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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) วัตถุประสงค์
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230 คน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ไคแสควร์ และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน  ผลการวิจัย 
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ABSTRACT 
This cross-sectional study aimed to determine food consumption behavior 

modifying factors, perception factors, stimulation factors and their association among 
metabolic syndrome risk Thai Muslim in Nongchok district Bangkok. Data were collected 
using a questionnaire consisted of 3 parts: 1) modifying factors 2) perception factors 3) 
stimulation factors and using food frequency questionnaire to assess food consumption 
behavior. Samples were 230 abdominal obesity, age 31-59 years. Data were analyzed the 
association by using chi-square test and Pearson’s correlation coefficient.  

The result of this study showed 43.5% of subject had high risk of food consumption 
behavior the frequency of diet intake, most of participants consumed such as fried food, 
coconut milk food, single-plate food, high-sugar food, vegetables and fruits average 14.91, 
5.96, 5.73, 3.77, 8.59 and 5.08 meals per week, respectively the mean score of perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefit were at a moderate level but 
perceived barriers were at a low level. Statistically significant was found in the association 
between age, education, revenue and food consumption behavior (p<0.05) However, There 
were not significant association between perception factors, stimulating factors and food 
consumption behavior. Finding of this study showed that food consumption behavior, 
environmental and social support were improper, perceived barriers were at a low level. 
The health care providers should encourage preventive behavior about metabolic 
syndrome among Thai Muslim.  
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บทนํา 
ภ า ว ะ อ้ ว น ล ง พุ ง  (Metabolic 

Syndrome) คือกลุ่มความผิดปกติของระบบ
เ ผ า ผ ล าญอ าห า ร ข อ ง ร่ า ง ก า ย  ทั้ ง ใ น
กระบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน 
และโปรตีน อันมีผลต่อความผิดปกติของ
ระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือด ความดัน
โลหิต ตามลําดับ ตลอดจนปัจจัยที่เป็นสภาวะ
ที่ส่งเสริมการเกิดล่ิมเลือด (Prothrombotic) 
และการอักเสบ (Proinflammatory) ผู้ที่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดนั้นมักพบร่วมกับ ภาวะ
อ้วนลงพุง หรือ Central obesity ที่มีไขมัน
สะสมที่หน้าท้อง การพบภาวะอ้วนลงพุงจะ
เพิ่มโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด1 

เขตหนองจอกเป็นเขตทีม่ีประชากรนบั
ถือศาสนาอิสลาม ถึง 75 เปอร์เซ็นต์2 การ
บริโภคอาหารของมุสลิม มีข้อกําหนดไว้
ชัดเจนในพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
คุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งส้ิน3 
แต่ในปัจจุบันพบการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ชาวไทยมุสลิมมากขึ้น ซึ่ งสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการ
บริโภคอาหารด้วย จากข้อมูลการคัดกรอง
ความเส่ียงของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
สํ านั กการแพทย์  กรุ ง เทพมหานคร ซ่ึ ง
ให้บริการดูแลรักษาประชาชนในเขตหนอง
จอกและเขตใกล้เ คียง  พบว่า พ .ศ .2555 

ประชาชนที่มารับการคัดกรอง จํานวน 3,574 
คน มีภาวะสุขภาพเสี่ยงด้านสุขภาพ ร้อยละ 
45 ได้แก่ ภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 
30 เพศชายมีรอบเอวเกินร้อยละ 25.1 เพศ
หญิงร้อยละ 42.1 และพบกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานร้อยละ 39 กลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 61 ไม่ออกกําลังกาย ร้อย
ละ 33 สูบบุหรี่ ร้อยละ 12 ดื่มสุรา ร้อยละ 8 
และจากรายงานผลการคัดกรองความเส่ียงของ
ข้าราชการและลูกจ้างของโรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศมิ์จํานวน 215 คน พบว่า มีภาวะ
เสี ่ยงด้านสุขภาพ ร้อยละ 59 ได้แก่ ภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐาน ร้อยละ 22 รอบเอวเกิน 
ร้อยละ 27 ไม่ออกกําลังกาย ร้อยละ 34 กลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานร้อยละ 28 และกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39 และจากสถิติ
โรคที่พบ 3 อันดับแรกของโรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศมิ์คือ โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคเบาหวาน4 

