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บทคัดยอ่
ภาวะอ้วนเปน็ภัยเงยีบที่ม ีสาเหต ุปญัหาจากการมีไขมันสะสมในชอ่งท้องหรอือวัยวะในชอ่งท้องมากเกนิ

ไป สง่ผลทำให้เส ีย่งอันตรายตอ่การเจบ็ปว่ยหลายโรคตามมา การวจัิยเชงิสำรวจคร้ังนี้ (Observational Descrip-
tive Study) ม ีวัตถปุระสงค์เพ ือ่สำรวจความชกุและปจัจัยของภาวะอ้วนลงพงุของประชาชนในตำบลพรานกระตา่ย
อำเภอพรานกระตา่ย จังหวัดกำแพงเพชร ศกึษากับกล ุม่ตัวอยา่งจำนวน 218 คน สุม่เลอืกตัวอยา่งแบบหลายข้ันตอน
หรอื Multi-stage sampling จากประชากร 13 หมูบ้่านจำนวน 9,005 คน และเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสำรวจผา่น
แบบสอบถาม (Questionnaire) วเิคราะหข้์อมลูและรายงานผลด้วยสถติพิรรณนา

ผลวจัิยพบความชกุของผ ู้ท ีม่ภีาวะอ้วน ร้อยละ 84.40 (BMI:25.00kg/m2 ขึ้นไป) มเีส้นรอบเอวอย ูใ่นภาวะ
อ้วนลงพงุ ร้อยละ 80.28 (ชาย>90.00cm, หญงิ>80.00cm) สว่นใหญไ่มม่โีรคประจำตัว ร้อยละ 69.72 ระยะเวลา
ทีพั่กอาศัยในพื้นทีอ่ย ูใ่นชว่งเวลา 26 - 30 ป ี ร้อยละ 27.52 มกีารรับร ู้ความสามารถตนเองเก ีย่วกับภาวะอ้วนอย ูใ่น
ระดับมาก (x̄ = 3.58 , S.D.=0.58) มคีวามร ู้เก ีย่วกับภาวะอ้วนลงพงุอย ูใ่นระดับดี (x̄= 0.80, S.D.=0.38) สว่นใหญ่ ไม ่
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สบูบหุร ี่ ร้อยละ 66.51 ไมด่ ืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 61.93 มพีฤตกิรรมไมอ่อกกำลังกายในชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมา ร้อยละ
55.50 การนอนหลับ 5-7 ชัว่โมงตอ่วัน ร้อยละ 43.12 มพีฤตกิรรมการรับประทานข้าวขาว ร้อยละ 74.31 และ ทาน
ข้าว 5-7 ทัพพตีอ่วัน ร้อยละ 62.84

สรปุและอภปิรายได้วา่ประชาชนวัยทำงานทีพั่กอาศัยในตำบลพรานกระตา่ย อำเภอพรานกระตา่ย จังหวัด
กำแพงเพชร พบปญัหาภาวะอ้วนและภาวะอ้วนลงพงุแม้มกีารรับร ู้ความสามารถตนเองเก ีย่วกับภาวะอ้วนอย ูใ่นระดับ
มาก มคีวามร ู้เก ีย่วกับภาวะอ้วนลงพงุในระดับดี แตยั่งพบปจัจัยเส ีย่งด้านพฤตกิรรมสขุภาพสว่นบคุคลอืน่ ๆ ทีเ่ก ีย่วข้อง
ทีอ่าจกระทำให้เกดิภาวะอ้วนและอ้วนลงพงุได้ เชน่ การมพีฤตกิรรมไมอ่อกกำลังกายอยา่งตอ่เน ือ่งและการมพีฤตกิรรม
การรับประทานข้าวขาว ซึง่มปีรมิาณของคารโ์บไฮเดรตสงูกวา่การรับประทานข้าวกล้องหรอืข้าวซ้อมมอื ซึง่ให้ปรมิาณ
เส้นใยของธรรมชาตสิงูกวา่ มข้ีอเสนอแนะให้มกีารจัดกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพให้ความร ู้แกป่ระชาชนในเร ือ่งการออก
กำลังกายรว่มกับการเลอืกรับประทานอาหารทีเ่ปน็ประโยชน์ตอ่รา่งกายทีแ่ท้จรงิ เพ ือ่ปรับพฤตกิรรมด้านสขุภาพสว่น
บคุคลให้เหมาะสมและเพิม่พนูความร ู้เก ีย่วกับการปอ้งกันภาวะอ้วนลงพงุตอ่ไป

คำสำคัญ : ความชกุ, การรับร ู้ความสามารถของตนเอง, ภาวะอ้วนลงพงุ

Abstract
Obesity and abdominal obesity present a silent threat disease that was caused by an ex-

cessive accumulation of fat in the abdomen or abdominal organs which cause a risk of danger for
occurring a variety of illnesses after then. This Observational Descriptive research observed the pre-
valence and Factors concerned with an abdominal obesity among people in Phran-Kratai sub-district,
Phran-Kratai district, Kamphaeng Phet Province. The sample groups were the people who live in
Phran-Krataii sub-district, Phran-Kratai district, Kamphaeng Phet Province. 218 samples were obtained
by multi-stage sampling. The research instrument was a questionnaire. All of data were analyzed
and reported by descriptive statistics.

