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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง และน�ำไปเสนอแนะแนวทางในการลด 

การเกิดภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ใช้แบบสอบถามในการศึกษาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนลงพุง ในประชากรกลุ่มวัยท�ำงานในเขตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานมาแล้วเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี 2560 จ�ำนวน 351 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ 177 คน เช่ียวชาญเฉพาะ 31 คน และ

สนับสนุนทั่วไป 143 คน เพื่อเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความแตกต่างทางวิถีชีวิต สถิติท่ีใช้ในการวิจัย คือ 

ร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย สถิติ chi – square และ logistic regression

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีปัจจัยน�ำลักษณะข้อมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง  

คือ เพศ มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง (P<0.01) พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุง 2.12 เท่า 

(95% CI : 1.23-3.51) และสถานภาพผูส้มรสแล้วมโีอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพงุ 1.5 เท่า (P=0.027) อกีท้ังด้านความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายของกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุง อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมท้ังปัจจัยเอื้อ ด้านค่าใช้จ่ายในการซ้ืออาหาร 

เครื่องดื่ม (เฉลี่ยต่อมื้อ) มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง (P=0.035) และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

อ้วนลงพุง คือ สมาชิกในครอบครัวมีคนอ้วน (P=0.005)

สรุป: กระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดภาวะอ้วนลงพุงของคนในชุมชนเขตเมือง ต้องด�ำเนินการแก้ไข

ตามกรอบแนวคิดในการสร้างรูปแบบที่เหมาะสม เน้นปัจจัยน�ำด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ส่งเสริม

และลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง โดยการจัดการรูปแบบการให้ความรู ้การจัดการตนเอง  

(self-management education) และการใช้หลายวธิร่ีวมกนั (multi-strategy) ควรมกีารก�ำหนดนโยบายองค์กร

ในการลดภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากร จัดให้มีกิจกรรมส�ำหรับบุคลากร (การให้ความรู้ การออกก�ำลังกาย ฯลฯ) 

และจัดให้มีร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ รวมท้ังพื้นท่ีการออกก�ำลังกาย อีกท้ังการให้ข้อมูลข่าวสาร โดยผ่านทาง

ระบบสารสนเทศในองค์กร พร้อมทั้งมีทีมสหวิชาชีพในการติดตามและให้ข้อมูล

ค�ำส�ำคัญ: วิถีชีวิตคนเมือง, ภาวะอ้วน, บุคลากรคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
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Abstract

Objective: To study Lifestyle Factors Associated with Obesity in Urban Workers: A Case Study of 
Faculty of Medicine Personnel, Vajira Hospital.

Methods: This research is a descriptive research employing waistline measurement and questionnaire. 
The questionnaire covers lead factors, contributing factors and supplementary factors  
leading to obesity and suggested activities for reducing obesity. The results were analyzed  
with descriptive statistics, frequency, percentage, averages and standard deviations  
and statistical analysis using Chi-square value and Logistic regression. 

Results: The 3 sampled groups consist of 177 professional, 31 specialists and 143 supporting 
personnel. The results showed that the obesity group had lead factors associated with general 
characteristics on gender affecting obesity (P<0.01). Female were found to at risk of being 
obese 2.12 times (95% CI: 1.23-3.51) more than male. Married persons were more likely to be 
obese 1.5 times (P=0.027) than single persons. Knowledge, attitude and consumption behavior 
and exercise behavior of obese persons were at a lower level than non-obese persons. 
Contributing factors affecting obesity include meal and drink expenditure (P=0.035). 
Supplementary factors affecting obesity include an obese family member (P=0.005).

Conclusion: Recommendations on reducing obesity among personnel are implementing organization 
policy on reducing obesity, arrange for activities for personnel (knowledge dissemination, 
exercise, etc.), provide clean food cafeteria as well as exercising facilities. The program can be 
strengthened by the organization information network and multidisciplinary team to monitor 
and providing information.
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บทน�ำ
	 ภาวะอ้วนลงพงุ (metabolic syndrome) เป็นกลุม่อาการ

ที่เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ เผาผลาญอาหาร 

ในร่างกาย ส่งผลให้มีไขมันสะสมที่หน้าท้องและมีรอบเอว

ขนาดใหญ่ หรือที่เราเรียกว่า อ้วนลงพุง (central obesity) 

ท้ังยังมีระดับความดันโลหิต ไขมัน และน�้ำตาลในเลือดสูง1-2 

จากรายงานสุขภาพประจ�ำปี 2556 กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าปัญหาสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่เป็น 

โรคเรือ้รงัต่างๆ หรอืเรียกว่าโรควถิชีวีติทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง เน่ืองจากโรคอ้วน 

เป็นโรคที่เกิดจากการมีวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยง

จากการเปลีย่นแปลงตามสภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ3 

โดยมสีาเหตมุาจากพฤติกรรมสขุภาพและพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารของคนไทยที่เปลี่ยนไปตามวิถีชีวิต ค่านิยม แบบแผน 

การบรโิภค วฒันธรรมการบรโิภค ความแตกต่างทางประชากร 

และภาวะความเร่งรีบ พบว่ามีการบริโภคอาหารส�ำเร็จรูป 

การบรโิภคอาหารกลุม่ทีม่ไีขมนัสงู อาหารจานด่วน กลุม่อาหาร

แปรรปูต่างๆ รวมทัง้เครือ่งดืม่น�ำ้อดัลมและเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน

มากขึ้น4

	 ปัจจบุนัจากแผนงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ ปี 2560-2564 

พบว่า ภาวะน�้ำหนักเกิน และภาวะอ้วน เป็นความชุก 

ระดับต้นๆ ข้อมูลในปี 2558 จากตัวอย่าง 22,502 คน พบว่า

น�้ำหนักเกินร ้อยละ 30.5 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 7.5  

(ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) (กก./ตารางเมตร) 

(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2560) และเมื่อดูโดยรวมทั้งประเทศ จ�ำแนกตามภาคพบว่า 

ภาวะอ้วนลงพุงพบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร รองลงมา 

คือ ภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามล�ำดับ5  

โดยพบว่าคนเมืองมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าคนชนบท และ

เมื่อแบ่งคนไทยเป็น 5 กลุ ่มตามระดับรายได้ จะเห็นว่า 

กลุ ่มคนรวยที่สุดมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ ้วนมากกว ่า 

กลุม่คนจนทีสุ่ด ข้อมลูการส�ำรวจพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2551 – 2553 ในคนไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไป การบริโภคอาหารที่ประกอบด้วยน�้ำตาล

และแป้งมีมากขึ้น เมื่อเทียบกับประมาณเมื่อ 20 ปี ที่ผ่านมา

เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า มีพฤติกรรมการบริโภคแบบชาวตะวันตก 

ตามกระแสความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและวัตถุ จะพบว่า

ในกลุ่มอายุ 15 – 59 ปี มีการบริโภคอาหารจานด่วนสูงที่สุด 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

เช่น อาหารท่ีท�ำให้เกิดโรคอ้วน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหัวใจ หลอดเลือด โรคเบาหวาน เฉลี่ย 2 - 5 มื้อ/สัปดาห์ 

เช่น การบริโภคขนมหวาน อาหารที่ปรุงด้วยกะทิ เนื้อสัตว์ที่มี

ไขมัน เบเกอรี่ และการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม4 รวมท้ังขาด

การออกก�ำลังกาย เนื่องจากเป็นสังคมในเมือง มีวิถีชีวิต 

แบบอยู่นิ่งๆ ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวมาก มีแนวโน้มที่จะมี

อาการป่วย ซึง่เป็นผลเกีย่วเนือ่งมาจากการมนี�ำ้หนกัตวัเกินหรือ

เป็นโรคอ้วน ส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรค 

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non Communicable Disease - NCD) เช่น 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

โรคมะเรง็ ส�ำหรบัคนทีอ้่วนลงพงุและเป็นเบาหวาน มโีอกาสเกดิ

โรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าคนปกต ิ5 เท่า ท�ำให้มอีตัราเสีย่ง 

ต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมากขึ้น6-7

	 คนวยัท�ำงานทีท่�ำงานในชมุชนเมอืง มกัมวีถิชีวีติทีเ่ร่งรีบ

จากการจราจรติดขัด ต้องใช้เวลามาก ในการเดินทาง ใช้เวลา

ส่วนใหญ่ในสถานที่ท�ำงานและลักษณะของสถานที่ท�ำงาน

เป็นอาคารสูง อาจไม่เอื้อต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น 

การออกก�ำลังกาย ประกอบกับการด�ำเนินชีวิตในสังคมเมือง 

มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ เช่น บันไดเลื่อน ลิฟต์โดยสาร 

ล้วนช่วยทุ ่นแรงให้ไม ่ต ้องออกก�ำลังในการท�ำกิจกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ป ัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอ ้วนลงพุงของบุคลากร 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ซึ่งเป็นบุคลากรท่ีมีภารกิจ 

ต่อสุขภาวะของประชาชน และเป็นบุคลากรท่ีมีความรู ้  

ความเชีย่วชาญในหลายศาสตร์ หลายสาขา จะมคีวามรู ้มทีศันคติ 

มีพฤติกรรมอย่างไร โดยใช้การวิเคราะห์หาสาเหตุจากปัจจัย

ส่วนบุคคล พฤติกรรมส่วนบุคคล สังคม สถาบัน และนโยบาย

สาธารณะ เพื่อไปใช้ในการเฝ้าระวังภาวะอ้วนลงพุง ส่งเสริม

และสนับสนุนให้เกิดการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ และเป็น

แนวทางในการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงให้บุคลากรต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
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	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง 

ในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 3.	 เพื่อเสนอแนะแนวทางในการลดการเกิดภาวะ

อ้วนลงพุงในบุคลากรคณะแพทยศาสตร ์

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 

เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ

ภาวะอ้วนลงพุง ในบุคลากรคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

ซ่ึงปฏิบัติงานมาแล้วเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้วิธีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (multi-stage sampling) ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นบุคลากรในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เพ่ือให้เป็น

ตัวแทนของบุคลากร ซึ่งมีหลายกลุ ่มวิชาชีพแตกต่างกัน 

ตามลกัษณะงาน เพือ่เป็นการเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามแตกต่าง

ทางวิถีชีวิต จึงแบ่งกลุ่มต�ำแหน่งตามสายงาน 3 กลุ่ม คือ  

กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  

นกักายภาพบ�ำบดั และนกัรงัสวีทิยา เป็นต้น กลุม่เชีย่วชาญเฉพาะ 

เช่น นกัทรพัยากรบุคคล นักจัดการงานทัว่ไป นักวชิาการศกึษา 

และนักวิชาการเงินและบัญชี เป็นต้น กลุ่มสนับสนุนทั่วไป 

เช่น พนักงานทัว่ไป พนกังานเปล เป็นต้น รวมทัง้หมด 2,879 คน 

โดยการค�ำนวณใช้สูตร Yamane จึงได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 351 คน และกระจายกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้

ตามกลุ่มต�ำแหน่งตามสายงาน โดยใช้การสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมูิ

ตามสัดส่วน (proportional stratified random sampling) 

จงึได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามกลุม่ต�ำแหน่งตามสายงาน 

(กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ 177 คน กลุ่มเชี่ยวชาญเฉพาะ 31 คน 

และกลุม่สนบัสนนุทัว่ไป 143 คน) เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

