหวั ง ผล ดี ในกา รออก กํ า ลั งก าย  มี ค า 
Cronbach’s alpha เทากับ 0.859  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

กอนเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไดขอ
อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และเมื่อ
ได รับการอนุมัติ  (ตามเอกสารรับรอง  MUPH 
2012-007) จึงดําเนินการขออนุญาตนายแพทย
สาธารณสุขจั งหวัดสระแก ว  และขอความ
อนุเคราะหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานหนองหอย อําเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแกว เพื่อเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ในพื้นท่ี โดยมีการดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 

1.  ประสานงานกับนักวิชาการสาธารณสุข
เพื่อขอเขารวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค
ของโครงการและรายละเอียดของการรวบรวม
ขอมูล 

2.  ขอรายชื่อและแบบคัดกรองโรคเรื้อรัง
ของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป และทําการเลือก
ตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด 

3.  เตรียมผูชวยวิจัยในการชวยสัมภาษณ
ตัวอยาง  ผูชวยวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ีไดแก 
ประธาน อสม. ของแตละหมูบานหรือตัวแทนใน
แตละหมู จํานวน 7 คน การเตรียมผูชวยวิจัยทํา

โดยการประชุมและผูวิจัยอธิบายแบบสัมภาษณ 
และวิธีการสัมภาษณในแตละสวน เพื่อใหเปนใน
แนวทางเดียวกันพรอมท้ังฝกปฏิบัติการสัมภาษณ 
หลังจากน้ันนัดวันเก็บขอมูลกับผูชวยวิจัย 

4. ทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ชวง
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลใชเวลาในชวง
เชา  วันละ  1 หมู  เพื่อความสะดวกของกลุม
ตัวอยางสถานท่ีท่ีใชสัมภาษณไดแก ลานกิจกรรม
ของแตละชุมชนเริ่มเก็บขอมูลโดยการชั่งนํ้าหนัก 
วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต วัดเสนรอบเอวโดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมจํานวนกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด  185 คน  การเ ก็บรวบรวมขอมูลใช
ระยะเวลา 2 เดือน ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2555 – 
มีนาคม 2555 

5. ขั้นตอนการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ดําเนินการ  เ ร่ิมจากผูวิจัยแนะนําตัวตอกลุม
ตัวอยางพรอมท้ังชี้ แจงวัตถุประสงค ในการ
สัมภาษณเร่ิมการสัมภาษณโดยสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แลวสอบถามตามสวนตางๆ ตามแบบ
สัมภาษณท่ีจัดทําไวในระหวางการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางมีอิสระในการตอบแบบสัมภาษณเมื่อ
ส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 

 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ 
ไคสแควร สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation) และสถิติสเปยร
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แมนโร (Spearman’s rho) ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติเทากับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 81.6 อายุเฉล่ีย 47.9 ป สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 77.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 75.1 ประกอบอาชีพทําไร/ทํานา/ทําสวน 
รอยละ 64.3 ดังตารางท่ี 1 

สําหรับขอมูลดานภาวะสุขภาพพบวากลุม
ตัวอยางรอยละ  54.6 มีค า ดัชนีมวลกายอยู
ระหวาง 25 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งจัดอยูใน
ระดับของภาวะอวนมีเสนรอบเอวเฉล่ีย เทากับ 
87.9 เซนติเมตร คาความดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบ
ตัว (systolic blood pressure) เฉล่ียเทากับ
140.83 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตขณะท่ี
หัวใจคลายตัว (diastolicblood pressure) เฉล่ีย
เทากับ 88.89 มิลลิเมตรปรอท กลุมตัวอยาง 
รอยละ 45.4 มีภาวะเส่ียงโรคอวนลงพุงระดับ 
ปานกลาง รองลงมาคือ ระดับเส่ียงนอยรอยละ 
37.8 และระดับเส่ียงสูงรอยละ 16.8 ดังตารางท่ี 2 

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา
กลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 37.4 คะแนน 
โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสวนใหญอยูใน
ระดับตองปรับปรุง รอยละ 56.2 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ประกอบดวย 
ความรู เ ก่ียวกับโรคอวนลงพุง  การรับรูความ 
สามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการบริโภค

อาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา การ
รับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเอื้อ ประกอบดวย การมีตลาดนัดใน
ชุมชน จํานวนวันของตลาดนัดในชุมชน จํานวน
คร้ังของการซื้ออาหารสําเร็จรูป การมีรานขาย
ขนมหวาน จํานวนคร้ังของการซื้อขนมหวาน 
พบวาการซื้อขนมหวานรับประทานมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สําหรับปจจัยเสริม
ประกอบดวย แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัว จากเพื่อนหรือเพื่อนบาน และจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 3 

พฤติกรรมการออกกําลังกายพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญรอยละ 67.9 ออกกําลังกาย
เพียงบางคร้ัง และรอยละ 10.8 ไมออกกําลังกาย 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เทากับ 4.5 คะแนน (คิดเปนรอยละ 37.5 ของ
คะแนนเต็ม) ซึ่งสวนใหญรอยละ 70.3 มีพฤติกรรม 
การออกกําลังกายระดับปรับปรุง เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ประกอบดวย 
ความรู เ ก่ียวกับโรคอวนลงพุง  การรับรูความ 
สามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการออก
กําลังกายกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา 
การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (p<0.05) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเอื้อ ประกอบดวยความเพียงพอ
ของอุปกรณและสถานท่ีในการออกกําลังกาย 
ระยะทางจากบานกับสถานท่ีออกกําลังกาย 
พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ  ผลการ
วิ เคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยเส ริม
ประกอบดวยแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว จากเพื่อนหรือเพื่อนบาน และจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข กับพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย พบวาแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากเพื่อนหรือเพื่อนบาน และแรง
สนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 4 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา กลุมเส่ียงโรคอวนลง
พุง รอยละ 56.2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของอยูในระดับปรับปรุงซึ่งเปนพฤติกรรมสาเหตุ
หลักของการปวยเปนโรคอวนลงพุง สําหรับปจจัย
ท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การ
รับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารท่ี
ถูกตอง เปนไปตามทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา (Bandura A.)(8) ซึ่งหากกลุม
เส่ียงโรคอวนลงพุงมีการรับรูความสามารถของตน
ในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง ยอมทําใหเกิดแรง
บันดาลใจสําคัญในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
และดีตอสุขภาพทําใหตนไมเส่ียงตอการปวยเปน

โรคอวนลงพุง  สอดคลองกับการศึกษาของ 
รสรินทร แกวตา(9) พบวา การรับรูความสามารถของ 
ตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารและการออกกําลังกายในระดับคอนขางสูง 
นอกจากปจจัยดานตัวบุคคลแลว ยังพบวาปจจัย
ดานส่ิงแวดลอมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงดวย โดยพบ
ความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ
การซื้อขนมหวาน แมวาการมีรานขายขนมหวาน
ในชุมชนจะไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร แตการมีรานขายขนมหวานใน
ชุมชนก็ เปนปจจัย เอื้ อ สํา คัญท่ี เ ก้ือหนุนตอ
พฤ ติ ก ร รมกา ร ซื้ อ ขนมหวาน รับป ร ะทาน 
สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร  (Pender 
NJ.)(10) ซึ่งใหความสําคัญกับส่ิงแวดลอมในชุมชน
ท่ีจะเกื้อใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคหรือไมพึง
ประสงคได 

การออกกําลังกายเปนอีกห น่ึงปจจัย
พฤติกรรมสาเหตุหลักของการปวยเปนโรคอวนลง
พุง  พบวากลุมเส่ียงโรคอวนลงพุง รอยละ 70.3 มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายระดับปรับปรุง และ
รอยละ 10.8 ไมออกกําลังกายซึ่งปจจัยท่ีสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ การรับรู
ความสามารถตนเองซึ่งเปนปจจัยภายในบุคคล
สามารถอธิบายไดเชนเดียวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร สอดคลองกับการศึกษาของ
พานทิพย แสงประเสริฐ(11) ซึ่งพบวากลุมท่ีมีการ
รับรูความสามารตนเองในการออกกําลังกายมาก
จะมีการออกกําลังกายมากขึ้นดวย และพบวาการ
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รับรูความสามารถตนเองมีอํานาจรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของบารบารา 
(Resnick B.)(12) ท่ีพบวาการรับรูความสามารถ
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุในศูนยสุขภาพนอกจากนี้พบวา 
ปจจัยเสริมซึ่งเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ี
สําคัญท่ีสัมพันธกับการออกกําลังกายของกลุม
เส่ียงคือ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อน/เพื่อนบาน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังน้ี
เน่ืองจากพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนส่ิงท่ีจะ

เกิดขึ้นไดและย่ังยืนตอเน่ืองจําเปนท่ีบุคคลจะตอง
ไดรับการหนุนเสริมท้ังการชักจูง การใหกําลังใจ 
การสนับสนุนอุปกรณ และรวมเปนเพื่อนหรือกลุม
เพื่อนในการออกกําลังกายดวยสอดคลองกับ
การศึกษาของ จินตนา ทองสุกนอก(13) รสรินทร 
แกวตา(9) ธานี แกวธรรมานุกูล (Kaewthumma-
nukul T.)(14) และ เมลานี โคมาร(KomarM.)(15) ท่ี
พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=185) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
ชาย 34 18.4 
หญิง 151 81.6 