The results revealed that 218 samples had the prevalence of obesity had 84.40% (BMI:
25.00kg/m2 or more), 80.28% of waist circumference were abdominal obesity (criteria: male>90.00
cm, female> 80.00cm). 69.72% do not have underlying disease, 27.52% of all had lived in the area
between 26 - 30 years. They had a high level of self-efficacy perception (x̄ =3.58, SD=0.58), and had
good knowledge about abdominal obesity (x̄ =0.80, SD=0.38). 66.51% were non-smoking, 61.93%
were non-alcoholics, 55.50% had non-exercise behaviors during the past 3 months. 43.12% slept 5-7
hours per day, also 74.31% had white rice eating behavior, and 62.84% had 5-7 ladle meals per day.

To summarize and explain that working people residing in Phran-Kratai, sub-district Phran-
Kratai District, Kamphaeng Phet Province had the prevalence of obesity and abdominal obesity.
Although, most people were a high level of self-efficacy and had a knowledge of abdominal obesity
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at a good level. But there were other risk factors concerned with obesity and abdominal obesity, such
as continued physical inactivity and white rice eating habits which has a higher amount of carbohy-
drates than eating brown rice or semi-milled rice which gives a natural fiber in higher. In suggestion
should organize health promotion activities to educate people about more exercising and choosing
foods were beneficial to adjust personal health behaviors appropriately and to increase knowledge
of preventing an abdominal obesity in further.

Keywords : Prevalence, self-efficacy perception, abdominal obesity

ทีม่าและความสำคัญ

ภาวะอ้วนลงพงุ (Abdominal obesity หรอื Metabolic syndrome) เปน็กล ุม่อาการทีเ่กดิจากความผดิ
ปกติของกระบวนการเผาผลาญอาหารในรา่งกาย สง่ผลให้ม ีไขมันสะสมที่หน้าท้องและมีรอบเอวหรอืที่เราเรยีกวา่
ภาวะอ้วนลงพงุ (Central obesity) องคก์ารอนามัยโลกสำรวจพบวา่ ในปคี.ศ. 2016 ประชากรวัยกลางคนมากกวา่
1.9 พันล้านคนทัว่โลกทีม่อีทยมุากกวา่ 18 ปขีึ้นไปมภีาวะน้ำหนักเกนิและจำนวนมากกวา่ 650 ล้านคนทีเ่ปน็โรคอ้วน
[1] รายงานของสำนักโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในป ีพ.ศ. 2560-2564 พบความชกุของภาวะ
อ้วนในระดับต้นๆ ข้อมลูรายงานในป ี พ.ศ. 2558 พบจำนวน 22,502 คน มภีาวะอ้วนร้อยละ 7.50 [3] อกีท้ังพบวา่
ระหวา่ง ป ีพ.ศ. 2556 ถงึ 2560 คนไทยมกีารบรโิภคไขมันเฉลีย่ 45.60 กรัม/คน/วัน และในปพี.ศ. 2560–2562 มกีาร
บรโิภคน้ำตาลทรายเพิม่ขึ้นเฉลีย่ 2.5–2.6 ล้านตันตอ่ปแีละปจัจบัุนนยิมดืม่น้ำหวานมากขึ้นโดยเฉพาะชานมไขม่กุ[2]
ปญัหาสขุภาพในวัยกลางคนสว่นใหญเ่ปน็โรคเร ื้อรังตา่งๆ ได้แก ่ เบาหวาน ความดันโลหติสงู โรคหัวใจ โรคหลอดเลอืด
สมอง และโรคมะเรง็ล้วนเกดิจากโรคอ้วน โรคอ้วนมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรมสขุภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่
เปลีย่นไปตามวถิชีวีติ วัฒนธรรมการบรโิภค และภาวะความเรง่รบี พบวา่มกีารบรโิภคอาหารสำเรจ็รปู อาหารกล ุม่ท ีม่ ี
ไขมันสงู อาหารประเภทจานดว่น อาหารแปรรปูตา่งๆ รวมท้ังเคร ือ่งด ืม่น้ำอัดลมและเคร ือ่งด ืม่ท ีม่รีสหวานมากขึ้น [3]

ประเทศไทยพบความชกุของภาวะอ้วนและอ้วนลงพงุสงูเปน็อันดับ 2 จาก 10 ประเทศในภมูภิาคอาเซยีน
รองจากประเทศมาเลเซยี โดยคดิเปน็ร้อยละ 8.50 จากรายงานของ Asia Roundtable on Food Innovation for
Improved Nutrition มรีายงานการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายเก ีย่วกับเร ือ่งภาวะอ้วนลงพงุ
คร้ังที่ 5 พบวา่คนไทยสัดสว่น 3 ใน 10 ของเพศชายและ 4 ใน 10 ของเพศหญงิประสบกับปญัหาภาวะอ้วนลงพงุเม ือ่
เทยีบกับเกณฑ์มาตรฐาน โดยระดับภมูภิาคจังหวัดกรงุเทพมหานครพบความชกุของภาวะอ้วนลงพงุมากทีส่ดุ ร้อยละ
46.00 รองลงมาเปน็ภาคกลาง ร้อยละ 41.70 และภาคเหนอื ร้อยละ 38.80 ตามลำดับ [4]