จากข้อมูลจากการคัดกรองความเส่ียง
ในประชาชนเขตหนองจอก และสถิติการเกิด
โรคที่พบในโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์นั้น 
และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะ สุขภาพดั งก ล่ าว ส่วนห น่ึ งมาจาก
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร  และจาก
การศึกษาวิถีชีวิตชาวไทยมุสลิมชุมชนหนอง
จอก ของรัชนี ไผ่แก้ว พบว่า อาหารพ้ืนเมือง
ของคนมุสลิม เขตหนองจอก ที่พบ ได้แก่ ข้าว
หมกไก่ ข้าวมันไก่ ซุปหางวัว และนิยมใช้กะทิ
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เ ป็ น ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ใ น อ า ห า ร ท้ั ง ใ น
ชีวิตประจําวันและพิธีงานบุญ5 ซึ่งอาหาร
เหล่านี้ประกอบไปด้วยพลังงานสูง ไขมันสูง 
และมีใยอาหารต่ํา จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวมทั้งปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยกระตุ้น 
ของชาวมุสลิมที่เป็นกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง 
ในเขตหนองจอก  และความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อนําไปสู่
แนวทางในการดําเ นินโครงการหรือจัด
กิจกรรมเพื่อป้องกันหรือลดความเส่ียงการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุงในชาวไทยมุสลิม เขต
หนองจอกต่อไป 

 
คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ชาวไทยมุสลิมที่เป็นกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง
ใน เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร เป็น
อย่างไร 

2. ปัจจัยร่วม ปัจจัยการรับรู้ และ
ปัจจัยกระตุ้น ของชาวไทยมุสลิมที่เป็นกลุ่ม
เ ส่ียงภาวะอ้ วนลงพุ ง ใน เขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานครเป็นอย่างไร 

3. ปั จจั ย ใดที่ มี ค ว าม สัมพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวไทย
มุสลิมที่เป็นกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง ในเขต
หนองจอก กรุงเทพมหานคร 
 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศีกษา 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ชาวไทยมุสลิมที่กลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุงใน
เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร  

2. ปัจจัยร่วม ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัย
กระตุ้นของชาวไทยมุสลิมที่กลุ่มเส่ียงภาวะ
อ้วนลงพุงใน เขตหนองจอก กรุงเทพมหาน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วม 
ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้น กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมที่เป็น
กลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุงในเขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร 

 
สมมุติฐาน  

1. ชาวไทยมุสลิมที่ เป็นกลุ่มเ ส่ียง
ภ า ว ะ อ้ ว น ล ง พุ ง  ใ น เ ข ต ห น อ ง จ อ ก 
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง 

2. ปัจจัยร่วม ปัจจัยการรับรู้ และ
ปัจจัยกระตุ้น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมที่เป็น
กลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิง

สํารวจ( Survey Research) รวบรวมข้อมูล
เพียงครั้ ง เดียว  ณ  จุด เวลาใดเวลาหน่ึง 
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(Cross-Sectional Study) กลุ่มตัวอย่าง คือ
ชาวไทยมุสลิมอายุ 31-59 ปี ในเขตหนอง
จอก กรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการตรวจคัด
กรองยืนยันความเ ส่ียงต่อภาวะโรคกลุ่ม 
Metabolic ในปี พ.ศ. 2556 จากโรงพยาบาล
เวชการุณย์รัศมิ์ และเป็นกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วน
ลงพุง (Metabolic syndrome) ที่อาศัยอยู่
ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร จํานวน 
230 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศึกษา ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage sampling) ซึ่งมี
ขั้นตอนในการสุ่มดังนี้ จากการแบ่งแขวงตาม
ขนาดประชากรเป็น ขนาดเล็ก ขนาดกลาง 
และขนาดใหญ่ เลือกตัวแทนจากแขวงขนาด
เล็ก ขนาดกลาง จํานวน 2 แขวง และขนาด
ใหญ่จํานวน 1 แขวง โดยเลือกจากแขวงที่มี
จํานวนประชาชนชาวไทยมุสลิมมากที่สุด ใน
แขวงแต่ละขนาดคัดเลือกชุมชนที่มีจํานวน
ประชากรที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์มากทีสุ่ดในแต่
ละแขวงจากการคัดกรองความเส่ียงโรคเรื้อรัง 
ของโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ แขวงขนาด
ใหญ่แขวงละ 3 ชุมชน แขวงขนาดกลางแขวง
ละ 2 ชุมชน และแขวงขนาดเล็กแขวงละ 1 
ชุมชน คํานวณกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชน 
โดยใช้อัตราส่วนตามสูตร Sample Size 
Proportion Allocation ทําการเลือก
ตัวอย่างในแต่ละชุมชน โดยสุ่มหมายเลข 1 
ถึง a โดยที่ a = 566/230 = 2.46 หรือ 2 ทํา
การสุ่มตัวเลข 1 ถึง 2 ได้ หมายเลข 2 จึงทํา