ได้ทัง้ส้ิน 351 คน เกบ็ข้อมลูต้ังแต่ กมุภาพนัธ์ - มนีาคม 2562

	 การท�ำวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมสากล 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขที่โครงการ 

COA 013/2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการพัฒนา

ตามล�ำดับขั้นตอน โดยศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมท้ัง 

หลักวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล น�ำเครื่องมือดังกล่าวไปให ้

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง  

และความตรงของเนื้อหา IOC เท่ากับ 1 ผ่านการตรวจสอบ

ค่าความเช่ือมัน่ (reliability) โดยการ Try out กลุม่ท่ีมลีกัษณะ

ความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากบุคลากร

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชจ�ำนวน  

30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.879 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูของการวจิยัครัง้นี้

เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิด 

(precede model) ประกอบไปด้วย 5 ตอน ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมลู 

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ (ต�ำแหน่ง) รายได้/เดือน สถานภาพสมรส ประวัต ิ

การเจบ็ป่วยของคนในครอบครวั โรคประจ�ำตวั นอนหลบัพกัผ่อน

ช่วงเวลาใด เวลาพักผ่อนกี่ชั่วโมงต่อวัน สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ทานอาหารรสชาติใด แบบสอบถามเป็นแบบ

เลือกตอบ (check list) และเติมข้อความ (open ended)  

ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาแล้ว จ�ำนวน 14 ข้อ

	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยน�ำท่ีส่งผลต่อภาวะ 

อ้วนลงพงุ มวีตัถุประสงค์เพือ่วดัระดบัปัจจยัน�ำท่ีส่งผลต่อภาวะ

อ้วนลงพุง ได้แก่ วัดระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 33 ข้อ

	 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อท่ีส่งผลต่อภาวะ 

อ้วนลงพุง มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับปัจจัยเอื้อ ที่ส่งผลต่อ

ภาวะอ้วนลงพงุ ได้แก่ แหล่งอาหารทีซ่ือ้ ค่าใช้จ่ายในการซือ้อาหาร 

สถานที่ออกก�ำลังกาย ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

(check list) และเตมิข้อความ (open ended) ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา และการตรวจสอบความเชือ่มัน่ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริมท่ีส่งผลต่อภาวะ

อ้วนลงพุง มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับปัจจัยเสริม ท่ีส่งผลต่อ

ภาวะอ้วนลงพงุ ได้แก่ สมาชกิในครอบครวัทีอ้่วน การได้รบัข้อมลู

ข่าวสาร ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ (check list) 

และเตมิข้อความ (open ended) ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา และการตรวจสอบความเชื่อมั่น ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 4 ข้อ



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 64  No. 1  January - February 2020

75วิถีชีวิตคนเมืองวัยท�ำงานที่มีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง: กรณีศึกษาบุคลากรคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
ปวีณา ประเสริฐจิตร  วงศ์พันธ์ ลิมปเสนีย์  ชวนันท์ สุมนะเศรษฐกุล

	 ตอนที ่5 แบบสอบถามข้อเสนอแนะกจิกรรมทีส่่งเสรมิ 

สขุภาพเพือ่ลดภาวะอ้วนลงพงุ มวีตัถปุระสงค์ เพือ่วดักจิกรรม

ที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมด้านโภชนาการ 

กิจกรรมออกก�ำลังกาย ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

(check list) ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา และการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 2 ข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัยขอหนังสือรับรองวิจัย จากผู ้อ�ำนวยการ

วิทยาลัยพัฒนามหานคร มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 2.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอ

จริยธรรมการวิจัยที่ฝ่ายส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล และคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 3.	 น�ำแบบสอบถามไปด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู โดยลงพืน้ที่

และวัดเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองโดยใช้เกณฑ์

ของเครือข่ายคนไทยไร้พงุ และการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย 

ในการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 (พ.ศ. 2551-2552) คอื เส้นรอบเอว  

≥ 90 เซนติเมตร ในผู้ชาย และ ≥ 80 เซนติเมตร ในผู้หญิง 

เป็นเกณฑ์พิจารณาในการระบภุาวะอ้วนลงพงุ และน�ำหนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณา

ยนิยอมหรอืไม่ยนิยอมก่อนเก็บข้อมลู ท�ำการแจกแบบสอบถาม 

แก่กลุม่ตวัอย่าง และอธบิายชีแ้จงการตอบแบบสอบถามให้ถกูต้อง 

โดยใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ประมาณ 1 เดือน

	 4.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ความถูกต้อง

และความครบถ้วนของข้อมลู น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้มาให้คะแนน

และวิเคราะห์ข้อมูล ตามวิธีการทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะ

อ้วนลงพุงมีปัจจัยน�ำลักษณะข้อมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธ ์

ต่อภาวะอ้วนลงพุง คือ เพศ มีความสัมพันธ ์กับภาวะ 

อ้วนลงพงุ โดยเพศหญงิมภีาวะอ้วนลงพงุมากท่ีสดุ ร้อยละ 81.5 

เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง พบว่า 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะ อ้วนลงพุง 2.12 เท่า (95% CI : 

1.23-3.51) และพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ 

กับภาวะอ้วนลงพุง โดยสถานภาพโสดมีภาวะอ้วนลงพุง 

มากท่ีสุด ร้อยละ 47.0 เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะอ้วนลงพุง พบว่าสถานภาพหย่า/หม้าย มีโอกาสเสี่ยง 

ต่อภาวะอ้วนลงพุง 4.61 เท่า (95% CI : 1.41-15.02)  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1:

ความชกุของภาวะอ้วนลงพงุและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำลกัษณะข้อมลูทัว่ไปทีม่ผีลต่อการมภีาวะอ้วนลงพงุในกลุม่ตวัอย่าง