ภาวะอ้วนและอ้วนลงพงุทำให้เกดิผลกระทบตอ่เศรษฐกจิและสังคม เนือ่งจากรัฐบาลต้องสญูเสยีคา่ใช้จา่ย
เพือ่รักษาพยาบาลให้กับประชาชนในสังคมทีเ่จบ็ปว่ยด้วยโรคทีเ่กดิจากภาวะอ้วนเปน็เหต ุ เพราะจะทำให้ประชาชนมี
ประสทิธภิาพการทำงานลดลง ทำให้เกดิทพุลภาพและเสยีชวีติกอ่นวัยอันควรได้ ผลกระทบตอ่สขุภาพ เนือ่งจากภาวะ
อ้วนและอ้วนลงพงุเปน็ปจัจัยเส ีย่งของโรคเร ื้อรังตา่งๆ ได้แก ่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู และโรคหัวใจหลอด
เลอืด ซึง่เปน็โรคทีเ่ปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติลำดับต้นๆของประชาชนคนไทย [5] การปอ้งกันภาวะอ้วนลงพงุสามารถ
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ทำโดยการปรับเปลีย่นวถิ ีการดำเนนิชวีติ การปรับพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและเพิม่การออกกำลังกาย ควรเน้น
รับประทานอาหารทีม่ไีขมันตำ่รว่มกับการเพิม่การบรโิภคผักและผลไม้ รปูแบบการรับประทานอาหารทีไ่ด้ผลดกัีบผ ู้
ปว่ยภาวะอ้วนลงพงุและเปน็ทีน่ยิมมากคอืการใช้สตูรเมดเิตอเรเน ีย่น ไดเอท็ (Mediterranean diet) ซึง่เปน็การทาน
อาหารทีไ่ด้รับอทิธพิลมาจากชาวตา่งชาตทิ ีอ่าศัยอย ูแ่ถบทะเลเมดเิตอรเ์รเนยีนโดยมหีลักการลดการบรโิภคเนื้อสัตว์
เพ ิม่การบรโิภคผักและผลไม้ รวมท้ังธัญพชืไมขั่ดสี พชืตะกลูถัว่และกระทำไปพร้อมกับการออกกำลังกายทีเ่หมาะสมอ
ยา่งสมำ่เสมอ เชน่ การเดนิ การว ิง่ การเต้นแอโรบคิ เปน็ต้น [6]

พฤตกิรรมสขุภาพจากการดำรงชวีติ โดยเฉพาะพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกำลังกายได้ รับ
อทิธพิลจากความเช ือ่ในตัวบคุคล สภาพแวดล้อมและสภาพสังคมทีพั่กอาศัยอย ู่ การรับร ู้ จากความสามารถแหง่ตน
ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การแสดงออกทางพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลมคีวามสัมพันธกั์บปจัจัยหลายด้าน รวม
ถงึแรงสนับสนนุทางสังคม เมือ่บคุคลรับร ู้ เก ีย่วกับภาวะเส ีย่งอันตราย ภาวะแทรกซ้อน และประโยชน์ของกระทำเพือ่
การปอ้งกันโรคและสง่เสรมิสขุภาพไมใ่ห้เจบ็ปว่ยเนือ่งจากโรคอ้วนหรอืจากภาวะอ้วนลงพงุ บคุคลน้ันจะมแีนวโน้มปรับ
พฤตกิรรมสขุภาพตนเองให้ดมีากขึ้น [7] การได้แรงสนับสนนุทางสังคมท้ังจากเพือ่น ครอบครัว คนรัก โดยสนับสนนุใน
ด้านอารมณ์ (Emotional support) ด้านการประเมนิ (Appraisal support) ด้านข้อมลู (Information support) และ
ด้านเคร ือ่งมอื (Instrumental support) จะสนับสนนุให้บคุคลสามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได้ [8]

ประเทศไทยมวัียทำงานชว่งอาย ุ 15-59 ป ีท ีม่สัีดสว่นจำนวนทีส่งูกวา่วัยอืน่ๆ และเปน็วัยทีส่ร้างสรรคผ์ลผลติ
ทางด้านเศรษฐกจิ เปน็กำลังสำคัญตอ่การพัฒนาประเทศ และอกีไมเ่กนิ 10 ปข้ีางหน้าคนวัยทำงานนี้ จะคอ่ยๆ ลด
จำนวนลงเนือ่งจากจากอัตราการเกดิทีล่ดลงเร ือ่ย ๆ และและวัยนี้ จะก้าวเข้าส ูสั่งคมสงูอายอุยา่งเตม็ตัว ดังน้ัน เพือ่
การเตรยีมพร้อมส ูก่ารเปน็ผ ู้สงูวัยทีม่คีณุภาพชวีติท ีด่ ี สามารถพึง่พาตัวเองได้ เปน็ภาระตอ่สังคมให้น้อยทีส่ดุจงึเปน็
ส ิง่สำคัญและจำเปน็ต้องให้ตระหนักอยา่งมากกับการมสีขุภาพทีด่ ี จากการสำรวจข้อมลูเก ีย่วกับสขุภาพอนามัยของ
สำนักงานสถติแิหง่ชาติ พบวา่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของคนวัยทำงาน ในเร ือ่งการบรโิภคอาหารถกูละเลยโดยขาด
ความตระหนักและการให้ความสำคัญกับอาหารมื้อแรกและการบรโิภคอาหารในแตล่ะวันตนได้รับสารอาหารครบ 5
หมู่ หรอืครบจำนวน 3 มื้อหลักหรอืไม ่ และพบวา่คนวัยทำงานจะมกีารบรโิภคอาหารหลักครบจำนวน 3 มื้อน้ัน น้อย
กวา่วัยอืน่ๆ ขาดการออกกำลังกายน้อยกวา่กล ุม่อ ืน่ ๆ พบวา่คนวัยทำงานเพยีง 1 ใน 5 เทา่น้ันทีอ่อกกำลังกายอยา่ง
สมำ่เสมอ อกีทัง่วัยนี้มพีฤตกิรรมเส ีย่งตอ่สขุภาพด้วยการดืม่แอลกอฮอลแ์ละสบูบหุร ีม่ากกวา่วัยอืน่ ๆ [9]