การเก็บตัวอย่างคนที่ 2 ในช่วงละ 2 คน ตาม
รายช่ือจากการคัดกรองของแต่ละชุมชน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เป็นประชากรมุสลิมในเขตหนอง
จอก เพศชายและหญิง อายุ 31-59 ปี 

2. เป็นกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุงโดย
ผู้ชายมีรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม. 
ผู้หญิงมีรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม.  

3. เป็นผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ ว่ า เ ป็ น โ ร ค เ รื้ อ รั ง รุ น แ ร ง  เ ช่ น
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไตวาย เป็นต้น 

4. เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร 
เช่น ผู้พิการเป็นใบ้  

5. สมัครใจให้ข้อมูลและลงนามใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

เกณฑ์การคัดออกจากเป็นประชากร 
(Exclusion criteria) 

1. ไม่ได้พักอาศัยอยู่ในเขตหนองจอก
ในวันที่เก็บข้อมูลและไม่สามารถติดต่อได้
ภายในกําหนด 

2. ผู้ที่ ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
หรือไม่ตอบแบบสัมภาษณ์ 

3. ตั้งครรภ์ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
เ ป็นการสํารวจพฤติกรรมบริ โภค

อาหารของชาวไทยมุสลิมที่ เป็นกลุ่มเส่ียง
ภ า ว ะ อ้ ว น ล ง พุ ง  ใ น เ ข ต ห น อ ง จ อ ก 
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กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหว่าง 31-59 ปี 
โดยใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วยคําถาม
ทั้งหมด 3 ส่วน 

1. แบบสอบถามปัจจัยร่วม จํานวน 8 
ข้อ  ได้แก่  เพศ  อายุ  รายได้  การศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็น
แบบสํารวจรายการ (Check list)  

2. แบบสอบถามปั จจั ยก า ร รั บ รู้ 
เกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) การรับรู้
ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การ
รับรู้อุปสรรค โดยข้อคําถามมีจํานวน 22 ข้อ 
ใช้มาตราประเมินค่า (Rating scale) และ
กําหนดเกณฑ์การให้คะแนน เกี่ยวกับการรับรู้
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง การ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การ
รับรู้อุปสรรค เป็น 5 ระดับ การประเมินผล 
คะแนนการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วน
ลงพุง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
รักษาโรค การรับรู้อุปสรรค แบ่งเกณฑ์การให้
คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับระสูง ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ํา โดยประยุกต์ตาม
แนวคิดของบลูม6  

3. แบบสอบถ า มปั จ จั ย ก ร ะ ตุ้ น 
เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อภาวะเส่ียงอ้วน

ลงพุง และแรงสนับสนุนทางสังคมที่เอื้อต่อ
ภาวะเส่ียงอ้วนลงพุง โดยข้อคําถามมีจํานวน 
17 ข้อ การประเมินผล คะแนนปัจจัยกระตุ้น
ต่อภาวะอ้วนลงพุง แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับระสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ํ า  โดยประยุกต์ตามแนวคิด
ของบลูม6  