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัย

ส�ำคัญ

ทาง

สถิติ

95%CI for OR

ไม่มภีาวะ

อ้วนลงพงุ

มีภาวะ

อ้วนลงพุง
OR ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

เพศ		   

<0.01*	 ชาย 65 (32.5) 28 (18.5) 2.12 1.23 3.51

	 หญิงref 135 (67.5) 123 (81.5)

อายุ

0.101

	 18 - 25 ปี 0 (0.0) 0 (0.0)

	 26 - 35 ปี 36 (18.0) 13 (8.6) 0.31 0.15 0.65

	 36 - 45 ปี 62 (31.0) 37 (24.5) 0.51 0.29 0.95

	 46 - 55 ปี 56 (28.0) 47 (31.1) 0.72 0.41 1.24

	 55 ปีขึ้นไปref 46 (23.3) 54 (35.8)
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ตารางที่ 1:

ความชกุของภาวะอ้วนลงพงุและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำลกัษณะข้อมลูทัว่ไปทีม่ผีลต่อการมภีาวะอ้วนลงพงุในกลุม่ตวัอย่าง (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัย

ส�ำคัญ

ทาง

สถิติ

95%CI for OR

ไม่มภีาวะ

อ้วนลงพงุ

มีภาวะ

อ้วนลงพุง
OR ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

ระดับการศึกษาสูงสุด

0.451
	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 52 (26) 48 (31.8) 1.15 0.76 2.85

	 ปริญญาตรี 113 (56.5) 81 (53.6) 1.14 0.62 2.19

	 สงูกว่าปริญญาตรีref 35 (17.5) 22 (14.6)

อาชีพ (ต�ำแหน่ง)

0.356
	 กลุ่มวิชาชีพเฉพาะref 102 (51.0) 75 (49.7)

	 กลุ่มเชี่ยวชาญเฉพาะ 21 (10.5) 10 (6.6) 0.65 0.29 1.46

	 สนับสนุนทั่วไป 77 (38.5) 66 (43.7) 1.21 0.75 1.81

รายได้/เดือน

0.081

	 น้อยกว่า 10,000 บาทref 2 (1.0) 4 (2.6)

	 10,000 – 20,000 บาท 67 (33.5) 49 (32.5) 0.37 0.06 2.81

	 20,001 – 30,000 บาท 58 (29.0) 28 (18.5) 0.24 0.04 1.34

	 30,001 – 40,000 บาท 31 (15.5) 24 (15.9) 0.39 0.71 2.30

	 40,001 ขึ้นไป 42 (21.0) 46 (30.5) 0.55 0.10 3.14

สถานภาพสมรส

0.027*

	 โสดref 119 (59.5) 71 (47.0)

	 สมรส 76 (38.0) 68 (45.0) 1.50 0.97 2.33

	 หม่าย/หย่า 4 (2.0) 11 (7.3) 4.61 1.41 15.02

	 แยกกันอยู่ 1 (0.5) 1 (0.7) 1.70 0.10 27.22

ประวตักิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครวั

0.125	 ไม่มีref 81 (40.5) 47 (31.1)

	 มี 119 (59.5) 109 (58.9) 1.52 0.97 2.37

โรคประจ�ำตัวของท่าน

0.100	 ไม่มีref 147 (73.5) 98 (64.9)

	 มี 53 (26.5) 53 (35.1) 1.50 0.95 2.37

ช่วงเวลาในการพักผ่อน

	 22.00 – 06.00 น.ref 184 (92.0) 140 (92.7) 0.843

	 07.00 – 20.00 น. 16 (8.0) 11 (7.3) 0.90 0.41 2.01
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ตารางที่ 1:

ความชกุของภาวะอ้วนลงพงุและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำลกัษณะข้อมลูทัว่ไปทีม่ผีลต่อการมภีาวะอ้วนลงพงุในกลุม่ตวัอย่าง (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัย

ส�ำคัญ

ทาง

สถิติ

95%CI for OR

ไม่มภีาวะ

อ้วนลงพงุ

มีภาวะ

อ้วนลงพุง
OR ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

เวลาพักผ่อนกี่ชั่วโมงต่อวัน

	 1 – 3 ชั่วโมง ref 9 (4.5) 4 (2.6) 0.542

	 3 – 6 ชั่วโมง	 125 (62.5) 101 (66.9) 1.82 0.54 6.08

	 มากกว่า 6 ชั่วโมง 66 (3.0) 46 (30.5) 1.57 0.45 5.40

สูบบุหรี่หรือยาเส้น	

	 ไม่เคยสูบref	 170 (85.0) 125 (82.8)

	 ยังสูบอยู่	 7 (3.5) 5 (3.3) 0.796 0.97 0.30 3.13

	 ไม่สูบแล้ว 23 (11.5) 21 (13.9) 1.24 0.70 2.34

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

0.400

	 ไม่ดื่มref 119 (59.5) 86 (57.0)

	 ทุกวัน 0 (0.0) 2 (1.3) 0.00 0.00 0.00

	 1 – 5 ครั้ง/สัปดาห์	 5 (2.5) 5 (3.3) 1.38 0.34 4.93

	 นานๆ ครั้ง	 76 (38.0) 58 (38.4) 1.10 0.70 1.64

ชอบทานอาหารรสชาติใด	

0.943

	 เปรี้ยวref 65 (32.5) 49 (32.4)

	 หวาน 83 (41.5) 61 (40.4) 1.01 0.60 1.60

	 มัน 9 (4.5) 9 (6.0) 1.33 0.50 3.60

	 เค็ม 43 (21.5) 32 (21.2) 1.01 0.55 1.78

	 ความสัมพันธ์ปัจจัยน�ำด้านความรู ้ ในการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกายที่มีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มภีาวะอ้วนลงพงุ ส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการบรโิภค

อาหารและการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัสงู และกลุม่ตวัอย่าง

ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่มีความรู้ในการบริโภคอาหาร

และการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ ดังตารางที่ 2, 3

ตารางที่ 2:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำด้านความรู้การบริโภคอาหารที่มีผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยน�ำความรู้

ด้านการบริโภคอาหาร

ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 200)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ระดับสูง 171 (85.5) 27 (14.9) <0.01*

ระดับต�่ำ 29 (14.5) 124 (82.1)
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	 ความสัมพันธ์ปัจจัยน�ำด้านทัศนคติ ในการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกายที่มีผลต่อภาวะอ้วนลงพุง  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่มีทัศนคติ

ในการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับดี 

และกลุ ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มีทัศนคต ิ

ในการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับไม่ดี 

ดังตารางที่ 4, 5

	 ความสัมพันธ์ปัจจัยน�ำด้านพฤติกรรม ในการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลงักายทีม่ผีลต่อภาวะอ้วน ลงพงุ พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

ในการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และ

กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ ส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการบริโภค

อาหารและการออกก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสม ดังตารางที่ 6, 7

	 ความสัมพันธ์ปัจจัยเอื้อท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ 

อ้วนลงพงุ คอื ค่าใช้จ่ายในการซ้ืออาหาร เครือ่งดืม่ (เฉลีย่ต่อมือ้)  

มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอ้วนลงพุง (P=0.035) ดังตารางที่ 8

	 ความสัมพันธ์ปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

อ้วนลงพุง คือ สมาชิกในครอบครัวมีคนอ้วน (P=0.005)  

ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 3:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำด้านความรู้การออกก�ำลังกายที่มีผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยน�ำความรู้

ด้านการออกก�ำลังกาย

ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (n=200)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ระดับสูง 194 (97.0) 44 (29.1) <0.01*

ระดับต�่ำ 6 (3.0) 107 (70.9)

ตารางที่ 4:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำด้านทัศนคติด้านการบริโภคอาหารที่มีผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุง  ในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยน�ำทัศนคติ

ด้านการบริโภคอาหาร

ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (n=200)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ระดับดี 141 (70.5) 10 (6.6) <0.01*

ระดับไม่ดี 48 (24.0) 141 (93.4)

ตารางที่ 5:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำด้านทัศนคติด้านการออกก�ำลังกายที่มีผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุง  ในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยน�ำทัศนคติ

ด้านการออกก�ำลังกาย

ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 200)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ระดับดี 166 (83.0) 15 (9.9) <0.01*

ระดับไม่ดี 34 (17.0) 136 (90.1)
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ตารางที่ 6:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่มีผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยน�ำพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร

ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 200)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม 147 (73.5) 21 (13.9) <0.01*

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 53 (26.5) 130 (86.1)

ตารางที่ 7:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายที่มีผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยน�ำพฤติกรรม

ด้านการออกก�ำลังกาย

ผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (n = 200)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (n=151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม 142 (71.0) 34 (3.5) <0.01*

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 58 (29.0) 117 (77.5)

ตารางที่ 8:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยเอื้อ

ที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนลงพุง

ผูท้ีไ่ม่มภีาวะอ้วนลงพงุ 

(n=200)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

(n=151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

เลือกซื้ออาหารจากแหล่งใดมากที่สุด

0.972

	 ร้านอาหารแผงลอย	 93 (46.5) 70 (46.4)
	 ห้างสรรพสินค้า 23 (11.5) 15 (9.9)
	 ร้านสะดวกซื้อ 28 (14.0) 21 (13.9)
	 ร้านค้าสวัสดิการ 25 (12.5) 18 (11.9)
	 ปรุงเอง 31 (15.5) 27 (17.9)
ค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหาร เครื่องดื่ม (เฉลี่ยต่อมื้อ)

0.035*
	 น้อยกว่า 50 บาท 27 (13.5) 14 (9.3)
	 50 – 100 บาท 134 (67.0) 90 (59.6)
	 มากกว่า 100 บาท 39 (19.5) 47 (31.1)
สถานที่ในการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ
	 ไม่ออกก�ำลังกาย 58 (29.0) 51 (33.8)
	 บริเวณบ้าน 78 (39.0) 71 (47.0)
	 สวนสาธารณะและศูนย์สุขภาพ 28 (14.0) 17 (11.3)
	 สนามกีฬา 8 (4.0) 3 (2.0)
	 ที่ว่างหรือลานเอนกประสงค์ 5 (2.5) 1 (0.7)
	 บริเวณที่ท�ำงาน 8 (4.0) 3 (2.0)
	 อื่นๆ 15 (7.5) 5 (3.5)
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แนวทางการลดความอ้วนลงพุงในบุคลากร 

	 จากผลการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะอ้วนลงพงุ 

พบว่า สาเหตุเกิดจากการขาดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

มีผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุง อีกทั้งปัจจัยเอื้อ 

ด้านการหาแหล่งซือ้ขาย อาหาร ค่าใช้จ่ายจากรายได้จงึมผีลต่อ

การเกิดปัจจัยอ้วนลงพุงทั้งสิ้น และปัจจัยเสริมด้านกรรมพันธุ์

ที่บุคคลในครอบครัวมีรูปร่างอ้วนยังส่งผลด้วยเช่นกัน ดังนั้น 

การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีการ

ด�ำเนนิชวีติของคนในเขตเมอืงจึงเป็นเรือ่งส�ำคัญ ปัจจุบนัพบว่า

มีรูปแบบต่างๆ ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ให้ผู้ทีม่ภีาวะอ้วน ลงพงุจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคทีม่าจาก

ภาวะอ้วนลงพุงหลายรูปแบบ แต่เน่ืองจากกรณีศึกษานี้  

คือ บุคลากรคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ทางการพยาบาลและอยู ่ใจกลางเมืองซึ่งมีสาธารณูปโภค 