ประชาชนวัยทำงานทีท่ำงานในตำบลพรานกระตา่ย อำเภอพรานกระตา่ย จังหวัดกำแพงเพชรมักมวีถิชีวีติ
ท ี่เ่รง่รบีจากการทีต้่องไปทำงานในสถานทีต่า่งๆ ซึง่ต้องใช้เวลาในการเดนิทาง โดยสว่นมากรปูแบบและลักษณะของ
สถานทีท่ำงานเปน็การทำงานในท้องไรท้่องนา หรอืตามตลาดทีต้่องประกอบอาชพีค้าขาย ซึง่บางคร้ังอาจไมม่เีวลาและ
บรบิทสถานทีแ่วดล้อมอาจไมเ่หมาะทีจ่ะออกกำลังกาย ผ ู้วจัิยมคีวามสนใจในการศกึษาวจัิยเร ือ่งความชกุและปจัจัย
ทีเ่ก ีย่วข้องกับภาวะอ้วนลงพงุของประชาชนทีอ่าศัยในตำบลพรานกระตา่ย อำเภอพรานกระตา่ย จังหวัดกำแพงเพชร
และเพือ่ไปใช้ในการเฝา้ระวังภาวะอ้วนลงพงุ สง่เสรมิ และสนับสนนุให้เกดิการออกกำลังกายเพือ่สขุภาพ และเปน็
แนวทางในการปอ้งกันภาวะอ้วนลงพงุให้ประชาชนในพื้นทีศ่กึษาตอ่ไป
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ตารางที่ 1: ตารางแสดงกล ุม่ตัวอยา่งประชากรตำบลพรานกระตา่ย

หมูท่ ี่ ประชากรอายุ 15-59 ป ี (คน) สัดสว่นตัวอยา่ง (คน)
หมู่ 2 บ้านพรานกระตา่ย 452 50
หมู่ 6 บ้านหนองน้ำใส 400 45
หมู่ 10 บ้านเหนอื 1,100 123
รวม 1,952 218

วธิกีารดำเนนิการวจัิย

การวจัิยเชงิสำรวจคร้ังนี้ (Observational Descriptive study) มวัีตถปุระสงค์เพ ือ่สำรวจหาความชกุและ
ปจัจัยทีเ่ก ีย่วข้องกับภาวะอ้วนลงพงุของประชาชนในตำบลพรานกระตา่ย อำเภอพรานกระตา่ย จังหวัดกำแพงเพชร
โดยทำการสำรวจข้อมลูในประชาชนวัยทำงานทีอ่าศัยในตำบลพรานกระตา่ย อำเภอพรานกระตา่ย จังหวัดกำแพงเพชร
ทีม่อีายใุนชว่ง 15-59 ป ีได้ขนาดกลุม่ตัวอยา่ง จำนวน 218 คน จากประชากรท้ังหมด 13 หมูบ้่าน รวมท้ังส ิ้น 9,005 คน
ใช้สตูรคำนวณขนาดกลุม่ตัวอยา่ง (Sample Size Determination) การประมาณคา่สัดสว่นทีท่ราบจำนวนประชากรที่
แนน่อน n = (NZ2

∝/2p(1 − p))/d2(N − 1) + Z2
∝/2p(1 − p) โดย n คอืขนาดของกล ุม่ตัวอยา่ง, N คอืขนาด

ของประชากรทีท่ราบแนชั่ด 1,952 คน, Z∝/2 คอืคา่คะแนนมาตรฐานทีร่ะดับความเช ือ่มัน่ (1− ∝) เท่ากับ 1.96, p
คอืคา่สัดสว่นของลักษณะทีส่นใจในประชากร (กำหนด p เทา่กับ 0.20) และ d คอืค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรับได้ใน
ทีน่ ี้ใช้ 5% เทา่กับ 0.05 ผ ู้วจัิยทำการส ุม่ตัวอยา่งแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) ตามข้ันตอนดังนี้

ข้ันที่ 1 ผ ู้ วจัิยทำการส ุม่กล ุม่ตัวอยา่แบบช้ันภมู ิ (Stratified Random Sampling) โดยใช้ วธิกีารส ุม่เปน็
สัดสว่นทีเ่ทา่ ๆ กัน Probability Proportion to size (PPS) ได้สัดสว่นกล ุม่ตัวอยา่งเพือ่ เปน็ตัวแทนทีด่ขีองแตล่ะ
หมูบ้่านท้ังหมดในตำบลพรานกระตา่ย 3 หมูบ้่านในจำนวนท้ังหมด 13 หมูบ้่าน โดยสรปุได้ดังตารางที่ 1