แบบสัมภาษณ์  
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยใช้แบบประเมินความถี่ในการ
บริโภคอาหาร เป็นคําถาม ที่เกี่ยวข้องกับชนิด
อาหารหรือรายการอาหารที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งแบบประเมินนี้มีขั้นตอน
การพัฒนาโดยชนิดหรือรายการอาหารได้จาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์
อาหารบริโภคย้อนหลัง 24 ชั่วโมง กับชาว
ไทยมุสลิม เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ที่
มีอายุ 31 – 59 ปี และมีรอบเอวเกินเกณฑ์
มาตรฐาน จํานวน 30 คน แล้วนํามาแยก
รายการอาหาร โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
ชนิดอาหารที่มีความถี่ 2 คนขึ้นไป จากน้ัน
นํามาพิจารณาจัดหมวดหมู่อาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
เส่ียงภาวะอ้วนลงพุง รวบรวมจากข้อมูล
ความถี่ ในการบริ โภคอาหาร  ใช้มาตรา
ประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 
ระดับ คือ ไม่กินเลย, 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์, 3-4 
ครั้งต่อสัปดาห์, 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ และ
มากกว่า 6 ครั้งต่อสัปดาห์ จํานวน 34 ข้อ 
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การประเมินผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ได้ แบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์เป็น 3 
ระดับ คือ ระดับเส่ียงต่ํา เส่ียงปานกลาง และ
เส่ียงสูง โดยการประยุกต์ตามหลักแนวคิดขอ
งบลูม6  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity)  
 นําแบบสอบถามที่ สร้ างขึ้ น ให้

ผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ตรวจสอบก่อน 
เพื่อพิจารณาความตรงด้านเนื้อหา (Content 
Validity) ของข้อคําถาม ตรวจสอบแก้ไขดู
ความถูกต้อง ชัดเจน และปรับปรุงให้ถูกต้อง
ตามคําแนะนํา  

2. ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถาม (Reliability)    

 นําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มประชากรชาวไทยมุสลิม เขต
หนองจอกที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ซึ่งยังไม่ได้
รับการคัดกรองจากกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน
และเวชศาสตร์ ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเวช
การุณย์รัศมิ์  ซึ่ งมี ลักษณะคล้ายกับก ลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 30 คน นําแบบสอบถามท่ี
สมบูรณ์ทั้งหมดทดสอบหาความเที่ยง โดยใช้
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s Coeffieient) ได้ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถาม 0.84  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้

ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
และได้รับการอนุมัติตามเอกสารรับรอง 
MUPH2014-060 และจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานครและ
ได้รับการอนุมัติตามหมายเลขหนังสือรับรอง 
021 ผู้วิจัยจึงดําเนินการขออนุญาตประธาน
ชุมชน และขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างภายชุมชน โดยมีการดําเนินการ
ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. เตรียมการฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัย
สําหรับให้คําแนะนํากับกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อคําถามใน
แบบสอบถาม จํานวน 10 คน เป็นประธาน 
อสส.ของแต่ละชุมชน หรือตัวแทนในแต่ละ
ชุมชน  

2. เตรียมการฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยที่มี
ความรู้ด้านโภชนาการ สําหรับสัมภาษณ์แบบ
ประเมินความถี่การบริโภคอาหาร จํานวน 3 
คน  

3. นัดหมาย วัน เวลา ในการเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยลงเก็บข้อมูลใน
ชุมชน 

4. อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยเซ็นหนังสือยินยอมตน 

5. เริ่มการเก็บข้อมูลในส่วนที่ 1, ส่วน
ที่ 2 และส่วนที่ 3 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
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อธิ บ ายการทํ า แบบสอบถามและแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 

6. นัดหมายก ลุ่มตัวอย่ า ง เพื่ อรับ
แบบสอบถามคืน พร้อมทั้งตรวจสอบความ
ถูกต้อง และทําการสัมภาษณ์ความถี่การ
บริโภคอาหารโดยนักวิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่าน
การอบรมและมีความรู้ด้านโภชนาการ 

7. นําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
ทั้งหมด นําไปประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูปเมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย
ตอบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์เสร็จ
แล้ว  ข้อมูลต่างๆจะถูกเก็บรวบรวมและ
จัดการข้อมูลโดยผู้วิจัย โดยข้อมูลจะถูกรักษา
เป็นความลับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวม 

ผู้วิจัยนําข้อมูลมาลงรหัสเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ โปรแกรมสําเร็จรูป 
วิเคราะห์สถิติดังนี้ 