อายุ   
35-45 ป 66 35.7 
46-55 ป 75 40.5 
56-65 ป 44 23.8 

         Mean = 47.9 ป S.D. = 7.4Min =35 ป Max =60 ป 
สถานภาพสมรส   

โสด 10   5.4 
คู 143 77.3 
หมาย หยา แยก 32 17.3 

การศึกษา   
ไมไดเรียนหนังสือ 7 3.8 
ประถมศึกษา 139 75.1 
มัธยมศึกษา 37 20.0 
ปริญญาตรีข้ึนไป 2 1.1 

อาชีพ   
ทําสวน/ทํานา/ทําไร 119 64.3 
รับจาง 37 20.0 
รับราชการ 3 1.6 
ทํางานโรงงาน 6 3.2 
คาขาย 8 4.3 
แมบาน ไมมีงานทํา 12 6.6 

รายได   
ตํ่ากวา 1,000 บาท 47 25.4 
1,001 – 2,000 บาท 27 14.6 
2,001 – 3,000 บาท 30 16.2 
3,001 – 4,000 บาท 24 13 
4,001 – 5,000 บาท 27 14.6 
5,001 บาทข้ึนไป 30 16.2 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงจําแนกตามขอมูลดานภาวะสุขภาพ (n=185) 
ขอมูลดานภาวะสขุภาพ จํานวน รอยละ 

เสนรอบเอว   
80-90 เซนติเมตร 129 69.7 
91-100 เซนติเมตร 49 26.5 
มากกวา 100 เซนติเมตร 7 3.8 

Mean= 87.97 เซนติเมตร S.D. =6.22Min =80เซนติเมตร  Max =112เซนติเมตร 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  

130-139 มิลลิเมตรปรอท 116 62.7 
140-159 มิลลิเมตรปรอท 56 30.3 
มากกวา 159 มิลลิเมตรปรอท 13 7.0 

Mean = 140.83 มลิลิเมตรปรอท  S.D. = 11.70 Min = 130 มิลลิเมตรปรอท  Max = 200 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  

85 – 89 มิลลิเมตรปรอท 137 74.1 
90 – 99 มิลลิเมตรปรอท    35 18.9 
มากกวา 99 มิลลิเมตรปรอท 13 7.0 

Mean = 88.89 มิลลิเมตรปรอท S.D. = 5.27  Min = 85 มิลลิเมตรปรอท   Max = 108 มิลลิเมตรปรอท 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงโรคอวน 

   ลงพุง (n=185) 
ปจจัย/ตัวแปร p-value 

ปจจัยนํา  
ความรูเก่ียวกับโรคอวนลงพุง 0.321b 
การรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารที่ถูกตอง <0.001c 
ความคาดหวังผลดีของการบริโภคอาหารที่ถูกตอง 0.371c 

ปจจัยเอ้ือ  
การมีตลาดนัดในชุมชน 0.934a 
การซ้ืออาหารสําเร็จรูป 0.583a 
การมีรานขายขนมหวานในชุมชน 0.977a 
การซ้ือขนมหวานรับประทาน 0.010a 

ปจจัยเสริม  
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 0.786b 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน/เพื่อนบาน 0.182b 
แรงสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 0.420b 

a=Chi-square test, b=Spearman’s rho, c=Pearson’s correlation coefficient 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอือ้และปจจัยเสริม กบัพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
 กลุมเส่ียงโรคอวนลงพุง (n=185) 

ปจจัย/ตัวแปร p-value 
ปจจัยนํา  

ความรูเก่ียวกับโรคอวนลงพุง 0.283b 
การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย <0.001b 
ความคาดหวังผลดีของการออกกําลังกาย 0.284b 

ปจจัยเอ้ือ  
มีอุปกรณในการออกกําลังกายเพียงพอ 0.211a 
มีสถานที่ออกกําลังกายในชุมชน 0.183a 
ระยะทางจากบานกับสถานท่ีออกกําลังกาย 0.685a 

ปจจัยเสริม  
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว <0.001b 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน/เพื่อนบาน <0.001b 
แรงสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข 0.002b 

   a=Chi-square test, b=Spearman’s rh 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การจัดโครงการ/กิจกรรมเพื่อปรับเปลีย่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงอยางไดผล ตอง
ประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง
โดยเลือกการใชตัวแบบทางบวกเนนผูท่ีสามารถ
ลดนํ้าหนักได และไมปวยเปนโรคเร้ือรัง 

2. บุคคลในครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบาน 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุข สามารถชวยสงเสริม
การออกกําลังกายของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงได 

3. ศึกษาเพิ่มเติมปจจัยนํา อาทิ ความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง และการรับรูสถานะสุขภาพของ

ตน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุง  

4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวทาง
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายของกลุมเส่ียงโรคอวนลงพุงในชุมชน 
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