และบริโภคที่สมบูรณ์ จึงได้มีข้อเสนอแนะตามบริบทและ 

วิถีการด�ำเนินชีวิตของคนเมือง ดังนี้

	 1.	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลด

ภาวะอ้วนลงพงุของคนในชมุชนเขตเมอืง ต้องด�ำเนนิงานแก้ไข

ตามกรอบแนวคิดในการสร้างรูปแบบท่ีเหมาะสม โดยเน้น

ปัจจัยน�ำด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ส่งเสริมและ

ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง โดยการจัดการ 

รูปแบบ ดังนี้

		  1.1 การให้ความรู ้การจัดการตนเอง (self-

management education) ใช้รปูแบบการให้ความรูก้ารจดัการ

ตนเองโดยเป็นรายกลุ่ม ใช้ลักษณะการถาม – ตอบ โดยให้

กลุ่มตัวอย่างตั้งค�ำถามเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง หลักการจัดการ

ตนเองในเรือ่งการรบัประทานอาหาร และเพิม่การออกก�ำลงักาย 

โดยให้ความรู้ด้านการบริโภคอาหารใน 1 วัน และแนะน�ำ 

การออกก�ำลังกายทุกวันอย่างน้อย 30 นาที 

		  1.2 การใช้หลายวิธีร่วมกัน (multi-strategy)  

รูปแบบการให้ความรู้ และการฝึกความสามารถของบุคคล

เป็นกลุ ่มย่อย ร่วมกับการให้คู ่มือการจัดการตนเองและ 

การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ สามารถท�ำให้ผูเ้ป็นโรคอ้วนลงพงุ  

มีความรู ้ในการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร และ 

ตารางที่ 9:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการมีภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยเสริม

ที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนลงพุง

ผูท้ีไ่ม่มภีาวะอ้วนลงพงุ 

(n = 200)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

(n = 151)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ครอบครัวของท่านมีคนอ้วน

	 มี	 110 (55.0) 60 (39.7) 0.005*

	 ไม่มี 90 (45.0) 91 (60.3)

ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการหรือไม่

	 ได้รับเป็นประจ�ำ (5 ครั้ง/สัปดาห์) 47 (23.5) 34 (22.5) 0.829

	 ได้รับเป็นบางครั้ง (น้อยกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์) 153 (76.5) 117 (77.5)

ได้ข้อมูลข่าวสารการออกก�ำลังกาย

	 ได้รับเป็นประจ�ำ (5 ครั้ง/สัปดาห์) 58 (29.0) 36 (23.8) 0.280

	 ได้รับเป็นบางครั้ง (น้อยกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์) 142 (71.0) 115 (76.2)

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการลดความอ้วน

	 ได้รับเป็นประจ�ำ (5 ครั้ง/สัปดาห์) 53 (26.5) 39 (25.8) 0.887

	 ได้รับเป็นบางครั้ง (น้อยกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์) 147 (73.5) 112 (74.2)
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การออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม เกดิผลลพัธ์ทางคลนิิกทีด่ตีามมา 

เช่น กิจกรรมให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยเกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุง 

และหลกัการให้การจัดการตนเองเพือ่ลดน�ำ้หนกั การอภปิราย

กลุ่มย่อยและฝึกทักษะการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุม

อาหารและการเดินเร็ว เพื่อลดน�้ำหนัก รวมทั้งการให้คู่มือ 

การส่งเสริมการจัดการตนเองและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

ติดตามเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

	 2.	 การวางแผนการปฏิบัติ ด้านการแก้ไขปัจจัยเอื้อ 

พ้ืนทีแ่หล่งการเลอืกซือ้อาหาร ค่าใช้จ่ายในการเลอืกซือ้อาหาร 

และสถานที่ที่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย เนื่องจากบริบทที่เป็น

เขตเมอืงจงึเกดิความสะดวกสบายในการใช้ชวีติ โดยหาง่ายกนิง่าย 

เกิดความเร่งรีบ อาหารเที่ยงเลือกไม่ได้ เนื่องจากเวลาจ�ำกัด 

ใช้อาหารจานด่วน เลือกร้าน การบริการ และสุขอนามัยไม่ได้ 

จึงจ�ำเป็นต้องมีนโยบายดูแลสุขภาพ เกิดการส่งเสริมสถานที่

ที่เอื้อต่อการเลือกซื้ออาหารดีมีประโยชน์ 

	 3.	 การปฏบิตัติามแผน (action) ด้านการเพิม่ปัจจยัเสรมิ

ของข้อมูลข่าวสารทางโภชนาการ และการออกก�ำลังกาย  

จากการใช้ระบบสารสนเทศที่มีความทันสมัย เนื่องจาก 

ในสังคมเมืองจะมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ตามยุคดิจิทัล

ขององค์กร จึงน�ำประโยชน์ของเทคโนโลยีมาจัดการข้อมูล

ข่าวสารทางสื่อ website หน่วยงาน หรือการสนทนา (LINE) 