ข้ันที่ 2 ผ ู้วจัิยทำการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถามจากกลุม่ตัวอยา่งทีม่กีารส ุม่ตัวอยา่งแบบเจาะจง (Purposive
sampling) โดยการส ุม่เลอืกประชาชนวัยทำงานท้ังเพศชาย และเพศหญงิทีม่อีายต้ัุงแต ่ 15-59 ปที ีพั่กอาศัยในตำบล
พรานกระตา่ย อำเภอพรานกระตา่ย จังหวัดกำแพงเพชร ในหมูท่ ี่ 2 ให้ได้จำนวน 50 คน หมูท่ ี่ 6 ให้ได้จำนวน 45 คน
และหมูท่ ี่ 10 ให้ได้จำนวน 123 คน จนครบจำนวน 218 คน ตามขนาดกลุม่ตัวอยา่งทีค่ำนวณได้

การศกึษาวจัิยคร้ังนี้ ใช้ระยะเวลาดำเนนิการวจัิย 1 ป ี เคร ือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในคร้ังนี้ คอื
แบบสอบถาม (Questionnaire) ท้ังหมด 5 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป เปน็แบบสอบถามชนดิเลอืกตอบ (Check
list) จำนวน 7 ข้อ ได้แก ่ เพศ อาย ุ ระดับการศกึษา อาชพี สถานภาพ รายได้เฉลีย่ตอ่เดอืน และระยะเวลาอาศัยในพื้นที่
ตอนที่ 2 ข้อมลูด้านสขุภาพ เปน็แบบสอบถามชนดิเลอืกตอบ (Check list) จำนวน 3 ข้อ ได้แก ่ โรคประจำตัว ดัชนี
มวลกาย และความยาวเส้นรอบเอว ตอนที่ 3 ข้อมลูการรับร ู้ความสามารถของตนเอง เปน็แบบสอบถามเลอืกตอบแบบ
มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดับ (Rating scale) มท้ัีงข้อคำถามเชงิบวก (Positive) และข้อคำถามเชงิลบ (Negative)
จำนวน 20 ข้อ ดังนี้ จรงิท ีส่ดุ (5 คะแนน) จรงิ (4 คะแนน) ไมแ่นใ่จ (3 คะแนน) ยากจะจรงิ (2 คะแนน) ไมจ่รงิ (1 คะแนน)
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การแปลผลกำหนดชว่งคะแนนเฉลีย่ 3 ระดับโดยนำคะแนนสงูสดุลบคะแนนตำ่สดุแล้วหารด้วยจำนวนระดับช้ันทีแ่บง่
ดังนี้ (5-1)/3 ชว่งช้ันแตล่ะระดับเทา่กับ 1.33 ตอนที่ 4 ข้อมลูด้านความร ู้ เก ีย่วกับภาวะอ้วน ลงพงุเปน็แบบสอบถาม
ชนดิเลอืกตอบ (Check list) มท้ัีงข้อคำถามเชงิบวก (Positive) และข้อคำถามเชงิลบ (Negative) จำนวน 15 ข้อ ดังนี้
ใช ่ (1 คะแนน) ไมใ่ช ่ (0 คะแนน) การแปลผลกำหนดชว่งคะแนนเฉลีย่ 3 ระดับโดยนำคะแนนสงูสดุลบคะแนนตำ่สดุแล้ว
หารด้วยจำนวนระดับช้ันทีแ่บง่ ดังนี้ (1-0)/3 ชว่งช้ันแตล่ะระดับเทา่กับ 0.33 และ ตอนที่ 5 ข้อมลูด้านพฤตกิรรมสว่น
บคุคลเปน็แบบสอบถามชนดิเลอืกตอบ (Check list) จำนวน 6 ข้อ ได้แกข้่อมลูเก ีย่วกับ การสบูบหุร ี่ การดืม่แอลกอฮอล์
การออกกำลังกาย การนอนหลับ การทานข้าวขาว และจำนวนทัพพข้ีาวทีท่านตอ่วัน หลังจากน้ันผ ู้วจัิยนาํแบบสอบถาม
ทีผ่า่นการปรับปรงุแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับกล ุม่ตัวอยา่งทีม่คีณุลักษณะใกล้เคยีง 30 คนวเิคราะห์ความ
เช ือ่มัน่ของเคร ือ่งมอื (Reliability) ได้คา่ Cronbach’s Alpha Coefficient เทา่กับ 0.73 และวเิคราะหห์าคา่ดัชนคีวาม
สอดคล้องผา่นผ ู้ทรงคณุวฒุ ิ 3 ทา่น (Index of Item – objectives Concordance : IOC) เทา่กับ 0.51 พทัิกษ์สทิธ ิ์
กล ุม่ตัวอยา่ง โดยผ ู้วจัิยได้ช ี้แจงวัตถปุระสงค์ในการทำวจัิย อธบิายการพทัิกษ์สทิธ ิ์ กระบวนการรวบรวมข้อมลู และขอ
อนญุาตกล ุม่ตัวอยา่งกอ่นดำเนนิการรวบรวม แจ้งเร ือ่งการรักษาความเปน็สว่นตัวและความปลอดภัยของข้อมลู โดย
ไมร่ะบชุ ือ่และทีอ่ย ูใ่นแบบสอบถาม และนำผลของข้อมลูไปใช้ในทางวชิาการเทา่น้ัน โดยข้อมลูจะถกูทำลายภายใน 1
ป ี ภายหลังจากทีข้่อมลูมกีารเผยแพร ่ ผ ู้วจัิยดำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยแจกแบบสอบถามตามหมูบ้่านท้ังหมด 3
หมูบ้่าน ได้แก ่ หม ู่ 2 บ้านพรานกระตา่ย , หม ู่ 6 บ้านหนองน้ำใส และ หมู่ 10 บ้านเหนอื ตามจำนวนขนาดตัวอยา่ง
ทีค่ำนวณไว้และรอเกบ็กลับมาพร้อมกับคร้ังทีแ่จก นำข้อมลูทีร่วบรวมได้มาวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้โปรแกรม
สำเรจ็รปูทางสถติ ิ