1. ข้อมูลด้านปัจจัยร่วม ปัจจัยการ
รับรู้ ปัจจัยกระตุ้น และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร วิเคราะห์ด้วย สถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยร่วม ได้แก่ 
เพศ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพ 
การสูบบุหรี่ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ใช้สถิตไคสแควร์ กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยร่วม ได้แก่ 

อายุ รายได้ต่อเดือน ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัย
กระตุ้น ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้
สถิติ สหสัมพันธ์ เพี ยร์ สัน  กํ าหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.5 มีอายุอยู่
ในช่วง 31 – 40 ปี ถึงร้อยละ 46.5 ส่วนใหญ่
ร้อยละ 77 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา
ร้อยละ 19.6 เป็นระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
เกือบครึ่งร้อยละ 42.2 มีรายได้ต่อเดือน 
(เฉพาะกลุ่มตัวอย่าง) 5,001-10,000 บาท 
และพบว่าเพศหญิงไม่ได้ประกอบอาชีพหรือ
เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 27.4 และอาชีพที่พบได้
รองลงมา คือ อาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 23 
กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่เพียงร้อยละ 19.57 
เพศชายร้อยละ 50.64 สูบบุหรี่  

ความถี่การบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความถี่การบริโภคอาหารประเภท
อาหารจานเดียว ข้าวราดกระเพราเนื้อ/ไก่ทุก
วัน ร้อยละ 7.8 และบริโภคเกือบทุกวัน  
ร้อยละ 3.5 ประเภทกับข้าวมีการบริโภค ปลา
ทอดทุกวัน ร้อยละ 21.3 และบริโภคเกือบทุก
วัน ร้อยละ 8.3 บริโภคไข่เจียวทุกวัน ร้อยละ 
14.8 และบริโภคเกือบทุกวัน ร้อยละ 10.9 
บริโภคไก่ทอด/เนื้อทอดทุกวัน ร้อยละ 13 
บริโภคเกือบทุกวัน ร้อยละ 2.6 และมีการ
บริโภคนํ้าพริกกะปิทุกวัน ร้อยละ 23.9 และ
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บริโภคเกือบทุกวัน ร้อยละ 8.7 ประเภท
อาหารว่าง มีการบริโภคลูกชิ้นทอด/ไส้กรอก
ทอดทุกวัน ร้อยละ 9.1 และเกือบทุกวัน  
ร้อยละ 4.3 มีการบริโภคขนมปังไส้ต่างๆ ทุก
วัน ร้อยละ 7.4 และบริโภคเกือบทุกวัน 
ร้อยละ 3.9 ประเภทขนมหวาน มีการบริโภค
อาหารเบเกอรี่ เช่น เค้ก พาย คุกกี้ ทุกวัน 
ร้อยละ 15.7 และบริโภคเกือบทุกวันร้อยละ 
16.1 ประเภทเครื่องดื่ม มีการบริโภคกาแฟผง 
3 in 1 ชนิดซอง ทุกวันร้อยละ 15.7 และ
เกือบทุกวัน ร้อยละ 16.1 ประเภทผลิตภัณฑ์
นม มีการบริโภคนมจืดทุกวันร้อยละ 7.4 และ

เกือบทุกวันร้อยละ 4.3 ประเภทผัก มีการ
บริโภคผักประเภทใบเช่น ผักบุ้ง กวางตุ้ง ทุก
วันร้อยละ 27 และบริโภคเกือบทุกวันร้อยละ 
13 ประเภทผลไม้ มีการบริโภคผลไม้ที่ไม่
หวาน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ ทุกวันร้อยละ 11.7 
และบริโภคเกือบทุกวันร้อยละ 7.4 

เมื่อนําชนิดอาหารมารวมกลุ่มกันตาม
ประเภทของการประกอบอาหาร  และ
รวมกลุ่มผลไม้ทั้งสองชนิดรวมกัน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการบริโภคอาหารประเภทอาหาร
ทอดเฉล่ียสูงถึง 14 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีการ
บริโภคผักเฉลี่ยเพียง 8.6 ครั้งต่อสัปดาห์  

 
ตารางที่ 1 ความถี่การบริโภคอาหาร (ครั้ง/สัปดาห์) แยกตามกลุ่มประเภทอาหารของชาวไทยมุสลิม