เพื่อตอบประเด็นซักถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลด 

ภาวะอ้วนลงพุง โดยให้เกิดแรงกระตุ ้นจากการสนับสนุน 

ของผู้ที่มีความรู้ หัวหน้างาน หรือผู้บริหาร ในการลงข้อมูล

ข่าวสารที่เกิดความตระหนักและสร้างกลยุทธ์ในการกระตุ้น

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

อภิปรายผล
	 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

มผีูท้ีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาย ุ55 ปีข้ึนไป 

มรีะดบัการศกึษาสูงสดุปรญิญาตร ีร้อยละ 53.6 เป็นกลุม่อาชพี

วิชาชีพเฉพาะ มีรายได้ส่วนใหญ่ 10,000-20,000 บาท 

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่โสด คนในครอบครัวส่วนใหญ่มี

ประวตักิารเจบ็ป่วย ไม่มโีรคประจ�ำตัว ช่วงเวลาในการพกัผ่อน

เวลา 22.00-06.00 น. เวลาพักผ่อนส่วนใหญ่ 3-6 ช่ัวโมง  

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และส่วนใหญ ่

ชอบทานอาหารรสหวาน ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนั 

พบว่ามีภาวะอ้วนลงพุงเพิ่มข้ึนในผู้หญิง จากร้อยละ 36.1  

ในปี 2547 เพิ่มเป็นร้อยละ 45 ในปี 2552 และผู้ชายร้อยละ 

15.4 ในปี 2547 เพิ่มเป็นร้อยละ 18.6 ในปี 2552 และเมื่อดู

โดยรวมท้ังประเทศ จ�ำแนกตามภาคพบว่า ภาวะอ้วนลงพุง

พบมากที่สุดในกรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ ภาคกลาง 

และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตามล�ำดบั (ส�ำนกังานส�ำรวจสุขภาพ

ประชากรไทย, 2552) โดยพบว่าคนเมืองมีภาวะอ้วนลงพุง

มากกว่าคนชนบทปัจจัยน�ำกับภาวะอ้วนลงพุง

ปัจจัยน�ำต่อภาวะอ้วนลงพุง

	 จากผลการหาความสัมพันธ์โดยสถิติ chi-square  

และ logistic regression พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพงุ  

2 ปัจจัย คือ เพศ สถานภาพสมรส ซึ่งปัจจัยแรก คือ เพศ  

โดยปัจจัยแรกคือ เพศ ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าในกลุ่มผู้ที่มี

ภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งแตกต่างกับในกลุ่ม

ผูท้ีไ่ม่มภีาวะอ้วนลงพงุซึง่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สอดคล้องกบั

การส�ำรวจความชุกของภาวะอ้วนลงพุงในประเทศอินเดีย

ตามเกณฑ์ของเส้นรอบเอวของชาวเอเชีย พบความแตกต่าง

ระหว่างความชุกของเพศหญิงและเพศชาย โดยเพศหญิง 

มโีอกาสเกดิภาวะอ้วนลงพงุมากกว่าเพศชาย โดยพบความชกุ

ภาวะอ้วนลงพุงของ เพศหญิง ถึง ร้อยละ 83.39 ส่วนเพศชาย

พบเพียงร้อยละ 68.85 ตามล�ำดับ8 ปัจจัยต่อมาคือในด้าน

สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสดมากที่สุด โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพ

สมรสโสด มักจะตามใจปาก ไม่ได้มีภาระหรือค่าใช้จ่ายท่ีต้อง

ประหยดัในการใช้ชวีติครอบครวั และยงัมปัีจจยัน�ำด้านความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะอ้วนลงพงุอกีด้วย เนือ่งจากผูท่ี้มภีาวะอ้วนลงพงุมคีวามรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมน้อยกว่าผู ้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง 

เนื่องจากว่าขาดความรู้ และมีทัศนคติที่ไม่ดี จึงส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท�ำให้เกิดโรคอ้วนมากกว่า

ผู ้ ท่ีไม่มีภาวะอ้วนลงพุง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

ปรมิาณ ชนดิ จ�ำนวนมือ้ เวลาทีใ่ช้ในการรบัประทานอาหารมผีลต่อ

การเกดิโรคอ้วน ซึง่อาจเกดิจากการมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารดจีะเข้าถงึอาหารได้ง่าย9 ซึง่กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

ส่วนใหญ่ เดินไปหรือนั่งรถไปซ้ือวัตถุดิบจากตลาดแล้วน�ำมา

ปรงุเอง อาหารทีป่รงุส่วนมากกป็ระกอบด้วยกะท ิและเครือ่งชงทีม่ี
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น�ำ้ตาล อกีทัง้ยงัพบว่ามกัส�ำรองอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 

อีกด้วย และขาดความรู้ และมีทัศคติที่ไม่ดี จึงส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ไม ่เหมาะสม ส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมไม่ออกก�ำลงักาย หรอือกก�ำลงักายน้อยกว่า 30 นาที

ต่อครัง้ จงึท�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบว่าการไม่มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องมากกว่า 

30 นาที และมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะ

อ้วนลงพุง แสดงให้ถึงความแตกต่างระหว่างความเช่ือด้าน

การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของผูท้ีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ

ที่ยังคงมีความรู้และความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้อง ซึ่งพฤติกรรม

ดังกล่าวอาจส่งผลท�ำให้เกดิภาวะอ้วนลงพงุและโรคแทรกซ้อน

ตามมาได้10

ปัจจัยเอื้อต่อภาวะอ้วนลงพุง

	 จากผลการหาความสมัพนัธ์โดยสถติิวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง  

โดยการใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยค่า chi-square 

และ logistic regression พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพงุ  

1 ปัจจยั คอื ค่าใช้จ่ายในการซือ้อาหาร เครือ่งด่ืม (เฉล่ียต่อมือ้) 

เนื่องจากผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีค่าใช้จ่ายในซื้ออาหารราคา

มากกว่า 100 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง จึงส่งผลให้

จ�ำนวนเงนิสามารถซือ้อาหารได้หลากหลายและมปีรมิาณมาก 

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาทีว่่า ผลมาจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

สามารถเข้าถึงแหล่งอาหาร มีค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารที่

เพียงพอ และบริโภคอาหารที่มีความสะอาดและปลอดภัย11 

ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การบรโิภคอาหารจานด่วน คือ กลุม่ทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิท่ีดี 