ผลการวจัิย

กลุม่ตัวอยา่ง 218 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ ร้อยละ 59.63 มอีายใุนชว่ง 30-39 ป ี อายเุฉลีย่ 35.62 ป ี ม ี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.84 ศกึษาระดับประถมศกึษา ร้อยละ 47.25 ประกอบอาชพีเกษตรกร ร้อยละ 52.75 มรีาย
ได้เฉลีย่ตอ่เดอืนในชว่ง 5,000 – 10,000 บาท เฉลีย่เทา่กับ 9,165.60 บาท (SD=3,435.71) มคีวามชกุของภาวะอ้วน
(BMI: 25.00kg/m2 ขึ้นไป) ร้อยละ 84.40 เส้นรอบเอวอย ูใ่นระดับอ้วนลงพงุ ร้อยละ 80.28 ไมม่โีรคประจำตัว ร้อยละ
69.72 ระยะเวลาพักอาศัยในพื้นที่ 26-30 ป ี ร้อยละ 27.52 แสดงข้อมลูดังตารางที่ 2 - 4

ตารางที่ 2: ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านสขุภาพของกล ุม่ตัวอยา่ง

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอยา่ง จำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 88 40.37
หญงิ 130 59.63
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ตารางที่ 3: ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านสขุภาพของกล ุม่ตัวอยา่ง (ตอ่)

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอยา่ง จำนวน (ร้อยละ)
สถานภาพ

โสด 44 20.20
สมรส/มคี ูค่รอง 137 62.84
หม้าย/หยา่/แยกกันอย ู่ 37 16.97

อายุ
15-19 ป ี 28 12.84
20-29 ป ี 40 18.35
30-39 ป ี 58 26.61
40-49 ป ี 71 32.57
50-59 ป ี 21 9.63

x̄ = 35.62, SD = 11.35, Min.= 16, Max.= 59
ระดับการศกึษา

ไมไ่ด้ศกึษา 14 6.42
ประถมศกึษา 103 47.25
มัธยมศกึษา 23 26.61
ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ 28 32.57

อาชพี
รับจ้างทัว่ไป 60 27.52
เกษตรกร 115 52.75
แมบ้่าน 7 3.21
ค้าขาย 36 16.51

รายได้เฉลีย่ตอ่เดอืน (บาท)
ตำ่กวา่ 5,000 14 6.42
5,000-10,000 ป ี 130 59.63
10,000 ขึ้นไป ป ี 74 33.94

x̄ = 9,165.60, SD=3,435.71, Min.= 3,000, Max.= 18,000
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ตารางที่ 4: ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูด้านสขุภาพของกล ุม่ตัวอยา่ง (ตอ่)

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอยา่ง จำนวน (ร้อยละ)
ระยะเวลาพักอาศัยในพื้นที่

น้อยกวา่ 15 ป ี 44 20.18
15-20 ป ี 15 6.88
21-25 ป ี 57 26.15
26-30 ป ี 60 27.52
มากกวา่ 30 ปขีึ้นไป 42 19.27

x̄ = 24.18, SD = 9.29, Min.= 4, Max.= 45
โรคประจำตัว

มโีรคประจำตัว 66 30.28
ไมม่โีรคประจำตัว 152 69.72

คา่ดัชนมีวลกาย (BMI)
ผอม (น้อยกวา่ 18.5 kg/m2) 8 3.67
ปกติ (18.5 – 22.9 kg/m2) 16 7.34
ท้วม (23.0- 24.9 kg/m2) 10 4.59
อ้วน (25.0 kg/m2 ขึ้นไป) 184 84.40

x̄ = 35.00, SD = 8.94, Min.= 12.27, Max.= 56.76
ความยาวเส้นรอบเอว

ปกติ (ชาย <90.00cm , หญงิ<80.00cm) 43 19.72
อ้วนลงพงุ (ชาย>90.00cm , หญงิ>80.00cm) 175 80.28

x̄ = 90.33 cm, หญงิ x̄ = 84.09 cm
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ตารางที่ 5: ตารางแสดงภาพรวมระดับการรับร ู้ความสามารถของตนเองของกล ุม่ตัวอยา่ง (n=218)