ที่เป็นกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง 
 

ประเภทอาหาร 
ความถี่การบริโภคอาหาร (ครัง้/สัปดาห์) 

 

S.D. Min Max 

1. อาหารทอด 
2. อาหารใส่กะท ิ
3. อาหารจานเดียว 
4. อาหารหวาน 
5. ผัก 
6. ผลไม้ 

14.9111.21 
5.965.38 
5.735.41 
3.775.20 
8.597.81 
5.085.01 

1.5 
0 
0 
0 
0 
0 

60 
34.50 

38 
43 
36 
36 

 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เท่ากับ 91.6 คะแนน และเม่ือจัดระดับ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.5 มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระดับเส่ียงสูง ร้อยละ 37.8 มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับเส่ียงปาน
กลาง  

39 



32 Journal of Health Education January - April, 2015  Vol.38  No.129 
 
 

ปัจจัยการรับรู้ประกอบด้วย 4 ด้านคือ 
การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและการรักษา 
การรับรู้อุปสรรคค่าใช้จ่าย เมื่อจัดลําดับ
คะแนนปัจจัยการรับรู้ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
55.2 มีการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
อ้วนลงพุงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.4 
มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุงอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.9 มีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.9 มีการรับรู้
อุปสรรค/ค่าใช้จ่ายอยู่ในระดับต่ํา  

ปัจจัยกระตุ้นได้แก่ ส่ิงแวดล้อมและ
แรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อจัดลําดับคะแนน
ปัจจัยกระตุ้นเป็นระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ํา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัจจัย
กระตุ้นอยู่ในระดับต่ําถึง ร้อยละ 96.1 

 
ตารางที่ 2 จํานวนร้อยละของกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปจัจัยการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้น 
ปัจจัยการรับรู้ จํานวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ระดับเสี่ยงตํ่า 
ระดับเสี่ยงปานกลาง 
ระดับเสี่ยงสูง   

ปัจจัยการรับรู้ 
    การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 

ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

    Mean=  27.42     S.D.=  4.10     Min= 9     Max=39 

 
43 
87 
100 

 
 

25 
127 
78 

 
18.7 
37.8 
43.5 

 
 

10.9 
55.2 
33.9 

 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง 

ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

    Mean= 11.80      S.D.= 2.02       Min= 3   Max=15 

 
72 
132 
26 

 
31.3 
57.4 
11.3 
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ตารางที่ 2 จํานวนร้อยละของกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ปัจจัยการรับรู้ ปัจจัยกระตุ้น (ต่อ) 

ปัจจัยการรับรู้ จํานวน ร้อยละ 
    การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค 

ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

    Mean= 31.43     S.D.= 4.57      Min= 15       Max= 40 

 
61 
101 
68 

 
26.5 
43.9 
29.6 

    การับรู้อุปสรรค/ค่าใช้จ่าย 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

 
31 
75 
124 

 
13.5 
32.6 
53.9 

    Mean= 12.74      S.D.= 3.42       Min= 4       Max= 20 
ปัจจัยกระตุ้น 
               ระดับสูง 
              ระดับปานกลาง 
               ระดับตํ่า 
Mean= 11.70        S.D.= 2.60       Min = 7        Max= 22      

 
 

2 
7 

221 

 
 

0.9 
3 

96.1 

 p-value < 0.05 
 p-value < 0.001 

 
เมื่อพิจารณาปัจจัยกระตุ้นเป็นรายข้อ 

พบว่าในชุมชนที่ทําการศึกษาในช่วง 6 เดือน
ที่ผ่านมาไม่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้
เรื่องการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกาย ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะอ้วน
ลงพุง และไม่มีสถานที่และอุปกรณ์สําหรับ
ออกกําลังกาย กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ8.7 
เท่านั้นที่ระบุว่าในชุมชนมีสถานที่หรือแหล่งที่
ให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เกี่ยวกับภาวะอ้วน
ลงพุง แต่ทุกชุมชนมีแหล่งจําหน่ายอาหาร