ความสะดวกสบายในการเข้าถึงอาหารได้ง่าย12

ปัจจัยเสริมต่อภาวะอ้วนลงพุง

	 จากผลการหาความสัมพันธ์โดยสถิติค่า chi-square 

และ logistic regression พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 

อ้วนลงพุง 1 ปัจจัย คือ ครอบครัวที่มีสมาชิกอ้วนจะท�ำให้

อ้วนด้วย สาเหตอุย่างหน่ึงของภาวะอ้วนลงพงุ เกดิจากการทีม่ี

สมาชิกในครอบครัวที่อ้วนจะส่งผลให้เกิดความอ้วนด้วย  

ใกล้เคียงกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยทางกรรมพันธุ์มีผลต่อ

การเกิด โรคอ้วนมากถึง 50 เปอร์เซ็นต์ หากครอบครัวใด 

ที่พ่อแม่เป็นโรคอ้วน ลูกที่ออกมามีโอกาสจะเป็นโรคอ้วน 

มากถึง 80 เปอร์เซ็นต์ แต่หากมีพ่อหรือแม่แค่คนใดคนหนึ่ง

เป็นโรคอ้วน โอกาสท่ีลูกจะเป็นโรคอ้วนจะลดลงมาเหลือ  

40 เปอร์เซ็นต์ และส�ำหรับครอบครัวท่ีพ่อและแม่ไม่ได้เป็น

โรคอ้วน ลกูท่ีออกมาจะมโีอกาสเป็นโรคอ้วนแค่ 10 เปอร์เซน็ต์

เท่านั้น แต่ทั้งนี้ก็ข้ึนอยู่กับการดูแลตนเองและการควบคุม

อาหารด้วย ที่สามารถลดปัจจัยด้านกรรมพันธุ์นี้ได้13

สรุป 
	 จากผลการหาความสัมพันธ์โดยสถิติ chi-square 

และ logistic regression โดยแบ่งกลุ่มที่มีภาวะ อ้วนลงพุง

จากเกณฑ์ของเครือข่ายคนไทยไร้พุงฯ คือ เส้นรอบเอว ≥ 90 

เซนติเมตร ในผู้ชาย และ ≥ 80 เซนติเมตร ในผู้หญิงเป็น

เกณฑ์พิจารณาในการระบุภาวะอ้วนลงพุง ความชุกของภาวะ

อ้วนลงพุง เป็นเพศหญิง อายุ 55 ปี ข้ึนไป ระดับการศึกษา

สูงสุดปริญญาตรี เป็นกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ มีรายได้ 10,000-

20,000 บาท สถานภาพโสด ชอบทานอาหารหวาน ปัจจัยน�ำ

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง 2 ปัจจัย คือ เพศ 

สถานภาพสมรส ปัจจยัเอือ้ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วนลงพงุ 

1 ปัจจยั คอื ค่าใช้จ่ายในการซ้ืออาหาร เครือ่งดืม่ (เฉลีย่ต่อมือ้) 

และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง 1 ปัจจัย 

คือ ครอบครัวที่มีสมาชิกอ้วนจะท�ำให้อ้วนด้วย กระบวนการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดภาวะอ้วนลงพุงของ

บุคลากรในโรงพยาบาลเขตเมือง ต้องด�ำเนินงานแก้ไข 

ตามกรอบแนวคิดในการสร้างรูปแบบที่เหมาะสม เน้นปัจจัย

น�ำด้านความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีส่งเสริมและลด 

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง โดยการจัดการ 

รปูแบบการให้ความรูก้ารจดัการตนเอง (self-management 

education) และการใช้หลายวิธีร่วมกัน (multi-strategy) 

ซึ่งองค์กรสามารถน�ำไปด�ำเนินการเพื่อลดภาวะอ้วนลงพุง

ของบุคลากรได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุคณาจารย์วทิยาลยัพฒันามหานคร 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช สาขาวชิา การพฒันาและจดัการเมอืง

ทุกท่าน ท่ีได้อบรมสั่งสอนและมอบความรู้อันเป็นประโยชน์

อย่างยิ่ง ขอขอบคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
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มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในการอนุญาตให้เป็นสถานที่

ส�ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอขอบคณุบคุลากรกลุม่ตวัอย่าง

ของคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล ทีใ่ห้ความร่วมมอืให้ข้อมลู

ในการท�ำวิจัยจนส�ำเร็จไปด้วยดี

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบัิตติน

ในการป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต�่ำ ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงจะน�ำข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ไปวางแผนการให้ความรู้ 

เพือ่ปลกูฝัง ให้เหน็ถงึปัญหาและความส�ำคญัของภาวะอ้วนลงพงุ 

ให้แก่บคุลากรทีอ่าศัยอยูใ่นเขตเมอืง ในการปรบัเปลีย่นวถีิชีวติ 

ความเป็นอยูใ่นสงัคมได้มสีขุภาพทีด่ ีและสร้างทศันคตอินัน�ำไปสู่

การปฏบิตัตินทีถ่กูต้องเกีย่วกบัภาวะอ้วนลงพงุ โดยเน้นการแก้ไข 

ที่ตัวบุคคลทั้งในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่เป็นภาวะอ้วนลงพุงแล้ว 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ

เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และจัดท�ำรูปแบบ แนวทาง

การแก้ไขปัญหาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง และม ี

ข้อจ�ำกัดของตัวแปร เช่น ไม่มีการควบคุม หรือประเมิน 

ตัวแปรอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะ

อ้วนลงพุง จึงไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นสาเหตุที่ส่งผลต่อภาวะ

อ้วนลงพุงจริงหรือไม่ การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการน�ำรูปแบบ

การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาภาวะอ้วนลงพงุไปประเมนิบุคลากร

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อทดสอบความส�ำเร็จของโปรแกรมท่ีมาจาก

ปัจจัยในครั้งนี้ ให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดการพัฒนาต่อไป
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