ข้อความ จำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับการรับร ู้มากทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00) 42 19.27
ระดับการรับร ู้มาก (คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20) 127 58.26
ระดับการรับร ู้ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40) 20 9.17
ระดับการรับร ู้น้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60) 24 11.00
ระดับการรับร ู้น้อยทีส่ดุ (คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80) 5 2.30
x̄ = 3.58, S.D.= 0.58, Min= 1.00 คะแนน, Max= 5.00

ตารางที่ 6: ตารางภาพรวมระดับความร ู้เก ีย่วกับภาวะอ้วนลงพงุของกล ุม่ตัวอยา่ง (n=218)

ข้อความ จำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับความร ู้ด ี (คะแนนเฉลีย่ 0.68-1.00) 137 62.84
ระดับความร ู้ปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 0.34-0.67) 38 17.43
ระดับความร ู้ควรปรับปรงุ (คะแนนเฉลีย่ 0.00-0.33) 43 19.72
Min= 0.00 คะแนน, Max= 1.00 คะแนน, x̄ = 0.80, S.D.= 0.38

สรปุภาพรวมการรับร ู้ ความสามารถของตนเองของกล ุม่ตัวอยา่งอย ูใ่นระดับมาก (x̄= 3.58, S.D. =0.58)
แสดงข้อมลูดังตารางที่ 5

ข้อมลูด้านความร ู้ เก ีย่วกับภาวะอ้วนลงพงุของกล ุม่ตัวอยา่งภาพรวมอยูใ่นระดับดี (x̄= 0.80, S.D.= 0.38)
แสดงข้อมลูดังตารางที่ 6

กล ุม่ตัวอยา่งทีศ่กึษามพีฤตกิรรมสขุภาพสว่นบคุคล ดังนี้คอื ไมส่บูบหุร ี่ ร้อยละ 66.51 ไมด่ ืม่แอลกอฮอล์ ทกุ
ชนดิ ร้อยละ 61.93 ไมอ่อกกำลังกายในชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมา ร้อยละ 55.50 นอนหลับวันละ 5 - 7 ชัว่โมงตอ่วัน ร้อย
ละ 43.12 สว่นใหญบ่รโิภคข้าวขาวเปน็หลัก ร้อยละ 74.31 และรับประทานข้าววันละ 6 – 7 ทัพพตีอ่วัน ร้อยละ 62.84
แสดงข้อมลูดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 7: ตารางแสดงข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพสว่นบคุคลของกล ุม่ตัวอยา่ง (n=218)

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอยา่ง จำนวน (ร้อยละ)
การสบูบหุร ี่

ไมส่บูบหุร ี่ 145 66.51
เคยสบูแตป่จัจบัุนไมส่บู 37 16.97
ปจัจบัุนสบูอย ู่ 36 16.52

การดืม่แอลกอฮอล์
ไมด่ ืม่แอลกอฮอลท์กุชนดิ 135 61.93
เคยดืม่แตป่จัจบัุนไมด่ ืม่ 29 13.30
ปจัจบัุนดืม่อย ู่ 54 24.77

การออกกำลังกายในชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมา
ไมอ่อกกำลังกาย 121 55.50
ออกกำลังกายสมำ่เสมอ 97 44.50

การนอนหลับ
น้อยกวา่ 5 ชัว่โมงตอ่วัน 145 66.51
5-7 ชัว่โมงตอ่วัน 37 16.97
8 ชัว่โมงขึ้นไปตอ่วัน 36 16.52

x̄ = 6.68, SD = 1.92, Min.= 3, Max.= 10
การบรโิภคข้าวขาว

ข้าวขาว 162 74.31
ข้าวกล้อง 51 23.39
ข้าวอืน่ ๆ 5 2.30

จำนวนทัพพขีองข้าวทีท่านตอ่วัน
ตำ่กวา่ 5 ทัพพตีอ่วัน 36 16.61
5-7 ทัพพตีอ่วัน 137 62.84
8 ทัพพขีึ้นไป 45 20.64