ประเภทผักและผลไม้ และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เคยไปซ้ืออาหารประเภทผักและผลไม้จาก
แหล่งจําหน่ายดังกล่าวร้อยละ 80.9 ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีความสะดวกในการซ้ืออาหาร
ประเภทผักและผลไม้จากแหล่งดังกล่าว 
ร้อยละ 90.4 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างซื้อ
อาหารปรุงสําเร็จร้อยละ 71.7 เฉล่ีย 3.43 
ครั้งต่อสัปดาห์ คนในครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่างสนับสนุนการควบคุมน้ําหนักของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 62.6 ในส่วนของเพื่อน
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ร่วมงาน หรือเพื่อนบ้านให้การสนับสนุนใน
การดูแลเรื่องอาหาร และการออกกําลังกาย
เพื่อป้องกันภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 37.8 และ
พบว่าเจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพใน

ชุมชน มีการจัดให้ความรู้และคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเรื่องอาหารและการ
ออกกําลังกายเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนลงพุง
เพียงร้อยละ 16.1 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยการรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (n=230) 
ปัจจัย/ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์ (r) 
2 p-value 

ปัจจัยรว่ม 
          เพศ 
          อาย ุ
          สถานภาพสมรส 
          รายได ้
          การศึกษา 
          อาชีพ 
          การสูบบุหรี ่
ปัจจัยการรับรู ้
        การรับรูภ้าวะเส่ียงต่อการเกดิภาวะอ้วน
ลงพุง 
        การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะอ้วนลงพงุ 
        การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันและ
รักษาโรค 
        การรับรูอุ้ปสรรค/ค่าใชจ้่าย 
ปัจจัยกระตุ้น 

 
 

-0.198 
 

0.135 
 
 
 
 

-0.010 
-0.062 
-0.060 
0.097 
0.017 

 
3.752 

 
1.042 

 
23.129 
6.852 
4.708 

 
0.153 
0.003 
0.594 
0.041 
0.000 
0.143 
0.095 

 
0.874 
0.352 
0.365 
0.142 
0.800 
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ผล
การศึกษาพบว่ าอายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=-0.198, p<0.01) ระดับการศึกษา 
สูงสุดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.00) 
รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญ (r = 
0.135, p<0.05) ปัจจัยการรับรู้ และปัจจัย
กระตุ้นไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของชาวไทยมุสลิมที่เป็นกลุ่ม
เ ส่ียงภาวะอ้ วนลงพุ ง ใน เขตหนองจอก
กรุงเทพมหานคร และพบว่า ปัจจัยร่วมอื่นๆ 
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ การสูบ
บุหรี่ ปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะเส่ียงอ้วนลงพุง การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันและการรักษาโรค  การรับรู้
อุปสรรคและค่าใช้จ่าย และปัจจัยกระตุ้น ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของชาวไทยมุสลิมที่เป็นกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วน
ลงพุงในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร  

อภิปรายผล พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มเส่ียงภาวะ
อ้วนลงพุงส่วนใหญ่ ร้อยละ 22.2  มีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับเส่ียง
สูง โดยมีการบริโภคปลาทอดทุกวันร้อยละ 
21.3 บริโภคนํ้าพริกกะปิทุกวันร้อยละ 23.9 
และมีการบริโภคผักทุกวันเพียงร้อยละ 27 ซึ่ง

สอดคล้องกับข้ อมูลการ สํารวจ สุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 
พบว่า ประชากรไทย อายุ 30-44 ปี และ 
อายุ 45-59 ปี มีการบริโภคผลไม้ น้อยกว่า 1 
ส่วนต่อวันถึงร้อยละ 48.4 และ 49.8 
ตามลําดับ และพบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไป มีการบริโภคอาหารทอด เกือบทุกวันร้อย
ละ 14.5 และบริโภคทุกวันร้อยละ 7.77 และ
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าพฤติกรรมการ
บริโภคที่ ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ได้แก่ การ
บริโภคผักและผลไม้ลดน้อยลง  การบริโภค
อาหารพลังงานสูง การบริโภคเกลือ การ
บริโภคไขมัน  ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง8   