x̄ = 6.33, SD = 1.51, Min.= 4, Max.= 9

สรปุและอภปิรายผลการวจัิย

ผลการศกึษาความชกุและปจัจัยทีเ่ก ีย่วข้องกับภาวะอ้วนของประชาชนในตำบลพรานกระตา่ย อำเภอพราน-
กระตา่ย จังหวัดกำแพงเพชร พบวา่ ประชาชนทีม่อีายรุะหวา่ง 15-59 ปซีึง่อย ูใ่นวัยทำงานและพักอาศัยในพื้นทีใ่นชว่ง
เวลา 26-30 ปพีบความชกุของภาวะอ้วนของกล ุม่ตัวอยา่ง ร้อยละ 84.40 (BMI:25.00kg/m2 ขึ้นไป) และมี เส้นรอบเอว
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อยูใ่นระดับอ้วนลงพงุ ร้อยละ 80.28 (ชาย>90.00cm, หญงิ>80.00cm) [14] ซึง่ตรงกับงานวจัิยของหลายทา่นทีท่ำการ
ศกึษาวจัิยกับคนวัยทำงานพบวา่วัยทำงานสว่นใหญมั่กพบปญัหาภาวะอ้วนลงพงุด้วยหลายสาเหตปุจัจัย ได้แก ่ เพศชาย
มโีอกาสอ้วนลงพงุมากกวา่เพศหญงิ สำหรับการศกึษาของสทิธกิร ลนิลาวรรณ [10] และกนกนันท์ สมนกึและคณะ [4]
แตกตา่งจากการศกึษาของการศกึษาของพลอยฌญารนิทร์ ราวนิจิ [11] ปญุญพัฒน์ ไชยเมล์ และ สมเกยีรตยิศ วรเดช
[12] และ ชญานศิ เมฆอากาศ และคณะ [13] ทีพ่บวา่เพศหญงิเส ีย่งตอ่การเกดิภาวะอ้วนลงพงุสงูกวา่เพศชาย อาจเปน็
ไปได้วา่เพศชายไมส่นใจหุน่และรปูรา่งของตนเองเทา่กับเพศหญงิ อายทุ ีม่ากขึ้นมโีอกาสมภีาวะอ้วนลงพงุได้ พบวา่ ผ ู้
ท ีม่อีายมุากกวา่และเทา่กับ 45 ปขีึ้นไปมโีอกาสเกดิภาวะอ้วนลงพงุในงานวจัิยของกนกนันท์ สมนกึ และคณะ [4] ที่
อ้างถงึงานวจัิยของ Kuk, Ardern, Church, Sharma, Padwal, Sui และคณะ ในป ีค.ศ. 2011 ทีอ่ธบิายไว้วา่เม ือ่อาย ุ
เพ ิม่ขึ้นทกุ 1 ปบีคุคลจะมโีอกาสเกดิภาวะอ้วนลงพงุเพิม่ขึ้นเปน็ 1.10 เทา่ ดังน้ันเม ือ่อายมุากขึ้นจะพบความชกุของ
ภาวะอ้วนลงพงุมากขึ้นด้วยน้ันเอง อกีท้ังการมพีฤตกิรรมด้านสขุภาพสว่นบคุคลทีไ่มเ่หมาะสมเพิม่โอกาสเส ีย่งตอ่การ
เกดิภาวะอ้วนลงพงุได้ เชน่ การสบูบหุร ีแ่ละดืม่เคร ือ่งด ืม่แอลกอฮอล์ การพักผอ่นนอนหลับน้อย พฤตกิรรม การเลอืก
บรโิภคอาหารโดยเฉพาะข้าวขาวเปน็อาหารมื้อหลัก รวมถงึการไมอ่อกกำลังกาย หรอืออกกำลังกายน้อยกวา่ 3 วันตอ่
สัปดาห์ พบวา่งานวจัิยของหลายทา่นสนับสนนุวา่การไมอ่อกกำลังกายทีส่มำ่เสมอจะสง่ผลให้เกดิโรคอ้วนลงพงุได้ใน
ทีส่ดุ ได้แก ่ งานวจัิยของทัศพร สดุเสนห่า [15] ระบวุา่การออกกำลังกายหรอืปฏบัิตงิานทีม่กีารเคลือ่นไหวรา่งกายน้อย
จะมผีลตอ่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร งานวจัิยของพลอยฌญารนิทร์ ราวนิจิ [11] พบวา่ผ ู้ท ีอ่อกกำลังกายน้อยกวา่ 20
นาที มโีอกาสเส ีย่งตอ่การเกดิภาวะอ้วนลงพงุ 4.35 เทา่ของผ ู้ท ีอ่อกกำลังกายมากกวา่ 20 นาที และงานวจัิยของสทิธกิร
ลนิลาวรรณ [10] สรปุวา่ในกล ุม่ผ ู้ท ีม่ภีาวะอ้วนลงพงุจะมกีารออกกำลังกายน้อยกวา่ผ ู้มรีปูรา่งสมสว่น

ข้อเสนอแนะจากการศกึษา

เพ ือ่เปน็การสง่เสรมิให้ประชาชนใน ตำบลพรานกระตา่ย อำเภอพรานกระตา่ย จังหวัดกำแพงเพชร มกีาร
รับร ู้ความสามารถแหง่ตนในการจัดการไมใ่ห้เกดิปญัหาภาวะอ้วนลงพงุได้อยา่งถกูต้อง ผ ู้วจัิยขอเสนอแนะวา่ควรมกีาร
สง่เสรมิสขุภาพและสร้างความตระหนักร ู้ถงึความสำคัญของการเลอืกบรโิภคอาหาร การออกกำลังกาย และการใสใ่จ
ดแูลรปูรา่งและสขุภาพของตนเอง สง่เสรมิให้ความร ู้ เพ ือ่ลดภาวะอ้วนลงพงุทีถ่กูหลักถกูวธิเีพ ือ่ปรับคา่ดัชนมีวลกาย
และลดความยาวรอบเอวให้อย ูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน สง่เสรมิให้ประชาชนวัยทำงานหมัน่ตรวจสขุภาพประจำปเีพือ่ทราบ
สถานะสขุภาพสว่นบคุคลสมำ่เสมอ ข้อเสนอแนะสำหรับการวจัิยคร้ังถัดไปควรมกีารศกึษารายละเอยีดเร ือ่งปจัจัยด้าน
ความเครยีดและปจัจัยด้านเวลาซึง่อาจสง่ผลตอ่ภาวะอ้วนลงพงุในกล ุม่ประชาชนทีศ่กึษาได้
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