ปั จ จั ย ร่ ว ม  ไ ด้ แ ก่  เ พ ศ  อ า ยุ 
สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพ 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน การสูบบุหรี่ ผล
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ การสูบบุหรี่ ของชาวไทยมุสลิมที่เป็น
กลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายของกลุ่มเส่ียงโรคอ้วน
ลงพุง9 พบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริ โภค
อาหาร  แต่ขัดแย้งกับแนวคิดพฤติกรรม
สุขภาพของเพนเดอร์ ที่ว่าปัจจัยส่วนบุคคล
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เป็ น ส่ วนประกอบห น่ึ ง ในการคาดหวั ง
พฤติกรรม10 แต่จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.198, 
p<0.01) เมื่ออายุมากขึ้นจะใส่ใจดูแลสุขภาพ
มากกว่าจึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ระดับเ ส่ียงต่ําซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข11 

ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุ 40-49 ปี มี
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
หลักโภชนาการสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุ 
20-29 ปีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ 
0.05 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = 0.03) ผู้ที่จบการศึกษาสูงย่อม
เข้าใจส่ิงต่างๆได้ง่ายกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย 
และมีโอกาสเรียนรู้และแสวงหาข้อมูลที่
ก่อให้เกิดประโยชน์ได้มากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง ที่เข้ามารับบริการในคลินิกวัย
ทอง โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม12 ที่พบว่า
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริ โ ภค เพื่ อ สุ ขภาพ  ร าย ได้ ต่ อ เ ดื อนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.135, p<0.05) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม การ
บริโภคอาหารของบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข11 พบว่า

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มรายได้ ต่ํากว่า 10,000 
บาท มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการสูงกว่าตัวอย่างใน
ทุกกลุ่มรายได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที
ระดับ 0.05  

ปัจจัยการรับรู้ ประกอบด้วย 4 ด้าน
คือ การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วน
ลงพุง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลง
พุง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและการ
รักษา  การรับรู้ อุปสรรคค่าใช้ จ่ าย  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง ทฤษฎีของเบค
เกอร์12 อธิบายไว้ว่าบุคคลที่มีการรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคจะเห็นความสําคัญ
ของการมีสุขภาพดี จึงให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
กล่าวคือ ผู้ที่มีระดับการรับรู้สูงต่อโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคย่อมให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติมากกว่าผู้ที่มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ํา
และต้องเชื่อว่าโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและ
ส่งผลกระทบต่อตนเองอีกทั้งต้องเชื่อว่าส่ิงที่
ปฏิบัติสามารถลดการคุกคามของโรคต่อ
สุขภาพได้จริง แต่จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
จึงส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ยังเส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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ชนิดไม่ทราบสาเหตุ14 พบว่า การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา การรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัว 
มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยกระตุ้น จากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยกระ ตุ้น  ด้าน ส่ิงแวดล้อมและแรง
สนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง
ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ เกษณี สุขพิมาย9 พบว่า การมีตลาดนัด 
สนามกีฬา และแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งขัดแย้งกับ
แนว คิดพฤ ติกรรม ส่ง เสริ ม สุขภาพของ 
เพนเดอร์ ที่ว่าคุณลักษณะของส่ิงแวดล้อม จะ
ช่วยเกื้อหนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ และ
ขัดแย้งกับทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมที่
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลมี
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้ ซึ่งการศึกษาในครั้ง
นี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนปัจจัย
กระตุ้นในระดับต่ําถึงร้อย 97.4 ซึ่งอาจทําให้
ไม่พบความแตกต่าง 

จากการศึกษาพบว่าชาวไทยมุสลิมที่
เป็นกลุ่มเส่ียงภาวะอ้วนลงพุงในเขตหนอง
จอก กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ทําให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง 
มีความถี่สูงในการบริโภคอาหารประเภททอด

และบริ โภคผั กผลไ ม้ต่ํ า กว่ า เ กณฑ์ที่ ธ ง
โภชนาการแนะนํา มีการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะอ้วนลงพุง, การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันและรักษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง การรับรู้อุปสรรคค่าใช้จ่ายส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับต่ํา มีปัจจัยกระตุ้นได้แก่
ส่ิงแวดล้อมและแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับต่ํา จากการศึกษาในครั้งนี้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมให้ชาวไทยมุสลิมมี
ความตระหนักเกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง   
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